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CARTA CONSEJERA DE SALUD Y POLITICAS SOCIALES

La Estrategia del Servicio Riojano de Salud 2025-2028 es una herramienta de éxito, un instrumento Util para
lograr la calidad asistencial que queremos ofrecer a nuestros pacientes y la excelencia profesional que merecen todos
los que con su trabajo conforman el ecosistema sacio sanitario de nuestra region.

Nos encontramos en un momento de transformacion y crecimiento imprescindible para abordar los nuevos re-
tos que la sociedad nos plantea. Esta hoja de ruta va a marcar nuestro camino, permitiéndonos actuar con reflexiony
planificacion, con esos valores que deben acompanar a la audacia y la ambicion por el futuro.

La Consejeria de Salud y Politicas Sociales afronta esta etapa con ese rigor y también con esailusion. Es palpa-
ble el incremento presupuestario, el esfuerzo por la reduccion de las listas de espera, por captar y retener el talento,
por consolidar un ambiente de investigacion y formacion continua, por incorporar tecnologia puntera, por optimizar
procesos, por la renovacion de las infragstructuras.

ELSERIS se esta haciendo mas fuerte. La integracion del Hospital de Calahorra; la construccion de centros como
el Centro de especialidades y cirugia mayor ambulatoria “Adoracion Saenz”; la puesta en marcha del Centro de Salud
La Villanueva o nuevas dotaciones por toda La Rioja que nos permitiran reforzar la Atencion Primaria, van a facilitar a
nuestros excelentes profesionales el ejercicio de esa medicina cercanay compasiva, al tiempo que efectiva, que debe
ser el sello de identidad de la sanidad riojana.

Esta Estrategia es un documento interno, pero conlleva una gran trascendencia publica; circunstancia que ha
estado muy presente en cuantos han colaborado a su elaboracion. Doy por tanto las gracias por el esfuerzo y la res-
ponsabilidad adquirida tanto al equipo directivo del SERIS como atodos los jefes de servicio y a los coordinadores me-
dicos y de enfermeria de las zonas basicas de Salud que se hanimplicado en su redaccion. Su compromiso de llevarla
a cabo es la mejor garantia que podemos ofrecer a los riojanos.

MARIA MARTIN DIEZ DE BALDEON

Consejera de Salud y Politicas Sociales
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PROLOGO

Durante las Ultimas décadas nos esta tocando vivir un cambio sin precedentes para la salud y el bienestar de
la poblacion no solo a nivel regional sino también nacional. La Estrategia del Servicio Riojano de salud 2025 - 2028
surge con el objetivo de establecer un marco que nos permita transformar el ecosistema sanitario. Acontecimientos
con un impacto global como el déficit estructural de profesionales sanitarios, la universalidad de la informacion, los
conflictos sociales, a crisis climatica o el envejecimiento de la poblacion, afectan de manera local a la situacion de los
diferentes servicios de salud. Esto nos obliga a tener que afrontar nuevos retos para poder satisfacer y dar solucion a
nuevas necesidades sanitarias. En esta situacion de incertidumbre, la planificacion estratégica debe resolver con ac-
tuacionesinnovadoras los retos antes senalados mediante actuaciones que distan de ser convencionales, poniendo el
foco en aquellas necesidades que se mantienen en el tiempo, mediante la aportacion de soluciones a las necesidades
de la ciudadania.

EL déficit de profesionales sanitarios provoca un impacto negativo sobre la calidad de a
atencion a los pacientes y la accesibilidad a los servicios sanitarios, el aumento perma-

nente de lademanda de atencion sanitaria debida al envejecimiento de la poblacion
y el aumento de las enfermedades cronicas, suponen un tensionamiento muy
importante en los sistemas sanitarios ya de por si sobrecargados, a lo cual se
suman el elevado coste de las nuevas tecnologias sanitarias y los desafios
sin precedentes de los sistemas digitales de la informacion. Cualquier
innovacion en el ambito de la sanidad, aunque vital para mejorar la =~ Lo
salud del paciente, se acompana necesariamente de un aumento en
los costes en muchos casos inasumibles por los presupuestos de las
administraciones publicas. La introduccion de medicamentos dis-
ruptivos, como nuevas inmunoterapias o terapias genicas, las inter-
venciones quirtirgicas avanzadas o las equipaciones médicas de alta
tecnologia, representan un incremento de costes que amenazan la

sostenibilidad financiera de la atencion a la salud de la poblacion.

Ademas, la transicion hacia la digitalizacion de la prestacion asis-
tencial implica el abordaje de nuevos retos. Aunque las tecnologias, como la
inteligencia artificial, el Big Data o la telemedicina suponen un avance enorme
para mejorar el cuidado de los enfermos, traen tras de si inversiones muy importantes
eninfraestructura, capacitacion y sequridad de la informacion. La digitalizacion puede hacer

~
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que el sistema sanitario sea mas eficiente y personalizado, pero también implica una

vigilancia permanente del mantenimiento de la privacidad y cibersequridad
que deben ser abordados de forma solvente.

Nos enfrentamos a un desafio sanitario sin precedentes
que requiere soluciones innovadoras y una vision a largo pla-
20. La reciente pandemia COVID-19 puso de manifiesto la
importancia de la inversion en salud publicay en siste-
mas de alerta temprana para dolencias emergentes.

Por todo ello, la planificacion y gestion sanitaria
tendrd que abordar el déficit de profesionales,
equilibrar de forma meticulosa los costes y be-
neficios de su cartera de servicios, abordar con
garantias las realidades demograficas cambian-
tes, garantizar la equidad en la accesibilidad a
la atencion, y fortalecer la resiliencia, asi como
la capacidad de respuesta a las futuras crisis de
salud publica que puedan surgir.

Afrontar estos retos sera complejo y dificil,
aunque la necesidad de hacerlo nunca fue mas ur-
gente. La incorporacion real del paciente como agente
activo y responsable en el cuidado de su salud, la inversion
economica que nos permita implementar nuevos procesos
asistenciales integrados y la gestion basada en el valor de nuestra
actividad en a atencion centrada en las personas, seran las claves que
posibiliten mantener un sistema sanitario sostenible y que satisfaga las nece-

sidades de nuestros ciudadanos.

LUIS ANGEL GONZALEZ FERNANDEZ

Gerente del Servicio Riojano de Salud

(o)
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Durante las Ultimas décadas, estamos viviendo un cambio sin precedentes para la salud y el bienestar de la
poblacion mundial. Reflejo de él, la sociedad también ha sufrido un profundo cambio, es mas longeva y envejecida,
con mayor prevalencia de enfermedades cronicas y dependencia. Por otro lado, la ciudadania tiene un mayor acceso
a diferentes fuentes de informacion, incluida informacion sobre salud, y que albergan mayores expectativas sobre los
servicios asistenciales. Esto ha llevado a una creciente demanda de atencion sanitaria, mas exigente, lo que supone un
reto para los sistemas sanitarios. A este reto se suma el creciente y elevado coste de los nuevos tratamientos, asi como
el desafio sin precedentes de la tecnologia digital. Todo ello, puede poner en riesgo la sostenibilidad de los Sistemas
sanitarios.

Es por ello que las organizaciones deben adaptarse y progresar, para lo que precisan de un horizonte y un ca-
mino. Paraalcanzarlo es necesario disponer de una planificacion estratégica que defina claramente as lineas

de trabajo a abordar. La consecucion del propasito, la vision y los valores de nuestra organizacion
ha de ser el objetivo primordial que ha de guiar a satisfaccion de las expectativas internas y
externas.

Esta estrategia de salud debe garantizar la coherencia y consistencia en
el marco del Sistema Nacional de Salud, reflejada en la “Estrategia de Sa-
lud Publica. Mejorando la salud y el bienestar de la poblacion
(2022) del Ministerio de Sanidad”, asi como con las prioridades en
salud establecida por la Comision Europea, que presta especial interés
en iniciativas relacionadas con la promocion de estilos de vida salu-
dables, la Atencion Primaria, la Salud Mental, la salud ambiental, el
envejecimiento saludable, la cobertura sanitaria universal o la inves-
tigacion biosanitaria.

