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En este nimero del Boletin Epidemioldgico finali-
za la presentacion del Plan de Salud de La Rioja.

-

VII. Estrategias comunes de intervencion

El conjunto de medidas recogidas para las dife-
rentes areas de intervencion priorizadas tienen como
denominador comun una serie de elementos, los
cuales conforman las grandes estrategias de inter-
vencion, entendiendo como tales actividades y orien-
taciones de caracter general cuya adopcion hace
factible la puesta en practica de medidas de inter-
vencion comunes a las siguientes areas:

1.~ Investigacion.

2.- Formacion profesional.

3.- Fomento de estilos de vida y entorno saluda-
ble y estrategias intersectoriales.

4.- Educacion para la salud.

5.- Sistemas de informacion y evaluacion.

6.- Reorientacion de los servicios sanitarios.

1. Investigacion.

La investigacion en el marco de la practica clinica
y los servicios de salud debiera incluirse dentro del
llamado proyecto REUNI, en el que La Rioja se
encuentra integrada a través de la Unidad de
Investigacion Clinico Epidemioldgica de La Rioja.

El proyecto REUNI es una estrategia de organiza-
cién de los recursos de investigacion del Sistema
Nacional de Salud orientada a generar el conoci-
miento cientifico que fundamente la actividad del
Sistema Nacional de Salud y esta compuesto por
dos estructuras: Las unidades de investigacion de
las areas de salud y el Centro Coordinador REUNI.

Las Unidades de Investigacion, como la existente
en La Rioja, deben hacer investigacion propia, ase-
sorar en metodologia de la investigacion, coordinar y
potenciar los recursos de investigacion del area de
salud a la que pertenezca y facilitar la difusion y apli-
cacion clinica de los resultados de la investigacion.

Por otra parte se promovera el desarrollo de tra-
bajos de investigacion y su realizacion por parte de

1. - Plan de Salud de La Rioja (y V).
2. - Evaluacion de la notificacion de E.D.O.

4.1. - Situacion General.

INDICE

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

4.2.- Distribucion por Zonas de Salud.




los profesionales. Se dispone por tanto en La Rioja
de una estructura orientada a la investigacion clinico
epidemioldgica, con una trayectoria de tres afios de
funcionamiento y que se ha consolidado dentro de la
Red REUNI. La dotacion actual de recursos fisicos
de la unidad es correcta y respecto a los recursos
humanos seria necesaria la adecuacion de personal
a las necesidades. Las lineas o areas de investiga-
cion que el Plan de Salud recomienda, deben inte-
grarse en el proyecto REUNI con el fin de rentabilizar
los recursos y orientar los proyectos hacia lineas
solidas y no hacia investigaciones aisladas.

El Plan de Salud de La Rioja propone que la
investigacion que se realice en afos sucesivos vaya
orientada prioritariamente a las siguientes éreas:
Materno-infantil, envejecimiento, enfermedades car-
diovasculares, cancer, accidentes de trafico, salud
mental (patologia menor, oligofrenia), salud laboral,
desigualdades en salud, autopercepcion de la salud,
y todos aquellos campos que abarcan investigacio-
nes en torno al conocimiento de la situacion de
salud, a la promocion de habitos saludables, la pre-
vencion de riesgos para la salud, en particular resi-
duos toxicos industriales y hospitalarios, y la mejora
de los sistemas de cuidados de salud.

En el diseno de las investigaciones se incluiran
las diferencias determinadas por el género, ya que
actualmente se esta comprobando que algunos
resultados de investigaciones realizadas en hom-
bres y extrapoladas a mujeres no son ciertos, como
en el caso de riesgos cardiovasculares. Por lo tanto
se priorizaran las investigaciones que comprueben la
existencia o no de diferencias por género.

2. Formacion profesional.
Es necesario promover una formacion continuada

de los profesionales sanitarios, a fin de que tengan
una buena y fundamentada comprension de los pro-

blemas de salud prioritarios y de las principales
medidas que se requieren para su solucion. Esta for-
macion continuada deberd centrarse en la capaci-
tacion para introducir en su actividad cotidiana un
enfoque preventivo y educativo y una preocupacion
por los aspectos de calidad de la atencion y de la
relacion con el usuario. Asimismo por la posicion que
ocupa en el sistema el personal no sanitario, es
importante que sean incluidos sistematicamente en
el proceso formativo con el objeto de mejorar la per-
sonalizacion de la atencion favoreciendo la accesibi-
lidad del sistema y la orientacion del mismo hacia el
usuario. La oferta de formacion continuada puede

ser mdltiple y provenir de diferentes instituciones

organizaciones, pero es conveniente que exista una
coordinacion entre ellas y una evaluacion de los
resultados obtenidos.

