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PRESENTACION

Se presenta la primera Memoria de Actividad que elabora Fundacion Rioja Salud
tras su definitiva consolidacion como una de las herramientas mas eficaces del sistema
sanitario de nuestra Comunidad. Ha resultado laborioso el camino, pero la inquietud e ilusion
por desarrollar un proyecto tan ambicioso y esperanzador para nuestra sanidad, nos anima
a continuar con el trabajo realizado, el cual ya comienza a presentar sus frutos y que, con
toda seguridad, dara grandes satisfacciones a los profesionales sanitarios y sobre todo a los
pacientes y usuarios de nuestros servicios.

Tras asumir nuestra Comunidad las transferencias sanitarias el pasado afio 2002, nuestro
entorno ha desarrollado expectativas muy significativas al respecto, las cuales permiten y
obligan la incorporacion de diferentes formas y modelos que, de manera complementaria
en determinados casos y alternativa en otros, proporcionen una gestion ain mas eficiente,
Si cabe, de cuantos recursos humanos y tecnoldgicos corresponden a un sistema sanitario
moderno y propio de los tiempos actuales.

En este sentido, Fundacion Rioja Salud pretende ayudar, desde los diversos ambitos que
conforman un sistema sanitario, al desarrollo y avance de la sociedad, proporcionando los
recursos y herramientas necesarias para ello y sin mas limitacién que su propio espacio de
actuacion. Potenciar aspectos como la formacion, la investigacion, la tecnologia o la gestion
entre otros, resulta imprescindible para alcanzar y mantener un nivel de calidad asistencial
acorde y apropiado a las necesidades que una sociedad moderna y desarrollada demanda de
Sus servicios sanitarios publicos.

Es nuestra intencion y cometido continuar trabajando, para convertir en realidad los
objetivos establecidos y, atentos a divisar los nuevos horizontes, planificar las actuaciones
complementarias que faciliten el camino para seguir mejorando cada dia las prestaciones
sanitarias que nuestra Comunidad merece.

Fundacién Rioja Salud agradece a todos los implicados en este proyecto, el esfuerzo
realizado durante este periodo inicial, animando a todos a continuar con el camino escogido
y asegurando, sin duda alguna al respecto, su culminacién en la satisfaccion de nuestros
conciudadanos.

Grupo de Elaboracion
Fundacion Rioja salud
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PATRONATO

El maximo 6rgano de gobierno de Fundacion Rioja Salud es su Patronato, que se encar-
ga de marcar las directrices de actuacion. Desde su primera composicion, el Patronato
de Fundacion Rioja Salud ha sufrido varias modificaciones. Actualmente, a fecha de 31
de diciembre de 2003, este Patronato estd compuesto por:

Presidente
D. Pedro Soto Garcia
Consejero de Salud. Gobierno de La Rioja

Vicepresidente
Dfa. Divina LOopez
Presidenta de la Asociacion Espafiola Contra el Cancer de La Rioja

Vocales
D. José Maria Corcuera Briones
Secretario General Técnico de la Consejeria de Salud

D. José Félix Vadillo Arnaez
Director General de Salud y Desarrollo Sanitario

D. José Ignacio Nieto Garcia
Gerente del Servicio Riojano de Salud

D. Marcial Gonzalez Arias
Consejero Delegado de Caja Rioja

Secretario y vocal
D. Ignacio Arizti Bayon
Gerente de Fundacion Rioja Salud
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GRUPO DE ELABORACION

La exposicion escrita de esta Memoria ha sido posible gracias a la colaboraciéon de
todos y cada uno de los trabajadores de Fundacion Rioja Salud. Ellos, organizados en sus
Equipos de Trabajo, han hecho posible que Fundacién Rioja Salud desarrolle unas lineas
de actuacién que a nivel de organizacion y funcionamiento asistencial estan reflejadas
en la presente Memoria.

Este ha sido sin duda un afio intenso. Fundacion Rioja Salud agradece a todos sus pro-
fesionales, al Hospital General de La Rioja y a todas las personas involucradas en este
proyecto el esfuerzo, la dedicacion y el entusiasmo con el que han acometido sus res-
pectivas tareas. Cabe felicitarse con satisfaccion por los logros obtenidos y el trabajo
bien hecho. Gracias a todos. =
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INTRODUCCION

Fundacion Rioja Salud se constituye el 3 de diciembre de 2001 como una organizacién
de naturaleza fundacional, sin animo de lucro, nacida al amparo de la Ley 30/1994 de
24 de noviembre y regida por la Ley 50/2002 de 26 de diciembre y demas disposiciones
legales de aplicacion. Sus principales objetivos son la prestacion y la gestion de recursos
y servicios sanitarios, la docencia y la investigacion en Ciencias de la Salud y la promo-
cion de la salud en cualquiera de sus vertientes, en especial en materia de Salud Publica
y Comunitaria.

Fundacion Rioja Salud viene a cubrir, entre otras cosas, una importante necesitad asis-
tencial en la Comunidad Autbnoma de La Rioja. Esta Fundacion inicia su actividad asis-
tencial en julio de 2002, con la apertura de las Unidades Mdviles de Cuidados Paliativos.
Con fecha de 10 de enero de 2003, la Consejeria de Hacienda y Economia del Gobierno
de La Rioja resuelve la Cesién de Uso Gratuito a Fundacion Rioja Salud de determina-
das instalaciones y equipamiento del Hospital General de La Rioja segln se detalla en
el Convenio Marco celebrado entre la Comunidad Auténoma y la Fundacion. Desde
entonces, es en el Hospital General de La Rioja donde Fundacion Rioja Salud ejerce su
actividad asistencial, principalmente.

También en enero de 2003 Fundacion Rioja Salud accede a desarrollar el Programa
Poblacional de Detencion Precoz de Cancer de Mama planificado y puesto en marcha por
la Consejeria de Salud. En esas mismas fechas inicia su actividad la Unidad Hospitalaria
de Cuidados Paliativos, localizada en el Hospital General de La Rioja. Durante el 2003
se han ampliado ademas los Equipos de Atencion Domiciliaria de Cuidados Paliativos
hasta alcanzar un total de 4 unidades, o que permite prestar una asistencia de calidad
a los ciudadanos riojanos en sus domicilios, evitando desplazamientos innecesarios y
mejorando su calidad de vida.

Tras las nuevas adquisiciones de equipos de alta tecnologia para las Unidades de
Patologia Mamaria, Fundacion Rioja Salud se ha convertido en referente nacional en
el diagnostico y tratamiento del cancer de mama. La incorporacion de la Unidad de
Rehabilitacion-Linfedema y la inauguracion del Laboratorio de Anatomia Patoldgica ha
supuesto igualmente un importante avance en este sentido.
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Hoy por hoy, podemos decir sin lugar a dudas que la poblacion femenina de La Rioja dispo-
ne de los mejores dispositivos que ofrece la tecnologia mundial para el diagndstico y tra-
tamiento del cancer de mama. Fundacion Rioja Salud es la primera institucion en Espafa
gue reline en una Unica sede todos los equipamientos de vanguardia mas importantes
para el tratamiento de esta patologia. La introduccion ademas de nuevas formas de ges-
tidn nos permite detectar con mayor rapidez y eficacia los canceres en las fases iniciales
y aplicar tratamientos de alta calidad, menos agresivos. En conjunto esto ha supuesto una
espectacular reduccion de las intervenciones de mama.

Es nuestra responsabilidad prestar el servicio que los ciudadanos nos demandan, y en
esta linea seguiremos trabajando.

La Ley 2/2002 de Salud de La Rioja en su articulo 32 establece que se integren en el
Sistema Publico de Salud de La Rioja todos los centros, servicios y establecimientos
sanitarios dependientes o vinculados a los poderes publicos. En este sentido, desde
gue inicio6 su actividad, Fundacion Rioja Salud ha orientado su trabajo de acuerdo con la
citada ley con los siguientes fines:

e Mejorar el estado de salud de la poblacion

e Promocionar la salud de las personas y comunidades

e Promover la educacion para la salud de la poblacion

e Prevenir los riesgos de enfermedades

e Promover la asistencia sanitaria individual y personalizada

e Asegurar la eficiencia y la calidad en la prestacion de sus servicios

Todo ello dentro del Catalogo de Prestaciones Asistenciales de Fundacion Rioja
Salud. =
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CATALOGO DE PRESTACIONES
ASISTENCIALES ANO 2003

Fundacién Rioja Salud tiene reguladas sus prestaciones sanitarias conforme a la Ley
14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad y a la Ley 2/2002 de Salud de La Rioja (25
de abril), junto al Real Decreto 63/1995 sobre ordenacion de prestaciones sanitarias
del Sistema Nacional de Salud. Dichas prestaciones sanitarias se realizan a través de
Equipos de Trabajo Profesional como unidades basicas, donde los profesionales de
Fundacioén Rioja Salud se estructuran de forma multiprofesional y jerarquizada. Todo
ello para fomentar la cooperacion entre niveles y centros, y potenciar la comunicacion
entre profesionales.

Los profesionales sanitarios que integran Fundacion Rioja Salud prestan su labor asis-
tencial de acuerdo con los siguientes PRINCIPIOS:

e Mision: Especializacion en el &mbito del diagndstico y de los tratamientos médicos
y complementarios que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

* Vision: Aplicacion de alta tecnologia asistencial con gestion clinica descentralizada,
a través de procesos integrados, para prestar una asistencia de alta resolucion.

e Pretende: prestar una asistencia diagnostica y de tratamiento médico integral e
individualizada.

CENTRO SANITARIO

ASISTENCIAL

DE ALTA TECNOLOGIA
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e Procura: Informar individualmente al paciente y a la familia.

e Busca: Adecuar la asistencia sanitaria a las necesidades de la poblacion de la
Comunidad Autonoma de La Rioja.

El desarrollo de estos principios por los profesionales de Fundacién Rioja Salud con-
forman un conjunto de prestaciones sanitarias que han sido catalogadas de acuerdo
al Real Decreto 63/1995 sobre ordenacion de las prestaciones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud. Conforme a esos criterios se establece el catalogo de prestaciones
de los servicios y unidades de Fundacion Rioja Salud.
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CATALOGO DE PRESTACIONES

H Fundacion Rioja Salud, como organizacion sanitaria de atencion especializada,
presta sus servicios bajo los regimenes de:

14 Atencion ambulatoria especializada en consultas.

1.2 Atencion especializada en hospitalizacion.

1.3 Atencion especializada en hospitalizacion a domicilio por equipos
domiciliarios.

E El acceso a los servicios y unidades de Fundacion Rioja Salud se efectla a través

de las hojas de derivacion-interconsulta, desde los médicos de Atencion Primaria
en los Centros de Salud y de Atencidn Especializada en el Complejo Hospitalario
San Millan-San Pedro y Fundacion Hospital Calahorra, asi como de otros profe-
sionales médicos, publicos o privados, mediante la autorizacion preceptiva del
garante de la prestacion.

ﬁ El contenido de las prestaciones que Fundacion Rioja Salud realiza a nivel de ser-
vicios y unidades es el siguiente:

3. Realizacion de estudios preventivos / diagnosticos mediante pruebas diagnos-
ticas de imagen en la Unidad de Patologia Mamaria.

3.2 Realizacion de programas preventivos de cribado poblacional dentro del
Programa Poblacional de Deteccidon Precoz de Cancer de Mama para patolo-
gia mamaria.

3.3 Realizacion de radiologia intervencionista de mama mediante los siguientes
procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos:
3.3.1 Mamografia diagnostica
3.3.2 Mamografia complementaria
3.3.3 Ecografia de mama
3.3.4 Galactografia
3.3.5 Puncion percutanea citolégica
3.3.6 Puncion percutanea evacuadora
3.3.7 Puncion percutanea con mamatomo
3.3.8 Puncion percutanea con vacuflash
3.3.9 Puncion percutanea con aguja gruesa
3.3.10 Puncion percutanea de localizacion con arpén
3.3.11 Puncion percutanea de localizacion con carbon
3.3.12 Citologia de secrecion
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3.4 Realizacion de consulta sobre el sistema de un solo érgano.

3.5 Realizacion de estudios histopatologicos para patologia mamaria y otros orga-
nos, practicandose las siguientes técnicas:
3.5.1 Inmunohistoquimica
3.5.2 Biologia molecular: FISH (HER2-neu); y acceso a BRCA 1-2
3.5.3 Receptores de estrogenos y progesterona (prondstico)
3.5.4 C-erb B2 (resp.): E cadherina (dco.dif.), P53; Kl 67 (pron.)

3.6 Rehabilitacion, prevencion y tratamiento de linfedema: presoterapia, drenaje
linfatico manual y cinesiterapia.

3.7 Rehabilitacion basica y fisioterapéutica de procedimientos generales a nivel
de:
3.71 Tratamiento con T. Botulinica
3.72 Electroterapia
3.7.3 Cinesiterapia
3.74 Electroestimulacion
3.75 Termoterapia
3.76 Poleoterapia
3.77 Masoterapia, mecanoterapia, tracciones
3.7.8 Otros: infiltraciones, vendajes funcionales
3.79 Infrarrojos, microondas, onda corta, ultrasonidos

3.8 Rehabilitacion y fisioterapia a nivel respiratorio, cardiaco, en grupo y logopedia.

3.9 Técnicas de fisioterapia a nivel de iontoforesis, crioterapia, TENS y bano de
parafina.

3.10Realizacion de diagnostico y tratamiento de procesos oncoldgicos y no onco-
l6gicos en fase de cuidado paliativo mediante:
3.10. Consulta externa médica
3.10.2 Consulta externa de psicologia-clinica
3.10.3 Consulta externa de trabajo social
3.10.4 Tratamiento en equipos domiciliarios
3.10.5 Tratamiento en unidad de hospitalizacion
3.10.6 Tratamiento del duelo y factores psicosociales, asi como dolor, informa-
cién y comunicacion con pacientes y familiares
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3.1 Realizacion de estudios diagnésticos gammagraficos a nivel de:
3.11.1 Gammagrafia tiroidea
3.11.2 Rastreo 6seo
311.3 Glandulas salivales
3.11.4 Test Captopril
3.11.5 Gammagrafia de perfusion y ventilacion pulmonar
3.11.6 Gammagrafia de hemorragia digestiva
3.11.7 Gammagrafia renal

312 Atencién y cuidados de enfermeria en unidad de hospitalizacion prestando
una asistencia integral y continuada con los niveles de Atencién Primaria y
Atencion Especializada.

3.3 Medicacion, curas, gases medicinales y materiales fungibles con los produc-
tos sanitarios que sea preciso asignar a los pacientes de Fundacién Rioja
Salud.