En este contexto politico-estratégico se identifican diferentes
prioridades en materia Salud y Politica Sanitaria que seran abordadas
en la Estrategia del Servicio Riojano de Salud 2028, como son la
Salud entodas las politicas, Una Unica Salud (One Health) que reconoce la
interrelacion entre la salud humana, animal y ambiental, la Equidad real para
disminuir las desigualdades sociales y de género en salud, la apuesta firme por
la prevencion efectiva y la salud publica, el refuerzo de la Atencidn Primaria como el
principal ambito responsable de la organizacion y coordinacion de la atencion sanitaria,
la Integracion de la atencion sanitaria y social, la transferencia del conocimiento y fortaleci-
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miento de [+D+i, asi como la Transparencia con la sociedad riojana.

Pieza fundamental para el avance en el modelo sanitario
- de La Rioja es la ejecucion de los fondos europeos para la
* trasformacion de los Servicios Sanitarios, fundamen-
talmente através delinstrumento Next Generation
_ EU, aprobado enjulio de 2020 por el Consejo
| \ Europeo y dotado con 750.000 millones
de euros para el conjunto de los Estados
Miembros. , y vehiculizados a través del
Mecanismo para la Recupera-
cion y la Resiliencia y del PERTE
de Salud de Vanguardia.

Y todo esto acompanado
con un modelo de sostenibilidad
alineado con la Agenda 2030
para el Desarrollo Sosteni-
ble: un plan de accion en favor

de las personas, el planeta, la
prosperidad y la paz universal,
aprobada por unanimidad en la Asam-

blea General de Naciones Unidas el 25

de septiembre de 2015, y que cuenta con 17
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y 169
metas concretas a desarrollar con horizonte 2030.

Teniendo en cuenta todo este marco de referencia,
la Estrategia del Servicio Riojano de Salud 2028 plan-
tea la transformacion de nuestro modelo de atencion, pasando de un
modelo tradicional basado exclusivamente en la atencion de las patologias,
hacia un modelo que entiende la sanidad como un todo, que va mas alla del entorno sani-

tario y donde la personalizacion, la prevencion, la promocionyy la sostenibilidad de la salud son piezas clave.

~o
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Segun los Padrones Municipales de Habitantes, en 2023 la Comunidad de La Rioja contaba con una poblacion
residente de 322.596 personas (159.152 varones y 163.444 mujeres) distribuidos en 174 municipios.

La poblacion se encuentra repartida de forma muy irreqular sobre una superficie de 5.045 km2, con una im-
portante concentracion en el valle del Ebro y notables desiertos demograficos en la sierra.

Atendiendo a la distribucion de la poblacion, y siendo la densidad media de 63,94 habitantes/km2 en el con-
junto de la comunidad (segun padron municipal), ésta es de 1.093 habitantes/km? en la ciudad de Logrofo, mientras
que la mitad de los municipios de La Rioja estan por debajo de los 10 habitantes/Km2. Queda de esta forma eviden-
ciado el desequilibrio territorial claro, donde casi el 53% de la poblacion son residentes en el area metropolitana
central, formada por Logrono, Villamediana y Lardero. Por el contrario, en los 144 municipios de menos de 1.000
habitantes de La Rioja residen aproximadamente el 8,4% de los riojanos.

Ademas de a dispersion geografica, la variable que mas ha influido en la evolucion demografica de los Ultimos
anos han sido los procesos migratorios. Asi,

a piramide de poblacion de La Rioja (Figu- Hombres Edad Mujeres
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Figura 1. Piramide poblacional de La Rioja (verde) comparada con la nacional (en rojo).

45 ano, observandose un progresivo en-

L . ) Fuente, Instituto Nacional de Estadistica.
vejecimiento de la poblacion debido a una
mayor esperanza de vida y a un descenso

en las cifras de natalidad.

Respecto a la evolucion de a poblacion se observan cambios significativos en las Ultimas décadas, con un
notable crecimiento poblacional hasta el ano 2009, y tras el cual, y coincidiendo con la crisis economica, se observo
una etapa de casi estancamiento demografico (entre 2010 y 2012), sequida de descensos considerables hasta 2017,

Ul
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ano en el que se registra el minimo de la ultima década con 312.618 habitantes (sequn cifras del Censo de Poblacion).
Desde elano 2020 y continuando en la actualidad se observa un ligero repunte de la poblacion en La Rioja (Figura 2).

EVOLUCION DE LA POBLACION EN LA RIOJA

Figura 2. Evolucidn de la poblacion en La Rioja.

Fuente, Memoria del SERIS 2023.

Durante 2023 se observd un descenso
enelnimero de nacimientos (baja tasa de na-
talidad del 6,8%), sumado al menor nume-
ro de defunciones respecto del ano anterior
(reduccion de la tasa de mortalidad hasta el
9,6%) hacen el crecimiento vegetativo en La
Rioja se situe de nuevo en negativo (situacion
que se observa desde 2014 y que se agudizd a
partir de 2020).
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Por otro lado, la esperanza de vida al
nacer se situd 2022 en 83.2 afos, y viene ex-
perimentando una contencion a lo largo de los
ultimos anos, observada tras la ligera recupera-
cion posterior al significativo descenso obser-
vado tras la pandemia COVID-19. La diferencia
de esperanza de vida entre hombres y mujeres
se mantiene estable, siendo en la actualidad de
80,46 anos de los hombres frente a los 86 anos
de las mujeres (figura 3).

Si comparamos esta esperanza de vida
con la nacional (figura 4), vemos que la de La
Rioja es inferior a [a de la media nacional de
83.20 anos (80.46 anos para hombres y 86
anos para mujeres).

En sintesis, los indicadores demograficos
reflejan una poblacion progresivamente enve-
jecida, con importantes tasas de dependencia,
longevidad y envejecimiento mientras que las
tasas de juventud e infancia estan en retroceso,
con una proyeccion para la poblacion en au-
mento (se estima que en Espana se alcanzarian
los 52,9 millones de personas en 2072, es decir,
5,45 millones de personas mas) fundamental-
mente debido al saldo migratorio positivo, su-
mado a unas mayores expectativas y exigencia
sobre la disponibilidad, accesibilidad y calidad
de los servicios de salud, nos sittian ante un gran
reto para el Servicio Riojano de Salud.

Evolucion de la esperanza de vida en La Rigja

88,0
87,0
86,0 _——\/\/__——_\/_
85,0
84,0
83,0
82,0
81,0
80.0 __-___‘-H’//’-__-_——_—"’--—-_-——-\\\\w”’f--
79,0
78,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=== HOMBRES ====MUJERES

Figura 3. Evolucion de la esperanza de vida al nacimiento en La Rioja.

Fuente: Memoria del SERIS 2023.

79,48 82,27 83,19 53,58 83,99 85,28

Espafia

Figura 4. Esperanza de vida al nacimiento, por comunidades autonomas.

Fuente, Memoria del SERIS 2023.
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3. EL SERVICIO RIOJANO DE SALUD

EL Servicio Riojano de Salud garantiza la atencion sanitaria publica mediante la provision de servicios sanitarios
y la contrataciony gestion de recursos sanitarios, economicos y profesionales para la atencion y el cuidado de la salud
de la poblacion siempre bajo los criterios de equidad, calidad y eficiencia.

El conjunto de servicios sanitarios garantizados por el Servicio Riojano de Salud se canaliza a través de la aten-
cion sanitaria que se presta en los centros asistenciales y mediante otras prestaciones del sistema sanitario, como son
la financiacion de medicamentos, las protesis o el transporte sanitario, entre otras.

EL Servicio Riojano de Salud, con una plantilla que supera los 4600 profesionales, y presta atencion sanitaria
aunos 315.606 (155.793 hombres y 159.813 mujeres) sequn las cifras de los censos de poblacion. La piramide de
poblacion de La Rioja esta influenciada por el crecimiento del colectivo extranjero. Para garantizar la Atencion Hospi-
talaria el SERIS integra al Hospital Universitario San Pedro, el Hospital de Calahorra, el Hospital de La Riojay el Centro
Asistencial de Albelda de Irequa.

