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Resumen

La Comunidad de La Rioja promueve las intervenciones de promocién de la salud, mediante el
aumento de la implicaciéon de la comunidad en el cuidado de su propia salud, impulsando la
participacién comunitaria, favoreciendo el ejercicio fisico y la alimentacion sana como hébitos de
vida saludables y reforzando en el dmbito educativo las actuaciones con la Consejeria de
Educacién en la promocion de hébitos y estilos de vida.

La necesidad de evaluar la implementacién de las medidas planificadas en el marco de la
salud publica, ha supuesto la evaluacién en 2015 del Plan Riojano de tabaquismo 2009-2013 con
un cumplimiento del 74,6% de las medidas propuestas.

En relacién con la asistencia sanitaria se inicia a partir de 2015 en los Servicios de Atencién
Especializada y Primaria del Servicio Riojano de Salud, un Sistema de Gestién por objetivos
mediante pactos de cardcter anual, que incluye objetivos e indicadores referidos a la accesibilidad,
no desprogramacion, sostenibilidad, calidad y satisfaccidon y trabajo colaborativo entre niveles
asistenciales.

Destacar que la Comunidad de La Rioja lidera el ranking de donacién de 6rganos y es la
comunidad con menor tasa de negativas familiares.

El ejercicio pasado también ha evidenciado el mantenimiento de las infraestructuras a través
de la convocatoria publica para 2015 de las subvenciones a entidades locales para el
mantenimiento, equipamiento clinico y mobiliario general y obras menores de urgente reforma y
acondicionamiento en los consultorios de salud de La Rioja.

El afio 2015 ha estado afectado por la constitucién del nuevo Gobierno autonémico. En
cuanto a los recursos humanos el segundo semestre estd marcado por la normalizacién de las
plantillas y la recuperacion progresiva de los derechos restringidos en la época de crisis.

Se mantiene el desarrollo y consolidacién de los sistemas de informacién, tal como se
evidencia en la finalizacién de la implantacidon de la Receta Electrdnica, la mejora de los sistemas
de informacién para la deteccién de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDOs) asi
como la consolidacién, andlisis del funcionamiento y revision critica del Sistema de Informacién
Microbiolégica de La Rioja.
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1 Salud Publica

En el ambito de la Salud Publica las actuaciones mas destacables, han sido:

1.1 Promocién de la salud

La Consejeria de Salud tiene entre sus objetivos prioritarios la promocién de una vida sana

basada en comportamientos y conductas saludables en la ciudadania, con el objetivo de aumentar

la calidad de vida de la poblacién y reducir las desigualdades en salud. Las actividades de
promocién de la salud y prevencion repercuten directamente en la salud de las personas, por ello
se han potenciado distintas lineas de intervencién:

e Aumentar la implicacién de la comunidad en el cuidado de su propia salud, impulsando la
participacién comunitaria.

e Promover el ejercicio fisico y la alimentacién sana como hébitos de vida saludables para
disminuir la prevalencia de las enfermedades no transmisibles més frecuentes en nuestro
entorno.

e Reforzar las actuaciones con la Consejeria de Educacién en la promocién de hébitos y estilos
de vida en el &mbito educativo.

1.2 Drogodependencias y otras adicciones

En el ejercicio 2015 se ha llevado a cabo la evaluacién final del Plan Riojano de Tabaquismo
2009-2013. Dicha evaluacién refleja un elevado indice de implementacién de las actuaciones
perseguidas, un descenso de la prevalencia del consumo de tabaco en hombres y un incremento
en mujeres. Las recomendaciones finales plantean retomar el consejo sanitario en materia de
deshabituacion tabaquica asi como la financiacién de medicamentos para este fin. Aconseja asi
mismo desarrollar en un futuro acciones concretas de prevenciéon y deshabituaciéon tabaquica en
jovenes, mujeres y colectivos desfavorecidos, sin perder de vista la implicaciéon de la Atencién
Primaria y las Unidades de Salud Mental.
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Grafico 1-1 Grado de implementacion en porcentaje, de las acciones del Plan Riojano de
Tabaquismo, 2009-2014
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Fuente: Gobierno de La Rioja, Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Consumo. Servicio de
Drogodependencias y otras adicciones.

Grafico 1-2 Distribucion de las acciones del Plan Riojano de Tabaquismo por ambito de actuacion,
2014
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Fuente: Gobierno de La Rioja, Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Consumo. Servicio de
Drogodependencias y otras adicciones.
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1.3 Epidemiologia y prevencion sanitaria

Las actuaciones mas destacables han sido:

Consolidacién, andlisis del funcionamiento y revisién critica de la vigilancia de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDOs) en La Rioja.

Mejora de los sistemas de informacién para la deteccién de las EDOs en La Rioja; y
presencia de informacién sobre EDOs, alertas epidemiolégicas y planes de prevencion en la
pagina web de RiojaSalud. (https://www.riojasalud.es/epidemiologia)

Consolidacién, analisis del funcionamiento y revision critica del Sistema de Informacién
Microbioldgica de La Rioja.

Seguimiento y evaluacién del Plan de erradicacién de la poliomielitis y del sarampion.

Mejora en la deteccién y respuesta de brotes y alertas epidemioldgicas regionales, nacionales
e internacionales.

Seguimiento y evaluacién del Plan de alerta, prevencién y control de los efectos de la ola de
calor sobre la salud.

Mejora en las actividades de informacion, coordinacién y colaboracién del Plan de
prevencion y control del sida.

Impulso y mantenimiento de una alta cobertura de vacunacién en la poblacion incluida en el
calendario de vacunacion infantil de La Rioja; e introduccién y mejora de vacunaciones en
poblacién adulta y grupos de riesgo especificos.

1.4 Seguridad alimentaria, sanidad ambiental y

servicio de inspeccion y consumo

Se mantiene el control de las condiciones generales y especificas de higiene de los
establecimientos alimentarios en todas las inspecciones realizadas segin el procedimiento de
clasificacién de establecimientos en funcidn del riesgo y el control sanitario.
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Grafico 1-3 Control general de establecimientos alimentarios y visitas, 2015
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Fuente: Servicio de Inspeccion y Control de La Rioja.

Grafico 1-4 Incumplimientos detectados sobre establecimientos visitados y visitas realizadas, 2015
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Fuente: Servicio de Inspeccion y Control de La Rioja.
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2 Asistencia sanitaria

2.1 Medidas en materia de asistencia sanitaria en el
Servicio Riojano de Salud

En el ambito de la asistencia sanitaria durante 2015, las acciones mas destacables en los diferentes
servicios han sido en:

Cardiologia
El Hospital San Pedro implanta el programa Coédigo infarto que presta atencién integral a
pacientes con infarto de miocardio en toda la Comunidad Auténoma y evita desplazamientos.

Ademas con fecha 20 de marzo se inicia la telemetria en la planta de cardiologia del Hospital San
Pedro.

Neurologia

El Gobierno de La Rioja incorpora una Unidad de Ictus al Hospital San Pedro que atiende a una
media de 500 pacientes al afio.

Nefrologia

Renovacién y ampliacién de la Unidad de Hemodiélisis del Hospital San Pedro. La Rioja es la
comunidad pionera en telemonitorizar a los pacientes en didlisis domiciliaria.

Diagndstico por la imagen
El 4rea de diagndstico por la imagen ha renovado todos sus equipos y ha aumentado un 5% su

actividad durante 2014. Ademads el Hospital San Pedro incorpora la exploracién PET-TAC con
contraste yodado para mejorar el diagnéstico oncoldgico.

Hospitalizacion a domicilio

El servicio de hospitalizaciéon a domicilio alcanza su techo asistencial ampliando su cobertura al
99,2% de la poblacién de La Rioja.

