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Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LA FUNDACION PUBLICA ANDALUZA
PROGRESO Y SALUD M.P. Y LA ASOCIACION ROTARY CLUB SEVILLA
CARTUJA )

' En Sevilla, a 26 de junio de 2024

REUNIDOS

De una parte, D. Gonzalo Balbontin Casillas, con NIF _ en nombre y representacion
de la Fundacién Publica Andaluza Progreso y Salud M.P., con CIF G-41825811 y domicilio en
Sevilla, Avda. Américo Vespucio, nim. 15, Edif. S-2, en calidad de director gerente y
representante legal de dicha entidad, en virtud de los poderes otorgados por su Patronato en
fecha 17 de julio de 2019, y elevados a escritura publica ante el notario de Sevilla D. José Javier
Mufioz Layos, como sustituto de su compafiero D. Alberto Moreno Ferreiro, con fecha 3 de
septiembre de 2019, bajo el nimero 2.325 del protocolo de éste.

Y, de otra Parte, D. Francisco M. Luna Arteaga, con NIF - en nombre vy
representacion de la Asociaciéon denominada Rotary Club Sevilla Cartuja, con CIF G-90465584 y
domicilio en Sevilla, Carretera de Carmona, nimero 40, Escalera C, 12-A (CP 41.008) en calidad
de Presidente de la Junta Directiva de Rotary Sevilla Cartuja, ostentando, en virtud de dicho
cargo, las facultades de representacién de dicha asociacion, segin consta en el articulo 25,
apartados a) y d) de sus estatutos y encontrandose su nombramiento vigente y debidamente
inscrito en el Registro de Asociaciones de Andalucia, en la Unidad Provincial de Sevilla.

Asimismo, a los efectos de garantizar el conocimiento del contenido del presente documento,
D. Miguel Angel Armengol de la Hoz, con NIF -coordinador del Area de Big Data de
la Plataforma de Medicina Computacional, con domicilio a estos efectos en Sevilla, Avda.
Américo Vespucio, nim. 15, Edif. S-2.

Las partes, en la condicién en la que intervienen se reconocen mutuamente la una a la otra la
capacidad juridica y legitimacién suficiente para suscribir este Convenio (en adelante, el
“Convenio”) y, en consecuencia,:

EXPONEN

I.- Que la Fundacién Pablica Andaluza Progreso y Salud M.P. (en adelante, FPS) es una entidad
del Sector Publico Andaluz, adscrita a la Consejeria de Salud y Consumo de la Junta de Andalucia,

se estructura en torno a tres lineas de actividad de servicios al Sistema Social y Sanitario Publico
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de Andalucia: apoyo y gestion a la investigacion, desarrollo de tecnologias de la informacion y
las comunicaciones y formacién y evaluacién de competencias técnicas profesionales. En el
ambito de la I+D+i en Salud, la FPS es la entidad central de apoyo y gestién de la investigacion
en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (en adelante, SSPA). Se encarga de impulsar de
forma efectiva la investigacién e innovacién en Salud en esta Comunidad Auténoma. La
articulacion de la investigacion biomédica en el SSPA confiere a la FPS un papel facilitador, de
apoyo, soporte y puesta en comtn de servicios a los centros y grupos de investigacion a lo largo
de todo el proceso cientifico.

Cuenta con la Plataforma de Medicina Computacional, que tiene como fin facilitar el uso de
datos gendmicos dentro del sistema sanitario y desarrolla investigacion activa de formas de usar
datos genomicos y clinicos para generar conocimiento hiomédico que finalmente revierta en
una medicina mds precisa y personalizada y, en general, en el desarrollo y la mejora y
sostenibilidad del sistema sanitario, creada por la integracion del Area de Investigacién en Big
Data y el Area de Bioinformética de la FPS.

Il.- Que la Asociacion Rotary Club Sevilla Cartuja (en lo sucesivo, Rotary Sevilla Cartuja) es una
asociacion sin animo de lucro, constituida al amparo del articulo 22 de la Constitucion Espafiola
y de conformidad con la Ley Orgénica 1/2002, de 22 de marzo, reguladora del Derecho de
Asociacion, la cual, tiene entre sus objetivos estructurales fundamentales el Servicio en la
Comunidad en “algunas ocasiones, en conjunto con otras personas, destinados a mejorar la
calidad de vida de los residentes de la localidad o municipalidad del club”, seglin su tercera via
de servicio, prevista en el articulo 5 de sus estatutos vigentes, que comprende los esfuerzos de
los socios destinados a mejorar la calidad de vida de los residentes de la localidad de Sevilla. Sus
Estatutos se encuentran inscritos en el Registro de Asociaciones de Andalucia, en virtud de
Resolucién de fecha 19 de octubre de 2019.

lll.- Que Rotary Sevilla Cartuja desea contribuir al desarrollo de la sociedad de la que participa,
colaborando con causas benéficas que puedan contribuir al progreso social, mejorar la calidad de
vida de la ciudadania andaluza.

IV.- Que, la FPS, en el marco de sus fines, va a desarrollar el Proyecto “Sistema de Alerta
Inteligente para la Deteccidon de Intento de Suicidio (S.A.1.D.1.S.)".

V.- Que Rotary Sevilla Cartuja ha manifestado su interés en colaborar en el mencionado proyecto
, poniendo a disposicion de la FPS las relaciones y mecanismos de difusion solidarios de los que
dispone, sefialando este proyecto como objetivo filantrdpico prioritario tanto entre sus propios
miembros, como a nivel interno en su organizacidn rotaria, como con sus conexiones sociales y
empresariales, para intentar lograr una captacion de fondos que pueda resultar Gtil para el
desarrollo del citado proyecto.

