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Caracteristicas socioecondomicas
y demograficas de la poblacion

La Rioja se encuentra situada al norte de Espaifia junto al curso medio alto
del rio Ebro y entre sus bordes montafiosos. Es una de las regiones mas
pequeiias de Espaiia, con 5.045 km? de superficie y una poblacién total a 1
de enero de 2007, segin los datos del padrén municipal de habitantes, de
308.968 habitantes, 155.773 hombres y 153.195 mujeres, lo que representa un
aumento de 2.591 personas respecto al afio anterior, es decir, el 0,9 %. Estos
datos representan el 1 % de la superficie total de nuestro pais y el 0,68 % de

la poblacion espaiiola (tabla 1).

TABLA 1. Padrén municipal de habitantes, 2007 (La Rioja)

Poblacién (1 de enero 2007)

Hombres

Mujeres

Densidad demografica

Evoluciéon demografica (2000-2007) (%)

Superficie (km?)

Numero de municipios

PIB per capita 2007 (€)

PIB per capita (indice de Espaia = 100) (%)
Evolucién del PIB 2000-2007 (crecimiento anual medio en términos reales) (%)
Renta disponible bruta per capita 2005 (P) (€)
Renta disponible bruta (indice de Espafia = 100) (€)

Poblacién activa (miles de personas)
Poblacion ocupada (miles de personas)
Poblacién parada (miles de personas)
Tasa de actividad (%)

Tasa de paro (%)

308.968
155.773
153.195
61
14,56
5.045
174
24.717
105,60
3,05
14.532
108,58

157,10
147,30
9,80
59,41
6,25

Del Instituto Nacional de Estadistica. EPA, Encuesta de Poblacion Activa; PIB, producto interior bruto.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - LA RIOJA



El ntimero de personas activas en La Rioja en el primer trimestre de 2008 se
sitiia en 157.100 personas, el 2,4 % mas que en 2006. Las personas ocupadas
ascienden a 147.300, 86.900 hombres y 60.400 mujeres. Las tasas de actividad
y paro en el primer trimestre del afio 2007 se sitdan en el 59,41 y el 6,25 %,
respectivamente.

El1 PIB en términos reales creci6 en La Rioja una media del 3,05 % cada
afio desde 2000 hasta 2007, segtin los datos de la contabilidad regional de Es-
pafia. En 2006, el crecimiento de La Rioja fue el 2,90 %. El PIB por habitantes
de La Rioja es de 24.717 euros, el 5 % superior a la media espafiola. En 2005,
los hogares de La Rioja se sitdan entre los hogares con mayor renta disponible
bruta por habitante con 14.532 euros, el 7,9 % superior a la media nacional.

La cifra oficial de poblacién a 1 de enero de 2007 en La Rioja es de
308.968 habitantes, lo que implica un incremento del 0,9 % respecto a la po-
blacién en 2006. En Espaiia, la poblacion asciende a 45.200.737 habitantes,
con una variacién del 1,1 % respecto al afio anterior. La Riojaesel 1 % de la
superficie total del pais y posee el 0,68 % de la poblacién espaiiola.

En cuanto a la distribucién por edades de la poblacién de La Rioja, la
piramide resultante (fig. 1) es propia de una sociedad en su “segunda etapa”, es
decir, se estrecha por su base mientras que en el tramo de mayor anchura se en-
cuentra la edad adulta y se estrecha de nuevo en los tltimos tramos de edad.

En la tabla 2 se recoge una serie de indicadores demograficos que per-
filan los rasgos caracteristicos de la poblaciéon de La Rioja en comparacién
con la nacional. Asi, la esperanza de vida es cerca de un punto superior a la
nacional. Los indices de longevidad y la tasa de dependencia son también
superiores en La Rioja, lo que alerta de una poblacion mas envejecida que

Figura 1. Piramide de poblacién, 2007 (La Rioja)
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Del Instituto de Estadistica de La Rioja.
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la media nacional. Sin embargo, tanto el indice de juventud como el de in-
fancia son inferiores en esta comunidad auténoma, consecuencia directa de
tasas de fecundidad inferiores a las nacionales, arrastradas durante muchos
afios. Aun asi, conviene sefialar que ha habido una recuperacion en el afio
2007 al registrar una tasa de maternidad del 13,3 % frente al 9,4 % del caso
de Espaiia. Este tltimo dato debe situarse en correlacién con la importante
inmigracién, sobre todo, en las cohortes en edad fértil.

En la tabla 3 se presenta una comparativa de la poblaciéon de La Rioja
por edad y sexo en 2007.

TABLA 2. Indicadores demograficos, 2007 (La Rioja)

Espafna LaRioja Diferencia

Esperanza de vida 80,23 81,18 -0,95
Tasa de dependencia (poblacion menor de 15 afios _

+ poblacién mayor de 64 afos)/poblacion de 15 a 64 x 100 R Gl U
Indice de Ionggwdad (poblacién mayor de 74 afios/poblacién 4911 52,76 -3,65
mayor de 64 afios) x 100

IXn<1:|(|)coe de infancia (poblacion de 0 a 14 afios)/poblacion total 14,34 13,52 0,82
Indice de juventud (poblacion de 15 a 29 afios)/poblacién total 2077 18,83 1,84
x 100

Tasa d? maternidad (poblacién de 0 a 4 afios)/(mujeres de 15 9.41 13,33 -3,92
a 49 afios) x 100

Tasa Eie tendencia (poblacion de 0 a 4 afos)/(poblaciéon de 5 105,81 110,20 -4,39
a9 afos) x 100

Tasa de reemplazo (poblacion de 20 a 29 afios)/(poblacion 137,10 132,65 445

de 55 a 64 afos) x 100

Del Instituto Nacional de Estadistica. Instituto de Estadistica de La Rioja.

TABLA 3. Comparativa de la poblacién por edad y sexo, 2007 (La Rioja)

Poblacién
Total Hombres Mujeres
Total 308.968 155.773 153.195
Entre 0 y 14 afios 41.760 21.297 20.463
Entre 15 y 44 afios 110.932 58.645 52.287
Entre 45 y 64 afos 99.563 51.267 48.296
Entre 65 y 79 afos 39.465 18.356 21.109
A partir de 80 afios 17.248 6.208 11.040

Datos de poblacion; elaboracion propia a partir del Instituto Nacional de Estadistica. Poblacion por
edad (grupos quinquenales) y sexo. Revision del padrén municipal de habitantes, 2007.
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Seguimiento del estado de salud
de la poblacion

Los indicadores de mortalidad y morbilidad correspondientes a la Comuni-
dad Auténoma de La Rioja disponibles actualmente se refieren al afio 2005.

En el afio 2005 se produjeron en La Rioja un total de 2.865 muertes
(1.528 hombres y 1.337 mujeres). La tasa bruta de mortalidad por 1.000 ha-
bitantes fue 10,35 (11,1 en hombres y 9,6 en mujeres).

La tasa de mortalidad infantil en 2005 fue 6,6 por 1.000 nacidos vivos
(7,8 en hombres y 5,4 en mujeres). La esperanza de vida al nacer en 2004 fue
81 anos (77 en hombres y 85 en mujeres). A los 65 afios, la esperanza de vida
es 20 afios (18 en hombres y 22 en mujeres).

Las 10 principales causas de muerte fueron en 2005: enfermedades
cerebrovasculares, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, otras
enfermedades del corazén, otras enfermedades del sistema respiratorio, en-
fermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (excepto asma), en-
fermedad de Alzheimer, otras enfermedades del aparato digestivo y tumor
maligno de la traquea, de los bronquios y del pulmon.

Las principales enfermedades transmisibles fueron las siguientes (se
expresa entre paréntesis sus tasas por 100.000 habitantes): gripe (1.246,2), va-
ricela (490,2), enfermedades transmitidas por alimentos (15,3), tuberculosis
respiratoria (13,6), hepatitis viricas (5,3) y enfermedad meningocécica (2,0).

Respecto a la incidencia de casos de sida, la tasa por 100.000 habitantes
en el afio 2006 fue de 54,1 casos por millén de habitantes. Las tasas conti-
nuan descendiendo desde el afio 1996.

En cuanto a la actividad asistencial en hospitalizacién, los grupos rela-
cionados de diagnéstico (GRD) maés frecuentes durante el aiio 2006, en el
Complejo Hospitalario San Milldn-San Pedro, hospital de referencia de las
Areas Sanitarias I y IT de La Rioja, se especifican en la tabla 4.
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TABLA 4. Grupos relacionados de diagnéstico mas frecuentes, 2007 (La Rioja)

GRD
373

541

372
127
371
381
143

359

14

818
383
430

162

139

35

122

832
311

544

158
379
140
395
101

167

Titulo
Parto sin complicaciones

Trastornos respiratorios, excepto infecciones, bronquitis y asma
con complicacion mayor

Parto con complicaciones

Insuficiencia cardiaca y shock

Cesarea, sin complicaciones

Aborto con dilatacion y legrado, aspiracién o histerotomia
Dolor toracico

Procedimientos sobre el Gtero y anexos por cancer in situ
y proceso no maligno sin complicaciones

Trastornos cerebrovasculares especificos, excepto accidentes
isquémicos transitorios

Sustitucion de cadera, excepto por complicaciones
Otros diagnosticos anteparto con complicaciones médicas
Psicosis

Procedimientos sobre hernia inguinal y femoral, edad superior
a 17 afnos sin complicaciones

Arritmias cardiacas y trastornos de conduccion sin
complicaciones

Otros trastornos del sistema nervioso sin complicaciones

Trastornos circulatorios con infarto agudo de miocardio sin
complicaciones cardiovasculares al alta con vida

