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El Instituto Nacionzl de la Salud, una vez cedida el terreno por parte
del Gobierno Regional e iniciada su urbanizacién exterior por parte del
Ayuntamiento de Valladolid, efectuard la oportuna convocatoria, en el cur-
s0 del presente gjercicio, en orden a adjudicar el proyecto arquiteeténico
del nuevo hospital.

I'ara que asi conste, firman el presente Protocolo, en triplicado ejerm-
plar, en el lugar y fecha a! principio indicados.—El excelentisimo scfor
Consejers de Sanidad y Bienestar Social, José Manuel Fernandez San-
tiago.~El ilustrisimo sefior Alcalde-Presidente del excelentisimo Ayunta-
miento de Valladolid, Francisco Javier Leén de la Riva.—El ilustrisimo
sefior Presidente ejecutivo del Instito Nacional de la Salud, Alberto Nifiez
Feijoo.

10685 rESOLUCION de 15 de abril de 1997, de la Subsecretaria,
por la gue se da publicidad al Convenio de Atencion Psi-
quidirica y Salud Mental entre la Comunidad de Muadrid,
el Ayuntamzento de Madrid y el Instituio Nacionral de la
Salud,

Suscrito el 19 de marzo de 1997 Convenio de colaboracion entre Ia
Caonsejeria de Sanidad y Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid,
el Ayantamiento de Madrid y el Instituto Nacional de la Salud en materia
de Atencion Psiquidtrica y Salud Mental, en cumplimiento de lo dispucsto
en el apartado 2 del articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Miblicas y del Procedimiento
Administrativo Comin, procede la publicacién en el sBoletin Oficial del
Eslados de dicho acuerdu, que figura como anexo de esta Resolucién,

Lo que se hace piblico a los efectos oportunos.
Madrid, 14 de abril de 1897.—El Subsecretario, Enrique Castellén Leal.

ANEXO QUE SE CITA

En Madrid a 19 de marzo de 1997,

REUNIDOS

La excelentisima sefiora dofia Rosa Posada Chapado, Consejera de Sani-
dad y Servirios Sociales de la Comunidad de Madrid y Presidenta del
Consejo de Administracién del Servicio Regional de Salud, en el ejercicio
de las funciones gue tiene atribuidas de conformidad con lo establecido
en el articulo 10, j), de la Ley de la Administracién Institucional de la
Comunidad de Madrid, de 19 de enero de 1984, ¥ de lo dispuesto en
la Ley de la Asamblea de Madrid, de 13 de diciembre de 1983, dc Gobicrno
¥ Administracién de la Comunidad de Madrid.

El ilustrisimo sefior don Simén Vifials Pérez, Concejal del Area de
Salud y Consumo del Ayuntamiente de Madrid, por delegacion expresa
del Alcalde, segin lo dispuesto ¢n su Decreto de fecha 31 de enero de
1997 ¥ en el uso de las atribuciones que le confiere la Ley 7/1985, de 2
de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, en sus arliculos 21.1,
b), ¥ 25.2, k), en concordancia con ¢l articulo 43.4 del Reglamento de
Organizacién, Fun¢ionamiento ¥y Régimen Juridico de las Entidades Loca-
les, aprobado por Real Decreto 2568/1986, de 28 de noviembre.

El ilustrisimo sefior don Alherto Nifiez Feijoo, Presidente ejecutivo
del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), organismo perteneciente
al Ministerio de Sanidad y Consumo, actuando en nombre y representacién
del mencionado Institute de acuerdo con lo dispueste en el articulo 10,
parrafo 1. del Real Decreto 1883/1996, de 2 de agosto, y al amparo del
acuerdo adoptado por el Consejo de Ministros el 21 de julio de 1995,
por ¢l que se delegan las competencias para la celebracién de Convenios
de colaboracién con las Comunidades Auténomas.

