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RESUMEN SITUACION ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID 19) EN LA RIOJA.
11 DE MAYO DE 2020 A 1 DE ENERO 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 14.346 casos. De éstos, 635 en los ultimos 7 dias,
dando lugar a unaincidencia acumulada (IA) de casos de Covid-19 de 200,44 casos por 100.000 habitantes,
y 1025 en los ultimos 14 dias (IA: 323,55 casos por 100.000 habitantes) (Figuras 1y 2).

Figura 1. Evolucién nimero de casos por fecha de diagndstico. La Rioja. Del 11/05/20 al 01/01/21.

1a. Evolucidn del nimero de casos. Del 11/05/20 al 01/01/21.  1b. Evolucidn del nimero de casos. Del 18/12/20 al 01/01/21.
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La tendencia descrita por la incidencia acumulada en 14 dias muestra una incidencia baja y estable
desde mayo hasta la primera semana de agosto, a partir de la cual se observa una tendencia ascendente
hasta finales de ese mismo mes cuando la incidencia alcanza una meseta en torno a los 360 casos por
100.000 habitantes. A mediados de septiembre se observa un pico con caso 490 casos por 100.000
habitantes. En torno al 12 de octubre la curva muestra nuevamente una nueva tendencia ascendente.
La curva disminuye su velocidad de crecimiento entrando en una fase de meseta con un posterior
cambio en la tendencia, en torno al 11 de noviembre, fecha a partir de la cual la curva comienza a
presentar una fase descendente que posteriormente se consolida.

A partir del 14 de diciembre la tendencia cambia y comienza una nueva fase ascendente de crecimiento
lento. A finales de diciembre la tendencia ascendente se vuelve mas marcada, entrando en una fase de
crecimiento rapido. La incidencia acumulada en 7 dias presenta unas tendencias similares (Figura 2). En
relacion a las incidencias en 7 y 14 dias en los grupos de edad mayores de 65 afios muestran unas
tendencias similares, de mayor magnitud y con una tendencia ascendente mucho mas marcada en los
ultimos dias (Figura 2).

Las curvas de crecimiento semanal muestran fluctuaciones en julio y agosto con una posterior
estabilizacidon. El mayor descenso se observa el 8 de diciembre (-43%) y el mayor incremento el 1 de
enero (+63%). Los cambios en la curva en mayores de 65 afios muestran cambios de tendencia similares
per de una mayor intensidad, siendo en el mes de diciembre el descenso mas marcado el dia 8 (-47%) y
el aumento mdas marcado el dia 1 de enero (+100%) (Figura 3).

Todo el contenido de este informe, incluyendo las conclusiones y recomendaciones,
se elabora con criterios asistenciales y epidemioldgicos para su estudio, valoracion y
deliberacion en el Consejo de Gobierno de la CCAA de La Rioja.
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Figura 2. Evolucidn de la incidencia acumulada por fecha de diagnéstico. La Rioja.

2a. Incidencia acumulada en 14 dias. Del 11/05/20 al
01/01/21.
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2c¢. Incidencia acumulada en 14 dias. Del 24/05 al 28/12.
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2b. Incidencia acumulada en 7 dias. Del 11/05/20 al
01/01/21.
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2d. Incidencia acumulada en 7 dias. Del 17/05 al 28/12.
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Figura 3. Evolucién del crecimiento. La Rioja.

3a. Cambios en la incidencia general. Del 01/12/20 al
01/01/21.
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3b. Cambios en la incidencia en mayores. Del 01/12/20 al
01/01/21.
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En el conjunto de Espafia la IA hasta el 31 de diciembre es de 131,92 casos por 100.000 habitantes en los
ultimos 7 dias (160,99 en La Rioja) y de 279,51 casos por 100.000 habitantes en los ultimos 14 dias (296,40
en La Rioja), estando la comunidad auténoma por encima de la incidencia registrada para el conjunto de
Espafia® (Figura 4). En general se estd observando un incremento o una estabilizacién en la transmisién
en la mayoria de las comunidades.