La atencion hospitalaria en La Rioja cuenta con una amplia cartera de servicios, alguno de ellos de alta espe-
cializaciony complejidad, a través de sus 45 departamentos, servicios y unidades. EL Hospital Universitario San Pedro
(HUSP) dispone de 616 camas instaladas (548 camas el Hospital San Pedro y 68 el Hospital General de La Rioja),
donde trabajan untotal de 2.610 profesionales. Entre sus principales recursos asistenciales destacan 22 quiréfanos, 3
paritorios, 26 puestos de hospital de dia oncohematoldgico, 6 puestos en la Unidad de Pluripatoldgicos del Hospital
General de LaRioja, y 187 locales de consultay 34 puestos para CMA (Cirugia Mayor Ambulatoria). A estos recursos hay
que sumar los disponibles de la red de salud mental presente en ambos hospitales y el centro de alta resolucion de
procesos asistenciales. El Hospital de Calahorra cuenta con un total de 80 camas instaladas, 4 quirofanos, 3 paritorios,
17 puestos de dialisis y 59 locales de consultas, y en €l trabajan un total de 582 profesionales de distintas categorias.
Finamente, el Centro Asistencial de Albelda de Irequa cuenta con 140 camas instaladas, destinadas fundamental-
mente a ingresos de larga duracion, registrandose un total de 33.328 estancias a lo largo de 2023. Con todos estos
recursos hospitalarios se proporciona cobertura sanitaria a los ciudadanos de la Comunidad Auténoma de La Rioja,
ademés de los ciudadanos de localidades limitrofes de Alava y Navarra.

Respecto a la actividad hospitalaria durante ano 2023: se registraron un total de 25.868 ingresos (un 2,9%
mas que el ano anterior), con una estancia media de 6,25 dias; se atendieron 116.348 urgencias (un incremento del
2,2% respecto al ano 2022); 459.958 consulta externas, 47.810 de alta resolucion, representando un 1.8% mas
que el ano anterior; respecto a las intervenciones quirurgicas, fueron realizadas un total de 24.602; se realizaron
10.219.685 pruebas diagndsticas de laboratorio (representan unincremento del 7,66%); y un total de 475.482 con-

O
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sultas externas atendidas, con unincremento del 4.3% respecto al ano 2022.

La asistencia en Atencion Primaria La Rioja se organiza en 20 zonas basicas de salud (Cervera, Alfaro, Calaho-
rra, Arnedo, Murillo, Cameros Viejos, Alberite, Cameros Nuevos, Navarrete, Najera, Santo Domingo, Haro, Rodriguez
Paterna/ La Villanueva, Joaquin Elizalde, Espartero, Labradores, Gonzalo de Berceo, Siete Infantes, Cascajos y La Guin-
dalera), con 24 Centros de Salud, 173 Consultorios periféricos y 18 puntos de atencion continuada. En ella desarrollan
su labor un equipo multidisciplinar de 957 profesionales y 106 especialistas en formacion. También se encuentran in-
tegrados en esta red el equipo de Emergencias Sanitarias organizado en cuatro Unidades Asistenciales (tres unidades
de Soporte Vital Avanzado y un Centro de Coordinacion) donde trabajan 53 profesionales.

A continuacion, se muestra el mapa de Centros Sanitarios del SERIS (acceso disponible en este enlace):

Pracohuengs

Figura 5.

Mapa de Centros Sanitarios del SERIS.

En Atencion Primaria fueron atendidas un total de 3.830.017 consultas (incluyendo las médicas, de enferme-
ria, odontologia, fisioterapia, matronas, salud bucodental y trabajo social), representando un incremento del 2.0%
respecto a las atendidas en 2022. Respecto a las Urgencias Extrahospitalarias, 061, el Centro Coordinador atendio
durante el ano 2023 un total de 216.546 expedientes, un 1.6% mas que el ano anterior.

Por lo que respecta a la formacion sanitaria especializada, el SERIS dispone la Unidad Docente Hospitalaria
(con 23 unidades, ademas de la unidad docente de Matronas que forma una subcomision dentro de la comision de
docencia hospitalaria), la Unidad Docente de Salud Mental y la Unidad Docente Multiprofesional de Atencion Familiar

20
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y Comunitaria. Cada Unidad Docente cuenta con un tutor, que coordina la ejecucion del Programa de la especialidad
en colaboracion con los tutores de docencia de otros servicios y secciones por los que rotan los residentes. En la ac-
tualidad estan en formacion un total de 242 profesionales.

El presupuesto aprobado para el ejercicio 2025 se estima

en 465.347.871 €, que incluye tanto la anterior estructura
del SERIS como la integracion del Hospital de Ca-
lahorra. El presupuesto del ejercicio 2024 ronda
los 452.332.017 £, lo que supone un incre- _
mento del 2,87 %. Este Presupuesto per- : S
sigue garantizar la sostenibilidad finan- : | |
ciera y la estabilidad presupuestaria,
sin olvidar que uno de sus objetivos
prioritarios es asegurar a financia-
cion de los servicios publicos fun-
damentales, uno de los cuales es
indudablemente el Servicio Riojano

de Salud. Ademas, busca garantizar

el bienestar y el mantenimiento de
las prestaciones de salud para todos
los ciudadanos, incluyendo lineas de
actuacion que buscan mejorar la calidad
del servicio sanitario que se ofrece a los rio-
janos. En (a linea del compromiso adquirido por
el Gobiernos de La Rioja, el SERIS tambien esta ali-
neado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
con el objetivo de garantizar la sostenibilidad del sistema sa-
nitario.
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4.  SITUACION ACTUAL

El desplieque de la Estrategia de salud del Servicio Riojano de Salud (2021-2024) estuvo marcada por la pan-
demia, cuyas consecuencias para el sistema sanitario se alargaron mas alla de los estados de alarma y la cuarentena
declarados en Espana (desde el 14 de marzo de 2020 hasta 21 de junio de 2021). La pandemia por el COVID-19
provoco en el ano 2020 una crisis sanitaria mundial sin precedentes que ha marcado un antes y un después en la
Sociedad que ha pagado un precio altisimo por el niimero de defunciones, las secuelas de la enfermedad y las conse-
cuencias del confinamiento. Pero esta crisis también evidencio grandes fortalezas, como el compromiso de ciudada-
nos y profesionales y la capacidad de resiliencia del sistema sanitario.

Los sistemas sanitarios publicos del entorno europeo se enfrentan a una serie de desafios en materia de salud
que demandan una atencion prioritaria y una vision de futuro. Estos retos se pueden agrupar en distintas categorias
que abarcan desde el déficit estructural de profesionales sanitarios, las externalidades al sector de la salud hasta los
cambios sociales y la evolucion cientificay tecnoldgica. Cada una de estas categorias tiene unimpacto significativo en
la salud y el bienestar de su poblacion, y requiere medidas especificas para abordarlos de manera efectiva.

EL déficit de personal al que hace frente el sector sanitario en los Gltimos afos no solo pone a prueba la satis-
faccion de los pacientes, sino que afecta negativamente a la calidad de la atencion en general. La escasez de personal,
las rotaciones excesivas de la plantilla o los problemas de capacidad general del equipo existente son situaciones que
repercuten en la accesibilidad al sistema sanitario, en la calidad de la atencion a los pacientes y en el flujo de trabajo
de los procesos asistenciales.

Las externalidades al sector de la salud incluyen desafios fisicos, como el cambio climatico y la sequia, que
afectan lasalud de las personas y requieren acciones de adaptacion y mitigacion. Asimismo, los retos politicos y socia-
les, como los conflictos internacionales bélicos, la inmigracion y los cambios sociales, plantean desafios adicionales
en términos de acceso a la atencion y equidad en la prestacion de servicios de salud.

El cambio tecnologico y su impacto social tambien desempenan un papel crucial. Las redes y las relaciones
sociales pueden influir en la circulacion de informacion, la educacion sanitaria y Los estilos de vida de la poblacion.
Ademas, la relacion entre la sociedad y el sistema de salud, asi como las relaciones entre los profesionales de a sani-
dad, requieren una atencion especial para garantizar una atencion integral y de calidad.

El progreso cientifico y su aplicacion son aspectos fundamentales en las estrategias de politica sanitaria. El
desarrollo de nuevos medios y prestaciones, la miniaturizacion de los dispositivos diagnosticos y terapéuticos, el aba-
ratamiento de la atencion sanitaria, el cambio de cualificacion de los profesionales de la salud y la reorganizacion
permanente de la asistencia son elementos clave para mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios sanitarios.
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Por ultimo, los cambios sociales, como la longevidad de la poblacion, la menor natalidad o los procesos migra-
torios, también deben ser considerados en la formulacion de las politicas. Estos cambios requieren una adaptacion de
los servicios de salud, una mayor atencion a las necesidades especificas de grupos vulnerables y una respuesta agil y
efectiva ante situaciones de crisis.

La transformacion del Sistema Nacional de Salud es una necesidad urgente, marcada por el envejecimientoy la
cronicidad de la poblacion, la sostenibilidad del servicio de salud y a utilizacion de a digitalizacion como herramienta
indispensable. En esta linea, el Servicio Riojano de Salud y su modelo de organizacion esta en plena transformacion
con el objetivo los grandes retos identificados, que plasmamos a traves de este plan estratégico.

