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PLAN DE SALUD DE LA RIOJA (l)

Enrique Ramalle Gomara® en nombre de la Comision Elaboradora del Plan de Salud de La Rioja

* Responsable de Programa. Servicio de Epidemiclogia y Promocion de la Salud. Direccion General de Salud y Consumo del Gabierno de La Rioja.

1. Introduccion

El Plan de Salud de La Rioja es un documento que,
v“;ado en la politica de salud de la Comunidad
Autonoma, recoge los objetivos de salud a alcanzar, asi
como las estrategias para su consecucion. En &l quedan
integrados los programas de salud ya existentes y aque-
llos que han surgido tras el analisis de la situacion de la
Salud de La Rioja, con la meta de mejorar el nivel de
salud de los riojanos.

La suma del Plan de Salud de La Rioja, los del resto
de Comunidades Autonomas, los Planes de Salud del
Estado y los Planes de Salud conjuntos Comunidades
Auténomas-Estado, conforman el Plan Integrado de
Salud, cuyo propésito es coordinar las actividades de
salud que se realizan en Espana, de forma que se alcan-
ce la maxima efectividad y equidad posible.

__ -0s Planes de Salud deben estar de acuerdo con los
principios de “Salud para todos en el afio 2.000” y seran
aplicados a todos los sectores sociales (Objetivo 33).

Para coordinar los Planes de Salud de las diferentes
Comunidades Auténomas, la Subdireccion de Planes de
Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo establecié
los “Criterios Generales de Coordinacion Sanitaria” con
caracter de minimo a lograr y estructurados en dos tipos:
Objetivos e Indicadores.

La elaboracion del proyecto del Plan de Salud de La
Rioja compete a la Consejeria de Salud, Consumo y
Bienestar Social, para lo cual se cred una Comisién de
trabajo que ha sido la responsable de la elaboracion del
Plan.

Los fundamentos legales del Plan de Salud de La
Rioja proceden de la Ley General de Sanidad (Ley
14/1986, de 25 de abril), que dispone en el Titulo IlI,
Capitulo 1V, que cada Comunidad Auténoma debera ela-
borar un Plan Regional de Salud que incluya todas las
acciones necesarias par cumplir los objetivos de sus
Servicios de Salud.

En respuesta a este mandato de la Ley General de
Sanidad, el Real Decreto 938/1989, de 21 de julio, esta-
blece el procedimiento y los plazos para la formulacion
de los Planes Integrados de Salud. Posteriormente el
Decreto 24/1991, de 23 de mayo, de la Consejeria de
Salud, Consumo y Bienestar Social, desarrolla la elabo-
racion del Plan Riojano de Salud. Posteriormente el
Decreto 7/1996, de 16 de febrero, de la Consejeria de
Salud, Consumo y Bienestar Social sobre elaboracion del
Plan de Salud de La Rioja, actualiza los plazos y la
estructura del Plan.

Este Plan ha permitido un conocimiento exhaustivo de
los problemas y necesidades de salud de La Rioja, detec-

- Plan de Salud de La Rioja (1),
- Evaluacion de la notificacion de E.D.O.
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4.1.- Situacion General.
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4.2. - Distribucion por Zonas de Salud.

- Defunciones en La Rioja segun grupo de causa, sexo y edad.
- Estado de las enfermedades de declaracién obligatoria.




tando &reas susceptibles de mayor atencion y ha facilitado
la priorizacion de los problemas identificados, contribuyen-
do asi a la mejora del proceso de toma de decisiones.

En resumen, el objetivo final del Plan de Salud de La
Rioja es coordinar los recursos y actividades, en funcion
de las necesidades, para elevar el nivel de salud de la
Comunidad Autonoma de La Rioja desde la perspectiva
de la salud comunitaria.

2. Analisis de la situacion

Para la realizacion del Plan de Salud se constituy6
una Comision de trabajo. Los diferentes grupos de traba-
jo identificaron los siguientes problemas, que se presen-
tan estructurados por areas:

2.1. Medio ambiente fisico.

* Contaminacion por nitratos, usados en la agricultura,
en aguas de consumo publico (pozos y manantiales), de
zonas vulnerables.

* Deficiente gestion de los sistemas de abastecimien-
to de aguas potables, en la mayoria de los nicleos de
poblacién.

* Falta de depuracion suficiente de las aguas residua-
les en la mayoria de municipios.

* Ausencia de sistemas de vigilancia y control sanita-
rio de la gestion de los residuos sélidos urbanos.