El Plan de Salud de La Rioja propone como cam-
pos de formacion prioritarios los siguientes:

1.- Ejercicio, dieta y salud.

2.- Deshabituacion tabaquica. (Profesionales de
Atencion Primaria).

3.- La deteccion precoz a través de la Atencion

Primaria: alcoholismo y otras toxicomanias, maltras

tos, riesgos y enfermedades laborales.

4.- Los Equipos de Atencion Primaria en la aten-
cion a las drogodependencias, VIH/SIDA y enfermos
terminales.

5.- Género y salud.

6.- Preparacion para la adaptacion a los cambios
vitales (adolescencia, jubilacion, ciclo vital femeni-
no).

7.- Metodologia de la investigacion.

8.- Atencion a cronicos (HTA, diabetes , EPOC,
cancer).

9.- Atencion domiciliaria.

10.- Disminucion de riesgos externos
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3. Fomento de estilos de vida, entorno saludable
y estrategias intersectoriales.

Gran parte de las estrategias frente a los proble-
mas de salud detectados hacen referencia a la pro-
mocion de habitos de vida saludables. Los estilos de
vida dependen en mayor medida de actitudes social-
mente adquiridas que de actuaciones exclusivas del
sector sanitario, por ello es imprescindible una actua-
cion intersectorial que implique a organizaciones de
todo tipo y dependencia en la erradicacion de con-
ductas de riesgo. Seria necesario por tanto fomentar
la participacion tanto de instituciones publicas como
ONGs, asociaciones de autoayuda, organizaciones

;\Iigiosas, voluntariado, etc. El sentido intersectorial
es amplio e incluye la autorresponsabilizacién de los
ciudadanos respecto de su propia salud (nutricién,
actividad fisica, uso de medicamentos, tabaco, alco-
hol...).

El sistema educativo, especialmente la educacion
primaria, tiene un papel importante en la adopcion
de estilos de vida saludables, en el fomento de habi-
tos higiénicos y en la prevencion de causas externas
de morbilidad y mortalidad.

El sistema laboral debe contribuir a la adopcion
de habitos saludables en relacion a la prevencion de
accidentes de trabajo y la enfermedad profesional.

W |a proteccion medioambiental debera ser asumi-

da por el ciudadano y la comunidad como otra nece-
sidad para la mejora de su salud y el bienestar
social.

El papel del sistema sanitario debiera reubicarse,
de un papel poco eficaz como responsable de los
habitos de vida saludable, a ser esencialmente un
dispositivo de alerta asi como de informador puntual
ante los riesgos de las distintas administraciones y
organizaciones sociales, favoreciendo e impulsando
la adquisicion de actitudes y adopcion de medidas
que mejoren la salud, todo ello sin menoscabo de las
actividades de promocion de la salud y prevencion
de las enfermedades especificas de los servicios
sanitarios.

4. Educacion para la salud.

Todas las estrategias deberan contemplar un
apartado especifico de Educacion para la salud y
Participacion Comunitaria, en los casos pertinentes,
que mejoren la implantacién de los programas y su
acercamiento a la poblacion.

Estas actividades de Educacion para la Salud
necesitaran de la oportuna coordinacion entre los
diferentes niveles implicados y tendran un caracter
multiprofesional.

5. Sistemas de informacion y evaluacion.

El Sistema de Informacion de Salud debe recoger
la informacién tanto de la salud como de sus deter-
minantes, siendo un instrumento bésico para la pla-
nificacion y evaluacion sanitaria.

Este sistema debe permitir valorar con un grado
de exactitud suficiente la situacion de salud y el
desarrollo del sistema sanitario, asi como su evolu-
cion temporal y las diferencias entre grupos pobla-
cionales (edad, sexo, territorio...), todo ello con unos
desfases temporales minimos de tal forma que la
disponibilidad de la informacion coincida con su
necesidad.

Los sistemas de informacion deberan:

- solventar el problema actual de comparabilidad
de los datos entre regiones/paises, configurando un
sistema de datos basicos con una definicion homo-
génea.

- mejorar la transparencia informativa, impulsando
la publicacion de los datos disponibles y de sus
explotaciones, favoreciendo la accesibilidad de los
datos a investigadores internos o externos del siste-
ma sanitario, sin menoscabo de la confidencialidad y
del secreto estadistico.

