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PLAN DE SALUD DE LA RIOJA (1)

Enrique Ramalle Gomara* en nombre de la Comisién Elaboradora del Plan de Salud de La Rioja

* Responsable de Programa. Servicio de Epidemiologia y Promocidn de la Salud. Direccién General de Salud y Consumo del Gobierno de La Rioja.

En este numero del Boletin Epidemioldgico
continuamos la presentacion del Plan de Salud
< La Rioja.

Objetivos del Plan de Salud de La Rioja

El Plan de Salud de La Rioja asume las pro-
puestas de Salud para Todos en el afo 2000. La
posibilidad de lograr un estado de salud que per-
mita desarrollar una vida productiva social y eco-
nomicamente se basa en dos condiciones esen-
ciales: primero, reducir las desigualdades sanita-
rias entre los grupos socio economicos de La
Rioja y, segundo, hay que reforzar la salud a la
vez que es necesario reducir la enfermedad y

.S consecuencias. Estas condiciones se con-
figuran en cuatro grupos de acciones, que son
expresados por la OMS de esta manera:

1.- Asequrar la igualdad ante la salud, redu-
ciendo las diferencias entre los grupos socio-
economicos.

2.- Anadir anos a la vida, luchando contra la
muerte prematura o, lo que es lo mismo, alar-
gando la esperanza de vida.

3.- Anadir salud a la vida, reduciendo la mor-
bilidad y la incapacidad.

4.- Anadir vida a los afos, asegurando el
pleno desarrollo y la plena utilizacion del poten-
cial fisico y mental integral o residual de las per-
sonas, de manera que puedan gozar plenamente
de la vida y abordarla de manera sana.

Es dentro de estos cuatro grupos de acciones
donde se encuadran los objetivos del Plan de
Salud de La Rioja que se exponen a continua-
cion.

1.- Asegurar la igualdad ante la salud

La equidad ante la salud puede lograrse si se

garantiza la disminucion de las desigualdades

entre zonas y entre grupos socioeconomicos.
Los objetivos de equidad se definen como:

- Plan de Salud de La Rioja (lI).
- Evaluacion de la notificacion de E.D.O.

RN CORRPOH s

4.1.- Situacion General.

INDICE

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

4.2. - Distribucion por Zonas de Salud.




Objetivo 1. Disminuir en un 25%, al menos,
las desigualdades en salud que puedan existir
para mortalidad, esperanza de vida, morbilidad,
incapacidad y exposicion a riesgos entre las
Zonas de Salud y entre los grupos socio-econd-
micos.

Objetivo 2. Para el afio 2.000 quedard asegu-
rada la cobertura sanitaria publica de todos los
residentes en La Rioja.

2.- Anadir anos a la vida

Para lograr ahadir afos a la vida debe evitar-
se la mortalidad prematura, al tiempo que se
aumenta la esperanza de vida, actuando princi-
palmente sobre las causas de muerte que conlle-
van un alto numero de Anos Potenciales de Vida
Perdidos. Los objetivos orientados a afadir afos
a la vida son:

Objetivo 3. En el ano 2000 la esperanza de
vida al nacer deberia mantenerse por encima de
los 80 anos.

Objetivo 4. Reducir la mortalidad infantil por
debajo de 8 por mil nacidos vivos para el afio
2000.

Objetivo 5. Mantener la ausencia de mortali-
dad materna.

Objetivo 6. Reducir la mortalidad por enfer-
medades del aparato circulatorio en un 20%,
tanto para hombres como para mujeres, en un
plazo de 10 afos.

Objetivo 7. Disminuir la mortalidad por cancer
de pulmén en un 20% para ambos sexos, del
cancer de laringe en un 10% para hombres y del
cancer de mama en un 30% en las mujeres, para
el ano 2010, en menores de 65 afos.

Objetivo 8. Reducir en un 15% las muertes
por enfermedades respiratorias cronicas para el
ano 2010.

Objetivo 9. Reducir en un 15% las muertes
por accidentes de trafico para el afo 2010.

Objetivo 10. Reducir en un 15% las muertes
por cirrosis hepatica para el ano 2010.

3.- Anadir salud a la vida
Reduciendo la morbilidad y la incapacidad.

