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EI Instituto Nacional de la Salud, una vez cedido eI terreno por parte 
deI Gobiemo Regional e iniciada su urbanizaci6n exterior por parte del 
Ayuntamiento de Valladolid, efectuara la oportuna convocatoria, en el' cur­
so del presente ejercicio, en orden a adjudicar el proyecto arquitect6nico 
del nuevo hospital. 

Para que ası conste, firman el presente Protocolo, en triplicado ejem­
piar, eD el lugar y fecha al princİpio indicados.-El excelentfsimo sefıor 
Consejero de Sanidad y Bienestar Social, Jose Manuel Fernandez San­
tiago.-El ilustrisimo senor Alcalde-Presidente del excelentfsimo Ayunta­
miento de Valladolid, Francisco Javier Leôn de la Riva.-EI ilustrisimo 
seiior Presidente ejecutivo del Instituto Nacional de la Salud, Alberto Niiiiez 
Feijoo. 

10685 RESOLUCIÔN de 14 de abril de 1997, de la Subsecretaria, 
por la que se da publicidad al Convenio de Atenciôn Psi­
quüitrica y Salud Mental entre la Comunidad de Madrid, 
el Ayuntamiento de Madrid y el Instituto Nacional de la 
Salud. 

Suscrito el 19 de marzo de 1997 Convenio de colaboraclôn entre la 
Cons<\ieria de Sanidad y Servicios Socİales de la Comunidad de Madrid, 
el Ayuntamiento de Madrid y el Instituto Nacional de la Salud en materia 
de Atenciôn Psiquiatrica y Salud Mental, en cumplimlento de 10 dispuesto 
en el apartado 2 del articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, 
de Regimen Juridico de las Administraciones Piiblicas y del Procedimiento 
Adminİstrativo Comun, procede la publicaci6n eD eı 1IBoletin Oticial del 
Estado .. de dicho acuerdo, que figura como anexo de esta Resoluci6n. 

Lo que se hace piiblico a los efectos oportunos. 
Madrid, 14 de abril de 1997.-EI Subsecretario, Enrique CasteUôn Leal. 

ANEXO QUE SE CITA 

En Madrid a 19 de marzo de 1997, 

REUNIDOS 

La excelentisima seflora dofla Rosa Posada Chapado, Consı:jem de Sani­
dad y Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid y Presidenta del 
Consejo de AdmlnistrRci6n del Servicio Regional de Salud, en el <\iercicio 
de las funciones que tiene atribuidas de conformidad con 10 establecido 
en el articulo 10, j), de la Ley de la Administraciôn Institucional de la 
Comunidad de Madrid, de 19 de enero de 1984, y de 10 dispuesto en 
la Ley de la Asamblea de Madrid, de 13 de diciembre de 1983, de Gobierno 
y Admlnistraci6n de la Comunidad de Madrid. 

EI ilustrisimo seiior don Simôn ViiiaJs Perez, Concejal del Area de 
Salud y Consumo del Ayuntamiento de Madrid, por delegaciôn expresa 
del Alcalde, segiin 10 dispuesto en su Decreto de fecha 31 de enero de 
1997 y en el uso de las atribuciones que le confiere la Ley 7/1985, de 2 
de abril, Reguladora de las Bases de Regimen Local, en sus articulos 21.1, 
b), y 25.2, k), en concordancia con el articulo 43.4 del RegIamento de 
Organizaci6n, Funcionamlento y Regimen Juridico de las Entidades Loca­
les, aprobado por Real Decreto 2568/1986, de 28 de noviembre. 

El ilustrisimo seftor don Alberto Nı.iİl.ez Feijoo, Presidente ejecutivo 
del Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), organismo perteneciente 
al Ministerio de Sanidad y Consumo, actuando en nombre y representaciôn 
del mencionado Instituto de acuerdo con 10 dispuesto en el articulo 10, 
pıirrafo 1.", del Real Decreto 1893/1996, de 2 de agosto, y al amparo del 
acuerdo adoptado por el Consejo de Ministros el 21 de julio de 1995, 
por el que se delegan las competencias para la celebraciôn deConvenios 
de colaboraciôn con las Comunidades Auwnomas. 