4.1. Retos

Este nuevo marco estratégico pretende dar continuidad al marco previo, poniendo énfasis en el abordaje de los
siguientes grandes retos identificados:

» Mejorar la accesibilidad y las listas de espera. Esta linea estratégica pretende recoger un
abordaje integral de intervencion y gestion de listas de espera con un enfoque u orientacion multidisciplinar,
por una parte comprende acciones dirigidas a reducir el tamano y/o el tiempo de espera con actuaciones desti-
nadas a incrementar la oferta de servicios y otras a gestionar de forma eficaz y eficiente la demanda, asi como a
informatizar todo el proceso asistencial desde la entrada del paciente en lalista hasta la salida tras la resolucion
del proceso asistencial.

» Comunicacion interna, intermedia y externa. La comunicacion efectiva en el ambito sanitario
es fundamental para el correcto funcionamiento de los servicios de salud. De modo que, en este contexto, los profe-
sionales sanitarios desempenan un papel crucial al interactuar con los pacientes, familias y otros profesionales.

» Integrados en el entorno social y cultural. La Participacion Comunitaria en salud es un ele-
mento estratégico fundamental para el desarrollo de la promocidn de la salud y de la educacion para la salud, y
enla practica se puede entender como un proceso en el que intervienen los servicios publicos, as instituciones
yla comunidad y, en un sentido mds operativo, como una modalidad de actuacion y un instrumento para abor-
dar problematicas relacionadas con la salud en un contexto comunitario

» Una atencion basada en el valor. La evaluacion de los resultados que importan a las persones,
las decisiones clinicas compartidas, el liderazgo clinico y el trabajo en equipo multidisciplinar. El marco evalua-
tivo y de financiacion de la actividad sanitaria esta enfocado a la actividad, la eficiencia y la accesibilidad, pero
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se encuentra lejos de medir los resultados a medio y largo plazo y, atn peor, de comprender la percepcion que
las personas tienen de estos resultados.

» La gestion centrada en el trabajo en equipo y los indicadores. Complementariedad, co-
municacion, coordinacion, confianza, calidad y compromiso. Lo que no se mide, no existe 0 no lo conocemos,
por lo que no podemos generar oportunidades de mejora.

» Desarrollo del liderazgo clinico. En las organizaciones sanitarias, el liderazgo es un proceso
de dirigir, organizar, disenar, optimizar y evaluar las actividades de los miembros de un grupo. También influir
en ellos para potenciar la colaboracion, ampliar y garantizar la comunicacion y, en definitiva, facilitar el trabajo
en equipo. Se trata de forjar un grupo de accion comprometido con la calidad, dispuesto a lograr a vision y los
objetivos de la organizacion.

» Cuidando a los profesionales. Actualmente la humanizacion de la asistencia sanitaria es una
prioridad del sistema sanitario espanol. Con el desarrollo de esta linea estratégica pretendemos “Cuidar al que
cuida” cultivando un buen ambiente de trabajo, garantizandose la salud y el bienestar de los trabajadores y, en
definitiva, mejorandose la calidad del servicio publico que se presta a la ciudadania.

» Potenciar laformacion, docencia e investigacion. Los avances técnicos y tecnoldgicos que se
logran gracias a la investigacion se traducen en una mejor calidad de atencion para las personas. La presencia
de estudiantes en un centro de sanitario implica una supervision permanente de la atencion que se da a los
pacientes. En el entorno pedagagico, los profesionales sanitarios revisan y explican con base cientifica cada una
de sus decisiones terapéuticas. Los mejores centros sanitarios del mundo operan de esta manera, ya que estd
demostrado que mejora la calidad del proceso asistencial y motiva de una forma muy importante al profesional.

» Laimplantacion de procesos asistenciales avanzados. (on [a gestion por procesos se iden-
tifican las necesidades de los pacientes y se coordinan las respuestas de atencion y de cuidados que necesitan.
Ademds, se pueden identificar los costes de la actividad y la calidad con la que se realizan los procesos asis-
tenciales.

» Integracion y continuidad asistencial Atencion Primaria, Hospitalaria y medio so-
cio-sanitario. La insuficiente coordinacion entre niveles asistenciales promociona la pérdida de la continui-
dad y consecuentemente y el no alcance de los objetivos propuestos en el proceso de atencion al paciente.
Para eso hace falta una mejor conexion de los niveles, a través del traspaso de informacidn mds efectivo entre
los servicios, posibilitando establecer objetivos comunes y un plan unificado entre los distintos profesionales
implicados en la atencion.
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» La sostenibilidad. El
SERIS, acorde a los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible establecidos por
la Asamblea General de las Naciones
Unidas (2015) busca implementar es-
trategias de salud comprometidas con
la Responsabilidad Social Corporativa
y la sostenibilidad, para atender a las
necesidades de los diferentes ambitos
de la sociedad en la que prestamos
asistencia, base para la consecucion
de dichos objetivos y «lograr un futu-
ro mejor y mas sostenible para todos.

Para ello, plantea trabajar las siguien-
tes dimensiones: Gestion ética y buen
gobierno, Pacientes y Usuarios, Los profesionales de la salud, Los proveedores y la cadena de suministros,
Compromiso medioambiental con nuestro entorno, Compromiso con el entorno social y nuestro impacto en
la comunidad. Ademas de la propia sostenibilidad ecoldgica y del cumplimiento de los ODS, es importante,
que como gestores vigilemos la sostenibilidad econdmica a lo largo del tiempo de los compromisos que se
adquieren y de la eficiencia del gasto.

4.2. Analisis

Como punto de partida para la elaboracion de la Estrategia de salud para La Rioja 2028, se ha realizado
un analisis de situacion del Servicio Riojano de Salud. Para ello, hemos utilizado la herramienta DAFO que nos ha per-
mitido identificar las fortalezas, las oportunidades, las debilidades y las amenazas de nuestro servicio de salud, con el
objetivo de elaborary desplegar nuestro plan estratégico

Para este analisis, se ha tenido en cuenta los planes y estrategias anteriores del SERIS, el trabajo de analisis rea-
lizado por los directivos, técnicos y profesionales asistenciales, asi como un benchmarking de otros sistemas sanitarios.

Derivado de este analisis se han identificado las fortalezas, las oportunidades, las debilidades y las amenazas
que se resumen a continuacion (figura 6):
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FORTALEZAS

Apuesta del Sistema de salud para apoyarse en tecnologias para compartir y explotar informacion. Esto trans-
mite confianza a la ciudadania.

Existencia del Programa Paciente Experto, formacidn de pacientes a otros pacientes en el ambito sanitario.
Disponibilidad de dispositivos médicos de tltima generacion.

Compromiso de los profesionales con la mejora del Sistema de Salud y la salud de la poblacion.

Presencia en el Sistema Sanitario Publico de la Rioja de profesionales de referencia en el sector;, permitiendo
una transferencia del conocimiento al resto de la plantilla.

Existencia de proyectos destinados a mejoras laborales, como la flexibilizacion de horarios, las mejoras del
sistema retributivo o la iqualdad de género.

Existencia de ayudas destinadas a la actividad investigadora de los profesionales sanitarios.

(apacidad tecnoldgica del SERIS para la incorporacion de nuevas herramientas de gestion mas eficaz, sencilla
yaccesible.

Plan de accidn para acreditar el SERIS como una organizacion sequra, saludable y sostenible para los trabaja-
dores.

Coordinacion de las dreas sanitarias con la integracion de la gestion de los dmbitos asistenciales.

Existencia y potenciacion de los equipos multidisciplinares.

Implementacion del Plan de Salud Mental de La Rioja, que incluye mas profesionales y nuevos dispositivos
sanitarios.

Proyecto creacion Grado de Medicina dentro de la facultad de Ciencias de la Salud de [a Rioja.

Mejora de la coordinacion sociosanitaria tras la creacion de la nueva Consejeria de Salud y Politicas Sociales.
Aprovechamiento de Fondos y Ayudas para inversiones que se incorporan a los procesos asistenciales
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OPORTUNIDADES

Mejora de la eficiencia debida al creciente aumento del uso de las herramientas tecnoldgicas en el ambito
sanitario.

Proactividad y los programas y acuerdos que surgen de las redes colaborativas que conectan a instituciones y
demads agentes relevantes.

