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* Responsable de Programa. Servicio de Epidemiologia y Promocion de |a Salud. Direccién General de Salud y Consumo del Gobierno de La Rioja.

En nimeros anteriores del Boletin Epidemiologico de La
Rioja se han presentado los problemas detectados, los objeti-
s y parte de las estrategias de intervencion del Plan de
“walud de La Rioja, finalizando en este numero la exposicion
de las estrategias basicas de intervencion.

3.7.- Salud materno-infantil.

Si bien para todos los individuos que forman los diferentes
grupos de edad no es posible separar el estado de salud de
sus determinantes, desde un punto de vista de salud integral
esto es mas notorio en los primeros afos de vida. Factores
que influyen durante el embarazo y el parto y que van a seguir
influyendo en la vida extrauterina mas inmediata, asi como la
situacion de dependencia (bioldgica, psiquica y social), nos
orientan hacia una concepcion global de la madre y del nifio y
junto a ellos, de la familia y del medio; asi las estrategias de
intervencion se concretan en los siguientes Programas y
Subprogramas:

~.- Programa de Atencion integral a la Mujer. Potenciar las
“=.ividades coordinadas de los Servicios. Establecer mecanis-
mos de coordinacion entre Atencion Primaria y Especializada,
creando una Red de Centros de Atencion a la Muijer, aprove-
chando la infraestructura existente en los Centros de
Orientacion Familiar.

Promocion y Prevencion:

* Facilitar atencion preventiva con estilos de vida saluda-
bles.

» Favorecer la planificacion familiar.

* Promover la atencion prenatal.

* Impulsar actividades de prevencion de enfermedades
especificas.

* Formar a los profesionales en la atencion de la salud de
la mujer, tanto en la época de embarazo y materno-infantil,
como en el resto de las etapas de evolucion de la misma.

- Programa de Planificacion Familiar. Orientar estos ser-
vicios de forma que los embarazos que se lleven a cabo sean
deseados. Es necesario evaluar la cobertura poblacional en
nuestra Comunidad, asi como su accesibilidad para los gru-
pos de mas riesgo, como poblacion adolescente.

- El Programa de Atencion al embarazo, parto y puer-
perio en la actualidad solo es atendido por matronas, siendo
su ambito de actuacion el equipo de Atencion Primaria y preci-
sando de una coordinacion entre los profesionales del Equipo,
que a su vez estaran coordinados con Atencion Especializada.

- Consejo genético. Se propone la creacion de una
Unidad de Consejo Genético, pues complementa los dos pro-
gramas anteriores y junto con el Subprograma de Deteccién
de Metabolopatias Congénitas y el de Estimulacion
Precoz, ya existentes, conformarian el Programa de
Prevencion de Minusvalias en nuestra Comunidad.

- Mantenimiento y desarrollo del Programa de Atencion al
Nifio Sano que integra los subprogramas de Controles
Programados al nino Sano, Vacunaciones Infantiles,
Subprograma de Salud Escolar, Subprograma de Salud
Bucodental y Deteccion Precoz de Maltrato Infantil.

En relacion con el Programa de Salud Bucodental sera
necesario:

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

4.1.- Situacion General.

INDICE

4.2. - Distribucion por Zonas de Salud.

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




« Implantar medidas de intervencion sobre estos proble-
mas dirigidos a garantizar una asistencia sanitaria preventivo-
curativa destinada a la poblacién menor de 15 anos.

- Promocidn y prevencion:

« Informacion dirigida a padres y profesores para facilitar la
deteccion preventiva de la caries en los ninos.

« Estimular habitos dietéticos saludables y cepillado dental
correcto.

» Promover programas preventivos de fluoracion topica.

« Fomentar la exploracion preventiva de la cavidad oral de
los ninos.

« Fomentar la formacién de los profesionales de atencion
primaria, y coordinar con el programa de Salud Materno-infan-
til la prevision de medidas de educacion para la salud.

- Impulsar actividades dirigidas a la educacion del nifio en
el medio familiar y escolar, especialmente dirigida a promocion
de habitos saludables y prevencion de accidentes.

