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FFANOUEO CONCEFTADO N,9 26130

MAYO 1999 - N.9 135 . EJEMPLAR GRATUITO

PLAN RIOJANO DE DROGODEPENDENCIAS Y OTRAS ADICCIONES (IID

Anículo elaboÉdo porJuan delPozo hribada. Difector Técnico de Drcgodependencias. Gobiemode La Rioja.

En este número exoonemos las medidas sobre alenc¡ón a
las drogodependencias y la afticulación de la inserción socio
laboral de drogodepend¡entes en rehab¡litación.

7,- Programa de Atención y Aslstenc¡a Comunitaria

Obletlvos generales:
D¡sm¡nuir los el€ctos del consumo de diferentes suslancias

en el ámbito de nueslra comunidad y retardar el inicio del
mismo.

Garantizar a las personas que presenten problemas deri-
vados del consumo de sustanc¡as que reciban la asislencia en
la red pública o concedada en todos sus aspectos bio-psico-
sociales. asícomo en olas deDendencias.

Eslablecer los circu¡los as¡stenciales lógicos y racionales
adaptados a cada sector.

lmplicara todos los profesionales que en eldesempeño de
sus lunciones puedan favorecer el desarcllo del progama.

a,. Obietivos intermedio6 de estructura y composlclóni
Establecer los niveles de inleruención entre los d¡lerentes

recursos exislentes en nuestra comun¡dad, siendo estos los
s¡ou¡enles:

Primafio: Servicios Sociales.
Atención Primaria de Salud.

Secundario: AtenciónSaludMental.
Terciario: U.H.P

Hospital de Día.
Hospitales generales.

Esp€cíficosr Cenlro de Día.
Comunidad€s Terapéul¡cas.
Pisos de acog¡da/reinserción.

Establecer los cauces de coordinación adecuados y ágiles
enlre los d¡ferentes niveles de ¡nterv€nción.

Sectorizar el ámbito de aciuac¡ón de los Equipos de Salud
lrenlal. .

Del¡mitar las competencias de cada nivel asistenc¡al dando
más protagonismo a los Equipos de Atención Primaria y
Servicios Soc¡ales. S¡n olv¡dar los servicios de los hospitales
generales que también deberán as¡stir a pacienies por olros
problemas de salud, pero que presenten asímismo los deriva-
dos del consumo de sustancias y otras adicciones.

Ordenar las act¡v¡dades alrededor oero no con exclusividad
de los E.S.M. por ser éstos los más idóneos y capacitados
para abodar el problema derivado delconsumo de sustancias
y otras ad¡cciones.

Establecer la lomac¡ón de los equipos mullidiscipl¡nares e
interdisciplinares en cuanto a su tuncionamiento, pudiendo
éstos formar subequipos o subprogramas especííicos.

b.. Objetivos ¡ntermed¡os de asistencia:
Eslablecer los niveles asistenciales en base a los recursos

del seclor y los suprasectodales existentes en nuestra comun¡-
dad. De esla manera instaurar el tratamiento ambulatorio en
los recursos de primer y segundo n¡vel considerando las
U.H.P Darte d€l oroc€so ambulatorio.

Esiablecer los intemamientos y programas de reinserción
fundamenhlmente en los recursos especiñcos.

Elabolar y poner en marcha los protocolos de actuación
que garanticen el pelecto funcionamiento de los dilerentes
niveles asistenciales, s¡n olvidar las actuaciones llevadas a
cabo en hospilales generales y en urgencias por los profesio-
nales de guardia.

Dein¡r los enloques terapéuticos de cada seryicio, obieti-
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vos de los mismos, duración aprox¡mada de los mismos, en
orden a la consecución de la mayof renlabilidad y a la utiliza_
ción adecuada de los mismos.

Poner en marcha tratam¡enlos no ut¡lizados en nueslra
comunidad y de reconocida solvencia, prevaleciendo los crite-
r¡os lerapéulicos de los profesionales.

