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Una vez que en numeros anteriores del Boletin
Epidemioldgico se han presentado los problemas detectados y
los objetivos del Plan, incluimos a continuacion parte de las

- rategias de intervencion del Plan de Salud de La Rioja.

VI. Estrategias Basicas de Intervencion
1. Promocion de hébitos saludables de vida.

1.1.- Actividad fisica.

La actividad fisica supone un factor de proteccion frente a
diversas enfermedades (obesidad, hipertension arterial, diabe-
tes, cardiovasculares, etc.), por lo que su promocién contribu-
ye a la mejora de la salud de la poblacion, siendo uno de los
habitos de vida saludables a promocionar.

Las estrategias a seguir para ello son las siguientes:

1) En la poblacion general:

- Fomentar la actividad fisica y facilitar el acceso a ella a
traves de los Ayuntamientos y las Asociaciones. Esto implica:

* Dentro de la promocion de habitos de vida saludables ha
de incluirse la actividad fisica.

* Coordinacion con los Ayuntamientos y Asociaciones para
conocer los recursos actuales, las necesidades previsibles y la

. /sibilidad de dar respuesta.

2) En la poblacion de riesgo:

- Conseguir que los programas de atencion primaria dirigi-
dos a diabéticos, hipertensos, obesos y artrésicos, incluyan
como una de sus actividades el ejercicio fisico. Para realizarlo
habra que:

» Contactar con los responsables de atencion primaria,
estudiar conjuntamente los programas dirigidos a estos colec-
tivos e incluir, en el caso de que no esté ya contemplada, el
gjercicio fisico como otra actividad.

* Facilitar la informacion sobre los servicios prestados en
este campo por Ayuntamientos y Asociaciones.

1.2.- Dieta saludable.

1. Investigar la evolucion de los habitos alimenticios en La
Rioja.

2. Recomendar la inclusion de aspectos especificos sobre
dieta saludable en la educacion para la salud en los escolares.

3. Incluir en el Programa de atencion a enfermedades cro-
nicas del adulto la educacion sanitaria en dieta saludable.

4. Realizar un programa institucional de informacion sani-
taria sobre la dieta mediterranea.

5. Potenciar la utilizacion de la dieta mediterranea entre la
poblacion de La Rioja.

1.3.- Sexualidad sin riesgos.

1. Desarrollar programas de informacion y educacion
sexual para toda la poblacion, y prioritariamente a los adoles-
centes y grupos de riesgo, a través de los Programas de
Educacion Sanitaria y el Plan Regional de la Muijer.

2. Recomendar la inclusion de la Educacion Sexual en el
curriculo escolar.

3. Prevenir el embarazo no deseado y disminuir la tasa de
abortos, especialmente en la adolescencia.

1.4.- Preparacion para la adaptacion a los cambios
vitales.

1.4.1.- Preparacion para la jubilacion.

Las estrategias a seguir son:

1.- Educacion sanitaria a la poblacion adulta en edad proxi-
ma a la jubilacion (60-65 anos), impartida a través de equipos
pluriprofesionales.

2.- Coordinacion con los Ayuntamientos, a traves de los
Servicios de Trabajo Social, para:

- Difundir la educacion para la jubilacion.

- Plan de Salud de La Rioja (lIl).
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- Conocer, potenciar y difundir la informacion sobre las
actividades y recursos municipales para esta poblacion.

3.- Formacion de los profesionales encargados de esta
educacion sanitaria en los aspectos especificos de prepara-
cion para la jubilacion.

1.4.2.- Ciclo vital femenino.

Dada la especificidad de los cambios a lo largo del ciclo
vital femenino y su relacion con la salud fisica y psiquica, se
deberia iniciar desde la escuela la formacion de las mujeres
en su autoconocimiento y la preparacion para afrontar los
cambios: menarquia, embarazos y climaterio; reforzandose
estas actividades a través de los Centros de Atencion Primaria
en las mujeres perimenopadsicas.

Mejorar la atencion sanitaria en mujeres mayores.