* Vertido incontrolado de los residuos industriales
(toxicos y peligrosos).

* Poco control de la administracion de los plaguicidas
y escasa formacion de los aplicadores, en cuanto a mani-
pulacion correcta.

» Se desconoce la situacion de la mayoria de los pro-
ductos quimicos. No hay programas de seguridad quimi-
ca.

* Se desconoce la situacion de la contaminacion
atmosfeérica, el ruido y las radiaciones. No hay programas
de vigilancia y control.

* Existen grandes superficies de suelo afectas por la
erosion, y poca superficie arbolada, sobre todo préxima a
los grandes nucleos de poblacion (Alfaro, Arnedo,
Calahorra, Logrono, ...).

* Falta de inspeccion de Actividades Molestas,
Insalubres, Nocivas y Peligrosas y escasa implicacion de
los Ayuntamientos en hacer cumplir la normativa.

» Contaminacion de los alimentos por sustancias qui-
micas, anadidas voluntariamente o involuntariamente en

las fases iniciales de la produccion.

2.2. Demografia.

* Poblacion envejecida

* Despoblacion progresiva de algunas zonas de la
Sierra

2.3. Area social.

* A pesar de la buena situacion relativa de La Rioja
dentro de nuestro pais, en cuanto a la pobreza, existen
grandes desigualdades comarcales entre el valle y la sie-
rra, y se detecta un mayor distanciamiento entre el nivel
de ingresos medios percibido por las familias riojanas
situadas bajo el umbral de pobreza intermedia y el volu-
men de ingresos que define dicho umbral.

* La precariedad o inestabilidad en el empleo, asf

como el paro, inciden negativamente en la estructuracit®”

de la familia, que esta funcionando como un colchén a
estos efectos.

* Emergencia de nuevas necesidades sociales en la
familia, como las toxicomanias, la inseguridad en el
empleo, etc.

* Incremento de la demanda de cuidados geriatricos y
de servicios a ellos ligados, principalmente en los mayo-
res de 80 anos.

* El cambio en la estructura familiar (familias monopa-
rentales, familias sin descendencia, ...) y la incorporacion
de la mujer al mundo laboral son factores que modifican
y disminuyen la incidencia de los mecanismos tradiciona-
les de cuidado.

* Deficiente cobertura de la prestacion de ayuda:"g"

domicilio para una poblacién que registra un elevado
grado de envejecimiento, superior al de la media
nacional, y con un caracter rural y disperso geografica-
mente.

* Descoordinacion de la prestacion de ayudas a domi-
cilio en sus aspectos sociales y sanitarios.

* Insuficiencia de plazas residenciales de calidad para
ancianos asistidos y dificultad de reconversion de las
existentes.

2.4. Estilos de vida.
Alimentacion:

* Inexistencia de un estudio nutricional en La Rioja.
* Dieta Hiperlipidica.
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* Si bien no se deduce del andlisis efectuado, si es
sabido que en el campo alimentario existe un gran des-
conocimiento y numerosas “ideas errdneas” muy vincula-
das a factores culturales, por lo que es prioritaria la infor-
macion y formacion de la poblacién a fin de orientar los
habitos alimentarios hacia pautas saludables.

Salud laboral:

* Necesidad de desarrollar un marco normativo ade-
cuado a la salud laboral dentro del ambito de la
Comunidad Auténoma de La Rioja.

* Se detecta como necesario un mayor grado de impli-
cacion del Gabinete de Seguridad e Higiene y Salud
Laboral de La Rioja en la coordinacion nacional de sus
areas competenciales. También es necesaria una mejor
coordinacion con el INSS e INSALUD en las areas que

{21 comunes, pudiéndose establecer acuerdos de cola-
boracion.

* Es mejorable asimismo la relacion con los servicios
de Inspeccion (Inspeccion Provincial de Trabajo y
Seguridad Social, Inspeccion del INSALUD, e incluso con
otros servicios de la Comunidad Autonoma, como
Epidemiologia o Salud Ambiental). Resulta importante,
en base a la nueva ley de Riesgos Laborales, establecer
una relacion mas fluida con las Mutuas en materias
como:

Unificacion de criterios en la valoracion técnica de los
accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales.

Reconocimientos médicos preventivos especificos a
los trabajadores por riesgos.

- Programas preventivos por grupos de riesgo que
mejoren la salud de los trabajadores y reduzcan los gas-
tos derivados de las pérdidas de salud.

