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PLAN DE SALUD DE LA RIOJA (IV)
En que Bamalle Gómara. en nombre de la Comisión Elaboradora del Plan de Salud de La RioJa

' Besponsab e de PrcgEmá SeNicio de Epiden ologia y Promoción de a Salud Dn€ccióñ cenerat de Satud y Comuño d¿ cob eho de La F oja

En números anteriores del Bolelín Epidemiológico de La
Bioja se han presentado los problemas deteclados, los objeti-
-.s y parte de las esfalegias de intervención del Plan de

\álud de La Rioja, finalizando en esle número la exposic¡ón
de las esiralegias básicas de intervenc¡ón.

3,7,. Salud malerno.infantil.
Si bien Dara todos los ¡ndividuos oue foman los diferentes

grupos de edad no es posible separar el estado de salud de
sus delerminantes, desde un punto de vista de salud integfal
esto es más notorio en los pÍmeros años de vida. Faclores
que Influyen durante elembarazo y el parlo y que van a seguir
inlluyendo en la vida extrauterina más inmediata, así como la
situación de dependencia (biológica, psíquica y social), nos
orienlan hacia una concepción global de la madre y del niño y
junto a ellos, de la fam¡lia y del medio; asi las estrategias de
intervenc¡ón se concretan en los sigu¡entes Programas y
Subprogramasi
-- Programa de Atención integral a la Mujer Potenciar las

'V¡vidades coordinadas de los Servicios. Establecer mecanis-
mos de coordinación entre Atención Prima a y Especial¡zada,
creando una Bed de Centros de Alención a la Muier, aprove-
chando la infraestruclura exislente en los Cenlros de
0rientación Familiar.

Promoción y Prevenciónl
. Facililar atención preventiva con estilos de vida saluda-

D¡ES,
. Favorecer la planificación lamiliar.
. Promover la alención prenatal.

. lmDulsar aclividades de orevención de enfermedades
especílicas.

. Formar a los profesionales en la atención de la salud de
la mujer, tanto en la época de embarazo y materno"infantil,
como en el resto de las elapas de evoluc¡ón de la m¡sma.

- Programa de Planificación Fam¡liar. Orientar estos sef-
vicios de forma que los embarazos oue se lleven a cabo sean
deseados. Es necesario evaluar la cobedura poblacional en
nuestra Comunidad, así como su accesibilidad para los gru-
pos de más r¡esgo, como población adolescenle.

- El Programa de Atención al embarazo, parto y puer
per¡o en la actualidad sólo es atendido por matronas, siendo
su ámbito de actuac¡ón el equipo de Alención P mada y preci-
sando de una coodinación enlre los profesionales del Equipo,
que a su vez estarán coordinados con Atención Especializada.

- Conseio genético. Se propone la creación de una
lJnidad de Consejo Genético, pues complementa los dos pro-
gramas anteriores y iunto con el Subprograma de lletecc¡ón
de MetabolopatÍas Congén¡tas y el de Est¡mulac¡ón
Precoz, ya existenles, conlormarían el Programa de
Prevención de lrinusvalías en nuestra Comunidad.

- l\¡antenimiento y desarollo del Programa de Atención al
Niño Sano que inlegra los subprogramas de Conlro¡es
Programados al niño Sano, Vacunaciones Inlanli les,
Subprograma de Salud Escolar, Subprograma de Salud
Bucodentaly Detecclón Precoz de l\,laltrato Infantil.

En rclación con el Programa de Salud Bucodental será
necesario:
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1. - Plan de Salud de La Rioja (lV).

2.- Evaluación de la notificación de E.D.o.
3. - Defunciones en La Biojasegún grupo de causa, sexoyedad.
4. - Estado de ias enlehedades de declaración obligato¡ia.