VI.- Que, en base a lo anteriormente expuesto, ambas partes suscriben el presente CONVENIO,
con arreglo a las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO DEL CONVENIO

El presente Convenio tiene por objeto regular la colaboracién de las partes en el desarrollo del
Proyecto “Sistema de Alerta Inteligente para la Deteccion de Intento de Suicidio (S.A.LLD.LS.)",
llevado a cabo por la Fundacién Pablica Andaluza Progreso y Salud M.P. (en adelante, el “Proyecto
S.A..D.I.S.” 0 el “Proyecto”), que enlaza con una de las lineas de actuacion que estd desarrollando
Rotary Sevilla Cartuja denominado “Proyecto Club Rotary Sevilla Cartuja en la Sevilla Solidaria”,
consistente en la entrega de ayudas solidarias a determinados colectivos de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, entre otros @mbitos, el relacionado con la salud.

SEGUNDA. — PARTICIPACION DE ROTARY SEVILLA CARTUJA

Rotary Sevilla Cartuja, para lograr el objetivo social que persigue, estd ejecutando determinadas
actuaciones en el marco del “Proyecto Club Rotary Sevilla Cartuja en la Sevilla Solidaria” y en
relacion con el presente Convenio, va a perseguir el apoyo econémico del Proyecto S.A.l.D.L.S.),
desarrollado por la Fundacion Publica Andaluza Progreso y Salud M.P.

Rotary Sevilla Cartuja apoyaré el desarrollo del Proyecto S.A.l.D.L.S., por medio de la difusion
solidaria del mismo entre sus miembros, entre la propia asociacion rotaria a nivel nacional o mundial y
entre los canales o conexiones sociales y empresariales de los que dispone, con el objetivo de intentar
lograr una recaudacion de fondos en favor del proyecto que desarrolla la FPS cuyo méximo, en todo caso,
ascenderd y no podré superar la cantidad de OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO EUROS CON CINCUENA Y OCHO CENTIMOS (81.855,58 €), cantidad no sujeta a IVA, de
acuerdo con la normativa de aplicacion (en adelante, el “Importe”).

A efectos aclaratorios, Rotary Sevilla Cartuja manifiesta que la actividad que desarrolla es
filantrépica y se mueve por la busqueda del beneficio para la Sociedad, pero esta asociacion no
tiene una actividad empresarial propia o fuente de ingreso mas alla de las aportaciones solidarias
que voluntariamente y cuando estos desean recibe de sus miembros o que obtiene de las
actividades filantrépicas que realiza a través de su implementacion en la Sociedad. Por tanto, el
presente Convenio no implica bajo ninglin concepto ni supone la obligacion de aportar una
cantidad concreta o minima, y tampoco supone para Rotary Sevilla Cartuja una obligacion de
resultado, sino que simplemente persigue regular el tratamiento y destino de aquellos importes,
que fruto de sus actividades de recaudacion solidarias Rotary Sevilla Cartuja, pudiera entregar
para el proyecto.

Cuando Rotary Sevilla Cartuja realice las aportaciones correspondientes, teniendo en cuenta lo
indicado en los parrafos anteriores, la hard mediante transferencia a la cuenta corriente ES11
0182 5566 79 0011503217, cuyo titular es la FPS, en el plazo maximo de treinta (30) dias desde
la emision de las oportunas facturas por parte de la Fundacién.
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TERCERA. - OBLIGACIONES DE LAS PARTES

Las partes se comprometen a realizar cuantas actuaciones contribuyan al buen fin del presente
Convenio y en concreto:

A. Obligaciones comunes

- Contribuir a la adecuada realizacién del Proyecto, aportando, para ello, los recursos humanos
que las partes voluntariamente reputen necesarios para el desarrollo del mismo, segin se
indica a continuacion.

B. Obligaciones de la FPS

- Liderar la realizacién del Proyecto.

- Destinar la aportacidn de Rotary Sevilla Cartuja completa e integramente a sufragar los gastos
directos o indirectos del Proyecto objeto del presente Convenio, nunca a otra cuestion no
relacionada con el Proyecto.

- Gestionar los aspectos econémico-administrativos derivados del presente Convenio.

- Liderar técnicamente el Proyecto, a través del Dr. Miguel Angel Armengol de la Hoz, que seré
el responsable a nivel cientifico-técnico del mismo.

- Solicitar, bajo la responsabilidad del Dr. Miguel Angel Armengol de la Hoz, el dictamen del
Comité de Etica de la Investigacion competente, asi como del Comité de datos, de la
elaboracion del protocolo en el formato concreto exigido por los comités, asi como de la
elaboracion de la documentacion complementaria generada en un entorno seguro que
proporciona una solucidn eficaz para la investigacion clinica que no compromete la
privacidad de los datos. Es decir, los datos no dejan, en ningln caso, el entorno del Sistema
Andaluz de Salud donde son analizados por personal propio.

En este sentido, el desarrollo del proyecto es dependiente de las autorizaciones de sendos
Comités. La no autorizacion por parte de cualquier de estos Comités supondré la finalizacion
del proyecto dejando sin efecto el resto de las obligaciones establecidas en esta clausula.

- Difundir la participacion econdmica de Rotary Sevilla Cartuja en la realizacion del Proyecto,
de conformidad con el articulo 25 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.