Aparato digestivo

Elastografia Hepatica-Fibroscan: nueva técnica diagndstica que se utiliza en pacientes con
enfermedades hepdticas y que permite establecer el grado de fibrosis que sufren en este érgano
de una forma segura, rdpida e indolora. Ademas se incorpora la cromoendoscopia para mejorar la
calidad diagnostica de las colonoscopias.
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Departamento de diagndstico biomédico
Incorporaciéon de la Farmacogenética: pruebas de medicina personalizada para adecuar el

tratamiento al estudio genético previo en cancer, estudios genéticos en hematologia, pediatria,
neurologia y otras patologias. Incorporacién de pruebas de histocompatibilidad.

Farmacia
Destaca la dispensacion de farmacos por dosis unitaria a todos los centros sociosanitarios a través

de la farmacia hospitalaria y la dispensacion de farmacos a la unidad de cuidados paliativos
domiciliarios a través de la farmacia hospitalaria.

Cirugia general, cirugia tor4cica, cirugia vascular, ginecologia
Las intervenciones por laparoscopia representan el 20% de las operaciones que se realizan en el

Hospital San Pedro con incorporaciéon de torres de laparoscopia y ecdgrafos que permiten
implementar mas técnicas quirtrgicas por via laparoscépica.

Ginecologia
Vitrificacién embrionaria y diagndstico genético preimplantacional.
Unidad de cirugia oral y maxilofacial

Con la Unidad de Cirugia Oral y Maxilofacial se ha logrado reducir un 80% los desplazamientos
de pacientes a otras comunidades. Ademads se implementa el protocolo de actuacién en salud
bucodental en mujeres embarazadas; este protocolo pretende abordar pautas para la prevencién y
tratamiento de los procesos patoldgicos que afectan a la mujer en ese periodo de su vida y
proponer alternativas para la prevencion de las enfermedades orales més prevalentes en su futuro
hijo.

Oftalmologia

Salud incorpora dos equipos de tltima generacién para cirugia de catarata que aportan mayor
seguridad y menor agresividad para los pacientes.

Cirugia tor4cica
El Hospital San Pedro incorpora la cirugia toracoscépica para intervenir los canceres de pulmon.
Cirugia

El Hospital San Pedro incorpora la cirugia radioguiada para intervenir tumores benignos en las
glandulas paratiroideas e incrementa la cirugia laparoscépica.
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Coordinacion de trasplantes

La Rioja lidera el rankin de donacién de érganos y es la comunidad con menor tasa de negativas
familiares. Registra 56,4 donantes por millén de habitantes, muy por encima de la media nacional
(36), (entre 2011 y 2014: 68 donantes).

Receta electronica

Merece mencion especial que en el afio 2015 La Rioja culmina al 100% su proceso de
implantacién de receta electrénica.

Pactos de gestion por objetivos

Se inicia a partir de 2015 en los Servicios de Asistencia Especializada y Primaria del Servicio
Riojano de Salud un sistema de gestién por objetivos mediantes pactos de caracter anual. Los
objetivos e indicadores se estructuran en los siguientes apartados:

e Accesibilidad:

En Atencién Especializada y segun la tipologia de actividad de cada unidad asistencial:

e Espera media para primeras consultas.

e Espera media para primeras exploraciones complementarias.

e Espera media para intervencién quirtrgica.

e Disponibilidad de circuito de alta resolucién diagndstica y terapéutica en sospechas de
patologia grave.

En Atencién Primaria:

e Atencidn en el dia de la consulta a demanda. Porcentaje de mejora.

e Atencidn en el dia de los avisos domiciliarios.

e Programa de crénicos.

e Consejo sanitario.

e No desprogramacion:

En Atencién Especializada:

e Desprogramacion de consultas menor del 5%.

e Desprogramacion quirtirgica menor del 2%.

e Desprogramacion de exploraciones complementarias menor del 5%.

En Atencién Primaria:
e Desprogramacion de consulta ordinaria menor del 5%.
e Sostenibilidad:

En Atencién Especializada:

e Para las unidades con pacto de objetivos estdndar: seleccion de un indicador centinela de
gasto del servicio (por ejemplo, gasto en protesis en el caso de traumatologia); mantenimiento
del gasto y no incremento y, en su caso, reduccion.

e Para las unidades con pacto de gestidon como experiencia piloto: asignacién funcional del
presupuesto de los capitulos I y II determinado a partir de la media del gasto real de los
dltimos 5 afios. El objetivo es mantener o minorar el gasto en su conjunto a través de las
decisiones que vaya tomando la unidad asistencial correspondiente.

En Atencién Primaria:

e Para los Equipos de Atencién Primaria (EAP) con pacto de objetivos estandar: seleccion de
un indicador centinela de gasto del equipo (por ejemplo gasto en farmacia): mantenimiento
del gasto y no incremento y, en su caso, reduccion.
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Para los EAP con pacto de gestion como experiencia piloto: asignacién funcional del
presupuesto de los capitulos I y II, determinado a partir de la media de gasto real de los
dltimos 5 afios. El objetivo es mantener o minorar el gasto en su conjunto a través de las
decisiones que vaya tomando el propio EAP.

Calidad y satisfaccion:

En Atencion Especializada:

Encuesta de satisfacciéon de pacientes atendidos: fijar indices y objetivos (primer afio,
establecer punto de partida de satisfaccion y afios siguientes planificar objetivos de mejora).
Implantacién de acciones de calidad y progresivamente certificacion de calidad
(incorporacién de un modelo de calidad).

En Atencién Primaria:

Encuesta de satisfacciéon de pacientes atendidos: fijar indices y objetivos (primer afio
establecer el punto de partida de satisfaccion y afios siguientes planificar objetivos de mejora)
Trabajo colaborativo entre niveles asistenciales.

Comun para Atencién Primaria y Especializada:

Puesta en marcha de nuevas modalidades asistenciales entre atencién primaria y
especializada como la interconsulta y consulta no presencial y la consulta sincronizada.

Puesta en marcha de protocolos de manejo de las patologias mds prevalentes y susceptibles de
mejora a través del trabajo colaborativo entre niveles asistenciales: puesta en marcha
anualmente de dos nuevos protocolos de manejo coordinado entre niveles.

Puesta en marcha de acciones coordinadas entre niveles relativos a la Estrategia de Crénicos
y, en concreto, de los perfiles de patologias identificadas como prioritarias (insuficiencia
cardiaca, EPOC, etc.)

Para cada unidad asistencial se establecen en el dltimo trimestre de 2015 los pactos
correspondientes. Se realiza un seguimiento cuatrimestral de los mismos realizdndose la
evaluacion final dentro del primer trimestre del ejercicio siguiente.

La ponderacién de cada uno de los apartados es la siguiente: Accesibilidad: 40%, No

desprogramacion: 10%, Sostenibilidad: 15%, Calidad y satisfaccion: 20% y Trabajo colaborativo:
15%. Sera necesario para superar la evaluaciéon que se alcance al menos el 50% del objetivo en
cada uno de los apartados y, en su conjunto, el 70% del global.

Se recogen los datos referidos a la asistencia en las siguientes tablas:

Tabla 2-1 Actividad asistencial en el Hospital San Pedro, 2015

Total Altas Dias EM reING (%)
Hospital San Pedro 24.933 155.403 6,2 5,6
Hospitalizaciéon a domicilio 1.657 20.700 12,5

Observacion: EM-Estancia Media, reINGR-Reingresos.

Fuente: Servicio Riojano de Salud.