Asesoria en la evaluacion y vigilancia de riesgos
especificos y protecciones colectivas y personales.

Programas de formacion que capaciten a los gestores
de la prevencion en las empresas.

* Se considera necesaria la actualizacion, asesoria y
colaboracion con los servicios médicos de empresa, la
asesoria y colaboracién con los servicios de prevencion,
el apoyo técnico a comités de seguridad y salud, el ase-
soramiento en la negociacion colectiva y la coordinacion
interdepartamental

* En los sectores de actividad sigue siendo necesario
el mejor control posible de estos por parte del Gabinete
de Seguridad e Higiene y Salud Laboral

* En riesgos con legislacion especifica sigue siendo
prioritario su control.

* En relacion con los accidentes de trabajo se debe
mejorar la elaboracion de los partes de accidentes de tra-
bajo, y realizar planes sectoriales que provoquen una
disminucion de la accidentabilidad, sobre todo en los
sectores donde la frecuencia y gravedad es mayor.

* Sigue siendo un problema el tratamiento de muchas
enfermedades profesionales por el médico de cabecera
con lo que no se llega a tener conocimiento de las mis-
mas.

* Existe una gran necesidad de formacion especifica
en salud laboral hacia trabajadores y empresarios. La
formacion en el sector prelaboral se considera asimismo
insuficiente en la actualidad.

* También la Universidad de La Rioja deberia implicar-
se en establecer modulos formativos en salud laboral en
las especialidades universitarias que puedan tener rela-
cion con este tema.

* Los medios materiales existentes en formacion son
ampliamente mejorables, como son la biblioteca y los
audiovisuales y sigue siendo importante poder seguir
contando con los profesionales del Gabinete como profe-
sores cualificados en estos temas.

Toxicomanias y consumo de alcohol

* Existe un aumento creciente en el consumo de dro-
gas de “disefo” (derivados anfetaminicos) en poblacién
joven, que genera un incremento en la demanda de asis-
tencia tanto en los servicios de urgencia como en ingre-
sos en unidades psiquiatricas por psicosis toxica.

* Existe un consumo elevado de alcohol, tanto espo-
radico como cronico, que parece desplazarse hacia eda-
des jovenes y que, como en el caso anterior, supone un
aumento en la demanda asistencial. Tanto la frecuencia
como la cantidad del consumo es mayor entre los varo-
nes que entre las mujeres.

Accidentes de trafico

* Existe una elevada accidentalidad en las carreteras
riojanas, productora de morbimortalidad, con un despla-
zamiento de la mortalidad por accidentes de trafico
hacia grupos etarios jovenes y varones.

2.5. Sistema sanitario.
2.5.1. Atencion sanitaria
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* Aproximadamente el 20% de la poblacion de La
Rioja esta atendida por profesionales no integrados en
EAP, a pesar de que estos profesionales trabajan en
zonas reconvertidas.

* | a presion asistencial en la consulta a demanda del
meédico general es elevada.

* Se observa un aumento importante de la frecuenta-
cion de la poblacion en las consultas.

* La derivacion de pacientes a consulta de especialis-
ta es mayor en los médicos del modelo tradicional.

* No existen Hospitales de mediana o larga estancia.

* No se dispone de especialidades de tercer nivel, lo
que obliga al traslado de enfermos a otras comunidades.

» Concentracion de la mayoria de las especialidades
en Logrono.

* Disminucion de la actividad quirdrgica, y sin embar-
go existen listas de espera.

* Hay un aumento significativo de la presion de urgen-
cias.

* Se incrementan las urgencias hospitalarias que no
precisan ingreso, muchas de las cuales corresponderian
por lo tanto a la Atencién Primaria.

2.6.2. Gasto farmacéutico.

» Excesivo gasto farmacéutico, generalmente bastan-
te superior a las previsiones presupuestarias.

» Ausencia de un sistema de informacién sobre medi-
camentos objetivo e independiente, destinado a los pro-
fesionales sanitarios, para contribuir a una prescripcion,
dispensacion y utilizacion mas racional de los mismos.