- Se deberad incluir el logo de Rotary o Rotary Sevilla Cartuja -el que esta asociacion sefiale-
como colaborador en todos los actos de difusion del Proyecto.

- Si, por causas, exclusivamente, achacables a la FPS, el proyecto no continuase adelante o no
se llegase a iniciar, debera devolver a Rotary Sevilla Cartuja aquellas aportaciones entregadas
que no hayan sido empleadas.
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C. Obligaciones de Rotary Sevilla Cartuja

- Organizar y promover la recogida de fondos para el proyecto por los medios de difusion y
mecanismos de solidaridad que estime adecuados (cenas o galas benéficas, aportaciones
voluntarias de socios, asociaciones o contactos empresariales y sociales, rifas, etc.) y aportar
cualquier importe que pueda resultar de cuantas actividades benéficas se organicen en los
que se cite que su destino final serd S.A.L.D.L.S. de forma integra al proyecto (una vez
descontados exclusivamente los gastos del evento en cuestion que se pudiera organizar al
efecto).

- Informar a la FPS del resultado de tales actuaciones benéficas celebradas para recaudar
fondos seglin lo establecido en el presente Convenio.

- Realizar las siguientes actividades para difundir su colaboracién en el Proyecto:

(i) Informar a todos los miembros de Rotary Sevilla Cartuja - lideres o personas de
probada reputacion en sus respectivos campos empresariales o
profesionales- en sus reuniones, de la suscripcion del presente Convenio,
que se lleva a cabo por la FPS y de los objetivos que se persiguen, para lo
que la FPS proporciona su autorizacion a los efectos oportunos. En ese
sentido, se informara sobre la existencia del Convenio en, al menos, en dos
(2) reuniones de Rotary Sevilla Cartuja.

(ii) Insertar el logo de la FPS en todos los elementos publicitarios, en medios de
comunicacion, informativos, conmemorativos, galas benéficas o de
cualquier otra indole asociados al Proyecto que Rotary Cartuja despliegue
con el objetivo de obtener beneficios para el mismo, siempre que el acto en
cuestion, pueda resultar rentable soportando estos gastos de publicidad.
Aportar la cantidad inicial de dos mil veinticuatro euros (2.024,00 €), que,
en el momento de firma del presente Convenio, ha sido consignada por la
Asociacion.

CUARTA. - DERECHOS DE PROPIEDAD INTELECTUAL E INDUSTRIAL

Cada parte mantendra la titularidad de los derechos que ostenta, sin que por la firma del presente
Convenio correspondan a Rotary Sevilla Cartuja derechos sobre los resultados que pudieran
proceder de la realizacion del Proyecto.

QUINTA.- NO REPRESENTACION

Las partes manifiestan expresamente que el presente Convenio no supone ningin vinculo de
representacion, de la otra en el cumplimiento de sus obligaciones legales o contractuales, ni la
asuncion de compromisos o responsabilidades que no hayan sido aceptados expresamente.

SEXTA.- INTERPRETACION Y DESARROLLO DEL CONVENIO

El presente Convenio se regird en su interpretacion y desarrollo por el contenido de sus clausulas.
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Su naturaleza es la de los Convenios previstos en el articulo 25 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.

En ese sentido, la FPS, a cambio de la ayuda econdmica recibida para la realizacién del Proyecto de
Rotary Sevilla Cartuja, difundira la participacion de la mencionada Asociacion en dicho Proyecto.

SEPTIMA.- CONFIDENCIALIDAD

Las partes se comprometen a mantener la mas estricta confidencialidad respecto a toda la
informacion que se genere en las actividades o proyectos, asi como el know how previo que las partes
pudieran poner a disposicion de las actividades realizadas. Asimismo, las citadas partes deberan
tratar toda la documentacion, datos, informaciones suministradas y potenciales resultados conforme
a su caracter confidencial y secreto velando por la circulacién restringida de dicha informacion y
haciéndose responsable de que esta obligacion sea cumplida por todas las personas que tengan
acceso a ella, segun lo pactado en este Convenio.

Concretamente se comprometen a:

1. Recibir y guardar toda la informacidn de forma confidencial.

2. Utilizar la informacién recibida Gnicamente para los propdsitos y objetivos delimitados en el
presente Convenio.

3. Revelar solamente dicha informacidn a terceros, con el consentimiento previo y por escrito de
las partes y siempre que el tercero esté involucrado en las actividades o proyectos y se
comprometa, asimismo, a guardar la confidencialidad exigida en el presente Convenio.

Lo precedente no sera aplicable a cualquier informacién que:

1. Sea o se convierta del dominio publico sin responsabilidad de las partes.

2. Sea recibida legitimamente por terceros sin incumplimiento por las partes de la presente
cldusula de confidencialidad.

3. Fuera conocida previamente por alguna de las partes en el momento de ser revelada.

4. Fuese obligatorio revelar, por prescripcion legal o a requerimiento de la autoridad competente.

La obligacién de confidencialidad expresada en la presente clausula, vinculard a las partes durante la
vigencia del Convenio y hasta un periodo de cinco (5) afios desde la terminacién del mismo.