Todo el contenido de este informe, incluyendo las conclusiones y recomendaciones,
se elabora con criterios asistenciales y epidemioldgicos para su estudio, valoracion y
deliberacion en el Consejo de Gobierno de la CCAA de La Rioja.
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Incidencia acumulada de casos diagnosticados en 14 dias

Baleares 530,86
Extremadura 511,56
Madrid 400,04
C. Valenciana 390,73
Catalufia 369,07
Castilla- La Mancha 329,44
La Rioja 296,40
ESPARNA 279,51
Aragon 235,58
Melilla 226,62
Pais Vasco 207,86
Murcia I 107,27
Navarra IEEEE— 196,42
Galicia  ———— 190,26
Cantabria mEEESS———— 166,93
CastillayLedn m——— 155,36

Andalucia ——————— 141,26
Ceuta S 132,11

Canarias ——— 119,53

Asturias ——— 115,37

0 100 200 300 400 500 600
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Entre los 30 paises con altas tasas de notificacion de casos (mds de 60 casos por 100000), se observaron
aumentos en 14 paises (Chipre, Chequia, Dinamarca, Estonia, Francia, Alemania, Irlanda, Letonia, Lituania,
Paises Bajos, Eslovaquia, Espafia, Suecia y el Reino Unido). Se observaron tendencias estables o
decrecientes de 1 a 5 semanas de duracion en 16 paises (Austria, Bélgica, Bulgaria, Croacia, Finlandia,
Grecia, Hungria, ltalia, Liechtenstein, Luxemburgo, Malta, Noruega, Polonia, Portugal, Rumania y
Eslovenia) (datos a 24 de diciembre)?.

Distribucion geografica de la enfermedad

Respecto a la Zona Basica de Salud (ZBS) se observa que en los uUltimos 14 dias 5 estan por encima de los
500 casos por 100.000 habitantes y 4 estan entre 250 y 500 casos por 100.000 habitantes, mostrando un
aumento importante en la mayoria de ellas. Se mantiene una distribucion heterogénea de la enfermedad
con un rango de incidencias acumuladas en 14 dias que varia de 148,57 casos por 100.000 habitantes en
ZBS Arnedo a 1.075 casos por 100.000 habitantes en ZBS Cameros Nuevo, aunque este Ultimo presenta
un numero reducido de casos. Destaca también la positividad observada en algunas ZBS, superando el
umbral muy alto en 6 ZBS (Tabla 1).

La tabla 2 muestra las incidencias acumuladas en los municipios con 10 o mas casos en los ultimos 14
dias. Destaca la elevada incidencia en Ezcaray, Navarrete, Ollauri y Ribafrecha con mds de 1.000 casos
por 100.000 habitantes. Autol y Alberite también muestran incidencias elevadas. Destaca el aumento
marcado en la mayoria de los municipios. Es necesario tener en cuenta el papel que pueden tener los
brotes limitados a determinados entornos en la incidencia de los municipios de menor poblacién. En los
ultimos 14 dias la mayoria de los citados municipios se ha notificado mas de un brote con varios casos
asociados.

Todo el contenido de este informe, incluyendo las conclusiones y recomendaciones,
se elabora con criterios asistenciales y epidemioldgicos para su estudio, valoracion y
deliberacion en el Consejo de Gobierno de la CCAA de La Rioja.
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Tabla 1. Casos por zona basica de Salud. La Rioja. Del 18/12/20 al 01/01/21.

CERVERA DEL RIO ALHAMA

HARO
LOGRONO-CASCAJOS

LOGRONO-ESPARTERO
LOGRONO-GONZALO DE BERCEO

LOGRONO-JOAQUIN E

LIZALDE

LOGRONO-LA GUINDALERA
LOGRONO-LABRADORES
LOGRONO-RODRIGUEZ PATERNA
LOGRONO-SIETE INFANTES DE LARA

MURILLO DE RIO LEZA
NAJERA
NAVARRETE

SANTO DOMINGO DE LA CALZADA

LOGRONO
CALAHORRA
HARO
EZCARAY
NAVARRETE
AUTOL
LARDERO

Casos
totales

1009
1410
1344
2438
73
4
121
803
934
1449
1152
1679
933
731
553
1176
288
869
484
775