4.1. - Siluación General.
4.2.- Disfibución porZonas de Salld.
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. lmplantar medidas de intervención sobre estos proble-

mas dirlgidos a garantizar una asistencia sanitaria preveniivo-

curaliva oesliraoa ¿ la población menor de 15 años
- Promoción y Prevenclon:
. Inlormación dirigida a padres y profesores para laciliiar la

detección prevenliva de la caries en los niños.
. Estimular hábltos dietélicos saludables y cepillado dental

correcto.
. Promover programas prevenlivos de iluoración tópica
. Fomentar la exploración prevenllva de Ia cavidad oral de

los n¡ños.
. Fomentar la lormación de los proiesionales de atención

primaria, y coordinar con el programa de Salud l\,'lalerno-inlan-

til la previsión de medldas de educación para la salud
- lmpulsar actividades dirigidas a la educación del niño en

elmedio familiar y escolar, especialmenle dirigida a pr0m0c¡0n

de hábitos saludables y prevención de accidentes
- DesarroJlar un Programa de Prevención de acc¡dentes

inlant¡les que incluya tanto el medio familiar como el escolar'

Se desarollará un Plan de Evacuación de Emergencla a apll-

car en rodos los cerlros escolares. requ riendo cono m nrfro

la realjzación de un simulacro anual, asl mlsmo los cenlros

estarán dolados del correspondienle equlpañriento de botiquín
y persona entrenada pan reallzar las primeras curas y actuar

ante los accidentes escolares. Las medidas de seguridad de

los centros escolares serán revisadas anualmenle
- Incluir en el Programa de Salud Mentalaspectos especfi-

cos de salud mental iniantil
- Desarrollar un programa dirigido a los niños lutelados de

La Comunidad Autónoma de La Rioja, asegurando su adapta-

ción social.
- Mantener y aumenlar la red de guarderías públicas sub-

vencionadas con ayuda a familias con problemática soc¡al

3.8.- Salud mental.
La estrategia en Salud lt4ental está orientada, al igual que

el aciual sistema de Salud, hacia un modeLo de atenclón basa-

do en la Alención Prirnarla de la Salud
Las esiralegias están orientadas hac¡a:
1. l!¡anlener una red única de Salud Mental, donde se ¡nte'

gren planes, programas y actuaciones, tanlo asislenciales

como preventivos y de prcmodón de la Salud ['4ental

2. Incluir en el organigrama del Servlcio Riojano de Salud

una Unidad Técnico-Adminislrativa de Salud [¡ental y

Atención Psiquiátrica que en el ámbito de sus compelencias,
elabore pfopuestas normaiivas, coordine fecursos' estudie y

elabore propuestas de necesidades de formación de reclrsos

humanos y de invesiigación, desarrolle criterios y haga el

seguimiento y evaluación de Planes, Programas y Unidades
Asistenciales; para la puesta en marcha de los sopones 0e

registro e iniormación adecuados y para el establecimiento de

indicadores sanitar¡os comunes

3. Desplazar el eie de la asislencia desde el Hospltal ú
Psiquiátrlco hacia los Equipos de Salud [¡enlal y a olros recur- v
sos comunitarios. It

4. Garantizar al 100% las hospitalizaciones psiquiáficas -
en Unidades Psiqulátricas de Hospiiales Generales a

5. Desarollar programas de rehabilitación y re nserclon J
social de pacientes crónicos, potenciando la aclividad desde e ú
ámbito comunitario y €n colaboración con los Servicios ú
Sociales.

6. Poner en marcha pfogramas específicos de intervención ú
comunltaria estableciendo cfiterios de prloridad en relac¡on a ú
la vulnerabilidad de los colectivos y a la irascendencia soca r,
de los problemas. ú

7. Propiclaf y potenciar el carácter de apoyo de la red de a/
Salud l\¡ental a otros servlcios de salud, y/o servicios sociales ü
(intercons!ltas, prog¡amas psicoeducalivos, asesoTamlent0 it
psicológico, etc). !,

8. Complelar, consolidar y dotar e sistema de inlolmación .

de sa ud mental y regislro de los casos psiquiátricos, de for al Ü
que permita evalual y planificar as actuaciones en Salud Ü

l\¡ental.
9. Integrar en la atención sanitaria el conocimlento y la U

consideración de los faciores de desigualdad y discriminación Ü

que en los diferentes ámbitos (lamiliaf, social y laboral)' inci I

den negativamenle en la calidad de vida y salud de las muje- Ü

Tes, I
v

3.9.- Atención integral al anciano !r

La evoJución demográlica en La Rjoja hace prever un I

incremenlo ptogresivo de esle coLectivo, cuya atención requie- |.