OCTAVA.- PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Ambas partes cumplirdn en todo momento con la normativa y legislacion vigente en materia
de proteccion de datos y, especialmente, con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, con La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, su normativa de desarrollo y
cuanta normativa reglamentos europeos y directivas resulten de aplicacién en cada momento,
segun la cual:
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a) Los datos personales proporcionados serdn utilizados para su tratamiento con la finalidad de
la gestion derivada del Convenio y contactar, en caso necesario, para la adecuada relacion de
las partes, quedando almacenados durante el tiempo necesario para cumplir con las
obligaciones legales estipuladas.

b) La base juridica del tratamiento de sus datos deriva de la ejecucién del Convenio, sin cuya
firma no se podria cumplir con la finalidad descrita en el apartado anterior.

c) Los datos personales no seran cedidos a terceros, salvo que se disponga en una obligacion
legal.

d) Los responsables del tratamiento de los datos personales son la Fundacion Piblica Andaluza
Progreso y Salud M.P. y la Asociacién Rotary Club Sevilla Cartuja.

e) Lapersona interesada podra contactar con el Delegado de Proteccién de Datos en la siguiente
direccion electrénica dpd.csalud@juntadeandalucia.es (para el caso de la FPS).

f) La persona interesada podra ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresion en
relacién con sus datos personales, o la limitacion u oposicidn a su tratamiento, asi como a la
portabilidad de los datos, solicitdindolo por escrito, con copia de su DNI, a la Fundacién
Publica Andaluza Progreso y Salud M.P., con domicilio en Avda. Américo Vespucio num. 15,
Edificio S-2. 41092. Sevilla; o mediante correo electrénico a lopd.fps@juntadeandalucia.es y
a la Asociacién Rotary Club Sevilla Cartuja domiciliada en Carretera de Carmona ntiimero 40,
Escalera C, 12-A. 41008. Sevilla; o mediante correo electrénico a
secretaria@rotaryclubsevillacartuja.com.

La Asociacion Rotary Club Sevilla Cartuja no accederd a datos personales del Proyecto. Al finalizar
la vigencia del Convenio pactado en el presente documento, las partes cancelaran, devolveran o
destruiran, lo que mejor proceda, cuantos datos de caracter personal se hubieren proporcionado
respectivamente a este respecto con la finalidad sefialada, sin perjuicio de cualquier obligacion
de conservacién que imperativamente pudieran disponer las leyes en vigor,las cuales deberan ser
respetuosamente cumplidas por las partes.

NOVENA. - DURACION Y RESOLUCION DEL CONVENIO

El presente Convenio y las obligaciones que el mismo contempla entrara en vigor en la fecha de
la Gltima la firma del mismo y mantendra su vigencia hasta el cumplimiento de las obligaciones
previstas en el Convenio, si bien, podra ser resuelto por las siguientes causas:

a) Porincumplimiento de cualquiera de las cldusulas del Convenio por cualquiera de las partes.
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b) Por mutuo acuerdo de las partes o por desistimiento unilateral, libre y sin penalizacién de
Rotary Club Sevilla Cartuja o de la FPS, Por cuanto la finalizacién -dando adecuado destino a
los mismos- de la Aportacion Econdmica o de los restantes recursos asociados al Proyecto, o
cualquier otra circunstancia que pudiera afectar haga imposible la continuidad del Proyecto
o proseguir con el Calendario del Proyecto y se deba considerar este como cerrado.

El término o resolucién del Convenio pondra fin a todos los deberes y derechos que se hubieran
generado salvo a aquellos que, por su propia naturaleza, sobrevivan a la misma; de forma
orientativa y no limitativa, la titularidad de los resultados, las aportaciones econémicas
devengadas con anterioridad a dicho momento y la confidencialidad.

En todo caso, se debera mantener la difusion de la participacién de Rotary Club Sevilla Cartuja como
colaborador del Proyecto hasta el final del mismo.

DECIMA.- TRANSPARENCIA

En cumplimiento de las obligaciones en materia de transparencia que legalmente son impuestas a la
FPS por la Ley 1/2014, de 24 de junio, de Transparencia Pablica de Andalucia, el presente Convenio
podra ser objeto de publicacion para garantizar la transparencia de su actividad relacionada con el
funcionamiento y el control de la actuacion publica por Parte de la ciudadania y de la sociedad en
general y favorecer la participacién ciudadana en la misma. Seran de aplicacion, en su caso, los limites
al derecho de acceso a la informacidn publica previstos en la normativa bésica y, especialmente, el
derivado de la proteccidn de datos de caracter personal, por lo que la publicidad se llevara a cabo
previa disociacion de los datos personales en él contenidos.

UNDECIMA.- MODIFICACIONES DEL CONVENIO

Cualquier cambio o modificacién que se produzca con posterioridad a la firma del Convenio habra de
realizarse por escrito, y previo acuerdo de ambas partes, mediante la correspondiente Adenda.

La anulacion o modificacion de una o varias cldusulas no alterara la validez del resto del Convenio,
manteniéndose los términos del mismo, siempre que dicha cldusula sea independiente del resto y que
no sea de tal importancia que sin ella el Convenio no se hubiera formalizado.

