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Esie Boletín Epidemiológico es la continuación del número
anlerior e¡ el que se incluyero¡ las fecomendacioñes para las
eniemedades incluidas eñ el grupo piel y mucosas.

ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES

DIARREA POR ESCHEBICHIA COLI

Período recomendado de exclusión de la escuela o guarde-
ría: La enleritis causada por E. coli 0157 reqliere dos culiivos
consecutivos negal¡vos.
La ente¡itis calsada por olros E. coli: 24 holas desde el último
episodio de diarea.
El Servicio de Epidemiología y Promodón de la Salud establece-
rá las medidas de conlrol cuando los casos sean por E. coll 0157
o se lrate de !n brote.
Juslil¡cación:
1. La exclusión de los niños con E.coli 0157 está justilicada por el
resgo de síndrome hemolitico'!rémico. Dos c!llivos negalivos
son sulicienles pafa evitar un brole (1).
2. En las otras lormas de ente tis por E. coli una exclusión mayor
oe 24 horas desoués del Jllimo eDisodD de diaÍea no se necesi-
la porque la enlefmedad es aulolimitada y la t€nsmisión en
escueas poco ffeclente (2). Nose conoce elperiodo de infecli-
x ¡ll¡l d¿ óct^c ñr^.aé^<

Nola6:
1. Un pe' odo de exclusion mayor puede ser lecesario para
niños menofes de cinco años y pan olros niños mayores que no
puedan marlener una buena h giene personal(3).
Feferenc¡as:
1. Belongia EA, Osterho m lt¡1, soler JI Ammend DA, Braun JE,

l\¡acDonald KL. Transmission of Escherichia co¡0157:H7 inlec-
lion in f,linnesola child day{are facilities. JA[44 1993; 269: 883-8.
2. Viljanen [4K, Peltola T, Junnila SY Olkkonen L, Jarvi¡en H,
Kuistila lV, Huovinen P Oulbreak ol diarrhoea due lo Esche chla
coli0111rB4 in schoolchlldren and adults: association of Vi anli-
gen-like reactivit!¿ Lancet 1990; 336r 831-4.
3. Wo*ing Party ol the PHLS Salmonella Committee. The prc-
ventio¡ ol human tnnsmission of gaslrointestinal inleclions, infes-
tal ions, and bacterial intoxications. Communicable Disease
Report CDB Feview 1995; 5: Fi 57-72.

GASTFOENTEBITIS VíBICA

Período rccomendado de exclus¡ón de la eEcuela o guarde
ría:24 horas después delúltimo episodio de darrea o vómito.
Justificación:
1. La gastroenlerilis vírica puede ser una enfermedad grave,
especialmente en niños pequeños. Esla enfemedad es conlagio'
sa y puede producir brotes entre niños pequeños (1-5). Los
intentos de prcvenit la transmlsión e¡ guarderías y escuelas son
justificados.
2. Aunque la duración de la diseminación vila es conocida para
algunas formas de gaslroenteritis, el perÍodo de infectividad es
desconocido (1). No se ha estudiado la efeclividad de varios perí-
odos de exclus¡ón dislintos. La transmisió¡ es probablemenle
más lrecuenle mientras dura la diarea, por lo qLre un período de
24 horas desde el último episodlo de diarea o vómilos es proba-
blemente suficiente.
Notas:
1. Con lrecuencia esta enfermedad noliene un diagnóstico espe-
cÍÍico y en muchas ocasiones tampoco un 1€lamienlo especfi-
c0,
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2. Un petlodo de exclusión mayor puede estar indloado para
¡iños menores de cinco años y para otros niños rayo¡es que
sean incapaces de manlener una oue^a h,geng oersona. (6).
Referenc¡asi
1. Blacklow NR, Greenberg HB. Vjral gastroe¡terltis N Engl J
Med 1991; 325: 252-64.
2. Ba lett AV Reves BB, Pickering LK. Rotavirus in i¡lant toddler
day cafe cenlers: epidemiology relevant to disease conlrol slrale_
gies. J Pediatf 1988; 113:435-41.
3. Brcwn DW Campbell L, Tomki¡s DS, Hambting MH. School
outb¡eak ol gasfoenteriUs due to atypical rotavirus. Lancet 1989;
2:237-8.
4. l .{ i lchell  DK, Van R, Morrow AL, lvonroe SS, Glass Bt,
Pickering LK. Outbreaks ol ast¡ovius gaskoenterilis in day care
centers. J Pedialr 1993; 123: 725-32.
5. Fichmond SJ, Caul EO, Dunn St\.,t Ashtey CR, C a*e SK. An
oltbrcak oi gasfoenteftis in young children caused by adenov_
ruses. Lancet 19791 I | 1178-80.
6. Working Parly ol the PHLS Sa monella Committee. The pre-
vention ol human transmission ol gastrointestina nlections, infes-
tat¡ons, and bacterial ¡nloxicatlons. Communicable Disease
Bepod CDR Review 1995;5: 1157-72.