MANIFIESTAN

Que es necesario busear hases de cooperacién interinstitucional para
la progresiva mejora de los Programas de Salud Mental y Atencién Psi-
quidtrica, existentes en la esfera de competencias de Ias distintas Admi-
nistraciones, en orden a conseguir una mejor protecelén sanitaria de la
sociedad, desde la perspectiva de eficacia y eficiencia, en virtud de las
diversas competencias que en materia sanitaria les atribuyen los articu-
lns 38, 40, 41 y 42 de la Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de abril.

Que se hace preciso profundizar en la integracién y reordenacién de
los recursos de Atencion Psiguidtrica y Salud Mental disponibles en cl
ambito de la Comunidad de Madrid.

Que deben alcanzarse tales bases desde Ia realizacién de unas pautss
de coordinacion de esfuernos que permitan, al mismo tiempo, conseguir
la realizacidén de los programas sanitarios globales y el mantenimiento
de las responsabilidades de las distintas instituciones y entidades quc
participen en aguéllos,

Que 1a Comunidad de Madrid y el INSALUD de Madrid suscribieron

€l 8 de marzo de 1988 un Convenio para integrar funcionalmnente los ser-

vicios de Atencién Psiquidtrica y Salud Mental de ambas instituciones.
Asimipmo, la Comunidhd de Madrid ¥ el Ayuntamiento de Madrid sus-
cribieron con fecha 5 de mayo de 1988 otro Convenio con la misma fina-
lidad. Ambos convenics se suscribieron siguiendo los objctivos mareados
pur la Ley General de Sanidad.

En funcitn de las experiencias obtenidas y teniendo la finalidad pri-
mordial de actualizar compremisos en fase de desarrollo, consolidar los
logros oblenidos y completar la integraeién funcicnal de los recursos de
Atencién Psiquidtrica y Salud Mental de las Administraciones firmantes,
la Comunidad de Madrid, el INSALUD de Madrid y el Ayuntamiento de
Madrid, de mutoo aceerdo deciden sustituir los compromisos bilaterales
por un Convenio trilateral acorde con las lineas programdticas contenidas
en la Ley General de Sanidad y, en su caso, la legislacién sanitaria vigente.

Este acuerdo tiene coma ohjetivos primordiales los siguientes:

1. Profundizar en la integracion y reordenacidn. de los Servicios Psi-
quidtricos y de Salud Mental de la Comunidad de Madrid.

2. La cooperacion en e] marce de las respectivas competencias sani-
tarias.

3. El progresivo desarrollo de la Atencién Psiquistrica y de Salud
Mental, asi como el desarrollo de programas dirigides a la promoeién
¥ prevencidn en materia de Salud Mental. Todo ello acorde con la orga-
nizacién y desarrollo del Sistema Nacional de Salud.

4. La utilizacién conjunta de los recursos existentes en Atencién Psi-
quidtrica y Salud Mental que posibilite su progresiva integracién.

5. La colaboracion en los programas de capacitacién, formacién,
docencia e Investigacién de los profesionales de las Administraciones fir-
mantes en el drea de la Psiquiatria y Salud Mental.

6. La colaboracién en el establecimiento de un sistema operativo y
fiable de registro de informacidn sanitaria en Atencion Psiquidtrica y Salud
Mental.

Por todo ello, y en base a los citados objetivos, las Administraciones
firmantes se comprometen & un Convenio que se desarrolla con las siguientes.

ESTIPULACIONES

Primera—La integracién progresiva de los recursos psiquidtricos v de
Salud Mental procedentes de las Administraciones firmantes, buscando
una programacion compartida que respete las demandas especificas que
cada Administracion exija a sus profesmnales ¥ un unico sistema de reco-
gida de informacién.

Segunda.—La organizacion de la Atencién Psiquidtriea v Salud Mental
se hard eon arreglo al Decreto de la Comunidad Auténoma de Madrid
43/1996, de 28 de marzo, que establece las Zonas Bisicas de Salud, DisLritos
Sanitarios y Areas Sanitarias de la Comunidad de Madrid, o a las modi-
fieaciones posteriores que puedan produecirse, con independencia de los
acuerdos funcionales que pudieran adoptarse en este sentido.