3.4 Nutricion parenteral y enteral.

ﬂ Atencion las 24h. del dia para patologia paliativa y enfermos ingresados, coordi-
nandose con los recursos asistenciales del Sistema Publico de Salud de La Rioja.

Docencia pregrado para la formacion del personal de enfermeria y postgrado

ﬁ mediante la rotacion MIR en las unidades de Fundacién Rioja Salud. Formacion
continuada del personal de Fundacion Rioja Salud, mediante la asistencia a acti-
vidades formativas autondmicas y nacionales.

ﬁ Desarrollo de lineas de investigacion en ciencias de la salud a nivel de oncologia,
paliativos, patologia mamaria y gestion de servicios sanitarios.

H Otros servicios y prestaciones

741 Hemoterapia y laboratorio en colaboracion con centros publicos interconexio-
nados.

7.2 Diagnostico por imagen a nivel de TAC/PET en fase de desarrollo para su
implantacion en 2004.

7.3 Prestaciones ortoprotésicas de acuerdo al Real Decreto 63/1995 del Sistema
Nacional de Salud.

INDICE
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7.4 Transporte sanitario.
7.5 Oxigenoterapia a domicilio.

7.6 Servicio de informacion y documentacion sanitaria, para el envio de informes
de alta a Atencién Primaria y elaboracién de certificados médicos asi como
consentimiento informado y Ultimas voluntades.

ﬁ Prestaciones complementarias de Fundacion Rioja Salud:

8. Servicio de informatica hospitalaria.

8.2 Servicio de admision y gestion de pacientes.

8.2.1 Organizacion y gestion operativa para:

El acceso de los usuarios a las prestaciones de Fundacion Rioja Salud,
garantizando el principio de equidad.

eLa demanda de asistencia en los diferentes regimenes asistenciales.

e La gestion de pacientes a nivel de hospitalizacion: solicitud y progra-
macién de ingresos, control y autorizacion de traslados.

8.2.2 Coordinacion con los servicios / unidades de Fundacion Rioja Salud para
la recogida de los datos necesarios para la gestion clinica.

8.2.3 Creacion, actualizacion y mantenimiento del Fichero Maestro de
Pacientes de Fundacion Rioja Salud, garantizando la confidencialidad de
la informacion.

8.2.4 Establecimiento de los cauces de comunicacion con Atencion Primaria
y Atencion Especializada.

8.2.5 Gestion y organizacion de la historia clinica en Fundacién Rioja Salud.

8.2.6 Normalizacion de la documentacion clinica de Fundacion Rioja Salud
para su homogeneizacion.

8.2.7 Participacion en los programas de mejora de la calidad de Fundacion
Rioja Salud y en el plan de formacion.

8.3 Area de humanizacion de la asistencia y de bioética para patologia oncolégica
y de paliativos.

8.4 Desarrollo y coordinacién con voluntariado sanitario (ONG).

8.5 Servicio de recursos humanos y materiales (gestion economica). ®

INDICE



k`ñlk
 INDICE


19

Rioja Salud

INDICE



k`ñlk
 INDICE




k`ñlk
 INDICE


o copi
. e Rioja Salud INDICE
Salud

ENTORNO SANITARIO DE
FUNDACION RIOJA SALUD

Fundacion Rioja Salud atiende a toda la poblacion del 4rea de salud de La Rioja.

Distribucion por sexos (cifras oficiales del INE, afio 2002).

[ VARONES | 137946 49,85%
MUJERES | 138.756 50,15%

Esta poblacion se asigna a Equipos de Atencidn Primaria (EAP) distribuidos en 17 zonas
béasicas de salud que a su vez se agrupan en tres distritos comarcales de salud: Rioja
Alta, Rioja Centro y Rioja Baja.

Las unidades asistenciales de Fundacion Rioja Salud prestan sus servicios sanitarios a la
poblacion referida de la siguiente forma:

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
Se organiza en Equipos Domiciliarios (ED) y Area de Hospitalizacion
ED Rioja Baja (Cervera, Alfaro, Calahorra, Arnedo)
ED Rioja Alta (Najera, Santo Domingo, Haro)
ED Logrofo 1 (Navarrete, Rodriguez Paterna, Labradores, Gonzalo de Berceo, Siete In-
fantes)
ED Logrofo 2 (Murillo, Camero Viejo, Alberite, Camero Nuevo, Joaquin Elizalde, Espar-
tero)

ASISTENCIA SANITARIA

INDIVIDUAL

Y PERSONALIZADA
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SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
Ambito Asistencial

Toda la poblacion derivada a través de los médicos especialistas de los hospitales
del Sistema Publico de Salud de La Rioja.

UNIDAD DE REHABILITACION - LINFEDEMA

Ambito Asistencial
1 Rehabilitaciéon general

Atiende a los Centros de Salud Joaquin Elizalde y Rodriguez Paterna, asi como a las
interconsultas del Hospital General de La Rioja.

2 Rehabilitacion integral del linfedema en extremidades superiores

Toda la poblacion derivada a través de los médicos especialistas de los hospitales
y centros del Sistema Publico de Salud de La Rioja.

UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA

Ambito Asistencial

Toda la poblacion susceptible, a través de solicitud de interconsulta de los médi-
cos de los Equipos de Atencién Primaria y de Atencion Especializada de los Cen-
tros del Sistema Publico de Salud de La Rioja.

El Programa Poblacional de Deteccion Precoz de Cancer de Mama de la Comuni-
dad Auténoma de La Rioja, esta dirigido a mujeres asintomaticas residentes en la
Comunidad con edades comprendidas entre 45 y 65 afos. La citacion es pobla-
cional, con periodicidad bianual. ®
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OBJETIVOS GENERALES ANO 2003

Rioja Salud

Los objetivos para el afio 2003 se han establecido mediante consenso entre todos los
responsables de las unidades / servicios. Todo ello dentro de una gestion participativa
por objetivos.

IV. 1 OBJETIVOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
H Asistencia a pacientes y familia

1.4 Desarrollo de las actividades previstas en el Sistema de Informacién Sanitaria
Hospitalaria (SISH) para la Unidad de Cuidados Paliativos.

1.2 Desarrollo de una reunién semanal del equipo de la Unidad de Cuidados
Paliativos. Total: 40/afo.

1.3 Desarrollo y puesta en funcionamiento, de acuerdo con el Equipo Directivo, de
un Punto de Atencidén Permanente.

E Organizacion y gestion clinica

2.1 Elaboracion de 8 protocolos:

214 Protocolo de Bienvenida de Hospitalizacién, conjuntamente con el
Servicio de Admision.

21.2 Protocolo de Bienvenida a Domicilio, conjuntamente con el Servicio de
Admision.

2.1.3 Protocolo de Tratamiento del Dolor en el Enfermo Oncolégico.

21.4 Protocolo de Manejo de Accesos Vasculares Centrales.

21.5 Protocolo de Manejo de Citostaticos.

21.6 Disefo de los Criterios de Derivacion.

21.7 Traduccion y adaptacion de Escalas de Valoracion de la capacidad del
paciente.

21.8 Criterios de ingreso en el hospital.

INDICE
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2.2 Desarrollo del proceso de informacion escrita para favorecer la autonomia
del paciente segun la Ley 41/2001 de Autonomia del Paciente, elaborando
4 formularios de Consentimiento Informado y realizando una sesion con el
personal de la Unidad de Cuidados Paliativos para establecer las pautas a
seguir y su anotacion en la historia clinica.

2.3 Elaboracién y actualizacion, a 31 de diciembre de 2003, del inventario escrito
de bienes y equipamiento de la Unidad de Cuidados Paliativos.

2.4 Evaluacion mediante una auditoria (noviembre de 2003) del grado de implan-
tacion de, al menos, 2 protocolos (Tratamiento del Dolor y Escalas de
Valoracion).

2.5 Evaluacion del grado de implantacion del proceso de Consentimiento
Informado a través de la revisiobn de un porcentaje de historias clinicas,
donde se analice si queda reflejado el proceso de informacion y el formulario
de Consentimiento Informado.

2.6 Creacion y puesta en funcionamiento de 2 grupos de trabajo para el trata-
miento del dolor y el sindrome de anorexia-caquexia.

2.7 Colaboracion con el Equipo Directivo del centro para desarrollar e implantar
una metodologia del control de calidad, cuadro de mandos/SISH y cartera de
servicios. Se acuerda un minimo de 4 reuniones.

Docencia e Investigacion
3. Publicacion de 2 articulos en revistas de ambito nacional.

3.2 Realizacion de 15 comunicaciones cientificas o paneles a congresos/jornadas
de ambito regional o nacional.

3.3 Realizacion de 6 actividades formativas basicas para Equipos de Atencion
Primaria.

3.4 Disefio de un proyecto de investigacion (Protocolo de Investigacion en
Ciencias de la Salud) para su puesta en marcha en el plazo de un afio.

Implantacion de Unidades de Cuidados Paliativos en la Comunidad
Auténoma de La Rioja

41 Numero de reuniones con Equipos de Atencion Primaria: 16

4.2 Numero de reuniones con Atencion Especializada: 2
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Otros

5. Realizacion de una evaluacion de los informes de alta para establecer el tanto
por ciento de criterios obtenidos.

5.2 Realizacion de una sesion clinica general en el centro para el personal médico
y de enfermeria sobre el tratamiento del dolor y la utilizacion de los opiaceos.

5.3 Disefio de un folleto informativo sobre la Unidad de Cuidados Paliativos para
el personal sanitario y no sanitario, asi como su edicién y distribucion.

5.4 Disefio del programa de una jornada cientifico-técnica (un dia), sobre las
Unidades de Cuidados Paliativos para realizar a finales del afio 2003 o en el
primer trimestre del afio 2004. =

IV. 2 OBJETIVOS DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION DE
CUIDADOS PALIATIVOS

Dado que la asistencia en los cuidados paliativos es integral pero especifica en areas de
hospitalizacion, equipos domiciliarios, etc. el personal de enfermeria de hospitalizacion
de la Unidad de Cuidados Paliativos, de forma expresa, refiere estas lineas de trabajo para
el afio 2003.

21 Disefio e implantacion de un Protocolo de Tratamiento del Dolor en el Enfermo
oncologico.

2.2 Disefio e implantacion de un Protocolo de Manejo de Citostaticos y Acceso
Vascular Central.

2.3 Actualizacion a 31 de diciembre de 2003 del inventario escrito de bienes y
equipos de la Unidad de Hospitalizacion.

2.4 Colaboracion en el disefio e implantacion del cuadro de mandos de la Unidad
de Enfermeria (ingresados).

2.5 Colaboracion con la Unidad de Cuidados Paliativos en el desarrollo de los
objetivos de docencia e investigacion. =

IV. 3 OBJETIVOS DE LA UNIDAD
DE REHABILITACION - LINFEDEMA
H Actividad asistencial

14 Desarrollo de las actividades previstas en el Sistema de Informacion Sanitaria
(SISH) para la Unidad de Rehabilitacion-Linfedema.

INDICE
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ﬁ Organizacion y funcionamiento

2.1 Disefo e implantacion de los siguientes protocolos:
21. Circuito organizativo para el tratamiento rehabilitador de pacientes ingre-
sados.
2.2 Criterios para el tratamiento en grupos de 2 patologias: tipo de linfedema
indicado y lumbalgias cronicas en mayores.
24.3 Protocolo de pacientes postmastectomizadas para la vigilancia y trata-
miento precoz del linfedema.

2.2 Sesiones con la Unidad de Mama (comienzo en octubre): 6 hasta diciembre de
2003.

2.3 Sesiones con el Equipo de Rehabilitacion, comienzo en octubre: 6 hasta
diciembre de 2003.

2.4 Colaboracion con el Equipo Directivo para desarrollar e implantar las herra-
mientas de gestion, asistiendo y participando en al menos 2 actividades o
reuniones.

2.5 Consolidacion de las reuniones con el Servicio de Rehabilitacion del Complejo
Hospitalario San Millan-San Pedro (1 al mes) y con el de Fundacién Hospital
de Calahorra (1 al trimestre).

E Gestion clinica, docencia e investigacion

31 Disefio (consensuado con los servicios implicados) de un folleto divulgativo
sobre normas, prevencion y tratamiento domiciliario del linfedema.

3.2 Implantacién del uso de Escalas de Valoracion para la medida objetiva de
resultados terapéuticos en una de las patologias mas frecuentes.

3.3 Realizacion de una sesion clinica (bibliografica, casos u otros) de 45 minutos,
confeccionando previamente un calendario de fechas y temas.

3.4 Asistencia, al menos, a un congreso de ambito nacional de rehabilitacion.
3.5 Realizacion de al menos una comunicacion o pdoster para un congreso nacional.

3.6 Programacion de actividades de reciclaje y formacion continua en un hospital
terciario de un servicio regional, aprovechando para establecer alianzas estra-
tégicas y participar en estudios multicéntricos.

INDICE
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3.7 Realizacion de 2 actividades formativas basicas en Atencidén Primaria sobre
rehabilitacion.

3.8 Desarrollo de una actividad divulgativa sobre el linfedema junto con asocia-
ciones sin animo de lucro.

Utilizacion de recursos y otros

41 Colaboracién con el Servicio de Informatica Hospitalaria para disefar o
adquirir una herramienta informatica especifica, siguiendo la pauta de la
Cconsejeria de Salud.

4.2 Realizacion de un seminario de movilizacion de enfermos de 6 horas para
auxiliares de enfermeria y personal de la Unidad de Cuidados Paliativos.

ﬁ Calidad

5.4 Elaboracion del 75% de informes de alta de pacientes atendidos.

5.2 Evaluacion del grado de cumplimentacion del uso de una Escala de Valoracion
a primeros de diciembre de 2003. =
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IV. 4 OBJETIVOS DE LA UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA

H Actividad asistencial

14 Estudios diagnoésticos de imagen (ecograficos y mamograficos): 3.000.

1.2 Procedimientos de intervencion percutanea: 400.

1.3 Desarrollo en el 90% de las pacientes atendidas de un Acto Unico Diagnostico

que fomente la Alta Resolucion.

E Organizacion

2.4 Disefio por escrito, de un circuito para la puesta en marcha del Acto Unico

Diagnostico (protocolo organizativo asistencial).

2.2 Disefio por escrito e implantacion, mediante consenso (2 reuniones), de
un circuito-protocolo organizativo de derivacién de pacientes al Complejo
Hospitalario San Millan - San Pedro, con diagndéstico radiopatoldgico comple-

to.