Ofrecer una atencion accesible, continuada y completa en
tocoginecologia, en todas las etapas del ciclo reproductivo.

Promover la practica obstétrica efectiva, de calidad en el
contexto de un mayor respeto por los criterios de las mujeres.

Fomentar la prevencion de problemas relacionados con la
menopausia y ofertar la adecuada atencion sanitaria ante este
proceso, evitando la excesiva medicacion.

1.5. Atencion al desempleo.

Elaboracion y desarrollo de un Plan especifico de atencion
integral a los desempleados de larga y media duracion.

Dicho Plan debera contar con las Unidades de Salud
Mental y los profesionales de los equipos de Atencion
Primaria, quienes de forma conjunta y consensuada elabora-
ran los protocolos y atenderan los problemas fisicos y psiqui-
cos del colectivo.

Asimismo el Gobierno de La Rioja impulsara Programas
especificos de insercion que permitan la incorporacion en el
mercado de trabajo.

1.6. Uso racional de los medicamentos.

No siempre el tratamiento mds adecuado ante un proble-
ma de salud es el farmacoldgico y cuando lo es, resulta nece-
sario con el fin de conseguir un uso racional del mismo: que
se prescriba el medicamento adecuado, que se disponga de
éste oportunamente y al menor coste para el paciente y la
comunidad, que se dispense en las condiciones debidas y que
se tome a las dosis indicadas para satisfacer las necesidades
individuales, en los intervalos correspondientes y durante el
tiempo prescrito.

La finalidad de establecer un programa sobre el uso racio-
nal de los medicamentos es la de mejorar en primera instancia
la salud de la poblacion asistida por este medio, mejorar la
calidad de la asistencia evitando los efectos perniciosos para
el paciente (yatrogenia) y racionalizar los gastos en funcion de
las necesidades reales del paciente.

Las estrategias relevantes para el uso racional de los
medicamentos van dirigidas hacia:

La informacién sobre medicamentos.

La seleccion adecuada de los mismos.

El control de la promocion y publicidad de los medicamen-
tos.

La educacion sanitaria de la poblacion.

La formacion de los profesionales sanitarios.

La farmacovigilancia.

La colaboracion activa entre los profesionales sanitarios.

2. Disminucion de los habitos perjudiciales para la salud.

2.1.- Tabaquismo.

El tabaquismo esta reconocido como factor de riesgo en la
aparicion de diversas enfermedades: canceres broncopulmo-
nar, laringeo, esofagico, de cavidad bucal, faringeo, pancreati-
co y de vejiga urinaria; cardiopatia isquémica; hipertension
arterial; otras enfermedades vasculares; bronquitis cronica y
enfisema y otras.

La esperanza de vida de los fumadores es, aproximada-
mente, seis anos menor que la de los no fumadores.

El tabaco es el responsable directo de, aproximadamente,
un 90% de las muertes ocurridas entre los 35 y 64 anos de
edad provocadas por cancer de pulmon y de laringe, bronqui-
tis cronica y enfisema, en hombres; y del 40% en mujeres. Un
25% de las muertes causadas por enfermedades cardiovascu-
lares en hombres son debidas al tabaquismo y un 20% en
mujeres.

La razon de mortalidad entre fumadores y no fumadores
varia, segun autores, entre 1,28 y 1,84.

Las estrategias basicas de intervencion se dirigiran hacia:

1) Ofertar el Programa de deshabituacion tabaquica a sar.
tarios, propuesto por el Instituto de Salud Carlos Iil a personal
docente y a la poblacion que manifieste interés en dejar el
tabaco y no lo haya conseguido por otros medios.

Fomentar, potenciar y apoyar asociaciones de ex-fumado-
res u otras que propongan luchar contra el tabaguismo.

2) Facilitar la deshabituacion tabaquica de la poblacién
general a traves del programa especifico, para ello:

- Curso de formacién para los sanitarios de Atencion
Primaria.

- Colaboracion en la elaboracion, implantacion y segui-
miento del programa.

3) Conseguir que se cumpla la legislacion actual, para ello:

- Contactar con los organismos implicados: remitirles una
encuesta sobre el cumplimiento actual (previo disefio) y la
legislacion.