re un enfoque lntegral pluridisciplina o de alención en salud I

tanto preventiva como asistencial y rehabilitadora l,

Las eslrategias a seguir son potencia[ I

1. El nivel plmano de alencio'l sanltaia al ancano c' - 
Y

u1a maxima coo'dinacol enlre celt'os cje saruo y serv'ci8f' Y

sociales de base, infoduciendo indicadores de la aiención u

prestada. 
l¡

2. La creación de centros de dla
3. El desa'ro'o de un Programa que Incluyd la oronocidr \

de la atención del anciano en el seno de la iarnilia, su integra- -

ción social dentfo de su comunidad, autofiesponsab lidad del -

anciano sobre s! propia salud y lomento de los cuidados Pres" ]
tados por instituciones que oflezcan una buena relacl0n

coste,beneficio y una atenclón humana
4. Favorecer Ja permanencia de los ancianos en su medlo .¿

familiar y social a través de programas de atención domicilia- r
ria, telealarma }/ otros. I

5. lmpulsar la colaboración de las ONG y entidades sln r
arimo de rucro er la alencol y apoyo a los ancianos. i

6. [¡anlener el aclual Programa de Residencias Asistidas, r
incremenlándose pfogresivamente los recursos desiinados a

mismo. i
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7. Todo ello planlea la necesidad de desarro lar con urgen-
cia el Plan Gerontológico de La Rloja que aúne lodos los
esfuerzos de la sociedad integrando la alención globa de este
seclor de población cada vez mayor

8. El Plan Gerontológico de La Rioja deberá promover la
salud y el bienestar de as personas mayores, mediante:

- Campañas de divulgación a través de los medios d€
comunicación sobre aspectos relacionados con educación
para la salud.

' Elaboración de programas de información y formación
para ]a salud que conlemplen una melodología directa y parli.
cipaliva alcolectivo alque se dirigen.

" Prornoción de programas de educación para la salud
desde los Cenlros de Atención Primaria.

- Elaboración de una guía práctica con elaboración sobre
cuidados y precauciones en salud: higiene, nutrición, ejercicio
lísico, etc.

Asimismo el Plan deberá mejorar la Alención Primaraa d€
^alud dirioida a latercera edad. mediant€:

- Fomento de esudios dedicados a a búsqLeda de marca-
dores de calidad asistencial en el ámbito extrahospitalarlo.

"Homologación de un modelo de histora clínica para a
lerce.a edad, con diagnóslico geriát co, que ncluya aspeclos
a^¡iilac raicta^^i,la. at¡

- Fomenlo de esludios epidemiológicos específicos sobre
la tercera edad.

- Promoción de la formación de los profesionales de los
Equlpos de Atención Primaria en asistencia geriátrica.

9. Elaborar un Programa de atención a enlermos de
Alzheimer, que incluya ayudas instilucionales ndivldlalizadas
a esrcs enlefmos.

3.10. Atenc¡ón a discapacitados.
La atención integral a discapacltados se guiará por los

, .iguientes objetivos:
|'/ - l¡ejorar ]a alención a discapacilados y enfermos crónicos

gravemente alectados.
- Potenciar el acceso de la población discapacilada a los

recursos asislenciales y de rehabililación.
' lvlejorar la detección prccoz de discapacidades.
- l\¡ejoraf la prevención de discapacidades.
- Fomentar la intormación a la población dlscapacitada de

los recursos sanitarios asistenciales y de rehabililación.

4.- Dism¡nución de riesgos exiernos

4.,|.- Salud laboral.
Se ha realzado en La Bioja el Plan de Salud Laboral

cuyas eslralegias de intervención están encamjnadas a ¡edu-
clr tanto la morbimorlalidad causada por accidentes laborales
como por enlermedades asociadas a la ocupación, desarro-
llando las siguientes activldadesl

1. Estudiar las enfermedades prolesionales y accidentes
de trabajo en nuesira Comunidad e idenlificar los lactores y

población de r esgo, creando un Registro de Salud Laboral,
depend ente de la Consejería de Salud, Consumo y Bienestar
Social.

2. Coordinar las Institucrones y Organismos implicados.
3. Crear y polenciar Servicios [¡édicos de Ernpresa que

coordinen sus actuaciones con Atencrón Primaria de Salud,
entre 0tr0s lines con el de conocer a lncidencia rea de enier-
medades labora es.

4. Educar a los d stinlos colectivos implicados sobfe os
riesgos de cada puesto de trabajo, prcvención de accidenles y
enf ermedades prof esionales.