- Desarrollar un Programa de Prevencion de accidentes
infantiles que incluya tanto el medio familiar como el escolar.
Se desarrollara un Plan de Evacuacion de Emergencia a apli-
car en todos los centros escolares, requiriendo como minimo
la realizacion de un simulacro anual, asi mismo los centros
estaran dotados del correspondiente equipamiento de botiquin
y persona entrenada para realizar las primeras curas y actuar
ante los accidentes escolares. Las medidas de seguridad de
los centros escolares seran revisadas anualmente.

- Incluir en el Programa de Salud Mental aspectos especifi-
cos de salud mental infantil.

- Desarrollar un programa dirigido a los nifios tutelados de
la Comunidad Auténoma de La Rioja, asegurando su adapta-
cion social.

- Mantener y aumentar la red de guarderias publicas sub-
vencionadas con ayuda a familias con problematica social.

3.8.- Salud mental.

La estrategia en Salud Mental esta orientada, al igual que
el actual sistema de Salud, hacia un modelo de atencion basa-
do en la Atencion Primaria de la Salud.

Las estrategias estan orientadas hacia:

1. Mantener una red Unica de Salud Mental, donde se inte-
gren planes, programas y actuaciones, tanto asistenciales
como preventivos y de promocion de la Salud Mental.

2. Incluir en el organigrama del Servicio Riojano de Salud
una Unidad Técnico-Administrativa de Salud Mental y
Atencién Psiquidtrica que en el ambito de sus competencias,
elabore propuestas normativas, coordine recursos, estudie y
elabore propuestas de necesidades de formacion de recursos
humanos y de investigacion, desarrolle criterios y haga el
seguimiento y evaluacion de Planes, Programas y Unidades
Asistenciales; para la puesta en marcha de los soportes de
registro e informacion adecuados y para el establecimiento de
indicadores sanitarios comunes.

3. Desplazar el eje de la asistencia desde el Hospital
Psiquiatrico hacia los Equipos de Salud Mental y a otros recur-
s0s comunitarios.

4. Garantizar al 100% las hospitalizaciones psiquiatricas
en Unidades Psiquiatricas de Hospitales Generales.

5. Desarrollar programas de rehabilitacion y reinsercion
social de pacientes cronicos, potenciando la actividad desde el
ambito comunitario y en colaboracion con los Servicios
Sociales.

6. Poner en marcha programas especificos de intervencion
comunitaria estableciendo criterios de prioridad en relacion a
la vulnerabilidad de los colectivos y a la trascendencia social
de los problemas.

7. Propiciar y potenciar el cardcter de apoyo de la red de
Salud Mental a otros servicios de salud, y/o servicios sociales
(interconsultas, programas psicoeducativos, asesoramiento
psicolégico, etc).

8. Completar, consolidar y dotar el sistema de informacion
de salud mental y registro de los casos psiquiatricos, de fornye”
que permita evaluar y planificar las actuaciones en Salud
Mental.

9. Integrar en la atencion sanitaria el conocimiento y la
consideracion de los factores de desigualdad y discriminacion
que en los diferentes ambitos (familiar, social y laboral), inci-
den negativamente en la calidad de vida y salud de las muje-
res.

3.9.- Atencion integral al anciano.

La evolucion demografica en La Rioja hace prever un
incremento progresivo de este colectivo, cuya atencion requie-
re un enfoque integral pluridisciplinario de atencion en salud
tanto preventiva como asistencial y rehabilitadora.

Las estrategias a seguir son potenciar:

1. El nivel primario de atencion sanitaria al anciano cr”
una maxima coordinacion entre centros de salud y servicio
sociales de base, introduciendo indicadores de la atencion
prestada.

2. La creacion de centros de dia.

3. El desarrollo de un Programa que incluya la promocion
de la atencion del anciano en el seno de la familia, su integra-
cion social dentro de su comunidad, autorresponsabilidad del
anciano sobre su propia salud y fomento de los cuidados pres-
tados por instituciones que ofrezcan una buena relacion
coste/beneficio y una atencion humana.