Establecer cauces de coordinación con otras instancias de
las diferentes adminislraciones para garantizar el tralamienlo
en lodas sus lases (desintoxicación, deshabituación, v reinser-
cidnl. responsabililándose cada protesional de su p;crente a
Io largo del proceso terapéulico.

Considerar la asistencia de las personas con problemas
por consumo de sustancias y otras adicciones como un pro_
blema más de salud y por tanto de interyención sociosanitario
normalizado y no exclusivamente de especial¡stas.

Eslablecer un cauce de coordinación estable con el
Programa de control del SIDA e infecciones asociadas al
V I ,H,

Poner en marcha programas educativos para que aquellas
personas consumidoras de drogas pof vía parenteral modifi,
quen habitos que puedan oiginar otras patologias.

Garantizar la asistenc¡a de aquellas personas que cumplen
penas por motivos consecuenies a sus dependencias, ponien-
do a disposición del personal de pisiones la infraestructura
asistencial de la red.

c,. Objetivos intermedios de prevención:
Parlicipar activamente en la puesta en marcha de progra-

mas comunitarios tendentes a reducir las consecuencias del
uso de sustancias y deluso de productos adiclivos.

ofrecer el apoyo necesario a las d¡ferentes insltuciones y
organizaciones de su ámbito que deseen poner en marcha
programas de prevención.

Poner en marcha programas de Educación para la Salud.
Poner en marcha en el ámbito de la prisión provincial pro-

gramas de educación para la salud para evitar recaídas V las
consecuenc¡as del consumo de drogas.

d.. Objetivos intermedios de coordinación:
Establecer cauces de coordinación ágiles y fluidos con

otros Departamenlos de la Administración Auionómica, otras
Admin¡straciones, Administración de Justicia, para garantizar
el perfeclo funcionamjento de todas V evitar inlervenciones
puntuales. dobles. etc.

Designar a un miembro del equipo con capacidad de
representación suliciente para parlicipar en las reuniones de
coordinación.

e.. Obietivos ¡ntermed¡os de formación, docencia e
invest¡gación:

Realizar cursos de formacjón específ¡cos soDre el
uso/abuso sustancias y okas ad¡cciones, para el personal de
los equipos de la red pública, concertados y personal de pri-
ston .

Elaborar un programa de foínació¡ continuada para los
prolesionales de la red pública, concertada y personal de pí-
st0n.

Parlicipar en la lormación de olros miembros de la comuni-
dad.

Estimular la investigación sobre el fenómeno en rooos sus
aspectos en el ámbilo delsector

Padicipar en la elaboración sistemática del te0islro.

Actividades:
En cada centro se nombrará una persona responsable del

programa que coordinará y promoverá las actividades asisten-
crales.

Programación de actividades de Educación para la Salud v
de promoción de salud en su ámbito.

OÍertar actividades alternativas al ocio que no se relacto-
nen exctustvamente con consumo de sustancias v con uso de
produclos con potencial adicl¡vo.

Localizar aquellas personas que por diferentes motivos no
acuden a la red asistencial, elaborando la eslrategia de aproxi-
mac¡ón v caDlación.

Creatagenles comunitarios en su ámbito.
Evaluar los seryicios ex¡stentes y las necesidades del sectof.
Establecer relaciones estables con los diferenles profesio-

nales del seclor y suprasecloriales que favorezcan et oesatrc-
l lo delprognma.

a.- De estructura composición:
Defínir las competencias capaces de asumir cada nivel

asislencial entre todos los profesionales del seclor
Nombraren lodos los centros un responsable delprograma.
Revisar la fomac¡ón de los equipos y valorar ta posibilidad o

no de que puedan asumirla puesta en marcha delprcgrama.
Dotar de personal suficiente a aquellos cenfos que por su

composición, cargas de trabajo, elc., no puedan asumir la
Puesla en marcha del programa.