2.3 Disefio mediante la revision e implantacion de, al menos, un formulario de
Consentimiento Informado, para procedimientos intervencionistas realizando
un audit en Historia Clinica para su evaluacién en diciembre de 2003.

2.4 Participacion en el 100 % de las reuniones del Comité de Patologia Mamaria.

Se prevé un total de 6 reuniones.

2.5 Elaboracién e implantacion de 5 protocolos diagnosticos radiopatologicos

consensuados.

2.6 Disefio escrito (algoritmo protocolo) y evaluacion de circuitos de informa-
cion de resultados con Atencion Primaria para pacientes sintomaticas y del
Programa Poblacional de Deteccion Precoz de Cancer de Mama, evaludndose

el numero de informes enviados a Equipos de Atencién Primaria.

2.7 Diseno e implantacion del SISH, cuadro de mandos mensual de la Unidad,
informando de ello al Coordinador Médico de Fundacion Rioja Salud.

2.8 Implantacion y evaluacion de la tecnologia CAD como apoyo al diagnostico.

2.9 Evaluacion y propuesta de desarrollo informatico del sistema de informacion
del Programa Poblacional de Deteccion Precoz de Cancer de Mama.

210 Elaboracion de un protocolo y disefio para la puesta en marcha de la técnica

del ganglio centinela.
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ﬁ Funcionamiento

3.1 Puesta en marcha de técnicas intervencionistas en la Unidad y formacion del
personal implicado.

3.2 Realizacion de actividades siguiendo el criterio de Alta Resolucion, con el fin de
reducir el tiempo de espera en alta sospecha a menos de 7 dias laborables.

3.3 Lectura de mamografias del Programa Poblacional de Deteccion Precoz de
Céancer de Mama en el plazo de 4 dias laborables.

3.4 Realizacion de mamografias del Programa Poblacional de Deteccion Precoz
de Cancer de Mama sin tiempos de demora en el 90% de las mujeres segln
el plazo que indica el protocolo establecido recomendado.

Calidad, docencia e investigacion

4.1 Realizacion de informes radiopatologicos integrados con recomendacion en
mas de un 98%, realizando un audit en Historia Clinica en diciembre de 2003
para su valoracion.

4.2 Realizacién de un diagndstico prequirdrgico de carcinoma en mas de un 95%
de los casos, evaluando mediante audit un porcentaje determinado de infor-
mes en diciembre de 2003.

4.3 Realizacion de 2 sesiones clinicas semanales (80 por afio).
4.4 Presentacion de comunicaciones a congresos internacionales.

4.5 Preparacion y presentacion de 4 ponencias a actividades cientificas de ambi-
to nacional.

4.6 Organizacion de unas jornadas interautonémicas del Programa Poblacional de
Deteccion Precoz de Cancer de Mama.

Utilizacion de recursos

51 Tener actualizado y escrito el inventario de bienes y equipos de la Unidad de
Patologia Mamaria a 31 de diciembre de 2003.

Otros

6.1 Area de Anatomia Patologica
6.1.1 Equipamiento y puesta en funcionamiento del Laboratorio de Anatomia
Patologica.
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6..2 Elaboracién, mediante consenso, de un protocolo escrito de Diagnostico
Radiopatologico.

6.1.3 Diseno de la hoja de peticion de estudio de Anatomia Patologica (biopsia,
citologia).

6.1.4 Participacion en las sesiones clinicas diarias de la Unidad de Patologia
Mamaria. Se prevé un total de 10 reuniones.

6.5 Diseno y elaboracion del SISH / cuadro de mando mensual.

6.1.6 Realizacion de informes radiopatologicos con el criterio de Alta
Resolucion (tiempo de respuesta de 72 horas, en el 70% de las muestras
enviadas). Comienzo de la actividad de Anatomia Patol6gica en noviem-
bre de 2003.

6.2 Area de Linfedema

6.2.1 Total de pacientes atendidos (primera consulta y sucesivas): 150.

6.2.2 Tiempo maximo de asistencia (Lista de Espera): 4 dias laborables.

6.2.3 Disefio y redaccion, mediante 2 reuniones de consenso, de un protocolo
para linfedema.

6.2.4 Disefio de 2 folletos divulgativos y de educacion sanitaria sobre el linfe-
dema para el personal sanitario y la poblacion.

6.2.5 Participacion en una sesion clinica mensual con clinicos del Hospital
General de La Riogja. =

IV. 5 OBJETIVOS DEL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR
H Actividad Asistencial

14 Fomento de todos los ambitos de la especialidad médica de Medicina Nuclear,
para conseguir que el minimo nlimero de pacientes tengan que salir fuera de
la Comunidad Auténoma de La Rioja, en el momento de realizarse las prue-
bas diagndsticas y de tratamiento, implantando al menos 3 técnicas nuevas,
(indicadas en el apartado 1.2), realizando una reunién para indicar el circuito
de solicitud con el personal médico de hospitales peticionarios (Complejo
Hospitalario San Millan-San Pedro y Fundacién Hospital de Calahorra).

1.2 Introduccion y fomento de nuevas técnicas en el Servicio de Medicina Nuclear
del Hospital General de La Rioja:
1.2.1 Gammagrafia paratiroidea con MiBi Tc99m
1.2.2 Rastreo corporal con I131
1.2.3 Gammagrafia de corteza suprarrenal, utilizando norcolesterol con 1131
1.2.4 Gammagrafia de médula suprarrenal, utilizando Meta-yodo-benzil-gua-
nidina con 1131
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1.2.5 Flebografia isotOpica, utilizando macroagregados de albumina con
Tc99m

1.2.6 Estudio de hemorragia digestiva con hematies marcados con Tc29m

1.2.7 Gammagrafia de ventilacion pulmonar, mediante cristales de grafito
marcados con Tc99m

1.2.8 Ganglio centinela

1.3 Realizacion de los estudios gammagraficos con criterios de Alta Resolucion,
siendo el tiempo de espera maximo de 10 dias para el 75% de las explora-
ciones.

ﬁ Organizacion, funcionamiento y mejora de la gestion clinica

21 Fomento de la implantacion de los ultimos sistemas organizativos de las
altas tecnologias sanitarias como son: His, Ris y PACS, con el objetivo final de
reducir al maximo posible el numero de documentos en el Sistema Publico de
Salud de la Rioja, y conseguir que la mayoria de profesionales estén conecta-
dos on-line con ordenador.

2.2 Elaboracion a principios de afno de la Memoria anual del Servicio de Medicina
Nuclear.

2.3 Normalizacion de todos los documentos de la Historia Clinica del Servicio, e
implantacion de un formulario de Consentimiento Informado.

2.4 Implantacion del SISH/cuadro de mandos mensual del Servicio.

ﬁ Utilizacién de recursos

34 Coordinacién con el Equipo Directivo para conseguir el mejor costo-beneficio
con empresas privadas en cuanto a instrumentacion y radiofarmacos, reali-
zando los informes técnicos preceptivos.

3.2 Coordinacién con el Servicio de Farmacia del Hospital General de La Rioja, a
fin de mejorar la Unidad de Radiofarmacia, a través de la hoja de seguimiento.

ﬂ Docencia e investigacion

41 Fomento de la asistencia a cursos, ponencias y reuniones de todo el personal
del Servicio de Medicina Nuclear realizando, al menos, una actividad formati-
va por persona al afio.

INDICE
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4.2 Estimulo y cooperacion en el desarrollo y finalizacion de la tesis doctoral de
uno de los miembros del equipo del Servicio de Medicina Nuclear.

4.3 Realizacion de una estancia de corta duracion, autorizada previamente por
la Consejeria de Salud, en el Hospital Clinic de Barcelona, de un Diplomado
Universitario en Enfermeria, y de un médico del Servicio de Medicina Nuclear,
para desarrollar la técnica de ganglio centinela.

Calidad

54 Cumplimiento del Real Decreto 1841/1997 de 5 de diciembre, por el que se
establecen los criterios de calidad de Medicina Nuclear, elaborando 2 infor-
mes preceptivos anuales.

5.2 Implantacion del Programa de Garantia de Calidad para asegurar que las
imagenes y, en general, toda la informacion obtenida tras la administracion
al paciente de un radiofadrmaco, mediante los equipos detectores utilizados
para el diagnoéstico en Medicina Nuclear, sea de 6ptima calidad, proporcio-
nando siempre informacion diagnostica adecuada con el coste mas bajo
posible, y la exposicion a la radiacion, tanto del paciente como del personal,
tan baja como sea razonablemente posible. Elaboracion de un formulario de
Consentimiento Informado realizando una auditoria de evaluacion en diciem-
bre de 2003.

El Programa de Garantia de Calidad incluye los siguientes objetivos:

5.2.1 Asegurar que la informacion diagnostica (imagenes, curvas, resultados)
sea de Optima calidad.

5.2.2 Asegurar que las dosis a los pacientes y al personal profesionalmente
expuesto se mantienen en el minimo compatible con el tipo de explo-
racion a realizar.

5.2.3 Maximizar el coste/beneficio de la actividad radiologica, minimizando
las pérdidas en esfuerzo y recursos.

5.2.4 Cumplir con la legislacion vigente en materia de proteccion radiologica,
minimizando las pérdidas en esfuerzo y recursos.

5.2.5 Cumplir con la legislacion vigente en materia de proteccién radiologica
frente a radiaciones ionizantes, ocupandose de la dosimetria personal y
de area el Servicio de Radioproteccion del Hospital General de La Rioja.

5.3 Realizacion de un informe escrito semestral sobre el desarrollo del Programa
de Garantia de Calidad.
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ﬁ Otras acciones

6.1 Potenciacion al maximo del proyecto en Electromedicina, previsto por la
Ccomunidad Auténoma de La Rioja, que encuadra fundamentalmente a las
especialidades de Medicina Nuclear, Radioterapia y Radiologia, realizando
cuantas reuniones e informes se soliciten.

6.2 Tener el inventario de bienes y equipamientos contenidos en el Servicio de
Medicina Nuclear a 31 de diciembre de 2003. =

S

IV. 6 OBJETIVOS DEL SERVICIO DE ADMISION Y
DOCUMENTACION CLINICA

H Actividades de gestion sanitaria

11 Area de Admision de Pacientes

144 Colaboracion con el Coordinador Médico de Fundacion Rioja Salud en
el diseno metodoldgico como base para la implantacion del Servicio
de Admisién Unico de Fundacién Rioja Salud y Hospital General de La
Rioja.

11.2 Consecucion del 100% de citaciones atendiendo a la actual estructura
de agendas vigentes en los distintos servicios del centro, con la colabo-
racion y participacion del personal auxiliar de la organizacion.

14.3 Elaboracién de un modelo para el seguimiento mensual de tiempos de
demanda (Listas de Espera), consultas y pruebas complementarias en
la totalidad de servicios / unidades que integran el centro.

1.2 Area de Documentacion Clinica / Archivo de Historias Clinicas
1.2.1 Establecimiento de los criterios de organizacion y funcionamiento de
la Historia Clinica en el centro.
1.2.2 Normalizacion de la totalidad de documentos que integran la Historia
Clinica Unica.
1.2.3 Impulso a la creacion de la Comision de Historias Clinicas, celebrando 2
reuniones (minimo), con personal médico y de enfermeria del centro.
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1.3 Area de Atencion al Paciente
1.3.1 Disefo consensuado del Documento de Alta Voluntaria.
1.3.2 Tramitacion y substanciacion de quejas y agradecimientos.
1.3.3 Colaboracion en la elaboracion de los formularios de Consentimiento
Informado requeridos en el Servicio de Medicina Nuclear y en la Unidad
de Patologia Mamaria.

E Organizacion y funcionamiento global del centro

2.1 Colaboracion en el disefio metodoldgico para implantar las pautas a seguir en
los procesos de citacion centralizada, alta de pacientes, traslados, solicitud de
trasporte sanitario, y gestion diaria de camas.

2.2 Recopilacion mensual, a partir de la implantacion de la Admision Unica, de los
datos de actividad de los servicios / unidades, enviando dichos datos al SISH
del centro.

2.3Compromiso de despacho semanal con el Coordinador Médico de Fundacion
Rioja Salud a fin de desarrollar las directrices operativas de la gestion de
pacientes para ese periodo.

Calidad

3. Participacion en los grupos de trabajo / audits, para evaluar los informes de
alta de la Unidad de Cuidados Paliativos y el Servicio de Rehabilitacion, redac-
tando los informes finales en el mes de diciembre de 2003.

3.2 Participacion en los grupos de trabajo para evaluar el grado de implantacion
de los protocolos clinico-asistenciales de los servicios / unidades con ejecu-
cién de un informe final.

3.3Proyeccién conjunta con el apoyo de la Direccion Médica de las lineas gene-
rales relativas a planes de calidad en los servicios / unidades.

ﬂ Docencia e investigacion

4.1 Desarrollo de una actividad formativa programada sobre gestion de servicios
sanitarios.

4.2 Programacion y desarrollo de un taller para el personal auxiliar del Servicio
de Admision - Documentacion Clinica y Atencion al Paciente - Usuario sobre
normas de funcionamiento, de 2 horas de duracion.
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4.3 Asistencia y participacion activa en las Jornadas Cientifico-Técnicas de la
Sociedad Norte de Documentacion Clinica aportando la experiencia y susci-
tando el debate sobre la organizacion de un Servicio de Admision Central.

E Integracion de Fundacion Rioja Salud y el Hospital General de La Rioja y
proyeccion exterior de la Fundacion

5.4 Se mantendra un mecanismo permanente de comunicacion e informacion
de actividades y proyectos en sentido reciproco entre Fundacion Rioja Salud
y el Hospital General de La Rioja, en aras a la imbricacion de las dos estruc-
turas organizativas y de direcciéon en un sistema comun que persiga como
fin Ultimo el interés general, la calidad y la excelencia en la prestacion de la
asistencia sanitaria.

5.2 Contribuiremos con la Asociacion Espafiola Contra el Cancer y cualesquiera
otras asociaciones que asi lo demanden, mediante charlas y otros mecanis-
mos de participacion ciudadana, a la difusion y publicidad de las actividades
que desarrolla Fundacion Rioja Salud y los objetivos a que aspira, desde la
concepcion moderna de la asistencia sanitaria dispensada por medio de ges-
tion de procesos clinicos. |
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ACTIVIDADES ASISTENCIALES
POR SERVICIOS / UNIDADES

Las unidades / servicios asistenciales clinico-diagndsticos estan organizados en Equi-
pos de Trabajo habiendo desarrollado su labor de acuerdo a los principios de:
» Desarrollo asistencial, investigador, docente, de gestion clinica, de prevenciony
de informacion sanitaria.
e Participacion activa en las labores de la unidad / servicio.
* Ejercicio profesional en base a protocolos y guias de practica clinica, quedando
reflejado en la Historia Clinica del paciente.
e Estructura jerarquizada, atendiendo a los criterios de conocimiento y compe-
tencia con delegacion de actuaciones.
El equipo de profesionales es la unidad basica en la que se estructuran de forma multi-
profesional e interdisciplinar los profesionales de cada unidad / servicio. Las actividades
asistenciales realizadas durante el afio 2003 por unidades / servicios se detallan a con-
tinuacion.