- delimitar las areas con carencia de datos pri-
marios y los procedimientos mas adecuados para
cubrir esa deficiencia.
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- todas las areas de intervencion que se desarro-
llen deberan contar con un sistema de informacion
que permita valorar a lo largo del tiempo los resulta-
dos obtenidos, los objetivos alcanzados, la cantidad
y calidad de las actividades y de los recursos que
soportan dichas intervenciones.

Es indispensable establecer un proceso sistemati-
co de vigilancia y evaluacion como parte integrante
del Plan de Salud, que determinara la eficacia y
repercusion de las medidas que se estén adoptando
y valorara los progresos alcanzados respecto de los
objetivos senalados.

Este seguimiento se realizara a dos niveles:

1. Funcionamiento, con indicadores que permitan
medir las prestaciones (indicadores de estructura y
proceso).

2. Impacto, con indicadores que permitan medir el
estado de salud y la calidad de vida relacionada con
él (indicadores de resultados).

Hay que senalar que el desarrollo de estos indica-
dores necesita como base un Sistema de
Informacion de Salud capaz de apoyar la estrategia
desarrollada en el Plan de Salud, permitiendo una
agil y precisa elaboracion de los mismos.

6. Reorientacion de los servicios sanitarios.

Para una actuacion eficaz se debe potenciar la
coordinacion de los niveles asistenciales de Atencion
Primaria y Asistencia Especializada y éstos, a su
vez, con los Servicios Sociales, incluyendo activida-
des normalizadas de promocion de la salud y pre-
vencion de la enfermedad. Teniendo en cuenta algu-
nos principios basicos, como son:

- Situar al usuario como persona y como objetivo
prioritario del sistema sanitario, orientando los servi-
cios a sus necesidades y fomentando el trato perso-
nal, humanizado y satisfactorio.

- Crear las condiciones necesarias para que el

personal sea el elemento central de la organizacion,
incorporando incentivos organizativos y culturales
que mejoren su nivel de satisfaccion y motivacion.

Por otro lado la reorientacion de los servicios
sanitarios debe estar dirigida al usuario, impregnan-
dolos de una nueva cultura. Por ello debe ser una
prioridad el abordaje decidido de una politica de cali-
dad. Los servicios dirigidos a la poblacion deben
darse con los mejores estandares, entendiendo por
calidad la maxima vinculacion entre las estrategias
tedricas (eficacia), y la implantacion real de activida-
des y proyectos que garanticen la misma (efectivi-
dad).

La calidad no puede ni debe entenderse excluse
vamente desde una perspectiva técnica, sino con-
templarse bajo un aspecto social.

No tienen cabida, por tanto, los “excesos” de la
“‘medicina defensiva” ni las demandas de la “medici-
na complaciente”, siendo ademas demostrable que
mejorar la calidad no va inexcusablemente unida a
mayores costes, sino que, en muchos casos, supone
ahorro. Gran cantidad de recursos se pierden por
falta de calidad y, por lo tanto, hay que evitar dichas
situaciones.

Mencion especial tiene el consumo de medi-
camentos que conlleva problemas en los habitos ney
saludables debidos en algunos casos a una inade-
cuada prescripcion y seguimiento por parte de los
profesionales, y en otros casos al consumo excesivo
y sin control por parte de los usuarios.

Es necesario promocionar el correcto uso del
medicamento, poniendo en marcha opciones que
garanticen la seleccion adecuada, la via, dosis, inter-
valo y tiempo correcto con el fin de que ejerzan su
accion de forma optima, segun las condiciones del
enfermo. Mejorar la informacion paciente para dismi-
nuir la automedicacion de riesgo. El aumento de la
calidad debe basarse, en general, en la valoracion
de los resultados obtenidos en los sistemas de infor-
macion homogéneos y convenientemente acepta-
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dos, tanto internos como externos, poniendo en mar-
cha programas homologados que establezcan los
criterios para la acreditacion de los servicios y per-
mitan la evaluacion de la eficacia y el rendimiento de
los mismos. Para ello se debera:

- Efectuar una politica que tenga en cuenta los
aspectos de calidad, impregnando a la organizacion
en la cultura de la calidad total.

- Establecer medidas de motivacion concretas
dirigidas a los profesionales.

- Llevar a cabo una direccion participativa, con
una cultura integradora de forma que sea posible
crear un clima de confianza que motivara al personal

& implicarse en los resultados de calidad, de manera

que sea posible lograr una calidad integral en la cual
las relaciones interpersonales, a nivel interno vy
externo, entre los profesionales y usuarios, retomen
el valor social.

- Potenciar la formacion cientifico-técnica y poner
al alcance de los profesionales la metodologia practi-
ca en garantia de calidad.