Objetivo 11. En el afo 2010 la esperanza de
vida libre de incapacidad deberia aumentar un
10%.

Objetivo 12. Para el ano 2010 deberia redu-
cirse la tasa de incapacidad permanente en las
personas mayores de 65 anos en un 10%. E

Objetivo 13. Para el afio 2000 la incidencia
de nacidos con el Sindrome de Down debera ser
menor de 0,8 por mil nacidos vivos.

Objetivo 14. Para el afo 2000 se estara en
condiciones de erradicar la incidencia de minus-
valias psiquicas debidas a metabolopatias con-
génitas que tienen tratamiento precoz.

Objetivo 15. En el afio 2000 se realizara
seguimiento obstétrico en al menos el 98% de
los embarazos. o~

~—

Objetivo 16. Mantener la ausencia de
Poliomielitis, Tétanos neonatal y Difteria autdcto-
nas.

Objetivo 17. Mantener la ausencia de casos
autdoctonos de Rubéola congénita, sifilis congéni-
ta y oftalmia neonatorum.

Objetivo 18. Mantener las tasas de incidencia
de Tétanos por debajo de 1 por 100 000.

Objetivo 19. Para el afio 2000 las tasas de
incidencia de Sarampion, Rubéola y Parotiditis
en menores de 16 anos estaran por debajo de
10 casos por 100 000.
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Objetivo 20. Para el afio 2000 las tasas de
incidencia de Tosferina estaran por debajo de 2
casos por 100 000.

Objetivo 21. Mantener las tasas de incidencia
de Sifilis y Gonococia por debajo de 1y 2 casos
por 100.000 habitantes respectivamente.

Objetivo 22. Se deberia lograr invertir la ten-
dencia creciente de infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.

Objetivo 23. Se deberia lograr invertir la ten-
dencia ascendente de Enfermedad Tuberculosa.

Objetivo 24. Para el afo 2010 se habra dis-
“ninuido la morbi mortalidad por Hepatitis B, asi
como la prevalencia de portadores cronicos de
virus de la Hepatitis B en La Rioja, en poblacion
general. :

Objetivo 25. Para el afio 2000 la incidencia
de Hepatitis B en minusvalidos psiquicos y per-
sonal sanitario debera ser practicamente nula.

Objetivo 26. Para el ano 2010 se deberia
reducir en un 25% el numero de casos de enfer-
medades de transmision hidrica y de brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos.

‘i

Objetivo 27. Para el afo 2000 se deberia
reducir la incidencia de Hidatidosis por debajo de
7,5 casos por 100.000 habitantes.

Objetivo 28. Para el afio 2000 se prestara
atencion buco dental preventivo-curativa al 90%
de la poblacion menor de 14 anos.

Objetivo 29. Para el ano 2000 el porcentaje
de nifos de 6 a 12 afios afectados por caries
dentales sera inferior al 50%.

Objetivo 30. Para el afio 2005 el indice
CAOD (Dientes permanentes con caries, ausen-
tes por caries y obturados por caries) en los

ninos de 12 anos sera igual o inferior a 2.

Objetivo 31. Para el ano 2010 las enfermeda-
des isquémicas del corazon habran disminuido,
al menos, un 15% en las personas entre 35 y 65
anos.

Obijetivo 32. Para el afio 2010 se reducira en
un 20% la tasa de incapacidad permanente debi-
da a enfermedades isquémicas del corazon en
los menores de 65 anos.

Objetivo 33. Para el afio 2010 la incidencia
de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica
habra disminuido en un 10% en los menores de
65 anos.

Objetivo 34. En el afio 2010 la incidencia de
cancer de pulmén habra descendido en un 10%
en los menores de 65 anos.

Obijetivo 35. Para el ano 2000 debera preve-
nirse el 50% de las nefropatias y el 60% de las
retinopatias del paciente diabético .

Objetivo 36. Para el afio 2000 toda la pobla-
cion ocupada estara incluida en programas de
vigilancia de la salud en relacion a riesgos labo-
rales.

Objetivo 37. Para el afio 2010 deberia redu-
cirse la siniestralidad laboral en un 15%.

Objetivo 38. Para el afio 2010 la tasa de inci-
dencia de incapacidad permanente debida a
accidentes de trafico se reducira en un 50%.

