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Todo el contenido de este informe, incluyendo las conclusiones y recomendaciones, se elabora con 
criterios asistenciales y epidemiológicos para su estudio, valoración y deliberación en el Consejo de 
Gobierno de la CCAA de La Rioja. 

 

RESUMEN DE LA SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID 19) 

EN LA RIOJA. DEL 11 DE MAYO DE 2020 AL 15 DE NOVIEMBRE DE 2020.  

 

Desde el inicio de la nueva estrategia de vigilancia de la enfermedad por coronavirus (COVID 19) a partir 

del 11 de mayo de 2020 se han detectado en La Rioja 11.097 casos. De éstos, 1.010 en los últimos 7 días, 

dando lugar a una incidencia acumulada (IA) de casos de Covid-19 de 318,82 casos por 100.000 habitantes, 

y 2.333 en los últimos 14 días (IA: 736,43 casos por 100.000 habitantes) (Figuras 1 y 2).  

Figura 1. Evolución número de casos. La Rioja. 

1a. Evolución del número de casos del 11/05 al 15/11 1b. Evolución del número de casos del 02/11 al 15/11 

  
 

La tendencia descrita por la incidencia acumulada en 14 días muestra una incidencia baja y estable 

durante mayo, junio, julio y la primera semana de agosto. A partir del 9 y hasta finales de agosto se 

observa una tendencia ascendente hasta alcanzar una meseta en torno a los 360 casos por 100.000 

habitantes. A mediados de septiembre La Rioja sufre un nuevo incremento, alcanzando un pico el 24 de 

septiembre con caso 490 casos por 100.000 habitantes. A partir del 28 de septiembre se inicia una 

tendencia descendente hasta situarse la incidencia acumulada en 14 días en los 370 casos por 100.000 

habitantes permanecido unas semanas estables. En torno al 12 de octubre la curva muestra nuevamente 

una tendencia ascendente. La velocidad de crecimiento de la curva disminuyó su velocidad de crecimiento 

entrando en una fase de meseta con un posterior cambio en la tendencia. A partir del 11 de noviembre la 

curva comienza a presentar una fase descendente. La incidencia acumulada en 7 días presenta unas líneas 

de tendencia similares (Figura 2).  

Las incidencias en los grupos de edad mayores de 65 años muestran una tendencia similar pero la 

magnitud es superior a la del conjunto de la población (Figura 2). Las curvas de crecimiento semanal 

muestran fluctuaciones en julio y agosto con una posterior estabilización. En el mes de septiembre el 

mayor crecimiento se dio el 6 de noviembre (15%) y el menor el 15 de noviembre (-22%) siendo similar 

para los mayores de 65 años (Figura 3). 
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Figura 2. Evolución de la incidencia acumulada. La Rioja. 

2a. Incidencia acumulada en 14 días del 24/05 al 15/11 2b. Incidencia acumulada en 7 días del 17/05 al 15/11 

  

2c. Incidencia acumulada en 14 días del 24/05 al 15/11 2d. Incidencia acumulada en 14 días del 17/05 al 15/11 

  

 

Figura 3. Evolución del crecimiento. La Rioja. 

3a. Cambios en la incidencia del 01/08 al 15/11 3b. Cambios en la incidencia del 01/08 al 15/11 

  
 

En el conjunto de España la IA durante este mismo periodo es de 200,83 casos por 100.000 habitantes en 

los últimos 7 días y de 470,26 casos por 100.000 habitantes en los últimos 14 días. La Rioja sigue estando 

por encima de lo registrado para el conjunto de España y se sitúa como la cuarta comunidad con mayor 

incidencia acumulada en 14 días1 (Figura 4). 

 

 

 

0
100
200
300
400
500
600
700
800
900

C
a

so
s 

p
o

r 
1

0
0

.0
0

0
 h

a
b

it
a

n
te

s

Fecha de diagnóstico

Incidencia acumulada

Incidencia acumulada en 14 días Límite (250)

0

100

200

300

400

500

C
a

so
s 

p
o

r 
1

0
0

.0
0

0
 h

a
b

it
a

n
te

s

Fecha de diagnóstico

Incidencia acumulada

Incidencia acumulada en 7 días Límite (125)

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900

1000

C
a

so
s 

p
o

r 
1

0
0

.0
0

0
 h

a
b

it
a

n
te

s

Incidencia acumulada en mayores de 65 años

Incidencia acumulada en 14 días Límite (150)

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

C
a

so
s 

p
o

r 
1

0
0

.0
0

0
 h

a
b

it
a

n
te

s

Incidencia acumulada en mayores de 65 años

Incidencia acumulada en 7 días Límite (75)