* Inadecuada prescripcion, dispensacion y seguimien-
to por parte de los profesionales sanitarios y consumo
excesivo y sin control por parte de los usuarios.

a) Prescripciones de medicamentos de bajo valor
intrinseco farmacoldgico; o innecesarios por suplir medi-
das higiénico-dietéticas eficaces; o con alternativas mas
racionales, menos costosas y con mas experiencia de
uso; o conteniendo combinaciones a dosis fijas para tra-
tamientos cronicos etc.

b) Dispensaciones sin exigencia de receta médica
cuando se precisa (es decir, sin garantia de prescripcion
facultativa); o solicitadas por automedicacion que care-
cen de control farmaceutico en relacion con sus efectos
secundarios, contraindicaciones e interacciones farmaco-
l6gicas entre si y con otros tratamientos a los que estan
sometidos los solicitantes. Ausencia de fichas de pacien-

tes en las Oficinas de Farmacia, lo que impide: el sequi-
miento de los tratamientos; la localizacion de los pacien-
tes en tratamiento crénico cuando se precisa la sustitu-
cion de un envase por otro de diferente lote, por haber
sido inmovilizado el primero por causas relacionadas con
riesgo para la salud publica, disminucion de la eficacia de
la especialidad farmacéutica etc.

c) Falta de informacion al paciente sobre su trata-
miento, tanto en el acto de prescripcion como en el de
dispensacion, lo que genera con gran frecuencia un
incumplimiento del mismo por desconocimiento.

d) Deficiente educacion sanitaria de la poblacion en
materia de medicamentos que conduce a incumplimiento
de los tratamientos, automedicacion, polimedicacion y
uso irracional de los medicamentos (accidentes laborales
y de trafico por automedicacion y mezcla de medicamen-

tos con alcohol y sustancias toxicas, otras asociaciorg)

peligrosas por sus efectos sinérgicos o antagénicos efc).

» Infranotificacion de los efectos adversos que produ-
cen los medicamentos por parte de los sanitarios que los
observan y resuelven, lo que disminuye la informacion
sobre los mismos:

a) Desconocimiento de las relaciones entre los efec-
tos adversos y los consumos elevados de grupos de far-
macos o de farmacos concretos (nuevos, utilizados en
nuevas patologias efc).

b) Desconocimiento de los efectos médicos, psicolo-
gicos y sociales del abuso de farmacos y otras sustan-
cias téxicas en la poblacién general, escolar y en los
pacientes.

* Atencion farmacéutica a través de Oficinas w&
Farmacia de ubicacion desigual en relacion con la pobla-
cion que atiende, y cuya regulacion y funcionamiento se
rige por una legislacion en su mayoria preconstitucional
(que esta generando su aplicacion a través del contenido
de multitud de sentencias que estan sentando jurispru-
dencia) y muy alejada de la realidad espariola y de la
Unién Europea.

» Ausencia de instalacion para la destruccion de medi-
camentos y productos toxicos caducados, algunos resis-
tentes a los efectos del calor (mercurio), con el riesgo de
contaminacion medioambiental y de salud publica.

2.6. Mortalidad y Anos potenciales de vida perdidos.
Debe profundizarse en el estudio de los siguientes
aspectos:
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* Mortalidad infantil. Analisis de causas

» Mortalidad por tumores: Hombres: Pulmdn, prostata,
estomago, colon y vejiga. Mujeres: Estdmago, mama,
colon, ovario y anexos, pulmon.

tes
2.8. Morbilidad Hospitalaria

Debe profundizarse en el estudio de los siguientes
aspectos:

i Hidatidosis

* Mortalidad por accidentes de trafico

* Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio
* Mortalidad por sida

* Mortalidad por infarto

* Mortalidad por cirrosis

* Son muy numerosas las causas mal definidas o mal
codificadas.

* Las enfermedades del aparato digestivo suponen el
primer problema en cuanto a la morbilidad que precisa
hospitalizacion.

2.7. Morbilidad
Debe profundizarse en el estudio de los siguientes

2.9. Equidad
Diferencias en mortalidad por lugar de residencia.

aspectos: Debe profundizarse en el estudio de los siguientes
* Tuberculosis aspectos:
* Sarampion, parotiditis y rubéola en la cohorte de 20 * Analisis de la sobremortalidad por ZBS.

a 30 anos * Desconocimiento de las desigualdades por nivel

s0cioeconomico.

* Tétanos Esta fase de andlisis de la situacion e identificacion
* Hepatitis (infradeclaracion y aparicion de nuevos de problemas dio lugar al establecimiento de una serie

tipos) de objetivos de salud, que seran presentados en un pro-
* VIH y sida ximo Boletin Epidemiolégico.