Tabla 2-2 Actividad del Hospital General de La Rioja, 2015

Altas Dias EM reING (%)
Geriatria 531 5.861 iR 7,0
Psiquiatria 217 3.219 28,1 6,0
Total 748 12.080 16,2 6,7

Observacion: EM-Estancia Media, reINGR-Reingresos.

Fuente: Servicio Riojano de Salud.
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Tabla 2-3 Actividad de la Unidad de Cuidados Paliativos en la Fundacion Rioja Salud, 2015

Altas Dias EM
340 4.032 11,9

Observacion: EM-Estancia Media.

Fuente: Servicio Riojano de Salud.

Tabla 2-4 Dotacion de camas y actividad en el Hospital San Pedro y Hospital General de La
Rioja,2011-2015

Anos
2011 2012 2013 2014 2015

Camas funcionantes 559 548 548 553 556
Camas excluidas materno-infantil 506 495 495 500 503
Ingresos programados 7.365 7.051 7.754 7.626 7.475
Ingresos urgentes 16.266 16.119 16.348 17.052 17.379
Total ingresos 23.631 23.170 24,102 24.678 24.854
Numero estancias 161.197 161.208 160.079 161.364 164.551
Namero altas finales 23.868 23.302 24.239 24.719 25.056
Estancia media global 6,7 6,9 6,6 6,5 6,6
indice de ocupacioén general 79,1 80,3 79,9 79,9 81,1
indice de ocupacién (excluye materno-

infantil 84,3 85,0 85,2 85,4 86,5
Traslados del hospital a otros servicios de - - o e -

salud

Fuente: Servicio Riojano de Salud.

2.2 Medidas en materia de asistencia sanitaria en la
Fundacion Rioja Salud

Su actividad se inicia en junio de 2002, con la apertura de las unidades moéviles de cuidados
paliativos y el drea de gestion clinica de enfermedades infecciosas. A partir de enero de 2003 la
Fundacién Rioja Salud accede a desarrollar el Programa de deteccidén precoz de cancer de mama
planificado por la Consejeria de Salud.

En junio de 2005 el Patronato de la Fundacién aprobé la ampliacién del objeto fundacional,
incorporando entre otras actividades la promocién de la donacién en general y en especial, la
donacién de sangre asi como la gestion de transfusion, andlisis y del plasma sanguineo.

En el afio 2007 se procedié a la reorganizacién y reubicacion fisica de todas las unidades de
la Fundacién, de forma que las unidades de mama, banco de sangre, laboratorios de virologia y
anatomia patolégica, se han ubicado en el Nuevo Hospital San Pedro. En el Centro de
Investigaciéon Biomédica de La Rioja (CIBIR) desarrollan su actividad la unidad de oncologia
radioterdpica, pionera en La Rioja, medicina nuclear y protecciéon radioldgica, ademds de los
servicios de apoyo de formacién, informética y gestién. La unidad de cuidados paliativos, incluida
su area de hospitalizacién, permanece en el Hospital General de La Rioja.

La Ley 7/2011, de 22 de diciembre, de Medidas Fiscales y Administrativas para el afio 2012
de la Comunidad Auténoma de La Rioja, incluyé una Disposicion Adicional Tercera sobre la
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integracion de las 4reas asistenciales de Fundacién Rioja Salud en el Servicio Riojano de Salud,

en los términos siguientes:

e Las dreas asistenciales de la Fundacion Rioja Salud: cuidados paliativos, patologia mamaria,
medicina nuclear, centro de transfusion de sangre, unidad de oncologia radioterapica, unidad
de protecciéon radioldgica, diagndstico molecular y los laboratorios de virologia, anatomia
patoldgica, rehabilitacién y admision; quedan integrados funcional y orgdnicamente en el
Servicio Riojano de Salud.

La Fundacién Rioja Salud mantendrd su actual régimen juridico y objeto estatutario para
todo el Sistema Publico de Salud de La Rioja, en los &mbitos relativos a la formacién, informatica,
sistemas de informacién y la unidad de gestion e investigacion biomédica.

e Se habilita al Gobierno de La Rioja y a las Consejerias de Salud y Servicios Sociales y de
Administracién Publica y Hacienda para que desarrollen las disposiciones reglamentarias y
actuaciones que procedan para la efectiva integracién en un plazo no superior a un afo.

Con fecha 31 de octubre de 2012 se firmé un Convenio de colaboracién entre Fundacién
Rioja Salud y el Servicio Riojano de Salud para la ordenacién e integraciéon de las &reas
asistenciales en el Servicio Riojano de Salud, que plantea una Fase A - integracion funcional y
una Fase B — integracion orgdnico/estructural. La entrada en vigor de la integracién funcional fue
con efectos 1 de noviembre de 2012.

Por ello, los objetivos de actividad y de calidad, asi como la cartera de servicios, quedan
englobados dentro de la estrategia general de actuacién del Servicio Riojano de Salud. No
obstante, la Fundacién Rioja Salud sigue teniendo dotacién presupuestaria para el drea asistencial
dado que el personal continta ligado contractualmente a la Fundacién, asi como la titularidad de
las instalaciones y equipos.
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Tabla 2-5 Actividad asistencial en la Fundacion Rioja Salud, 2015

Cuidados Paliativos
Equipos domiciliarios
Pacientes nuevos
Total pacientes
Estancias totales domicilio
Estancia media domicilio
Total visitas domicilio
Hospitalizacion
Ingresos
Estancias totales (dias)
Estancia media
Consultas externas
Primeras
Sucesivas
Relacion sucesivas/primeras
Area psicologia
Enfermos atendidos
Familiares atendidos
Sesiones totales
Area trabajo social
Casos nuevos
Casos totales
Atencion al duelo (Convenio La Caixa)
Nuevos
Familiares
Consultas totales
Trabajo Social (consultas)
Atencién psicosocial (Convenio La Caixa)
Enfermos nuevos
Familiares atendidos
Pacientes atendidos
Visitas domicilio

Medicina Nuclear
SPECT*
SPECT CARDIACO
PET-CT**
Resto pruebas diagnésticas
Tratamiento
Terapia metabélica
Unidad de Oncologia Radioterapica

Total planificaciones
Sesiones acelerador
Radioterapia externa (pacientes)
Braquiterapia (n° implantes)
Braquiterapia (n° pacientes)
Braquiterapia Alta Tasa Interst./Intracav.”*
Braquiterapia. Alta Tasa Superficial
Braquiterapia Baja Tasa I-125 (prostatica)

Sangre irradiada
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Actividad 2015

540
2.342
54.341
23,2
5.169

427
3.647
8,54

79
1.835
23,22

1.425
2122
3.020

513
2.242

303
773
702
237

296
410
613
.037

—

Actividad 2015
600
280
1.333
2.074
61
20
Actividad 2015
3.033
156.395
794
267
87
43

35
173



Consultas externas
Primeras
Sucesivas
Relacién sucesivas/primeras
Banco de Sangre

Donacién
Donantes nuevos
Donaciones totales
Sangre total
Aféresis
Transfusién
Solicitud transfusiones
Otras pruebas

Unidad Diagnéstica de Mama
Estudios mamograficos
Estudios ecograficos
Unidad intervencionista
Citologias
Biopsias
Programa de screening
Participacion %
Tasa canceres diagnosticados %o

Unidad Diagnéstico Molecular

ok

Secuencia Sanger y MLPA Procedimientos técnicos
NGS**** Procedimientos técnicos e informaticos
Apoyo a la Investigacion
Secuencias Apoyo Investigacién CIBIR
Proyectos de Investigacion:

Proteccion Radiolégica
Control de calidad de equipos
Dosimetria
Vigilancia radiolégica y médica

Control de residuos

896
2.297
2,56
Actividad 2015

1.002
10.304
10.140

164

8.138
11.968
Actividad 2015
7.679
7.496

352
647

86,29
4,14
Actividad 2015

6.229
12 PM
Actividad 2015
244
1.263
178
614

Observaciones: La actividad asistencial de la Unidad de Diagnéstico molecular esta integrada dentro del Departamento de

Diagnoéstico Biomédico del Hospital San Pedro.