V.1 ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE CUIDADOS PA-
LIATIVOS DE AREA
La Unidad de Cuidados Paliativos (UCP) ha desarrollado su actividad en el rea oncologica.

DATOS BASICOS DE LA ACTIVIDAD CLINICA

Total pacientes domicilio 221
Primaria a1
Especializada 180
Total pacientes consulta 108

Procedencia de las derivaciones de primaria
Centros de salud de Labradores, Gonzalo de Berceo, Rodriguez

INDICE

Logrono 1 Paterna, Navarrete, Siete Infantes. 13
~ Centros de salud de Joaquin Elizalde, Espartero, Alberite,

Logrono 2 Murillo, Cameros. 12

Rioja alta Centros de salud de Néjera, Santo Domingo, Haro. 8

Rioja baja Centros de salud de Calahorra, Alfaro, Arnedo y Cervera. 8

Total 41
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Procedencia de las derivaciones de especializada

Oncologia 110
Medicina Interna 20
Urologia 10
Hospital General de La Rioja 12
Digestivo 8
Respiratorio 4
Cirugia 4
Otorrinolaringologia 2
Hematologia 1
Ginecologia 2
Neurologia 1
Urgencias 5
Total 180

Listado de pacientes no oncolégicos

ELA

VIH +

IAM/ coma cerebral
Demencia

Total

N W

-

Listado de tumores

Pulmon

Esofago

Estomago

Colon

Recto

Via biliar/ higado
Pancreas

Mama

Utero

Ovario

Genitales externos
Testiculo
Otorrinolaringologia
Sistema Nervioso Central
Sarcomas
Hematoldgicos
Metastasis spc
Rifion

Vejiga

Prostata

PRINCIPALES DATOS DE LA ACTIVIDAD

Primeras visitas en domicilio
Primeras consultas en hospital
Consultas sucesivas en domicilio
Consultas sucesivas en hospital
Total visitas pacientes domicilio
Media de visitas paciente domicilio

Estancia media plan domiciliario

N
E

36

14
18
12
18
13
1M

10
15

18

10
15

221
108
627
670
1.961
3,57
20,73
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ACTIVIDADES ASISTENCIALES DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION
DE CUIDADOS PALIATIVOS*

Pacientes de UCP ingresados en la unidad de hospitalizacion 152
Pacientes de Medicina Interna ingresados en la UCP 190
Total de enfermos ingresados 338
Alumnos en formacion pregrado (Escuela Universitaria de Enfermeria) 4
Gestiones de transporte sanitario 148
Historias solicitadas al archivo del hospital 311
Historias solicitadas al archivo de otros centros 67
Pacientes ambulatorios 55
Pruebas complementarias 446
Media de pacientes de UCP ingresados por dia 7,4
Media de pacientes de Medicina Interna ingresados por dia 9
Media de ocupacion en planta de hospitalizacion 14,7
Reuniones de equipo 12
Valoraciones de enfermeria al ingreso 314
Duelos atendidos 62
Extracciones enviadas a laboratorio 541
Agradecimientos 9
Reclamaciones 0

* Datos correspondientes al periodo comprendido entre mayo y diciembre de 2003.

Psicologia

Total pacientes 341

Total familiares 509

Sesiones hospital 418

Sesiones domicilio 384

Sesiones duelo 123

Reuniones psicosociales 98 Reuniones y desplazamientos

Trabajo Social Reuniones con EAP 23
Total casos 439 Reuniones con AE 2
Casos nuevos 146 Reuniones con el coordinador 90
Casos hospital 51 Reuniones de equipos 116
Casos domicilio 388 Reuniones psicosociales 98
Visitas domicilio 310 Contactos colaterales trabajo social 207
Visitas hospital 156 Kilometros coches 602.989
Duelos 36 Llamadas atendidas 6.175
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V.2 ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE ADMISION Y
DOCUMENTACION CLINICA*

Gestion de pacientes Promedio

Citaciones programadas realizadas 6.224
Citaciones telefonicas 98% 6.100
Citaciones por correo / carta 2% 124
Citaciones directas 180
Recitaciones 30% 1.867
Desprogramaciones 1% 62
Promedio recitaciones por persona 2,6
Recepcion y gestion de peticiones / volantes interconsulta 3.200
Gestiones 22 localizacion 80
Apertura de episodios 3.500
Promedio citas telefonicas por dia 39
Gestion historia clinica Promedio

Apertura de historias clinicas 275
Peticiones a otros centros 50 por dia 1.000
Documentos de historia clinica normalizados 38

Gestion de correo**
Documentos enviados por correo 250

Organizacion

Protocolos de gestion de pacientes 4
Reuniones con otros servicios / unidades 96
Reuniones con coordinador 40
Reuniones con otros centros 15

Recursos para la actividad
Agendas de trabajo abiertas 12

*periodo comprendido de mayo a diciembre de 2003

**periodo comprendido, diciembre de 2003
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V.3 ACTIVIDAD ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE
MEDICINA NUCLEAR

Pruebas realizadas 1.650
Rastreo 6seo 934
Renograma diurético 751
Gammagrafia renal 28
Test captopril 65
Gammagrafia perfusion pulmonar 96
Gammagrafia ventilacion pulmonar 9
Gammagrafia tiroidea Tc 79 462
Rastreo 113 -
~ Gammagrafia paratiroidea -
Gammagrafia corteza suprarrenal -

Gammagrafia médula suprarrenal -

. Gammagrafia glandulas salivares -
I
'~ Hemorragia digestiva 3
Diverticulo Meckel 3
Gammagrafia hepatica 6
.
. Gammagrafia con ida -
I
. Flebografia isotopica -
Gammagrafia con Ga®” 10 Exploraciones mas
: ; frecuentes en el servicio
Cisternografia - de Medicina Nuclear
.
.~ Sinoviortesis Y - .
Gammagrafia 0sea
. ) ; (Rastreo 0se0)
~— =1 Demora media global (dias) 5
o
(¥] .
~ = Total pacientes 1.650 Gammagrafia tiroidea
hl:_'- . .
Total pacientes pendientes -
Gammagrafia renal
"~ =1 Agradecimientos 5
| =
“ ISP ESIESiE] (60 2 Estudios de ventilacion-
perfusion pulmonar
| Asistencia a cursos 2 ]
';1%- ) ) Gamma_grafla
E Asistencia a congresos 2 con Galio
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V.4 ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE
REHABILITACION - LINFEDEMA

| Sesiones fisioterapia 4150
I
. Total visitas linfedema 229
Primeras visitas linfedema 146
Sucesivas visitas linfedema 83
Primeras visitas rehabilitacion general 527
Sucesivas visitas rehabilitacion general 739
Total Primeras visitas* 707
I
. Total Sucesivas visitas* 855
- Relacion sucesivas / primeras 1,21
Altas en consultas externas 164
Pacientes citados - no acuden 111
Porcentaje de cancelaciones 7,7%
= Pacientes atendidos sin cita 6,9%
Relacién de 10 procesos
mas frecuentes con
Infiltraciones 58 codigo CIE 9 MC
Artrocentesis 4
E Toxina 2
Tiempo de demora minima linfedema 2dias
~ Tiempo de demora maximo linfedema 2dias
-4-
= Altas en consultas externas 2dias
| - |

E Tiempo de demora minimo rehabilitacion general  14dias
. Tiempo de demora méaximo rehabilitacion general  20dis
|

. Tiempo de demora media rehabilitacion general 12dias

5 sl Lildhe : Escoliosis (737.30)
m Sesiones Equipo Rehabilitacion 4
- ) . L, .
—14/= Reuniones con Rehabilitacion CHSMHSP** 4 Fractura subcapital
oa9) de humero
Publicaciones / folleto divulgativo (en prensa) 1
- Actividades formativas 3 Hombro doloroso
i Actividades formativas EAP 3
7 Actividades educativo-sanitarias 2 Gonartrosis
UTILIZACION i i 19. Rizartrosis
Y RECURSOS Inventariado actualizado a 31-12-03 1

*Linfedema + rehabilitacion

! dutite - ' codigo CIE9-MC
**Complejo Hospitalario San Milldn-San Pedro
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V.5 ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE RESONANCIA MAGNETICA

Durante el afio 2003 la Unidad de Resonancia Magnética de Fundacién Rioja Salud ha
estado en fase de planificacion. El trabajo de planificacion ha sido el siguiente:

HEIaboraci()n de un Informe Técnico para la adquisicion de un Equipo de
Resonancia Magnética.

En base a un proyecto de mejora a nivel sanitario y cientifico de la Comunidad Autbnoma
de La Rioja, Fundacion Rioja Salud ha planificado la adquisicion de varios equipos de alta
tecnologia en Resonancia Magnética de ultra campo (3T), entre otros. Se elabord un infor-
me técnico basado en un profundo estudio de las especificaciones técnicas de varios
equipos asi como en la evaluacion de los aspectos practicos de los mismos, asesorando
sobre la adquisicion de la tecnologia mas adecuada. Este informe se entreg6 a finales de
mayo de 2003.

ﬁ Disefio de los planos de la Unidad de Resonancia Magnética.

La Unidad de Resonancia Magnética ha estado activamente involucrada en la planificacion
y el disefio de esta Unidad y su ubicacion en un espacio fisico concreto. Los planos defi-
nitivos fueron presentados en diciembre de 2003, tras varias reuniones de trabajo con las
diferentes partes implicadas.

E Planificacion de las necesidades de personal y organizativas de la Unidad

Para la puesta en marcha de la Unidad de Resonancia Magnética se hace necesario
contratar personal cualificado y con cierta experiencia, tanto en el plano médico, como
técnico y de enfermeria. Dada la actual escasez de radiodlogos en Espana, el responsa-
ble de la Unidad se ha entrevistado en varias ocasiones con distintos Jefes de Servicio
de Radiodiagndstico que tuvieran a su cargo Unidades de Resonancia Magnética, para
tratar de identificar a personas que estén interesadas en trasladarse a La Rioja para
unirse al proyecto de Fundacion Rioja Salud. Se ha recabado también informacion acer-
ca de aspectos organizativos de sus Unidades como horarios, personal minimo segun
el niumero de pacientes a los que se explora por hora, y otros aspectos.

El informe sobre planificacion y actividad de la Unidad se elabor6 en julio de 2003. =
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V.6 ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DIAGNOSTICA DE TOMOGRAFIA
POR EMISION DE POSITRONES (PET)

ﬂ Elaboraciéon de un Informe Técnico para la adquisiciéon de la Unidad de
Tomografia por Emision de Positrones (Unidad PET)

Durante los meses de abril y mayo de 2003 se hizo una valoracion técnica de diferen-
tes equipos PET-CT para su adquisicion por parte de Fundacion Rioja Salud.

ﬁDiseﬁo de la Unidad PET y del Servicio de Medicina Nuclear

Esta actividad (octubre a diciembre de 2003) ha consistido en el disefio del equipamien-
to de ambos servicios y en la elaboracion de los planos para su ubicacion, manteniendo
para ello diversas reuniones con Gerencia y con las distintas partes implicadas.

ﬁ Visitas promocionales e informativas a otros centros o instituciones

34 Centro PET Complutense, Madrid.

3.2 Centro PET Clinica San Sebastian, Bilbao.

3.3 Centro PET Parque de Investigacion Biomédica de Catalufa, Barcelona.
3.4 Global PET (consultoria proyectos PET), Madrid.

3.5 Centros PET en Essen (Alemania) y Bolonia (Italia).

ﬂ Planificacion de Recursos Humanos para la Unidad PET

En prevision del comienzo de la actividad en los primeros meses de 2004, se han planifi-
cado las posibles necesidades de personal, a nivel de todas las categorias profesionales
(Técnico Especialista, DUE Operario y Médico Especialista en Medicina Nuclear).

ﬁ Planificacién de los objetivos de la Unidad para el afio 2004

Antes del comienzo de la actividad clinica se he redactado una cartera de servicios con-
sistente en las aplicaciones clinicas que la PET puede ofrecer en oncologia, neurologia
y cardiologia, diferenciandolas en 2 grupos:

1. Aplicaciones de libre prescripcion por la Sanidad Publica, sometidas al protocolo
de uso tutelado por la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (mayo
2002).

INDICE
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2. Aplicaciones no tuteladas que se llevaran a cabo como protocolos de investiga-
cion clinica en proyectos de investigacion o participando en proyectos multicén-
tricos. =

V.7 ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA

La Unidad de Patologia Mamaria de Fundacion Rioja Salud es una unidad clinica multi-
disciplinaria que tiene como objetivo el diagndstico integral radiopato6légico de pacien-
tes sintomaticas y asintomaticas, asi como la atencion preventiva y terapéutica del lin-
fedema en pacientes intervenidas de carcinoma mamario en las que se haya efectuado
vaciamiento axilar.

La Unidad de Patologia Mamaria ha adoptado un modelo organizativo basado en
la Gestion por Procesos Asistenciales, constituyéndose como una Unidad de Alta
Resolucion.

Estructuralmente esté integrada por la siguientes Unidades:

e Unidad Diagnostica por técnicas de imagen e intervencionistas de la mama.

 Unidad de Anatomia Patologica.

e Unidad de Rehabilitacion - Linfedema.

e Programa Poblacional de Deteccion Precoz de Cancer de Mama de la Comunidad
Auténoma de la Rioja.