DUODECIMA. — NOTIFICACIONES

Todas las notificaciones de una parte a otra se realizaran por escrito y se dirigiran a la otra Parte
a la direccién de correo postal o de correo electrdnico expresados en el presente Convenio:

A. Las comunicaciones a la FPS se realizaran a:
1. Las de caracter econdmico — administrativo:
FUNDACION PUBLICA ANDALUZA PROGRESO Y SALUD M.P.
A/A.: Diia. Marta Reboredo Ares, Directora del Area de Gestién de Proyectos
Avda. Américo Vespucio nim. 15. Edificio S-2. 41092. Sevilla.
E-mail: gestionproyectos.fps@juntadeandalucia.es
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2. Las de caracter cientifico —técnico a:

FUNDACION PUBLICA ANDALUZA PROGRESO Y SALUD M.P.
A/A.: D. Miguel Angel Armengol de la Hoz

Avda. Américo Vespucio nim. 15. Edificio 5-2. 41092. Sevilla.
E-mail: mangel.armengol@juntadeandalucia.es

B. Las comunicaciones a Rotary Sevilla Cartuja se realizaran a:
ASOCIACION ROTARY CLUB SEVILLA CARTUJA
A/A.: D. Angel Molini Estrada
Carretera de Carmona nimero 40, Escalera C, 12-A. 41008. Sevilla.
E-mail: secretaria@rotaryclubsevillacartuja.com

Las anteriores direcciones y destinatarios podran ser modificados, previa comunicacion escrita al
efecto de cualquiera de las partes a la otra.

DECIMOTERCERA.- GENERALIDADES

1. Este Convenio y su Anexo contienen el total acuerdo entre las partes sobre el mismo objeto y
sustituye y reemplaza a cualquier acuerdo anterior, verbal o escrito, al que hubieran llegado las
partes.

2. La FPS no compartira datos del Proyecto ni proporcionard acceso a ningin miembro de Rotary a
los datos relacionados con el Proyecto, sino que entregara un informe de resultados del mismo.

3. Nada de lo estipulado en el presente Convenio supone identidad de partes, o que una sea
considerada el agente de la otra. Ninguna parte responderéd de cualquier declaracion, acto u
omisién de la otra parte que fuese contrario a lo anterior.

4. La no exigencia por cualquiera de las partes de cualquiera de sus derechos de conformidad con
el presente Convenio no se considerara que constituye una renuncia de dichos derechos en el
futuro.

5. Lafirma del presente Convenio no implica un retorno econémico para Rotary Sevilla Cartuja, que
apoyo la realizacion del Proyecto en apoyo de los fines de dicha entidad y de la filantropia que
inspira su actividad.

6. Rotary Sevilla Cartuja podra aportar recursos econémicos adicionales en el futuro, para apoyar el

desarrollo de fases mds avanzadas del Proyecto, para lo cual las partes suscribiran el documento
oportuno.
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DECIMOCUARTA. — LEGISLACION APLICABLE

El presente Convenio queda excluido del ambito de aplicacion de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre,
de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol 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 la citada norma, rigiéndose en su interpretacion y
desarrollo por el contenido de sus cldusulas.

DECIMOQUINTA.- JURISDICCION

La ejecucion o interpretacion del presente Convenio, asi como cualquier discrepancia que pudiera
surgir entre las partes con relacién al mismo, sera resuelta conforme a la Ley Espafiola.

Las partes negociaran de buena fe, previamente a la interposicién de cualquier accién judicial por un
plazo de quince (15) dias, la resolucion de la controversia de la que se tratase. En caso de que no fuese
posible lograr un acuerdo amistoso, ambas se someten a los juzgados y tribunales de la ciudad de
Sevilla.

De conformidad con todo lo expuesto, como ratificacion de su contenido y para que surta efectos,
las partes firman dos ejemplares del presente Convenio, a un solo efecto, en el lugar y fecha sefialados
en el encabezamiento.

POR 1A FUNDACION PUBLICA

Fdo.: D. : Fd
Presidente

.: D. Gonzalo Balbontin Casillas
Director Gerente

En sefial de conocimiento y aceptacion,

Fdo.: D. MYguel Angel Armengol de la

Hoz .
Coordinador del Area de Big Data de la
Plataforma de Medicina

Computacional
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5. ANTECEDENTES

El suicidio se presenta como un formidable desafio para la salud mundial, ya que representa una
proporcion significativa de las muertes prevenibles en todo el mundo, siendo la causa de mas de
700.000 muertes anuales a escala global [1]. Los intentos de suicidio, que abarcan actos suicidas
intencionales no mortales como la intoxicacién autoinfligida, la autolesion o el autolesionismo, son
alarmantemente frecuentes, con una estimacién de 20 intentos por cada suicidio consumado.
Inquietantemente, el suicidio se sitGia entre las principales causas de mortalidad en los jévenes de
ambos sexos, siendo las muertes relacionadas con el suicidio el 7,3% de las defunciones en el grupo
de edad de 15 a 19 afios a nivel mundial [2]. En Espafia, las tasas de intento de suicidio se estiman
en 99,1 por cada 100.000 habitantes, y el Instituto Nacional de Estadistica informa de que el suicidio
es la primera causa de mortalidad prevenible, provocando 3.679 muertes individuales en 2017
(2.718 hombres y 961 mujeres) [3]. Este profundo impacto del suicidio se extiende mas alla del
individuo, afectando a las familias, las comunidades y la sociedad en general. Los intentos de
suicidio contribuyen significativamente a la carga mundial de morbilidad, lo que pone de relieve la
urgencia de adoptar estrategias eficaces de prevencién. Sin embargo, cabe sefialar que debido al
estigma, los mitos y los tablies que rodean al suicidio, muchos casos de autolesion no se notifican

[4].