Creciente sensibilidad, concienciacion y autocuidado de la ciudadania y los pacientes en el ambito de la salud
mental.

Creciente concienciacion de la poblacion general en los habitos de vida saludables.

Disposicidn de nuevos perfiles profesionales que potencian la innovacion e incorporan nuevos conocimientos
y tecnologias.

Recursos disponibles para fomentar una cultura profesional dentro del Sistema Sanitario Publico de La Rioja.
Acceso a los fondos europeos para la sostenibilidad del sistema de salud.

Existencia de nuevos métodos para mejorar la eficiencia del sistema de salud (Inteligencia artificial, Machine
Learning, etc.).

Aceleracion debida a la pandemia causada por la COVID-19 en la transformacion digital y el uso de la teleme-
dicina, como la consulta no presencial.

Consolidacion del compromiso institucional con la adecuacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la
Agenda 2030 de la ONU.

Conocimiento y buenas prdcticas de otros sistemas sanitarios nacionales en sostenibilidad, ambiente y efi-
ciencia.

Aprovechamiento de la historia clinica electrdnica tnica en la

mejora de la prevencion y la asistencia.

Existencia de iniciativas de incorporacion de la gendmica
en la mejora de la prevencidn y la deteccion de dolen-
cias.

Avance continuo en la medicina de los 4 Ps: Predictiva,
Preventiva, Personalizada y Participativa.

Constante desarrollo, que otras comunidades estdn
aplicando, en el mbito de la sequridad y gestion de
riesgos.

Creciente coordinacion entre la Atencion Primaria y a Aten-
cion Hospitalaria.
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DEBILIDADES

Falta de incorporacion del paciente y las asociaciones de pacientes en la toma de decisiones.

Flujos de trabajo y comunicacion con el paciente poco eficientes.

Baja formacidn en gestion de conflictos de los profesionales de la sanidad.

Mala percepcion de los pacientes sobre los tiempos de las listas de espera.

Escasez de protocolos y programas de humanizacion de la atencion.

Deficiencias en materia de accesibilidad en determinadas infraestructuras sanitarias de para personas con
dificultades de movilidad.

Baja eficiencia de los sistemas de sequimiento de pacientes con patologias cronicas.

Antigiiedad media del cuadro de personal y jubilacion prxima de una parte de los profesionales.

Baja eficiencia en los procesos de contratacion por su rigidez y lentitud.

Anticuado modelo de procesos selectivos de puestos directivos.

Falta de un plan de acogida de los nuevos profesionales.

Mayor demanda de apoyo de los profesionales para combatir la desmotivacion y la presion.

Falta de coordinacion entre departamentos e instituciones publicas sobre planes o estrategias de eficiencia o
sostenibilidad.

Ausencia de herramientas para evaluar y compartir los resultados de los proyectos.

Insuficiente capacidad de comunicacion y divulgacion interna y externa de proyectos e iniciativas actuales.
Insuficiente nivel de coordinacion y estandarizacion entre los procesos asistenciales de las diferentes dreas
sanitarias.

Falta de apoyo a las mejoras de calidad asistencial por la sobrecarga de trabajo de los profesionales.
Demanda de incremento de la transparencia y flexibilidad de los protocolos asistenciales.

Ausencia de un abordaje preventivo e integral del paciente vulnerable.

Insuficiente desarrollo de estrategias de recuperacion y rehabilitacion de los enfermos.
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AMENAZAS

Cibersequridad y sequridad de los datos de los pacientes que afecta a los servicios de salud.

Creciente envejecimiento de la poblacion, que conlleva mas carga para el sistema sanitario.

Brecha digital en parte de la ciudadania.

Escasa educacion sanitaria en parte de la poblacion general.

Crisis sanitarias, que tensan al sistema de salud.

Decalaje entre la formacidn adquirida en los programas universitarios y las necesidades reales del sistema
sanitario.

Competencia entre sistemas sanitarios entre regiones en la captacion de talento.

Poca atraccidn de determinados destinos para los profesionales.

Demanda de mds recursos con repercusion en las capacidades de atraccion y retencion de los profesionales.
Carga asistencial que pueda provocar nuevos picos de demanda y disminuir la motivacion de los profesionales.
Insuficiente transversalidad en las politicas de salud con otras consejerias y administraciones.

Ausencia de interoperabilidad entre registros nacionales e internacionales.

Falta de concienciacion de la poblacion de a funcidn preventiva (y no unicamente asistencial) que tiene el
sistema de salud.

Baja integracion de actividades sanitarias en los ambitos social y educativo.

Demanda de mds recursos sociosanitarios para reducir la carga del sistema sanitario.

Dificultad de controlar los procesos en enfermos vulnerables en sus domicilios.

Riesgo de incremento del gasto consolidado por ampliacion de la cartera de servicios y por la actividad ex-

traordinaria
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5. NUESTRA ESTRATEGIA

En 2021 fue aprobada el marco estratégico del Servicio Riojano de Salud, reflejado en el “Plan Estrategias
Alineadas 2021-2024, Estrategia de Atencion Primaria, Estrategia del Hospital Universitario San Pedro y las Acciones
Transversales Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria” del Servicio Riojano de Salud”. Este documento estratégico
referenciaba los profundos cambios epidemioldgicos, de necesidades y ex-pectativas de la poblacion de la Rioja, asi
como las consecuencias de la pandemia.

Elnuevo marco estratégico que presentamos busca transformar nuestro modelo de atencion para dar respuesta
alos grandes retos identificados, como la cronicidad, la sostenibilidad, generar valor, la investigacion biosanitaria...

Tanto el enfoque metodologico como el posterior analisis se ha centrado en cinco grandes areas de trabajo:

»  Orientados a las personas que atendemos, sus cuidadores y familiares.

»  Gestionamos en equipo un modelo de atencidn basado en valor, coordinado y medible

»  Nuestra fortaleza, los profesionales. La formacion, la docencia, la investigacion y la innovacion.
» Una asistencia en Atencion Primaria y Hospitalaria excelente.

» Lasostenibilidad, en el camino de la Responsabilidad Social Corporativa.

5.1. Proceso de elaboracion de la estrategia. Metodologia.

La elaboracion de la estrategia ha sido participativa, con todos los profesionales de Atencion Hospitalaria un total 45
departamentos, servicios y unidades, sumados los pertenecientes a la Atencion Primaria constituida por 20 zonas basicas de
salud aportando desde sus areas de conocimiento y experiencia. Los profesionales han realizado un analisis de situacion de
sus areas de actuacion ante los retos identificados y han formulado propuestas de trabajo para cada uno de ellos.

Se han llevado a cabo reuniones presenciales en cada uno de los servicios / unidadesy en los equipos de los centros de
salud, ademas de untrabajo en profundidad desarrollado directamente por el equipo directivo ante os objetivos y propuestas
de actuacion planteadas, donde se han fijado las bases de desarrollo para los proyectos de futuro que necesita y quiere el
Servicio Riojano de Salud.

Para establecer las dreas estratégicas y sus objetivos, se ha llevado a cabo una importante labor de priorizacion en los
cientos de propuestas planteadas que ha concluido en un documento articulado y estructurado que va a constituir la estrate-
gia de salud. Esta estrategia va a estar definida dentro de 5 areas o circulos estratégicos, 30 objetivos operativosy 100 planes
de actuacion que se iranimplantando lo largo del espacio temporal propuesto.
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En la elaboracion del documento final se puede decir que han participado los profesionales de todos los am-
bitos y niveles asistenciales y no asistenciales del Servicio Riojano de Salud, asi como del equipo directivo. Para su
definicion ha sido clave a elaboracion del analisis de las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades (DAFQ)
para la concrecion de la situacion de partida ante los retos planteados.

Muchas de las aportaciones que se fueron haciendo durante la elaboracion de este documento, demandaban
directamente la realizacion de acciones conjuntas o apelaban implicitamente a la coordinacion los niveles asistencia-
les senalados, Atencion Primaria, Atencion Hospitalariay el ambito Sociosanitario; hecho ya puesto de manifiesto con
anterioridad en los diferentes planes regionales de salud, cronicidad, salud mental, etc.

La coordinacion entre niveles siempre ha sido un reto asistencial que ha ido tomando mayor importancia en los
ultimos anos ante los retos de continuidad asistencial planteados. Este documento estratégico refleja la oportunidad
excepcional para avanzar en la coordinacion entre los distintos niveles o ambitos asistenciales con una perspectiva de
sistema de salud unico e integrado.