4. Favorecer la permanencia de los ancianos en su medio
familiar y social a través de programas de atencion domicilia-
ria, telealarma y otros.

5. Impulsar la colaboracion de las ONG y entidades sin
animo de lucro en la atencion y apoyo a los ancianos.

6. Mantener el actual Programa de Residencias Asistidas,
incrementandose progresivamente los recursos destinados al
mismo.
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7. Todo ello plantea la necesidad de desarrollar con urgen-
cia el Plan Gerontoldgico de La Rioja que alne todos los
esfuerzos de la sociedad integrando la atencion global de este
sector de poblacion cada vez mayor.

8. El Plan Gerontologico de La Rioja debera promover la
salud y el bienestar de las personas mayores, mediante:

- Campanas de divulgacion a través de los medios de
comunicacion sobre aspectos relacionados con educacion
para la salud.

- Elaboracion de programas de informacion y formacion
para la salud que contemplen una metodologia directa y parti-
cipativa al colectivo al que se dirigen.

- Promocién de programas de educacion para la salud
desde los Centros de Atencion Primaria.

- Elaboracion de una guia practica con elaboracion sobre
cuidados y precauciones en salud: higiene, nutricion, ejercicio
fisico, etc.

Asimismo el Plan debera mejorar la Atencion Primaraia de
“alud dirigida a la tercera edad, mediante:

Fomento de estudios dedicados a la busqueda de marca-
dores de calidad asistencial en el ambito extrahospitalario.

- Homologacion de un modelo de historia clinica para la
tercera edad, con diagndstico geriatrico, que incluya aspectos
sociales, asistenciales, etc.

- Fomento de estudios epidemiologicos especificos sobre
la tercera edad.

- Promocion de la formacion de los profesionales de los
Equipos de Atencion Primaria en asistencia geriatrica.

9. Elaborar un Programa de atencion a enfermos de
Alzheimer, que incluya ayudas institucionales individualizadas
a estos enfermos.

3.10. Atenciodn a discapacitados.

La atencion integral a discapacitados se guiarad por los
siguientes objetivos:

" - Mejorar la atencion a discapacitados y enfermos cronicos

gravemente afectados.

- Potenciar el acceso de la poblacion discapacitada a los
recursos asistenciales y de rehabilitacion.

- Mejorar la deteccion precoz de discapacidades.

- Mejorar la prevencion de discapacidades.

- Fomentar la informacion a la poblacion discapacitada de
los recursos sanitarios asistenciales y de rehabilitacion.

4.- Disminucion de riesgos externos

4.1.- Salud laboral.

Se ha realizado en La Rioja el Plan de Salud Laboral
cuyas estrategias de intervencion estan encaminadas a redu-
cir tanto la morbimortalidad causada por accidentes laborales
como por enfermedades asociadas a la ocupacion, desarro-
llando las siguientes actividades:

1. Estudiar las enfermedades profesionales y accidentes
de trabajo en nuestra Comunidad e identificar los factores y

poblacion de riesgo, creando un Registro de Salud Laboral,
dependiente de la Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar
Social.

2. Coordinar las Instituciones y Organismos implicados.

3. Crear y potenciar Servicios Médicos de Empresa que
coordinen sus actuaciones con Atencion Primaria de Salud,
entre otros fines con el de conocer la incidencia real de enfer-
medades laborales.

4. Educar a los distintos colectivos implicados sobre los
riesgos de cada puesto de trabajo, prevencion de accidentes y
enfermedades profesionales.

5. Desarrollar la legislacion correspondiente y vigilar su
cumplimiento.

4.2.- Salud ambiental.
Las estrategias de intervencion incluiran los siguientes pro-
gramas y actividades:

4.2.1. Establecimiento de una Red de Vigilancia
Sanitaria del Medio.

Por medio de un Programa Marco, mantener actualizado el
Diagnosotico de riesgos ambientales para la salud y estable-
cer un Sistema de Informacion que integre todos los datos y
facilite la eleccion de indicadores dtiles para evaluar el riesgo.
Facilitando la coordinacion con los diferentes organismos y
niveles competenciales implicados.