En la Unidn Europea, se lanzé en 2013 el Plan de Accién Europeo de Salud Mental [5] con el objetivo
ambicioso pero claro de reducir la tasa de suicidio y su carga. El plan fomenta el desarrollo de
estrategias basadas en la evidencia que implican estrategias y programas preventivos universales
que se dirigen a poblaciones vulnerables especificas. A nivel nacional, la Estrategia de Salud Mental
del Sistema Nacional de Salud espafiol también designa la reduccion de las tasas de suicidio como
una de sus principales prioridades. Uno de los primeros pasos para prevenir el suicidio es
comprender el curso natural de un fenémeno tan complejo, asi como la influencia dindmica de los
factores protectores y de riesgo. Mejorar nuestro conocimiento de estos factores es crucial para
desarrollar intervenciones eficaces. La prevencién del suicidio es una importante preocupacion de
salud publica y una de las principales prioridades de la Estrategia de Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud. A pesar de las mencionadas iniciativas relevantes promovidas por los gobiernos
locales y los actores interesados en toda Espaiia, la prevencidn secundaria sigue siendo desigual en
todo el pais y todavia se necesitan datos nacionales importantes para desarrollar politicas publicas
eficaces.

6. RESUMEN DEL PROYECTO

El proyecto SAIDIS (Sistema Inteligente de Alerta para la Identificacion de Intentos de Suicidio
Graves) se dedica a abordar el acuciante problema de salud publica del suicidio. Actualmente, la
identificacién y la intervencién oportunas de las personas en riesgo de suicidio son fundamentales
para prevenir este tragico desenlace. Sin embargo, las metodologias actuales de evaluacion se



basan en la autoinformacion o las entrevistas clinicas, lo que presenta desafios en cuanto a la
precision, la accesibilidad y la escalabilidad. SAIDIS cambia el paradigma aprovechando el poder
del andlisis de datos en el contexto de Andalucia, una regién de Espafia con una poblacién de casi
9 millones de habitantes. El proyecto utiliza modelos de lenguaje grande (LLM) de cédigo abierto.
Los algoritmos de inteligencia artificial, como el aprendizaje automaético, se utilizan cada vez mas
con los registros médicos electronicos para predecir enfermedades crénicas y sus complicaciones,
hospitalizaciones por enfermedad [6]-[8], nivel de requerimientos de atencién [9], mortalidad [10]-
[12] y reingreso [13]-[15] . Tienen la ventaja de poder hacer predicciones precisas, modelando
sistemas multivariables complejos con pocas hipétesis previas y menos sesgos a partir de un
conjunto de datos bien caracterizados sobre casos conocidos. La alta disponibilidad de informacién
y la madurez de las soluciones tecnoldgicas computacionales las convierten en una herramienta
muy eficaz, especialmente para resolver problemas especificos de clasificacién o prediccién (IA
estrecha). Dependiendo del tipo de modelo, pueden tener capacidad explicativa, arrojando luz
sobre las variables que mas influyen en la prediccién y ayudando a generar nuevas hipétesis de
investigacion. Su desarrollo no estd exento de la necesidad de implementar metodologias
cuidadosas para el desarrollo y la validacion de los modelos, siendo la validacion y la traslacidn a la
practica clinica uno de los desafios mas importantes. Desde la presente investigacion aplicaremos
una estrategia centrada en identificar una mayor homogeneidad en el amplio grupo del
comportamiento suicida, poniendo el foco en los intentos de suicidio mas graves; definidos como
aquellos intentos que requirieron ingreso en UCI. Esta estrategia nos permitira aplicar técnicas
novedosas de IA, y gracias al acceso a toda la informacion de las 37 UCI | ubicadas en Andalucia,
trataremos de identificar caracteres que puedan generar un algoritmo para predecirintentos graves
de suicidio. ‘

7. PROPUESTA DE VALOR

Ventaja de la propuesta

El proyecto se beneficia significativamente del uso de conjuntos de datos especificos de Andalucia,
los cuales proporcionan una riqueza incomparable de informacion relativa a las tendencias y los
patrones en la atencion de la salud mental en la region.

Ademas, este proyecto se erige como una innovadora solucidn, intrinsecamente efectivay segura a
nivel de Andalucia. Su potencial radica en la capacidad para salvar un nimero considerable de vida
al prevenir intentos de autolesiones severos. Es una contribucién significativa hacia la mejora de la
salud mental de la comunidad y la preservacion de la vida humana.

Objetivos

- Comprobar la eficacia del algoritmo en otros ambitos sanitarios, atencion primaria,
sociosanitarios (servicios institucionalizados).

- Elaboracién de un indice de “muertes evitables” mediante la reduccién de la tasa de
muertes por autolesiones.



- Disminucién de los costos sanitarios: la intervencién temprana no solo salva vidas, sino que
también conlleva un impacto econémico positivo al evitar hospitalizaciones, visitas a
urgencias y las secuelas médicas y psicolégicas que suelen surgir como resultado de
intentos de autolesiones. Esto se traduce en una gestion mas eficiente de los recursos
sanitarios.

- Facilitacién del trabajo de los clinicos: se proporcionaran herramientas avanzadas a los
profesionales de la salud para evaluar de manera mas precisa y rapida el riesgo suicida en
los pacientes. Esto no solo mejora la efectividad de la atencidn, sino que también alivia la
carga de trabajo de los clinicos al contar con apoyo tecnolégico.

- Mejora en la calidad de vida de pacientes y familias: al ofrecer un servicio de atencién de
mayor calidad y orientado a la prevencidn, el proyecto busca mejorar significativamente la
calidad de vida de los pacientes en riesgo y sus familias. La atencién temprana y adecuada
puede prevenir el sufrimiento emocional y las consecuencias negativas que acompafian a
los intentos de suicidios.