El tratamiento médico, quirirgico y oncolégico esta coordinado con las especialidades
correspondientes en el Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro. =
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL POR AREAS DE LA UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA
ﬂ UNIDAD DIAGNOSTICA

141 Actividad

Procedimientos diagndsticos de imagen e intervensionistas

Mamografia diagnostica 2 proyecciones 2.242
Mamografia proyecciones complementarias 1.430
Ecografia mamaria 1.906
Galactografia 4
Procedimientos intervencionistas 642
Puncion citolégica/Estudio de secrecion 28
Puncion evacuacion de quistes 112
Puncioén biopsia percutanea Aguja gruesa 317
Mamotomo 123

Vacuflash 57

Localizacion prequirlrgica con arpon 2
Localizacion prequirdirgica con Solucion Acuosa de Carbon (SAC) 3
Consultas de comunicacion de resultados radiopatolégicos 457
Estudios totales 6.224
Estudios diagnosticos por imagen 5.582
Procedimientos intervencionistas 642
Pacientes totales 3.357
Promedio de estudios por paciente en Acto Unico 1,85

Clasificacion de derivaciones por procedencia

Ccomplejo Hospitalario San Milldn-San Pedro 96 %
Hospital General de La Rioja 0,5 %
Atencion Primaria 3.5 %

Clasificacion de derivaciones por prioridad

Preferente (patologia con alta sospecha de cancer) 1M %

Ordinaria (patologia con baja sospecha de cancer) 41 %

Controles asintomaticos 48 %

Total de canceres diagnésticados en la Unidad 123 (11% in situ)
50
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1.2 Organizacion

Realizacion de Acto Unico Diagndstico 98 %
Protocolos disefiados e implantados 9
1.3 Funcionamiento

Reuniones en Comité de Mama del

Complejo Hospitalario San Millan-San Pedro 33
1.4 Calidad

Documentos de Consentimiento Informado 1

Informes radio-patologicos integrados 100 %

Diagnostico prequirlrgico de carcinomas 97 %

1.5 Docencia-Investigacion

Sesiones clinicas en la Unidad 134
Comunicaciones a congresos
Ponencias 6

Organizacion de jornadas

EUNIDAD DE REHABILITACION-LINFEDEMA

Total visitas linfedema 229
Sesiones de fisioterapia 4150

PROGRAMA POBLACIONAL DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA

Mujeres citadas 18.689
Mujeres estudiadas 16.501
Mujeres derivadas a la Unidad Diagnostica 1.186
Céanceres diagnosticados 63 (14% in situ)
Tiempo medio de lectura 2,3 dias
Realizacion de la mamografia en plazos establecidos segun 100%

recomendaciones del Programa

ﬂ UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

La actividad asistencial se iniciara en el afio 2004. Durante el afio 2003 se ha procedi-
do al equipamiento y puesta en macha del Laboratorio de Anatomia Patolégica.

INDICE
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INDICADORES DE ACTIVIDAD,
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
A NIVEL GLOBAL

La Joint Comission on Acreditation of Healthcare Organization establece que: “Un indli-
cador es una medida cuantitativa que puede usarse como guia para conocer y valorar
las actividades asistenciales realizadas” Siguiendo este criterio Fundacion Rioja Salud
establece, a nivel global, los siguientes puntos de actuacion especificos para el afio
2003.

Servicios / unidades implantados en areas de diagndstico-tratamiento 7
Servicios / unidades de gestion de pacientes

ul
12
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Los indicadores globales de actividad, organizacion funcionamiento de Fundacion Rioja
Salud para el afio 2003 son los siguientes:

ﬂ ACTIVIDAD

UNIDAD DE PATOLOGIA MAMARIA

Unidad Diagnostica de Patologia Mamaria

Estudios de diagnostico por imagen 5.587
Procedimientos intervensionistas de diagnostico 642
Total de pruebas realizadas 6.224

Programa Poblacional de Deteccion Precoz (PDPCM)

Mujeres citadas mediante PDPCM 18.690
Pacientes revisadas mediante PDPCM 16.026
Cartas de resultados en PDPCM 1.763
Kilometros recorridos 28.635

Estudios de Mama en Atencion Primaria**

Estudios histopatol6gicos de mama y otras* 25
Citologia de mama y otras* 12
Técnicas especiales en Atencion Primaria* 6
Inmunohistomquimica* 161

Unidad de Rehabilitacion-Linfedema

Total visitas linfedema 229
Primeras visitas linfedema 146
Visitas sucesivas linfedema 83
Sesiones de fisioterapia 4.150

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
Equipos Domiciliarios de la Unidad de Cuidados Paliativos

Primera visita domiciliaria EDP 221
Sucesivas visitas domiciliarias EDP 627
Relacion visitas sucesivas / primera domicilio 2,8
Promedio de visitas domicilio / paciente 3,5
Casas por trabajador social 439
Kilometros recorridos 602.989

*Recogida de datos, a partir de octubre de 2003

**patos piloto, en periodo de prueba en sala
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Unidad de Cuidados Paliativos de Hospitalizacion

Total ingresos en la Unidad de Cuidados Paliativos**
Estancia media paciente (dias)

Relacion visitas sucesivas / primeras hospital

Enfermos atendidos por psicélogos / trabajadores sociales
Familiares atendidos

Exitus

Altas no éxitus

E ORGANIZACION

Unidad Diagnéstica de Patologia Mamaria
Sesiones clinicas / reuniones de servicio

Sesiones clinicas con otros centros

Estudios de Mama en Atencién Primaria**
Sesiones clinicas / reuniones de servicio

Sesiones clinicas con otros centros

Unidad de Rehabilitacion-Linfedema
Sesiones clinicas / reuniones de servicio

Sesiones clinicas con otros centros

Unidad de Cuidados Paliativos
Sesiones clinicas / reuniones de servicio

Sesiones clinicas con otros centros

Rioja Salud

152
20,7
6,2

780

509

171

134
33

116
25

*Recogida de datos, a partir de octubre de 2003

**Datos piloto, en periodo de prueba en sala
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GESTION ECONOMICA

A lo largo del afio 2003 Fundacion Rioja Salud ha dotado a sus unidades con los mejores
profesionales y la mas alta tecnologia disponible con el fin de ofrecer una asistencia
sanitaria integral de calidad a todos los riojanos. Desde la Unidad de Gestidn seguire-
mos trabajando en esta linea para ofrecer el mejor servicio, desarrollando formulas que
permitan una gestion cada vez mas eficiente de los recursos disponibles.

A continuacion se detallan los gastos derivados de la actividad de Fundacion Rioja Salud
y las inversiones levadas a cabo para la dotacion de sus unidades. =
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Vil.1 ESTRUCTURA DE LA CUENTA DE RESULTADOS

Fundacion Rioja Salud, a falta del cierre definitivo y auditoria del ejercicio, presenta la
siguiente Cuenta de Resultados a 31 de diciembre de 2003:

Consumos de explotacion 620.411 €
Gastos de personal 1.949.126 €
Dotaciones para amortizaciones 163.007 €
Otros gastos 429.773 €
Gastos financieros y gastos extraordinarios 6.660€
Total Gastos de Funcionamiento 3.168.977 €
Ingresos de la entidad por actividad propia 3.165.192 €
Otros intereses e ingresos asimilados 3.785 €
Total Ingresos de Funcionamiento 3.168.977 €

n Gastos de funcionamiento

14 Dentro de los Gastos de Funcionamiento, los Consumos de Explotacion
alcanzan la cifra de 620.411€ y suponen un 19,58% sobre el total. Recogen los
aprovisionamientos, esto es, productos farmacéuticos, material e instrumen-
tal sanitario, vestuario y calzado, materiales de reparaciones, asi como los
trabajos propios de la actividad encargados a otras empresas y profesionales.
Los consumos se distribuyen de la siguiente forma:

Compras productos farmacéuticos 353.391 €
Compras de material e instrumental sanitario 191.385 €
Otras compras de material y suministros 40.766 €
Trabajos realizados por otras empresas 34.869 €
Total Consumos de Explotacion 620.411 €

Destaca el gasto de medicamentos citostaticos de la Unidad de Cuidados
Paliativos, incluidos en la partida de productos farmacéuticos, y el consumo
de agujas de microtomo, liquido revelador y placas para mamografias, de la
Unidad de Patologia Mamaria, dentro de la partida de compras de material e
instrumental sanitario.
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1.2 La partida de Gastos de Personal, con 1.949.126€, un 61,51% sobre el total
de Gastos de funcionamiento, constituye la partida mas importante.

Estructura de Recursos Humanos. Descripcion y evolucion.

Durante el afio 2003, la plantilla de Fundacion Rioja Salud se ha incremen-
tado notablemente, pasando de 11 trabajadores en diciembre de 2002, a 74
trabajadores en diciembre de 2003. Esta evolucion atiende a la necesidad de
personal generada por la puesta en marcha de las distintas unidades asisten-
ciales. Asi, en enero de 2003 se puso en marcha la planta de hospitalizacion
de la Unidad de Cuidados Paliativos en el Hospital General de La Rioja, para
lo cual se contraté de forma temporal al personal sanitario requerido. De
igual forma, para la puesta en marcha de las unidades de Rehabilitacion y
Anatomia Patoldgica pertenecientes a la Unidad de Patologia Mamaria, y de
las unidades de visita domiciliaria de la Unidad de Cuidados Paliativos, se pro-
cedid a la incorporacion del personal necesario para su funcionamiento.

También durante este afio se han incorporado a la Fundacion un responsa-
ble de la Unidad de Tomografia por Emisién de Positrones (PET), un respon-
sable de la Unidad de Resonancia Nuclear Magnética y un Coordinador de
Organizacion, Asistencia y Procesos.

La distribucién de la plantilla a finales de 2003 queda, por tanto, de la siguien-
te forma:

Unipap pe Cuipbapbos PALIATIVOS

Médico Especialista en Oncologia 2
Médico Especialista en Cuidados Paliativos 4
Diplomado en Trabajo Social 2
Licenciado en Psicologia 2
Auxiliar Enfermeria Hospitalizacion 10
Personal de apoyo 1
Diplomado en Enfermeria 10
Supervisor Enfermeria Hospitalizacion 1
Técnico Administrativo 1
Total 33

UnNipAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Doctora en Biologia

Médico Especialista en Medicina Interna
Médico Especialista en Microbiologia
Total

W 2 a
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UnNipAD DE GESTION

Director de Gestion

Licenciado en Administracion y Direccion de Empresas
Técnico Administrativo

Total

g w =

UnipAD DE PatoLoGia MAMARIA

Médico Especialista en Radiologia 2
Médico Especialista en Anatomia Patoldgica 1
Médico Especialista en Rehabilitacion 2
Técnico en Programas de Salud 1
Técnico Especialista en Radiodiagnostico 4
Técnico Especialista en Anatomia patolégica 1
Técnico Administrativo Programa Cancer 8
Personal de apoyo (auxiliar de rehabilitacion) 1
Diplomado en Fisioterapia 2
Total 22
Médico Especialista en Medicina de Familia 1
Técnico Administrativo 2
Coordinador de Organizacion, Asistencia y Procesos 1
Total 4

UNIDAD DE INFORMATICA

Licenciado en Informatica 2
Licenciado en Economia (Gestor de Contenidos) 1
Total 3

Médico Especialista en Medicina Nuclear
Médico Especialista en Medicina Nuclear (PET)
Técnico Especialista en Medicina Nuclear
Total

W =

UnipAaD DE REsonANCIA NucLEAR IMIAGNETICA

Médico Especialista en Radiologia 1
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Los gastos de personal consecuencia de dicha plantilla, incluidos los gastos de
sustitucion por vacaciones y situaciones de incapacidad temporal, han sido:

Sueldos y salarios 1.545.514 €
Seguridad social a cargo de la Fundacion 378.611 €
Gastos de formacion y extraordinarios 25.001 €
Total Gastos de Personal 1.949.126 €

Las Dotaciones para Amortizacion, con un total de 163.007€, constituyen
un 5,14% sobre el total de gastos de funcionamiento y recogen la amorti-
zacion del equipamiento, mobiliario, equipos para procesos de informacion
de las distintas unidades, asi como la de los bienes cedidos por terceros
para uso de Fundacion Rioja Salud, entre los que destacan el mamaografo
digitalizado, ecografo, equipo de densitometria 6sea y sistema de deteccion
precoz de cancer, cedidos por la Asociacion Espafola Contra el Cancer para
el equipamiento de la Unidad de Patologia Mamaria.

La partida Otros Gastos alcanza la cifra de 429.773€ y representa un 13,56%
sobre el total de los gastos de funcionamiento. En ella destacan la contra-
tacion de servicios de profesionales independientes y la promocion de la
Campanfa contra el Cancer de piel, llevada a cabo en colaboracion con la
Consejeria de Salud del Gobierno de La Rioja, la Asociacion Espafiola Contra
el Cancer y la Asociacion Espafiola de Cancer Cutaneo.

Arrendamientos y canones 21.011 €
Reparaciones y conservacion 90.451 €
Servicios de profesionales independientes 172.494 €
Primas de Seguros 13.350 €
Publicidad, propaganda y relaciones publicas 83.090 €
Suministros 4.403 €
Otros servicios 44.676 €
Impuestos y Tributos 298 €
Total Otros Gastos 429.773 €

Arrendamientos y canones.

Alquiler de las oficinas en Avenida de Portugal, en las que se ubica la Unidad
de Gestion, asi como renting de un coche y alquiler de las plazas de aparca-
miento de los coches utilizados en la Unidad de Cuidados Paliativos para las
visitas domiciliarias.
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Reparaciones y conservacion.

Mantenimiento y reparaciones de las instalaciones de la Fundacion y contratos
de mantenimiento de maquinaria de las Unidades de Medicina Nuclear, Patologia
Mamaria y Unidad Movil de Deteccion Precoz de Cancer de Mama.

Servicios de profesionales independientes.

Se incluyen en esta partida los gastos derivados de la asistencia técnica de la
Unidad de Patologia Mamaria, gastos de Gestoria y Auditoria de Cuentas del ejer-
cicio 2002, realizada en el 2003 y gastos de prevencion de riesgos laborales.

Primas de seguros.
Seguro de Responsabilidad Civil y de los vehiculos de la Unidad de Cuidados
Paliativos.

Publicidad, propaganda y relaciones publicas.

Promocion de la Campafa contra el Cancer de piel y costes derivados de la
publicacion en prensa de las ofertas de suministro de equipamiento y ofertas de
empleo.

Suministros.
Gastos de electricidad y gas de las oficinas de Avenida de Portugal y consumos
de gasolina de los vehiculos de la Unidad de Cuidados Paliativos.

Otros servicios.
Gastos de telefonia, gastos de locomocion, correos, servicio de alarma de las
oficinas y otros.

Impuestos y tributos.
Tasas de trafico e impuesto de matriculacion de los vehiculos de la Unidad de
Cuidados Paliativos.

1.5 Los Gastos Financieros y Gastos Extraordinarios (6.660€) recogen los gastos con-
secuencia de la disposicion del crédito de la poliza abierta en Caja Rioja.