5. Desarollar la legislación correspondiente y vgilar su
cumpl¡miento.

4.2.- Salud amb¡enlal,
Las estrategias de inlervencón incluirán los siguientes pro-

gramas y aclvidades:

4 .2 -1 .  Es tab lec¡m¡ento  de  una Red de  V ig i lanc ia
Sanitar¡a del Med¡o.

Por medio de un Programa l\,larco, manlener actua izado el
Diagnósotico de riesgos ambentales para la salud y estable-
cer un Sstema de lnformación que i¡tegre todos los datos y
lacilite la elección de indicadores úliles para evaluar el riesgo.
Facil i lardo la coordilacion con os diferenles organismos y
niveles cornpelenciales implicados.

4,2,2, Aguas de Consumo y Residuales.
Eslralegias a seguir:
'Conocer a sltuacón real, lo cual se está realzando a tra-

vés de la vigilanca de todos los abastecimienlos de agua de
los munic pios de La Bioja.

- Promovef un ofganismo con representación de las
Consejerías relacionadas, directa o indirectamente, con e
agua, contempLada ésla como un ciclo nlegral, así como de
los Ayuntamienlos de la Comunidad Autónoma a través de
sus represemanles.

- Dicho Organismo definirá sus objelivos y funciones con
carácter ejecutorio.

- Potenciar la creación de l\lancomunidades para el abas-
tecimienlo de agua polable.

- Propone¡ y parlicipar en la realzación de un Plan de
Abastec miento para La Rioja.

- Desarollar la capacidad sancionadora de la Consejería
de Salud, Consumo y Bienestar Socia ante los problemas de
Salud Pública que se deivan de la falta de aplicación de la
normativa vigente.

- Conseguir que los Ayuntamienlos asuman sus responsabili
dades y sensibilizar a la población.

- Pote¡ciar el Plan de Saneamiento de La Rioja y participar
en la pdodzación san laria de las acluaciones.

- Pote¡ciar la creación de un servicio de matenlmienlo para las
depuradoras ex slentes, con e fin de asegurar un funcionamiento
coffeclo y cont nuado, con parámetros san tados de contfo .

t--



' l\¡antener un sislema de vigilacia sanltaria de los r¡esgos
derivados de los diierentes usos del agua.

4.2.3.- Flora:
- lmplantación de un sistema de acceso ágil a la lnforma-

ción útil sobre: cublerta vegetal natural, cultivos, abonos y pla-
guicidas, especies lóxcas, liberación al medio de organismos
modificados genéijcamenle, erosión y pédida de masa fores-
tal, calendarios de polinización, concentlac ón en aile de
esporas y gérmenes.

- Evaluación del riesgo para la salud derlvado de eslos
datos y deterr.inación de las posbles medidas colecloras.

- lmpulsar las actuaciones tendenles a la repoblación
masiva con especies aulóctonas en los casos que sea tecnF
camente pos ble.

4.2.4. Residuos Sól¡dos:
- Actualizacjón de los estudios que existen sobre la sjlua-

ción de la geslión de los rcsiduos sólidos ulbanos, sanitarios,
agropecuaros e irdLsl ares. en Iooos los nuiic pios rioaros
y la identificación de Los rlesgos para la salld derivados.

- Potenciar el Plan Director de Gestión de Residuos
Sólidos Urbanos de La Rioja y padicipar en la inclusión de cri-
terios sanitafios en las acluaciones a desarrollaf.

' Promover la reducción, reciclaje, recuperación, valoÉción
del impacto de los residuos de lorma que se mlnimicen los
iesgos para la salud.

4.2.5. A¡re y energía:
" Realización de estudios que determinen la ¡ecesidad de

sistemas de control que garanticen la ausencla real de pfoble'
mas de contaminación atmoslérica y por lormas de la energia
(ruido, radiaciones ionizanies y no ionizantes), con el fin de
deteminar las posibles acciones coÍrectoras.

4.2.6. Ordenación del Terr¡tor¡o y Actividades l\4olestas,
Insalubres, Noc¡vas y Peligrosas:

- l\¡antener la represenlación de la Conseieria de Salud,
Consumo y Bienestar Social en las Comislones de medio
ambiente y de ordenación del terlitorio y urbanismo de La
Rioja.

' Seguir parlicipando en a elaboración de inlorrnes de
expedienles y de nofmativa a desarrolar, introduciendo crite-
rios sanitar¡os.