* |nterrupcion voluntaria del embarazo en adolescen-

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
- 6 82,10 5,80
% 90,17 4,66
8 89,00 6,16
8 86,69 5,02

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Febrero 1997.

n.? de partes en blanco

(1) Porcentaje de partes en blanco =
n.2 de partes recibidos

Declarantes de los que no se ha recibido notificacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) o ha sido reci-
bida en blanco.

Declarantes de los que no se ha recibido parte de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemiolégicas del mes de Febrero
1997.

- D. Jesus A. Llorente Gonzélez (Médico Titular de Aguilar del Rio Alhama).

- D.2 Juana Marfa Aranda Yangtiela (Médico Titular de Sorzano).

- D. Jose J. Pascual Galilea (Centro de Salud de Najera).

- D. Francisco Dorado Garcia (Médico Titular de Tudelilla).

- D.# Esther Vazquez Pineda (Médico Titular de Ezcaray).

Declarantes de los que se ha recibido parte de EDO sistematicamente en blanco durante las cuatro semanas epidemiologicas
del mes de Febrero 1997.

- D. Agustin de Pablo Cérdoba (Médico Titular de Villamediana de Iregua).
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- imprenta torroba, s.a.

Depésito Legal LR - 372 - 1993

DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. FEBRERO 1997.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

E “~ ZONA | Cervera| Alfaro |Calahona| Amedo | Ausejo |S. Roman| Albelda | Torrecilla| Cenicero| Néjera |StoDomngo| Haro |Logrofio| TOTAL'
ENFERMEDAD ——_ |5:871 H. 15.251 H. P6.334 . [16:181 H. | 6488 H. | 799 H. [12058H. 1847 H. (8275 H. {17917 H. {11600 H. 17.091 H. 28331 H.|267 943 H,
FIEBRE TIFOIDEA

DISENTERIA ] . E== I =3

TOXINE ALIMENTARIA = |- LIRS | 1| om
OTROS PROC. DIARREICOS | 23846 | 79995 | 69492 | 50677 | 72441 75094 | 38078 | 21657 | 167,10| o793 | 27826 | 20255 | 52131 | 48999
IRA. 264010 |740935 [5.627,71 |3.942,90 [7.151,66 [5.381,73 [4.544,70 |5.630,75 | 697281 |5.15159 [5.095,65 [6.049,97 498632 | 525,97
GRPE 66428 | 47210 | 82023 | 49441 75524 | 25031 | 713,22 | 70384 | 70081 | 58045 | 20000 | 47978 | 74339 | 66357
NEUMONIA | m| mes| 27| 123 12516 1659 5414| 12085| 2233 4681 | 5377|4329
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA | i 558 585 779| 448
SARAMPION o 6% FHi== 2B s 037 |
RUBEOLA | | 1541 ; FR S 037 |
VARICELA _ 380 1624 829 10828| 2417| 3349 585| 4753| 2874
ESCARLATNA | | | 3% : 204 | 149
CARBUNCO . _ : St =1 B
BRUCELOSIS IES n16| 80| 58 149
HIDATIDOSIS : | J 556 | o3 W&
F EXANTEMATICAMEDITERRANEA | B _ '

SIFILIS 5 ] et S5
| INFEC. GONOCOCICA _

INFEC. MENINGOCOCICA | 829| = 037
HEPATITIS _ 545| 261
FIEBRE REUMATICA 68 = 057
| PAROTIDITIS : 15,41 3 ¥ 30| 2
TOSFERINA = | _
MENINGITIS TUBERC. o8| 087

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracién Obligatoria en La Rioja. Direccion General de Salud y Consumo.
* Fuente: INE. Poblacion de hecho de La Rioja. Censo de poblacién 1991,

Comentario epidemiolégico mes de Febrero de 1997.

Durante el mes de febrero de 1997 (semanas 6 a 9) cabe destacar la declaracién de un caso de Leihsmaniasis vis-
ceral en una mujer de 76 anos de edad, de la localidad de Cervera del Rio Alhama. -

Por otro lado se produjo un fallecimiento por sepsis meningocécica de una nifia de 15 meses de edad de la locali-
dad de Lardero. No se pudo obtener muestra y el diagnostico fue clinico.

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios
pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.
DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccion de Informacion Sanitaria y Vigilancia
Epidemiolégica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extension 5051. LOGRONO

BOLETI Consejeria de
O . Salud, Consumo

y Bienestar Social

EPIDEMIOLOGICO Gobiernode ¥a: La Rioja
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