GIABDIASIS

Pefíodo recomendado de exclus¡ón de la escuela o guarde-
ría:24 horas después delúltimo episodio de darea.
Just¡l¡cacióni
L La exclusión de niños coñ heces blandas fLre suliciente pafa
pfeven¡rla llansmisión de Lln brole en una guarderia fl).
Nolasi
1. La mayoría de los datos epidemiotógicos se felieren más a
iniección aglda que a giardlasis crónica.
2. Se dispone de i.l¡ tratamiento antibiótico especilico.
Relefencias:
1 Rauch AM, Van R, Bartiett AV pickefing LK. Longitudinal study
0f Gia¡dia larnblia infection in a day care cenler populatjon.
Pediatr Infect Dis J 1990; 9: 186-9.

SALMONELLA

Período recomendado de exclusión de la escuela o güafde-
ria: En nlños meñores de cinco años, consullar con eJ Servicio
de Epidemiología y Promoción de la Salud.
En niños de 5 o más años de edad, 24 horas después del último
episodio de diarea.
Just¡ficac¡ón:
i. Elpefíodo de excreción de salmonella es p¡olongado en niños
pequeños (mediana 10 semanas) (1). Este pe|ooo es muc¡o
más co o en niños mayores y adulos.
2. El riesgo de lransmislón es mucho mayor en guafderÍas que
en escuelas (2,3).
Notas:
1. Hay muy poca inforrnación sobrc la electividad de diferentes
periodos de exclusió¡ o sobre el núrnero de cultivos negalivos.
En un estudlo, el aislamiefto de portadores hasta dos coproculli-
vos negalivos fue suficie¡le pafa impedif un brote (2).
2. En niños mayo¡es de cinco años se ¡ecesita un cullivo negati-
v0 para que pueda¡ volvera la escr.lela o gLlarderia.
3 U1 periodo de exclusió- Tayo puede ser lecesario pa'a

niños menores de cinco años y para otros niños mayores que no
puedan manlener una buena h¡giene perso¡al.
Fefefencias:
1. Buchwald DS, Blaser [¡J. A review of human salmonellosis ll:
duralion of excrelion following infoction with no¡typhi Salmonella.
Fev Infecl Dis 1984;61345-56.
2. Chorba TL, l \4eriwether RA, Jenkins BR, Gunn RA,
[¡accormáck JN. Control of a nonJoodbohe outbreak ol salmo-
néllosis: day care isolation. Am J public Heallh 1987; 77t 979-81.
3. Palmer SF, Jephcott AE, Rowlánd AJ, Sylvester DG. pelson-to
person spread of Salmonella typhjmuíum phage type t0 after a
conmon-sou'ce o-lbreak. Lancet j991, 1 981.¿

SHIGELLA (OISENTER¡A BACILAB)

P€ríodo recomendado de exclus¡ón de la escuela o guarde-
ría: En niños menores de clnco años, consullar con el Servicio
de Epidemiología y Promoción de la Salud.
En nlños de 5 o más años de edad, 24 ho¡as después del último
episodio de diarea.
Juslilicación:
1. Los niños pequeños puedef diseminar shiqella a través de las
heces y pled€n diseminar el germen a lÁés de sus manos
durante varias semanas (1).
2. E riesgo oe r.ansmsión es ¡rucho nayo¡ enlre niños peque-
ños q!e en niños mayorcs o adultos (2,3,4).
Notas:
1. En niños mayores de cnco años se necesila un cultivo negati-
v0 oara que pueda^ volvet a,a escuela o guaroena,
3. Un período oe exclusión mayor o.eoe ser necesa.io pa¡a
niños menores de cinco años y para oi¡os niños Írayores que no
plredan mantenef !¡a bLlena higiene personal.
3. Las medidas de higiene personal son muy importantes para
impedi la aparición de brotes en escuelas (4).
Rele¡encias:
1. Hutchinson Rl. Some obserualions on lhe rnethod of spread of
Sonne dysentery l\4onth y Bull [,4inist Health 1956i j5: 110-8.
2- Welssman JB, Schmerier A, Weiler q F l ice G, codbey N,
Hanse¡ L fhe roe of preschoolchildrcn and day.care cenlres In
the spread of shigelloss in uban communlties. J pedlatr j974;
84:797-802.
3. Tauxe RV Johnson KE, Boase JC, Helgerson SD, Blake pA.
Conl¡ol of day care shige¡osis: a hialof convalesceni day care in
isolation. Am J Public Health j986; 76: 627-30.
4. Beer B, o'Donnell c[¡, Henderso¡ FJ. A schoo outbrcak oi
Sonne dysentery confoled by hygienic measures. Monthly Bull
¡linist Health 1966; 25: 36-41.