- Promover sislemas de comprobación de la ejecución de
las obras conlorme a lo proyeclado y de las medidas propues-
tas.

- PolenclaÍ las actuacrones encamlnadas a que l0s
Ayuntamienlos asuman su rcsponsabilidad desalollando las
competencias que la ley les otorga en este ámbilo.

4,2.7. Productos Químicos:
- lniciar campañas de inspección, vigilancia y conlrol de

suslancias y preparados químlcos en cumplimiento de la legis-
lación vlgente.

- Inlegración en la Red Nacional de vigilancia sanitaria de
productos qu¡m¡cos.

- Partcipación en la creación del Sistema Nacional de
Inf ormación de Toxicovigilancia.

- Coordinación con epldemiología y salud laboral para la
realización de estudios epidemiológicos y de evaluación del
riesgo por exposición a producios quimicos.

- Colaboración con la inspección de consumo en el confol
de productos químicos de uso doméstico.

4.2.8, Fauna:
La esfategia de intervención a segurr consisle en manlener

el Programa de prevención, conlrol y eradicación de hidatido-
sis, en colaboracón con el Ministerio de Sanidad y Consunro y
la OlVlS, iniciado en 1987 en La Bioja, y orienlado ar L

- Prevención de la inlestación de los perros.
" Beducción de a biornasa paras¡taria.
- Recog da y conlrol de perros vagabundos
- Controlen animales salvajes.
- Educacó¡ sanitaria.
- Vig lanca epidemiológica de la hidatdosis humana.
Esirategias de inleNenclón frenle a la Brucelosls:
- El Minislerio de Agricultura, Pesca y Alimentación realiza

hace años la vacunación del ganado de reposición (bovlno de
leche y, más recientemenle, en el ganado de carne). En el año
1991, y con un programa económicamente apoyado por la
CEE, ha comenzado el dlagnóstico con sacrificio, de os sero-
postivos del ganado ovino y caprino, cub endo aproxmada'
mente el 30% del censo de producción. Estas actividades se
realizan en La Flioja a través de la Conseiería de Agricullura "

Alimentación. v'
- Desde el ámbito de la sa ud humana la plevención de

esta enferrnedad pasa por actividades que se recogen en el
Programa de Higiene Alimenlaia de la Dirección Genera de
Sa ud y Consumo, orienladas principalmenle al cumplimiento
de la normativa sobre higienización de leche y productos lác-
teos y la educación sanitara del personal de resgo, ganade-
ros, paslores y consumidofes.

- Se propone la lnvesligación de la brucelosis c0m0 enter-
medad profesional.

- Es lecesaria la vigilancia de olras artropozoonosis para
ir suslituyendo aquelas actividades que no estén suflcienle'
mente justilicadas por ofas rclativas a problernas emergentes
(rabia, eniemedades trasnsmil das por garapaias ...)

" Promoción de la lucha antivectorial sin riegos para la
salud. La Consejeria de Salud, Consumo y Bienestar Social
viene realizando desde hace años campañas de desratización
en elmedio rural.
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4.2.9. Control Alimentario:
Es te  p rograma ya  es tá  en  iunc ionamienro  en  es ta

Comunidad Autónoma, dependiendo de la Dirección Genera
de Saiud y Consumo, y tiene los siguientes objetivos:

- Vigilancia y conlrol de la producción y comercialización
de al¡mentos y p¡oductos alimentaios.

- Formación de manipuladores de alimentos y responsa-
bles de indusfias.

- Fomentar la implanlación en las ernpresas de producción
y comercialización de alimenlos de diversos sistemas de auto-
conlrol (Análisis de riesgos y Controlde puntos críUcos).

- Atención y formación del consumidor en temas de sani-
dad alimentaria.

- lnveslgación de residuos y conlaminantes en alimentos y
productos alimentarios.

4.3.- Accidentes de tráfico.

De ahí que deba plantearse la coordinacjón de todos los
Organ smos implicados en la elabofación de un plan que con-
templel

- Seguridad Vial (dado el lugar preferenle que ocupa¡ tos
accidentes de tráfico en cuanto a lelalidad).

- Iniormación y educación de la pobtación sobre Seguridad
Vial, haciendo especial hincapié en los factores de riesgo que
más accidentes provocan (dislracción del conductor, exceso
de velocidad, largo período sin descanso, conducción bajo los
efeclos del alcohol).