PM: trabajo Investigador en un mes dedicado al Proyecto; equivalencia 1PM=140horas.

* Tomografia computarizada de emisién de fotén unico (single photon emission computed tomography).

** Tomografia por emision de positrones (positron emission tomography - computed tomography).

*** Braquiterapia de Alta Tasa intersticial.

Braquiterapia de Alta Tasa Intracavitaria.

**** Secuenciacién Sanger: es un método de secuenciacién del ADN por dideoxinucleétidos.

MLPA (Multiple ligation-dependent Probe Amplification) es una técnica que permite detectar variantes, hasta en 45 - 50 /ocij, de

manera simultanea.

% NGS: (Next-Generation Sequencing) agrupa a diversas técnicas de secuenciacién de alto rendimiento.

Fuente: Fundacion Rioja Salud.
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En la Fundacién Rioja Salud, en 2015, son relevantes los siguientes hechos:

Adecuacion a la nueva normativa

Con la actualizacién de la normativa en materia de contratacién y de transparencia, y en especial
en todo lo relacionado con el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion, a lo largo
de todo el afio 2015 se ha implantado en la Fundacién Rioja Salud los procedimientos y sistemas
relacionados con las temadticas siguientes:

Facturacién electrénica, conforme a la Directiva 2014/55/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 16 de abril de 2014, relativa a la facturaciéon electrénica en la contratacion
publica, la Ley 25/2013, de 27 de diciembre, de impulso de la factura electrénica y creacién
del registro contable de facturas en el Sector Ptblico y el Decreto 27/2013, de 13 de
septiembre, por el que se regula el Registro de Facturas y el servicio de facturacion
electrénica del Gobierno de La Rioja.

Contratacion electrénica, conforme a la Directiva 2014/55/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo de 16 de abril de 2014, la Directiva 2014/24/UE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 26 de febrero de 2014, sobre contratacidn publica y por la que deroga la Directiva
2004/18/CE (no transpuesta a la fecha), el Decreto 43/2013, de 5 de diciembre, por el que se
regula el Registro de Contratos del Sector Publico de la Comunidad Auténoma de La Riojay
el Decreto 20/2014, de 16 de mayo, por el que se regulan el documento, el expediente y el
archivo electrénico en el Sector Publico de la Comunidad Auténoma de La Rioja.
Transparencia, acceso a la informacion publica y buen gobierno, regulados por la Ley
19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién piblica y buen gobierno
y la Ley 3/2014, de 11 de septiembre, de Transparencia y Buen Gobierno de La Rioja.
Proteccién de datos, conforme al Decreto 40/2014, de 3 de octubre, por el que se aprueba la
Politica de Seguridad de la Informacion de la Administracién de la Comunidad Auténoma de
La Rioja.

Calidad y medioambiente.

Durante el afio 2015, la Fundacién ha obtenido los siguientes certificados y reconocimientos:

Diploma de compromiso con la excelencia, por la realizacién, con el liderazgo del equipo
directivo, de una autoevaluacién segin el modelo EFQM, la puesta en marcha del plan de
mejora derivado de la misma y el compromiso de continuar avanzando hacia la excelencia,
otorgado por la Consejeria de Administracién Piblica y Hacienda del Gobierno de La Rioja.
Etiqueta de calificacion energética, escala D para emisiones de CO; y escala E para consumo
de energia.
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3 Infraestructuras

En cuanto a la concurrencia competitiva, en el Boletin Oficial Rioja n°® 25 de 23 de febrero de
2015 se publico la Resolucion de la Consejeria de Salud y Servicios Sociales, de 12 de febrero de
2015, por la que se realiza la convocatoria publica para 2015 de las subvenciones a entidades
locales para el mantenimiento, equipamiento clinico y mobiliario general y obras menores de
urgente reforma y acondicionamiento en los consultorios de salud de La Rioja.

El objeto de estas ayudas es que la red de consultorios de salud se encuentre en niveles
optimos de conservacion, cuente con el equipamiento adecuado, y en el caso de las obras, se
hagan las reparaciones necesarias para que las condiciones higiénico-sanitarias, estado de las
instalaciones y condiciones de accesibilidad sean correctas.

Tabla 3-1 Subvenciones a las entidades para la mejora de las infraestructuras de los consultorios
locales, 2015

Solicitudes presentadas Solicitudes concedidas
(consultorios) (consultorios)

Ayuntamientos 164 164
Mantenimiento

Entidades locales 3 3

Ayuntamientos 86 83
Equipamiento

Entidades locales menores 1 1

Ayuntamientos 23 18
Obras

Entidades locales menores 1 1
Totales 278 270

Fuente: Memoria de la Consejeria de Salud de La Rioja 2015.
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Tabla 3-2 Subvenciones concedidas, en euros, segun Zona Basica de Salud, 2015

ZBS Equipamiento Mantenimiento Obras
ZBS N° 01.-Cervera del Rio Alhama 1.911,0 7.189,7 7.168,0
ZBS N° 02.-Alfaro 8.408,3 18.563,7 0,0
ZBS N° 03.-Calahorra 6.268,8 14.204,5 2.407,0
ZBS N° 04.-Arnedo 4.330,9 10.671,3 0,0
ZBS N° 05.-Murillo de Rio Leza 8.873,9 17.292,2 1.165,5
ZBS N° 06.-San Roman de Cameros 100,2 2.942,0 0,0
ZBS N° 07.-Alberite 7.641,4 30.006,6 4.791,2
ZBS N° 08.-Torrecilla de Cameros 267,9 8.004,5 10.693,2
ZBS N° 09.-Navarrete 2.177,5 12.794,3 0,0
ZBS N° 10.-Néjera 31.473,4 27.999,4 8.224,6
ZBS N° 11.-Sto Domingo de la Calzada 13.089,0 23.172,5 28.578,8
ZBS N° 12.-Haro 9.408,9 23.297,1 14.831,5
ZBS N° 14.-Logrofio-Joaquin Elizalde 0,0 3.361,7 0,0
ZBS N° 17.-Logrofio-Gonzalo de Berceo 0,0 902,5 0,0
ZBS N° 18.-Logrofio-Siete Infantes 0,0 2.962,9 0,0
ZBS N° 19.-Logroio-Cascajos 0,0 2.924,3 0,0
Total consultorios de salud de La Rioja 93.951,2 206.289,0 77.859,6

Observaciones: ZBS - Zona Basica de Salud.

Fuente: Memoria de la Consejeria de Salud La Rioja 2015.