8. FASES

Fase 1. Preparacion del protocolo de ética:

En esta fase, las tareas clave implican elaborar un documento de protocolo integral y realizar
revisiones criticas, roles asumidos por el Analista de Datos y el Investigador. El Analista de Datos
asume la responsabilidad principal de redactar meticulosamente el protocolo, que sirve como el
plan rector para todo el proceso de andlisis de datos. Este documento debe abarcar pasos
detallados, objetivos, metodologias elegidas y fuentes de datos, asegurando un marco claro y bien
estructurado. Ademds, el Analista de Datos garantiza que los enfoques analiticos elegidos en el
protocolo sean técnicamente sélidos y se alineen con los objetivos del proyecto.

Paralelamente, el Investigador colabora estrechamente con el Analista de Datos, aportando su
experiencia especifica del dominio para validar la alineacién del protocolo con los objetivos de
investigacién. Ellos ayudan a afinar las preguntas e hipétesis de investigacion, asegurando la
relevancia de las fuentes de datos. El Investigador también garantiza que el protocolo se adhiera al
rigor cientifico y ofrezca informacién valiosa, alinedndose con los objetivos cientificos del proyecto.
Una vez que el protocolo pasa el proceso de revisién exhaustivo, forma la base sélida que guia las
fases posteriores del anilisis de datos, manteniendo la precision e integridad en el logro de los
objetivos de investigacion.

Objetivo:
e Obtener la aprobacién del comité de ética y asegurar la financiacién necesaria para iniciar
el proyecto.
Actividades:



e Escribir un protocolo detallado que describa la metodologia y los objetivos del estudio.
e Enviar el protocolo para su revision.

Fase 2. Desarrollo del modelo predictivo:

En el contexto de la fase de Desarrollo del Modelo Predictivo, las tareas se distribuyen de manera
especializada entre el Analista de Datos y el Investigador. La Recopilacién de Datos Clinicos y
Demogréficos, siendo la primera tarea, es liderada principalmente por el Analista de Datos. Este
experto se encarga de recopilar de manera minuciosa datos clinicos y demograficos relevantes de
pacientes que han experimentado intentos severos de suicidio y han sido ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI). Este proceso es fundamental para garantizar que el modelo se base
en datos precisos y contextualizados.

El Andlisis Exploratorio de Datos es la siguiente tarea, y aqui es donde tanto el Analista de Datos
como el Investigador colaboran estrechamente. El Analista de Datos se sumerge en este proceso
para comprender las distribuciones y relevancias ocultas en el conjunto de datos. Esto sienta las
bases esenciales para el desarrollo del modelo, permitiendo identificar patrones y tendencias clave.
Por su parte, el Investigador aporta su conocimiento cientifico para profundizar en la evaluacién de
estos datos y extraer significado relevante.

El Disefio y Entrenamiento de Modelos de Aprendizaje Automatico constituye otra tarea crucial y
ambas partes desempefian un papel central. El Analista de Datos, con su experiencia técnica, se
encarga del disefio y entrenamiento de modelos utilizando técnicas avanzadas como la validacién
cruzada y el ajuste de hiper parametros. Esto garantiza que el modelo resultante sea preciso y
robusto. Posteriormente, el Investigador asume un rol de evaluacién critica, verificando la
precision, sensibilidad y especificidad del modelo, asegurando su idoneidad en la identificacion de
riesgos de suicidio severo.

Finalmente, la Interpretacion de Resultados se convierte en una tarea compartida, donde tanto el
Analista de Datos como el Investigador aportan sus habilidades complementarias. El Analista de
Datos se enfoca en el andlisis de resultados desde una perspectiva técnica, mientras que el
Investigador aporta su perspicacia cientifica para comprender las variables mas influyentes en los
intentos severos de suicidio. Esta colaboracidn en la interpretacién es fundamental para extraer
informacion valiosa que respalde la toma de decisiones y las estrategias de intervencién. En
conjunto, estas tareas se realizan de manera metédicay colaborativa para lograr los objetivos de la
fase de desarrollo del modelo predictivo.
Objetivos:
e Crear un modelo de aprendizaje automatico que identifique las variables asociadas con los
intentos de suicidio graves que resultan en ingresos en UCI.
Actividades:
e Recoger datos clinicos y demograficos relevantes de los pacientes que han realizado
intentos de suicidio graves y han sido ingresados en la UCI.
e Realizar un analisis exploratorio de los datos para comprender la distribucién y la relevancia



de las variables.

e Disefiar y entrenar modelos de aprendizaje automético utilizando técnicas de validacion
cruzaday ajuste de hiperparametros.

e Evaluar la precisién, la sensibilidad y la especificidad del modelo utilizando métricas
apropiadas.

e Interpretar los resultados del modelo para identificar las variables mas influyentes en los
intentos de suicidio graves.

Fase 3. Publicacién previa a desarrollo del Sistema de Soporte a la Decision (SSD)

Las tareas mencionadas se organizan en torno a la presentacién y publicacion de resultados de un
modelo predictivo, cuya validacién retrospectiva se asume como completada. Estas actividades se
describen en detalle en los siguientes parrafos:

Elaboracién y publicacién de articulos cientificos: Esta tarea involucra la redaccién de articulos que
se detallan el desarrollo, validacion y resultados del modelo predictivo. Estos documentos son
esenciales para comunicar los hallazgos a la comunidad cientifica y contribuir al cuerpo de
conocimiento existente. El costo asociado refleja las horas invertidas por el Dr. Armengol en la
elaboracién de los articulos. Ademas, se contempla un costo de publicacién, que probablemente
cubra los gastos de procesamiento editorial y publicacién en revistas cientificas.