Isquemia transitoria
Procedimientos transuretrales sin complicaciones

Insuficiencia cardiaca congestiva y arritmia cardiaca con
complicacion mayor

Procedimientos sobre el ano y enterostomia sin complicacién
Amenaza de aborto

Angina de pecho

Trastornos de los hematies, edad superior a 17 afios

Otros diagnosticos del sistema respiratorio con complicaciones

Apendicectomia sin diagnéstico principal complicado sin
complicaciones

Total

Altas
1.162

690

520
399
362
309
280

267

252

237
223
202

190

187

186

185

184
179

176

175
167
157
149
148

147

22.236

Porcentaje

5,23
3,10

2,34
1,79
1,63
1,39
1,26

1,20

1,07
1,00
0,91

0,85

0,84
0,84
0,83

0,83
0,81
0,79
0,79
0,75
0,71
0,67
0,67

0,66

100,00

GRD, grupos relacionados de diagnostico.
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Con relacion a las drogodependencias, ademds de continuar realizdindose
bianualmente y en afios alternos la encuesta sobre consumo de drogas en La
Rioja y la encuesta escolar sobre el consumo de drogas, se han desarrollado
los siguientes proyectos:

¢ Proyecto Drojnet Cooperacion Interregional Transfronteriza para el
desarrollo de un Servicio de Informacién sobre las Drogas interacti-
vo y adaptado al publico joven que, junto con la participacion de la
Comunidad Foral de Navarra y la regién francesa de Pirineos Atlan-
ticos, pretende poner en marcha, desarrollar y mejorar la prevencién
selectiva mediante los diferentes soportes de las nuevas tecnologias
de la informacién. Este proyecto pretende contribuir al objetivo del
Plan Europeo a partir de un enfoque transfronterizo que permita
utilizar y aprovechar las experiencias previas existentes en Espafia y
Francia para desarrollar una iniciativa piloto de servicio de informa-
cién sobre drogas adaptado a la realidad juvenil y a su contexto de
comunicacion, utilizando todas las posibilidades que hoy ofrecen las
nuevas tecnologias de la informacién y la comunicacién.

¢ Continuidad del estudio acerca de la incidencia de casos que acuden
a urgencias por temas relacionados con el consumo de alcohol y dro-
gas ilegales, que se esta llevando a cabo en el Servicio de Urgencias
del Hospital San Milldn de Logrofio y que ya se ha convertido en un
sistema permanente de informacién de estos casos.

¢ Publicacién y difusiéon de la Encuesta Domiciliaria sobre Consumo
de Drogas en La Rioja 2005. Este trabajo se ha realizado en cola-
boracién con el Plan Nacional sobre Drogas, que ha aportado datos
que han sido explotados por el Servicio de Drogodependencias para
la Comunidad Auténoma de La Rioja.

¢ [gualmente, durante el afio 2006 se ha realizado la explotacién y esta
en fase de publicacién la Encuesta Escolar sobre Consumo de Dro-
gas en La Rioja 2006.

e Como proyecto novedoso, se ha trabajado y realizado un estudio
consistente en un mapa de riesgos en materia de drogodependencias
de la Comunidad Auténoma de La Rioja. Con este mapa se trata de
intentar conocer, al menos, tres tipos diferentes de riesgos que inci-
den sobre la poblacién riojana.
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Desarrollo normativo
e 1nstitucional

Los desarrollos legislativos mds relevantes desde la perspectiva de su contri-
bucién a desarrollar la cultura de calidad y equidad en la atencion sanitaria
a las ciudadanas y ciudadanos (tabla 5) llevados a cabo durante el aiio 2007
son los siguientes:

1. La Ley 7/2006, de 18 de octubre, de modificaciéon de la Ley 8/1998,

de 16 de junio, de Ordenacién Farmacéutica de la Comunidad Au-
ténoma de La Rioja persigue adecuar la antigua Ley de Farmacia a
la evolucion juridica que ha tenido lugar durante estos afios (en la
cual destaca la aprobacién de la Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud
de la Comunidad Auténoma de La Rioja), con la finalidad tltima de
mejorar la calidad de la prestaciéon farmacéutica.
La entrada en vigor de la citada Ley 7/2006 ha hecho necesario el
desarrollo de un nuevo reglamento que regule esta materia, lo que
se ha materializado en el Decreto 15/2007, de 30 de marzo, por el que
se regula el procedimiento para la autorizacion de nuevas oficinas
de farmacia (BOR num. 42, 31/03/2007) que adapta el procedimien-
to de apertura a los cambios normativos, racionaliza los miltiples
pasos que conducen a la apertura de una nueva oficina de farmacia
y aclara y simplifica la forma de baremar los méritos que aporten los
solicitantes de los concursos de nueva apertura.

2. La Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo SCO/3.269/2006,
de 13 de octubre, por la que se establecen las bases para la inscrip-
cién y el funcionamiento del Registro Oficial de Establecimientos
y Servicios Biocidas, determina en su exposicién de motivos que su
finalidad es establecer las condiciones y requisitos minimos para la
inscripcion, estructura y funcionamiento del Registro Oficial de Es-
tablecimientos y Servicios Biocidas, lo cual debe ser objeto de ins-
tauracion en cada comunidad auténoma al objeto de facilitar el con-
trol oficial de estas actividades, sin obstaculizar la libre circulacién
de las citadas empresas y servicios en todo el territorio nacional.

A tal fin, se ha publicado el Decreto 38/2007, de 6 de julio, por el
que se regula la inscripcion y el funcionamiento del Registro Oficial
de Establecimientos y Servicios Biocidas en La Rioja (BOR nim.
91, 10/07/2007), que da cumplimiento al mandato estatal y adapta la
normativa autonémica. Asi, regula aspectos no contemplados en la
norma basica estatal y los relacionados con las competencias atribui-
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das a la Comunidad Auténoma de La Rioja en materia de registro,

vigilancia y control sanitario de los establecimientos que fabriquen,

comercialicen y utilicen biocidas, y los servicios de aplicaciéon de di-

chos productos en nuestro dmbito territorial.

3. A fin de dar cumplimiento al mandato de la Ley Orgénica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal,
que establece un conjunto de medidas para garantizar y proteger
el derecho fundamental al honor, a la intimidad personal y familiar
y a la propia imagen, se publicé la Orden 2/2007, 25 de abril, de la
Consejeria de Salud, por la que se determinan los ficheros de datos de
cardcter personal de esta Consejeria (BOR ndm. 64, 12/05/2007), que
tiene por objeto la regulacién de los ficheros que contienen datos de
cardcter personal existentes en la Consejeria de Salud y que estdn
incluidos en el ambito de aplicacién de la citada Ley Orgéanica, con
el propdsito de asegurar a los ciudadanos y ciudadanas el ejercicio
de sus legitimos derechos.

4. El Real Decreto 640/2006, de 26 de mayo, por el que se regulan deter-
minadas condiciones de aplicacion de las disposiciones comunitarias
en materia de higiene, de la produccién y comercializacion de los
productos alimenticios, fija las normas para el sacrificio de animales
para consumo humano y comercializacién de sus carnes, especifican-
do que la autoridad competente podra autorizar, entre otros:

- Elsacrificio para consumo doméstico privado de animales domés-
ticos de las especies porcina y equina, siempre que se sometan a
un andlisis de deteccidn de triquina conforme a lo establecido en
la normativa vigente.

- El suministro directo por parte de los cazadores de pequefias
cantidades de caza silvestre o de carne de caza silvestre al con-
sumidor final. En el caso de especies sensibles a la Trichinella, se
someterdn a un anélisis de deteccién de triquina conforme a lo
establecido en la normativa vigente.

Todo ello se concreta en la Orden 3/2007, de 11 de mayo, de la Con-

sejeria de Salud, por la que se establecen las condiciones sanitarias del

sacrificio de animales de la especie porcina y de jabalies abatidos en

cacerias, destinados al consumo privado (BOR num. 67, 19/05/2007),

que tiene como objeto la ordenacién del control sanitario y el esta-

blecimiento de las condiciones de sacrificio y consumo familiar de
animales de la especie porcina y del consumo privado de jabalies
abatidos en cacerias.

5. La Ley 6/2005, de 15 de junio, de la Comunidad Riojana en el Exte-
rior establece la intencién de equiparar en derechos a los riojanos
residentes en el extranjero. Con objeto de facilitar la asistencia sa-
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nitaria a los riojanos residentes en el exterior durante su estancia
provisional en esta comunidad auténoma se ha publicado la Orden
6/2007, de 14 de noviembre, de la Consejeria de Salud, por la que se re-
gula el documento “Rioja Salud Exterior” (BOR num. 3,05/01/2008),
que crea el documento “Rioja Salud Exterior” como un documento
de caracter identificativo que permite el acceso al sistema ptblico de
salud de La Rioja durante la estancia en esta comunidad auténoma
de ciudadanos y ciudadanas de La Rioja residentes en el exterior.

