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Resumen

La Comunidad Auténoma De La Rioja ha adoptado diferentes decisiones desde las
transferencias de la gestion de la asistencia sanitaria con el objetivo de transformar sus
dispositivos de forma que se avanzara en la consolidacién y modernizacion de forma
armonica de sus estructuras de atencion sanitaria conforme al desarrollo tecnoldgico y al
conocimiento cientifico sancionado.

Esta transformacion se ha realizado en tres etapas: una, identificada por el esfuerzo
inversor; dos, por el incremento de la cartera de servicios; y, tres, por la mejora en la
gestion, incremento de la calidad y garantia de sostenibilidad del Sistema Publico de
Salud de La Rioja.

La ordenacién territorial sanitaria, la implantacién de la gerencia tinica del Area de
Salud y concentracidn de responsabilidades en puestos directivos, y el trabajo en equipo
son estrategias que han permitido recorrer el camino de transformacién hacia la
modernizacion del Sistema Puablico de Salud de La Rioja.

Las mejoras introducidas en el Sistema Publico de Salud de La Rioja son muy
diversas tanto en cuanto al peso de las mismas como en cuanto a los &mbitos en los que
han sido operadas. De entre ellas, cabe destacar: El II Plan de Salud de La Rioja 2009-
2013, en cuanto a la eficiencia; el desarrollo de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion, en cuanto a la eficacia, efectividad y seguridad; y, las ampliaciones de las
carteras de servicios en cuanto a satisfaccion de las necesidades detectadas en la
poblacién de La Rioja.

Todo este esfuerzo ha supuesto un desarrollo en la planificacion de servicios (II Plan
de Salud Mental, Plan Riojano de Tabaquismo 2009-2013, Plan de Promocion de Habitos
de Vida Saludables: actividad fisica y alimentacion, Programa cribado poblacional del
cancer colon rectal, ...), ha exigido la adopcién de cambios organizativos (concentracion
de los puntos de atencion continuada en Logrofio; la potenciacion de la hospitalizacion a
domicilio, la implementacion del Cédigo Ictus, ...) y la implementacién de técnicas de
monitorizacion, diagnéstico y seguimiento a distancia de pacientes crénicos. Todo ello
soportado y reforzado por la implementacién, desarrollo y extension de la historia clinica
digital.

Uno de los dmbitos de mas impacto en la transformacién del Sistema Publico de
Salud de La Rioja ha sido la gestién de los recursos humanos del Servicio Riojano de
Salud que ha requerido de la redaccién, aprobacion e implementacién del Segundo Plan
de Ordenacién de los Recursos Humanos. Un factor importante en el proceso ha sido el
impulso a la formacion continuada de todos los estamentos del Sistema.

Finalmente, se exponen unos breves apuntes informativos relativos a diferentes
aspectos de la gestion econémica y del uso racional del medicamento.
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1 Estrategias y actuaciones llevadas a
cabo por la Comunidad Autonoma
de La Rioja para la mejora de la
calidad, la eficiencia y la
sostenibilidad del Sistema Nacional

de Salud

1.1 Actuaciones relacionadas con los planes
estratégicos y directores de los servicios de salud y
actuaciones relacionadas con la organizacion, la
accesibilidad y la atencion sanitaria

Estrategia del control del gasto

La Comunidad Auténoma de La Rioja desde la asuncion de las transferencias de la
competencia en gestion de los servicios sanitarios ha venido desplegando una serie de
actuaciones, conforme a las necesidades existentes, que se pueden identificar en un
orden cronolégico de tres etapas, sin que podamos atribuir realmente unos limites
temporales definidos a cada etapa. Estas etapas responden a la necesidad de afrontar
una situacioén en donde el sector sanitario precisa de cambios importantes a fin de dar
respuesta a la situacion de envejecimiento de la poblacién, el incremento de la
inmigracion, el aumento de las expectativas tanto de los profesionales de la salud como
de la poblaciéon a su cargo y el desarrollo del conocimiento cientifico y tecnoldgico,
circunstancias todas ellas que obligan a revisar aspectos de estructura y de organizacion
de los servicios de salud.