Casos Casos Positividad
diagnosticados diagnosticados
en los ultimos 14 en los ultimos 7
dias dias
N 1A N 1A %
75 364,52 50 243,01 17,4
32 201,68 15 94,54 8,6
27 148,57 11 60,53 8,5
125 373,85 57 170,47 11,8
7 670,50 5 478,93 35,3
3 1075,27 3 1075,27 30,0
7 182,72 4 104,41 14,3
107 590,74 = 75 414,07 8,2
46 238,48 35 181,45 13,6
63 228,38 33 119,63 10,4
58 270,33 35 163,13 13,5
69 249,75 = 37 133,92 11,8
43 311,12 31 224,30 13,8
29 229,29 19 150,22 11,9
22 205,92 11 102,96 10,9
59 243,50 44 181,59 13,1
12 217,67 9 163,25 15,4
36 223,69 22 136,70 11,2
60 596,66 33 328,16 17,0
70 652,62 44 410,22 18,0

Tabla 2. Municipios con 10 o mas casos. La Rioja. Del 18/12/20 al 01/01/21.

VILLAMEDIANA DE IREGUA

NAJERA
ARNEDO
PRADEJON
ALFARO
ALBERITE
OLLAURI
RINCON DE SOTO
ALBELDA DE IREGUA
RIBAFRECHA
* Hasta el 1 de enero

Casos diagnosticados en los Casos diagnosticados
ultimos 14 dias en los ultimos 7 dias
Ne % 1A N2 % 1A
404 39% 267,31 258 41% 170,71
72 7% 297,27 29 5% 119,74
72 7% 631,14 48 8% 420,76
48 5% 2.371,54 29 5% 1.432,81
45 4% 1.530,09 28 4% 952,06
41 4% 908,69 29 5% 642,73
30 3% 285,71 26 4% 247,62
25 2% 309,79 15 2% 185,87
24 2% 298,32 16 3% 198,88
18 2% 121,01 6 1% 40,34
18 2% 465,00 5 1% 129,17
17 2% 179,40 10 2% 105,53
16 2% 660,61 11 2% 454,17
14 1% 4.811,00 12 2% 4.123,71
13 1% 343,64 3 0% 79,3
11 1% 319,21 8 1% 232,15
10 1% 1.034,13 5 1% 517,06

Todo el contenido de este informe, incluyendo las conclusiones y recomendaciones,
se elabora con criterios asistenciales y epidemioldgicos para su estudio, valoracion y
deliberacion en el Consejo de Gobierno de la CCAA de La Rioja.
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En relacion a la evolucidon de la epidemia en los municipios de mas mas de 5.000 habitantes se observa
una situacién mas o menos estable en Rioja Baja mientras que en Rioja Alta y en el drea metropolitana
la situacidn parece haber empeorado notablemente (Figura 5).

Figura 5. Evolucién de la incidencia en los municipios de mas de 5.000 habitantes. La Rioja. Del 11/05/20 al 01/01/21.
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Todo el contenido de este informe, incluyendo las conclusiones y recomendaciones,
se elabora con criterios asistenciales y epidemiolégicos para su estudio, valoracion y
deliberacion en el Consejo de Gobierno de la CCAA de La Rioja.
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Capacidades diagnosticas y positividad de las pruebas

El esfuerzo diagndstico es elevado, realizando mas 6.600 pruebas diagndsticas de infeccion activa en los
ultimos 7 dias, lo que implica una tasa de realizacién de mas de 2.000 pruebas por 100.000 habitantes.
El nimero de pruebas realizadas por cada caso confirmado detectado se ha reducido de forma
importante pasando de 342 pruebas por positivo en el momento maximo a 6 en el momento minimo,
encontrandose en estos momentos la ratio en 10 pruebas realizadas por cada caso positivo detectado.