- Continuar la campana de Educacion Sanitaria frente al
tabaquismo.

4) Integrar en el curriculo escolar actitudes no compatibles

con el tabaquismo. Para ello deben conocerse los planeS«#

renovados de educacion y el tratamiento que la educacion
sanitaria recibe en dichos planes.

2.2.- Alcoholismo.

Nuestro pais ocupa el tercer lugar del mundo en cuanto al
consumo del alcohol puro por habitante. En los ultimos 20
anos, el consumo de vino ha permanecido estacionario. Sin
embargo, el consumo de licores se ha multiplicado por cinco y
el de cerveza por ocho.

Se estima que el 10% de la poblacion adulta espanola se
encuentra en riesgo de alcoholismo. El consumo para la
poblacion espanola es de 8,1 litros anuales. La edad media
del comienzo del consumo de alcohol entre la poblacion gene-
ral es de 18 anos.

De acuerdo con la encuesta nacional de salud de 1993 en
la poblacion mayor de 15 afios hay un 42,8% de bebedores
moderados y un 3,8% de bebedores altos, declarandose no
bebedores un 37,6% de los encuestados.

El numero de muertes anuales atribuidas al alcohol es
aproximadamente de 10.000. La intoxicacion etilica aguda se
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relaciona con una tercera parte de los accidentes de trafico y
esta presente en el 40% de los accidentes mortales.

Entre un 20 y 30% de los accidentes laborales estan rela-
cionados con el consumo excesivo de alcohol.

El alcoholismo crénico se relaciona con la cirrosis hepatica
(2,6% de todas las muertes en Espana). El alcoholismo se
relaciona también con el suicidio y puede asociarse a proble-
mas sociales y familiares.

Las estrategias de intervencion que se han mostrado mas
eficaces estén relacionadas con la disminucion de la disponibi-
lidad, asi como con la publicidad del alcohol, el desarrollo de
la educacion para la salud a nivel escolar, y por tltimo con la
deteccion precoz y atencion adecuada a las personas en
situacion de riesgo de alcoholismo.

La estrategia consistiria en el desarrollo de un Plan de
Alcoholismo en La Rioja orientado a:

- Fomentar y facilitar el consumo de bebidas no alcohdli-
cas.

- Reducir la oferta y controlar la venta de bebidas alcoholi-
cas a menores.

- Potenciar un ocio saludable asumiendo un compromiso

‘3 temporizacion, métodos y recursos.

- Incidir en la educacion para la salud.

- Que los Servicios Sanitarios procedan a la deteccion pre-
coz, asi como a una atencion debidamente protocolizada, evi-
tando la atencion en redes asistenciales paralelas.

Por otra parte, habra que dirigir actuaciones al colectivo de
inmigrantes, cuyo organismo no esta habituado al consumo de
alcohol, y es victima, al copiar rapidamente lo mas negativo de
nuestros habitos, de los problemas que del mismo se derivan,
representando, por lo tanto, un grupo de alto riesgo.

2.3.- Toxicomanias no alcohdlicas.

El consumo de drogas se ha convertido en uno de los pro-
blemas que suscita una mayor preocupacion en nuestra socie-
dad. Solo un esfuerzo concertado de todo el conjunto de la
sociedad podra tener éxito en la lucha contra el abuso indebi-
do de drogas y mitigar sus consecuencias. Con esta filosofia
basica, fue aprobado y puesto en marcha el Plan Regional
sobre Drogas a mediados de 1986.

w El Plan Regional contempla las actuaciones a desarrollar

en el ambito territorial de La Rioja y constituye un modelo de
operatividad y coordinacion entre las distintas
Administraciones Publicas y las diferentes areas de abordaje
que requiere el tratamiento de los problemas planteados por
las drogodependencias y consumo de drogas en sus diferen-
tes fases de prevencion, asistencia, investigacion y docencia.