4.2.2. Aguas de Consumo y Residuales.

Estrategias a seguir:

- Conocer la situacion real, lo cual se esta realizando a tra-
vés de la vigilancia de todos los abastecimientos de agua de
los municipios de La Rioja.

- Promover un organismo con representacion de las
Consejerias relacionadas, directa o indirectamente, con el
agua, contemplada ésta como un ciclo integral, asi como de
los Ayuntamientos de la Comunidad Auténoma a través de
sus representantes.

- Dicho Organismo definira sus objetivos y funciones con
caracter ejecutorio.

- Potenciar la creacion de Mancomunidades para el abas-
tecimiento de agua potable.

- Proponer y participar en la realizacion de un Plan de
Abastecimiento para La Rioja.

- Desarrollar la capacidad sancionadora de la Consejeria
de Salud, Consumo y Bienestar Social ante los problemas de
Salud Publica que se derivan de la falta de aplicacion de la
normativa vigente.

- Conseguir que los Ayuntamientos asuman sus responsabili-
dades y sensibilizar a la poblacion.

- Potenciar el Plan de Saneamiento de La Rioja y participar
en la priorizacion sanitaria de las actuaciones.

- Potenciar la creacion de un servicio de matenimiento para las
depuradoras existentes, con el fin de asegurar un funcionamiento
correcto y continuado, con parametros sanitarios de control.
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- Mantener un sistema de vigilacia sanitaria de los riesgos
derivados de los diferentes usos del agua.

4.2.3.- Flora:

- Implantacion de un sistema de acceso agil a la informa-
cién util sobre: cubierta vegetal natural, cultivos, abonos y pla-
guicidas, especies toxicas, liberacion al medio de organismos
modificados genéticamente, erosion y pérdida de masa fores-
tal, calendarios de polinizacién, concentracion en aire de
esporas y gérmenes.

- Evaluacion del riesgo para la salud derivado de estos
datos y determinacion de las posibles medidas correctoras.

- Impulsar las actuaciones tendentes a la repoblacion
masiva con especies autoctonas en los casos que sea técni-
camente posible.

4.2.4. Residuos Sdlidos:

- Actualizacion de los estudios que existen sobre la situa-
cion de la gestion de los residuos selidos urbanos, sanitarios,
agropecuarios e industriales, en todos los municipios riojanos
y la identificacion de los riesgos para la salud derivados.

- Potenciar el Plan Director de Gestion de Residuos
Sélidos Urbanos de La Rioja y participar en la inclusion de cti-
terios sanitarios en las actuaciones a desarrollar.

- Promover la reduccion, reciclaje, recuperacion, valoracion
del impacto de los residuos de forma que se minimicen los
riesgos para la salud.

4.2.5. Aire y energia:

- Realizacion de estudios que determinen la necesidad de
sistemas de control que garanticen la ausencia real de proble-
mas de contaminacion atmosférica y por formas de la energia
(ruido, radiaciones ionizantes y no ionizantes), con el fin de
determinar las posibles acciones correctoras.

4.2.6. Ordenacion del Territorio y Actividades Molestas,
Insalubres, Nocivas y Peligrosas:

- Mantener la representacion de la Consejeria de Salud,
Consumo y Bienestar Social en las Comisiones de medio
ambiente y de ordenacion del territorio y urbanismo de La
Rioja.

- Sequir participando en la elaboracion de informes de
expedientes y de normativa a desarrollar, infroduciendo crite-
rios sanitarios.

- Promover sistemas de comprobacion de la ejecucion de
las obras conforme a lo proyectado y de las medidas propues-
tas.

- Potenciar las actuaciones encaminadas a que los
Ayuntamientos asuman su responsabilidad desarrollando las
competencias que la ley les otorga en este ambito.

4.2.7. Productos Quimicos:

- Iniciar campafas de inspeccion, vigilancia y control de
sustancias y preparados quimicos en cumplimiento de la legis-
lacion vigente.

- Integracion en la Red Nacional de vigilancia sanitaria de
productos quimicos.

- Participacion en la creacion del Sistema Nacional de
Informacion de Toxicovigilancia. .

