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considere funcionalmente 1til y equilibrada para poder iniciar la actuacién
del Equipo de Atencién Primaria.

Las Convocatorias de ias plazas, tanto mediante concurso libre como
restringido, se hardn en la forma que prevé la legislacion.

Los Equipos de Atencion Primaria donde se integren sanitarios locales
se considerardn completados cuando el niimero de profesionales integrados
coincida con la plantilla fijada.

4.— Los Centros de Salud, lugar fisico de actuacién de el o los Equipos
de Atencidn Primera podrdn responder a las siguientes modalidades:

4.1. Locales existentes propiedad del INSALUD o en régimen de
arrendamiento soportado por éste.

4.2. Locales existentes, propiedad de la Comunidad Auténoma u otras
entidades publicas, cedidos en uso al INSALUD, y dedicados totalmente
a Centros de Salud.

4.3. Locales existentes, propiedad de 1a Comunidad Auténoma u otras
entidades publicas, cedidos en uso al INSALUD, y dedicados parcialmente
a Centros de Salud.

5.— En aquellos lugares donde se acuerde el establecimiento de un
Centro de Salud se utilizard, si existiere, alguno de los locales descritos en
el punto 4.

Si no lo hubiere se procederd, previo acuerdo especifico, a su edificacion,
la cual correrd a cargo del INSALUD o de la Comunidad Auténoma, segin
se acuerde en cada caso, sobre terreno cedido, por la Comunidad Auténoma,
Corporaciones Locales u otras entidades ptiblicas o privadas y de acuerdo
con un proyecto arquitectonico, realizado por el INSALUD, que recoja el
programa funcional del Centro consensuado por ambas Administraciones.

6.— En aquellos Centros de Salud que respondan a los descritos en el
punto 4, y que requieran para su puesta en funcionamiento obras de
adaptacion, ¢stas serdn realizadas de la forma siguiente:

a) Modalidad 4.1. - Proyecto y obras a cargo del INSALUD.

b) Modalidad 4.2 y 4.3 - Proyecto y obras a cargo de la Comunidad
Auténoma con posterior cesion de uso al INSALUD.

7.— La dotacion del Centro de Salud en lo referente a mobiliario y
material inventariable correra a cargo del INSALUD o de la Comunidad
Auténoma, segun se acuerde especificamente en cada caso.

El Equipamiento se realizara de forma estandarizada segin acuerdo de
la Comision Paritaria y teniendo en cuenta las caracteristicas especificas de
cada uno.

8.— Los gastos de mantenimiento de los Centros de Salud seran
soportados por la Comunidad Auténoma durante el ejercicio presupuestario
en curso en el que los Centros comiencen su funcionamiento. Posteriormente,
estos gastos seran asumidos totalmente por el INSALUD.

9.— El desarrollo de los Programas de Formacidon Continuada de los
miembros de los Equipos de Atencién Primaria, se realizard conjuntamente
entre el Gobierno de La Rioja y la Direccién Provincial de, Insalud, segiin
el drea donde se realice, para lo cual la Comunidad Auténoma se compromete
a efectuar aportaciones anuales para contribuir a la actualizacion de los
conocimientos técnicos de los profesionales de Atencién Primaria de Salud.

Estas aportaciones seran de cuantia a determinar por la Comisién
Paritaria y revisables anualmente.

10.— Los compromisos adquiridos en este Convenio por ambas
Administraciones, se entienden como vigentes a partir de su firma y para
aquellos Equipos de Atencion Primera y Centros de Salud de nueva creaciéon
o puesta en marcha, asumiendo tanto el Insalud como la Comunidad
Auténoma los compromisos adquiridos con antericridad

11.— El Insalud asumira la implantacion del sistema de Desplazamiento
de Especialistas con fines tanto asistenciales como docentes y el
establecimiento de Unidades Periféricas de Recogida ce Muestras en aquellos
Centros de Salud en que se determine su conveniencia por la Comisidon
Paritaria.

12.— La Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social ofertara la
integracion al personal del Cuerpo de Funcionarios Técnicos del Estado al
Servicio de la Sanidad Local necesario para completar las plantillas de los
Equipos de Atencidn Primaria que se acuerden segun lo referido en los puntos
2 y 3 del presente Convenio.

13.— La Comisién Paritaria a que se refiere ¢l punto 3 del presente
Convenio estard formada por 3 miembros de cada Administracion y quedara
constituida formalmente y dara cumplimiento a lo previsto en el punto 2,
en el plazo maximo de 30 dias a partir de la firma de este documento. Esta
Comision se reunira, el menos cuatro veces al afio.

14.— EI presente Convenio tendra vigencia de un afio desde la fecha
de su firma, prorrogandose tdcitamente por periodos iguales si alguna de
Jas partes no procediese a su denuncia con una antelacidn de al menos tres
meses a la fecha de finalizacion de un periodo.

Y en prueba de conformidad, se firma el presente Convenio en ¢l lugar
y fecha que figuran en el encabezamiento.

El Consejero de Salud, Consumo y Bienestar Social, Luis Canada
Royo.— El Presidente Ejecutivo del INSALUD, Eduardo Arrojo Martinez.

ANEXO

REGLAMENTO GENERAL DE ORGANIZACION Y FUNCIONA-
MIENTO DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA.