Dicho Plan Regional, que mantiene su total vigencia, solo
se ha visto modificado en lo referente al modelo asistencial
propuesto que pasa de considerar un modelo integral e inte-
grado, pero basado en la existencia de un recurso especiali-
zado y monografico, a una plena integracion de la asistencia
en la red de Salud Mental.

2.4. Automedicacion.

La automedicacion consiste en la administracion de farma-
cos al margen de la prescripcion, a veces en indicaciones
incorrectas o por un tiempo excesivo o insuficiente, pudiendo
generar interaciones medicamentosas (sinergismo, antagonis-
mo), efectos adversos (incluida la yatrogenia), duplicidad de
tratamientos, aumento de resistencias bacterianas, reduccion

de los efectos farmacologicos, etc.

Las estrategias de intervencion iran dirigidas hacia:

La educacion sanitaria de la poblacion en materia de medi-
camentos, con especial incidencia en los beneficios de su uso
racional asi como en los peligros derivados de su incorrecta
utilizacion.

La actuacion profesional del farmacéutico de Oficina de
Farmacia: consejo farmaceutico con criterios de seguridad, efi-
cacia y coste economico; derivacion al médico cuando proce-
da; seguimiento del paciente (elaboracion de fichas farmacote-
rapéuticas individualizadas, deteccion de duplicidades tera-
péuticas, supervision del cumplimiento del tratamiento, detec-
cion de efectos adversos y participacion en actividades de far-
macovigilancia etc.).

3. Atencion a problemas de salud y grupos de riesgo
especificos.

3.1.- Enfermedades cronicas del adulto.

3.1.1.- Enfermedades del aparato circulatorio.

Las estrategias estaran dirigidas a disminuir los factores de
riesgo (tabaquismo, alimentacion grasa, stress, falta de activi-
dad fisica, hipercolesterolemia, obesidad, otros), lo que equi-
vale a Promocionar los estilos de vida saludables.

Por otro lado, como actividades de prevencion, se incluyen
potenciar la implantacion y asegurar el seguimiento en La
Rioja del “Consenso para el control de la Hipertension Arterial
en Espana” y el “Consenso para el control de la colesterolemia
en Espana”, patrocinados ambos por el Ministerio de Sanidad
y Consumo y promovidos, respectivamente, por la Liga
Espanola para la lucha contra la Hipertension Arterial y la
Sociedad Espanola de Cardiologia. Ello supone la coordina-
cion con los Equipos de Atencion Primaria.

3.1.2.- Enfermedades respiratorias cronicas.

De acuerdo con algunas estimaciones, la prevalencia de la
bronquitis cronica en adultos en Espana podria ser superior al
10%.

Ademas de la importancia de la bronquitis cronica que se
deduce de su magnitud, hay que tener en cuenta su elevado
coste socio sanitario, asi como la disminucion de la calidad de
vida de estos pacientes.

Las estrategias iran orientadas a disminuir los factores de
riesgo, principalmente tabaquismo, infecciones respiratorias,
contaminacion atmosférica y condiciones laborales, mediante:

1) Promocion de habitos de vida saludables.

2) Investigacion de los riesgos externos existentes en el
medio ambiente laboral en La Rioja.

3) Prevencion de infecciones respiratorias a través de la
campana de vacunacion antigripal.

4) La cooperacion intersectorial, en relacion a los estilos de
vida, medio ambiente y laboral se hace imprescindible como
estrategia de prevencion primaria.

5) En cuanto a prevencion secundaria habria que potenciar

~ la implantacion y asegurar el seguimiento de un programa

de deteccion precoz y atencion a enfermedades respiratorias
cronicas en el ambito de la Atencién Primaria.

3.1.3.- Diabetes mellitus.
La diabetes mellitus es una enfermedad cronica de eleva-
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da prevalencia, estimandose que la padece del 4 al 6% de la
poblacién general y alrededor de un 10% de las personas
mayores de 65 anos. La prevalencia de diabetes entre las
mujeres embarazadas se estima del 4 al 12%.

En La Rioja en 1994 la Tasa de mortalidad especifica por
diabetes mellitus fue de 0,23 fallecimientos por mil habitantes,
siendo de 0,19 para hombres y 0,26 para mujeres.