E Ingresos de funcionamiento

21 Los Ingresos de la entidad por actividad propia (3.165.192€) recogen las subven-
ciones a la explotacion recibidas por la Consejeria de Salud del Gobierno de La
Rioja, la imputacion a resultados de las subvenciones de capital recibidas en el
ejercicio 2002 y otras donaciones de empresas particulares.
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2.3 Intereses e ingresos asimilados (3.785€) incorpora los intereses recibidos por
los saldos medios de la cuenta corriente que Fundacion Rioja Salud tiene en
Caja Rioja. =

VIl.2 RECURSOS MATERIALES

Durante el ejercicio 2003, se han realizado las inversiones detalladas a continuacion:

Aplicaciones informaticas 32.029 €
Derechos sobre bienes en cesion de uso 99.520 €
Instalaciones técnicas, maquinaria y otras instalaciones 295.468 €
Mobiliario 37.718 €
Equipos para procesos de informacion 42.412 €
Inmovilizaciones materiales en curso y anticipos 244.656 €
Total General 751.803 €

Aplicaciones informaticas.
Software necesario para la gestion del Programa de Deteccion Precoz de Cancer de
Mama y aplicaciones de contabilidad y ndminas.

Derechos sobre bienes en cesién de uso.

Sistema Completo de Deteccidon de Céancer de Mama Asistida por Ordenador
SecondLook A de CAD-X, financiado parcialmente por la Asociacion Espafiola Contra el
Céancer, en virtud del acuerdo de colaboracion con Fundacién Rioja Salud.

Instalaciones técnicas, maquinaria y otras instalaciones.
Instalaciones del Laboratorio de Anatomia Patologica, asi como diversos aparatos y
maquinaria del resto de unidades.

Mobiliario.
Equipamiento de muebles de la Unidad de Cuidados Paliativos, Mama y Gestion. Incluye
mesas para ordenadores, sillas, armarios y teléfonos, entre otros.

Equipos para procesos de informacion.
Se ha dotado a las distintas unidades de ordenadores, impresoras y fotocopiadoras.

Inmovilizaciones materiales en curso y anticipos.
Se recoge en esta partida el proyecto de arquitectura para el futuro CIDI (Centro de
Investigacion, Desarrollo e Innovacion).
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Tras las nuevas adquisiciones de equipos de alta tecnologia realizadas por Fundacion
Rioja Salud, su Unidad de Patologia Mamaria se ha convertido en referente nacional en
el diagnostico de cancer de mama.

Los principales recursos con los que cuenta la Unidad de Patologia Mamaria son:

1. Unidad Diagnostica:
14 Mamografo convencional
1.2 Mamografo digital indirecto (CR) con estacion de trabajo e impresora
1.3 Reveladora luz dia especifica para mamografia
1.4 Ecoégrafo
1.5 Estereotaxia digital vertical
1.6 Dispositivos de biopsia con aguja gruesa
1.7 Sistema de biopsia Mamotomo
1.8 Sistema de biopsia Vacuflash

2. Unidad de Anatomia Patologica:
21 Estacion de tallado para patologia
2.2 Procesador automatico de tejidos
2.3 Sistema de inclusién de tejidos modular
2.4 Microtomo de rotacion semi-motorizado
2.5 Centro de tincion automatica
2.6 Equipo automatizado para la realizacion de técnicas Inmunohistoquimicas,
Hibridacion In situ y FISH
2.7 Equipo automatizado para la realizacion de tinciones especiales
2.8 Citocentrifuga
2.9 Microscopio

3. Programa Poblacional de Deteccidon Precoz de Cancer de Mama:
341 Unidad movil con mamégrafo convencional y reveladora luz dia especifi-
ca de mamografia
3.2 Sistema de Deteccion Asistida Computerizada (CAD) B
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VI

ACTIVIDADES CIENTIFICAS
POR SERVICIOS / UNIDADES

Rioja Salud

VIIl.1 UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS DE REFERENCIA PARA
EL AREA SANITARIA

AREA DE PSICOLOGIA

ﬂ Participacion en actividades cientificas

14 Participacion como docente en el “Taller de manejo de reacciones emocio-
nales”, organizado por la Escuela Universitaria de Enfermeria y el Servicio
Riojano de Salud, dentro de la asignatura de Cuidados Paliativos de tercer
curso. Duracion de 4 horas. Logrofio, 9 de enero de 2003.

1.2 Participacion como docente en el “VIIl Curso de tratamiento de soporte
en Oncologia: Aspectos psicoemocionales en Cuidados Paliativos, organi-
zado por el Servicio de Oncologia Médica del Hospital Clinico de Zaragoza.
Zaragoza, 10 a 11 de febrero de 2003.

1.3 Participacion como ponencia invitada en la “IV Jornadas Nacionales de
Cuidados Paliativos. Ciencia y Humanidad en una Cultura Global; organizadas
por la UMP del Hospital San Juan de Dios de Zaragoza y la SECPAL. Zaragoza,
7 a 9 de mayo de 2003 (20 horas lectivas).

1.4 Comunicacion poéster: “Estrés laboral asistencial (sindrome de Burn-out)
en oncologia, un estudio multicéntrico, dentro del IX Congreso Nacional de
Oncologia Médica. Tenerife, 20 a 23 de junio de 2003.

1.5 Comunicacion poster: “Piso de acogida para enfermos oncoldgicos termina-
les,” dentro del VIl Congreso de la Asociacion Espanola de Trabajo Social y
Salud. Sevilla, 22 a 25 de octubre de 2003.

INDICE
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1.6 Ponencia con el tema: “Formacion psicologica en Cuidados Paliativos”, dentro
del V Congreso nacional de Cuidados Paliativos de la SECPAL. Las Palmas, 26
a 28 de noviembre de 2003.

1.7 Comunicacioén poéster: “Programa de atencion psicosocial al duelo”, dentro del
V Congreso Nacional de Cuidados Paliativos de la SECPAL. Las Palmas, 26 a
28 de noviembre de 2003.

1.8 Comunicacion poster: “Importancia de la atencion psicoldgica a la familia
en una Unidad de Cuidados Paliativos, dentro del V Congreso Nacional de
Cuidados Paliativos y la SECPAL. Las Palmas, 26 a 28 de noviembre de 2003.

1.9 Comunicacion poster: “Importancia de la atencion social a la familia en una
Unidad de Cuidados Paliativos;, dentro del V Congreso Nacional de Cuidados
Paliativos y la SECPAL. Las Palmas, 26 a 28 de noviembre de 2003.

110 Elaboracion de los “Estandares de formacion psicoldgica en Cuidados
Paliativos, dentro de la coordinacion del grupo de trabajo de Formacion de
Psicologos en Cuidados Paliativos” de la SECPAL. Estandares aprobados
como documento SECPAL en noviembre de 2003.

E Publicaciones

21 “Formacion en Cuidados paliativos por y para el psicologo”, Revista de
Medicina Paliativa Vol 10, n° 1, pag 39-46, 2003.

AREA DE TRABAJO SOCIAL

14 Comunicacion poster: “Piso de acogida para enfermos oncoldgicos termina-
les dentro del VIII Congreso de la Asociacion Espanola de Trabajo Social y
Salud. Sevilla, 22 a 25 de octubre de 2003.

1.2 Comunicacion poster: “Programa de atencion psicosocial al duelo”, dentro del
V Congreso nacional de Cuidados Paliativos y de la SECPAL. Las Palmas, 26 a
28 de noviembre de 2003.

1.3 Comunicacion poéster. “Importancia de la atencion psicoldgica a la familia
en una Unidad de Cuidados Paliativos”, dentro del V Congreso Nacional de
Cuidados Paliativos y de la SECPAL. Las Palmas, 26 a 28 de noviembre de
2003.

1.4 Comunicacion oral: “Importancia de la atencion psicosocial a la familia en una
Unidad de Cuidados Paliativos”, dentro del V Congreso Nacional de Cuidados
Paliativos y de la SECPAL. Las Palmas, 26 a 28 de noviembre de 2003.
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AREA MEDICA

ﬂ Participacion en actividades cientificas

11

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

Obtencién del diploma de excelencia en el programa de extension y desa-
rrollo de “Buenas practicas en el manejo del dolor oncolégico”, otorgado por
Antares Consulting y Programa Algosnet, dentro de los programas de forma-
cion de la Sociedad Espariola de Oncologia Médica. Febrero de 2003.

Participacion como ponente en la V reunion cientifica del Proyecto ALGOS,
presentando el ensayo clinico comparativo de analgésicos de segundo nivel
frente a opioides en dolores cronicos de intensidad moderada severa. Dentro
de las actividades cientificas del Proyecto ALGOS.

Participacion como docente en el Seminario sobre Cuidados Paliativos orga-
nizado por la Escuela Universitaria de Enfermeria y el SERIS. Logrofo, enero
de 2003.

Comunicacion poster: “Resultados obtenidos con y sin tratamiento farmaco-
logico en un programa de deshabituacion tabaquica multicomponente, den-
tro del Congreso Nacional sobre la prevencion y tratamiento del tabaquismo.
Madrid, octubre de 2003.

Comunicacion poster. “Comparacion de resultados obtenidos con y sin
terapia farmacologica en un programa de deshabituacion multicomponente;
dentro del Congreso Nacional de prevencion y tratamiento del tabaquismo.
Madrid, octubre de 2003.

Participacién como docente en el Curso de Diplomado en Enfermeria de
Empresa, con el tema “Cancer profesional”. Logrofio, 15 de septiembre a 1
de diciembre de 2003. (3 horas lectivas).

Comunicacion poster: “Estrés laboral asistencial o sindrome de burn out, un
estudio multicéntrico, dentro del IX Congreso nacional de la SEOM. Tenerife,
20 a 23 de junio de 2003.

Ccomunicacion poster: “Topiramato: una alternativa en dolor neuropatico
resistente; dentro del IX Congreso nacional de la SEOM. Tenerife, 20 a 23 de
junio de 2003.

Comunicacion péster: “Carcinoma de pulmén en La Rioja: estadisticas afio
1999-2001. Estudio epidemioldgico. dentro del IX Congreso Nacional de la
SEOM. Tenerife, 20 a 23 de junio de 2003.

1.0 Comunicacién poéster: “Uso de antibidticos de amplio espectro en infeccio-

nes graves para pacientes domiciliarios, dentro del V Congreso Nacional de
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Cuidados Paliativos y de la SECPAL. Las Palmas, 26 a 28 de noviembre de
2003.

141 Comunicacion poster: “Uso del ondansetron por via subcutanea como forma
de apoyo al tratamiento antiemético en soporte domiciliario”, dentro del V
Congreso nacional de Cuidados Paliativos y de la SECPAL. Las Palmas, 26 a 28
de noviembre de 2003.

142 Comunicacion poéster: “Enfermos incluidos en cuidados paliativos con soporte
domiciliario y estancias inferiores a 48 horas: causas y evaluacion”, dentro del
V Congreso nacional de Cuidados Paliativos y de la SECPAL. Las Palmas, 26 a
28 de noviembre de 2003.

143 Comunicacion poster: “Uso del citrato de fentanilo como rescate de dolor
irruptivo en pacientes oncologicos tratados con altas dosis de opiaceos”,
dentro del V Congreso Nacional de Cuidados Paliativos y de la SECPAL. Las
Palmas, 26 a 28 de noviembre de 2003.

E Publicaciones

24 TTS fentanyil to treatment chronic cancer pain. J. Cevas, Escudero P. Annals
of Oncology, vol 13, pags. 831-833. 2003.

2.2 TTS fentanyl to treatment chronic cancer pain, comparative study with trama-
dol in opioid naive patients. ). Cevas, Escudero P, Esteban E, Alvarez J, Garcia
Girdn C. Annals of Oncology, vol 13, pags. 866-873. 2003. =
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VIIl.2 ACTIVIDADES CIENTIFICAS DEL SERVICIO DE ADMISION Y
DOCUMENTACION CLINICA

14 VIl Jornadas de la Sociedad Norte de Documentacion Clinica “Nodoc”. Complejo
Hospitalario San Millan-San Pedro, 24 de octubre de 2003.

1.2 | Encuentro nacional de hospitales con nuevas formas de gestion. Fundacion
Hospital de Calahorra, 20 a 21 de noviembre de 2003.

1.3 Diploma en gestion de servicios diagndsticos por la imagen. Centro de estu-
dios de gestion, Universidad Complutense de Madrid. Octubre a diciembre de
2003 (10 créditos).

1.4 Elaboracion de trabajo cientifico: proyecto fin de diplomatura. Titulo: “Disefo
y planificacion de la gestion de citas para Consultas de Alta Resolucién en la
Unidad de Patologia Mamaria de una fundacion sanitaria”. Centro de Estudios
de Gestion, Universidad Complutense de Madrid. Diciembre de 2003. =

VIIL.3 ACTIVIDADES CIENTIFICAS DEL SERVICIO DE MEDICINA
NUCLEAR

14 Congreso de la AMI (Sociedad Americana de Imagen Molecular) 2003.
Asistencia de la Dra. Suarez y el Dr. Trampal.

1.2 Congreso Nacional de Medicina Nuclear. Zaragoza, 2003. Asistencia de la Dra.
Suéarez y el Dr. Trampal. =

INDICE
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VIIL.4 ACTIVIDADES CIENTIFICAS DE LA UNIDAD DE
REHABILITACION - LINFEDEMA

ﬂ Comunicaciones y posters

14 “Neuropatia por presion del nervio toracico largo de origen laboral”. Leiva
Ruiz, M?. I.; Gbmez Opic, Ma. C.
1.2 “Enfermedad de takayasu”. Gbmez Opic, Ma. C.; Leiva Ruiz, M2, I.

1.3 “Solucion del sindrome piramidal: diagnosticarlo y tratamiento rehabilitador”.
De Miguel Jimeno, J. M.; Miranda Mayordomo, M.; Chaparro Recio, M.

1.4 “Artrodesis de mufieca: valoracion isocinética y resultados laborales”. Miranda
Mayordomo, M.; De Miguel Jimeno, J. M.

Asistencia a cursos y congresos

21 Asistencia al XL Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Rehabilitacion
y Medicina Fisica. Santander, 4 a 6 de junio de 2003.

2.2 Curso Tedrico-practico de Toxina Botulinica. Terrasa, 13 de noviembre de
2003.

2.3 1l Jornadas Nacionales de Actualizaciéon para Médicos Rehabilitadores.
Chiclana, 12 a 13 de diciembre de 2003.

2.4 Seminario | de drenaje linfatico manual método Vodder. Barcelona, 25 a 27
de julio de 2003.

2.5 Seminario Il de drenaje linfatico manual método Vodder. Barcelona, 14 a 16
de noviembre de 2003.

E Docencia

3.4 Formacion continuada con el tema “patologia de espalda” en los Centros de
Salud de Najera, Espartero y Joaquin Elizalde.