MANIFIESTAN 

Que es necesario buscar bases de cooperaci6n interinstitucional para 
la progresiva m<\iora de los Programas de Salud Mental y Atenciôn Psi­
quiatrica, existentes en la esfera de competencias de las distintas Admİ­
nistraciones, en orden a conseguir UDa mejor protecci6n 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
los 38, 40, 41 y 42 de la Ley General de Sanidad 14/1986, de 25 de abri!. 

Que se hace preciso profundizar en la Integraciôn y reordenaciôn de 
los recursos de Atenciôn Psiqniatrica y Salud Mental disponibles en el 
ambito de la Comunidad de Madrid. 

Que deben a1canzarse tales bases desde la realizaciôn de unas pautas 
de coordinaciôn de esfuerzos que permitan, al mismo tiernpo, conseguic 
la realizaciôn de los programas sanitarlos globales y el mantenimiento 
de las responsabilidades de las distintas instituciones y entidades que 
participen en aqueııos. 

Que la Comunidad de Madrid y el INSALUD de Madrid suscribieron 
el 8 de marzo de 1988 un Convenio para integrar funcionalmentc los ser­
vicios de Atenciôn Psiquiatrica y Salud Mental de ambas institucioncs. 
Asi~mo, la Comunid!ı.d de Madrid y el Ayuntamiento de Madrid sus­
cribieron con fecha 5 de mayo de 1988 otro Convenio con la misma fina­
lidad. Ambos convenios se suscribieron sİguiendo 108 objetivos marcados 
por la Ley General de Sanidad. 

En funci6n de las experiencias obtenidas y teniendo la finalidad pri­
mordiaJ de actuaJizar compromisos en fase de desarrollo, consolidar Ios 
logros obtenidos y completar la integraciôn funcional de los recursos de 
Atenciôn Psiquiatrica y Salud Mental de las Admlnistracioncs firmantes, 
la Comunidad de Madrid, el INSALUD de Madrid y el Ayuntamiento de 
Madrid, de mutuo acuerdo deciden sustituir los comprornisos bilateraJcs 
por un Convenio triIateral acorde con las lineas prograrnaticas contcnidas 
en la Ley General de Sanidad y, en su caso, la legislaciôn sanitaria vigente. 

Este acuerdo tiene corno objetivos primordiales los siguientes: 

1. Profundizar en la integraciôn y reordenaci6n. de los Servicios Psi~ 
quiatricos y de Salud Mental de la Comunidad de Madrid. 

2. La cooperaciôn en eI marco de tas respectivas cornpetencias sani­
tarlas. 

3. EI progresivo desarroUo de la Atenciôn Psiquiıitrica y de Salud 
Mental, asi como el desarrollo de programas dirigidos a la promociôn 
y prevenci6n en materia de Salud Mental. Todo ello acorde con la orga­
nizaci6n y desarrollo del Sistema Nacional de Salud. 

4. La utilizaciôn coıı.junta de 108 recursos existentes en Atenci6n Psi­
quiatrica y Salud Mental que posibilite su progresiva integraci6n. 

5. La colaboraciôn en 108 programas de capacitaci6n, forrnaci6n, 
docencla e investigaci6n de los profesionales de las Administraciones fir­
mantes en el area de la PSiquiatria y Salud MentaL. 

6. La colaboraciôn en el establecimiento de un sisterna operativo y 
fiable de registro de informaciôn sanitaria en Atenciôn Psiquiatrica y Salud 
Mental. 

Por tado ello, y en base a los citados objetivos, Ias Administraciones 
firınantes se comprometen a un Convenio que se desarroUa con las siguientes. 

ESTIPULACIONES 

Prirnera.-La integraciôn progresiva de 108 recursos psiquiatricos y de 
Salud Mental procedentes de las Administraciones fırmantes, buscando 
una programaciôn compartida que respete Ias dernandas especificas que 
cada Administraciôn exija a sus profesionales y un ii.nico sistema de reco­
gida de informaciôn. 

Segunda.-La organizaciôn de la Atenciôn Psiquiatrica y Salud Mental 
se hara con arregIo al Decreto de la Comunidad Autônoma de Madrid 
43/1996, de 28 de marzo, que establece las Zonas BAsicas de Salud, Distritos 
Sanitarios y Areas Sanitarias de la Comunidad de Madrid, 0 a las modi­
ficaciones p08teriores que puedan producirse, con independencia de 108 
acuerdos funcionales que pudieran adoptarse en este sentido. 