TABLA 5. Normas legales fundamentales en materia de salud, 2007 (La Rioja)

Denominacion

Decreto 8/2007, de 2 de marzo, por el que se aprueba la Relacién de
Puestos de Trabajo correspondientes al personal del Servicio Riojano
de Salud

Decreto 14/2007, de 30 de marzo, por el que se aprueba la Oferta
de Empleo Publico del Servicio Riojano de Salud para 2007

Decreto 15/2007, de 30 de marzo, por el que se regula el
procedimiento para la autorizacién de nuevas oficinas de farmacia

Decreto 38/2007, de 6 de julio, por el que se regula la inscripcion y
el funcionamiento del Registro Oficial de Establecimientos y Servicios
Biocidas en La Rioja

Decreto 110/2007, de 31 de agosto, por el que se establece el
procedimiento de integracién en la condicion de personal estatutario
del Servicio Riojano de Salud

Decreto 121/2007, de 5 de octubre, por el que se constituye el Area
de Salud de la Comunidad Auténoma de La Rioja

Decreto 122/2007, de 5 de octubre, por el que se establece la
estructura organica y funciones del Area de Salud de la Comunidad
Auténoma de La Rioja

Decreto 123/2007, de 5 de octubre, por el que se aprueba la
Relacion de Puestos de Trabajo correspondiente al personal del
Servicio Riojano de Salud

Orden 1/2007, de 30 de marzo, de la Consejeria de Salud, por

la que se aprueban las bases reguladoras para la concesion de
subvenciones a entidades locales para determinadas actuaciones en
materia de salud y se convocan ayudas para el ejercicio 2007

Orden 2/2007, de 25 de abril, de la Consejeria de Salud, por la que
se determinan los ficheros de datos de caracter personal de esta
Consejeria

Orden 3/2007, de 11 de mayo, de la Consejeria de Salud, por la que
se establecen las condiciones sanitarias del sacrificio de animales
de la especie porcina y de jabalies abatidos en cacerias, destinados
al consumo privado

Orden 4/2007, de 10 de octubre, de la Consejeria de Salud, por la
que se aprueba la Plantilla Organica correspondiente a los 6érganos
de direccion del Area de Salud de la Comunidad Auténoma de

La Rioja
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Orden 5/2007, de 15 de octubre, de la Consejeria de Salud, por
la que se publican las bases de la Fase Autonémica del Concurso
Escolar 2007-2008: “Consumopolis 3. Consumo responsable”

Orden 6/2007, de 14 de noviembre, de la Consejeria de Salud,
por la que se regula el documento “Rioja Salud Exterior”

Orden 7/2007, de 15 de noviembre, de la Consejeria de Salud, por la
que se modifica la Orden de 20 de abril de 1990, por la que se crea
la Comision de acreditacién, evaluacién y control de tratamientos
con opiaceos de personas dependientes de éstos

BOR num. 139,
18/10/2007 (pag. 6.771)

BOR niim. 3, 05/01/2008
(pag. 58)

BOR num. 157,
27/11/2007 (pag. 7.635)

BOR, Boletin Oficial de La Rioja.
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Planificacion y programas
sanitarios

En la tabla 6 se recoge informacién sucinta sobre planificacién sanitaria en
La Rioja en 2007.

TABLA 6. Planificacion sanitaria. Programas, estrategias y planes, 2007 (La Rioja)

Ediciones

Denominacién Si/no Observaciones
(fecha)
Es un plan con
Plan de Salud de La Rioja . objetivos hasta el
Planes de salud 1998-2010 Si 1998 afio 2000, 2005
y 2010
Se incluye dentro
de la Unidad
Progra_ma de cribado Si 1993 de Atencmrw
poblacional de Patologia
Cancer de mama Mamaria, desde
2004
Apoyo psicolégico tras
diagnostico y durante Si
tratamiento
Can_cer de cuello Prograr_na de cribado si 2005
uterino poblacional
Enfermedades Programa de habitos )
) saludables (paseos saludables, Si
cardiovasculares . Py
alimentacion saludable, etc.)
Plan de Salud Mental de La
Rioja 1999 . 1999
sElbl el Plan de Atencién a la Salud Sl 2005
Mental 2005-2007
Plan de accién Si
Violencia de género
Protocolo de actuacion sanitaria Si

Constitucion de la Unidad Autondémica de Coordinacion
de Trasplantes

Ha favorecido la profesionalizacién, motivacién y sensibilizacién del per-
sonal sanitario involucrado en dicha actividad. Los resultados, con 74,2 do-
nantes por millén de poblaciéon han convertido a La Rioja en la comunidad
auténoma con mayor tasa de donacion.
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Nuevo programa de salud bucodental para embarazadas

Este programa de promocién de la salud se ha iniciado, de momento, en el
centro de salud de Cascajos y para ello cuenta con un equipo de profesiona-
les integrado por un odontélogo, una matrona, una higienista dental y una
auxiliar de enfermerfa.

Inicialmente, unas 300 mujeres embarazadas al afio se beneficiaran del
nuevo programa de salud bucodental implantado en el centro de salud de
Cascajos, pero cuando el programa se extienda al resto de centros de salud
de La Rioja, a lo largo del primer semestre de 2008, unas 3.000 mujeres
gestantes cada afio (el nimero aproximado de embarazos totales) recibiran
esta prestacion sanitaria.

Salud valorard el estado dental (encias, mucosa oral y dientes) de las
embarazas en la consulta de la matrona, en la cual, ademds, se impartira
educacion sanitaria para el fomento de habitos higiénicos y nutricionales.
El programa también contempla exploraciones preventivas y de diagndstico
por parte del odontélogo durante el primer trimestre de embarazo. Poste-
riormente, si la gestante lo precisa, recibird una limpieza bucal con aplica-
cioén de fluor tépico y enjuagues, entre otros tratamientos.

Extension del tratamiento de anticoagulacion oral (TAO)
a todos los centros de salud y consultorios

Se ha conseguido que todos los centros de Salud y numerosos consultorios
locales de la Comunidad Auténoma de La Rioja dispongan de dicho trata-
miento con el objetivo de acercar este servicio a los ciudadanos y ciudada-
nas, evitar desplazamientos, ofrecer al y a la paciente la posibilidad de que
conozca los resultados al instante y con un tipo de prueba menos cruenta
(un pinchazo frente a la extraccién de sangre).

Salud ha ido implantando paulatinamente el programa para el trata-
miento de anticoagulacién oral, que evita enfermedades como las trombosis,
embolias y otras relacionadas con pacientes con patologia cardiaca, en los
centros de salud y consultorios riojanos, de forma que los médicos de familia
pueden controlar a sus pacientes.

Del total de pacientes riojanos(as) que estdn sometidos(as) a trata-
miento con anticoagulantes, aproximadamente 4.500, casi el 70 %, estaran
controlados(as) por su médico del centro de salud y/o consultorio local, es
decir, alrededor de 3.000 pacientes. El resto, por las caracteristicas especiales
de los y las pacientes o por tener unos controles previos inestables, continuaran
siendo vigilados desde el Servicio de Hematologia del Hospital San Pedro.
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Para llevar a cabo este programa, la Consejeria ha dotado a los centros
de salud de coagulémetros portéatiles, gracias a los cuales, con tan sélo un
pinchazo en el dedo del paciente (similar a la prueba que se realiza para
conocer los niveles de glucemia) y con la ayuda de un programa informaético,
se podra obtener al instante el resultado de la medicion del nivel de coagu-
lacién de la sangre. El servicio se presta ahora con mas rapidez y comodidad
alos y las pacientes y més seguridad a los y las profesionales porque evita el
transporte y la manipulacién de la sangre.

Acceso por via informadtica de los centros de salud a las
imagenes digitales e informes de radiologia del Hospital
San Pedro

Los médicos de atencidn primaria podran consultar, ademds de los informes
clinicos, la imagen y pruebas diagnésticas de radiologia realizadas en el hospi-
tal, que forman parte de la historia clinica del paciente. La consulta puede rea-
lizarse en tiempo real ya que es por via informatica. Este proyecto se ha puesto
en marcha en el centro de salud de Cascajos como experiencia piloto, pero
paulatinamente se extendera al resto de centros de la comunidad auténoma.

El area de radiologia ha incorporado tecnologia digital plena de tal
forma que se gestiona la imagen. Los y las profesionales obtienen la ima-
gen y la lectura del radidlogo se hace sobre pantalla de alta resolucién. Esa
imagen, a través de un sistema de registro, pasa a unos archivos de imagenes
digitales, donde la imagen es almacenada y se puede recuperar desde cual-
quier ordenador mediante unos protocolos de peticion donde se identifica
al o a la paciente. También queda registrado quién ha pedido la imagen y a
qué hora. Con ello, se evita el manejo de pelicula radioldgica, pasando del
formato quimico al formato electrénico de la imagen.

Programas de prevencion de la enfermedad, promocién
de la salud y educacion sanitaria

Entre ellos hay que destacar la incorporacién de la nueva vacuna contra
el cancer de cuello uterino en el calendario oficial de vacunaciones de la
Comunidad Auténoma de la Rioja, la financiacion de los tratamientos far-
macoldgicos a los riojanos y riojanas que deseen abandonar el habito taba-
quico, el desarrollado de programas de educacién para la salud y hébitos
saludables en los centros escolares sobre prevencién del consumo de drogas,
embarazos no deseados, sida y alimentacién y nutricién.
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Equidad

Las medidas de equidad desarrolladas durante el ejercicio 2007 en La Rioja
se analizan desde diferentes dmbitos y en la tabla 7 se recoge informacion
sucinta sobre este apartado.

TABLA 7. Proyectos y medidas para la equidad, 2007 (La Rioja)

Si/no Tipo de medida Referencia normativa

1. Accesibilidad del Registro de
Instrucciones Previas a personas

discapacitadas 1. Decreto 30/2006, regulador
. . . 2. Convenios con asociaciones del Registro de Instrucciones

Discapacidad Si .
y centros de ayuda a personas Previas
enfermas y discapacitadas 2y 3. Ley 2/2002 de Salud
3. Convenios con asociaciones
benéficas y altruistas
1. Subvenciones a corporaciones 1. Orden 1/2007, por la que
locales para el equipamiento se aprueban las bases para la
y mantenimiento de los concesion de subvenciones a
consultorios médicos, asi como entidades locales

Equidad territorial Si la nueva construccién o la gran 2. Orden 19/2005, por la que se
reparacion regulan las ayudas por gastos de
2. Ayudas compensatorias por desplazamiento, manutencion
gastos de desplazamiento a los y alojamiento para usuarios
usuarios del Seris desplazados del Seris

Seris, Servicio Riojano de Salud.

Equidad territorial

Se realizan actuaciones diversas que contemplan el desarrollo de servicios
sanitarios en zonas rurales para conseguir que sus habitantes tengan las mis-
mas oportunidades que los que viven en nicleos con mayor densidad de
poblacién. La Direccién General de Aseguramiento, Acreditacion y Presta-
ciones subvenciona a las corporaciones locales titulares de los consultorios
médicos para el mantenimiento y equipamiento de éstos, asi como la nueva
construccién y gran reparacion.