3.1 Medidas en materia de infraestructuras en la
Fundacion Rioja Salud

En el afio 2005 se acometio la construccién de las obras del Centro de Investigacion Biomédica de
La Rioja (CIBIR). La recepcion del edificio se formalizé el 27 de abril de 2007 y el coste total de
ejecucion de la obra ascendié a 32,2 millones de euros. Paralelamente y con la finalidad de
cumplir con el objeto fundacional de busqueda de la excelencia médica, investigadora y
tecnologica, a lo largo de los afios 2006 y 2007 se han ido aprobando diversos contratos de
equipamiento general y tecnolégico por un total de 14,6 millones de euros.
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4 Recursos humanos

4.1 Medidas en materia de recursos humanos en el
Servicio Riojano de Salud en el afio 2015

El afio 2015 ha estado afectado por la constitucién del nuevo gobierno autonémico. El segundo
semestre estd marcado por la normalizacién de las plantillas y la recuperacién progresiva de los
derechos restringidos en la época de crisis. Las principales medidas que se han adoptado en
materia de recursos humanos en el afio 2015 son las siguientes:

e En materia de jornada

El incremento de la jornada a 37,5 horas semanales establecido por la Disposicion Adicional
Septuagésima Primera de la Ley de Presupuestos Generales del Estado para el afio 2012, se ha
mejorado con las siguientes medidas:

e Aumento del valor corrector de la hora nocturna del personal con turnos rotatorios (con
noches).

e Compensacién de jornada por la realizacién de actividades de formacién fuera del horario de
trabajo del personal del Servicio Riojano de Salud.

e Compensacién de jornada por la asuncién de actividad asistencial de otros profesionales de
medicina de familia, pediatria o enfermeria ausentes en los equipos de atencién primaria
(acumulaciones de cupo).

e Compensacién de jornada por actividades de formacién obligatoria incluida en el Plan
transversal fuera del horario habitual del personal residente en formacion.

e Estas medidas han sido adoptadas en el Acuerdo en materia de horario de trabajo,
formacién, promocidn interna temporal y para la estabilidad en el empleo en el dmbito de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios del Servicio Riojano de Salud publicado el 5 de
diciembre de 2014 en el Boletin Oficial de La Rioja.

e En materia de organizacién del trabajo

e Se ha potenciado la iniciativa de los profesionales para mejorar la eficacia de la organizacién
de los servicios, los cuales han presentado propuestas organizativas de horarios por parte de
los equipos, centros, servicios o unidades clinicas.

e Mejora de las condiciones particulares de los profesionales

e Compromiso de adopcién de medidas para mejorar la estabilidad en el empleo que se refleja
posteriormente en el Pacto de la Mesa Sectorial del Servicio Riojano de Salud para la
estabilidad en el empleo temporal.

o En el afio 2015 se ha abonado un 25% del importe de la paga extraordinaria correspondiente
al mes de diciembre de 2012 que fue suprimida por el Real Decreto Ley 20/2012, de 13 de
julio de 2012, de medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la
competitividad.

e FElimporte de las retribuciones del personal del Servicio Riojano de Salud para el afio 2016 se
incrementa un 1%, a excepcidon de los complementos de carrera y desarrollo profesional,
respecto de la retribucion vigente a 31 de diciembre de 2015, en virtud del articulo 43 de la
Ley 5/2015, de 29 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de
La Rioja para el afio 2016.

e Mejora de las condiciones generales de algunos colectivos de trabajadores

Para la mejora del didlogo social, la Administracién ha constituido grupos de trabajo con los
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sindicatos, de manera que la negociacién mejora la efectividad en la consecucién de resultados.
Asi se han constituido grupos para revisar las condiciones laborales del personal del 061, de
urgencias hospitalarias, del Servicio de Urgencias de Atencién Primaria (SUAP) y de refuerzos;
los citados grupos deberan presentar las correspondientes propuestas de mejora.
e Digitalizacién de la gestion administrativa que afecta al personal para mejorar el acceso de los
profesionales, proteger el medio ambiente y conseguir un mayor ahorro econémico. Se han
digitalizado los procedimientos selectivos y los concursos de traslados.
e Oferta de empleo publico y concursos de traslados
Se aprueba la Oferta de Empleo Piblico del afio 2015 que contiene 72 plazas de personal
estatutario en el Servicio Riojano de Salud que agotan el médximo establecido por la normativa
bésica estatal para La Rioja y que han sido convocadas mediante 19 procesos selectivos.
Se acuerda convocar los concursos de traslados para las categorias de médico de familia en
equipo de atencién primaria, pediatra de atencién primaria, ATS/DUE, matrona, fisioterapeuta,
trabajador social, terapeuta ocupacional, auxiliar de enfermeria, celador, pinche, administrativo
y auxiliar administrativo de la funcién administrativa.

e Jubilacién
Se mantiene la edad de jubilacién forzosa del personal estatutario del Servicio Riojano de Salud
para el afio 2015 en 65 afios y 3 meses con el fin de rejuvenecer la plantilla y mejorar las
oportunidades de empleo de los diferentes sectores profesionales.

e Impulso en la definicién de los riesgos psicosociales en el ambito de la prevencién de riesgos
laborales.

e Intensificacion de las acciones y medidas protectoras contra las agresiones a profesionales.

e Fortalecimiento de los efectivos.
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4.2 Medidas en materia de recursos humanos en la

Fundacion Rioja Salud

Tabla 4-1 Recursos humanos en la Fundaciéon Rioja Salud 2012-2015

Clasificacion del personal

31/12/2012
Directivos 1
Facultativos 26
Sanitarios no facultativos 91
Personal no sanitario 87
Totales 205

Numero de efectivos reales

31/12/2013 31/12/2014 31/12/2015
1 1 1

24 25 24

94 104 106

90 86 87

209 216 218

Fuente: Fundacion Rioja Salud.

Tabla 4-2 Recursos humanos en la Fundacion Rioja Salud segun categoria profesional, 2015

Personal facultativo

Personal de enfermeria

Otros diplomados

Técnicos especialistas

Auxiliares de enfermeria y de apoyo
Técnicos gestion

Personal administrativo

Total area asistencial

26
30

32
138

20
132

Fuente: Fundacion Rioja Salud.

4.3 Medidas en materia de recursos humanos en la

Consejeria de Salud

En el dambito de la Comunidad Auténoma de La Rioja, la Consejeria de Salud extiende su
competencia a las materias de sanidad, salud publica, farmacia, consumo, asi como aquéllas que
les sean atribuidas normativamente. La evolucién de los efectivos durante el periodo 2010-2015
experimentd un descenso debido fundamentalmente a la situacién econdmica existente durante
estos afios que ha hecho que la tasa de reposicién de efectivos haya sido practicamente nula, por
lo que las bajas producidas por diversas causas, fundamentalmente por jubilaciones, no se han
cubierto. Asimismo, durante este periodo la Consejeria asumi6 las competencias en materia de
servicios sociales para terminar cediéndolas a otra Consejeria en 2015.
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Tabla 4-3 Recursos humanos de la Consejeria de Salud, 2010 y 2015

Servicio Grupo A1 Grupo A2 Grupo C1 Grupo C2 Grupo E Total
Secretaria General Técnica.
Afio 2010 11 4 11 9 13 48
Ao 2015 12 5 14 6 9 46
D. G. Salud Publica y Consumo
Ao 2010 66 20 7 20 5) 118
Ao 2015 65 15 6 16 4 106
D.G. Prestaciones y Farmacia 2010
Ao 2010 24 9 15 19 - 67
Afo 2015 21 6 11 15 - 53
Totales
Afio 2010 101 33 33 48 18 233
Ao 2015 98 26 31 37 13 205

Observaciones: Agrupacioén de los cuerpos y escalas de funcionarios al servicio de la Administracién de la Comunidad Auténoma
de La Rioja.

Grupo A1.- Titulo de doctor, licenciado, ingeniero, arquitecto o equivalente.

Grupo A2.- Titulo de ingeniero técnico, diplomado universitario, arquitecto técnico, formacién profesional de tercer grado o
equivalente.

Grupo C1.- Titulo de bachiller, formacién profesional de segundo grado o equivalente.

Grupo C2.- Titulo de graduado escolar, formacién profesional de primer grado o equivalente.

Grupo E.- Certificado de escolaridad.