_Tercera.—El desarrollo de un sistema de informacién integrado, dife-
renciado por niveles agistenciales, ¥ de gestién, que serd utilizado de forma
conjunta por las Administraciones firmantes para la planificavitn y eva-
luacion de la asistencia y los recursos de Atencién Psiquidtrica y Salud
Mental.

Cuoarta.-La constitucién de una unidad, integrada funcionalmente a
nivel de Area Sanitaria, con los recursos disponibles de cada Adminis-
traciin que, facilitando su utllizacién conjunta para el desarrollo de accio-
nes preventivas, asistenciales y rehabilitadoras en Salud Mental y Atencién
Psiquidtrica, posibilite la cobertura de las necesidades de Salud Mental
que sean competencia de cada Administracion.

Quinta.—I'romover y facilitar la coordinacidn entre los niveles asis-
tenciales establecidos en la red sanitaria, los servicios sociales y, en su
casn, los de Edueseidn, para conseguir una atencién sanitaria integral
en todas sus dimensiones.

Sexta.—~El desarrollo de los servicios o unidades de Atencién Psiguia-
trica y Salud Mental dentro del marco de la Atencidn Especializada.

Este nivel especializado realiza:

Acciones asistenciales especificas en ¢l ambite hospitalario, extrahos-
pitalario y comunitarie, asi como colaboracidn en los Programas de Reha-
bilitacién y Reinsercion.
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Funciones de Prevencion y Promocion de la Salud, Docencia e Inves-
tigacion. '

Apoyo, asesoramiento y supervisién a otras instancias asistenciales,
sociales y educativas del Area.

Séptima.—La consolidacién de las unidades de Psiquatria existentes
en los Hospitales Generales. En su caso, el incremento del niimero de
camas en las mismas y la apertura progresiva de nuevas unidades en
dichos hospitales, con arreglo a las necesidades asistenciales de la pobla-
cion de la Comunidad de Madrid. ) -

Oclava.—La adaptacion progresiva de la denominados Hospitales Psi-
quistricos a las necesidades y demandas de Atencién Psiquidtrica y Salud
Mental de la poblacidn.

Novena.—El desarrollo progresiva de dispositivos de rehabilitacidn ten-
dentes al tratamiento de los pacientes con patologias cronicas en su medic
social y familiar, stempre que esto sea posible, para evitar su marginacion.

Décima.—Apoyo y coordinacién con los Equipos de Atencion Primaria
para fomentar su capacitacion en materia de Atencién Psiquidtrica y Salud
Mental. Estz capacitacion debera extenderse a los siguientes aspectos: -

Incremento de st capacidad para la identificaclén de trastornos men-
tales, zsi como de los componentes emocionales de los trastornos somaticos
en general. '

Incremento de su capacidad para discriminar el tipo de atencion nece-
saria desde el nivel de atencién primaria de salud.

Colaboracién en materia de atencién, formacién continuada ¢ inves-
tigacion.

Participacién conjunta en la elaboracién de Programas de Prevencion
¥ Promocién de 1a Salud en poblacién de riesgo.

Undécima.—Apoyo y coordinacién con les Centros Integrados de Salud
del Ayuntamiento de Madrid, que realizan funciones especificas de cardcter
preventivo.

Los Centros Integrados de Sulud podrdn derivar directamente a los
Servicios de Salud Mental integrados en la demanda asisteneial gue se
genere en los programas de prevencitén en materia de Salud Mental.

Los Servicios de Salud Mental integrados podrén participar ¢n la ela-
boracién y desarrollo de los Programas de Prevencidon y Promocién de
la Salud que les competan.