Se establecen ayudas compensatorias por gastos de desplazamiento, ma-
nutencion y alojamiento para las personas usuarias del Servicio Riojano de
Salud que precisen recibir asistencia sanitaria en centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios ubicados en otras comunidades auténomas, asi como ayu-
das por desplazamientos dentro de la Comunidad Auténoma de La Rioja.
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Discapacidad

La Direccion General de Aseguramiento, Acreditacién y Prestaciones fa-
cilita la atencién a personas con discapacidades, enfermedades crénicas e
imposibilidad fisica en diversas areas:

e El Registro de Instrucciones Previas contempla la posibilidad de
que el personal responsable de éste se desplace a residencias socia-
les, centros sanitarios, domicilios particulares y otros con objeto de
garantizar el acceso a la prestacion de este servicio en todo el terri-
torio de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

¢ Firma de convenios y/o subvenciones con asociaciones y centros de
ayuda a enfermos y discapacitados:

- ACAB-Rioja (Asociacion Contra la Anorexia y la Bulimia).

- ALCER-Rioja (Asociacion para la Lucha Contra las Enfermeda-
des del Rini6n).

- Asociacién Celiaca de La Rioja.

- Asociacion Espafiola contra el Cancer.

- Asociacién Riojana de Esclerosis Miltiple (Ardem).

- Comisién Ciudadana Anti-Sida de La Rioja (CCASR).

- Diabéticos Asociados Riojanos (DAR).

- Fibro-Rioja (Asociacién de Fibromialgia y Fatiga Crénica de La
Rioja).

- Asociacién Riojana para el Autismo (Arpa-Autismo Rioja).

- Asociacién Riojana para el Sindrome de Down (Arsido).

¢ Firma de convenios con asociaciones benéficas y altruistas:

- Asociacién de Donantes de Sangre, Organos y Tejidos de La Rioja
(Adonar).
- Cruz Roja Espafiola de La Rioja:

¢ Inauguracién y puesta en funcionamiento del Hospital San Pedro,
centros de salud de Arnedo y Ndjera, todos con eliminacion total de
barreras.

e Actividad registrada en la Unidad de Trabajo Social (actividad de
apoyo a la sanitaria) del Centro Hospitalario San Milldn-San Pedro
de La Rioja: 96 intervenciones (6 % de la actividad total).

¢ Actividad registrada en la Unidad de Trabajo Social de centros de
salud (actividad de apoyo a la sanitaria): dependencia, 2.080 casos;
enfermedad mental, 1.133 casos, y préstamo ortoprotésico, 668 casos.

¢ Continta la actividad de préstamo temporal de material ortoproté-
sico a personas con dependencia temporal: camas articuladas, mule-
tas y sillas de ruedas.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - LA RIOJA 16



Género

Se ha continuado con la campafia de sensibilizacién y formacion del perso-
nal sanitario con objeto de mejorar la deteccién y manejo de casos:

1.

Etnia

Dos profesionales participaron en el Diploma de Especializacién en
Salud Publica y Género de la Escuela Nacional de Sanidad, Instituto
de Salud Carlos III.

. Dentro del Programa de Formacién de Rioja Salud se han impartido

los siguientes cursos basicos:

- Deteccién y abordaje de la violencia de género. Aspectos diag-
nésticos y médico-legales.

- Violencia de género: aspectos clinicos y sociales.

. Desde el Servicio Riojano de Salud se esta procediendo a cuantificar

el nimero de atenciones por violencia.

. Durante el segundo semestre de 2007 y con la financiacién del Ser-

vicio Riojano de Empleo y acuerdo con la Asociacién de Promocién
Gitana de La Rioja se formaron 10 agentes de salud comunitarios
con la etnia gitana.

. Continu6 vigente el proceso de comunicaciéon mediante intérpretes,

que incluye un listado de éstos en todos los idiomas con poblacién
presente en esta comunidad auténoma, asi como el circuito para su
utilizacién a través de la Unidad de Trabajo Social, tanto en atencion
especializada como en atencién primaria. Se trata de personas usuarias
en situaciones programadas para historiar al o a la paciente o hacer
educacion para la salud, con demanda desde los servicios sanitarios.
Ha sido utilizado en 51 ocasiones (en primera instancia se recurre a
familiares o personas del entorno del paciente-persona usuaria) y los
idiomas mds usados son urdu, drabe, portugués y rumano.

Asimismo, se tradujo el documento Informacién para Madres de
Recién Nacidos al francés, rumano, arabe, urdu e inglés.

. Actividad registrada en Trabajo Social (actividad de apoyo a la sa-

nitaria) tanto de atencién especializada como de atencién primaria
(6 % del total): 96 casos en atencidn especializada y 846 casos en
atencién primaria.
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Otras

1. Actividad de centros de convalecencia. Contintia la actividad de
convalecencia en los centros concertados:

- Los Jazmines en Haro con 26 camas y 9.044 estancias. La media
de recuperacién de la funcionalidad medida por el indice de Bar-
thel de los y las pacientes que completaron la rehabilitacion paso
de 35 (grave) a 60 (moderada). Para lograr las altas, se precisé la
intervencion de Trabajo Social en 100 casos (65 % de las altas)

- Centro Valvanera en Logrofio con 71 camas de convalecencia y
6 para lesion cerebral sobrevenida. El nimero total de estancias
se elevo a 21.474. La media de recuperacion de la funcionalidad
medida por el indice de Barthel de los y las pacientes que comple-
taron la rehabilitacion pasé de 30 (grave) a 43 (grave), mejorando
13 puntos. Para lograr las altas, se precisé la intervencion de Tra-
bajo Social en 599 casos (86 % de las altas).

2. Formacién en malos tratos a mayores: participaron en el curso 20
profesionales: trabajadores sociales, enfermeros y médicos de aten-
cién primaria y urgencias y geriatria hospitalaria.
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Aspectos relacionados con
la planificacion y desarrollo
de recursos humanos

En Ia tabla 8 se recoge informacidn sucinta sobre planificacién y desarrollo
de recursos humanos en La Rioja en 2007.

TABLA 8. Planificacion y desarrollo de recursos humanos, 2007 (La Rioja)

Si/no Nombre

Fundacién Rioja
Salud, Unidad de
Formacion

Organizacién de la formacién  Institucion u organismo

continuada especifico =

Las competencias de la Direccién General de Recursos Humanos Sanitarios
se encuentran recogidas en el Decreto 84/2007, de 20 de julio, por el que se
establece la estructura orgénica de la Consejeria de Salud y sus funciones en
desarrollo de la Ley 3/2003, de 3 de marzo, de Organizacién del Sector Publi-
co de la Comunidad Auténoma de La Rioja, asi como las que le atribuye por
delegacion el presidente del Servicio Riojano de Salud mediante Resoluciéon
de 22 de junio de 2006.

En términos generales, la Direccién General, en el marco de los ob-
jetivos de la Consejeria de Salud, se ha propuesto como objetivo principal
promover un tratamiento de las personas en el ambito del Servicio Riojano
de Salud que persiga la consecucién de un clima laboral éptimo para el de-
sarrollo personal de los que trabajan en el Servicio Riojano de Salud y la
mejor asistencia sanitaria para los ciudadanos y ciudadanas de La Rioja.

Para ello, la presentacién de los resultados de la Direcciéon General
correspondientes al afio 2007 se realiza en los siguientes apartados:

1. Seleccion de profesionales:

- Oferta de empleo publico (OPE) del Servicio Riojano de Salud
correspondiente a 2007. Por Decreto 14/2007, de 30 de marzo, se
aprobd la Oferta de Empleo Publico para el afio 2007. En ella se
ofertaron 270 plazas para personal estatutario del Servicio Rioja-
no de Salud.
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- Proceso extraordinario de consolidacién de empleo (Ley 19/2001)
para el aio 2007. Las plazas afectadas en La Rioja por este pro-
ceso son 634. Durante los meses de enero y febrero de 2007 se
realizaron las tltimas actuaciones derivadas de la OPE extraordi-
naria tras haberse procedido a expedir los nombramientos corres-
pondientes a las tltimas categorias y a realizar las resoluciones de
reingreso provisional.

2. Provision de personal

Mediante Resolucién de 5 de julio de 2006 (BOR 08/07/2006) se
convocd concurso de traslados voluntario a plazas de personal es-
tatutario en las categorias de facultativos médicos de familia en
equipos de atencion primaria, facultativos pediatras en equipos de
atencién primaria, ATS/DUE (auxiliar técnico sanitario/diplomado
universitario en enfermeria) y auxiliares de enfermeria.

Posteriormente, una vez que se han recibido las solicitudes corres-

pondientes y se han efectuado las valoraciones oportunas, se ha pro-

cedido a resolver el concurso de traslados en las diferentes categorias

a lo largo del afio 2006, a excepcién de ATS/DUE, en que la resolu-

cién definitiva se ha realizado en el primer semestre del afio 2007.

Mediante Resolucién de 1 de marzo de 2007, de la Direcciéon Ge-

neral de Recursos Humanos Sanitarios de la Consejeria de Salud,

se convocé concurso de traslados voluntario a plazas de personal
estatutario de las categorias siguientes: facultativos especialistas de
area de cirugia tordcica (1 plaza) y facultativos especialistas de area
de radiodiagnéstico (3 plazas).