. Tercera.-EI desarrollo de un sistema de informaciôn integrado, dife­
renciado por nive]es asİstenciales, y de gesti6n, que sera utilizado de forma 
coıı.junta por las Administraciones firınantes para la p1anifıcaciôn y eva­
luaciôn de la asistencia y los recursos de Atenciôn Psiquiıitrica y Salud 
Mental. 

Cuarta.-La constituci6n de una unidad1 integrada funcionalmente a 
nİve1 de Area Sanitaria, con 10s recur80S dİ8ponİbles de cada Adminis­
traciôn que, faci1ita.ndo su utilizaci6n cOrUunta para e1 desarrollo de accio­
nes preventivas, asistenciaJes y rehabilitadoras en Salud Mental y Atenci6n 
PsiquiatrIca, posibilite la cobertura de las necesidades de Salud Mental 
que sean competencia de cada Administraciôn. 

Quinta..-Promover y facilitar la coordinaciôn entre los niveles asİs­
tenciales esta.blecidos en la red sanitaria, 108 servicios 8ocia1es y, en su 
caso, los de Educaci6n, para conseguir una atenciôn sanitaria integral 
en todas sus dirnensiones. 

Sexta.-EI desarroUo de los servicios 0 unidades de Atenciôn Psiquia­
trica y Salud Mental dentro del marco de la Atenci6n Especializada. 

Este nivel especializado realiza: 

Acciones asistenciales especfficas en el arnbito hospita1ario, extrahos­
pita1ario y comunita.rio, asi como coIaboraciôn en los Programas de Reha­
bilitaci6n y Reinserci6n. 
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Funciones de ·Prevenciôn y Promociôn de la Salud, Docencia e Inves­
tigaci6n: 

Apoyo, asesoramiento y supervisi6n a otras instancias asistenciales, 
sociales y educativas del axea. 

Septima.-La consolidaci6n de las unidades de Psiquatria existentes 
en 108 Hospitales Generales. En su caso, eI incremento del m.imero de 
camas eD las mismas y la apertura progresiva de nuevas unidades en 
dichos hospitales, con arreglo a las necesidades asistenclales de la pobla-
cion de la Comunidad de Madrid. - .' 

Octava.-La adaptaci6n progresiva de la denominados Hospitales Psi­
quiatricos a las necesidades y demandas de Atenci6n Psiquiatrica y Salud 
Mental de la poblaci6n. 

Novena.-EI desarrollo progresivo de dispositivos de rehabilitaci6n ten­
dentes al tratam1ento de los pacientes con patologias crônİcas en su media 
social y faıniliar, siempre que esto sea posible, para evitar su marginaciôn. 

Decima.-Apoyo y coordinaciôn con los Equipos de Atenciôn Primaria 
para fomentar Su capacitaci6n en materia de Atenci6n Psiquiatrica y Salud 
Mental. Esta capacitaci6n debera extenderse a los siguientes aspectos: 

Incremento de su capacidad para la identificaci6n de trastornos men­
tales, ası coma de 108 cornponentes emocionales de los trastornos somaticos 
en general. 

Incremento de su capacidad para discrİmİnar eI tipo de atenciôn nece­
saria desde el nivel de atenci6n primaria de salud. 

Colaboraci6n en rnateria de atenci6n, formaci6n continuada e inves­
tigaci6n. 

Participaci6n conjunta en la elaboraci6n de Programas de Prevenci6n 
y Promoci6n de la Saıud en poblaci6n de riesgo. 

Undecima.-Apoyo y coordinaci6n con 10S Centros Integrados de Salud 
del Ayuntamiento de Madrid, que realizan funciones especificas de earacter 
preventivo. 

Los Centros Integrados de Salud podran derivar directamente a los 
Servicios de Salud Mental integrados en la demanda asistencial que se 
genere en los programas de prevenci6n en materia de Salud Mental. 

Los Servicios de Salud Mental integrados podran participar en la ela­
boraci6n y desarrollo de los Programas de Prevenciôn y Promociôn de 
la Salud que les competan. 