-100%

0%

100%

200%

300%

400%

500%

600%

0
1

-a
go

0
8

-a
go

1
5

-a
go

2
2

-a
go

2
9

-a
go

0
5

-s
ep

1
2

-s
ep

1
9

-s
e

p

2
6

-s
ep

03
-o

ct

10
-o

ct

17
-o

ct

24
-o

ct

31
-o

ct

0
7

-n
o

v

1
4

-n
o

v

Proporción de cambio

Últimos 7 días respecto a 7 días previos

-100%

0%

100%

200%

300%

400%

500%

600%

700%

0
1

-a
go

0
8

-a
go

1
5

-a
go

2
2

-a
go

2
9

-a
go

0
5

-s
e

p

1
2

-s
ep

1
9

-s
ep

2
6

-s
ep

03
-o

ct

10
-o

ct

17
-o

ct

24
-o

ct

31
-o

ct

0
7

-n
o

v

1
4

-n
o

v

Proporción de cambio en mayores de 65 años

Últimos 7 días respecto a 7 días previos



 

3 
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Figura 4. Comparación de las incidencias acumuladas en 14 días por Comunidades Autónomas y España. Del 01/11 al 15/11. 

 

La situación epidemiológica en Europa continúa deteriorándose. Según los datos del Centro Europeo para 

la Prevención y el Control de Enfermedades la segunda afecta de forma diferente a los distintos países de 

la Unión. Algunos países como Austria, República Checa, Luxemburgo o Liechtenstein superan la 

incidencia acumulada de 1.000 casos diagnosticados por 100.000 habitantes en 14 días. La incidencia 

parece estar disminuyendo de forma marcada en Bélgica tras el cierre de los establecimientos no 

esenciales2. 

 

Distribución geográfica de la enfermedad 

Respecto a la Zona Básica de Salud (ZBS), se observa que, en los últimos 14 días, 4 de las 20 ZBS de La 

Rioja están por debajo de IA de 250 casos por 100.000 habitantes mientras que la ZBS Arnedo supera la 

IA de 1.000 casos por 100.000 habitantes. La ZBS Cameros Nuevo también presenta una IA elevada, pero 

tiene un volumen bajo de casos. 

Tabla 1. Casos diagnosticados en La Rioja por Zona Básica de Salud. La Rioja. Del 26/10 al 08/11. 

 
Casos 

totales 
Casos 

diagnosticados en 
los últimos 14 

días 

Casos 
diagnosticados 
en los últimos 7 

días 

Positividad 
(en 7 días) 

Variación (en 
7 días) 

N N IA N IA % % 

ALBERITE 777 107 520,05 40 194,41 17,0 67 

ALFARO 1250 111 699,57 40 252,10 16,3 71 

ARNEDO 1107 219 1205,08 101 555,77 21,4 118 

CALAHORRA 2025 261 780,60 99 296,09 15,6 162 

CAMEROS NUEVO 59 15 1436,78 13 1245,21 27,8 2 

CAMEROS VIEJO 1 0 0,00 0 0,00 0,0 0 

CERVERA DEL RIO ALHAMA 110 0 0,00 0 0,00 0,0 0 

HARO 611 35 193,23 11 60,73 5,6 24 
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Casos 

totales 
Casos 

diagnosticados en 
los últimos 14 

días 

Casos 
diagnosticados 
en los últimos 7 

días 

Positividad 
(en 7 días) 

Variación (en 
7 días) 

N N IA N IA % % 

LOGROÑO-CASCAJOS 767 123 637,67 41 212,56 15,6 82 

LOGROÑO-ESPARTERO 1236 154 558,25 65 235,63 10,9 89 

LOGROÑO-GONZALO DE BERCEO 949 133 619,90 50 233,05 11,2 83 

LOGROÑO-JOAQUIN ELIZALDE 1444 175 633,42 76 275,08 12,7 99 

LOGROÑO-LA GUINDALERA 771 61 441,36 28 202,59 7,7 33 

LOGROÑO-LABRADORES 640 92 727,39 30 237,19 10,3 62 

LOGROÑO-RODRIGUEZ PATERNA 475 73 683,26 36 336,95 17,3 37 

LOGROÑO-SIETE INFANTES DE LARA 964 154 635,58 68 280,64 11,8 86 

MURILLO DE RIO LEZA 239 55 997,64 23 417,20 28,7 32 

NAJERA 698 120 745,62 50 310,67 13,3 70 

NAVARRETE 360 75 745,82 29 288,39 8,3 46 

SANTO DOMINGO DE LA CALZADA 657 11 102,55 2 18,65 2,6 9 

 

La tabla 2 muestra las incidencias acumuladas en los municipios con 10 o más casos en los últimos 14 

días. Destacan el elevado número de casos en Arnedo y Calahorra (más de 200 casos en 14 días), las 

elevadas incidencias en Rincón de Soto, Murillo del Río Leza, Albelda de Iregua, Fuenmayor, Lagunilla del 

Jubera con más de 1.000 casos por 100.000 habitantes, aunque cabe destacar que en estos tres últimos 

municipios la elevada incidencia está relacionada con brotes específicos en determinados centros. 

Asimismo, destaca el descenso en múltiples municipios especialmente en el municipio de Calahorra, 

aunque varios de ellos continúan con incidencias muy elevadas. 
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Tabla 2. Municipios con 10 o más casos. La Rioja. Del 26/10 al 08/11. 
 