Ademas de los anos de vida perdidos, la calidad de vida
de los diabéticos esta disminuida por las graves y frecuentes
complicaciones que presentan: se estima que el 16% sufre
insuficiencia renal, el 40% neuropatia diabética, del 40 al 50%
retinopatia, el 6% ceguera y el 7% amputaciones de los miem-
bros. El riesgo relativo de cardiopatia isquémica debida a dia-
betes mellitus es de 1,5 a 2 respecto a individuos sin diabetes.

Las estrategias basicas de intervencion se orientaran a:

1) En la poblacion general:

- Disminuir los factores de riesgo, lo que se traduce funda-
mentalmente en potenciar la dieta adecuada y el ejercicio fisi-
co, lo que se encuentra incluido en el Programa de promaocion
de habitos saludables de vida.

2) En la poblacion de riesgo:

- Identificacion y captacion de los grupos de riesgo, en los
que intensificar las medidas preventivas y realizar la detec-
cién precoz de diabetes.

3) En la poblacion diabética:

Potenciar la implantacién y seguimiento del Programa de
Atencion al paciente diabético en los Equipos de Atencion
Primaria, que incluiria, entre otras actividades, la educacion
diabetoldgica con el fin de fomentar el autocuidado y la auto-
nomia del paciente.

- Control de la gestante diabética en Atencion
Especializada.

- Desde los Servicios de Atencion Especializada garantizar
el tratamiento precoz de las complicaciones derivadas de la
enfermedad, especialmente las nefroldgicas y las oftalmoldgi-
cas.

Como estrategia comun en el control de estas enfermeda-
des se propone el desarrollo del Programa de Control de
Enfermedades Crénicas del Adulto en el marco de la Atencion
Primaria, orientado fundamentalmente a la deteccion precoz y
tratamiento.

3.2.- Prevencion del cancer.

Las estrategias de intervencion estaran dirigidas a:

1) Conocer la morbimortalidad por tumores en La Rioja a
través del Registro de tumores de base poblacional y el
Registro de Mortalidad de esta Comunidad Auténoma.

2) Las actividades de prevencion primaria se basan en dis-
minuir los factores de riesgo (Dieta inadecuada, sedentarismo,
tabaquismo y alcohol) y adoptar las recomendaciones del
Cadigo Europeo Contra el Cancer. Ambas se incluyen dentro
del Programa de Promocion de hébitos saludables de vida.
Potenciar la concienciacion colectiva a la hora de reducir y eli-
minar riesgos presentes en el medio ambiente y laboral.

3) En prevencién secundaria, siguiendo a la OMS, las acti-
vidades se dirigen principalmente a la deteccion precoz del
cancer de mama en la mujer y céncer de cuello uterino. Asi en
esta Comunidad Auténoma se lleva a cabo el Programa de
Deteccion Precoz de Cancer de Mama desde 1993. También
podrian incluirse en este punto los protocolos de deteccion
precoz de otros canceres, segun propuesta de los sanitarios

de Atencion Primaria, como por ejemplo cancer de colon,
prostata y endometrio. Desarrollar actividades de prevencion a
través de los Programas de Actividades Preventivas y de
Promocidn de la Salud (PAPPS).

4) Potenciar la Atencion Integral, incluyendo la domiciliaria
de los enfermos de cancer desde los Equipos de Atencion
Primaria de Salud y fomentar el apoyo a pacientes terminales
desde Organizaciones No Gubernamentales (ONG) y grupos
de autoayuda.

5) Coordinacion y apoyo de las actividades frente al cancer
organizadas por Organismos o Instituciones Nacionales y/o
Internacionales.

6) Garantizar el apoyo psicolégico en el seguimiento de
mujeres con diagnostico positivo en los programas de detec-
cion precoz del cancer.

3.3.- Tuberculosis.

La OMS estima que cada ano hay diez millones de casos
nuevos de tuberculosis en el mundo y unos tres millones de
fallecimientos como consecuencia de esta enfermedad. En los
paises en que la enfermedad tuberculosa ha ido en declive,
tras la aparicion del virus de la inmunodeficiencia humana, s~

ha evidenciado la desaparicion de la tendencia decrecientw“

incrementandose la incidencia de la enfermedad.