Bepartk tareas a los dilerentes equipos que se encuentran
englobados en el sector.

b.- De asistenc¡a:
Definir los programas a poner en matcha y las atribuciones

de cada centro de la red (seclor¡al y suprasectorial).
Revisar los sistemas de de vación y ulilización de recur-

sos existentes en la actual¡dad.
Establecer los cauces de derivación sin que esto suponga

la pérdida del paciente por et cenlro de origen.
Afaef hacia el sistema a aquellas personas que no acuden

pof los cauces nomalizados a través de los líderes natu|ales
o de agentes comunitarios.

Elaborar los programas teraÉuticos de cada centro-servicio .
Acreditar y concerlar los cenlros que se consideren nece-

sarios para garanlizar la asistencia previo estudio de necesi-
dades, n0 concertando únjcamente Dorque existan.

Rev¡sar las intervenciones terafÉulicas, resultados de los
programas terapéuticos ulil¡zados actualmenle v Doner en
marcha otras que no se uiilicen.

Protocolizar el programa terapéutico.

. Incluir el proceso de reinserc¡ón como parte oet programa
as|slenctat.

Elabo.ar programas terapéul¡cos específicos en el ámbito
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de la Písión Provincial.

c.- De prevención:
Definh los criterios de riesgo y localizar las poblaciones de

allo íesgo.
Poner en marcha programas específ¡cos en zonas de alto

riesgo basados en los criterios de valonc¡ón del riesgo.
Puesla en contacto con las instituc¡ones del ámbito teÍilorial

que desarollen o puedan desarollar actividades prevenfvas.
Elaborar programas de Educación para la Salud específi-

cos en la Pdsión Prov¡ncial.

d.- De coo.d¡nac¡ón:
Designar un coordinadorde cada equ¡po y otro de sector.
Comunicar todas las actividades que se van a real¡z por

los equipos delseclor a través de su coordinador

e.- Formació¡ docencia e investigación:
Elaborar un programa de lormación de "expedos" para pro-

lesionales de los equipos públicos yconcertados.
Elaborar un programa de formación por parte de los equi-

pos para 0tr0s miembros de ¡a comunidad. - Crear un sistema
de becas, subvenciones para proyectos de invesligación.

Participaren la puesta en marcha del registro.
Cumplimenlar debida y puntualmente las fichas delregistro.

Indicadores:
Número de pacientes atendidos por la red pública.
Grado relención de la misma.
Número de pacientes seguidos a lo largo de todo el proce-

so terapéutico.
Número de denuncias/quejas maniiestadas por los pacien-

les.
l\¡odilicaciones de las derivac¡ones a los E.S.M.
Númerc de pacientes ingresados en elCentro de Drogas y

relención de los mismos.
Número de pacientes ingresados en las Comunidades

Terapéulicas, relención de los mismos.
Número de pacientes ¡ngresados en olros recu¡sos.
Número  de  pac ien les  que in ic ian  programas

laborales/esludios.
Número de pac¡entes que realizan olras interuenciones

terapéulicas.
Programas de prevención.
Actuaciones realizadas con otras instancias de las

Administraciones.
Número de coordinadores y representatividad de los mis-

m0s.
Número de asistentes a cu|sos.
Actividades docentes con otros colectivos.
Proyectos de investigación subvencionados/realizados.
Grado de cumplimentación del registro.
lmpresiones subjetivas de diferenles profes¡onales.

Recursos:
Los propios de la red púb¡ica.
Los concertados.

1.- Subprograma de intervención en centros de primer y
seguido nivel

Objeilvos específicos
Garantizar que los Centros de p mer y segundo n¡vel asu-

man las ¡ntewenciones tanlo preventivas como asistenciales
en la medida oue les coresDondan.