Fuente: Consejeria de Salud de La Rioja.

Un aspecto a resaltar durante este periodo de tiempo son las medidas que han ido adoptandose
en materia de conciliacién de la vida familiar y laboral para el personal al servicio de la
Comunidad Auténoma de La Rioja, entre las que destacan las siguientes:

e Permiso por maternidad de 18 semanas.

e Permiso por paternidad de 4 semanas.

e Permiso por lactancia de un hijo menor de 15 meses por el que uno de los dos progenitores
tiene derecho a una hora diaria de ausencia del trabajo. Este permiso puede ser sustituido por
un permiso retribuido que acumule en jornadas completas el tiempo correspondiente.

e Reduccién de jornada en un tercio o un medio por guarda legal de un menor de 12 afios o de
una persona con discapacidad que no desempefie actividad retribuida. En el supuesto de por
guarda legal de un menor de 10 afios o de una persona con discapacidad que no desemperfie
actividad retribuida, se tendrd derecho a percibir un 80% y un 60% de las retribuciones,
respectivamente.

Se ha desarrollado ademds un programa de teletrabajo para el personal con el fin de potenciar el

desarrollo de la sociedad del conocimiento y primando la conciliacién de la vida familiar y laboral.

De esta forma, el empleado publico que lo solicite puede realizar desde su domicilio particular

entre un 20% y un 40% de la jornada laboral.
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5 Gestion economico financiera

El Servicio Riojano de Salud, como organismo provisor de asistencia sanitaria puiblica de La
Rioja, cuenta con un presupuesto que se integra dentro de los Presupuestos Generales de la

Comunidad Auténoma de La Rioja.

Con posterioridad, rinde cuentas de la ejecucion de los mismos, a través de los

correspondientes informes y memorias de gestion.

5.1 Gestion econdmico financiera del Servicio
Regional de Salud

Tabla 5-1 Gasto total en euros, del Servicio Riojano de Salud, 2010-2015

Presupuesto a 31 de

Anos Presupuestos Inicial diclembre
Capitulo I, Il y VI 2010 273.883.420,0 274.366.063,8
Capitulo I, Il y VI 2011 257.346.061,0 262.185.469,0
Capitulo I, II, il y VI 2012 256.326.436,0 308.518.979,6
Capitulo I, II, Il y VI 2013 250.289.895,0 258.950.119,3
Capitulo I, II, Il y VI 2014 253.485.085,0 263.048.403,7
Capitulo |, II, lll y VI 2015 255.594.293,0 266.792.474,7

Gasto

274.716.317 1
272.203.837,4
254.982.387,2
257.050.776,7
259.517.316,1
267.057.959,2

Observaciones: Capitulo I.- Gastos de Personal, Capitulo Il.- Gastos en bienes corrientes y servicios, Capitulo lll.- Gastos financieros y

Capitulo VI.- Inversiones reales.
Fuente: Servicio Riojano de Salud.

El gasto total ha ido disminuyendo durante el periodo un -2,8%:
e Para la cuantia del Capitulo I: Gastos de personal con un descenso del -9,3%.
e En Capitulo II: Gastos en bienes corrientes y servicios, ha aumentado un 10,9%.

e En Capitulo III: Gastos financieros de 2012 a 2015 se han incrementado un 788,0%.

e En Capitulo VI: Inversiones reales ha disminuido un -8,6%.
El gasto ha sido muy irregular con incrementos y decrementos en el periodo analizado.
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Grafico 5-1 La gestion econémico financiera en el Servicio de Salud de La Rioja, 2015
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Observaciones: El gasto en Capitulo Il tiene caracter provisional. Incluye por los nuevos medicamentos para la HEPATITIS C, las
siguientes cantidades: crédito posicionado: 2.100.000 euros - pago en 2015: 2.161.536 euros.
Fuente: Servicio Riojano de Salud.

5.2 Gestion econodmico financiera en la Fundacion
Rioja Salud

Las fuentes de financiacién de la Fundacién Rioja Salud provienen en su mayor parte de
dotaciones presupuestarias de la Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja. Otros ingresos
complementarios se obtienen de convocatorias publicas de ayudas, acuerdos de colaboracion,
donaciones de particulares y otros ingresos menores.
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Las dotaciones presupuestarias de la Fundacién en estos tltimos afios han sido las siguientes:

Grafico 5-2 Dotacion presupuestaria en euros, en la Fundacién Rioja Salud, 2011-2015
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Fuente: Datos presupuestarios de la Fundacién Rioja Salud.

Dentro del presupuesto de gasto corriente, se puede separar la dotacidon aprobada para
Investigacion Biomédica, de la dotacidn para prestaciones sanitarias y servicios generales.

Grafico 5-3 Distribucion del presupuesto corriente anual de la Fundacion Rioja Salud, 2011-2015
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Fuente: Datos presupuestarios de la Fundacién Rioja Salud.
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Tabla 5-2 Ejecucion presupuestaria de la Fundacion Rioja Salud, 2015

Compras

Servicios exteriores
Tributos

Gastos de personal
Otros gastos de gestion

Gastos financieros

Gasto corriente

Pérdidas de inmovilizados y gastos extraordinarios

Total gasto corriente

Liquidacion presupuestos comunidades autébnomas

Ingresos complementarios
Total ingresos

Superavit

Euros
8.766.051
2.713.633

17.810
8.585.189
62.276
41.488
471471
20.233.617
21.493.951
1.139.037
22.632.988

2.399.370

Fuente: Datos econémicos de la Fundacion Rioja Salud.
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6 La organizacion de la asistencia
sanitaria en las zonas limitrofes

La organizacién de la asistencia sanitaria en las zonas limitrofes de la Comunidad Auténoma de
La Rioja pretende alcanzar las necesidades asistenciales de las comunidades correspondientes
para ser atendidas de forma satisfactoria y presentar un balance equilibrado en cuanto a los
esfuerzos que debe realizar cada comunidad en beneficio de la otra.

Los acuerdos de colaboracion en la prestacion de asistencia sanitaria entre las comunidades
autonomas se refieren a residentes del territorio de cada comunidad, como consecuencia de la
existencia de areas geograficas limitrofes o en aquellos supuestos en los que no existen técnicas o
actividades asistenciales en la comunidad auténoma de origen.

6.1 Convenios, acuerdos y protocolos en vigor y
vigencia de los mismos

6.1.1 Convenio de colaboracidon entre la Comunidad
Autonoma del Pais Vasco y la Comunidad Autonoma

de La Rioja en materia de asistencia sanitaria

(Ley 1/2014, de 14 de marzo, de aprobacién y autorizacién del Convenio de Colaboracion entre la
Comunidad Auténoma del Pais Vasco y la Comunidad Auténoma de La Rioja en materia de
asistencia sanitaria 15 de marzo de 2014. (BOR n° 36, de Viernes, 21 de marzo de 2014)
http://www.larioja.org/bor/es/boletines-nuevo?fecha=2014/03/21.

Est4 vigente a partir del dia de la firma y tendrd una duracién de tres afios. Se prorrogara
automaticamente por periodos anuales, salvo denuncia por cualquiera de las partes con una
antelacién minima de tres meses antes de la fecha de vencimiento.