- Coordinacion con epidemiologia y salud laboral para la
realizacion de estudios epidemioldgicos y de evaluacion del |
riesgo por exposicion a productos quimicos.

- Colaboracion con la inspeccion de consumo en el control
de productos quimicos de uso doméstico. .

4.2.8. Fauna: 2
La estrategia de intervencion a seguir consiste en mantener
el Programa de prevencion, control y erradicacion de hidatido-
sis, en colaboracion con el Ministerio de Sanidad y Consumoy

la OMS, iniciado en 1987 en La Rioja, y orientado a: .
- Prevencion de la infestacion de los perros. ¥
- Reduccion de la biomasa parasitaria. o
- Recogida y control de perros vagabundos. i
- Control en animales salvajes. L
- Educacion sanitaria. 8
- Vigilancia epidemioldgica de la hidatidosis humana. L
Estrategias de intervencion frente a la Brucelosis: L

- El Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion realiza &
hace anos la vacunacion del ganado de reposicion (bovino de %
leche y, més recientemente, en el ganado de carne). En el ano
1991, y con un programa economicamente apoyado por la
CEE, ha comenzado el diagndstico con sacrificio, de los sero-
positivos del ganado ovino y caprino, cubriendo aproximada-
mente el 30% del censo de produccion. Estas actividades se
realizan en La Rioja a través de la Consejeria de Agricultura **
Alimentacion.

- Desde el ambito de la salud humana la prevencion de
esta enfermedad pasa por actividades que se recogen en el
Programa de Higiene Alimentaria de la Direccion General de
Salud y Consumo, orientadas principalmente al cumplimiento
de la normativa sobre higienizacion de leche y productos lac-
teos y la educacion sanitaria del personal de riesgo, ganade-
ros, pastores y consumidores.

- Se propone la investigacion de la brucelosis como enfer-
medad profesional.

- Es necesaria la vigilancia de otras antropozoonosis para
ir sustituyendo aquellas actividades que no estén suficiente-
mente justificadas por otras relativas a problemas emergentes
(rabia, enfermedades trasnsmitidas por garrapatas ...)

- Promocion de la lucha antivectorial sin riegos para la
salud. La Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social
viene realizando desde hace afos campafas de desratizacion
en el medio rural.
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4.2.9. Control Alimentario:

Este programa ya estéd en funcionamiento en esta
Comunidad Auténoma, dependiendo de la Direccion General
de Salud y Consumo, y tiene los siguientes objetivos:

- Vigilancia y control de la produccion y comercializacion
de alimentos y productos alimentarios.

- Formacion de manipuladores de alimentos y responsa-
bles de industrias.

- Fomentar la implantacion en las empresas de produccion
y comercializacion de alimentos de diversos sistemas de auto-
control (Andlisis de riesgos y Control de puntos criticos).

- Atencion y formacion del consumidor en temas de sani-
dad alimentaria.

- Investigacion de residuos y contaminantes en alimentos y
productos alimentarios.

4.3.- Accidentes de trafico.

% Lla multicausalidad en la ocurrencia de los accidentes obli-

ga a establecer las estrategias desde un enfoque multidiscipli-
nario. La prevencion de accidentes afecta no sélo a sanidad
sino también a industria, transporte, trafico, consumo, educa-
cion, servicios sociales, etc.

De ahi que deba plantearse la coordinacion de todos los
Organismos implicados en la elaboracion de un Plan que con-
temple:

- Seguridad Vial (dado el lugar preferente que ocupan los
accidentes de trafico en cuanto a letalidad).

- Informacion y educacion de la poblacion sobre Seguridad
Vial, haciendo especial hincapié en los factores de riesgo que
mas accidentes provocan (distraccion del conductor, exceso
de velocidad, largo periodo sin descanso, conduccion bajo los
efectos del alcohol).

- La atencion urgente al accidentado, con la creacién de un
servicio de asistencia movil urgente con puntos de ubicacion
estratégica.

- La necesidad de implantar un sistema de informacién que
aporte conocimientos sobre las causas, circunstancias y
secuelas.