ENFER¡T EDADES RESPIRATORIAS

GRIPE

Período recomendado de e¡clu6ión de la escuela o guarde-
ria: Ninguno.
Justif¡cac¡ónt
1. La grpe es lna eñfe¡medad poco grave en niños de edad
escolar
Nola6:
1. La exc Lrsion podría sef inefectiva porque los brotes de grlpe
son erplosivos y ia gripe es más infectiva al i¡icio de los sÍnto-
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mas (1,2,3).
Feferencia6:
1. Alford RH, Kasel JA, Gerofe PJ, Knighl V Human lnlluenza
resulting trom aerosol inhalatio¡. Proc Soc Exp Bio l\4ed 1966i
122'.800-4.
2. Moser [4R, Bender TR, lt¡argoiis HS, Noble cB, Kendal AP�
Rilter DG. An outbreak ol i¡lluenza aboa¡d a commercialairlinef.
Am J Epldemiol 1979i 110: 1-6.
3. Jordan WS, Denny FW, Badger cF, Curt ss C, Dingle JH,
oseasohn F, Slevens DA. A sludy oi i l lness in a group of
Cleveland lamilies XV¡lt the occurence of Asian l¡lluenza. Am J
Hyg 1958;681 190-212.

TOS FEBTNA (PERTUSSTS)

Peíodo fecomendado de exclus¡ón de la escuela o guarde-
ria: Cinco días si se ha pueslo un tratamienlo antibiótico apropia-
do (eritromlcina o azilrornicina).
Just¡ficación:
1. La los ieína puede ser una enlermedad grave, esp€cialrnente
enlre niños pequeños.
2. Los ni;os no I atados pueden oiser¡inar n croorganisrnos
dufante varias semanas (1). El fatamiento con erikonicina y
cinco dias de exc lsión han dernoslrado ser electivas en el con,
trolde brotes (2). Azitromcina duranle 5 días es también electiva
en la eliminación delrnicroofganismo (3).
Notasi
1. Los niños son vacunados rulinaramenle lrenle a los leana,
pefo la nmLr¡idad decfece durante los años de escolarización y
pueden ocurir brotes con allas tasas de alaque. (4).
2. Ellralamiento de los niños con tos ieína no alecla a la dufa-
c¡ón de la e¡lermedad y pleden permanecer con ella duranle
va as semanas, pero sin ser infecciosos.
Beferenc¡as i
1. Kwa¡les W, Joy¡son DH, Wil ams Wo. Bordete a pertLtssis
i$olation in general practicer 1977-79 \¡/hooping cough epidemic
in West Glamorgan. J Hyg (Camb) 1983; 90r 149-58.
2. Christie CD, l\4ar,l\.41, Daniels JA, Adcock l\¡P Pertussis con-
lainmenl in schools and day care centres during lhe Cincinnati
epidern¡c 0f 1993. Am J PLrbl ic Healh 1997;87:460.2.
3. Aoyama T, S!¡akawa K, lwala S, Takeuchi Y Fujii R. Eflcacy
ol short-term trcalmenl ol perlussis with clarithfomycin and a¿ith-
fomycin. J Pediatr 1996; 129r 761-4.
4. Lamberl HJ. Epidem oogy of a small pertuss s oulb¡eak in
Keni Counly, lt¡ichlgan. Plblic Health Rep 1965; 80i 365-9.