3. Instrumentos de ordenacion y planificacion:

- Aprobacién de la primera relacién de puestos de trabajo del

Servicio Riojano de Salud. Mediante el Decreto 8/2007, de 2 de
marzo (BOR 08/03/2007), se aprob6 la primera relaciéon de pues-
tos de trabajo del Servicio Riojano de Salud (correccién de erro-
res en BOR 03/05/2007). La relacién de puestos de trabajo fue
modificada mediante Decreto 123/2007, de 5 de octubre, por el
que se aprueba la relacion de puestos de trabajo correspondiente
al personal del Servicio Riojano de Salud (Seris).
Se trata de la primera vez que se utiliza este instrumento en el
Sistema Nacional de Salud y es precursor en relacién con lo pre-
visto en el Articulo 74 de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Esta-
tuto Basico del Empleado Publico. Las relaciones de puestos de
trabajo son el instrumento mediante el cual se efectiia la ordena-
cioén del personal, de acuerdo con las necesidades de los servicios,
que contiene los puestos de trabajo del personal estatutario, fun-
cionario y laboral.
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- Procedimiento de integracién en la condicién de personal estatu-
tario del Seris. Mediante Decreto 110/2007, de 31 de agosto, por
el que se establece el procedimiento de integracién en la condi-
ciéon de personal estatutario del personal del Servicio Riojano
de Salud, se posibilita al personal del Seris con la condiciéon de
funcionario de carrera su integracion en la categoria estatutaria
correspondiente. En ejecucién de este Decreto, se han realizado
tres integraciones.

4. Carrera y desarrollo profesionales

Durante el afio 2007 se ha llevado a cabo el reconocimiento de los

grados I, Iy III de carrera y los grados 1 y II de desarrollo profesio-

nal a todo el personal del Servicio Riojano de Salud.
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Farmacia

Las actividades llevadas a cabo en farmacia durante el afio 2007 han sido las
siguientes:

¢ Propuesta de funciones y composicién de la Comisién del Uso Ra-
cional de los Medicamentos de La Rioja como 6rgano referente
institucional para todas las actividades relacionadas con la presta-
ciéon de medicamentos y como foro de debate, coordinacién y pro-
mocién de actuaciones que tienen por objetivo promover su correc-
ta utilizacion.

¢ Centro Riojano de Informacién y Seguridad de los Medicamentos
y Productos Sanitarios (Cerisme): elaboracion y envio a todos los
médicos y todas las médicas del sistema publico de La Rioja de bo-
letines farmacoterapéuticos y hojas de evaluacion de la aportacion
terapéutica de los nuevos medicamentos que se comercializan.

¢ Vigilancia de la seguridad de los medicamentos: durante el afio 2007
se ha recibido un total de 61 notificaciones de sospechas de reaccio-
nes adversas a medicamentos, lo que representa una tasa de notifi-
cacion de 19,74 notificaciones/100.000 habitantes. Del total de noti-
ficaciones, 50 fueron tarjetas amarillas, de las cuales se elaboraron
los correspondientes informes para ser enviados a los profesionales
sanitarios notificadores, 10 se comunicaron desde la industria farma-
céutica, 1 procedia de la bibliografia cientifica y la otra habia sido
notificada tanto por la industria farmacéutica como por profesiona-
les sanitarios. Todas las notificaciones han sido evaluadas, codifica-
das e introducidas en Fedra.

e Puesta al dia y propuesta de adquisicién de las bases de datos que
precisa Cerisme.

¢ Elaboracién de un cuadro de mandos para el seguimiento de la pres-
tacion farmacéutica y de informes mensuales sobre su evolucién.

¢ Envio de informes definidos previamente con inclusién de los datos
e indicadores cuantitativos y cualitativos del perfil de prescripcion a
cada uno de los médicos y las médicas del Servicio Riojano de Salud.

e Negociacién con los directores asistenciales del Servicio Riojano de
Salud de los indicadores de calidad cuantitativos y cualitativos de la
prescripcion para el ejercicio 2007.

¢ Inclusién en el plan de formacion dirigido a los profesionales sanita-
rios médicos y realizacion de un curso de farmacoterapia basada en
la evidencia cientifica en formato on line.
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e Participacién en la centralizaciéon de las adquisiciones de medica-
mentos para toda La Rioja.

¢ Estudios de utilizacién comparativa de los medicamentos prescritos.

¢ Seguimiento especifico de la utilizacion de los medicamentos gené-
ricos y de la promocion de su prescripcion.

¢ Extension de la prescripcion informatizada a més centros de salud.

¢ Comité asesor de hormona de crecimiento: se han tratado 33 pacien-
tes y se han tramitado 30 solicitudes nuevas.

e Comité asesor de esclerosis multiple: se han tratado 73 pacientes y
se han tramitado 13 solicitudes nuevas.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - LA RIOJA 23



Investigacion

En la tabla 9 se recoge informacién sucinta sobre investigacion en La Rioja
en 2007.

TABLA 9. Investigacion, 2007 (La Rioja)

Figura juridico-

oy " Observaciones
administrativa

Si/no  Denominacién

Organismo de Cibir-Fundacién FRS promueve la

) D . e Fundacién construccion de CIBIR
investigacion en Si Rioja Salud - S
Lo publica (Centro de Investigacion

ciencias de la salud (FRS) M L

Biomédica Integral Riojano).

Si/no Numero Observaciones

Comités éticos de investigacion clinica (CEIC) Si 1

Estudio de casos y

controles de obesidad
Proyectos de investigacion financiados si 2 infantil en redes centinelas
por el FIS Registro y bases de datos

existentes en Espafia sobre
enfermedades raras

“From country level to a

pan-European perspective:
Si 1 acoordinated approach

to controlling cystis

echinococcosis 2004-2007”

Proyectos de investigacion financiados
por fondos europeos

Ensayos clinicos patrocinados por la industria Si 18

FIS, Fondo de Investigacion Sanitaria.

El sistema sanitario riojano cuenta con el Centro de Investigaciéon Biomé-
dica Integral Riojano (CIBIR), que ha comenzado su actividad en 2007. El
CIBIR esta desarrollando el diagnostico y el tratamiento oncolégico en la
Comunidad Auténoma de La Rioja:
¢ Desde que comenz6 a funcionar el pasado 21 de mayo, 400 pacientes
han sido atendidos mediante radioterapia y se han realizado 6.360
sesiones. La Unidad Integral de Radioterapia cuenta actualmente
con 88 pacientes en tratamiento cada dia, con lo que se han elimina-
do por completo las listas de espera en este area.
¢ A finales del pasado afio comenz6 a funcionar en el CIBIR el nuevo
PET-TC (tomografia por emision de positrones-tomografia compu-
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tarizada). Gracias a la puesta en marcha de esta avanzada tecnologia
diagnéstica del cancer, 200 riojanos y riojanas anualmente no ten-
dran que desplazarse a otras comunidades auténomas para realizar
esta exploracion.

e La Unidad de Patologia de Mama realiz6 la revisién a 15.713 mu-
jeres el afio pasado mediante el programa de deteccion precoz del
cancer de mama. Por su parte, la Unidad de Diagnéstico de Mama
ha atendido a 10.070 mujeres.

Asimismo, el CIBIR ha comenzado a desarrollar en 2007 la politica de
investigacion aplicada en ciencias de la salud de la Comunidad Auténoma de
La Rioja:

1. Se ha firmado el convenio marco con la Universidad de La Rioja.
Segtin este convenio, el Centro de Investigacion Biomédica Integral
Riojano (CIBIR) dispondra de una Unidad de Microbiologia Mo-
lecular, que permitird avanzar en el estudio de la resistencia a los
antibioticos. El objetivo del acuerdo es desarrollar un programa de
investigaciéon en microbiologia molecular (resistencias a antibi6ti-
cos) durante un plazo de 3 afios. Para la ejecucion de estos trabajos
de investigacion, la Consejeria de Salud ha de invertir 129.500 euros,
mas unos 98.000 euros en material fungible y costearé los sueldos de
parte del equipo investigador, estimados en 76.000 euros al afio.

El equipo de investigacion trabajara en la caracterizacién genética
de mecanismos de resistencia a antimicrobianos ya que en los ulti-
mos afios se ha observado un incremento en bacterias resistentes a
farmacos antimicrobianos, lo que representa un “grave” problema
de salud publica ya que puede comprometer tratamientos con anti-
microbianos en determinados pacientes.

En esta linea de investigacién se determinardn los efectos de distin-
tas politicas de uso de antibidticos sobre la evolucion de los meca-
nismos de resistencia y se estudiardn nuevas estrategias terapéuticas
que permitan superar los mecanismos de resistencia desarrollados
por las bacterias, entre otros aspectos. También se disefiaran y de-
sarrollardn nuevas técnicas moleculares para la identificaciéon de
microorganismos de interés biomédico y estudios de ecologia mi-
crobiana de interés biomédico.

Se llevaran a cabo estudios de caracterizacién de mecanismos de
resistencia a antimicrobianos y de caracterizacién clonal en micro-
organismos de especial relevancia y se creard un banco de microor-
ganismos.

2. Se ha firmado un convenio con el Instituto Carlos III (investigacion
en virologia). La Rioja fue la tercera comunidad auténoma (des-
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pués de Galicia y Pais Vasco) que firmé este convenio con el Insti-
tuto Carlos III. Sin embargo, en el caso de La Rioja, el estudio ha
sido pionero porque ha sido la primera vez que se cubrirdn todos los
casos infectados (y todas las nuevas infecciones) de la comunidad
auténoma, lo que proporcionard un conocimiento exhaustivo del
perfil de infeccion por VIH (virus de inmunodeficiencia humana) en
La Rioja. Esta amplia cobertura ha sido posible porque en La Rioja
se dispone de un registro de infectados de VIH desde 1986 (se trata
de la Unica comunidad auténoma, junto con Navarra, que dispone
de un registro tan riguroso).

Con la ribrica de este convenio, La Rioja se ha encargado del envio
de muestras desde los centros hospitalarios de la comunidad auté-
noma. Por su parte, el Instituto de Salud Carlos III las ha analizado y
ha realizado las pruebas de resistencias y la caracterizaciéon de sub-
tipos de todos los pacientes de nuevo diagndstico.