La proporcion de positivos muestra fluctuaciones principalmente debidas a las campafias de realizacion
de cribados dirigidas, los momentos en los que se realizan un mayor niumero de pruebas implican una
menor positividad al modificar la manera de elegir a la poblacién diana. En los ultimos dias la positividad
muestra una marcada tendencia ascendente (Figura 6).

Observando los datos por semana epidemiolégica se observa un ascenso claro, La Rioja ha pasado de
una positividad del 7,20% en la semana 52 a una positividad del 10,96% en la semana 53. En Logrofio
este aumento ha sido mucho mas marcado, pasando del 6,93% en la semana 52 al 12,61% en la semana
53.

Figura 6. Capacidades diagndsticas en los ultimos 7 dias. La Rioja. Del 11/05/20 al 01/01/21.
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Todo el contenido de este informe, incluyendo las conclusiones y recomendaciones,
se elabora con criterios asistenciales y epidemioldgicos para su estudio, valoracion y
deliberacion en el Consejo de Gobierno de la CCAA de La Rioja.
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En cuanto a la evolucidn de la distribucion por grupos de edad, se ha estd observando un aumento en el
numero de personas afectadas con edades de 50 a 59 afos (Figura 8). La distribucidn por sexo y edad
muestra una afectacién similar a ambos sexos especialmente en edades medias de la vida (Figura 9a), sin
embargo, los hombres de edades avanzadas tienen una mayor gravedad (Figuras 9b, 9c).
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Figura 8. Distribucidn por grupos de edad en las ultimas 11 semanas. La Rioja.
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Todo el contenido de este informe, incluyendo las conclusiones y recomendaciones,

se elabora con criterios asistenciales y epidemioldgicos para su estudio, valoracion y
deliberacion en el Consejo de Gobierno de la CCAA de La Rioja.
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La incidencia acumulada semanal muestra que el grupo de edad mas afectado al inicio de la segunda ola
fue el de 20 a 29 aiios siendo al final de la segunda ola el grupo mas afectado el de 80 y mas afos (Figura
10). En el nuevo incremento que se esta observando desde finales de diciembre destaca la incidencia del
grupo de edad de 50 a 59 afos, que ha pasado de 99,87 por 100.000 en la semana 51 a 148,74 por 100.000
en la semana 52 (Figura 10).

Figura 10. Distribucion por grupos de edad. La Rioja. Del 11/05/20 al 01/01/21.
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Gravedad de los casos

Desde el 11 de mayo se han registrado 220 casos fallecidos. Durante la Ultima semana completa, la
semana 52, se han registrado 6 defunciones. La letalidad semanal se encuentra por debajo del 1% de los.
La mortalidad semanal es elevada, situdndose por encima de los 10 fallecidos por millén de habitantes.
Los datos relativos a la letalidad y a la mortalidad pueden sufrir variaciones por la demora en su
consolidacidn (Figura 11).

Figura 11. Indicadores de letalidad y mortalidad. La Rioja. Del 11/05/20 al 01/01/21.
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Los datos del sistema de monitorizacidn diaria de mortalidad del Instituto de Salud Carlos Il han recogido
dos etapas con un exceso de mortalidad para La Rioja: del 19/03/2020 al 22/04/2020 y del 14/09/2020 al
20/09/2020, con un exceso de 274 fallecimientos y 32 fallecimientos respectivamente?.

Exposicion de los casos

La trazabilidad hace referencia a los casos que han estado en contacto con un caso conocido previamente,
es una informacidn que requiere cierto tiempo para ser recabada y consolidada. Entre los casos en los
que se dispone de la informacidn, el 93% tuvieron un contacto previo con un caso conocido en La Rioja.
La evolucidn de la trazabilidad para el conjunto de la comunidad se muestra en la Figura 12.