Dolar de las capacidades suficiente a los profesionales de
los Centros de primer y segundo nivel para que puedan cum-
Dlir elobietivo ante or.

lmpulsar el luncionamiento interdisciplinar de los Equipos.
Protocol¡zar las intervenciones entre los direrentes n¡veles

de fa red. para consegu¡r la optimización de los nismos.
l\4antener un alto grado de coordinación entre todos los

dispositivos de la red.
Oplimizar los recursos exislentes ev¡tando dupl¡cidades y

proponer la creación de aquellos que no exislan que se consr-
deren ¡mprescind¡bles, incardinándolos de forma activa en la
red.

Promover y lacilitar la invesiigación entre los diferentes
proles¡onales de la red.

a.- De los Equipos deAtenc¡ón Primaria
Colaborar con otras estructuras del programa en tareas de

prevención. promoción de salud, rehabililació.I y reinserción.
Dotar de las capacidades suficientes a los otofesionales de

los EAP de salud para que puedan asumir la parte asistencial
que les corresponde de aquellas personas que presenlan pro-
blemas derivados por el consumo de suslanctas.

Concienciar a los protes¡onales de los EAP de que la asis-
tencia de personas con problemas por el uso de suslancias y
olras adicc¡ones no es tarea exclus¡va de especialistas.

Establecer los criteíos y cauces de derivación de las per"
sonas que pfesenlen problemas por consumo de sustancias y
otras adicciones hac¡a los centros de segundo y tercernivel.

Participar activamente en la elaborac¡ón de los prolocolos
asislenciales.

Designar a una persona en cada EAP de salud responsa-
ble del programa.

Aproximar la fed asistencial al usuario.

b.- De los Servicios Sociales
Colaborar con otras eslructuras del programa en lareas de

prevención y reinserción social.
Colaborar en programas comunitarios de caplac¡ón, delec-

ción, acogida y derivación de drogodependientes.
Colaborar en tarcas de seguimienlo e incorporac¡ón social

.ló.1¡^^^.16ñoñ¡idnró.

Colaborar en laelaboración de una red de reculsos de pre-
vención en el ámbilo de nuestra comunidad.

Colaborar con los agenles comunitarios en la búsqueda de
aquellos gtupos de personas que por sus condiciones particu-
lares no acuden a los serv¡cios normalizados.

c.- De los Equipos de Salud Mental
Asumir desde la red de Salud lllenlal las intervenc¡ones

especializadas no solo de las asislenciales sino tamb¡én las
de prevención comunilaria.



I
Dotar a los Equipos de Salud l\rental del personal sulicien-

te para poder alrontar el fenómeno de las adicciones en todas
sus vertientes. Garantizar la asislencia integral de los toxicó-
manos contemplando con especial atención la necesaria y
conlinua incomoración social del adiclo en el coniexto donde
se 0esenvueve.

Facilitar la formación co¡linuada a los profesionales de la
red de Salud llle¡tal.

Establecer prolocolos de intervención y seguimiento de las
Dersonas que ¡nician tratamiento.

Ofiecer apoyo y establecef la coordinación necesada con
0tr0s recursos sanitario asistenciales que Dresenten otras
palologias_relacionadas con las drogas y otras adicciones.

Responsabilizar a deteminados miembrosde los Equipos de
la elaboración y puesta en marcha de programas especificos.

Colaborar activamente en la puesla en marcha del Servicio
de Informac¡ón en Drogodependencias integrado en la red de
Salud [¡ental.

d." De ¡as Unidades de Hospitalizac¡ón Psiquiátrica
Util izar adecuada V racionalmente las Unidades de

Hospitalización Psiquiátrica para realizar la desintoxicación,
formando eslas parte de un proceso terapéutico

Optimizar la retención y la eslancia media en las desintoxi-
Lov , v , ,E ¡ , r u rp t r dE I¿ ¡ .