TUBERCULOSIS RESP¡RATOBIA

Período recomendado de exclusión de la escuela o guafde-
ría: Consullar con el Servicio de EpidemiologÍa y Promoción de
la Salud.
Juslilicación:
1. Genenlmenle las personas bacilíferas deben ser excluidas
hasla dos semanas después de i¡iciado el tratamiento, siempre y
cuando su baciloscopia sea negaliva. Las pe¡sonas con bacilos-
copias negalvas no sol consideradas como rfecciosas y pue-
den volver inrnediatamente a la escLrela.
Notas:
l. La tuberculosis requiere generalmenle de un conlaclo cefcano
y prolongado para que pueda ocurrk lafa¡smisión (2).

2. Genealmente sólo las pefsonas bacilÍÍelas son cons¡deradas
como infecciosas (1,2). Lo6 niños no suelen ser baciíleros y no
suelen transmlllr a enfemedad (1,3).
3. Las personas bacilíÍeras dejan de selo después de dos ser¡a-
nas de iniclado el tratamienlo (2,4).
4. Los niños menores de cinco años tienen un elevado riesgo de
ser infectados y desarollar una enfemedad sintomática. {3,5).
5. Los adolescentes lienen lambién un íesgo elevado de iniec-
c0n .
Selerenc¡as:
1. Joinl Tuberculosis Committee ol lhe British Thoracic Society.
Conlrol a¡d p¡evenlion of t!berc!losis in the United Kingdoml
code olpractice 1994. Thorax 1994;49r 1193-1200.
2. Rouilon A, Perdrizet S, Parrot R. Transmission oi lubefcle baci-
llirthe efects of chemotherapy Tubercle 1976; 57:275-99.
3. [4edical Besearch Counol Tuberculosis and Chest Diseases
Unit. Tuberculosis in childfen: a ¡alional suryey of nolilicatio¡s in
England and Wales i¡ 1983. Arch Dis Child 1988; 63:266-76.
4. B ley RL, [4oodie AS. Infeclivily of palients with pulmonary
lubercu osis in inner cily homes. Am Bev Resp Dis 1974; 110:810
5. Comstock GW Livesay VI Woolpert SF. The prognosis ol a
positive luberculln reaction in childhood and adolescence. Am J
Epidemiol 1974; 99: 131-8.

OTRAS ENFERMEDADES

FARINGo.AMIGDALITIS ESTREPTocÓcIcA

Período recomendado de exclus¡ón de la escuela o guarde.
ría: Ninguno
Justificac¡ón:
1. La amigdaii¡s es una enfermedad leve ycon pocas secuelas si
se lrala.
Nolas:
1. La transrn sión es poco frecuenle en escueas.

HEPATITIS A

Período recomendado de exclus¡ón de la escuela o guarde'
r¡a: Niños menores de 5 años: ctnco días. Niños de 5 o más
años: Ningu¡0.
Juslilicac¡ón:
1. No se necesila o(clusió¡ escolar en generalporque la hepali-
lis A es una eniemedad no grave, de caráctef allolinitado en
n ños (1,2).
2. La exclirsión puede ser muy inefecUva porqle os pacienles
son más infecciosos en la semana anterior a inicio de los sínto,
r¡as (3.6). lgualmente, los casos asinlomálicos son kecuenles y
suelen estar implicados en la tra¡smisión de la enfemedad. i2).
3. La transmisión percona a persona probablemente es poco lre"
cuenle en escuelas, aunque puede oc!rir en guafdefías e insti-
tuciones (1,3,7).
4. Se puede intentar la exclusión en niños pequeños porque los
cuidados dia os que necesilan pueden ser una fuente de infec-
ción en aduLtos {1). También es necesa a en niños mayores que
no pledan mantener una blena hig ene personal.
5. La dlración exacta del periodo de infectividad de la hepalitis A
no se conoce (2,8,9). Sin embargo, la excreción de vrus de la
hepatitis A dism nuye rápidarnenle en los 3 ó 4 días posle ores
al inlcio de la iclericia. Por lanlo, cuando la erclusión eslá reco-
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mendada, es suficie¡le con mantener a os ¡iños sin k al colegio
duranle los cinco días posterlores ai inicio de Ia icteficia.
Reterenc¡asl
1. Lemon Sl\¡. Type A viral hepatilist new developments in an old
disease. N EnglJ ¡,led 1985; 313: i059-67.
2. Ward B, Krugman S, ci les Jp, Jacobs A[4, Bodansky O.
Inlectious hepatilis: stud es ol ils naluralhistory and prevention. N
EnglJ lt4ed 1958;258: 407-16.
3. Eallen PJ, Br.l¡te VE, Skinner HG. Infectious hepatitist intec"
t¡ousness during lhe presymptomatic phase of the disease. Am J
Hyg 1963;77:129-36.
4. Dienslag iL, Feinstone SM, Kapiklan AZ, purcelt BH, Boggs
JD, Conrad lt¡E. Faecal shedding of Hepalitis-A anUgen. Lancel;
1:765-7.
5. Rakela J, N¡osley JW Fecal excrelion ol Hepattis A virus in
humans. J lnfect Dis 1977; 135:933-8.
6. Collepsis AG, Locarnini SA, Lehmann Nl, Gust lD. Deteclion
0l Hepatitis A virus in the leces of patients with naturally acqut-
red infections. J Inlect Dis 1980; t41r 151,6.
7. Knighl V Drake ME, Belden EA, Franklin BJ, Ror¡er [¡, Copple
LO. Characteristics ol spread ol infectous hepatitis in schools
and holseholds in an epidemic in a ru¡al afea. Am J Hyg j954i
59: 1'16.
8. Havens WP Peíod ol infectivity olpatients wth experimentally
induced infectious hepatit s. J Exp Med 1946; B3i2S1,g.
9. Neele JR, Stokes J, Reinhold JG. 0ra administration to volun-
leers of leces Íiom paUents wiih homologous serlm hepatjtis and
infectious (epidemic) hepátitis. Am J ft¡ed Sci 1945; 210:29 32.