Coste de Publicacién: Representa el gasto directo asociado con la publicacién de los articulos
cientificos en revistas especializadas. Este costo puede incluir tarifas de procesamiento de articulos,
suscripciones o cargos por hacer el articulo accesible a través de acceso abierto, lo cual es una
practica comln en la diseminacion de investigacién cientifica para asegurar una amplia
distribucion y disponibilidad de los resultados.

Finalmente se llevard a cabo la preparacion y presentacion de los resultados del estudio en
congresos cientificos, ya sea en forma de comunicaciones orales o mediante pdsteres. Esto permite
la difusion de los resultados entre pares, facilita la retroalimentacién de otros expertos en el campo
y puede fomentar colaboraciones futuras. El costo refleja el tiempo que el Dr. Armengol dedica a
preparar y presentar estos trabajos en eventos cientificos.

Obijetivos:

e Asegurar que los resultados sean claramente comunicados a la comunidad cientifica y
potenciales usuarios. Incrementar Visibilidad: Publicar en revistas de alto impacto y
presentar en congresos para ampliar la visibilidad y promover colaboraciones.

e Obtener Retroalimentacién: Usar plataformas de publicacion y congresos para recoger
opiniones que mejoren investigaciones futuras.

Actividades:



e Elaboracién de Articulos Cientificos: Redactar detalladamente métodos, resultados v
conclusiones para publicacién en revistas cientificas.
e Gestidn de la Publicacién: Seleccionar revistas adecuadas, enviar manuscritos, gestionar

correcciones y cubrir tarifas de publicacion.

e Preparacion para Congresos: Desarrollar resimenes, presentaciones orales o pésteres,

incluyendo la creacion de material visual.

e Participacion en Congresos: Asistir a congresos para presentar resultados, participar en

debates y establecer contactos profesionales.

9. PRESUPUESTO FASE TECNOLOGICA

Fase 1. Preparacion del protocolo de ética

DISENO Y ELABORACION DE SINOPSIS DE PROYECTO 77,46 €
Disefio elaboracién del concepto del proyecto
. : ! ] § gy 717,46 € Coste hora Dr. Armengol
(sinopsis extendida del protocolo)
DOCUMENTACION ESENCIAL ESTUDIO Y FIRMA DE
922,86 €
CONTRATO
Disefio y elaboracién de protocolo extendido 619,70 € Coste hora Dr. Armengol
Apoyo Gestidn 171,60 € Coste hora técnico Gestién FPS
Apoyo Legal 131,56 € Coste hora técnico Auxiliar FPS
TRAMITACION AUTORIZACIONES Y ACCESO A DATOS 1.023,68 €
Elaboracion documentacion, presentacion Comité
e 2 ik 542,23 € Coste hora Dr. Armengol
respuesta a requerimientos
Documentacion asociada a peticién datos BPS 309,85 € Coste hora Dr. Armengol
Apoyo Gestidn 171,60 € Coste hora técnico Gestion FPS

Total Fase 1=2.024 €

Fase 2.Desarrollo del modelo predictivo

CONCEPTOS TOTAL DETALLE
EJECUCION DEL ESTUDIO 61.522,41 €

Coste hora técnico Analista de
Descarga de datos 373,82€

datos
Control de calidad de datos T.476,48 € Coste hora técnico Analista de




datos

3.738,24 €

Coste hora técnico Analista de

Disefio de consultas
datos
, : |Coste hora técnico Analista de
Gestion de consultas 6.196,96 €
datos
Validacion Datos BPS 774,62 € Coste hora Dr. Armengol
Analisis estadistico  15.430,80€  |Coste hora investigador
Revision Informes Conclusiones /publicacion . 77,46€ |Coste hora Dr. Armengol
Informe final 2.323,86 € Coste hora Dr. Armengol
Gastos generales PMC 0,00 € Coste hora gastos generales PMC
Disefio arquitectura Sistema de Soporte a la Decision - 9.699.36 € Coste horaifivestigador
(SSD)
Integrar el modelo predictivo en SSD 8.817,60 € Coste hora investigador
Validacion Prospectiva 6.613,20 € Coste hora investigador
PARTICIPACION CLiNICOS 4.475,79 € Coste fijo
Apoyo Gestion formalizacion convenio FGI - 4290€ Técnico Gestion FPS
Apoyo Legal/Transferencia Tecnologia formalizacion ; o o
R ) gal/ ¥ E 32,89 € Técnico Auxiliar FPS
convenio FGI ;
Pa FGI por tiempo de clinico de dedicada al o
go @ P P A 4.400,00 € Pago FGI (coste por clinico)
proyecto
AMORTIZACION Y ACCESO A FUENTE DE DATOS 9.999,00 € Coste fijo

Total Fase 2 =75.997,20 €.

Fase 3. Publicacion previa a desarrollo del Sistema de Soporte a la Decision (SSD)

CONCEPTOS TOTAL DETALLE
PRESENTACION Y PUBLICACION DE RESULTADOS 3.834,38€

Publicacién de articulos (elaboracién) 427,50€  |Coste hora Dr. Armengol
Coste Publicacién 3.300,00€ |Coste editorial
Presentacion a congresos (comunicacion y/o poster) - 106,88 € Coste hora Dr. Armengol

Total Fase 3=3.834,38 €.

TOTAL BASE IMPONIBLE
0% IVA
TOTAL (IVA Incluido)

81.855,58 €
0,00 €
81.855,58 €
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