La cartera de servicios en el Convenio de Colaboracién entre las Comunidades Auténomas

del Pais Vasco y de La Rioja incluye:
Atencidn especializada prestada por el Servicio Riojano de Salud a los pacientes que se deriven
por los facultativos de atencién primaria de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud que residan en
los siguientes municipios, (pacientes de las zonas basicas de La Rioja Alavesa): Bafios de Ebro,
Elciego, Elvillar, Kripan, Labastida, Laguardia, Lanciego, Lapuebla de Labarca, Leza, Moreda de
Alava, Oy6n, Samaniego, y Villabuena de Alava y Yécora.
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Los pacientes de las localidades de La Rioja Alavesa limitrofes a Logrofio pueden recibir:

e Atencién primaria urgente en el Punto de Atencién Continuada existente en el Centro de
Alta Resolucién San Millan (CARPA), atencién en las unidades de salud mental en el Centro
de Salud de Espartero ubicado en Logrofio, atencién a la embarazada en diferentes centros
de salud de Logroiio y atencién odontolégica en el CARPA.

e Atencién especializada en el CARPA y en el Hospital San Pedro de Logrofio, tanto para
consultas externas, pruebas diagndsticas y atencion hospitalaria.

e Transporte sanitario, a cargo de la comunidad auténoma del paciente.
e Atencién de emergencias (061) a cargo de la comunidad auténoma del paciente.
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud prestard a los ciudadanos residentes en la Comunidad
Auténoma de La Rioja dentro de las especialidades referidas a las actividades asistenciales y las
técnicas complementarias que se indican en las Estipulacién Tercera del acuerdo y que en
concreto incluyen cirugia pléastica y reparadora, dermatologia, ginecologia y obstetricia,
otorrinolaringologia, cirugia maxilofacial, cirugia general y aparato digestivo, cirugia de la
obesidad, traumatologia y cirugia ortopédica, cirugia infantil y de prematuros, neumologia,
neurofisiologia, neuroradiologia, urologia, pruebas diagndsticas y trasplantes.

En este convenio se implanté un documento por ambas comunidades para la solicitud de
asistencia sanitaria especializada en el Hospital San Pedro, vigente en la actualidad.

Las derivaciones interhospitalarias, las peticiones de pruebas e interconsultas que genere el
Hospital de Leza se solicitardn por medio del programa del Sistema de Informacién del Fondo de
Cohesion (SIFCO).

Desde el Servicio de Admisién del Hospital San Pedro se solicitard la inclusién en SIFCO si
las derivaciones desde atencién primaria originan prestaciones que se puedan recoger en el
programa de compensacién intercomunidades: intervenciones quirdrgicas, PET, gammagrafias,
radioterapia, quimioterapia, ingresos hospitalarios.

6.1.2 Acuerdo de colaboracion entre la Comunidad Foral de
Navarra y la Comunidad Autéonoma de La Rioja, sobre

cooperacion mutua a través de sus respectivos Servicios
de Salud, 18 de abril de 2012

El acuerdo con validez hasta el 31 de marzo de 2013, se prorroga automaticamente por periodos
anuales, salvo denuncia en cualquier momento por alguna de las partes firmantes, con antelacién
de un mes.

El Servicio Riojano de Salud prestard atencion especializada a los pacientes que se deriven
por los facultativos de atencién primaria del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea procedentes
del municipio de Viana.
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Los pacientes de la localidad de Viana pueden recibir:

e Atencion primaria urgente en el Punto de Atencién Continuada (PAC) existente en el
CARPA, atencién en las unidades de Salud Mental en el Centro de Salud de Espartero,
atencion a la embarazada en diferentes centros de salud de Logrofio y atencién odontoldgica
en el CARPA.

e Atencion especializada en el CARPA y en el Hospital San Pedro de Logrofio, tanto para
consultas externas, pruebas diagndsticas y atencion hospitalaria.

e Transporte sanitario, a cargo de la comunidad auténoma del paciente.

La Comunidad Foral de Navarra se compromete a prestar a los ciudadanos residentes en la

Comunidad Auténoma de La Rioja las actividades asistenciales y técnicas incluidas en la

Estipulacién Tercera del Acuerdo: neurocirugia, cirugia maxilofacial, trasplante de médula,

neurorradiologia intervencionista y subespecialidades de pediatria.

6.1.3 Acuerdos entre las Comunidades Autonomas de
Castillay Leon y La Rioja

Las Comunidades Auténomas de Castilla y Leén y La Rioja firmaron el Protocolo General de
Colaboracién entre ambos gobiernos, el 19 de junio de 2008, suscribiendo el 8 de julio de 2009,
una adenda que respondia a la voluntad de mantener e incrementar las areas de trabajo comtn
entre ambos gobiernos y una segunda Adenda de noviembre de 2010, con iguales objetivos. El 9
de octubre de 2013 se firma la tercera Adenda al protocolo general de Colaboracién.

El Protocolo General de colaboracién entre ambos gobiernos, de 19 de junio de 2008,
establece una vigencia anual y se prorrogard ticitamente, sin perjuicio de su extincién por
denuncia unilateral o por mutuo acuerdo de las partes.

Los pacientes de la localidad Montenegro de Cameros (Zona Bésica de Salud de Pinares-
Covaleda-Soria) pueden recibir:

e Atencién primaria de urgencia en el Centro de Salud de Torrecilla, atencién urgente en el
Punto de Atencion Continuada (PAC) existente en el CARPA.

e Atencién especializada en el CARPA y en el Hospital San Pedro de Logrofio, tanto para
consultas externas, pruebas diagnoésticas y atencion hospitalaria.

e Transporte sanitario, a cargo de la comunidad auténoma del paciente.

Las actividades asumidas por cada comunidad se recogen en el primer y segundo puntos del

Anexo Segundo al Protocolo General entre la Comunidad Auténoma de La Rioja y la Junta de

Castilla y Leo6n sobre la colaboracion en materia sanitaria.

La Rioja asume de la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn las siguientes actividades:
PET, radioterapia externa, braquiterapia prostatica, braquiterapia ginecoldgica.

Castilla y Leén asume de La Rioja las siguientes actividades: neurocirugia, UCI pediétrica,
cirugia pedidtrica y unidad de la mano.
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Tabla 6-1 Nucleos de poblaciones limitrofes atendidos en la Comunidad Auténoma de La Rioja,
numero de habitantes residentes y dependencia provincial, 2015

Bafos de Ebro
Elciego
Elvillar
Kripan
Laguardia
Lanciego
Alava Lapuebla de Labarca
Leza
Moreda de Alava
Navaridas
Oyoén
Samaniego
Villabuena de Alava
Yécora
Total Alava
Soria Montenegro de Cameros
Total Soria
Aras
Cabredo
R Genevilla
Lapoblacién
Marafén
Viana

Total Navarra

Habitantes

311
1.051
353
182
1.520
679
860
216
233
231
3.320
294
306
266
9.822
70

70
172
104
75
127
53
4.048
4,579

Fuente: Servicio Riojano de Salud.
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Tabla 6-2 Atencion sanitaria prestada en la Comunidad de La Rioja a pacientes de zonas limitrofes,

2011-2015

Alava
Atencién Primaria
Urgencias (PAC-CARPA)
Atencién embarazo (Matrona Atencion Primaria(AP))
Unidad Salud Mental (USM)(incluida en Atencion
Especializada)
Odontologia (incluida en Atencion Especializada)
Radiologia (incluida en Atencion Especializada)
Atencién Especializada
Consultas externas
Atencion hospitalaria
Pruebas diagnoésticas
Farmacia hospitalaria
Urgencias
Navarra
Atencién Primaria
Urgencias (PAC-CARPA)
Atencién embarazo (Matrona AP)
USM (incluida en Atencién Especializada)
Odontologia (incluida en Atencion Especializada)
Radiologia (incluida en Atencion Especializada)
Atencién Especializada
Consultas externas
Atencion hospitalaria
Pruebas diagnosticas
Farmacia hospitalaria
Urgencias
Soria
Atencién Primaria
Urgencias en Torrecilla
Urgencias (PAC-CARPA)
Atencién embarazo (Matrona AP)
USM (incluida en Atencién Especializada)
Odontologia (incluida en Atencién Especializada)
Radiologia (incluida en Atencion Especializada)
Atencién Especializada
Consultas externas
Atencion hospitalaria
Pruebas diagnoésticas
Farmacia hospitalaria

Urgencias

2011

8424
1375
8924

3053

2425
342
2534

1021

80
10
92

30

2012

7128
1169
81568

2792

2207
283
2622

936

81

30

2013

7103
1203
8101

2951

2518
348
2782

1009

110

42

2014

7504
1345
8575

3053

2801
386
3180

1029

2015

7324
1094
8519

3345

2628
317
2803

1002

64
10
87

53

Fuente: Servicio Riojano de Salud.
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6.2 Régimen econdmico: compensacion y forma de
pago acordado

Todas las derivaciones que se produzcan tienen la valoracién econdmica en la forma que
establece el Sistema Nacional de Salud para la Gestién del Fondo de Cohesién Sanitaria o para el
Fondo de Garantia Asistencial, segiin proceda.