La estrategia a seguir supone mantener el Programa de
control de tuberculosis de La Rioja que permite:

- Conocer su incidencia, evolucion y caracteristicas epide-
mioldgicas.

- Conocer la prevalencia de infeccion tuberculosa en la
poblacion escolar.

- Interrumpir la cadena epidemiolégica mediante la bus-
queda pasiva y activa de casos y de infectados, promoviendo
ademas actuaciones protocolizadas para el correcto trata-
miento de casos e infectados.

- Fomentar la colaboracion y coordinacion de los distintos
estamentos sanitarios relacionados con la tuberculosis.

3.4.- Tétanos y difteria.
Aungue la incidencia del tétanos en nuestra Comunidad no
es elevada (10 casos entre los anos 1983 y 1991), su alta leta-

lidad (del 30 al 90% segun edad, duracion de la incubacion g

tratamiento) y el elevado coste que supone la hospitalizacion
de estos enfermos obliga a impedir la aparicion de un solo
caso.

El gasto en gammaglobulinas antitetanicas en La Rioja se
sitta alrededor de 2.500.000 ptas. anuales (segun estimacion
realizada para el periodo de 1 de junio de 1988 a 1 de junio de
1989). Por otro lado es conacido que el nivel de proteccion de
la gammaglobulina es menor que el proporcionado por la
vacunacion, sobre todo si la administracion de gammaglobuli-
na es frecuente.

A pesar de que la incidencia de difteria en nuestro medio
es nula la situacion epidemiologica europea, con la reciente
aparicion de brotes en la Europa del este, obliga a plantearse
el recuerdo vacunal en el adulto.

Las estrategias de intervencion que se proponen son:

1) Mantener el actual Programa de vacunacion infantil.

2) Instaurar un programa de vacunacion antitetanica en
adultos, considerando grupos de riesgo:

- Agricultores y ganaderos.

- Veterinarios y personal de mataderos.

el
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- Ancianos, embarazadas y amas de casa.

- Otros: deportistas, basureros, fuerzas de seguridad,
reclusos y otros.

3) Valorar la inmunizacion paralela frente a difteria en el
adulto.

3.5.- Hepatitis viricas.
Las estrategias de intervencion seran diferentes segin el
tipo de hepatitis:
- HEPATITIS A.
Las actividades se incluyen en los programas de:
a) Control de aguas de consumo y residuales.
b) Higiene alimentaria.
c) Salud escolar.
d) Coordinacion entre los departamentos de Medicina
Preventiva, Digestivo y Atencion Primaria.
- HEPATITIS B.
Mantener el actual Programa de Prevencion de Hepatitis B
que incluye:
a) Oferta de la vacunacion a la poblacién en riesgo.
b) Vacunacion sistematica desde el nacimiento.
¢) Mantener la vacunacion a la edad de 12-13 afos, hasta
*Lle el primer grupo de vacunacion sistematica del recién naci-
do alcance dicha edad.

3.6.- Infeccion VIH/SIDA.

El impacto de la enfermedad producida por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) requiere un abordaje multi-
disciplinario, debido principalmente a que es una enfermedad
transmisible de alta letalidad, que no dispone en la actualidad

de un tratamiento curativo, que produce una serie de trastor-
nos clinicos de una gran complejidad y que tiene un mecanis-
mo de contagio que afecta a la conducta humana (sexualidad
y uso de drogas ilegales, principalmente), lo que hace que los
casos aparezcan mas centrados en determinados colectivos
sociales.

Por todo ello en La Rioja se establecié en 1993 un
Programa de actuacion frente a esta infeccion con las siguien-
tes estrategias de intervencion:

1) Conocer lo més exactamente posible la magnitud de la
epidemia asi como las tendencias evolutivas temporales.