Casos 
Totales 

Casos 
diagnosticados 

el día previo 

Casos diagnosticados en los 
últimos 14 días 

Casos diagnosticados 
en los últimos 7 días 

7 días 
previos 

Últimos 7 
días 

Razón de 
tasas 

Variación 

N % IA N % IA 

LOGROÑO 7737 33 1018 48,4% 673,57 426 49% 281,87 592 426 0,72 -28% 

CALAHORRA 1580 5 213 10,1% 879,44 71 8% 293,15 142 71 0,50 -50% 

ARNEDO 1003 8 208 9,9% 1.398,32 95 11% 638,66 113 95 0,84 -16% 

ALFARO 778 0 42 2,0% 443,22 13 1,5% 137,19 29 13 0,45 -55% 

HARO 462 0 28 1,3% 245,44 8 1% 70,13 20 8 0,40 -60% 

LARDERO 453 0 59 2,8% 561,90 21 2% 200,00 38 21 0,55 -45% 

NÁJERA 412 1 65 3,1% 807,96 27 3,1% 335,61 38 27 0,71 -29% 

RINCÓN DE SOTO 375 2 64 3,0% 1.691,78 29 3% 766,59 35 29 0,83 -17% 

AUTOL 287 2 35 1,7% 775,71 17 2% 376,77 18 17 0,94 -6% 

VILLAMEDIANA DE IREGUA 270 0 32 1,5% 396,53 10 1,1% 123,92 22 10 0,45 -55% 

ALBELDA DE IREGUA 1 233 2 61 2,9% 1.770,17 50 6% 1.450,96 11 50 4,55 355% 

PRADEJÓN 202 0 13 0,6% 335,83 6 1% 155,00 7 6 0,86 -14% 

ALDEANUEVA DE EBRO 151 0 11 0,5% 398,41 2 0% 72,44 9 2 0,22 -78% 

FUENMAYOR 2 149 0 52 2,5% 1.659,22 13 1% 414,81 39 13 0,33 -67% 

NAVARRETE 135 0 19 0,9% 646,04 6 1% 204,01 13 6 0,46 -54% 

MURILLO DE RÍO LEZA 112 1 43 2,0% 2.639,66 15 2% 920,81 28 15 0,54 -46% 

ALBERITE 107 1 20 1,0% 825,76 8 1% 330,31 12 8 0,67 -33% 

QUEL 91 0 12 0,6% 583,09 10 1% 485,91 2 10 5,00 400% 

URUÑUELA 66 0 12 0,6% 1.229,51 7 1% 717,21 5 7 1,40 40% 

LAGUNILLA DEL JUBERA 3 65 0 62 2,9% 16.533,33 22 3% 5.866,67 40 22 0,55 -45% 

HUÉRCANOS 43 0 10 0,5% 1.223,99 2 0% 244,80 8 2 0,25 -75% 

ARNEDILLO 33 0 14 0,7% 3.341,29 5 1% 1.193,32 9 5 0,56 -44% 

VILLOSLADA DE CAMEROS 22 0 10 0,5% 3.086,42 10 1% 3.086,42 0 10 - - 

1 Residencia La Rioja Albelda / 2 CAPDP Fuenmayor / 3 Residencia Ruiz  
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La distribución de la incidencia acumulada por municipios muestra una elevada difusión de la infección 

afectando a numerosos municipios. Las incidencias en algunos de ellos están disminuyendo. Destaca 

especialmente la incidencia de los municipios de la Rioja Baja y del área metropolitana de Logroño. 

 

 

 

En relación a las zonas con posibles puntos calientes se han identificado los siguientes municipios: El 

Redal, Villoslada de Cameros, Tudelilla, Albelda de Iregua, Murillo de Río Leza, Fuenmayor, Quel, Rincón 

de Soto, Autol, Entrena, Logroño, Calahorra y Cenicero. 

En relación a la evolución de la epidemia en los municipios de más más de 5.000 habitantes se observan 

tendencias supra municipales en el área metropolitana de Logroño y en Rioja Baja mientras que en Rioja 

Alta los principales municipios siguen tendidas diferentes. 
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Figura 5. Evolución de la incidencia acumulada en los municipios de más de 5.000 habitantes. La Rioja. 
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Capacidades diagnósticas y positividad de las pruebas 

El esfuerzo diagnóstico es elevado realizando casi de 3.000 pruebas por habitante, sin embargo, el 

número de pruebas realizadas por cada caso confirmado se ha reducido de forma importante pasando 

de 342 pruebas por positivo en el momento máximo a 7 pruebas por positivo en el momento actual. La 

proporción de positivos muestra fluctuaciones importantes fluctuaciones principalmente debidas a las 

variaciones en la realización de pruebas. Los momentos en los que se realizan un mayor número de 

pruebas coinciden con los momentos de menor positividad por lo que no se pude considerar que este 

indicador esté evolucionando de forma favorable (Figura 6). 

 
Figura 6. Capacidades diagnósticas en los últimos 7 días. La Rioja. Del 11/05 al 08/11. 