Actividades
Programar la lormación del perconal de los cenlros de pri-

mer y segundo n¡vel.
Poner en marcha el propio programa en los centros de pri-

mel y segundo nivel.
Establecer protocolos de actuación y coordinación entre

los diferentes niveles.
Establecer mediante concurso publico la financiación de

Proyectos de investigación.
Cumplinentar debida y punlualmente la ficha de recogida

de inlormación.

a.- De los Equipos deAtención Primaria
Definir las acluaciones a asumir por los Equipos de

Alención Primaria y puesta en marcha.
Realizar ses¡ones de formación para los miembros de los

EAP de Salud.
Establecer los cauces de coordinación con otras esfuclu-

ras a lravés de la persona responsable delprograma.

b." De los Servic¡os Sociales de Base
Definir las acluaciones que deben asumir los Servicios

Sociales
Realizar sesiones de lormac¡ón para los miembros de los

SeNicios Sociales de Base.
Parlicipar en act¡vidades comunitarias prevenlivas.
Poner en marcha los protocolos de actuac¡ón.
Elaborar elcenso de recursos de nuestra cpmunidad.

c.- D€ los Equipos de Salud Mental
Delinir las actuaciones que deben asumir los Equipos de

Salud Mental.
Conl¡gurar los programas de atención a drogodependien-

tes en los dlerentes Equipos de Salud ¡rental, adecuándose a
las necesidades locales y a las diferentes estructuras que
deben colaborar

Establecer ia infraestructura suficienle que garanl¡ce la fof-
mación pemanenle de los propios profesionales.

Ofrecer alternativas terapéuticas que faciiiien la aproxima-
ción a la red de aquellas personas que por sus condiciones
particulares no lo hacen.

Captación y formación de mediadores sociales.
Cumplimentar y enviar debidamente la ficha que permita

meiorar el sistema de inlormación.
Centralizatla de manera que perm¡ta la explolación racio-

nal de los dalos del sistema de registro.

d.- De ¡as Unidades de Hospitalización Psiquiátrica
Establecer los criterios de derivación de pacientes a las

Unidades de Hospitalización Psiqu¡ál ca para desintoxicación
y objetivos a alcanzar

Poner en marcha nuevas intervenciones terapéuticas que
reduzcan los días de hospilalización en las desinloxicaciones.

Recursos
Recursos Equipos de Atención Primaria.
Recursos Sery¡cios Sociales.

2.. Subprograma de ¡ngreso
Objetivos específ icos.
Ul¡lizar adecuadamente los recursos existenles, exigiendo

un 'antes" y un "después".

Coordinareslos recursos con los de asistencia ambulaloria.
Acreditar debidamente los Centros (CC.TT).
Cada Centro elaborará sus propios programas explicitando

los objelivos delmismo, tipo duracion, perlildel mismo.
Formar al personalde los centros.
Part¡cipar activamente en la puesta en marcha del Servicio

de Información en Drogodependencias en la Red de Salud
l\4ental.

Acliv¡dades:
Elaborar programas terapeuticos por centros.
Estable€er los conc¡ertos pertinentes con aquellos centros

debidamente acreditados.
Eslablece¡ los cauces de cooperac¡ón adecuados con

aquellos centros que sin estar debidamente acreditados reali-
zan ciertas tareas con perconas drogodepend¡entes.

Elaborar un programa de lormación continuada.
Eslablecer relaciones con la Administración de Justicia

para que puedan cumplir condena en los centros aquellos
reclusos que lo solicilen y que terapéuticamente esté ind¡cado
su ingreso.

Recursos
Los prop¡os de cada Centro.
l,,led¡ante el conc¡erto se cuantif¡cará el número de prole-

sionales por Centro y profesionalidad de estos.



8.- Programa de Inserción Socio.Laboral

Objetivos generales:
Aumenlar el conoc¡miento de las neces¡dades sociales y

laborales de las personas con problemas por el uso de sustan-
cias y olros comporlamientos adictivos.

Garanlizar que las personas alectadas por la droga tengan
las mismas posibilidades de acceso al lrabajo que el resto de
la pobiación.