En el supuesto de desequilibrio se efectian las compensaciones econdmicas que
correspondan a favor de una u otra parte.

6.3 Comisiones de seguimiento, mixtas: constitucion,
organizacion y funciones

Los Acuerdos recogen la Comisién de seguimiento para la gestion, seguimiento y control de lo
acordado en los mismos.

En el caso del Convenio suscrito con la Comunidad Autonoma del Pais Vasco, la Comisién
de seguimiento estd compuestas por cuatro personas, dos de las cuales son designadas por el
titular de la Consejerfa de Salud de la Comunidad de La Rioja y las otras dos por el titular del
Departamento de Salud de la Comunidad Auténoma de Euskadi.

Segtn el acuerdo, la Comisién de seguimiento se reunird con caracter ordinario una vez al
trimestre, pudiendo reunirse, con caricter extraordinario, a peticién de cualquiera de las partes.
Las funciones de la Comisién de seguimiento son:

e Efectuar el seguimiento asistencial y econémico del Acuerdo.

e Revisar las derivaciones y protocolos asi como las prestaciones objeto del mismo.

e Interpretar el Acuerdo y regular cuantas discrepancias puedan surgir en aplicacién del
mismo.

e Proponer la denuncia o modificacién del mismo.

e Elevar un informe semestral a las Consejerias respectivas de cuantas incidencias pueden
surgir en la aplicacion del mismo.

e Cualesquiera otras que pudieran encomendarsele relacionadas con los acuerdos firmados.

En el caso del Convenio entre la Comunidad de La Rioja y la Comunidad Foral de Navarra se

establece en su cldusula quinta que, de la evaluacién y seguimiento del Acuerdo, se haran cargo

los gerentes de los dos Servicios de Salud a través de una Comisién que constituiran al efecto.

El Anexo Segundo a la Adenda al Protocolo General entre la Comunidad Auténoma de La
Rioja y la Junta de Castilla y Ledn sobre colaboracién en materia sanitaria, recoge en el punto
quinto que para asegurar el cumplimiento del acuerdo se concretan, entre otras funciones, la de
enviar mensualmente a la otra comunidad auténoma un resumen del nimero de pacientes
recibidos y atendidos para cada una de las especialidades pactadas, y se crea una comisién de
seguimiento constituida por las personas que se recogen en el Anexo.

6.4 Acceso a las historias clinicas

No existe un acceso directo de las historias entre comunidades limitrofes.
Sélo existe la comunicacién por el Sistema de Historia Clinica Digital del Sistema Nacional
de Salud.
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Tanto Navarra como La Rioja son emisoras y receptoras de esta informacién; el Pais Vasco
es, por ahora, sélo receptor, Castilla y Ledn es, por ahora, sélo emisor.

6.5 La Tarjeta Sanitaria Individual-TSI

Los usuarios de las zonas limitrofes no disponen de Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) del servicio
de salud prestador de la atencion.

ESTRATEGIAS Y ACCIONES DESTACABLES. INFORME ELABORADO POR LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA 35






Indice de tablas

Tabla 2-1
Tabla 2-2
Tabla 2-3

Tabla 2-4

Tabla 2-5

Tabla 3-1

Tabla 3-2
Tabla 4-1
Tabla 4-2
Tabla 4-3
Tabla 5-1
Tabla 5-2

Tabla 6-1

Tabla 6-2

Actividad asistencial en el Hospital San Pedro, 2015
Actividad del Hospital General de La Rioja, 2015
Actividad de la Unidad de Cuidados Paliativos en la Fundacién Rioja Salud, 2015

Dotacién de camas y actividad en el Hospital San Pedro y Hospital General de La
Rioja,2011-2015

Actividad asistencial en la Fundacién Rioja Salud, 2015

Subvenciones a las entidades para la mejora de las infraestructuras de los
consultorios locales, 2015

Subvenciones concedidas segun Zona Basica de Salud, 2015

Recursos humanos en la Fundacion Rioja Salud, 2012-2015

Recursos humanos en la Fundacion Rioja Salud segun categoria profesional, 2015
Recursos humanos de la Consejeria de Salud, 2010 y 2015

Gasto total del Servicio Riojano de Salud, 2010-2015

Ejecucion presupuestaria de la Fundacion Rioja Salud, 2015

Nucleos de poblaciones limitrofes atendidos en la Comunidad Auténoma de La Rioja,
numero de habitantes residentes y dependencia provincial, 2015

Atencioén sanitaria prestada en la Comunidad de La Rioja a pacientes de zonas
limitrofes, 2011-2015

ESTRATEGIAS Y ACCIONES DESTACABLES. INFORME ELABORADO POR LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA

12
12

13

13

15

19
20
23
23
24
25

28

32

33

37






/
L] / L]
Indice de graficos
Gréfico 1-1  Grado de implementacién en porcentaje, de las acciones del Plan Riojano de

Tabaquismo, 2009-2014

Grafico 1-2  Distribucion de las acciones del Plan Riojano de Tabaquismo por ambito de
actuacion, 2014

Gréfico 1-3  Control general de establecimientos alimentarios y visitas, 2015

Gréafico 1-4  Incumplimientos detectados sobre establecimientos visitados y visitas realizadas,
2015

Gréfico 5-1  La gestion econdmico financiera en el Servicio de Salud de La Rioja, 2015
Gréfico 5-2  Dotacién presupuestaria en la Fundaciéon Rioja Salud, 2011-2015

Grafico 5-3  Distribucion del presupuesto corriente anual de la Fundacion Rioja Salud, 2011-2015

ESTRATEGIAS Y ACCIONES DESTACABLES. INFORME ELABORADO POR LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA

26
27

27

39






Abreviaturas, acronimos y siglas

A

AP

CARPA
CIBIR

EAP

EDOs

EFOM

P

PAC
PET-CT

PET-TAC

SERIS
SIFCO
SUAP

TSI

ucCl
USM

Atencion Primaria

Centro de Alta Resolucién San Millan

Centro de Investigacién Biomédica de La Rioja

Equipos de Atencién Primaria
Enfermedades de Declaracién Obligatoria

European Foundation for Quality Management (Fundacién Europea para la
Gestion de la Calidad)

Punto de Atencién Continuada

Positron Emission Tomography Computed Tomography (Tomografia por
Emisién de Positrones)

Tomografia por Emision de Positrones-Tomografia Axial Computerizada

Servicio Riojano de Salud
Sistema de Informacion del Fondo de Cohesion

Servicio de Urgencias de Atencién Primaria

Tarjeta Sanitaria Individual

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Salud Mental
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