ENFEFMEDAD MENtNGococtca

Período recomendado de exclus¡ón de la escuela o guarde-
ría: El Serviclo de Epidernlología y promocón de la Salud acon-
sejará las acciones necesarias en cada caso.
Nolas:
1- No hay razones para excluir de la escuea o guarde¡ía a los
hermanos y olros conlactos cercanos del caso.
2. El eslado de portado¡ se elimina en uno o dos días despLtés
de iniciado el tratamiento (1). Por tanto, cuando os niños que
han lenido una enfermedad meningocóclca están ya bien como
para volver al colegio, ya no son infecciosos.
3. Lá lransmisió¡ de la e¡lermedad meningocócica es inírecuen-
le en escuelas. (2,3).
Feferenc¡as:
1. Deal WB, Sanders E. Eflicacy ol rilampicin in tfeatme¡i ol
me¡¡ngococca caÍiers. N E¡gl J l\¡ed 1 969; 2B1 : 64'1-5.
2. De Wals e Hertoghe L, Borlée-crimée l, De ¡,4aeyer.
Cleempoel S, Reginster,Haneuse, Dachy A, BoLlckaeft A, Lechat
It¡F. l!4eni¡gococcal disease in Belgi!mt secondary attack Éte
among household, day-care nufsery and pfe-elementary school
conlacts. J Infecl1981;3 suppl 1r53-61.
3. Zangwil Kl\¡, Schuchat A, B edo FX, p nner FW, Koo DI
Reeves l\¡W Wenger JD. School-based clusters ol meningococ-
cal disease in the United Siates: descf ptive epdemiology and a
case-control analysis. JAI!44 1997; 277t 389-95.

MONONUCLEOSIS INFECCIOSA

Período recomendado de exclusión de la escuela o guarde-
ría: Nlnguno.

Justificac¡ón:
1. La mofonucleosis no es !na enlermedad glave en gscoares.
2. La lransmisión es infrecuente en la escuela (1,2).
Notas:
1. La exclusión podría ser inelectiva porque muchas pe.sonas se
¡nfectan a través de podadores asintomáticos (1,2).
2. La exclusión podría no ser p¡áclica porque et vtrus se excrela
durante varios meses después deliniclo de la enlermedad {g).
Beferencias:
1. Brodslry AL, Heath CW. lnfectious mononucleosist epidemlolo-
gic palterns at United Stales coleges and universities. Am J
Epldemiol 1972; 961 87-93.
2. Sawyer 8N, Eva¡s AS, Niedefma¡ JC, [¡cCo]lum RW
Prospeclive studies of a 9rolp of yale Ufiverslty freshmen. l:
occurence of inlectious mononucleosis. J Inlect Dis 197j; j23:
263-70.
3. N4iller G, Niederman JC, Andrews LL. prolonged oropharynge-
al excretion ol Epslein.Bar v rus after inleclous mononucleosis.
N EnglJ lt¡ed 1973; 288: 229-32.