Duodecima.-Las actuaciones asistenciales en el ıimbito de la Atenci6n 
Psiquiatriea y Salud Mental se estructuraran por Programas Asistenciales 
bıisicos que se adaptaran a las necesidades del ıimbito de su aplicaci6n. 

La coordinaciôn de los diferentes programas se realizani a nivel de 
Area, salvo que las necesidades y recursas demanden un a.mbito de coor­
dinaciôn diferente. Podn\n constituirse a ta] efecto Comisiones Tecnicas 
de Area. 

Decimotercera.-Para el seguimiento del presente Convenio y la garantia 
dcl cumplimiento de los compromisos adquiridos se constituira un Comire 
de Enlace y Coordinaci6n de ambito regional, que estara compuesto por 
un m3.ximo de nueve miembros, que actuaran de forma colegiada, pudiendo 
estar representa.da carla una de las Administraciones hasta por tres miem­
bros. 

Este Comite se reunini ordinariamente un minimo de das veces al 
afio y, extraordinariamente, cada vez que 10 solicite una de las tres Adıni­
nistraciones. Asimismo, el Comite redactara un acta de cada reuni6n con 
Ios acuerdos tomados y se elegira, de entre sus miembros, con canicter 
rotatorio, un Presidente y un Secretario, que perteneceran a alguna de 
Ias Administraciones firmantes. 

Decimocuarta.-Seran funciones del Comire de Enlace y Coordinaciôn 
Regional: 

Estudio de los recursos humanos y materiales adscritos a eada Area 
y a cada dispositivo asistenciaI, asi como Ias vias de integraci6n funcional 
y de coordinaci6n con las instituciones y los organismos que dependen 
de ellas, a fin de establecer lineas generales de actuaciôn. 

Definir responsabilidades y competencias de los reeursos de cada una 
de Ias Administracİones. 

Hacer el seguimiento y velar por el buen cumplimiento de los acuerdos 
estabIecidos, asf como evaluar eI funcionamiento de los equipos 0 unidades 
funcionales resultantes de la actuaciôn comun. . 

Nombrar, cesar 0 ratificar a Ias Coordinadores de .Area, asi como estu­
diar f6rmulas consensuadas para el nombramiento y cese de los .Tefes 
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 alcanzar Ias objetivos marcados. 

Resolver, cuando surjan dudas 0 se produzcan discrepancias 0 incum­
plimientos en eI seguimi~nto de Ias directrices estabIecidas. 

Promover las actuaciones precisas para lograr los objetivos del Con­
venio y la mayor efıcacia y eficiencia en el funcionamiento de los servicios. 
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Decimoquinta.-Para el desarrollo practico y seguimiento de los acuer­
dos del Comire de Enlace y Coordinaciôn, este podra designar un Coor­
dinador tecnico, cuyo nombramiento tendra caracter temporal. EI Coor­
dinador recnico debera ser un miembro del Comire de Enlace. 

EI Coordinador recnico regional asumirıi la coordinaci6n de los Coor­
diuadores de Area. 

Las instituciones firmantes se comprometen a dar 108 apoyos precisos 
a dicho Coordinador para el cumplimiento de las funciones que le sean 
encomendadas. 

Decimosexta.-El Comire de Enlace y Coordinaci6n podra constituir 
Comisiones Tecnicas de composiciôn variable, con caracter asesor para 
aquellos asuntos que considere oportunos. 

Decimoseptima.-Los Coordinadores de Area tendran funcione8 de orga­
nizaci6n, direcciôn, seguimiento y evaluaciôn de los programas y activi­
dades desarrolladas en su ambito, de acuerdo a las directrices establecidas 
desde el Comire de Enlace Regional y el Comire de Enlace de Area. 

Los Coordinadores de Area ejerceran su funciôn por un perfodo de 
cuatro anos, al cabo de! cuaI deberan ser ratificados en su puesto 0 reno­
vados por el propio Comire de Enlace y Coordinaci6n. Con anterioridad 
a ese per[odo, el Comire de Enlace podra revocar su nombramiento por 
causas justificadas. 