2) Garantizar la atencion adecuada, fisica, psicoldgica y/o
social a las personas con practicas de riesgo, seropositivos y
enfermos, implicando los recursos de Atencién Primaria
aumentandolos en lo necesario para hacer posible una aten-
cion domiciliaria e integral desde los propios Equipos de
Atencion Primaria.

3) Promover nuevos habitos que dificulten la transmision
del VIH.

4) Favorecer la creacion de un clima social adecuado al
abordaje del problema del VIH/SIDA.

5) Favorecer la informacién pblica y la concienciacion ciu-
dadana sobre el problema del VIH/SIDA: su importancia, cau-
sas y condicionantes sociales.

6) Impulsar la colaboracion de las ONG y entidades sin
animo de lucro en la atencion y apoyo a los afectados.

El resto de estrategias seran presentadas en un proxi-
mo numero del Boletin Epidemioldgico.
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracion de base poblacional. Abril 1997.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
& 14 81,64 4,90
15 87.79 6,79
16 90,20 7,47
17 86,87 8,43
18 87,76 7,52

n.? de partes en blanco

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

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

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

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

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

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

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

Declarantes de los que se ha recibido parte de EDO sistematicamente en blanco durante las cinco semanas epidemioldgicas del
mes de Abril de 1997.

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

- D. Manuel Hernandez Saenz (Centro de Salud Labradores. Logrofio).
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- imprenta torroba, s.a.

Depésito Legal LR - 372 - 1983

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

. ZONA Cervera| Alfaro |Calahora| Amedo | Ausejo |C. Viejos | Albelda | C. Nuevos| Cenicero| Najera |StnDomngo| Haro [Logroio| 7 Villas TOTAL®
ENFERMEDAD ~~_|5.871 H. [15.251 H.|26.334 H.|16.181 H.| 6488 H.| 789H. [12.058H.|1.847 H. | 8275 H. |17.440 H| 11.500 H.|17.091 H.|128.331 H| 477H. [267.943H.
FIEBRE TIFOIDEA EEE i i R k-

DISENTERIA

TOXINE ALIMENTARIA | | BRI LN 037
0.PROC. DIARREICOS | 47692 | 64914 | 73289| 38317| 893.06|1.12641| 456,13| a7a00| es801| 61353| s50435| 97127| 49637 | 57848
IRA. 362800 | 538325 | 6.011,24 | 3.967,62| 7.629,84| 8.635,79|3.922,71 | 5.901 46 5.003,02| 5.380,50 | 7.956,52] 7.787,72 | 4.394.89 12.788.26 | 5.158,56
GRIPE 1%26| st306| a797| 5562 21578 21562 16243 3625| 17202] 19130] 181.38] 81,04 143,31
NEUMONIA 5110| 5901| 1139 2472 62578 2488 21657| 2417| e8g1| 1739] 9947| 3818 4217
TUBER, RESPIRATORIA| 6,18 K 24| | 14
SARAMPION 078 037
RUBEOLA 2623 149
VARICELA 816| 65| 759 10506 82o| 10828 21752] 1147] s217| 29.28| 13247 85,47
ESCARLATNA | 5901 i 2,34 4,48
CARBUNCO 54,14 037
BRUCELOSIS 759 d - 112
HDATDOSIS | B | e
oanmeomerRaverl | | 3

SIFILIS

INFEC. GONOCOCICA it

INFEC, MENINGOCOCICA = ] ) H R s s
HEPATITIS 656 | 1541 234 187
FIEBREREUMATICA | | TSN =

PAROTIDITIS 156 0.75
= =5 L S ai WSS e 50 _
MENINGITIS TUBERC.| 0,78 0,37

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

Comentario epidemiologico mes de Abril de 1997.

Durante el mes de abril de 1997 (semanas epidemioldgicas 14 a 18) se ha producido un caso de paludismo impor-
tado en un varon de 28 afios con el antecedente de un viaje reciente a Guinea Ecuatorial.
Por otro lado, se declaré un caso de meningitis tuberculosa en un varén de 30 anos de edad con diagnostico de
sida y que respondio adecuadamente al tratamiento.

(

pueden remitir articulos para su publicacion previa seleccion.

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

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

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