6a. Proporción diaria de positivos en pruebas totales 6b. Tasa diaria de realización de pruebas 

  
 

6c. Razón diaria de pruebas realizadas por caso 
 
 

 

 

 

 

En relación a los municipios de Logroño y Arnedo el esfuerzo diagnóstico realizado de con las estrategias 

habituales se encuentra por encima de 1.500 pruebas por 100.000 habitantes, pero la proporción de 

pruebas positivas resulta muy elevada, especialmente en Arnedo donde ha alcanzado valores en torno al 

20% (Figura 7). 
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Figura 7. Capacidades diagnósticas en los últimos 7 días. Arnedo y Logroño. Del 11/05 al 08/11. 

7a. Proporción diaria de positivos en pruebas totales 7b. Tasa diaria de realización de pruebas 

  

  
 

Características de los casos 

En cuanto a la evolución de la distribución por grupos de edad, se ha está observando un aumento en el 

número de personas afectadas con edades de 65 años en adelante (Figura 8). La distribución por sexo y 

edad muestra que a pesar de que la enfermedad afecta de forma más o menos similar a ambos sexos en 

todos los grupos de edad (casos diagnosticados), los hombres de edades avanzadas tienen una mayor 

gravedad (casos que ingresan en cuidados en cuidados críticos y casos fallecidos) (Figura 9). La incidencia 

acumulada semanal muestra que el grupo de edad más afectado al inicio de la primera ola fue el de 10 a 

29 años cambiando al grupo de 80 y más años la fase actual de la segunda ola (Figura 10). 
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Figura 8. Distribución por grupos de edad en las últimas 9 semanas. La Rioja. 

 
Figura 9. Distribución por de la evolución por sexo y grupos de edad desde el 11/05. La Rioja. 
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Figura 10. Incidencia acumulada semanal por grupos de edad. 11/05 a 15/11. 

 

 

La letalidad semanal se encuentra por debajo del 1% de los casos diagnosticados, sin embargo, la 

mortalidad semanal es elevada, situándose por encima de los 50 fallecidos por millón de habitantes 

(Figura 10). 

Figura 10. Indicadores de letalidad y mortalidad. La Rioja. 
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10c. Proporción de casos confirmados fallecidos (letalidad) 10d. Tasa de mortalidad semanal por 1.000.000 de habitantes 

  
 

Ámbito probable de exposición 

La trazabilidad hace referencia a los casos que han estado en contacto con un caso conocido previamente, 

es una información que requiere cierto tiempo para ser recabada y consolidada. Entre los casos en los 

que se dispone de la información el 61,6% tuvieron un contacto previo con un caso conocido para el 

conjunto de La Rioja, el 72,2% en Logroño y el 84,2% en Arnedo, datos inferiores a los recogidos en el 

informe de la semana anterior lo que indica que la trazabilidad está descendiendo. Su evolución se 

muestra en la Figura 11. 

Figura 11. Trazabilidad de los casos desde el 11/05. La Rioja 

 

 

 

Desde la semana 42 se solicita información sobre el lugar en el que han estado los casos desde dos días 

antes del inicio de síntomas o dos días antes de realización de prueba microbiológica. El 36% de los casos 

diagnosticados ha estado reunido con la familia o amistades en el hogar con menos de 6 persona, el 14% 

ha estado en un bar o cafetería con amistades (o familia no convivientes) y el 13% en el lugar de trabajo.  

En la semana 45, tras la adopción de las medidas de protección colectiva, los casos visitan con una menor 

frecuencia los establecimientos hosteleros y simultáneamente realizan menos reuniones familiares o de 
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amistades, esto sería compatible con que no se estuviese dando un desplazamiento en la actividad social 

sino una disminución de la misma. Sin embargo, en la semana 46 los establecimientos hosteleros vuelven 

a estar más frecuentados, alcanzando cotas de frecuentación similares a las semanas previas a la adopción 

de medidas (Tabla 3). Es necesario llamar la atención sobre este hecho, un estudio recientemente 

publicado se suma a las evidencias existentes y plantea la reducción de la ocupación de establecimientos 

como restaurantes, gimnasios, cafeterías u hoteles podría reducir el número de infecciones ocurridas3. 

Los sistemas de vigilancia epidemiológica recogen información relativa a los posibles lugares donde el 

caso ha podido estar expuesto a la infección. Esta información está fuertemente influenciada por los 

vínculos sociales y es más propensa a identificar exposiciones probables en ámbitos conocidos por lo que 

podría tender a sobreestimar los riesgos en entornos inmediatos a infraestimar los riesgos en entornos 

menos habituales o donde los contactos tienden a ser casuales. La Figura 12 muestra los casos y los brotes 

detectados en las últimas semanas. Cabe destacar que el número de casos está en constante actualización 

puesto que a medida que se recaba más información pueden atribuirse nuevos casos a los brotes 

declarados. Cabe destacar el elevado número de casos vinculados a los centros socio sanitarios con un 

número relativamente bajo de brotes.  