Objetivo 39. Para el afio 2000 se habrén
desarrollado y consolidado las Unidades de
Salud Mental Comunitarias como eje de la
Atencion Especializada, asi como los Programas
de prevencion y formacion en Salud Mental.

Objetivo 40. Para el afo 2000 se habran cre-
ado Programas de atencion, prevencion y pro-
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mocion en Salud Mental, dirigidos a poblacion en
riesgo.

Objetivo 41. Para el afio 2000 se habran
encontrado alternativas a la institucionalizacion
de los enfermos mentales, creandose recursos
que posibiliten su rehabilitacién y reinsercion en
la comunidad.

Objetivo 42. Para el afio 2000 todo el territo-
rio de la Comunidad Auténoma de La Rioja esta-
ra cubierto por un Programa de Vigilancia
Sanitaria de Riesgos Ambientales.

4.- Anadir vida a los anos

Contribuyendo al pleno desarrollo y la plena
utilizacion del potencial fisico y mental integral o
residual de las personas, de manera que puedan
gozar plenamente de la vida y abordarla de
manera sana.

Objetivo 43. Para el ano 2010 la autovalora-
cion del estado de salud de los riojanos habra
mejorado en un 10%.

Objetivo 44. Para el afio 2005 el 80% de los
tumores de mama diagnosticados lo seran en
Estadio I.

Objetivo 45. Para el afio 2010 al menos el
25% de los enfermos de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica estara incluido en progra-
mas de cronicos.

Objetivo 46. Para el afio 2000 al menos el
75% delos enfermos de Diabetes
Insulinodependiente, estara incluido en progra-
mas de seguimiento y grupos de autoayuda.

Objetivo 47. Para el afio 2000 habra tenido
aplicacion en todos sus extremos la Ley de
Eliminacion de Barreras Fisicas.

Objetivo 48. Para el afo 2010 el 90% de los

\
!
ninos menores de 15 afios estaran incluidos en t
el Programa de Atencion al Nifio Sano. .
8
Objetivo 49. Para el afio 2010 la prevalencia
de obesidad en la poblacién infantil y juvenil no “

deberia superar el 3,5% y entre la poblacion de :“
mas de 30 afos el 18%. o
5

Objetivo 50. Para el afio 2005 se ofertara
desde Atencion Primaria a todas las mujeres en
edad perimenopausica la aplicacion de un “
Protocolo de Deteccion de Riesgo t
Cardiovascular y Oseo. 6
"

Objetivo 51. Para el afo 2000 al menos el
60% de la poblacién entre 60 y 75 afios tendra la *
posibilidad de participar en actividades de pase!’ s
y/o gimnasia de mantenimiento.

L
™
Objetivo 52. Para el afio 2010 se duplicard la v
atencion domiciliaria de la poblacion mayor de -
65 afos. "
v

LD

Objetivo 53. Para el afio 2010 al menos el
30% de las actividades de los equipos de salud
mental y de atencion primaria estaran dedicadas v
a programas de prevencion y promocion de la “

salud. ."

v
Objetivo 54. Para el afio 2005 todos los MU » o

cipios de La Rioja de mas de 2.000 habitantes «
estaran integrados en el Programa de la Red de
Ciudades Saludables.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Marzo 1997.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
- 10 93,01 6,84
11 87,42 8,18
12 86,96 5,84
13 80,85 7,40

P e P ET T T T T T T o FE T T el CTeEFTOCCECCCCCTECTEEEESEESEERT

n.2d rt nco
(1) Porcentaje de partes en blanco = S uaHosenbis

n. de partes recibidos

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

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

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

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

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

Declarantes de los que se ha recibido parte de EDO sisteméaticamente en blanco durante las cuatro semanas epidemioldgicas
del mes de Marzo 1997.