TITULO 1.— DISPOSICIONES GENERALES

Articulo primero.— 1.1. Las Zonas de Salud son el marco territorial
de la Atencién Primaria de Salud, con una demarcacién poblacional y
geografica concreta y delimitada por la Comunidad Auténoma de La Rioja.

Articulo segundo.— 2.1. Los Centros de Atencién Primaria
constituyen el soporte fisico y funcional que posibilita una atencién primaria
de salud coordinada y global, integral, permanente y continuada, y estardn
dotados de los medios necesarios que hagan posible el desarrollo de las
actividades y funciones que corresponden al Equipo de Atencién Primaria.

2.2. Los Centros de Atencién Primaria son los siguientes: los Centros
de Salud y sus Consultorios Locales u otras unidades asistenciales
comunitarias, ubicados en las distintas localidades.

2.3. Encada Zona de Salud existird un Centro de Salud cuya ubicacién
se determinara de acuerdo con los criterios establecidos en el art. 1° n® 3
del Real Decreto 137/1984, de 11 de enero, siendo Centro de referencia de
los Consultorios Locales.

Articulo tercero.— 3.1. El Equipo de Atencién Primaria estard
integrado por los profesionales sanitarios y no sanitarios que actten en cada
Zona de Salud.

La composicion del mismo se realizara de acuerdo con lo establecido
en el articulo 3° del R.D. 137/1984,

TITULO II.— DE LAS FUNCIONES DEL EQUIPO DE
ATENCION PRIMARIA
Articulo cuarto.— 4.1. E! Equipo de Atencién Primaria tendra las
siguientes funciones:

1. Funciones de atencién directa sanitaria.

2. Funciones de fomento y proteccién de la salud.

3. Funciones formativas.

4. Funciones investigadoras.

5. Funciones administrativo-sanitarias.

Articulo quinto.— 5.1. Entre las funciones de atencién directa
sanitaria estaran las siguientes:

Prestar asistencia sanitaria, tanto en consulta como domiciliaria, a la
poblacion adscrita al Equipo y remision, en casos necesarios, a niveles
superiores.

I.a consulta domiciliaria se realizard en los casos en que el paciente no
pueda desplazarse al consultorio. Podra ser demandada por éste o
programada por el Equipo de Atencion Primaria.

El sistema de atencion continuada sera establecido por el Equipo de
Atencion Primaria, de forma que se garantice en todo momento la asistencia
a fa poblacién. El Equipo establecerd el calendario trimestral de turnos, que
sera remitido por el coordinador, para su aprobacién, al menos con gquince
dias de antelacidn, a la Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social
que la aprobard previo informe favorable del Director Provincial del Insalud.

Articulo sexto: Funciones de Fomento y Proteccion de Ia Salud.—

6.1. Vigilancia epidemioldgica en la Zona.

6.2. Desarrollo del Programa o Programas de Inmunizacién.

6.3. Control sanitario del agua, alimentos, industrias y comercios de
alimentacidn.

6.4. Control de las condiciones sanitarias de viviendas, locales y
establecimientos publicos.

6.5. Control sanitario de las zoonosis tranmisibles al hombre.

6.6. Control de enfermedades transmisibles, con atencidn prioritaria
a las de mayor prevalencia en cada Zona.

6.7. Eduacidn sanitaria de la poblacién en general y especificamente,
de los escolares y de grupos de poblacién con problemas especificos.

6.8. Otras acciones de Medicina Preventiva y Salud Publica.

6.9. La elaboracion del diagndstico de Salud de la Zona con la
determinacion del nivel de salud y factores condicionantes del mismo, asi
como la identificacion y andlisis de los problemas de salud de la Zona.

6.10. Colaborar con las tareas de reinsercién social.

Articulo séptimo: Funciones Formativas.— 7.1. Los Centros de
Salud, que cumplan los requisitos legales establecidos para la acreditacion
docente, podran desarrollar actividades de formaci6n pre-graduado y post-
graduado de Atencion Primaria de Salud.

7.2. El Equipo de Atencion Primaria desarrollard anualmente
programas de formacion continuada, en funcién de las necesidades de la
Zona de Salud y de los Programas Basicos de Salud a desarrollar.

Dichos Programas de formacidn, deberdn ser aprogados por la Direccion
Provincial del Insalud y la Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social.

Articulo octavo: Funciones de Investigacion.— 8.1. E! Equipo de
Atencién Primaria realizara estudios de investigacion, fundamentalmente
en el drea clinico epidemioldgica y en la organizacion de los Servicios de
Salud, en funcion de los problemas prioritarios de la Zona.

Articulo noveno: Funciones Administrativo-sanitarias.— 9.1. La
realizacion de los Programas Basicos de Salud incluidos en el Plan de Salud,
asi como los programas establecidos por la Consejeria de Salud, Consumo
y Bienestar Social.

9.2. Formular los Programas de Salud en la Zona en funcién de las
especiales caracteristicas de morbilidad, cuantificando el problema y
evaluando el coste econdmico del mismo.

Recibidos dichos programas, la Consejeria de Salud, Consumo y
Bienestar Social y la Direccion Provincial del Insalud estableceran las
prioridades, teniendo en cuenta la demanda sanitaria existente en otras Zonas
de Salud y los recursos econdmicos disponibles.