Figura 12. Brotes y casos detectados desde el 02/11 al 08/11. 
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Tabla 3. Lugares visitados por los casos en las 48h previas a su inicio de síntomas o a su diagnóstico (para asintomáticos). La Rioja 

 
Semana 43 Semana 44 Semana 45 Semana 46 Total 

Lugar N % N % N % N % N % 

Reunión con la familia o amistades en el hogar con menos de 6 personas 172 37,7% 193 37,8% 212 36,0% 148 33,8% 725 36,4% 

Centro sociosanitario 22 4,8% 29 5,7% 99 16,8% 85 19,4% 235 11,8% 

Bar o cafetería, con amistades (o familia no convivientes) 82 18,0% 89 17,5% 37 6,3% 77 17,6% 285 14,3% 

Bar o cafetería, con la familia (convivientes) 10 2,2% 10 2,0% 6 1,0% 30 6,8% 56 2,8% 

Reunión con la familia o amistades en el hogar con 6 personas o más 31 6,8% 20 3,9% 12 2,0% 19 4,3% 82 4,1% 

Centro sanitario 18 3,9% 24 4,7% 35 5,9% 16 3,7% 93 4,7% 

Centro de trabajo 63 13,8% 74 14,5% 112 19,0% 14 3,2% 263 13,2% 

Establecimiento comercial o tiendas 15 3,3% 17 3,3% 26 4,4% 12 2,7% 70 3,5% 

Transporte público 6 1,3% 7 1,4% 8 1,4% 12 2,7% 33 1,7% 

Entrenamiento en deporte de equipo 1 0,2% 3 0,6% 0 0,0% 6 1,4% 10 0,5% 

Salón de belleza, peluquería o barbería 4 0,9% 2 0,4% 3 0,5% 5 1,1% 14 0,7% 

Gimnasio 5 1,1% 14 2,7% 5 0,8% 4 0,9% 28 1,4% 

Viaje dentro de España entre Comunidades Autónomas 5 1,1% 6 1,2% 3 0,5% 3 0,7% 17 0,9% 

Restaurante, con la familia (convivientes) 8 1,8% 7 1,4% 10 1,7% 2 0,5% 27 1,4% 

Iglesia o encuentro religioso 1 0,2% 2 0,4% 3 0,5% 2 0,5% 8 0,4% 

Restaurante, con amistades (o familia no convivientes) 11 2,4% 12 2,4% 15 2,5% 1 0,2% 39 2,0% 

Viaje fuera de España 1 0,2% 0 0,0% 2 0,3% 1 0,2% 4 0,2% 

Discoteca o bar de copas 1 0,2% 1 0,2% 1 0,2% 1 0,2% 4 0,2% 
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Capacidades asistenciales 

El pasado 17 de septiembre las UCI del Hospital San Pedro alcanzaron el 90% de su ocupación y en días 

posteriores el 100%, por lo que tuvo que ponerse en marcha el plan de escalada ampliando en 20 camas 

UCI provisionales. La presión asistencial creciente ha obligado a adoptar medidas de elasticidad para 

incrementar la cantidad de pacientes críticos que se pueden atender en el sistema sanitario con el 

aumento de un 40% la capacidad instalada de camas de críticos.  

Estas medidas implican asimismo reducir la actividad quirúrgica, que a fecha del informe se encuentra 

limitada al 50% con las consecuencias negativas que ello conlleva. En la fase I del plan de escalada del 

área se ha considerado el aumento de camas de hospitalización hasta 542 y las de UCI hasta 54, para ser 

capaces de asumir el aumento progresivo y considerable de los pacientes COVID como no COVID. Para 

ello la necesidad de personal hace necesario reducir de forma drástica la programación quirúrgica y de 

consultas para ser capaces de asumir esta presión por necesitar personal con cualificación específica.  

La presión asistencial se muestra a continuación. 

Hospital san pedro  

 COVID UCI: 66,6% (36)  

 No COVID UCI: 8  

 Total UCI: 81,7%  

 COVID planta 22% (122)  

 Total planta 88%  

 COVID HAD 40  

 No COVID HAD 40  

Hospital Fundación Calahorra  

 COVID planta 38,2% (27)  

 Total planta 66,6%  

 COVID HAD 3  

 No COVID HAD 18  

Total COVID -19 

 COVID planta + UCI 187  

 COVID planta + UCI + HAD 230  

 

La presión asistencial recogida en La Rioja es de las mayores registradas en España. En los datos 

notificados al ministerio el pasado lunes 16 de octubre, la presión de los ingresos por COVID-19 en las 

camas de cuidados críticos era del 60%, sólo por detrás de Melilla (Figura 13). 
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Figura 13. Comparación de la presión asistencial en camas de cuidados críticos en España. 

 
 

Figura 14. Evolución de la presión asistencial de camas de hospitalización y camas de cuidados críticos 

 

 

Conclusiones 

 La incidencia acumulada parece haber iniciado una fase de descenso, aunque la incidencia todavía 
está por encima de la del conjunto de España. La positividad ha bajado del primer umbral muy alto 
(15%) y parece estar mostrando una estabilización. 