3. Lineas de investigacion de céncer de alta incidencia poblacional. Ac-

tualmente se estd en proceso de seleccion de las personas candidatas
para jefe de grupo.
Con la apertura del CIBIR, La Rioja ha iniciado una nueva etapa en
el diagnéstico y tratamiento del cancer. Aprovechando la nueva in-
fraestructura diagnostico-terapéutica de alta tecnologia instalada en
este centro, se impulsara la investigacién de esta enfermedad. Para
ello se contard con tres grupos de investigaciéon que se especializa-
ran en canceres de alta prevalencia, como el cancer de prostata, el de
pulmoén, el digestivo, el ginecoldgico y el de mama.

4. Programa de enfermedades infecciosas (producidas por Rickettsia).
Actualmente no existe en Espafia ningtin centro especializado en en-
fermedades infecciosas transmitidas por garrapatas que cuente con
un equipo multidisciplinario. Se ha impulsado el trabajo de este equi-
po de profesionales, con diferentes lineas de investigaciéon, como el
estudio inmunopatoldgico de pacientes afectados de Debonel (Der-
macentor-borne-necrosis-erythema-lymphadenopathy), en colabora-
cion con el Centro de Biodefensa de Estados Unidos, entre otras.

5. Programa de investigacion para la deteccidn precoz de la enferme-
dad de Alzheimer. El Centro de Investigacién Biomédica Integral
Riojano (CIBIR) acogera en breve una linea de investigacion, que
se desplegard hasta el afio 2011, cuyo objetivo es obtener una prueba
para el diagndstico precoz de la enfermedad de Alzheimer. El obje-
tivo del trabajo es identificar, con un simple andlisis de sangre, las
caracteristicas proteinas (amiloides) que se depositan en el cerebro
en el desarrollo de la enfermedad de Alzheimer.
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Sistemas de informacion
sanitaria

En La Rioja ha habido dos hitos que han cambiado la evolucién de la ges-
tién sanitaria desde el punto de vista de los sistemas de informacién. Uno
de ellos, fruto del Real Decreto 1.473/2001, por el que se reciben las trans-
ferencias en materia de sanidad, y el otro, la Ley 1/2005, de 11 de febrero,
por la que se modifica la Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud para adecuar el
organismo auténomo Servicio Riojano de Salud a lo establecido en la Ley
3/2003, de 3 de marzo, de Organizacién del Sector Publico de la Comunidad,
donde se modifica la estructura organica del Servicio de Salud.

A finales de 2005 se disefié un plan estratégico de sistemas de informa-
cién y comenz6 a implantarse en el primer trimestre de 2006. Se pretende
adecuar las infraestructuras tecnoldgicas al nuevo entorno liderado por la
apertura de un nuevo hospital de referencia, el Hospital San Pedro, al cual
le iban a seguir la apertura del Centro de Investigacion Biomédica Integral
Riojano (CIBIR), el Centro de Alta Resolucion San Millin (CARSM) y
diferentes centros de salud. Desde el punto de vista de las infraestructuras,
se pas6 de un modelo centralizado, con autogestion de la red, a un modelo
“compartido-descentralizado”, en que la gestion se lleva a cabo de forma
remota con un operador. También se adecud la microinformaética y se evolu-
ciond tecnoldgicamente el core: La historia clinica electrénica (HCE) y las
aplicaciones de gestion.

En cuanto a las dltimas implantaciones, las mas importantes han sido
la extension de la HCE, la integracién de la imagen digital de radiologia, la
ampliacion de la arquitectura de RIS/PACS (Radiology Information System/
Picture Archiving and Communications System), proyectos de teleasistencia
en cardiologia, dermatologia y oftalmologia, adecuacién tecnolédgica de los
quir6fanos del Hospital San Pedro y del CARSM, extension de la telefonia
IP (Internet Protocol), dotacién de seguridad a la red y virtualizacion de
servidores.

En cuanto al Plan de Modernizacién de la Consejeria, se sustenta en
cuatro pilares: la implantacién de una infraestructura de red que soporte voz
y datos; el mantenimiento del puesto de trabajo mediante un contrato de
arrendamiento de “pago por uso”, que se extiende al conjunto de personas
usuarias del sistema publico de salud de La Rioja; la evolucion de las apli-
caciones asistenciales y de gestion, y la reordenacién y potenciacién de los
recursos humanos de informatica.
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En el plan se plantean como premisas situar al ciudadano o ciudadana
en el centro del sistema y contemplar la satisfaccién de la persona usuaria.
Destacan iniciativas como la modernizacién del puesto de trabajo (no sélo
el PC, sino también el teléfono que se sustenta sobre IP); la creacién de un
portal de salud, desde donde se han desarrollado dos proyectos que alcan-
zan a la persona usuaria interna, con un portal de recursos humanos, y al ciu-
dadano o ciudadana en general, con otro de cita previa multicanal (CPM),
extendiendo la cita de atencién primaria mediante el uso del teléfono movil,
internet y la operadora automadtica (IVR); finalmente, en el area asistencial,
destacan proyectos que implican mejoras para el ciudadano o ciudadana,
como envios masivos de SMS a poblacion diana para reduccién de citas con-
certadas no llevadas a cabo, convergencia en movilidad para llevar el dato
asistencial a cualquier punto del hospital, implantacién de RFID (identifi-
cacion por radiofrecuencia) en neonatos, personal psiquiatrico y peniten-
ciario para su localizacién, implantacidon de la imagen radiografica digital,
reduciendo el uso de las placas tradicionales, desarrollo de un proyecto de
gestion de contenidos para pacientes hospitalizados, etc.
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Calidad

Guias de practica clinica

¢ Seleccién en Urgencias:

- Implantacién de acciones de mejora relacionadas con la revisién
de los indicadores y las observaciones clinicas.

- Elaboracién e implantacién de protocolos de selecciéon avanzada.

- Mejora y conexién informética de los programas de seleccion y
gestion de pacientes en Urgencias. Informatizacion de los proto-
colos de seleccion (guias de actuacion).

¢ Psiquiatria menor:

- Implantacién de acciones de mejora del proceso implantado cuyo
mayor peso asistencial recae en atencién primaria, subvenciona-
do por el Ministerio de Sanidad y Consumo:

Elaboracion y edicion de la guia para la atencion del paciente
psiquiétrico en atencion primaria.

Cursos de actualizacién de conocimientos en psiquiatria menor
para médicos y médicas de atencién primaria.

Puesta en marcha del psiquiatra consultor de referencia para
los médicos y médicas de atencién primaria, potenciando la re-
solucion de casos y la facilidad de acceso.

Seguridad de pacientes

e Realizacion de cursos de formacion y concienciacion (Plan de Cali-
dad del Sistema Nacional de Salud):
- Curso Bésico en Materia de Seguridad de Pacientes y de Gestion

de Riesgos.

- Seguridad en el sistema de utilizacion de medicamentos.
- Gestion de riesgos y mejora de la seguridad del paciente.

¢ Elaboracién del mapa de procesos de seguridad de Hospital San
Pedro.

¢ Implantacién del proceso de actuacion ante incidencias de seguri-
dad. Establecimiento de procedimientos operativos de seguridad
que afectan a las personas usuarias y al personal del centro: emer-
gencias, violencia, etc.
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¢ Descripcién e implantacion del proceso de identificacién del personal
mediante tarjeta y plano de accesos restringidos y personalizados.

e Descripciéon del proceso de seguridad mediante radiofrecuencia.
Implantacién del sistema para mejorar la seguridad de recién naci-
dos, nifios, pacientes psiquidtricos y cualquier otro paciente que por
sus caracteristicas pueda necesitarlo.

¢ Elaboracién de carteleria informativa para las personas usuarias del
Hospital San Pedro en general sobre como hay que actuar en caso
de alteracién de la seguridad.

¢ Desarrollo e implantacién de estrategias de seguridad del Plan de
Calidad del Sistema Nacional de Salud:

- Lavado de manos.
- Identificacién inequivoca de pacientes.
- Ulceras por presion.

Encuestas de satisfaccion de personas usuarias

e Encuesta de satisfaccion de personas usuarias tras la apertura del
nuevo Hospital San Pedro.
¢ Implantacién y realizacion periddica de éstas en unidades como:
- Cocina central del Hospital San Pedro.
- Banco de sangre.
- Hospitalizacién a domicilio.

Sistemas de gestion de la calidad segiin norma ISO
9001/2000: objetivos e indicadores anuales

¢ Mantenimiento del sistema y mejora continua de los procesos de
alimentacion. Se realizo la adaptacion del sistema a las nuevas nece-
sidades del nuevo Hospital San Pedro.

¢ Banco de sangre: implantacion y certificacién del sistema de gestién
de calidad que incluye la recepcion, el tratamiento y la distribucién
de sangre y sus derivados.

e Hospitalizacion a domicilio: implantacién y certificacion del sistema
de gestion de calidad. Ampliacién de la cobertura del servicio al 80 %
de la poblacién de la comunidad auténoma.

¢ Esterilizacion: descripcion del sistema y adaptacion al nuevo centro.
Implantacién de un sistema de trazabilidad informatizado.

e Area de diagnéstico biomédico: manual de procesos y procedimien-
tos. Esta pendiente de completar.
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e Adaptacion de los trabajos realizados al nuevo centro.

¢ Implantacién del proceso preanalitico.

e Elaboracién de la propuesta del sistema de gestion de calidad en el
Centro de Alta Resoluciéon de Procesos Asistenciales (CARPA).

Otros

* Mejora de la accesibilidad de las personas usuarias del sistema me-
diante la puesta en marcha del proceso de comunicacién mediante
intérpretes que facilita la posibilidad de comunicacién entre las per-
sonas usuarias y los y las profesionales mediante la colaboracion de
ONG y asociaciones de personas inmigrantes.