Decimoctava.-Se constituirıin en cada Area Sanitaria Comites de Enla­
ee de .Area, que se reunir.in, al rnenos, con una periodicidad semestral. 
Tendran como funciones la organizaci6n y gestiôn general de los diferentes 
recursos y programas del Area, as[-como el desarrollo y ejecuci6n de los 
acuerdos adoptados por el Comire de Enlace y Coordinaciôn Regional. 
A traves del Coordinador recnico, y mediante acta de cada reuni6n, los 
COmires de Enlace de Area darıin cuenta de sus acuerdos al Comire de 
Enlace Regional. 

Su constituci6n sera la siguiente: EI Coordinador del Area, un repre­
sentante de cada una de las Administraciones firmantes deI Convenio, 
un representante del Servicio Central de Salud Mental de la Comunidad 
de Madrid, el 0 los Jefes de Servicio de Psiquiatrla, IOS Gerentes de Atenci6n 
Especializada y Atenciôn Primaria del Area, as! como otros profesionales 
en funci6n de los temas a tratar. 

Decimonovena.-Las AdminıStraciones firmantes se proponen como 
objetivo completar en el pIazo de un afio la integraci6n funciona1 total 
de los rccursos existentes en Atenciôn Psiqniatrica y Salud Mental y adquie­
ren el compromiso de perfilar un organigrama funcional de la plantilla 
integrada, asi c.omo una asignaciôn de responsabilidades de gesti6n en 
los distintos niveles (Area y Distritos). 

EI personal de los dispositivos integrados funcionalmente conservanı 
su relaci6njuridico-Iaboral con el organismo del que dependa. 

Los profesionales de la red integrada podran participar en igualdad 
de condiciones en las actividades de formaciôn y se posibilitara el acceso 
a las ayudas de investigaciôn convocadas por cada Administraci6n en 
el campo de la Atenciôn Psiquiatrica y Salud Mental. 

Vigesima.-Asimismo las Administraciones s~ comprometen a estudiar 
uua fôrmula de transici6n, hasta la llegada de las transferencias sanitarias, 
que implicara una direcciôn y dependencia unica en Ios distintos niveles 
de gesti6n y seguira las directrices emanadas del ôrgano rector, que actual­
mente es el Comite de Enlace y Coordinaci6n. 

Vigesima primera.-Las aportaciones financieras y en materia de Recur­
sos Humanos que la ejecuCıôn del presente Convenio eXİja de las partes 
firmantes seran objeto de negociaci6n para cada ejercicio econômico, 
mediante la suscripci6n de acuerdos especi:ficos anuales en los que se 
concretaran las aportaciones en funci6n de las disponibilidades presu­
puestarias de cada una de ellas, debiendo ser aprobados por 108 6rganos 
firmantes del Convenio. 

Vigesima segunda.-Las partes firmantes no podran contraer unilate­
ralmente compromisos en materia de Salud Mental en forma de Convenios 
o Acuerdos con otras instituciones y organismos que comprometan a las 
otras partes sin su previa consulta y expresa autorizaciôn. 

Todas las iniCıattvas de cualquiera de las Administraciones que afecten 
al marco deI Convenio senin comunicadas, consultadas y, a ser posible, 
consensuadas con las otras Administraciones. 

Vigesima tercera.-La duraci6n deI presente Convenio sera de un ano, 
prorrogabIe por tacita reconducci6n por periodos anua1es, salvo denuncia 
expresa de alguna de las partes con tres meses de antelaci6n al rermino 
de un periodo. 

En caso de denuncia, la parte autoexcluyente adoptara' las medidas 
necesarias para garantizar la finalizaciôn de los proyectos en marcha 0 

soluci6n sustitutoria y no traumatica para los potenciales bene:ficiarios. 

Y, en prueba de cOnformidad, fırman el presente Convenio las tres 
partes, en la fecha y lugar que figuran en el encabezamiento.-La Consejera 
de Sanidad y Servicios Sociales de la Comunidad de Madrid, Rosa Posada 
Chapado.-EI ConcE\lal del Area de Salud y Consumo del Ayuntamiento 
de Madrid, Simôn Viiials perez.-El Presidente ejeeutivo del Instituto Nacio­
nal de la Salud, Alberto Niiiiez Feijoo. 