En‘el préximo nimero del Boletin Epidemiolégico se
expondran las estrategias comunes de intervencion, fina-
lizando con ellas la presentacién del Plan de Salud de La
Rioja.

SEMANAS PORCENTAJE DE DECLARACION | PORCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
19 78,79 4,47
b 20 872 2,94
21 84,69 6,59
22 85,83 9,13

EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
Porcentajes de declaracién de base poblacional. Mayo 1997.

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 cuatro semanas epidemiolégicas del mes de Mayo de
1997.

- D. Jesuis A. Liorente Gonzdlez (Médico Titular de Aguilar del Rio Alhama).

- D.# Juana M.? Aranda Yangtiela (Médico Titular de Sorzano)

- 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 cuatro semanas epidemioldgicas
del mes de Mayo de 1997.

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

- D. Vicente Cuadrado Palma (Centro de Salud Labradores. Logrono).
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MAYO 1997.
(TASAS POR 100.000 HABITANTES)

,‘x ZONA  |Cervera | Alfaro |Calahorra| Amedo | Ausejo |C. Viejos | Albelda | C. Nuevos| Cenicero| Najera |StoDomingo| Haro |Logrofio| 7 Villas | TOTAL®
ENFERMEDAD | 5,671 H. 15251 H|26.334 H.| 16.181 H| 6488 H.| 799H. 12058 H.| 1847 H. | 8275H. | 17.440H| 11,500 H. 17.091 H[128331 H| 477H. |267343H.
FIEBRE TIFOIDEA

DISENTERIA O [ e

TOXINE ALIMENTARIA 167,08 T 1,47 2,34, 1829
0.PROC. DIARREICOS |  11923| 66881 | 667.32| 30553 78607 75094 36490| 64970] 64048 84289| 38261| 88351 53378| 1.04822| 57923
IRA. 2691,10| 366533 | 5.468,22| 2.861,38| 7.213,32] 6:382,98] 3.889,53] 3.844,07| 5.848,94] 4.375,00 5.956,52 6.763,79| 3.413,83| 12578,62] 4.182,98
GRIPE 1708| 45243 380 184,96 14099 2417 34d0| 5217| 10532| 10676 100,39
NEUMONIA o3| 27| 618 1541 50063 4976| | 36ps| eos8| | 5266 31,17) 20964) 339
TUBER RESPRATORIA| 5,73 1,56 1,12
saamPioN | | | | ol | 0%
RUBEOLA 6,18 B I 147 Y| I YT
VARICELA | 29| 1311] 3797| 25956 1541 et 5404 4834 ngr| | er7r| 15429 114,20
ESCARLATINA 3,80 1,56 -1
CARBUNCO

BRUCELOSIS 65| 380 BTG
(HDATIDOSIS | r
FEXAN. MEDITERRANER| = 125,16 : 0,37
SIFILIS

weceonococcal | | [ | 078 037
INFEC. MENINGOCOCICA 078 037
HEPATITIS | = 17,9 3,12 224
FIEBRE REUMATICA

PAROTDITIS | 3,80 ) 390 |23
TOSFERINA | I = o
MENINGITIS TUBERC. n S IrE TN 1| 1 e |

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 1891,

Comentario epidemiologico mes de Mayo de 1997.

Durante el mes de mayo de 1997 (semanas epidemioldgicas 19 a 22) se declaré un brote de toxinfeccion alimentaria en una
residencia de ancianos, con una tasa de ataque del 28,8%. No se identificé al agente causal y la enfermedad cedié con tratamient
sintomatico.

También se declararon dos casos de enfermedad meningocécica. El primero de ellos por serogrupo C en una nina de 9
meses de edad y el segundo en una nifia de 2 meses de edad y por serogrupo B. Ambos casos evolucionaron favorablemente.
Desde la finalizacion de la campaiia en La Rioja de vacunacion frente a enfermedad meningocdcica por serogrupo C (20 de febrero
de 1997) no se ha producido ningun caso por serogrupo C en los grupos de edad sobre los que se vacuno.

'

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
Epidemiologica. C/ Villamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extension 5051. LOGRONO

- imprenta torroba, 5.a.
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