 El mapeo de la infección muestras que el SARS-CoV-2 mantiene una elevada su difusión por el 
territorio, las incidencias parecen estar disminuyendo en diversas zonas básicas de salud y 
municipios. La situación de Rioja Baja sigue siendo preocupante, especialmente en el municipio de 
Arnedo. 

 La capacidad diagnóstica mantiene una elevada tasa de realización de pruebas sin embargo ante el 
aumento en el número de casos es necesario redoblar los esfuerzos diagnósticos para tratar de 
alcanzar las 30 pruebas realizadas por cada caso positivo detectado. 

 La evolución de los casos muestra una letalidad controlada pero la mortalidad resulta excesiva 
superando el umbral de 50 casos por millón. 
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 Las características del lugar de contagio muestran que en un número elevado de casos no fue 
posible establecer la trazabilidad o dilucidar el ámbito de exposición. Asimismo, se observa que está 
aumentando la afectación de los grupos médicamente vulnerables. 

 La información procedente de la capacidad asistencial presenta un aumento continuado de la 
presión. Los índices de ocupación son muy elevados y continúan creciendo. Aún faltan varios días 
para que la mejoría de la incidencia repercuta en el sistema asistencial. 

 

Recomendaciones 

En vista de la presión asistencial y los datos epidemiológicos se expone la necesidad continuar con las 

medidas encaminadas a: 

 Continuar con las medidas del Decreto de la Presidenta 15/2020, de 28 de octubre, sobre medidas 
específicas para contener la propagación de infecciones causadas por el SARS-CoV-2 en la 
Comunidad Autónoma de La Rioja. 

 Decreto de la Presidenta 16/2020, de 4 de noviembre, sobre medidas específicas adicionales para 
contener la propagación de infecciones causadas por el SARS-CoV-2 en la comunidad autónoma de 
La Rioja. 

 Continuar con las medidas de la Resolución de 4 de noviembre de 2020, de la Secretaría General 
Técnica de la Consejería De Salud y Portavocía Del Gobierno, por la que se dispone la publicación 
del acuerdo del Consejo de Gobierno de 4 de noviembre de 2020, por el que se lleva a cabo la 
refundición de las medidas sanitarias preventivas vigentes para la contención de la covid-19 en el 
ámbito territorial de la comunidad autónoma de La Rioja. 

Paralelamente a la continuación en la vigencia de las medidas de contención, para consolidar los cambios 

en la tendencia es necesario reforzar las capacidades estratégicas del sistema de salud, especialmente en 

localidades donde el virus está tenido un alto impacto y en los colectivos más vulnerables: 

 Localidades de alto impacto: 
o Reforzar el diagnóstico precoz realizando una mayor cantidad de pruebas diagnósticas de 

infección activa 
o Reforzar las medidas de aislamiento y cuarentena mediante la designación de hoteles 

sanitarizados para acoger a aquellas personas que no dispongan de condiciones adecuadas 
en sus domicilios 

o Fortalecer los mecanismos de colaboración y comunicación con las entidades locales para 
garantizar que se adoptan las medidas de protección colectiva (aforos, distancias, 
mascarillas, ventilación, movilidad…), así como recabar su colaboración para supervisar las 
medidas de aislamiento y cuarentena, facilitar la investigación de brotes y el rastreo 

o Reforzar el cumplimiento de las medidas en toda la comunidad involucrando, además de a 
las fuerzas y cuerpos de seguridad, a todas las partes interesadas 

 Grupos vulnerables:  
o Garantizar que las poblaciones médicamente vulnerables (mayores, crónicos…) están 

adecuadamente protegidas con acceso a la medicación necesaria 
o Facilitar el acceso de las poblaciones socialmente vulnerables a las prestaciones sociales y 

bienes de primera necesidad 
o Establecer mecanismos de coordinación eficaz e intervención rápida en aquellos entornos 

que reúnen a personas especialmente vulnerables 
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o Proponer la designación de zonas de movilidad limitada en espacios abiertos adyacentes a 
las residencias para que las personas mayores puedan salir a realizar actividades al aire 
libre o recibir visitas en dichas zonas 

o Establecer protocolos seguros para permitir la entrada y salida de residentes  
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Anexo. Listado de municipios. 