La formulacion Propdsito o Mision, Vision y Valores llevada a cabo por los miembros del equipo directivo desde
una perspectiva de evolucion de la formulacion estratégica que ya tenia el Servicio Riojano de Salud de etapas an-
teriores. EL Proposito o Mision se ha actualizado, los valores se han redactado de forma mas clara manteniéndose la
esencia de estos, y la vision se ha evolucionado para ajustarla a la sintesis de la estrategia propuesta.

5.2. Propasito, Visiony Valores

EL Servicio Riojano de Salud (SERIS) ha de ser un servicio publico sanitario, de referencia, cohesionado dentro de
la red asistencial compuesto por [a asistencia hospitalaria y la Primaria, que busca proporcionar una atencion sanitaria
integral, sequra, efectiva y sostenible a su poblacion de referencia, teniendo en cuenta sus preferencias y expectativas,
mediante una vision transversal fundamentada en el trabajo en equipo entre los profesionales. Todo ello con el objetivo
de mejorar la atenciony el cuidado de las personas y promoviendo la innovacion, la investigaciony la docencia.

Para que los ciudadanos puedan comprender el por qué y como deben apoyar a las organizaciones sanitarias,
esnecesario que a labor asistencial sea llevada desarrollada por unos centros hospitalarios referentes y de confianza
para la sociedad, innovadores y generadores de modelos, que destaquen por la calidad de sus serviciosy la excelencia
de sus profesionales. EL SERIS tiene que ser una red de centros sanitarios orientados hacia las necesidades y prefe-
rencias de sus pacientes, accesibles y creadores de conocimiento y valor en todo el proceso asistencial, trabajando en
equipo a través de todos los niveles asistenciales incluido el ambito sociosanitario.



ESTRATEGIA DEL SERVICIO RIOJANO DE SALUD 2028 g La Rina | ['.l'

/74
.
s/ &

A N
S
S

"y,

/7
Iy

ay,

I/

I}
'y

i

El paciente ha de ser el centro y su razon de ser, debe ser tratado con respeto, empatia y transparencia. Los
profesionales han de tener un compromiso con la calidad, vocacion de servicio y sentido de pertenencia institucional.
EL Servicio Riojano de Salud debe guiarse necesariamente por una responsabilidad social perfectamente definida,
una orientacion asistencial hacia los resultados y una busqueda permanente de la excelencia en la investigacion, la
innovaciony la docencia.

5.3. Mapa estratégico.

Con el mapa estrategico (figura 7) planteamos, desde una optica multidimensional, el conjunto de la estrategia
desglosada en 30 objetivos estratégicos fundamentales.

EL mapa nos va a mostrar, en primer lugar, el caracter multidimensional de a estrategia propuesta. Para lograr
los objetivos planteados hacia nuestros pacientes y organismos de referencia, se plantean objetivos en eficiencia,
procesos y organizacion que se articulan en un todo interrelacionado.

Las areas estratégicas, lineas estratégicas y proyectos son el motor de cambio que hace que se cumplan estos
objetivos estratégicos.
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5.4. Posicionamiento estratégico

El documento habla de “circulos estratégicos” (CE), que pretenden hacer frente a las cinco grandes areas de
trabajo identificadas (figura 8):

» CET. Orientados a las personas que atendemos, sus cuidadores y familiares. Estamos integrados en la comunidad.
» CE2. Gestionamos en equipo un modelo de atencidn basado en valor; coordinado y medible.

» CE3. Nuestra fortaleza, los profesionales. La formacion, la docencia, la investigacion y la innovacion.

» CE4. Una asistencia en Atencion Primaria y Hospitalaria excelente.

» (Eb: La sostenibilidad, en el camino de la Responsabilidad Social Corporativa.

CE5. La sostenibilidad,
hacia la responsabilidad
social corporativa

CE4.
Una asistencia en
Atencién Primaria y
Hospitalaria excelente

CE3. Nuestra fortaleza, los
profesionales. La formacion, la
docencia, la investigacion y la
innovacion

CE2. Gestionamos en
equipo un modelo de
atencion basado en valor,
coordinado y medible

CEl. Orientados a las personas
que atendemos, sus cuidadores y
familiares. Estamos integrados
en la comunidad

Figura 8. Circulos Estratégicos identificados.

Cada uno de estos circulos estratégicos incluye una serie de objetivos operativos que a su vez tienen asociados
unos planes de actuacion. Hemos identificado 5 Circulos Estratégicos, con 30 objetivos operativos y 100 planes de
actuacion medibles para el desarrollo de este plan estratégico.
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Cada uno de estos circulos estratégicos trata de afrontar alguno de estos retos a través del establecimiento
de objetivos estratégicos medibles. A continuacion, se definen cada uno de estos circulos estratégicos, sus lineas de
actuaciony los objetivos de seguimiento asociados.

Asi, el circulo estratégico 1, “Las personas que atendemos, sus cuidadores y familiares. Estamos
integrados en la comunidad” pretende hacer frente a los retos relacionados con la accesibilidad y las listas de
espera, la comunicacion y nuestra integracion con el entorno social y cultural. Para ello, se plantean 5 objetivos ope-
rativos con 14 planes de actuacion (Tabla 1):

Tabla 1. Circulo Estratégico 1: Las personas que atendemos, sus cuidadores y familiares. Estamos
integrados en la comunidad

1.
Mejorar la seguridad de los pacientes 1. Elaborar el Plan de Seguridad, Calidad y Continuidad Asistencial del SERIS

durante la asistencia

2. Elaboracion del Plan de Gestion de Listas de Espera (Consultas externas, Listas de
espera quirurgicas, Pruebas diagnosticas..)

) ) . 3. Incrementar los puestos del Hospital de Dia
Mejorar los tiempos de atencion

4. Avanzar en la implantacion de la interconsulta no presencial en Atencion Primaria
y en Urgencias Hospitalarias

5. Organizar el uso y la competencia de las diferentes Unidades de Medicina
Intensiva

6. Nueva sala de endoscopias

7. Creacion de un Hospital de Dia Pediatrico y Unidad de Corta Estancia

3.
Adecuacion de espacios para mejorar la 8. Adecuacion del area de Dialisis Domiciliaria (Dialisis Peritoneal y Hemodialisis
atencion sanitaria domiciliaria) a la demanda real

9. Adecuacion de la Unidad de Nefrologia Agudos
10. Ampliacion Sala de Dialisis
11. Ampliacion del gimnasio de neurorehabilitacion

4.

Fortalecimiento de la perspectiva 12. Implementar la Estrategia de Salud Comunitaria aprobada por el SERIS
comunitaria
5. 13. Potenciar el desarrollo de la Escuela de Pacientes

Sensibilizar a pacientes y ciudadania en el
enfoque del autocuidado

14. Potenciar la figura de Paciente Experto

Con el objetivo de abordar los retos referentes a asequrar una atencion basada en valor y una gestion centrada
en el trabajo en equipoy los indicadores, se ha establecido el Circulo Estratégico 2 (Gestionamos en equipo un
modelo de atencion basado en valor, coordinado y medible) que pretende abordar 9 objetivos operativos
con 27 planes de actuacion (Tabla 2):
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Tabla 2. Circulo Estratégico 2: Gestionamos en equipo un modelo de atencion basado en valor,
coordinado y medible

15. En Atencion Primaria: fomentar el uso de herramientas de apoyo al diagnostico:
Ecografia, Espirometria, Retinografia, Dermatoscopios.., asi como adecuar la
6. cartera de servicios de Rehabilitacion de Atencion Primaria
Revisary actualizar la cartera de servicios
de Atencion Primaria del SERIS

16. Actualizar y adecuar el catalogo de pruebas diagnosticas de Atencion Primaria

17. En Atencion Hospitalaria: consolidacion de nuevos servicios ya implantados para
estudiar su viabilidad (HIFU), fomentar el Transporte sanitario por helicoptero..

7.
Avanzar en la coordinacion asistencial 18. Desplegar el Proyecto de BIENESTAREMOCIONAL del SERIS
entre Atencion Primaria y Salud Mental

8 19. Avanzar en el despliegue del Circuito de la Fragilidad
Impulsar las alternativas a la hospitalizacion | 20. Avanzar en la consolidacion del Programa de Atencion Integral al alta hospitalaria
convencionaldzlp?cientes adultosy 21. Mejorar los cuidados en salud de atencion domiciliaria en los casos indicados
pediatricos

desde el punto de vista asistencial

22. Integracion de la telemonitorizacion en la HCE (gases medicinales, ventilacion
domiciliaria..)

23. Avanzar en el despliegue de los proyectos de Teleasistencia: Teledermatologia,
Telecardiologia, Teleasistencia en domicilio (EPOC, pacientes cronicos complejos,

9. Telesalud y consulta online, Telefarmacia).
Adoptar las herramientas de teleasistencia

en aquellos pacientes que se puedan
beneficiar de ellas

24. Generar valor de los datos generados a traves de la Teleasitencia, con el objetivo
de optimizar los procesos asistenciales (adelantar consultas, eliminar acciones
innecesarias o duplicadas..)