- D. Agustin de Pablo Cérdoba (Médico Titular de Villamediana de Iregua).
- D. Manuel Hernandez Saenz (Centro de Salud Labradores. Logrofio).

wdy  BOLETIN
= epiemioLocico IS




 EEEEEEEEREEEEERER R

f
?gmcou £ pnjes ap [elausx) UoiooaIIq “elold B 8P PEPIEHOW 8p Ol Mm (LuoiounieQ ap 0aNSIPEIST Uilajog) ‘BoISIPRIST 8P [eUOIOEN OJnjisU| ‘aiusnd

"BLUSIW B| UB BIoUSpISal U0 A Blord B Us SEPLLNOC Sauojounjap Se| apusidwoy) 'sajeuoisiroid seljig 4

mm_ﬂ mm,v %_N wmm %.F %_F mw.o 9’0 WE 1o _mmcw 050 mv.o mm.o 0o L B0 oL o
mw.m_ wmﬁm wm mm.m mm.o %.o wm_o mr.o ero 20 [ 010 wm;,o m.%o 00 EBL-50. eSO
i i P o O ] O e 7
wm.o wto m,o.o mo.o mo_o | m:u mo_o mo_o omh_m SOLNIINYNINIANS A SOWSILYWNYHL 30 SYNHILXE SYSNV lIAX
mm_o m_.o | | mo_o omh_m SOQINI430 YW SOSOSHOW SOAVLS3 A SYINOLNIS ‘SONSIS  IAX
_h __ | | aw,m TYLYNIE3d 000Ii3d 13 N3 SYQYNIDIHO SINOIOOIHY SYLHIID  AX
_ _ _ ey SYLINFONOO SYITYWONY  AIX
m _ ow,m OAILNNPNOD 3L A HYINOSNINOILSO YIWILSIS T30 NI X
wm_o | _ _ i 03INVLNONS BYINT30 0QINILA T3 Y13Q 3N3  IIX
| | 0% | Ol3dHaN A OLkvd ‘OZvHVENT T30 SINOIOVOIIANOD X
mm.o wﬁ.o mo.o _ mc_o i OIBYNIHNOLINID OLYHYAY 130 SIAYAINHINT X
wo; mm_c wqc mo_o n mo_c owm ONILSIDI0 OLYEYdY T30 SIAYAINEIANT  XI
mv.m mm.o mm,o wo_o ﬂo.o mm.o owﬁ OIHOLYHISIH OLvHYdY T30 SIAVAINHINT IIIA
mm.m mm_m w..o mn_c wo.o mm_o mqo wo.o mo.o mo.o | mm.o omﬁ OIHOLYINDHID O1¥HYdY 130 SIAYAINEIINT 1A
ﬂ:u mm.o wo_o mo.o | mc.c cwﬁ SOQILNIS SO 30 SONYOHO A OSOIAHIN YIWILSIS N3 IA
120 €20 200 | 200 | 000 STVININ SONHOLSYHL A
' 2 1 _ v sN
mm.o w_ ; omﬁ SOOILIAOOLYINIH SONYOHO A JHONYSV13A AN Al
%m.o w_c mN_o m mto mo_o mo_o 000 | GVQINNINI ‘SHLA 0813 NOIOLAN ‘SYNIHO0GNT TO 3N3 I
mm; mm_o m@.o mo_o mw_o Wq.o mm.a mw.o.wo_c . wo.o _ 170 ow__m S
wm.o | | owm SYIHVLISYHYd A SYSOID03NI SIAVAINEIINT |
+A8 [v8-08|6L-SL|#L-0L|69-59 | ¥9-09|65- 53 %,%_%-@ yp-0b | 68-S€| ¥8- 08| 62-52|v2-02 61 -G [#4-0| 6-5 | -0 [TWLOL NOIONN43d 3a ¥SNVO

(sejueyiqey (1w Jod seoyioadse sese) A sejnjosge seuid ‘sodnig) Sapuein) fIAX)

ava3 A 0X3s ‘YSNVYI 3a 0dNHHD NNDIS - IHEINIILJIS ‘ST - 9661 :ONV

«VIOId V1 N3 SINOIONN43d

www&d“ﬁ“‘d%“ddddudd%wtwwwwwwww&ww.wttttt

740

o
O
o
(=]
P
=]
=
w
=]
o




‘pnjes ep [eieuay uptaosuiq “eloiy B 8p euoieblqQ uglorieoa( ap sepepaulisjug ap oisibay ejusnd