® Mejora de los procesos de informacion y atencién a la persona usuaria:
- Informatizacion del proceso de quejas, sugerencias y reclamaciones.
- Establecimiento de procedimientos de direccionamiento e in-

formacidén para personas usuarias mediante personal sanitario y
puesta en marcha de servicio de azafatas en la apertura del nuevo
Hospital San Pedro.
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L] L] L] V4
Participacion
En la tabla 10 se ofrece informacidén sucinta sobre participacion en La Rioja

en 2007.

TABLA 10. Participacion, 2007 (La Rioja)

Si/no Referencia legislativa

Ley 9/2005 reguladora del Documento de Instrucciones Previas
Decreto 30/2006 regulador del Registro de Instrucciones

Si Previas
Orden 8/2006 sobre la forma de otorgar el Documento IP ante
personal de la Administracién

Instrucciones previas/
ultimas voluntades

p . 5 L Referencia
Si/no Cuantia dedicada Numero de asociaciones normativa de la
en 2007 (en euros) subvencionadas en 2007 .
convocatoria
Subvenciones Se subvencionan
a asociaciones Si 667.626,76 12 mediante
de pacientes convenios

Desarrollo de la Ley 41/2002, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica. IP, instrucciones previas.

El Decreto 6/2005, de 16 de febrero, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Salud contempla la figura de coordinador de
participacién ciudadana y atencién a la persona usuaria para la coordina-
cién, el seguimiento del funcionamiento de los Consejos y el fomento de la
participacion ciudadana en ellos.

La Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud de la Comunidad Auténoma de
La Rioja dedica su titulo IV a regular los érganos de participacién comuni-
taria, entre los cuales se encuentran el Consejo Riojano de Salud, los Con-
sejos de Salud de Area y los Consejos de Salud de Zona. Para todos ellos
se invoca a la via reglamentaria como medio de establecer su composicion,
organizacion, atribuciones y funcionamiento.

En el afio 2006 se aprueba el Decreto 29/2006, de 5 de mayo, por el que
se regulan los 6rganos de participacién ciudadana en el sistema publico de
salud de La Rioja, que viene a sustituir el Decreto 20/1995, de 18 de mayo,
también regulador de la participacion ciudadana. El objeto del Decreto es
regular la composicién, organizacion, atribuciones y funcionamiento de los
diferentes érganos de participacion ciudadana que, con las funciones consul-
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tivas y de asesoramiento que se les atribuye en esa norma, se establecen en
el sistema publico de salud de La Rioja.

Los 6rganos de participacion ciudadana en el sistema publico de salud
de La Rioja son el Consejo Riojano de Salud, los Consejos de Salud de Area
y los Consejos de Salud de Zona.

El Consejo Riojano de Salud se constituye como el érgano colegiado su-
perior de cardcter consultivo, de participacién ciudadana, de asesoramiento,
formulacién y control de la politica sanitaria, asi como de seguimiento de la
ejecucion de las directrices de ésta en la Comunidad Auténoma de La Rioja.

Los Consejos de Salud de Area se constituyen como 6rganos colegiados
de participacion ciudadana, consultivos y de asesoramiento, con la finalidad
de realizar el seguimiento, en su dmbito, de la ejecucion de la politica sanita-
ria, su evaluacion y el asesoramiento a los 6rganos de direccion y gestién de
cada area de salud en que se divide la Comunidad Auténoma de La Rioja.

Los Consejos de Salud de Zona se constituyen como drganos colegia-
dos de participacion ciudadana consultivos y de asesoramiento en el &mbito
de cada zona bdsica de salud en que se divide la Comunidad Auténoma de
La Rioja.

A partir de la fecha de aprobacién del Decreto de participacion ciuda-
dana, la Consejeria de Salud ha llevado a cabo un proceso de recopilacion
de informacién y puesta en contacto con todas las asociaciones ciudadanas,
potenciales integrantes de los Consejos de Salud de toda la comunidad au-
ténoma para facilitar que dichas asociaciones eligieran a sus representantes
en los Consejos de Salud.

Asimismo, se ha movilizado a organizaciones empresariales, sindicales,
educativas, ayuntamientos y profesionales sanitarios para que designaran a
sus representantes en los consejos.

En este momento, estan constituidos los Consejos de Salud de Zona en
15 zonas bésicas de salud (Cascajos, Joaquin Elizalde, Gonzalo de Berceo,
Siete Infantes, Espartero, Rodriguez Paterna, Labradores, Arnedo, Murillo
Navarrete, Haro, N4jera, Calahorra, Cervera y Alfaro).

La Consejeria de Salud facilita a los 6rganos de participacién ciuda-
dana los medios materiales precisos para el cumplimiento de sus fines. Asi-
mismo, ha fijado en su estructura y relaciéon de puestos de trabajo un puesto
para la coordinacién, seguimiento de los Consejos y para fomentar la parti-
cipacion ciudadana en ellos.
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Descripcion de experiencias
innovadoras

En el drea de salud de La Rioja se ha inaugurado el Hospital San Pedro en
febrero de 2007, junto con el Centro de Alta Resolucién de Procesos Asis-
tenciales (CARPA) y el Centro de Investigacion Biomédica Integral Rio-
jano (CIBIR), por lo que las experiencias innovadoras son multiples este
ultimo afio. Se pasa a describir brevemente los centros asistenciales inagura-
dos en el ejercicio 2007 y a continuacion se expondran algunas experiencias
innovadoras seleccionadas.

Hospital San Pedro

En algo mas de 4 meses —entre el 25 de octubre de 2006 y el 28 de febrero
de 2007-,1a mayoria de los servicios del Hospital San Pedro se encontraban
ya en funcionamiento. El 25 de octubre 2006 fueron citados los primeros
300 pacientes en consultas externas y el 2 de noviembre se abri6 la segunda
fase de consultas. La actividad de hospitalizacién comenzé el 1 de febrero
de 2007 mientras que el 24 de febrero del mismo afio entraron los primeros
pacientes por el Servicio de Urgencias.

Durante ese mes de febrero se realizd progresivamente la ocupacién
del area hospitalaria. De hecho, el dia 28 de febrero, durante la inaugura-
cién oficial, el centro tenia una ocupacién de camas del 80 % vy la actividad
quirurgica se desarrollaba con plena normalidad. Tras la inauguracién, el
hospital continuaria desarrollando la ocupacién de algunos elementos com-
plementarios, como la urbanizacién de toda la zona anexa al centro y la
puesta a disposicion del ptblico de los nuevos aparcamientos con mds de
1.700 plazas, asi como la entrada en funcionamiento, el 25 de septiembre de
2007, del Centro de Alta Resolucion San Millan, vinculado con la actividad
del Hospital San Pedro y situado en la misma parcela que ocupaba el Hos-
pital San Millan.

El centro dispone de una superficie construida de 126.057,83 m? y de
42.000 m? de zonas verdes y urbanizadas, 117 consultas y gabinetes, 12 qui-
réfanos, mas otros 4 quir6fanos en el bloque obstétrico (paritorios), y otros
4 de cirugia mayor ambulatoria y 18 puestos en las unidades de reanimacién
postanestésica (URPA). Las urgencias hospitalarias cuentan con 8 consultas
y 2 salas de curas y 1 sala de yesos, 2 salas de consultas infantiles, 2 puestos de
seleccién y reconocimiento, zona de radiologia y ecografia, zona de observa-
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cién con 21 boxes, 16 boxes de primera atencién, 4 camas de reanimacion y
una Unidad de Corta Estancia (UCE) con 17 camas. El hospital cuenta con
630 camas con el 82 % de habitaciones individuales si bien hasta el momento
se mantiene el uso individual en todas las habitaciones del hospital.

Junto a todo ello, el centro dispone de unos servicios centrales donde
se ubican los laboratorios de bioquimica, microbiologia, anatomia patol6gi-
ca, virologia, genética y biologia molecular y hematologia e inmunoanalisis.

Se dispone también de una Unidad de Diagndstico por Imagen con 4
ecografos, 1 eco-doppler, 2 mamografos, 1 ortopantomdgrafo, 1 unidad de
TC, 1 unidad de resonancia magnética, 1 angidgrafo digital, 7 aparatos de
radiologia convencional digital, 1 telemando, 1 equipo de térax automatico y
equipo multifuncional. A lo anterior hay que afiadir 1 TC, 1 RM, radiografia
de térax automadtico, radiografia de térax convencional, telemando, ortopan-
tomdgrafo y dos ecografos instalados en el Centro de Alta Resolucion.

Todo ello se complementa con las unidades de Rehabilitacion, Farma-
cia, Documentacion Clinica, Medicina Preventiva y Neurofisiologia.

Por tltimo, el centro dispone dentro de su propio recinto de los ser-
vicios de cocina, asi como los destinados a la direccion y administracion de
todo el area de salud de La Rioja y los correspondientes a esparcimiento
(cafeteria), formacién (salon de actos para 200 personas) y religiosos.

Centro de Alta Resolucion de Procesos Asistenciales
(CARPA)

El CARPA entr6 en funcionamiento el mes de junio de 2007. Alberga las
consultas externas de los y las pacientes riojanas y otros procesos asistencia-
les, como cirugia menor, con lo que su funcionamiento es extrahospitalario.
Esté previsto que en el centro se preste atencién a unos 100.000 pacientes
al afio, la mayoria de ellos derivados de atencién primaria, y que se realicen
mas de 5.000 intervenciones anuales de cirugia menor.

El Centro de Alta Resolucién de Procesos Asistenciales dispone de 40
consultas, 21 gabinetes de exploracién y 3 quiréfanos. En el CARPA traba-
jardn mas de 150 profesionales, entre sanitarios y no sanitarios.