3.2 Charla para la AECC con el titulo: “Linfedema postmastectomia”. =
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VIIL5 ACTIVIDADES CIENTIFICAS DE LA UNIDAD DE
RESONANCIA MAGNETICA

ﬂ Publicaciones/comunicaciones cientificas

14 Revista Neuroradiology. Articulo aceptado para publicacion en noviembre de
2003, bajo el titulo “Detection and appearance of intraparenchymal haemato-
mas of the brain at 1.5T with spin echo, FLAIR and GE sequences. Poor rela-
tionship to the age of the haematoma”. por M. Alemany Ripoll, A. Stenborg,
P. Sonninen, A. Terent y R. Raininko.

1.2 Congreso de la Sociedad Europea de Neuroradiologia (ESNR). Comunicacion
oral bajo el titulo “Detectability and appearance of intraparenquimal hema-
tomas of the brain with spin echo, flair and gradient echo sequences. Poor
relationship between the signal pattern and the age of the haematomas”.
Estambul, Turquia, 14 a 15 de septiembre de 2003.

E Asistencia a congresos / reuniones cientificas

2.1 Reunion de usuarios de Resonancia Magnética para informacion sobre nue-
vas secuencias de adquisicion de imagen y novedades de software. Bilbao,
noviembre de 2003.

2.2 89° Congreso de la RSNA. Esta es la reunion cientifica mundial mas impor-
tante en el campo de la radiologia, donde se conocen los Ultimos avances
tecnolégicos y tendencias de investigacion. Chicago (USA), 29 noviembre a 5
diciembre de 2003.

Formacion continuada

31 Curso de Resonancia Magnética de mama organizado por la SERAM (Sociedad
Espafnola de Radiologia Médica). Zaragoza, julio de 2003. =

VIIl.6 ACTIVIDADES CIENTIFICAS DE LA UNIDAD DIAGNOSTICA DE PET
n Publicaciones

14 Pheochromocytomas: Detection with 11C-hydroxyephedrine-PET. C. Trampal,
H. Engler, C. Juhlin, M. Bergstrom, B. Langstrom. Finalizacion, correccion y
envio del manuscrito definitivo a lo largo del ano 2003. Aceptado para su
publicacién en Radiology. (Fecha prevista de publicacion: febrero de 2004).
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E Proyectos de investigacion

21 Estudio multicéntrico: Noédulo Pulmonar Solitario (NPS). Valoracion de la utili-
dad de la FDG-PET en el diagnostico diferencial benignidad versus malignidad
en el NPS. Participacion de 20 Centros PET (16 nacionales y 4 internacionales).
Comienzo en octubre de 2003. Participacion en el disefio del proyecto y como
investigador responsable de la Unidad PET de Fundacion Rioja Salud.

Asistencia a congresos

3.1 Radiological Society of North America (RSNA 2003). Chicago (EEUU), diciem-
bre de 2003.

3.2 2003 International Conference of the Academy of Molecular Imaging (AMI)-
Institute for CLINICAI PET Meeting. Madrid, septiembre de 2003.

3.3 XXIV Congreso Nacional de Medicina Nuclear. Zaragoza, junio de 2003. =

VIII. 7 ACTIVIDADES CIENTIFICAS DE LA UNIDAD DE PATOLOGIA
MAMARIA

Comunicaciones a congresos

14 “Organizational Strategy to Reduce Surgical Consultations and Costs in the

Diagnostic Process of Breast Pathology: The Role of Radiology Departments:
ECR2003. Viena, marzo de 2003. Autor: M. Torres Tabananera.

E Asistencia a congresos

2.1 “European Congress of Radiology 20037 Viena, 7 a 11 de marzo de 2003.
Asistente: M. Torres Tabanera.

2.1 “89t Scientific Assembly and Annual Meeting of the Radiological Society of
North America” Chicago (EEUU), 30 de noviembre a 5 de diciembre 2003.
Asistente: M. Torres Tabanera.

Asistencia a cursos

3.1 “Gestion de los servicios de Diagndstico por Imagen” Madrid, 17 a 18 junio de
2003. Asistente: S. Sdnchez Gomez.

3.2 “Céancer de Mama’ Curso de la Escuela Europea de Oncologia (ESO). Centro
Nacional de Investigaciones Oncolégicas (CNIO). Madrid, 16 a 17 de octubre
de 2003. Asistente: E. Lag Asturiano.
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3.3 “VIll Curso Internacional de la Sociedad Espafiola de Diagnostico e
Intervencionismo de la Mama (S.E.D.I.M)” Madrid, 9 a 10 de octubre de 2003.
Asistentes: M. Torres Tabanera, S. Sanchez Goémez, M. Sainz Miranda, C.
Marin Gambarte, S. Lizaldre Rota.

H Ponencias

41 “Tipos de Lesiones No Palpables de Mama. Clasificacion Segtin su Grado de
Sospecha” DIMA (Diagnodstico Integral de la Mama). Presentacion de una
Nueva Unidad para el Diagnostico Integral de la Mama en Sevilla. Sevilla, 23
de mayo de 2003. Ponente: M. Torres Tabanera.

4.2 “Extirpacion Percutanea de Lesiones Probablemente Benignas con Mamotomo
HH’| Foro de Usuarios de Mamotomo. Toledo, 20 de junio de 2003. Ponente:
M. Torres Tabanera.

4.3“Gestion y Control de Calidad de los Programas de Cribado de Cancer de
Mama”

4.4"Programas de Cribado Mamografico: Resultados en Espafia vs otros
Paises” VII Curso Internacional de la Sociedad Espafnola de Diagnostico e
Intervensionismo de la Mama (S.E.D.I.M.). Madrid, 9 a 10 de octubre de 2003.
Ponente: M. Torres Tabanera.

4.5 “Nuevas Perspectivas del Cancer de Mama’ Dia del Cancer de Mama.
Asociacion Espafola Contra el Cancer. Logrono, 20 de octubre de 2003.
Ponente: M. Torres Tabanera.

4.6 "Aplicacion del CAD a un Programa de Cribado de Cancer de Mama? Jornada
Nuevas Tecnologias Incorporadas a la Mamografia. Valencia, 7 de noviembre
de 2003. Ponente: M. Torres Tabanera
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Organizacion de las Jornadas Interautondmicas de Programas Poblacionales
de Deteccion Precoz de Cancer de Mama.

5.4 Hotel Carlton Rioja. Logrofio, 17 a 19 de septiembre de 2003.

E Otras actividades

6.1 Moderacion de la Sesion Cientifica “Digital mammography: quality controls
and CAD; en el Congreso Europeo de Radiologia ECR"2003. Viena (Austria), 10
de marzo de 2003. M. Torres Tabanera.

6.2 Moderacion de la Sesion Cientifica “"Miscellaneous / Radiation protection; en
el Congreso Europeo de Radiologia ECR2003. Viena (Austria), 10 de marzo de
2003. M. Torres Tabanera.

6.3 Miembro del Jurado de la Exposicion Cientifica (Topico: Mama), en el Congreso
Europeo de Radiologia ECR2003. Viena (Austria), 10 de marzo de 2003. M.
Torres Tabanera.

6.4 Nombramiento como Vocal de Programas Poblacionales de Deteccion Precoz
de Cancer de Mama de la Junta Directiva de La SEDIM. M. Torres Tabanera. ®
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IX

PROGRAMA DE CALIDAD Y MEJORA
DESARROLLADO EN EL ANO 2003

Rioja Salud

Fundacion Rioja Salud en el 3° cuatrimestre del afo 2003 ha desarrollado una metodo-
logia de autoevaluacién y mejora continua para tres elementos basicos de su funciona-
miento, a saber:

* Protocolos versus Guias de Practica Clinica
¢ Informes de alta e informes de pruebas diagnosticas
« Valoracion del grado de consecucion de los objetivos por unidades / servicios

Se entregd a cada coordinador responsable de la unidad / servicio un documento sobre
“Metodologia de autoevaluacion de la calidad”.

Fundacion Rioja Salud entiende que este programa de calidad y mejora continua esta
siendo utilizado como una forma de aprendizaje y mejora continuada en la prestacion
de los servicios sanitarios. Se han establecido criterios explicitos a través de una plan-
tilla de evaluacion como marco especifico para establecer el juicio de resultados. El
tamario de la muestra fue representativo a las areas de evaluacion. La ejecucion de la
evaluacion se realizd mediante 1 a 3 reuniones con el servicio / unidad asistiendo entre
2 a 4 profesionales de Fundacion Rioja Salud, incluidos los del servicio. =

MEJORAR CONTINUAMENTE
EN LA PRESTACION DE LOS

SERVICIOS SANITARIOS
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IX.1 PROGRAMA DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA EN LA UNI-
DAD DE CUIDADOS PALIATIVOS DE REFERENCIA DEL AREA

Reuniones de autoevaluacion 3

Consecucion de objetivos de asistencia a pacientes y familia
14 Desarrollo de actividades previstas, con grado de cumplimiento de un 85%.

1.2 Una reunion del Equipo de Cuidados Paliativos por semana, con grado de
cumplimiento del 100%.

1.3 Desarrollo e implantacion de un Punto de Atencion Permanente, pendiente de
aplicacion en estos momentos.

E Consecucion de objetivos de organizacion y gestién clinica

21 Elaboracion de 8 protocolos: Bienvenida a la Hospitalizacion, Bienvenida a
Domicilio, Tratamiento del Dolor en el Enfermo Oncoldgico, Manejo de Accesos
Vasculares Centrales, Manejo de Citostaticos, Criterios de Derivacion, Escalas
de Valoracion de Capacidad de los Pacientes y Criterios de Ingreso en el
Hospital. Cumplidos al 100%.

2.2 Desarrollo de 4 formularios de Consentimiento Informado y su aplicacion en
la Historia Clinica de los pacientes. Cumplido al 100%.

2.3 Elaboracion del inventario escrito de bienes y equipamiento de la Unidad.
Cumplimentado al 100% con ayuda del personal de Gestion.

2.4 Evaluacion mediante audit del grado de implantacién de al menos 2 protoco-
los para Tratamiento del Dolor y Escalas de Valoracion. Cumplido al 85%.

2.5 Evaluacion del grado de implantacion del proceso de Consentimiento
Informado, mediante revisioén de historias clinicas, con realizacion superior
al 85%.

2.6 Creacion y funcionamiento de 2 grupos de trabajo para el tratamiento del
dolor y del sindrome de caguexia anorexia. Realizado al 100%.

2.7 Colaboracion con el Equipo Directivo del centro para coordinar asistencias, asi
como desarrollar e implantar la metodologia de calidad, cuadro de mandos/
SISH y cartera de servicios. Cumplido al 100%.

INDICE



k`ñlk
 INDICE


Rioja Salud

E Consecucion de objetivos de docencia e investigacion
3.1 Publicacion de 2 articulos en revistas de ambito nacional. Cumplido al 100%.

3.2 Realizacion de 15 comunicaciones o paneles a congresos de ambito regional
0 nacional. Cumplido al 100%.

3.3 Realizacion de un proyecto de investigacion y desarrollo del mismo en el plazo
de un ano, actualmente en fase de realizacion clinica en forma de ensayo
clinico aprobado por el CEIC de La Rioja. Cumplido al 100%.

Consecucion de objetivos de implantacion de Unidades de Cuidados
Paliativos en la Comunidad Auténoma de La Rioja

4.1 16 reuniones con Equipos de Atencion Primaria y 2 reuniones con Atencion
Especializada. Cumplido al 100%.

Consecucion de otros objetivos

5. Realizacion de una evaluacion de informes de alta, para establecer el tanto
por ciento de criterios obtenidos, realizada con fecha de 15 de diciembre de
2003. Cumplido al 85%.

5.2 Realizacion de una sesion clinica general para personal médico y de enferme-
ria sobre tratamiento del dolor y utilizacion de opidceos, que se efectuo en
forma de dia sobre el tratamiento del dolor, celebrado de forma interna con
fecha de 6 de junio de 2003.

5.3 Disefio de un folleto informativo sobre la Unidad de Cuidados Paliativos, elaborado
por la Unidad y entregado a la Direccion del centro para su posterior difusion.

5.4 Disefio del programa de una Jornada Cientifico Técnica sobre Cuidados
Paliativos a celebrar en el primer trimestre de 2004, programa entregado en
la Consejeria de Salud para su declaracion de interés y aprobacién definitiva.

E Evaluacion de guias de practica clinica

Se utiliz6 el instrumento AGREE de la Agencia Europea de Tecnologias Sanitarias
adaptado al Sistema Nacional de Salud. En él se evaluaron: objetivos, alcance,
participacion, claridad, presentacion, implicaciones y revision, con 18 temas,
utilizando una escala de 4 a 1. El resultado de cada evaluador fue ponderado
mediante un ajuste de tasas.

Protocolos Implantados 10

Se eligié una muestra representativa, evaluando 3 protocolos.
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Evaluacion de informes de alta

Se ha utilizado el “patrén oro” de la FAD con criterios explicitos de acuerdo a la
orden ministerial que regula el informe de alta.

Se evalud una muestra representativa, obteniendo un grado de cumplimiento
de un 85%. =

IX.2 PROGRAMA DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA DEL
SERVICIO DE ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA

Reuniones de autoevaluacion 1

Se realiz6 una evaluacion a través de un grupo de valoracion para analizar el grado de
consecucion de los objetivos. Se evaluaron aspectos tales como la actividad del servicio,
la organizacion, la gestion y la formacion. La media ponderada del grado de consecucion
de los objetivos fue del 85%.

Se han propuesto actividades de mejora para el afio 2004 a nivel de gestion de pacien-
tes, organizacion del servicio y uso de la historia clinica. =
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IX.3 PROGRAMA DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA DEL SERVICIO
DE MEDICINA NUCLEAR

Reuniones de autoevaluacion 1

Se establecieron los criterios explicitos para evaluar los objetivos del afio, no realizdndo-
se la evaluacion de informes-pruebas, al estar el servicio en proceso de adaptacion.
De acuerdo con la metodologia de evaluacion del grado de consecucién de objetivos,
del total de objetivos, 18 de ellos estan en el rango superior. Se detallan a continuacion
los objetivos nominales alcanzados.

Consecucion de objetivos de actividad asistencial

14 Introduccidén de nuevas técnicas en el Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital General de La Rioja.
144 Estudio de hemorragia digestiva con hematies marcados con Tc99m,
11.2 Gammagrafia de ventilacion pulmonar, mediante cristales de grafito
marcados con Tc99m,
14.3 Ganglio centinela: disefio del protocolo organizativo.

1.2 Realizacion de los estudios gammagraficos con criterios de Alta Resolucion,
siendo el tiempo de espera maximo de 10 dias, para el 75% de las explora-
ciones.