"801pU) OUDIp U3 S8UciElBA Sapuelf usonpold SOSED ep oJawwnu |8 Us Seuoioejiaso seusnbad anb opep ‘pepIN 8p S8 ou 8dipu| 8]se BlouapioUl

eleq ap sepepalliajus U3 'B}fe Blouspioul :Gz'| e [enb o Jofew sa Is ‘Bleq ejpuspiou] 5.0 & [enb] o Jousll S8 IS [BLIOL BIBPISUOD 8S pg'} A 920 81lUs BIUBNOUS 8S SOIPUI |8P JO[BA |8 IS “BUBLLSS BWSIW B| esed (Jousjue ouanbuinb jap

eueipaw) ugAaid o ueiadss es anb sosed so| A (opE|NWNoE "] [8p BJBY) 8S IS BUBLLSS BYOIP EISBY SOPE|NWNOE SOSED SO| 0) lusipucdsaliod BUBLISS B| Us SOpBjuasaid SOSED SO| 81jUs UOZE E| S8 pepalliajus eun eied oojwapidsg aoipuy)
")) JOpEUILIOUB [8 Jas Jod ajgezijea) ou upidelady

5% I 0 i L 0 e A 0 5% X L 0 ¥SOINDHIANL SILIONINIW

000 | % |0 0 000 | % |0 0 po'o (& |0 o 000 | ® |0 0 YNIH34SOL

0s't | 00°L | g} L GS'L | 00'0 |Vl 0 SL'L | vl [ € LS°} 000 | L 0 SILIalLOYvd

9 5 1 0 z 2 1 0 5 5% ! 0 5 % L 0 VOLLYWN3H 34g314

89'0 | 00'0 | g1 0 89°0 | 00 | €} b 050 | 000 |6 0 95’0 | 05’0 | 6 ! SYOIHIA SILILYdH

99z | % 8 0 99z = B 0 00% | 00'0 |8 0 oo's | ®* |8 1 ¥OID0009NINIIN NOIOO NI

$3aVQaWY3ANT SYHLO

050 | % ' 0 050 | = ! ' 000 | % |oO 0 606 | % |0 0 ¥OID090NOD NOID34N|

) M 0 0 2 2 o 0 2 w Wilg 0 3 i S0 0 SIS

YNX3S NOISINSNYHL 30 IN3

> % T = ® |0 0 " ® |0 0 a T T 0 VANVHHILIGIN YOLLYINIINYX3S
220 | 000 |2 0 sg0 |» |2 0 Coe 0 gzo | » |z 0 SISOIYaH | =
00°L | % g 0 go k| = ' e o 00k | | |s 0 0o/ H(E= Wi 0 SISOTIONEE |~
5% 3 L 0 5 2 | 0 g | 0 3% 5 L 0 OONNEHYD | e
sisonooz | [
9Lt o002 | vt z 60T | = | aF 1 00 | % m ] 060 | * | OF 0 YNILYTHvOS3 | EE
95’0 |6v'0 |€8e | 2e | 280 |0 |1se |8y | SsO |es'o |eoe |+ | 9s'o | vz'0 |69 | gg VI30MVA | BE
9L'0 | 000 |2 0 820 | 00'0 | 2 0 820 | 000 |z 0 ov'0 | 000 |2 0 viozany | [
ar'o |00 |2 |0 L0 | 00'0 |2 0 o | 000 |2 0 210 | 000 |z 0 Noldnwvys | B

| SYOLLYINILNYX3 SIAVAINKINT

It | 000 |02 0 Zr'E | 00'F | 02 ! 8S'L | 000 |6} 0 2Ll oot |6k ! VIHOLYHIdS3H SISOTN0H38N.

so't |ee0 |siw |or |ovt |20 |sow | e L 90 lese [z len | sro | ae |l VINOWN3N

18'0 | 620 | L6LOL 26 | 280 | 9Y'0 | 660°0L| Lk | 280 | 620 |286%6 | €21 | 80 | 650 | 686 | SLL 3dI4D

60 | 1L'0 | Lv9'Lp| 86€T | 00'L | 180 | 6V2SK| v26T | 20'k | 68'0 | See'ev| 9g0'e | SO'L | €60 | 682°6€| SpiE (epnby “dsel u) vyl