 
Casos 

Totales 
Casos 

diagnosticados 
el día previo 

Casos 
diagnosticados en 
los últimos 14 días 

Casos 
diagnosticados 
en los últimos 7 

días 

Casos 
diagnosticados 
con fecha de 

inicio de 
síntomas 

en los últimos 
14 días 

Casos 
diagnosticados 
con fecha de 

inicio de 
síntomas 

en los últimos 7 
días 

Nº IA Nº IA Nº IA Nº IA 

LOGROÑO 7737 33 1018 673,57 426 281,87 492 325,53 147 97,26 

CALAHORRA 1580 5 213 879,44 71 293,15 99 408,75 25 103,22 

ARNEDO 1003 8 208 1.398,32 95 638,66 102 685,71 30 201,68 

NÁJERA 412 1 65 807,96 27 335,61 32 397,76 11 136,73 

RINCÓN DE SOTO 375 2 64 1.691,78 29 766,59 34 898,76 8 211,47 

LAGUNILLA DEL JUBERA 65 0 62 16.533,33 22 5.866,67 21 5.600,00 9 2.400,00 

ALBELDA DE IREGUA 233 2 61 1.770,17 50 1.450,96 21 609,40 9 261,17 

LARDERO 453 0 59 561,90 21 200,00 34 323,81 7 66,67 

FUENMAYOR 149 0 52 1.659,22 13 414,81 20 638,16 4 127,63 

MURILLO DE RÍO LEZA 112 1 43 2.639,66 15 920,81 26 1.596,07 6 368,32 

ALFARO 778 0 42 443,22 13 137,19 14 147,74 7 73,87 

AUTOL 287 2 35 775,71 17 376,77 21 465,43 5 110,82 

VILLAMEDIANA DE IREGUA 270 0 32 396,53 10 123,92 20 247,83 3 37,17 

HARO 462 0 28 245,44 8 70,13 13 113,96 3 26,30 

ALBERITE 107 1 20 825,76 8 330,31 6 247,73 2 82,58 

NAVARRETE 135 0 19 646,04 6 204,01 12 408,02 1 34,00 

ARNEDILLO 33 0 14 3.341,29 5 1.193,32 5 1.193,32 2 477,33 

PRADEJÓN 202 0 13 335,83 6 155,00 6 155,00 3 77,50 

QUEL 91 0 12 583,09 10 485,91 6 291,55 2 97,18 

URUÑUELA 66 0 12 1.229,51 7 717,21 4 409,84 2 204,92 

ALDEANUEVA DE EBRO 151 0 11 398,41 2 72,44 10 362,19 2 72,44 

HUÉRCANOS 43 0 10 1.223,99 2 244,80 4 489,60 0 0,00 

VILLOSLADA DE CAMEROS 22 0 10 3.086,42 10 3.086,42 5 1.543,21 2 617,28 

TRICIO 28 0 9 2.368,42 1 263,16 0 0,00 0 0,00 

CENICERO 70 1 8 385,36 7 337,19 5 240,85 5 240,85 

TUDELILLA 13 1 8 2.216,07 8 2.216,07 7 1.939,06 4 1.108,03 

HORMILLA 16 0 7 1.682,69 3 721,15 2 480,77 1 240,38 

SANTO DOMINGO DE LA 
CALZADA 

443 0 5 80,15 1 16,03 2 32,06 0 0,00 

BAÑOS DE RÍO TOBÍA 42 0 4 4.395,60 1 1.098,90 3 3.296,70 0 0,00 

ALESANCO 13 0 3 594,06 3 594,06 2 396,04 0 0,00 

ALMARZA DE CAMEROS 3 0 3 8.333,33 0 0,00 1 2.777,78 0 0,00 

ARRÚBAL 16 0 3 592,89 2 395,26 0 0,00 0 0,00 

BADARÁN 8 0 3 622,41 3 622,41 2 414,94 1 207,47 

BERCEO 8 0 3 1.910,83 1 636,94 1 636,94 0 0,00 

CASTAÑARES DE RIOJA 23 0 3 722,89 0 0,00 2 481,93 0 0,00 

CIRUEÑA 11 0 3 1.960,78 1 653,59 2 1.307,19 0 0,00 

CLAVIJO 7 0 3 1.153,85 0 0,00 2 769,23 0 0,00 

REDAL (EL) 8 0 3 2.097,90 3 2.097,90 0 0,00 0 0,00 

SAN VICENTE DE LA 
SONSIERRA 

47 0 3 303,03 2 202,02 1 101,01 0 0,00 

ALCANADRE 24 1 2 311,04 1 155,52 1 155,52 1 155,52 

CUZCURRITA DE RÍO TIRÓN 17 0 2 405,68 1 202,84 0 0,00 0 0,00 

ENTRENA 29 0 2 130,21 2 130,21 1 65,10 0 0,00 

GALILEA 19 0 2 569,80 2 569,80 2 569,80 1 284,90 

MEDRANO 12 0 2 591,72 1 295,86 2 591,72 0 0,00 

NALDA 27 0 2 195,50 1 97,75 1 97,75 0 0,00 

ORTIGOSA DE CAMEROS 9 0 2 873,36 2 873,36 1 436,68 0 0,00 

RIBAFRECHA 42 0 2 206,83 1 103,41 0 0,00 0 0,00 

SAN ASENSIO 31 0 2 179,53 0 0,00 1 89,77 0 0,00 

SOJUELA 11 0 2 638,98 0 0,00 1 319,49 0 0,00 

VIGUERA 7 0 2 516,80 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VILLAR DE ARNEDO (EL) 24 0 2 337,27 0 0,00 1 168,63 0 0,00 