Figura 12. Trazabilidad de los casos. La Rioja. Del 11/05/20 al 01/01/21.
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Desde la semana 42 se solicita informacion sobre el lugar en el que han estado los casos desde dos dias
antes del inicio de sintomas o dos dias antes de realizacion de prueba microbioldgica. A lo largo de todo
el periodo el 36% de los casos diagnosticados han estado en reuniones con la familia o amistades en el
hogar con menos de 6 personas, el 15,1% en bares o cafeteria con amistades (o familia no convivientes)

Todo el contenido de este informe, incluyendo las conclusiones y recomendaciones,
se elabora con criterios asistenciales y epidemioldgicos para su estudio, valoracion y
deliberacion en el Consejo de Gobierno de la CCAA de La Rioja.
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y el 13,2% en el centro de trabajo. En comparacion con la semana 52 las mayores diferencias de la semana
53 se observaron en la proporcidon de casos que frecuentaron reuniones con familia o amistades,
aumentando del 36% al 58% (Tabla 3).

Los sistemas de vigilancia epidemiolédgica recogen informacidn relativa a los posibles lugares donde el
caso ha podido estar expuesto a la infeccidn. Esta informacién esta fuertemente influenciada por los
vinculos sociales y es mas propensa a identificar exposiciones probables en ambitos conocidos por lo que
podria 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 Tabla 3 muestra los casos y los brotes
notificados. Cabe destacar que el nimero de casos esta en constante actualizacion puesto que a medida
que se recaba mas informacién pueden atribuirse nuevos casos a los brotes declarados. El mayor nimero
de casos y brotes corresponden al ambito social seguido del familiar.

Tabla 3. Brotes y casos detectados por ambitos. La Rioja. Del 02/11 al 28/12.

Acumulados Activos
(todos los brotes) (< 14 dias desde el primer caso)
Brotes Casos Brotes Casos
N % N % Razén N % N % Razén
Ambito
Centro educativo 18 5,4% 93 4,0% 5,17 3 12,5% 16  14,3% 5,33
Centro sanitario 5 1,5% 35 1,5% 7,00 1 4,2% 3 2,7% 3,00
Centro sociosanitario 25 7,5% 496 | 21,4% 19,84
Colectivos socialmente vulnerables 2 0,6% 22 0,9% 11,00 1 4,2% 3 2,7% 3,00
Familiar (varios domicilios) 95  28,5% 543 @ 23,4% 5,72 4 16,7% 16  14,3% 4,00
Mixto 25 7,5% 180 7,8% 7,20 1 4,2% 6 5,4% 6,00
Laboral 40 @ 12,0% 222 9,6% 5,55 2 8,3% 10 8,9% 5,00
Social 120 | 36,0% 704 | 30,3% 5,87 12 | 50,0% 58 | 51,8% 4,83
Otros 3 0,9% 27 1,2% 9,00
Total 333 2.322 6,97 24 112

Durante el mismo periodo de notificacién de brotes se observa que el principal ambito probable de
exposicion es el domiciliario seguido del ambito laboral (Tabla 4).

Tabla 4. Ambito probable de exposicion. La Rioja. Semanas 49 a 53.

2020-49 2020-50 2020-51 2020-52 2020-53*
Ambito N % N % N % N % N %
Social 3 1,2 3 0,9 2 0,9 0 0,0 2 0,3
Centro Sanitario 4 1,6 6 1,8 7 1,8 7 1,9 5 0,8
Centro Sociosanitario 7 2,7 3 0,9 3 0,9 3 0,8 3 0,5
Escolar 11 4,3 13 4,0 10 4,0 6 1,7 3 0,5
Sin datos 17 6,6 15 4,6 32 4,6 29 8,0 51 8,7
Laboral 22 8,5 21 6,4 28 6,4 27 7,5 26 4,4
Otros 24 9,3 33 10,1 32 10,1 25 6,9 63 10,7
Desconocido 58 22,5 73 22,3 84 22,3 108 29,8 127 21,6
Domicilio 112 43,4 160 48,9 184 48,9 157 43,4 309 52,5
Total 258 327 382 362 589
* Hasta el dia 1 de enero
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Tabla 3. Lugares visitados por los casos en las 48h previas a su inicio de sintomas o a su diagndstico (para asintomaticos). La Rioja. Semanas 49 a 53.
Lugar 2020-49 2020-50 2020-51 2020-52 2020-53*
N % N % N % N % N %