0TF0s T|pos DE MENtNctls N0 MENtNGocóctcA

Peíodo recomendado de exclusión de la escue¡a o guarde-
ría: N nguno
Justificación:
l. Los pactentes con meningilis neumocócica no se consjderan
inlecciosos. Los pacientes con meningit¡s por Haemophilus dejan
de serlo a las 24 horas de ificiado elkalamiento (j).
2. En cuanto a as mening¡lis vifales son enfermedades poco gra-
ves. Para la mayoría de las ¡neninglts viricas el riesgo de kans,
r¡ sión y el período de i¡fectividad son descoñocidos. Los broles
por me¡ ngilis vilcas son raros.
Referenc¡as:
1. Ogle JW Rabala¡s cB Glode ¡,4p Duration of pharyngeal
cafdage of Haemophilus inlllenzae type b in children hospitall-
zed with systemic inlections. Pediatf Inlect Dis 1986;S:S09"j1.

OX¡UBIASIS

Período recomendado de exclusión de la escue¡a o guarde-
ria: Ninguno
Jusl¡licación:
L No es una enfermedad grave.
Notas:
1. La mayor parte de los casos de transm¡sión de esla enlerme-
dad ocurren en la familia y entfe aqueJas pefsonas que duermen
juntas. La tfansmislón es probabler¡enle poco frecuenre en tas
escuelas (1,2).
2. Exisie un tfalamiento electivo. Debe tratarse tanto el caso índi-
ce como los contactos lamiliares.
Feferencias:
1. Cnm EB. Studies on oxyuriasis XXV|llt summary and
co¡clusions. Am J Dis Child 1943; 65:46-59.2. pryor HB.
OxyLrÍasis vermiclia stthe most prevale¡l parasle e¡countered
in the pracUce ol pediatrics. J Pediaf 1955; 46t 262-7.

PABOTIDITIS

Pefíodo recomendado de exclus¡ó¡ de la escuela o guarde-
rÍa: Cinco días desde el inicio de la inllamación de las parótidas.
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Justif¡cación:
1.^La parolidilts puede ser una enler¡¡eoao grave, soore looo en
nrn0s pequ0nos.
2. Aunqite la mayola de los niños están inmuntzaoos como
fesullado de las carnpañas de vacunaclón, se han pfodlcido bro-
les en chicos de enseñanza secundaía, que eslaban \,?cunados
{ 1 ) .
Notas:
1. La excllsion puede no ser plenamenle efectiva, porque elvirus
suele haber stdo e¡c¡elado altes del intc,o de la paroliditis (2.3)
Por 0lr0 lado, los casos asintonáticos suere- eslar -volucra_
dos en la transmisión de la e¡feínedad (4).

Referencias:
1. Cheek.JE, Baron R, Atas H, Wilson DL, Cride¡ RO. t!¡umps
olbreak h a hrgFly vaccinated schooj poNration. Arch pediak
Adolesc l\,led 1995i l49r 774-g
2. Ennis FA, Jackson D. lsolation olvirus during the incubation
period ofmumps infecuon. J pedjah j968; 72r $b-7.
3. Brunell PA. 8'rcLr¡an A, O'Hare D. Steinbery S. lrcfectiveness
0r rsolalor-ot palienrs as a nethod ot p,eventing the spread ol
mumps. N EnglJ ¡.4ed i96B;279: t3S7_61.
4. Henle G, Henle W Wendell KK, Fosenberg p lsolation of
m]lrTtps vfus from hlrnan beings wlth induced apparent or inap-parent inJections. J Exp Med 19481BB:225.92.

EVALUACION DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA
Porcentajes de declaración de base poblacjonal. lvlarzo 2OOO

SEMANAS

I

1 0
1 1

PoBcENTAJE DE DEcLABAOtóN (1) poRcENTAJE DE DEcLARACjóN EN BLANco (2)
90,2 15,2

17 ,6

-

T"t l

13,4
86,8

89 ,1 17 ,7
(1) El porceñi46 pobtacionat de dectaración osrima ta

Éliff::#n:¿x,jTffiüffi:::;ilfi,tj[11,1"ffi1i1i,til",:ilin"¿::fl3:ii'#ffiHi:i:3;:::ii1ffi15?!,,.*i,jj,t?i,li;"",

,":;;:'#;i:,i:."" 
nue no se ha rec¡bido notiÍ¡cac¡ón de Entenedactes de Decta'ción obtisatot¡a (EDo) o ha s¡do