Favorecer la inserción social de las personas atecladas
por la droga y otras conduclas adictivas medianle la supera-
ción de situaciones de marginación o discriminación en todos
los ámbitos de la vida.

0bjet¡vos específ icos:
Posibilita¡ la coordinación interinstitucional para la forma-

ción en empleo y aprendizaje de habil¡dades laborales.
Fomentar medidas de acluación de menores en situación

de riesgo de inlegración social.
Apoyar y orienlara las familias y alectados de las alternati-

vas de empleo y de ocupación de tiempo libre.

Sensibiliz a las empresas y sindicalos hacia la contrata-
ción de personas con esla problemática.

Acciones
Desarollo de programas de Coordinación enlre Comunidad

Autónoma, lNEl\¡, Ayuntamiento y Dirección General de
Educación.

Apoyo a las ONG'S que trabaian en ]a inserción sociolabo-
ral, tanlo lécnica como económicamente.

Desarrollo de programas de ocio y tiempo libre, y fomento
del asociacionismo.

Convenios para la conlratación de drogodependientes en
rehabilitación enlre la Adminislración, los empresarios y sindi-
catos.

Indicadores
Personas incluidas en programas de formac¡ón.
Personas que se han beneficiado de Escuelas Taller.
Personas que han conseguido empleo denlro del programa.
Iniciativasde auloempleo.
Programas de integración social en marcha.

EVALUACIÓN DE LA NOTIFICACIÓN DE ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATOBIA
Porcentajes de declaración de base poblacional. lvlarzo 1999.

SE¡/IANAS POBCENTAJE DE DECLARACION (1) PORCENTAJE DE DECLARACION EN BLANCO (2)
9 87.10 5.62

1 0 7,78
1 1 91 ,94 7,56

89,15 7,69
73.75 9,92

(1) Elporcenlaje poblacionalde delaració¡ esl ma la proporción de peÉonó en La Rioja sobre ras que se ha ecibido ¡oriticación de cóos.
(2) Elporcgntaie poblacionald€ de.la.ación en bra¡co eslimala proporción de peFonas de La Rioja sob.e tasqLre, habiendo recibido información,
la nol¡ficación estien b anco.

Declann@s de los que no se ha rcclbiclo not¡f¡cación de Entemecla.tes de Dectanc¡ón obtigatoia (EDo) o ha €¡do rcc¡bicta en
blanco du.ante al menos 4 de las cínco señanas epi.tem¡otógicas de! 'r'/es de mazo.
_--De.lalantes de los que no se ha recibido pade de EDO de al nrenos cuairo de las cinco semanas epidemiotógicas det mes de Marzo de
1999.

' D. Calos E. Rojas cil.lúédico de Atbeite.
- D. Gonzálo Sáinz Bretón. l¡édico de Canates de ta Siena.
- D.d Ará^zazu Oiaz González. l\,íédico de Holmitta.
' g.r Belén Abengoechea Colaina. Centro de Satud de Atfaro.
- D.3 RosalíaArela Ballester. Centro de Satud Etizatde de Looroño.
- D. Albero Beryasa Pascual. i/edi€o de Tofiécittá en Came¿s.

Declaranles de los que se ha recibido sistemáticamenle en blanco duÉnte al menos cuatrc de tas cinco semanas epidemiotógicas del
mes de \,lazo de 1999.

- D Jesús. A. Llorenle conzález. Médico deAguitardet Bío Athama.
- D¡ Estrella Gafcíalbáñ€Z. N4édicode Enciso.
- D. Francisco JavierMontero Urizar l¡édico de San Aomán de Cameros.
- D.. Natividad Pascual Llayoral. Centro de Satud Et¡zatde de Logroño.
- D..lv,l.3 Jesús Martín€z lvtartÍnez. Centrc d€ Satud LabÉdores de Loorcño.
- D. Carlos Jimene/ Palacios. Centm de Satud Esoarero de Looroño.
- D. Josús Felipe con/ález. Ce¡Ío oe Satud Espárrero de I og¡óio.
- D Vicenle Cuadlado Palma. Centro dé Salud Labradores de Logroño.