Dumdécima.—Las actuaciones asistenciales en el ambito de 1a Atencidn
Psiquidtrica y Salud Mental sc estructurardn por Programas Asistenciales
bisices que se adaptaran a las necesidades del Ambito de su aplicacidn.

La coordinacion de los diferentes programas se realizara a nivel de
Area, salvo que las necesidades ¥ recursos demandén un ambito de coor-
dinacién diferente. Podran constituirse s tal efecto Comisiones Técnicas
de Area.

Decimotercera.—Para el seguimiento del presente Convenio y la garantia
del cumplimiento de los compramisos adquiridos se constituird un Coraité
de Enlace ¥ Coordinacién de dmbito regional, que estard compuesto por
un maximo de nueve miembros, que actuaran de forma colegiada, pudiendo
estar representada cada una de las Administraciones hasta por tres miem-
bros. '

Este Comité se reunird ordinariamente un minimo de dos veees al
afio y, extracrdinariamente, cada vez que lo solicite una de las tres Admi-
nistraciones. Asimismao, el Comité redactara un acta de cada reunién eon
los acuerdos tomados y se elegird, de entré sus miembros, con cardcter
rotatorie, un Presidente ¥ un Secretario, que pertenecerdn a slguns de
Tag Administraciones firmantes.

Decimocuarta—Scrin funeciones del Comité de Enlace y Coordinacién
Regional:

Estudio de los recursos humanos y materiales adscritos a cada Area
v a cada dispositive asistencial, asi como las vias de integracidn funcional
v de coordinacién con las instituciones y los organismos gque dependen
" de cllas, a fin de establecer lineas generales de actuacion.

Definir responsabilidades y competencias de los recursos de cada una
de las Administraciones.

Hacer el seguimiento y velar por el buen cumplimiento de los acuerdos
estahlecidos, asi como evaluar el funcienamiento de los equipos o unidades
funcionales resultantes de la actuacién comdn. i

Nombrar, cesar o ratificar a los Coordinadores de Area, asf como estu-
diar formulas consensuadas para el nombramiento y cese de los Jefes
o responsables de las unidades de Distrito.

Dar cuenta a las Administraciones competentes de las directrices esta-
blecidas y del contenido de los diferentes acuerdos para lograr un mejor
funcionamiento y aleanzar los objetivos marcados.

Resolver, cuando surjan dudas o se produzcan discrepancias o ineum-
plimientos en el seguimiento de Ias directrices establecidas.

Promover las actuaciones precisas para lograr los cbjetivos del Con-
venio y la mayor eficacia y eficiencia en el funcionamiento de los servicios.
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Decimoquinta.—Para el desarrollo prictico y seguimiento de los acuer-
dos del Comité de Enlace y Coordinacion, éste pedra designar un Coor-
dinador técnico, cuyo nombramiento tendrd caracter temporal. El Coor-
dinador técnico debera ser un miembro del Comité de Enlace.

El Coordinador técnico regional asumira la coordinacion de los Coor-
dinadores de Area.

Las instituciones firmantes se comprometen a dar los apoyos precisos
& dicho Coordinador para el cumplimiente de las funciones que le sean
encomendadss. ' )

Decimosexta.~El Comité de Enlace y Coordinacién podrd constituir
Comisiones Técnicas de composicién variable, con cardeter asesor para
aquellos asuntos que considere oportunos. ’

Decimoséptima.—Los Coordinadores de Area tendrin funciones de orga-
nizacion, direccion, seguimiente y evaluaciéon de los programas y activi-
dades desarrolladas en su ambito, de acuerdo a las directrices establecidas
desde el Comilé de Enlace Regional y el Comité de Enlace de Area.

Los Coordinadores de Arca ejercerdn su funcién por un perfodo de
cuatro afios, 8l cabo del cual deberdn ser ratificados en sa puesto o reno-
vados por el propioc Comité de Enlace ¥ Coordinacién. Con anterioridad
a ese perlodo, el Comité de Enlace podrd revocar su nombramiento por
causas justificadas.