| | | _. | SYIHOLYHIdS3H S3aYaaWHIANT

IE'E | 620 | e9vv | 662 | bhE | vHE | veey | kee | bi'k | OFF | goeE | S62 | L't | 260 | 809°C | 882 | SOOI3HHVIQ SOSID0HA SOHLO

sso | |g 0 ggnp | %  |® 0 g5'0 | = g 0 65’0 | 00'0 | 0 VIHVINZWITY NOIOOFANIXOL

5 2t S 16 0 5 x g 0 5% s g 0 5 ko 0 VIHIIN3SIO

5 5 0 0 S o |0 5% % o 0 3 % o 0 V3QI041LYHYd A V3IO4IL

| SITYNILSILNI “D34NI IN3

o3 | 31 | oysosen [ sosen | oy 3| _ ‘I | oysosen | sosen | oy 3 ‘3] | ‘oysosen | sosen [ oy '3 ‘3] | oysosey | sosen
OZIE|\ 3D 62 [E £2 oZIB 2P 2Z [e 9} OZIBW 3P GI 2 6 oz P8 IE 2 S30YAINYI4NT
€1 YNVIN3S Z1 YNVIV3S L YNVINZS 0L YNVI3S

L661 €L B O} SYNVINIS .<_m_%._.<0_._mo NOIOVHV103a 3d wmn<n_ms=&mu_zm SV130 0oavis3

""l"""."'-F"'-""""'""""t!‘""""""'l'



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

€ ¢ ECEC L CEH

€ £ € € € ¢ € ¢

K

- imprenta torroba, 5.a.

Depésito Legal LR - 372 - 1983

ZONA |[Cervera| Alfaro |Calahorra| Armedo | Ausejo |C. Viejos | Albelda | C. Nuevos| Cenicero| Néjera [SioDomingo| Haro |Logrofio| 7 Villas | TOTAL*
ENFERMEDAD 5,871 H. [15.251 H.[26.334 H.[16.181 H.| 6.488H.| 799 H. |12.058 H.| 1.847 H. | 8:275H. | 17.440 H.[11.500 H.|17.091 H.[128.331 H| 477H. [267.943H.
FIEBRE TIFOIDEA T )

DISENTERIA ) &

TOXINF. ALIMENTARIA | =

0.PROC. DIARREICOS | 30859 | 53767 | 64935| 278,10| 61652 500,63| 331,73 21657| 592,15 63647| 38261| 27500| 377,15 83857 42658
IRA. 284449 | 547,15 | 5.460,62 | 2.762,50| 5.903,21 | 6.382,98|3.549,51| 3.735,79 | 5.232,63| 3.824,54  5.773,91 | 4.563,81 | 3.921,11 | 7.756,81 | 4.293,08
GRIPE | 10220| 14425| 11392| 23484| 16954 356,61 241,69| 18922| 22609 8191| 20572 189,22
NEUMONIA 1703| 5901| 1,39| 618] 3083| 25031 2488| 5414 6042| 5161| 2609| 8511| 3507 33,59
TUBER. RESPIRATORIA | I | 156 0,75
SARAMPION y .

RUBEOLA 4 .

VARICELA =l 1,39 12360 30,83 829| 43318 32628 573| 26,09 83,38 64,19
ESCARLATINA 6,56 | i 2,34 149
CARBUNCO 3
[BRUCELOSIS i 3l == S
HIDATIDOSIS | == &
F. EXAN. MEDITERRANEA -

SIFILIS sl ! =t

| INFEC. GONOCOCICA 1541 037
INFEC. MENINGOCOCICA | - 078 | 037
HEPATITIS _ 3,90 187
FIEBRE REUMATICA i _

PAROTIDITIS = 3,12 149
TOSFERINA

MENINGITIS TUBERC.

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

Comentario epidemioldgico mes de Marzo de 1997.

Durante el mes de marzo de 1997 (semanas epidemioldgicas 10 a 13) se ha producido un caso de paludismo
importado en una mujer de 42 anos con el antecedente de un viaje reciente a Venezuela. -

Se ha declarado un caso de enfermedad meningocécica en un varén de 47 anos de edad, producida por menin-
gococo serogrupo B, que evoluciond hacia la curacion. Desde la finalizacion de la campana de vacunacion contra enfer-
medad meningocdcica por serogrupo C no se han producido casos por este serogrupo en La Rioja.

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