Viaje fuera de Espafia 1 0,8% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Discoteca o bar de copas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,4%
Entrenamiento en deporte de equipo 4 3,1% 1 0,7% 3 1,9% 1 0,6% 2 0,8%
Iglesia o encuentro religioso 0 0,0% 1 0,7% 1 0,6% 0 0,0% 3 1,3%
Saldn de belleza, peluqueria o barberia 1 0,8% 2 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,4%
Viaje dentro de Espafia entre Comunidades Auténomas 0 0,0% 1 0,7% 2 1,3% 4 2,3% 3 1,3%
Transporte publico 2 1,6% 9 6,5% 2 1,3% 2 1,2% 0 0,0%
Gimnasio 1 0,8% 1 0,7% 0 0,0% 4 2,3% 1 0,4%
Restaurante, con la familia (convivientes) 0 0,0% 0 0,0% 4 2,6% 6 3,5% 0 0,0%
Bar o cafeteria, con la familia (convivientes) 1 0,8% 5 3,6% 9 5,8% 12 7,0% 4 1,7%
Restaurante, con amistades (o familia no convivientes) 2 1,6% 0 0,0% 2 1,3% 0 0,0% 7 3,0%
Establecimiento comercial o tiendas 6 4,7% 2 1,4% 8 5,1% 8 4,7% 12 5,1%
Reunién con la familia o amistades en el hogar con 6 personas o mas 4 3,1% 8 5,8% 11 7,1% 15 8,7% a7 19,9%
Centro sanitario 7 5,5% 17 12,2% 4 2,6% 14 8,1% 9 3,8%
Centro sociosanitario 6 4,7% 2 1,4% 6 3,8% 6 3,5% 9 3,8%
Bar o cafeteria, con amistades (o familia no convivientes) 9 7,1% 27 19,4% 42 26,9% 32 18,6% 25 10,6%
Centro de trabajo 27 21,3% 14 10,1% 17 10,9% 21 12,2% 22 9,3%
Reunién con la familia o amistades en el hogar con menos de 6 personas 56 44,1% 49 35,3% 45 28,8% 47 27,3% 90 38,1%

Total 127 139 156 172 236
* Hasta el dia 1 de enero
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Capacidades asistenciales

El pasado 17 de septiembre las UCI del Hospital San Pedro alcanzaron el 90% de su ocupacién y en dias
posteriores el 100%, por lo que tuvo que ponerse en marcha el plan de escalada ampliando en 20 camas
UCI provisionales. La presion asistencial creciente ha obligado a adoptar medidas de elasticidad para
incrementar la cantidad de pacientes criticos que se pueden atender en el sistema sanitario con el
aumento de un 40% la capacidad instalada de camas de criticos.

Estas medidas implican asimismo reducir la actividad quirurgica, que a fecha del informe se encuentra
limitada al 50% con las consecuencias negativas que ello conlleva. En la fase | del plan de escalada del
area se ha considerado el aumento de camas de hospitalizacién 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 drastica la programacion quirdrgica y de
consultas para ser capaces de asumir esta presidn por necesitar personal con cualificacion especifica.

La presion asistencial a 1 de enero se muestra a continuacion.

Hospital san pedro
e COVID UCI: 26% (14)
e NoCOVID UCI: 12
e Total UCI: 48%
e COVID planta: 43
e Total planta: 71%
e COVID HAD: 21
e No COVID HAD: 47

Hospital Fundacién Calahorra
e COVID planta: 9,3% (7)
e Total planta: 37,3%
e COVID HAD: 0
e No COVID HAD: 17

Total COVID-19
e COVID planta + UCI 64
e COVID planta + UCI + HAD 85

Refuerzo de capacidades de respuesta desde la asistencia sanitaria

Cabe destacar que ademas de la atencidn sanitaria a las patologias COVID y a las patologias no COVID el
sistema asistencial estd volcado en reforzar las capacidades de respuesta a la pandemia. Entre otras
actividades caben destacar aquellas relacionadas con el rastreo de contactos, de diagndstico precoz y las
pruebas de laboratorio laboratorio, de supervisidn de aislamiento y cuarentena, de reservas estratégicas
para la atencion sanitaria y de vacunacion frente a COVID.
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Nivel de riesgo
Seméaforo®