2ooD€clafantes 
de los que no se ha recibido pafte de EDo de ninguna de tas ctnco semanas epidemiotógicas det mes de ¡\¡arzo de

- D.s Betén Abengoechea Cotaina. Cenlro de Satud de Atfaro.- D.s Ana [,4.' comez Ruir. [,4éd.co oe Aguitar det Rro Alha'rla.- u. Fnnque Lasa Fernández. Ceñko de Satud de Haro.- D.e Cristina Blanco Famos. Cenlro de Satud J. Elizalde de Logroño.- D.l lrene Ca/avia Bedondo. Cenrro de Satud J. Etizaroe Ae rolrono.- D. Jesús Fetipe conzátez. Cenfo de Satud Espartero de Logf;ño.

de 
¡eclarantes de los que se ha recibido sistemáticameñte en bJanco durante tas cinco semanas epidemiológicas det mes de Marzo

- D. Carlos Aojas c¡t. t\¡édico de Atberite.
- D.e Nalividad pascuat l/ayorat. Centro de Satud J. El¡za¡de de Logfoño.- D.q [,4.¡ Jesús ft¡artínez Marrínez. Centro de Satud Lalraaores aeiog;no.- D. lvliguel Bevuelta Ortega. C€ntrc de Satud Labradores de Logroño:' D. Carlos Jimén€z palacios. Ceñtro de Salud Espartero de Log;oño.- D. Vicente Cuadrado paha. Centro de Satud Labradores de L;groño.- D- Javier Po¡tu Sánchez de Ocaña. Centfo d€ Salud conzalo de"Ber;eo de Looroño.- D.g t\,4.q Luz Estebañ lvartÍnez. centro de Satud Espartero ae fogronó. 

-- - " ' -'
- D. Agustin de pabJo Córdoba. Ivédico de V tamediana Ue treguai

El decrelo de 12 de julio de 1996 (nÚmero35/1996) por el que se cr6a ta Red de vigitancia Epidem¡otógjca estabtece que tadeclaración obligaloria se reliero a los casos nuevos de las entef;edades sometaus a naiiica",on oa¡o "ospecha ctínica aparecidosduranle la semána eñ curso y es responsabilidad de los medicos en ejercic¡o, l"nro a"r "u"tor iuo,'"o "omo privado, et realizata. Lad€cJarac¡ón se efectuará uná vez linalizada Já semana eprdemro¡ogica, que comienza a tas ooioo horas det domingo y finatiza a las24,00 horas det sábado siguiente. Los médicos susritutos€stán asi;'sm; obtig"Já" ;r"utir"i iá o""r",u"iOn.
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DISTRIBUCIÓN MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUO. LA RIOJA. AÑO 2OOO. MARZO
(TASAS POR 100.000 HABITANTES

FuenF Fe,É@ d€ Ellorredaoee dé oéc¿racio_ oblaabna €n Lá Fioja. oi'oc! ón Oene?ld€ sál-d
'F r€n i€ : lÑE Pob laoondoh€c_odebBoa P@v€cc iónd"  censoopob lácó¡1901
I I I O lÉs eñfemadádss emexd a s a v q an¿i¿ apidsm oróoica y 5 n delaBcón d€ €s6: córs E Dif€ih, Fi.bÉ f€curenle lfan6milid¡ pof gárápala s, FiebF Gcu mnle ¡d$td a
;;ooFs,F€b'aamanIa,LEsnñan,¿s-s,Lep,a,parudBñpad6,pooñeisaguda,ñabi¡,Fube!ámn!énila,s,l¡liscmsénla,Tébrsn@Miál,Tirus6xanléñál@.

Comentario epidem¡ológico del mes de Marzo de 2000.

Durante el mes de Marzo de 2000 (semanas epidemiológicas I a 13) no se han producido inc¡dencias epidemiológicas

destacables.

La suscr¡pc¡ón al B.E.Fl. es gratuita, siempre que sea d¡ígida a cargo ofic¡al Los profesionales sanitarios

pueden remitir artículos para su publicac¡ón previa selección.

DIRECC|óN: Consejéría de Salud y Servicios Sociales. Sección de Informac¡ón Sanitaria y Vigilanc¡a Ep¡demiológica.

c/. Villamediana, 17 - Tel. 941 29 11 oo Extensión 5051 - E-mail: eugenia.lezaun@larioja.org - LOGROÑO
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