' La atención urgente al accidentado, con la creación de un
seryicio de asistencia móvil urgente con punlos de ubicación
estratégica.

- La necesidad de implantar un sislema de informacjón que
aporte c0nocimienlos sobre las causas, circunslancias y
secuelas.

En el próx¡no númerc del Botetín Ep¡den¡otóg¡co se
expondÉn las estrcteg¡as conunes de ¡nteNenc¡ón, frna.
lizando con ellas Ia ptesentac¡ón del Plan de Salud de La
R¡oja.

u ü La muiticausalidad en la ocurrencia de los accidentes obli-
U ga a eslablecer las estralegias desde un enfoque multidiscipli,
!r nario. La pfevención de accidentes afecta no sólo a sanidad
t, sino también a industria, transporte, lráfico, consumo, educa-
L, ción, servicios sociales, etc.

\t
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EVALUACION DE LA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATOBIA
Porcentajes de declarac¡ón de base poblacional. MaVo 1997.

SEI\¡ANAS PORCENTAJE DE DECLARACIONPOBCENTAJE DE PARTES EN BLANCO (1)
1 9 78,79 4,47
20 87,O2 2,94
2 1 84,69 6,59
22 85,83

(1) Porcenlaje de partes eñ banco =
n.q de p¿des en blanco

n.e de partes reclbidos

Declatantes de los que no se ha rcclbido not¡f¡cación de En¡e nedactes cle Dectarcc¡ón Ofligatoña (EDO) o ha sido reci-

Declarantes de los que no so ha recibido parle de EDO de ninguna de las cuatro semanas epidemiotógicas det mes de lvayo de
1997.

' D. Jesús A. Llorenle conzález (l\,4édico Tilutar de Aguitar det nío Athama).
- D.aJuana l\,1.q Aranda Yangüela (Médico Titu ar de Sorzano)
- D. José J. Pascual Galilea (Centro de Sa¡ud de Nájera)_
- D. Francisco Dorado carcía (ft¡édico Titutar de Tude]i a).
' D.+ Esther Vázquez Pineda (Médico Titutar de Ezcaray).

Declaranles de os que se ha recibido pane de EDo sislemáticamenle en btanco durante tas cuafo ser¡anas epidemiotóoicas
del nes de M¿yo oe 1997.

- D. Aguslín de Pabto Córdoba ([¡édicoTitutar de Vi ar¡ediana de tregua).
D. Vicente Cuadrado Paha (Centro de Sa¡ud Labradores. Logroño).
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DISTRIBUCION MENSUAL DE E.D.O, POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA, MAYO 1997.
fiasAS POR 100.0oo HAE|ÍaNTES)

Fuenlei RéOistñ dé Enl€rm€dad€s dé Declaración Obl galor a en La Bioja. DiÉcc¡ón Genera dé Sá ud y Consumo
'Fuente: rNE. Población d€ h€cho de La Bioa censod€pobác¡Ón 1991.

Comentario ep¡dem¡ológ¡co mes de Mayo de 1997.

Durante el mes de mayo de 1997 (semanas epidemiológicas 19 a 22) se declaró un brote de toxinlección alimentaria en una
tesidencia de ancianos, con una tasa de ataque del 28,8%. No se identificó al agente causal y la enfermedad cedió con tratamiedrJ
sinlomát¡co.

También se declararon dos casos de enfeÍnedad meningocócica. El primero de ellos por serogrupo C en una niña de I
meses de edad y el segundo en una niña de 2 meses de edad y por serogrupo B. Ambos casos evolucionaron lavorablemenle.
Desde la finalización de la campaña en La Rioja de vacunación lrente a enfermedad meningocócica por serogrupo C {20 de Jebrero
de 1997) no se ha producido ningún caso por serogrupo C en los grupos de edad sobre los que se vacunó.

La suscr¡pción al B.E.R. es gratuita, siempre que sea dirigida a cargo of¡ciá|. Los profes¡onales sanitarios
pueden remitir artículos para su publicac¡ón previa selección.

DIRECCION: Conseiería de Salud, Consumo y Bienestar Soc¡al. Sección de Informac¡ón Sanitaria y Vig¡lanc¡a

Epidem¡ológica. C/ V¡l lamediana, 17 - Tol.29 11 oo Exteñs¡ón 5051. LOGROÑO
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