Decimoctava.—Se constituirdn en cada Area Sanitaria Comités de Enla-
ce de Area, que se reunirdn, al menos, con una periodicidad semestral.
Tendrin como funciones la organizacién y gestidn general de los diferentes
recursos y programas del Area, asi comio el desarrofio ¥ ejecucion de los
acuerdos adoptados por el Comité de Enlace y Coordinacion Regional.
A través del Coordinador técnico, ¥y mediante acta de cada reunidn, los
Comités de Enlace de Area dardn cuenta de sus acuerdos al Comité de
Enlace Regional. :

Su constitucién serd la siguiente: El Coordinador del Area, un repre-
sentante de cada una de las Administraciones firmantes del Convenio,
un representante del Scrvieio Central de Salud Mental de la Comunidad
de Madrid, el o los Jefes de Servicio de Psiquiatria, los Gerenies de Atencion
Especializada y Atencidn Primaria del Aren, asi como otros profesionales
en funcién de los temas & tratar.

Decimonovena.—~Las Administraciones firmantes se proponen como
objetivo completar en el plazo de un afio la integracién funcional total
de los recursos existentes en Atencién Psiquidtrica y Salud Mental y adquie-
ren el compromiso de perfilar un organigrama funcional de la plantilla
integrada, asi como una asignacion de responsabilidades de gestidn en
los distintos niveles {Area y Distritos).

El personal de los dispasitivos integrados funcionalmente conservara
su relacién juridicolaboral con el organismao del que dependa.

Los profesionales de la red integrada podrin participar en igualdad
de condiciones en las actividades de formacidn y se posibilitari el acceso
a las ayudas de investigacidn convocadas por cada Administracién en
el campo de la Atencidn Psiquiatrica y Salud Mental.

Vigésima.—Asimismo las Administraciones se comprometen a estudiar
una férmula de transicién, hasta la llegada de las transferencias sanitarias,
que implicara una direcciéon y dependencia tnica en los distintos niveles
de geslion y seguird las directrices emanadas del érgano rector, que actual-
mente es el Comité de Enlace ¥ Coordinacion.

Vigésima primera.—Las aportaciones financieras y en materia de Recur-
sos Humanos que 1a gjecut:ion del presente Convenio exija de las partes
firmantcs serdn objeto de negoclacién para cada ejercicio econémico,
mediante Ia suscripcidn de acuerdos especificos anuales en los gue se
concretardn las aportacioncs en funcién de las disponibilidades presu-
puestarias de cada una de-ellas, debiendo ser aprobados por los érganos
firmantes del Convenio.

Vigésima segunda.—Las partes firmantes no podrdn contraer unilate-
ralmente compromises en materia de Salud Mental en forma de Convenios
o Acuerdos con otras instituciones y organismos que coraprometan a las
otras partes sin su previa consulta y expresa autorizacion.

Todas las iniciativas de cualquiera de las Administraciones que afecten
al marco del Convenio serin comunicadas, consuitadas y, a ser posible,
consensuadas con las otras Administraciones.

Vigésima tercera.—La duracién del presente Convenio serd de un afho,
prorrogable por tdcita reconduceién por periodos anuales, salvo denuncia
expresa de alguna de las partes con tres meses de antelacidn al término
de un periodo. .

En caso de denuncia, la parte autoexcluyente adoptard las medidas
necesarias para garantizar la finalizacién de los provectos en marcha o
solucibn sustitutoria ¥ no traumatica para los potenciales beneficiarios.

Y, en prueba de conformidad, firman e] presente Convenio las tres
partes, en la fecha y lugar que figuran en el encabezamiento.—La Conscjera
de Sanidad y Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, Rosa Posada
Chapado.—El Concejal del Area de Salud y Consumo del Ayuntamienio
de Madrid, Simon Vifials Pérez.—El Presidente ejecutivo del Instituto Nacio-
nal de la Salud, Alberto Niifiez Fejjoo. -