En este contexto, las etapas a las que se aludia son: la primera etapa, marcada
fundamentalmente por un el esfuerzo inversor que hubo que afrontar a fin de superar la
situacion de obsolescencia heredada en cuanto a infraestructuras y dotacion tecnoldgica,
ocasionada por una légica de asignacién de recursos correspondiente a una organizacion
de dmbito estatal. Una segunda etapa, viene sefialada por el disefio de una cartera de
servicios conforme con los criterios comunes y minimos pero respondiendo a las
necesidades de la poblacion asignada, considerando sus caracteristicas socioeconémicas y
culturales, todo ello persiguiendo la madxima autonomia en la dotacién de servicios y
prestaciones primando en el desarrollo de esta cartera con criterios de accesibilidad y
necesidad, capacidad técnica (eficacia), suficiencia en el mantenimiento de habilidades y,
eficiencia. Y, la tercera etapa, cuya preocupacion es la mejora de la gestién, y se
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caracteriza por una clara y firme apuesta con la mejora de la calidad en la atencion
sanitaria y un compromiso con la sostenibilidad del Sistema Publico de Salud de La
Rioja. Esta linea estratégica trata de lograr que, en un escenario de contencién del gasto,
se realice la actividad conforme a las necesidades, se mejore la calidad de las
prestaciones y se optimice el uso de los recursos, logrando con ello una mejora en la
eficiencia de los servicios sanitarios.

Actuaciones de las tres etapas las encontramos desde el comienzo del camino. En la
actualidad, el esfuerzo inversor se mantiene en centros de salud y en tecnologias de la
informacién y nuevas tecnologias; por lo que a cartera de servicios se refiere, se sigue
incrementando, tanto en Atencidén Primaria, como en Asistencia Hospitalaria y en Salud
Publica, siempre conforme a las necesidades detectadas y demandadas y al conocimiento
cientifico y disponibilidad de los recursos, mejorando en lo posible la capacidad
resolutiva de los profesionales; pero es en el campo de la gestion en donde mads se
concentran los esfuerzos.

En este sentido, cabe destacar tres lineas estratégicas que se vienen sucediendo: a) de
una parte, la ordenacién territorial sanitaria establece a La Rioja como una tnica Area
de Salud, lo que facilita la unificaciéon de las competencias de gestiéon de los niveles
asistenciales en la llamada gerencia tnica del Area de Salud. Se persigue con ello que las
decisiones ganen en efectividad, optimizar el uso de los recursos, agilizar los circuitos de
atencion, ser més eficientes no sélo en el proceso sino en el resultado e incrementar la
satisfaccion de los profesionales y de los ciudadanos. b) una segunda linea estratégica, ha
sido la concentracion de las responsabilidades de los puestos directivos de los organismos
autonomos y fundaciones en las personas que desempefian Altos Cargos en la Consejeria
de Salud. Mediante esta decision se mantienen las peculiaridades organizativas de cada
entidad, conforme a sus principios rectores, pero se “adelgaza” la estructura jerarquica,
se reducen costes y se gana coordinacién en las actuaciones. Y, c) la tercera linea
estratégica, es la promocion e impulso de métodos de trabajo en equipo, creando grupo
de trabajo en areas sectoriales a fin de unificar criterios respecto a contrataciones, a la
ponderacion de criterios de adquisiciones, a uniformizar, en la medida de lo posible, los
pliegos de clausulas técnicas y reconsiderando el peso del criterio econémico en la
decision, etc.

Mejora del sistema

Las mejoras del sistema se relacionan, primero, con el II Plan de Salud de La Rioja 2009-
2013 que es el instrumento para la accién politico-administrativa sanitaria. El II Plan de
Salud consta de 540 acciones que deben desplegarse a lo largo de los cinco afios de
vigencia del Plan. Desde el Comité Técnico de Evaluacion se ha ido aprobando lo que se
conoce como el Plan Anual de Implementacién y Evaluacion que fija de forma
calendarizada por afios las acciones que se priorizan para su implementacién a fin de
garantizar que al final del periodo se cumpla con el compromiso adquirido. Durante el
afio 2009 el nimero de acciones a implementar fue de 121 acciones. Después de la
evaluaciéon de la implementacion, los resultados obtenidos han sido: 93 acciones fueron
implementadas (57%) o se iniciaron o desarrollaron trabajos que permiten su
implementacién (20%) lo que supone un 76% de las acciones previstas para el ejercicio
2009. Durante el afo 2010, el numero de acciones priorizado fue de 290 acciones.
Finalizado el proceso de evaluacion de la implementacién del 2010, las cifras
provisionales recogidas son: 221 acciones fueron implementadas (50%) o se iniciaron o
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desarrollaron trabajos que permiten su implementacién (26%) lo que supone un 76% de
las acciones previstas para el ejercicio 2010. El peso de los logros alcanzados en relaciéon
con el total del II Plan de Salud es que a dos afios de su aprobacién y puesta en marcha

Figura 1.
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