ANGUCIANA 11 0 1 230,95 1 230,95 1 230,95 0 0,00 

ANGUIANO 20 0 1 201,21 1 201,21 0 0,00 0 0,00 

AUSEJO 13 0 1 128,21 0 0,00 1 128,21 0 0,00 

CAMPROVÍN 9 0 1 662,25 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CASTROVIEJO 1 0 1 1.851,85 1 1.851,85 1 1.851,85 1 1.851,85 

CIHURI 7 0 1 561,80 0 0,00 1 561,80 0 0,00 
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ESTOLLO 1 0 1 1.176,47 0 0,00 1 1.176,47 0 0,00 

HORMILLEJA 23 0 1 751,88 1 751,88 1 751,88 0 0,00 

OCÓN 8 0 1 1.282,05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SANTURDE DE RIOJA 8 0 1 349,65 0 0,00 1 349,65 0 0,00 

TORRECILLA EN CAMEROS 23 0 1 219,30 1 219,30 1 219,30 0 0,00 

VILLAR DE TORRE 9 0 1 632,91 1 632,91 0 0,00 0 0,00 

ÁBALOS 10 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

AGONCILLO 38 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

AGUILAR DEL RÍO ALHAMA 26 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

AJAMIL DE CAMEROS 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

ALESÓN 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

ARENZANA DE ABAJO 14 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

ARENZANA DE ARRIBA 2 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

AZOFRA 8 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

BAÑARES 20 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

BAÑOS DE RIOJA 3 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

BERGASA 3 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

BERGASILLAS BAJERA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

BEZARES 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

BOBADILLA 2 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

BRIEVA DE CAMEROS 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

BRIÑAS 5 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

BRIONES 16 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CABEZÓN DE CAMEROS 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CANALES DE LA SIERRA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CANILLAS DE RÍO TUERTO 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CAÑAS 3 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CÁRDENAS 2 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CASALARREINA 63 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CELLORIGO 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CERVERA DEL RÍO ALHAMA 57 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CIDAMÓN 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CORDOVÍN 4 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CORERA 8 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CORNAGO 6 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CORPORALES 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

DAROCA DE RIOJA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

ENCISO 6 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

EZCARAY 117 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

FONCEA 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

FONZALECHE 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

GALBÁRRULI 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

GALLINERO DE CAMEROS 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

GIMILEO 2 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

GRAÑÓN 8 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

GRÁVALOS 2 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

HERCE 6 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

HERRAMÉLLURI 7 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

HERVÍAS 9 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

HORNILLOS DE CAMEROS 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

HORNOS DE MONCALVILLO 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

IGEA 17 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

JALÓN DE CAMEROS 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

LAGUNA DE CAMEROS 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

LEDESMA DE LA COGOLLA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

LEIVA 21 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

LEZA DE RÍO LEZA 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

LUMBRERAS 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

MANJARRÉS 5 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

MANSILLA DE LA SIERRA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

MANZANARES DE RIOJA 7 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

MATUTE 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

MUNILLA 2 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

MURO DE AGUAS 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

MURO EN CAMEROS 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

NAVAJÚN 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

NESTARES 2 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

NIEVA DE CAMEROS 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

OCHÁNDURI 8 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 



 

21 
 

Todo el contenido de este informe, incluyendo las conclusiones y recomendaciones, se elabora con 
criterios asistenciales y epidemiológicos para su estudio, valoración y deliberación en el Consejo de 
Gobierno de la CCAA de La Rioja. 

 

OJACASTRO 4 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

OLLAURI 7 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

PAZUENGOS 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

PEDROSO 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

PINILLOS 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

PRADILLO 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

PRÉJANO 4 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

RABANERA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

RASILLO DE CAMEROS (EL) 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

ROBRES DEL CASTILLO 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

RODEZNO 9 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SAJAZARRA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SAN MILLÁN DE LA 
COGOLLA 

3 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SAN MILLÁN DE YÉCORA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SAN ROMÁN DE CAMEROS 2 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SAN TORCUATO 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SANTA COLOMA 6 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SANTA ENGRACIA DEL 
JUBERA 

1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SANTA EULALIA BAJERA 2 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SANTURDEJO 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SORZANO 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SOTÉS 4 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SOTO EN CAMEROS 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

TERROBA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

TIRGO 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

TOBÍA 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

TORMANTOS 11 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

TORRE EN CAMEROS 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

TORRECILLA SOBRE 
ALESANCO 

1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

TORREMONTALBO 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

TREVIANA 5 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VALDEMADERA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VALGAÑÓN 13 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VENTOSA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VENTROSA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VILLALBA DE RIOJA 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VILLALOBAR DE RIOJA 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VILLANUEVA DE CAMEROS 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VILLAREJO 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VILLARROYA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VILLARTA-QUINTANA 3 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VILLAVELAYO 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VILLAVERDE DE RIOJA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VINIEGRA DE ABAJO 2 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VINIEGRA DE ARRIBA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

ZARRATÓN 10 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

ZARZOSA 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

ZORRAQUÍN 2 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
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