25. Desplegar el Plan de atencion digital personalizada del Ministerio de Sanidad
(PADP), financiado con fondos europeos para la gestion integrada en la HCE de
los registros de salud generados en “el domicilio del paciente”

26. Establecer la figura de especialista hospitalario de referencia para cada centro

de salud
) . 10. ) 27. Avanzar en el establecimiento de la figura de la enfermeria de enlace
Mejorar la gestion de casos entre niveles

asistenciales 28. En Medicina Familiar y Comunitaria, impulsar las figuras de expertos clinicos y de
grupos de trabajo que puedan ser consultados y dar apoyo entre si con el fin de
promover practicas de valor

29. Avanzar en la Unidad de Pluripatologicos
11. 30. Avanzar en la Estratificacion pacientes

Atencion a la Cronicidad y Coordinacion

soctesrriiEr R 31. Avanzar en el despliegue y utilizacion del Gestor de Cronicos de HCE

32. Desplegar en Plan de Atencion Sociosanitaria en Centros sociosanitarios

33. Proyecto RAQUEL para la implantacion de una HCE unica de hospitalizacion

34. Avanzar en el despliegue de la HCE resumida del SERIS

12,
Avanzar en el registro de datos 35 Avanzar en la identifican unica de paciente en HCE
estructurados en la HCE 36. Normalizar los formularios y generacion de informes

37. Digitalizacion del archivo de HCE en papel

38. Adquirir y desplegar la herramienta de ayuda a la toma de decisiones en

13. Atencién Primaria
Avanzar en la utilizacion de herramientas

de ayuda a la toma de decisiones en HCE

39. Avanzar en el despliegue de protocolos basados en herramientas de ayuda a la
toma de decisiones en Atencion Hospitalaria: Codigo Sepsis, Valtermed..

40. Acercar el CMI a la microgestion, estableciendo indicadores asistenciales y de

14. gestion accesibles a los mandos intermedios, asi como avanzar en el CMI de
Avanzar en el desarrollo del Cuadro de Salud Publica

Mando de Indicadores (CMI) del SERIS

41. Visibilizar un cuadro de indicadores para la sociedad riojana




El Circulo Estratégico 3, “Nuestra fortaleza, los profesionales. La formacion, la docencia, la in-
vestigacion y lainnovacion” pone el foco en los profesionales y el trabajo multidisciplinar. Para ello, se abordaran
5 objetivos operativos con 29 lineas de actuacion (Tabla 3):

Tabla 3. Circulo Estratégico 3: Nuestra fortaleza, los profesionales. La formacion, la docencia, la
investigaciony lainnovacion

15.
Avanzar en la Politica de
Recursos Humanos

42. Dimensionamiento de la plantilla del SERIS

43. Avanzar en el dialogo social y trabajar en acuerdos de mejora de condiciones laborales y
retributivas

44. Implementar un plan de captacion de residentes que terminan su formacion en nuestra
Comunidad Autonoma

45. Flexibilizar los modelos de contratacion y avanzar en la estabilizacion de empleo

46. Crear consultas de Enfermeria: ASMA, EPOC, Tabaquismo, dermatologia,

47. Identificar los procesos, planes de cuidados, GPC y rutas asistenciales en Atencion Primaria
basados en la evidencia cientifica, donde la figura de la enfermera puede tener mayor impacto

48. Potenciar la consulta domiciliaria orientada a la cronicidad y la prevencion de la vulnerabilidad
y la dependencia de las personas

49. Implantar la figura de la Enfermeria Gestora de Casos

50. Incorporar la especialidad de Enfermera Especialista en Familiar y Comunitaria en los centros
de salud de manera progresiva para asegurar la calidad asistencial en la prestacion de los
cuidados y servicios de enfermeria

Potenci l16' les de | 51. Potenciar y fortalecer el papel de la enfermera pediatrica en la ejecucion del Programa de
9 enuarf LS ’es gk Salud Infantil, asi como en todos los actos relacionados con la promocion de la salud, consejos
SIS TS de puericultura y actividades preventivas en la edad pediatrica
52. Potenciar el liderazgo del profesional enfermero/a en los proyectos, programas y roles
relacionados con la prevencion, promocion y educacion de la salud
53. Desarrollo de protocolos normalizados de trabajo de enfermeria
54. Protocolizar la funcion enlace la enfermeria al alta
55. Esquema de seleccion y consolidacion de enfermeria adecuada para las areas de mayor
complejidad (urgencias, paliativos..)
56. Articular la aplicacion de la prescripcion enfermera de acuerdo a sus competencias y
formacion
57. Matronas en la gestion del salud sexual y reproductora, del cribado poblacional Papiloma
Virus, seguimiento embarazo, puerperio y lactancia materna..
17. 58. Farmaceéuticos de Atencion Primaria para la gestion del uso racional de medicamento y la

Potenciar el rol de otros
profesionales de Atencion
Primaria

conciliacion de la medicacion

59. Profesionales de Salud Bucodental: programas de prevencion a escolares, embarazadas y
preescolares

60. Y de otros profesionales como Fisioterapia, Trabajo social, Nutricionistas y Personal
Administrativo.

18.
Impulsar la formacion
sanitaria especializada

61. Continuar con la tendencia de incrementar en numero de unidades acreditadas

62. Continuar con la tendencia de adaptar las plazas ofertadas a la capacidad docente del SERIS

63. Impulsar, valorar y reforzar el papel de los tutores de las Unidades Docentes

64. En concreto, en Atencion Primaria, implementar un plan de captacion de residentes que
terminan su formacion en nuestra Comunidad Autonoma

65. Implementar un Plan de Mejora para la Unidad Docente de Atencion Familiar y Comunitaria y
las de Atencion Hospitalaria.

19.
Impulsar la formacion
continuada de los
profesionales

66. Disponibilidad de ayudas para facilitar estancias formativas en programas y experiencias
innovadoras

67. Facilitar la rotacion de los residentes de las diferentes especialidades en formacion durante
sus rotaciones en Atencion Primaria

68. Ofrecer a los profesionales sanitarios la posibilidad de ampliar su formacion en liderazgo y
gestion

69. Implementar un Plan de Mejora para las Unidades Docentes

70. Ampliar la formacion por simulacion en Atencion Primaria

41
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Para abordar los retos relacionados con “La implantacion de procesos asistenciales avanzados” y la “Integra-
cion y continuidad asistencial Atencion Primaria, Hospitalaria y medio socio-sanitario” se ha establecido el Circulo
Estratégico 4, “Una asistencia en Atencion Primaria y Hospitalaria excelente” 3 objetivos operativos y 11
planes de actuacion (Tabla 4):

Tabla 4. Circulo Estratégico 4: Una asistencia en Atencion Primariay Hospitalaria excelente.

71. Despliegue de las Rutas asistenciales: Diabetes, Insuficiencia Cardiaca,

Trabai nl 20.t istencial Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), Enfermedad Renal Cronica
2 aJarseguln el (AL e EES (ERC), Riesgo Cardiovascular (Obesidad, dislipemias, tabaquismo, hipertension
integradas ’
arterial)
72. Equipo Multidisciplinar en la atencion al acceso vascular para hemodialisis
73. Equipo Multidisciplinar en la atencion a la Insuficiencia Cardiaca Refractaria con
dialisis peritoneal
74. Unidad de aferesis terapeutica
21 75. Unidad de Pie Diabético
Impulsar el trabajo multidisciplinar, entre | 76. Equipo Multidisciplinar para el tratamiento quirtrgico de la Carcinomatosis
niveles de atencion, y entre diferentes peritoneal
servicios/unidades asistenciales 77. Equipo Multidisciplinar para el tratamiento del Dolor postoperatorio

78. Creacion de Unidades de Especializacion (Unidad Pie Diabético, Unidad
de atencion a la diversidad, Unidad de Obesidad grave y cirugia bariatrica,
Oftalmologia tiroidea, Patologia tumoral neuroendocrina, Unidad de Esclerosis
Multiple, Epilepsia, Cefalea, Trastornos de Movimiento, Unidades de atencion
especifica a pacientes pediatricos..