E Consecucion de objetivos de organizacion, funcionamiento y mejora de la
gestion clinica

2.1 Potenciacion de la implantacion de los Ultimos sistemas organizativos de las
altas tecnologias sanitarias: His-Ris y PACS, con el objetivo final de disminuir
lo maximo posible el nimero de documentos en el Sistema Publico de Salud
de la Rioja.

2.2 Elaboracion, a principios de afno, de la memoria anual del Servicio de Medicina
Nuclear.

2.3 Normalizacion de todos los documentos de la Historia Clinica del Servicio, e
implantacion del formulario de Consentimiento Informado.

2.4Implantacion del SISH/cuadro de mandos mensual del Servicio.
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Consecucion de objetivos de utilizacion de recursos

34 Coordinacion con el Servicio de Farmacia del Hospital General de La Rioja, a fin
de mejorar la Unidad de Radiofarmacia, a través de la hoja de seguimiento.

H Consecucion de objetivos en docencia e investigacion

41 Fomento de la asistencia a cursos, ponencias y reuniones de todo el personal
del Servicio de Medicina Nuclear realizando, al menos, una actividad formati-
va por persona al afio. Cumplido al 100%.

4.2 Estimulo y cooperacion en el desarrollo y finalizacion de la tesis doctoral de
uno de los miembros del equipo del Servicio de Medicina Nuclear. Cumplido
al 100%.

E Consecucion de objetivos de calidad

51 Cumplimiento del Real Decreto 1841/1997 de 5 de diciembre, por el que se
establecen los criterios de calidad en Medicina Nuclear, elaborando dos infor-
mes preceptivos anuales.

5.2 Implantacion del Programa de Garantia de Calidad para asegurar que las
imagenes sean de 6ptima calidad. Auditoria de evaluacion en diciembre de
2003.

5.2 Realizacidn de un informe escrito semestral, sobre el desarrollo del Programa
de Garantia de Calidad. =

INDICE



k`ñlk
 INDICE


Rioja Salud

IX.4 PROGRAMA DE CALIDAD Y MEJORA CONTINUA EN

LA UNIDAD DE REHABILITACION - LINFEDEMA

Reuniones celebradas 2

Los criterios seguidos para el programa de mejora continua son los estandarizados
para la valoracion de los informes de alta, protocolos y objetivos establecidos para este

ano.

Informes de alta

Se evaluan mediante una muestra significativa de informes de alta, procedentes
de las historias clinicas, tanto de pacientes hospitalarios como ambulatorios.

El resultado es:
* 12,5 % por debajo de 50 puntos
* 73% entre 50 y 80 puntos
* 12,5% por encima de 80 puntos

Los informes se adecuan en cuanto a informacion técnico-médica. Se establecen

las pautas de mejora y se observara su implantacion en la siguiente evaluacion.

Protocolos clinicos

Se desarrolla su evaluacién de acuerdo a normas AGREE. Resultado con criterio
del 50%. Como accion de mejora se llevara a cabo su adecuacion a dichas nor-
mas internacionales en los préximos meses.

Evaluacion de los objetivos

Se evallan los objetivos por areas (asistencial, de organizacion, cientificos y
otros). El resultado final del grado de consecucion se situaria entre 50-75.

La linea de actuacién para el proximo ano es la mejora en el establecimiento de
los objetivos, inclusion de la normalizacidn de la historia clinica y otras hojas de
datos y mejora en la captura de actividad (altas de tratamiento y consulta). B
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ANEXO: ACTIVIDADES
SINGULARIZADAS DE
FUNDACION RIOJA SALUD

En el ano 2003 Fundacion Rioja Salud ha desarrollado diversas actividades sanitarias de
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn y promocion de la salud. Algunos
profesionales de Fundacion Rioja Salud desarrollan su actividad en servicios clinicos
dependientes del Sistema Publico de Salud de La Rioja. Estos profesionales realizan su
labor asistencial, docente e investigadora, bajo la supervision funcional de los respecti-
VoS responsables de cada servicio/unidad. =

e

X.1ACTIVIDADES SINGULARIZADAS DE LICENCIADOS SANITARIOS
ESPECIALISTAS EN MEDICINA INTERNA

Durante el afo 2003, un Médico Especialista en Medicina Interna, bajo la direccion y
supervision del Jefe del Servicio de Medina Interna y Enfermedades Infecciosas del
Hospital General de La Rioja, ha realizado las siguientes actividades:

ﬂ Funcionamiento asistencial

14 Asistencia a enfermos en la planta de hospitalizacion, interconsultas, consulta
externa y consulta de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).

1.2 Elaboracion de Guias de Practica Clinica, relacionadas con patologias infec-
ciosas (Catéteres Intravenosos, Recomendaciones al Viajero, etc.) y actuali-
zacion de las existentes.

1.3 Colaboracion en la investigacion de posibles casos de Sindrome de Distress
Respiratorio Agudo Severo (Neumonia Asiatica).
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1.4 Evaluacion y control de un brote de tuberculosis en una cafeteria de Logrofo.
Mayo de 2003.

1.5 Recomendaciones en materia de infeccidbn nosocomial.

1.6 Colaboracion como miembro del Grupo de Trabajo para la elaboracion del
documento sobre la Prevencion y Control de la Hepatitis C en La Rioja.

E Actividad investigadora

Lineas de Investigacion abiertas:

» Enfermedades transmitidas por artropodos-vectores (garrapatas, pulgas)
e Infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
e Infeccioén por el Virus de la Hepatitis C (VHC)

24. Participacion en Becas de Investigacion

2.1. Investigador colaborador de una Beca de Investigacion concedida por la
Comunidad Econdmica Europea (Contrato N° QLK2-CT 2002-01293), con
el titulo “European Network for Surveillance of Tick-Borne diseases”

21.2 Investigador colaborador de una Beca de Investigacion concedida
mediante Concurso Publico por el Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS)
del Ministerio de Sanidad y Consumo (Expediente P1021810; 2002), con
el titulo “DEBONEL (Dermacentor, borne, necrosis, eritema y linfadeno-
patia). Estudio de pacientes y vectores”.

2.4.3 Investigador colaborador de una Beca de Investigacion concedida
mediante Concurso Publico por el Fondo de Investigacion Sanitaria
(FIS) del Ministerio de Sanidad y Consumo (Expediente G03/057), para
la creacion de una red tematica sobre zoonosis, con el titulo “Estudio
de zoonosis bacterianas transmitidas por garrapatas en 4 areas piloto.
Deteccion, identificacion y prevencion”

21.4 Investigador colaborador de una Beca de Investigacion concedida
mediante Concurso Publico por el Fondo de Investigacion Sanitaria (FIS)
del Ministerio de Sanidad y Consumo (Expediente G03/173), para la crea-
cién de una red tematica sobre infeccion por el VIH, con el titulo “Red
de Investigacion en SIDA (RIS). Infeccion por el VIH y sus complicaciones,
incluyendo las infecciones, coinfecciones y neoplasias asociadas”

2.5 Investigador colaborador de un estudio multicéntrico sobre la terapia con inter-
ferén-pegilado y ribavirina en pacientes con hepatopatia por virus C (VHC).
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2.2 Publicaciones en revistas médicas

2.2.1 Blanco J.R., Zabalza M., Salcedo J., San Roman J. “Rhabdomyolysis as
a result of Streptococcus pneumoniae: report of a case and review?”
Clin Microbiol Infect 2003; 944-948 (indice de impacto 1,12).

2.2.20teo J.A,, Ibarra V., Blanco J.R., Metola L., Vallejo M., de Artola V.
“Epidemiological and Clinical differences among Rickettsia slovaca
rickettsiosis and other tick-borne diseases in Spain” Ann N 'Y Acad
Sci 2003; 990:355-356 (indice de impacto 1,59).

2.2.31barra V., Blanco J.R., Metola L., Oteo J.A. “Relapsing Brucellosis in a
patient with the Human Immunodeficiency Virus (HIV)” Clin Microbiol
Infect 2003; 9:1259-1260 (indice de impacto 1,12).

2.2.4 Oteo J.A,, Ibarra V., Blanco J.R., Martinez de Artola V., Marquez F.J.,
Portillo A., Raoult D., Anda P. “Dermacentor-borne necrosis erythe-
ma and lymphadenopathy. CLINICAI and epidemiological features of
a new tick-borne disease’ Clin Microbiol Infect (en prensa).

2.2.5 Blanco J.R., Maurin M. “Guidelines Tularemia” Clin Microbiol Infect
(en prensa).

2.3 Publicaciones en libros médicos

2.3.1 Oteo J.A,, Blanco J.R., Portillo A., Ibarra V. “Ehrlichiosis en la especie
humana”, dentro de “Las garrapatas del perro y las enfermedades
transmitidas en Espafia: una panoramica con aspectos zoondsicos”.
Virbac Espana, 2003; 40 a 44.

2.3.2 Oteo J.A,, Portillo A., Ibarra V., Blanco J.R. “Enfermedad de Lyme en
la especie humana”, dentro de “Las garrapatas del perro y las enfer-
medades transmitidas en Espafa: una panoramica con aspectos
zoonosicos”. Virbac Espafa, 2003; 48 a 55.

2.3.3 Participacion en la elaboracion de tres capitulos de la seccion
de infecciosas de un libro de Medicina Interna (Universidad
Complutense de Madrid):

* Oteo J.A,, Blanco J.R. “Infecciones por Chlamydia sp”.
* Oteo J.A., Blanco J.R. “Infecciones por Mycoplasma sp”.

e Oteo J.A, Ibarra V., Blanco J.R. “Infecciones por Rickettsias y
Ehrlichias de importancia clinica”.
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2.3.4 Participacion en la elaboracion del proximo tratado de Medicina
Interna Farreras-Rozman: Oteo J.A., Blanco J.R. “Infecciones por
Ehrlichia sp”.

2.4 Comunicaciones en congresos médicos

2.41 Metola L., Rivero M3, Blanco J.R., Ibarra V., Rivero A., Oteo J.A.
“Infeccion urinaria nosocomial (ITUN) en octogenarios admitidos
en Servicios de Medicina Interna, dentro de la X Reunion de la
Sociedad Espafnola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica. Oviedo, 26 a 28 de marzo de 2003.

2.4.2 Pérez Arancon J.L., Pérez Martinez E., Blanco J.R. “Endotoxemia y
mediadores moleculares en el post-operatorio inmediato de cirugia
cardiaca. Un riesgo a delimitar en investigar, dentro del Il Congreso
de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas del Norte (SEINORTE).
Pamplona, 15 a 17 de mayo de 2003.

2.4.3 Pérez ArancOn J.L., Pérez Martinez E., Blanco JR. “Citoquinas,
septicemia y disfuncion multiorganica, dentro del Il Congreso de
la Sociedad de Enfermedades Infecciosas del Norte (SEINORTE).
Pamplona, 15 a 17 de mayo de 2003.

2.4.4 Portillo A., Ibarra V., Blanco J.R., Oteo J.A. “Deteccion de Rickettsiae
del grupo de las fiebres manchadas en La Rioja, dentro del I
Congreso de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas del Norte
(SEINORTE). Pamplona, 15 a 17 de mayo de 2003.

2.4.5 Ibarra V., Metola L., Blanco J.R., Oteo J.A. ¢ES necesario el cribado
sistematico del VHC en una consulta de ETS?; dentro del Il Congreso
de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas del Norte (SEINORTE).
Pamplona, 15 a 17 de mayo de 2003.

2.4.6 Ibarra V., Metola L., Blanco J.R., Barrios 1., Oteo J.A. “Sifilis en el
Hospital General de La Rioja en el afio 2002, dentro del Il Congreso
de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas del Norte (SEINORTE).
Pamplona, 15 a 17 de mayo de 2003.

2.4.7 Ibarra V., Metola L., Blanco J.R., Betran M.I., Oteo J.A. “Prevalencia
de la proteccion frente al VHB y cumplimiento de la vacunacion
en los pacientes que acuden a una consulta de ETS; dentro del I
Congreso de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas del Norte
(SEINORTE). Pamplona, 15 a 17 de mayo de 2003. =
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X.2 ACTIVIDADES SINGULARIZADAS DEL MEDICO COORDINADOR
ASISTENCIAL, DE ORGANIZACION Y PROCESOS

La siguiente informacion hace referencia al segundo semestre de 2003. Sus acti-
vidades fueron desarrolladas en coordinacion con la Gerencia de Fundacion Rioja
Salud.

Lineas de actuacion realizadas:

» Analisis de situacion con técnicas DAFO de Fundacion Rioja Salud en agosto de
2003.

e Coordinacion médica de los diferentes servicios / unidades, asi como de la ges-
tion de pacientes y documentacion clinica.

 Desarrollo metodolégico a través de protocolos a modo de informes téchicos
para su implantacion en servicios.

» Tramitacion de necesidades, licencias, etc. a nivel de recursos humanos de pro-
fesionales sanitarios.

n Actividades desarrolladas

Reuniones consenso objetivos anuales para servicios / unidades 12
Reuniones de gestion sanitaria con servicios / unidades 12
Reuniones con el Servicio de Admision-Documentacion 15

Actividades de planificacion asistencial y organizacion en gestion sanitaria

2.1 Elaboracion de 5 protocolos e informes téchicos sobre bases metodoldgicas
para los servicios / unidades:

211 Metodologia sobre el Sistema de Informacion Sanitaria Hospitalaria
para un servicio / unidad (SISH).
21.2 Protocolo metodologico sobre gestion clinica.

2.1.3 Serie de informes técnicos sobre contratos de gestion clinica.

21.4 Protocolo de organizacion y funcionamiento de un servicio de admi
sién Unico y central.

215 Protocolo de organizacion de historias clinicas.

2.2 Elaboracion de informes técnicos:

2.2.1 Propuesta de organigrama para Fundacion Rioja Salud (septiembre de
2003)
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2.2.2 Informe metodoldgico para la gestion por procesos en los servicios /
unidades

E Actividades de comisiones y grupos de trabajo

Reuniones con Gerencia de Fundacion Rioja Salud 6

H Publicaciones

44 22 Edicion revisada y actualizada (bases legales) del libro: “Manual
para la gestion sanitaria y de la historia clinica hospitalaria” Ediciones
Doyma. Madrid, 2003.

E Actividades cientificas, docentes y de formacién continua

54 Asistencia a las VII Jornadas de la NORDOC. Logrofio, octubre de
2003.

5.2 Asistencia al | Encuentro Nacional de Hospitales: Nuevas Formulas de
Gestion. Logrono, noviembre de 2003. |
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