También se debe difundir la cultura de la evalua-
cion de la tecnologia, analizando su seguridad, efi-
cacia, efectividad y eficiencia, asi como sus aspec-
tos metodoldgicos, para que sean incorporados en la
practica

Para ello se debe realizar:

- Cooperacion y comprension de los gestores
sanitarios con los profesionales de todos los niveles.

- Promover proyectos de investigacion y analisis
de tecnologia sanitaria.

- Colaboracion de todas las instituciones sanita-
rias involucradas

- Analizar en profundidad los aspectos éticos,
teniendo en cuenta la repercusion en la equidad de
los recursos sanitarios.

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

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
23 82,44 9,57
24 88,61 7,47
> 25 92,85 7,19
26 91,24 6,62

n.? de partes en blanco
(1) Porcentaje de partes en blanco = B

n.? 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 Junio de
1997,

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

- D. Jose M.® Nunez Morcillo (Médico Titular de Nalda)

- D. José J. Pascual Galilea (Centro de Salud de N&jera).

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

- D.2 Esther Vazquez Pineda (Médico Titular de Ezcaray).

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

- D. Agustin de Pablo Cordoba (Médico Titular de Villamediana de Iregua).

- D. Manuel Hernandez Saenz (Centro de Salud Labradores. Logrofio).

- D. Vicente Cuadrado Palma (Centro de Salud Labradores. Logrofo).
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- imprenta torroba, s.a.

Deposito Legal LR - 372 - 1993

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

==

~__ ZONA (Cervera| Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo |C. Viejos | Albelda | C. Nuevos| Cenicero| Néjera |StoDomingo| Haro |Logrofo| 7 Villas | TOTAL®
ENFERMEDAD 5871 H. [15.251 H.|26.334 H.|16.181 H.| 6488 H.| 799H. [12058H.[1.847H. | 8275 H. | 17.440 H. 11,500 H.[17.091 H|128331 K| 477H. |267943H,
FIEBRE TIFOIDEA 3,80 037
DSENTERA X .
TOXINE ALIMENTARIA Kl 216,57 o 1,87
0.PROC. DIARREICOS | 20845 | 62291 | 82028| 40171]1310,11| 62578 87079| 48728| 79756 79128|1521,74| 93031 45819| 41929 64267
LRA 211208 | 377024 | 4.856,84 | 2.564,74| 6.011,10|7.133,92|2.554,32 | 2.328,10 4,942,601 3:858,94 | 5.05,655.020,19|3.097.46 | 4.821,80| 3.597,03
GRIPE | 1o220| ot80| 759[ 618] 4624 157,57 | 1208 6087| 1755| 91,95 64,94
NEUMONIA 1708| 393| 1519] 618] 3083 ar547| oas8| 10828] 3625| 4014| 870 31| 3273 3023
TUBER, RESPIRATORIA| i~ 2 = 078 037
SARAMPION : i
RUBEOLA | 11,39 SBLS 078 1,49
VARICELA 13626 2628| 7595| 12978 8293 25| 147] | 16968 t1e4s| | wm
ESCARLATINA 759 | 1 149
| CARBUNCO = | b
BRUCELOSIS E 11,70 4929 140
HIDATIDOSIS e D
F EXAN. MEDITERRANEA )
SIFILS . 0,78 03]
INFEC. GONOCOCICA 1 = Bl
INFEC. MENINGOCOCICA 5,73 234 1,49
HEPATITIS 6% =t = - 037
FIEBRE REUMATICA ik i
PAROTIDITIS B 3,12 149)
TOSFERINA 7,59 = : 075
MENINGITIS TUBERC. 078 0,37

Fuente: Registro de Enfermedades de Declaracion Obligatoria en La Rioja. Direccién General de Salud y Consumo.
* Fuente: INE. Poblacién de hecho de La Ricja. Censo de poblacidn 1991.

Comentario epidemiologico mes de Junio de 1997.

Durante el mes de junio de 1997 (semanas epidemiologicas 23 a 26) se ha declarado un brote de gastroenteritic

aguda en la localidad de Ausejo, que afectd a 25 personas (tasa de ataque 3,7%), con probable origen en el agua de Fd

red de abastecimiento publico de la localidad. Los casos cursaron con vomitos y diarreas y con una duracion del cuadro

clinicode 3a4

dias.

pueden remitir articulos para su publicacién previa seleccion.

Epidemioldgica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extensién 5051. LOGRONO

La suscripcion al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo oficial. Los profesionales sanitarios

DIRECCION: Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social. Seccién de Informacion Sanitaria y Vigilancia
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