Alta resolucion

La principal novedad del centro son las consultas de alta resolucién en de-
terminados procesos. Por ello, el CARPA esta dotado de equipos de alta re-
solucion diagndstica de modo que en el menor tiempo posible se ofrecerd a
la persona usuaria un diagnéstico rdpido y eficaz de su problema de salud, en
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una sola visita, es decir, el centro aglutinara la recepcion del o de la paciente,
las exploraciones o pruebas complementarias, el diagnéstico y la indicacién
del tratamiento, en un mismo acto asistencial ambulatorio, con el objetivo de
evitar demoras innecesarias.

Ademas, el centro acogera otras consultas de especialidades que tra-
bajan con los procedimientos tradicionales, asi como la rehabilitacién para
pacientes no ingresados(as).

Equipamiento de alta tecnologia

Salud ha instalado equipamiento de alta tecnologia en el CARPA. Asi, el
nuevo centro cuenta con equipos digitales en el Servicio de Radiologia
(resonancia magnética, escaner, equipo de radiografia de térax automati-
co, telemando, ecégrafos y radiologia convencional digital), de Cardiolo-
gia (ecocardiografo y ergémetro), Oftalmologia (campimetro, retindgrafo
y angiégrafo), Otorrinolaringologia (gabinetes de audiometria y gabinetes
de pruebas vestibulares), Alergologia (espirémetro), Urologia (gabinete de
cistoscopia), Cirugia Vascular (eco-doppler vascular), Ginecologia (5 ecé-
grafos), Dermatologia (gabinete de tratamiento con luz ultravioleta) y Re-
habilitacién (equipo de onda corta, magnetoscopio y laser de barrido).

El Centro de Alta Resolucién de Procesos Asistenciales estd conecta-
do por via informética con el Hospital San Pedro y cuenta también con las
ventajas de la implantacion de la historia clinica electrénica.

Centro de Investigaciéon Biomédica Integral Riojano (CIBIR)

En mayo de 2007 ha entrado en funcionamiento el Centro de Investigacién
Biomédica Integral Riojano (CIBIR) que desarrollara la politica de inves-
tigacion aplicada en ciencias de la salud de la comunidad auténoma, gestio-
nard la alta tecnologia para el diagnéstico y el tratamiento oncolégico en la
comunidad auténoma y también ofrecerd formacién al personal sanitario.
Se ha invertido en este centro 46,1 millones de euros, destinados a la
construccion e instalaciones del edificio y el equipamiento de las dreas asisten-
ciales y la investigacion. EI CIBIR dispone de 12.137 m? totales de superficie.

Cinco areas estables de investigacion

El CIBIR responde a la necesidad de impulsar iniciativas que fomenten la
investigacion clinica en el drea de la salud y de la biomedicina, contribuyen-
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do, mediante el perfeccionamiento tecnolégico y la innovacion, a la mejora
de los resultados de la investigacion y a la competitividad del modelo sani-
tario riojano.

El Centro de Investigacion Biomédica Integral Riojano se especializa-
rd en cinco dreas estables de investigacion, prioritarias para los riojanos y las
riojanas. En concreto, las lineas de investigacion se centraran en: oncologia
de alta incidencia poblacional, enfermedades infecciosas, microbiologia mo-
lecular, economia de la salud y nuevas tecnologias aplicadas a las ciencias
de la salud.

1. Oncologia

Con la apertura del CIBIR, La Rioja inicia una nueva etapa en el diagnés-
tico y tratamiento del cdncer. Aprovechando la nueva infraestructura diag-
nostico-terapéutica de alta tecnologia instalada en este centro, se impulsara
la investigacién de esta enfermedad. Para ello, contard con tres grupos de
investigacion que se especializardn en canceres de alta prevalencia, como el
cancer de proéstata, el de pulmon, el digestivo, el ginecoldgico y el de mama.

2. Infecciosas

El centro de rickettsiosis y el laboratorio de microbiologia molecular serdan
la base del Departamento de Enfermedades Infecciosas.

Actualmente, no existe en Espafia ningtin centro especializado en en-
fermedades infecciosas transmitidas por garrapatas, con un equipo multi-
disciplinario como el que dirige el Doctor José Antonio Oteo (Jefe de Area
de Enfermedades Infecciosas del Servicio Riojano de Salud). Se continuara
impulsando el trabajo de este equipo de profesionales, con diferentes lineas
de investigacién, como el estudio inmunopatolégico de pacientes afectados
de Debonel, en colaboracion con el Centro de Biodefensa de Estados Uni-
dos, entre otras.

Ademas, dentro del Departamento de Enfermedades Infecciosas, se im-
pulsard una linea de investigacién en sida. En concreto, uno de los aspectos
clave sera el estudio de la influencia de determinados genes en el desarrollo
de alteraciones metabdlicas y lipodistrofia en pacientes infectados por VIH.

3. Microbiologia molecular

El CIBIR cuenta con un laboratorio de microbiologia molecular en el cual
se investigaran, entre otras cuestiones, las resistencias bacterianas, aspecto
de gran importancia biomédica y con amplias repercusiones clinicas.

4. Economia de la salud

Por un lado, se continuard con la labor desarrollada sobre el estudio del
coste y la eficiencia de la prestacion de servicios sanitarios para ciertas en-
fermedades de alta incidencia.
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Por otro lado, las caracteristicas demograficas de La Rioja son idéneas
para la creacién de un observatorio permanente para el estudio de costes de
determinadas intervenciones sanitarias.

5. Tecnologias de la informacion y la comunicacion aplicadas a la salud

En el CIBIR se desarrollaran proyectos innovadores en telemedicina y telea-
sistencia, que proporcionaran mayor accesibilidad al ciudadano o ciudadana.
La aplicacién de las nuevas tecnologias al ambito de la asistencia sanitaria
permitird, entre otras cosas, monitorizar a algunos pacientes a distancia, evi-
tar desplazamientos, abrir la posibilidad de incorporar la videoconferencia
para la comunicacién entre determinados enfermos y su médico, etc.

Otros

El Centro de Investigacion Biomédica Integral Riojano apoyard, ademas,
otras iniciativas de profesionales sanitarios que busquen el desarrollo de la
investigacion en salud y establecera conciertos con entidades tanto publicas
como privadas.

Alta tecnologia para tratamientos oncoldgicos

Asimismo, el Centro de Investigaciéon Biomédica Integral Riojano desarro-
llard el diagndstico y el tratamiento oncolégico en la Comunidad Auténoma
de La Rioja para lo cual se le ha dotado con la tecnologia mas vanguardista
(simulador, PET/TC, aceleradores lineales, gammacamaras y braquiterapia)
en la Unidad Integral de Radioterapia, la primera de estas caracteristicas
instalada en un centro hospitalario publico.

Esta tecnologia de ultima generacién permitira realizar nuevas técni-
cas de terapia radiante contra el cancer y localizar de forma mads precisa y
eficaz los tumores. Con todo ello, La Rioja pasard a ofrecer este tipo de ser-
vicios oncoldgicos a pacientes de otras comunidades auténomas.

Experiencias innovadoras

Se describen a continuacién las experiencias innovadoras seleccionadas.
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Historia clinica electrénica

Se ha implantado en todo el entorno de atencidn especializada y en parte
del de atencién primaria e incluye la desaparicion del papel en todas las re-
laciones con los servicios centrales del hospital, incluyendo la visualizacién
electrénica de pruebas de diagndstico por imagen. La aplicacion de las nue-
vas tecnologias ha llegado al elemento clave en el cual se basa la asistencia
sanitaria, la historia clinica. Desde hace afios, Salud trabaja para ir sustitu-
yendo los soportes que tradicionalmente se han estado utilizando (papel, fo-
tografias, placas, etc.) por el soporte electrénico. La Consejeria de Salud ha
implantado el programa informadtico Selene para desarrollar la historia clini-
ca electrénica en el Servicio Riojano de Salud. El nuevo Hospital San Pedro
comenzd a andar con una implantacioén de la historia clinica electrénica en
el 100 % de sus puestos asistenciales y administrativos. El sistema integraba
ya las aplicaciones de todos los departamentos, con lo que los médicos de
atencion primaria acceden, desde la puesta en marcha del centro hospitala-
rio, a los informes médicos de los especialistas y a los resultados de servicios
centrales como Anatomia Patoldgica, Laboratorio y Radiologia.

Hospitalizacion a domicilio

También se emplea la historia clinica electrénica y se ha ampliado el drea de
cobertura a poblaciones en isocronia no superior a media hora. La cobertu-
ra geogréfica del Servicio de Hospitalizacién a Domicilio del Hospital San
Pedro cubre los municipios de Logrofio, Lardero, Villamediana, Alberite,
Fuenmayor, Navarrete, Albelda, Nalda, Cenicero, Clavijo, Entrena, Murillo,
Ribafrecha, Agoncillo y, recientemente, Ndjera (192.461 riojanos y riojanas),
a los cuales hay que afiadir todos los municipios de Rioja Baja a través del
servicio del Hospital de Calahorra, con lo que el servicio alcanza ya el 86 %
de cobertura regional.

Teledermatologia

Se ha implantado en dos centros y posibilita que el o la paciente en su propio
centro de salud y por su médico habitual conozca el diagnéstico realizado
por un dermatdlogo sin necesidad de desplazarse al hospital. Se ha implan-
tado ya en el centro de salud de Cascajos y continta en los centros de salud
Gonzalo de Berceo, Espartero, Labradores, Rodriguez Paterna, Joaquin Eli-
zalde, Villamediana, Lardero, Navarrete y Alberite. La Consejeria de Salud
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del Gobierno de La Rioja ha puesto en marcha la teledermatologia, un no-
vedoso sistema de consulta por internet entre los médicos de familia y los es-
pecialistas de dermatologia, que aporta mas comodidad a los y las pacientes
ya que evitara que 4.500 riojanos y riojanas al afio tengan que desplazarse al
hospital (consulta del especialista). Asimismo, este programa otorga mayor
rapidez en el diagndstico puesto que en menos de 48 horas el paciente ob-
tendrd una valoracién de su lesion.
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