79. Disponer de procedimientos para la evaluacion e incorporacion de nuevos
medios diagnosticos y terapéuticos

22. 80. Organizacion de jornadas de puertas abiertas y difusion del conocimiento
Apostar por la Innovacion y evaluacion de dirigidas a usuarios, pacientes y cuidadores
las tecnologias sanitarias 81. Crear la figura de Referente Tecnolégico en cada Servicio/Unidad/Centro de

Salud para facilitar la optimizacion del uso de la HCE y de las nuevas tecnologias
que se estan implantando en el SERIS

Finalmente, y en linea con los objetivos de desarrollo sostenible de Naciones Unidas (ODSs), que buscan
garantizar la sostenibilidad del Servicio Riojano de Salud garantizando la conciliacion de nuestra actividad con el
medioambiente que nos rodea y siendo socialmente responsable con pacientes, profesionales y la sociedad riojana,
se establece el Circulo Estratégico 5, “La sostenibilidad, en el camino de la Responsabilidad Social Cor-
porativa” (Tabla 5). Busca abordar cinco dimensiones de a responsabilidad Social Corporativa (Gestion Etica y Buen
Gobierno, Los Pacientes y Usuarios, Los Profesionales de la salud, Compromiso medioambiental con nuestro entorno
y elimpacto en la comunidad) para lo que se establecen 8 objetivos operativos y 19 planes de actuacion (Tabla 5):
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Tabla5. Circulo Estratégico 5: Sostenibilidad, en el camino de la Responsabilidad Social Corporativa

23.
Compromiso del SERIS con la
Responsabilidad Social Corporativa

82. Elaborar el Plan de Sostenibilidad del SERIS (Responsabilidad Social Corporativa)

24.
Adoptar la humanizacion de la asistencia
como un pilar en la atencion sanitaria

83. Elaborar el Plan de Humanizacion del SERIS

84. Mejorar la estrategia de comunicacion del SERIS con los usuarios, pacientes y
familiares.

25.
Consolidar medidas para avanzar en la
igualdad material de oportunidades,
la no discriminacion, atender a
la diversidad y la integracion de
las personas con algun grado de
discapacidad

85. Disponer del Plan de Igualdad del SERIS

86. Promover la paridad en la composicion de la Comision de Direccion, los 6érganos
colegiados, las Comisiones y los Grupos de Trabajo

87. Mejorar las medidas para flexibilizar la jornada laboral para garantizar la
conciliacion de la vida laboral, personal y familiar

88. Combatir y paliar los efectos de la violencia de género en el ambito del SERIS

89. Establecer la proteccion efectiva frente al acoso sexual y por razon de genero

90. Fomentar la sensibilizacion en relacion con la igualdad vy la utilizacion de un
lenguaje no sexista

91. Disponer de un Plan de integracion laboral de personas con algun grado de
discapacidad

26.
Mejorar la capacidad de microgestion de
la organizacion

92. Avanzar en la gestion compartida con el establecimiento de Acuerdos de
Gestion con los Servicios/Unidades y Centros de Salud

27.

Mejorar comunicacion en la organizacion

93. Disponer de un Plan de Comunicacion del SERIS, tanto interno (dentro de la
organizacion), como externo (para pacientes/usuarios y el resto de grupos de
interes de nuestra organizacion)

28.
Establecer alianzas con proveedores,
y minimizar los riesgos sociales y
medioambientales en la cadena de

94. Fomentar en la contratacion a proveedores con una politica aprobada
socialmente responsable

95. Inclusion de criterios sociales y medioambientales en la contratacion

suministro

96. Reduccion de consumos y emisiones

. } 29. . 97. Mejorar la gestion de los residuos

Compromiso medioambiental con nuestro ; .
N 98. Fomentar consumo responsable (agua, energia, energias limpias)
99. Fomentar la movilidad sostenible
F tar L 30. y ional 100. Disponer de un Plan de cooperacion con el tercer sector a nivel nacional e
omentar la cooperacion nacional e internacional
internacional




N
2
]
|
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6. MODELO DE GESTION DE LA ESTRATEGIA
6.1. Seguimientoy evaluacion

Para el despliegue de la Estrategia del Servicio Riojano de Salud 2025-2028 se establecen 100 planes de
actuacion para los objetivos estratégicos definidos.

Para la operatividad del sequimiento, se establecera un modelo de gobernanza, gestion y evaluacion basado
enla planificacion amedio y largo plazo, la coordinacion efectiva de los diferentes agentes del ecosistema y el analisis
de resultados.

Estos principios, asi como los instrumentos que se plantean en los programas de ambas dimensiones, seran
claves para que la Estrategia del Servicio Riojano de Salud cumpla su mision de guiar la accion de los diferentes de-
partamentos, organismos e instituciones involucrados en a ejecucion de los 30 objetivos estratégicos:

» Organos de direccion:

»  Consejo de Administracion del Servicio Riojano de Salud

»  Comision de Direccion del Servicio Riojano de salud.
» drgana de Apoyo a la Direccion:

»  Oficina Técnica de la Estrategia del Servicio Riojano de salud
» drgano Asesor y Consultivo:

»  (Consejo Riojano de Salud

Con el objetivo de facilitar el despliegue de esta estrategia elaborara el Plan Anual de Actuacion de la
Estrategia que reflejara los objetivos de cada linea a abordar durante ese periodo de tiempo.

La Comision de Direccion del Servicio Riojano de Salud realizara un sequimiento trimestral de la ejecucion de
los diferentes programas y lineas de actuacion establecidas que concluira con la elaboracion del Informe de Segui-
miento del Plan de Actuacion de la Estrategia. En el que reflejara la consecucion de los objetivos y el grado de
cumplimiento.

La Gerencia del SERIS informara del Plan Anual de Actuacion de la Estrategia, asi como del Informe de
Seguimiento del Plan de Actuacion de la Estrategia en el Consejo de Administracion del SERIS.
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6.2. Sistemade Indicadores

Con el objetivo de medir de manera efectiva el progreso de los objetivos establecidos en la Estrategia del Ser-
vicio Riojano de Salud, se ha establecido un Sistema de Indicadores que permitira llevar a cabo una monitorizacion
continua y una evaluacion rigurosa del avance de la estrategia lo largo del tiempo, proporcionando una vision objetiva
de los resultados obtenidos.

Con el fin de medir de manera efectiva el avance en el despliegue de la Estrategia de Salud del SERIS se ha
establecido un sistema de indicadores que se distribuye en dos niveles de evaluacion:

»  la consecucion de los objetivos estratégicos globales y
» laconsecucion de los objetivos operativos asociados a los Planes de Actuacion.

El sequimiento y evaluacion de los indicadores sera llevado a cabo por la Oficina técnica para el despliegue de
la Estrategia de salud del SERIS.

Respecto a las fuentes de obtencion de losindicadores, se recurrira principalmente a las ya existentes (registros
0 bases de datos administrativas o sanitarias), y en otros casos, la informacion se generara ad hoc (por ejemplo, a
través de encuestas, formularios o nuevos registros). Algunos datos seran extraidos de fuentes internas de la organi-

zaciony otros requeriran de fuentes de informacion externas.
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FUENTES REGIONALES

Laboratorio de Salud Publica de la Consejeria de Salud y Politicas Sociales

Programas de Cribado y Vacunacion

Historia Clinica Electrdnica de Atencion Primaria, Selene-AP, (indicadores de Estilos de vida saludables, con-
sumo de alcohol, consumo de tabaco...)

Historia Clinica Electrdnica de Atencion Hospitalaria, Selene-AH

Sistema de informacion de gestion economica

Sistema de informacion de gestion de profesionales

Cuadro de Mando Integral del SERIS

Presupuestos Generales de la Comunidad Autonoma de La Rioja

Otras bases de datos internas del SERIS y de la Consejeria de Salud y Politicas Sociales del Gobierno de La Rioja

FUENTES NACIONALES

Encuesta Nacional de Salud de Espana 2017
Indicadores (lave del Sistema Nacional de Salud
Estadistica de gasto sanitario publico

Bardmetro sanitario

Instituto Nacional de Estadistica

FUENTES EUROPEAS

Panorama de la salud 2021
Indicadores de la OCDE
Encuesta Europea de Salud en Espana 2020
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