El decrclo de 12 de julio de 1996 f¡úmero 35/1996) po el que se crea la Fed de Vigitancia Epidemiotógica esrabtece quo ta dectaración
obligato a se refiere a los casos nu€vos de las €nfermodades someüdas a not ¡caoon bato sosp;cha ctínúa aparecidos dirranre ta semana
en curso y es ¡esponsabilidad de los médicos en elercicio. t¡nlo del sector publico como privado, et rcatizarta. La dectaÉción se efectuará
una veziinalizada la semana epidem¡ológíca, que comienza a las OO,O0 horas del domingo y t¡natiza a tas 24,00 horas dst sábado siguiente_
Los médicos sustiiutos están asimismo obtigados a reatizar ta dectaració¡.
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DISTRIBUCION MENSUALDE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA RIOJA. MARZO 1999.
(TASAS PoF 100.000 HABTTANTES)

-.-{to

ENFEFI¡EDAD \ 5.971 H. 5.251 H.26.334 H.16.181H6.488 H.
C. \4ejos

799 H. 12068 H.

c. Nuevos

1.847H.8.275 H.

Nájera

17.440 H
Slo.Do¡qo

f .5m H.12001 H.
Logrcño

a3l1H. 4n H.
TOTAL'

267.943H.
FIEERETIFODEA
SHIGELOS]S

E. TFANS. AL MENTOS 2,31 1,49
O PROC. DIARREICOS47692 839,29645,554o1,711.803,33625,78630,29 54,14 640,48¡55,50 695,65626,06n7,54 419,29 411,31

3.917,564.94),945.36€,484.604,176.781,755.256,573.3$,47 1.786,684.314,204.418,075.426,096.956,883.715,393.563,944.429,30
GBIPE 1.2n,47537,67800,99580,93231,20375,47663,46 749,24487,39400,00596,81494,81209,645A{,30
TUBE8, FESPIMTORIA 5,73 0,37
SARAI,PION
RUBÉOL¡
VAH CEI.A 17,03 t3,f 37,97 2n,44 41,47 48,34 101,35 5,85 130,13 82,11
CARBUNCO
ERUCELOS S 0,78 0,37
HIDATIDOSIS 8,29 0,37
I UA . IIEDITERMNE]
siFrL s 0,78 0,37
tNFEC. GoNoCoC|CI
ENFEH, [/|EN NGOcÓcIc/
HEPATITIS 5,73 1,56
PAROTIDITIS
TOSFERINA 0,75

MENINGLTISTUBERC,

Fusnl€: R€gislro dé Enlemedad6 de oecla€c¡ón Oblgaoda on La Rioja. DúMión G6néhl do Salud y C@sumo.
' Fuénlé: lNE. Poblac¡ón de hecho d6 t¡ Aioja. C€n$ d€ población 1991.

Comentar¡o epidemiológico del mes de Marzo de 1999.

Duranle el mes de Mazo 1999 (semanas epidemiológ¡cas I a 13) se ha notif¡cado

ción clínica de la tos lerina en una n¡ña de 7 años de edad de Looroño, con vacunación

un caso compatible con la defini-

previa completa.

La suscr¡pción al B.E.B. es gratuita, s¡empre que soa d¡r¡gjda a cargo of¡c¡al. Los profesionales sanitarios
pueden rcm¡tir artículos para su publicación prev¡a selecc¡ón.

DIRECCION: Consejeríá de Salud, Consumo y B¡enestar Soc¡al. Sección de Información San¡tária y V¡gilanc¡a
Ep¡demiológ¡ca. C/ Villamed¡ana, 17"Te|.941 29 1 1 OO Extensión 5051. LOGROÑO

.E

.3