Nueva normalidad Bajo Medio Alto Muy alto

Indicadores en La Rioja

Incidencia acumulada en 7 dias (200, 44)

Incidencia acumulada en 7 dias en mayores de 65 afios (205,29)
Trazabilidad (93%)

Positividad (10,6%)

Ocupacion hospitalaria (8%)

Ocupacion de camas de cuidados criticos (26%)

La Rioja se encuentra en un nivel de riesgo muy alto, donde hay una elevada probabilidad de que se esté
produciendo una transmisién comunitaria no controlada y sostenida que exceda las capacidades de
respuesta del sistema sanitario.

Conclusiones

e Se observa un empeoramiento rapido de la situacién epidemioldgica probablemente debido al
aumento de la movilidad y al aumento de los contactos vinculados al periodo de fiestas de fin de
afio.

La incidencia acumulada en 14 dias muestra marcada tendencia ascendente. Esta misma situacion
se observa en la poblacidn mayor de 65 afios con una mayor intensidad.

El mapeo de la infeccion muestra la afectacion de un mayor nimero municipios y zonas basicas de
salid. Destaca la situacion inestable de Rioja Alta y del area metropolitana, asi como la tendencia
ascendente en Logrofio.

La capacidad diagndstica continua siendo elevada, realizando por encima de 2.000 pruebas por
100.000 habitantes a la semana. La positividad ha aumentado de forma marcada respecto a la
semana previa tanto en La Rioja como en Logrofio.

e Las caracteristicas del lugar de contagio muestran que en un nimero elevado de casos no es posible
establecer el dmbito de exposicion. Destaca el importante aumento de los casos que han
mantenido reuniones con familiares o amistades en periodo de infectividad y el aumento de la
transmisién domiciliaria.

e Lainformacion procedente de la capacidad asistencial parece muestra un aumento de la presion
asistencial con indices de ocupacién de partida muy elevados. La entrada de una tercera ola con los
servicios asistenciales sometidos a una elevada presidon puede suponer un aumento del impacto de
la pandemia en la salud de la poblacién.
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Recomendaciones
En vista de la presion asistencial y los datos epidemioldgicos se expone la necesidad de:

e Aumentar la distancia interpersonal de seguridad de 1,5 metros a 2 metros en todos los sectores
salvo en centros educativos y centros de trabajo.

Generales
e  Restriccidon de movilidad nocturna a las 22:00.
e Reduccidn de grupos a 3 personas.
e Recomendacién de usar mascarillas en el domicilio.
e Recomendacién de salir del domicilio sélo lo necesario.

Sectoriales

e Cierre de interiores de establecimientos de hosteleria (salvo areas de servicio para trabajadores
en transito). Prohibir actividades de hosteleria (comer y beber) en cualquier sector de actividad
(cines, partidos...).

e (Cierre de interiores de casas de apuestas.

e Restriccion en servicios sociales: cierre de centros de dia, suspension de salidas (salvo las
terapéuticas), suspension de visitas (salvo situaciones de final de la vida).

e Grandes centros comerciales: cierre del uso de zonas comunes y recreativas de los salvo para el
transito entre los distintos establecimientos, reduccion de aforos.

e  Restriccidn en gimnasios: aforo 30%, uso obligatorio de mascarilla.

e Actividades deportivas dirigidas: distancia de 2 metros en grupos de 6, y si concurren varios
grupos distancia de 5 metros entre los grupos.

e Cierre de los vestuarios de las instalaciones deportivas.

e  Reduccidn de aforos de las piscinas al 30%.

e Deporte escolar puede realizar entrenamientos, preferentemetne de forma individual, pero
quedan suspendidos los partidos entre clubes de distintos centros educativos.
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