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RESUMEN SITUACIÓN ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID 19) EN LA RIOJA. 
11 DE MAYO DE 2020 A 15 DE ENERO DE 2021.  

 
 

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 16.928 casos. De éstos, 1.597 en los últimos 7 días, 
dando lugar a una incidencia acumulada (IA) de casos de Covid-19 de 504,11 casos por 100.000 
habitantes, y 2.340 en los últimos 14 días (IA: 738,64 casos por 100.000 habitantes) (Figuras 1 y 2).  

Figura 1. Evolución número de casos por fecha de diagnóstico. La Rioja. Del 11/05 al 15/01. 

1a. Evolución del número de casos. Del 11/05/20 al 15/01/21. 1b. Evolución del número de casos. Del 02/01/20 al 15/01/21. 

  
 

La tendencia descrita por la incidencia acumulada en 14 días 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 más marcada, entrando en una fase de 
crecimiento rápido. La incidencia acumulada en 7 días presenta unas tendencias similares (Figura 2). En 
relación a las incidencias en 7 y 14 días en los grupos de edad mayores de 65 años muestran unas 
tendencias similares, de mayor magnitud y con una tendencia ascendente mucho más marcada en los 
últimos días (Figura 2).  

Las curvas de crecimiento semanal muestran fluctuaciones en julio y agosto con una posterior 
estabilización. El mayor descenso se observa el 8 de diciembre (-43%) y el mayor incremento el 13 de 
enero (+122%). Los cambios en la curva en mayores de 65 años muestran cambios de tendencia 
similares per de una mayor intensidad, siendo en el mes de diciembre el descenso más marcado el día 8 
(-47%) y el aumento más marcado el día 5 de enero (+150%) (Figura 3). 
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Figura 2. Evolución de la incidencia acumulada por fecha de diagnóstico. La Rioja. 

2a. Incidencia acumulada en 14 días. 17/05/20 al 15/01/21. 2b. Incidencia acumulada en 7 días. 17/05/20 al 15/01/21. 

  

2c. Incidencia acumulada en 14 días. 17/05/20 al 15/01/21. 2d. Incidencia acumulada en 7 días. 17/05/20 al 15/01/21. 

  

 
Figura 3. Evolución del crecimiento. La Rioja. 

3a. Cambios en la incidencia general. 15/12/20 al 15/01/21. 3b. Cambios en la incidencia en > 65. 15/12/20 al 15/01/21. 

  
 
En el conjunto de España la IA hasta el 15 de enero es de 337,99 casos por 100.000 habitantes en los 
últimos 7 días (504,11 en La Rioja) y de 575,10 casos por 100.000 habitantes en los últimos 14 días (738,64 
en La Rioja), estando la comunidad autónoma muy por encima de la incidencia registrada para el conjunto 
de España1 (Figura 4). En general se está observando un incremento o una estabilización en la transmisión 
en la mayoría de las comunidades autónomas.  
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Al final de la semana 1, la tasa de notificación de casos de 14 días para la Unión Europea, basada en 
fuentes oficiales de 30 países recopilados por el ECDC, era de 425 (rango entre países de 48 a 1.513) por 
100.000 habitantes. La tasa ha ido aumentando durante una semana. Entre los 29 países con altas tasas 
de notificación (al menos 60 por 100.000), se observaron aumentos en 13 países (Chipre, Chequia, Francia, 
Hungría, Irlanda, Italia, Letonia, Malta, Portugal, Rumania, Eslovaquia, Eslovenia y España). Se observaron 
tendencias estables o decrecientes en las tasas de casos de 1 a 4 semanas de duración en 16 países 
(Austria, Bélgica, Bulgaria, Croacia, Dinamarca, Estonia, Finlandia, Alemania, Grecia, Liechtenstein, 
Lituania, Luxemburgo, Países Bajos, Noruega, Polonia y Suecia) (datos a 14 de enero)2. 
 
  



 
 

     4 
 
 

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. 

 

Distribución geográfica de la enfermedad 

Respecto a la Zona Básica de Salud (ZBS) se observa un aumento importante en la mayoría de ellas. En los 
últimos 14 días, 13 ZBS están por encima entre los 500 y los 100.000 casos por 100.000 habitantes y 4 ZBS 
están por encima de los 1.000 casos por 100.000 habitantes. Se mantiene una distribución heterogénea 
de la enfermedad con un rango de incidencias acumuladas en 14 días que varía de 203,60 casos por 
100.000 habitantes en ZBS Arnedo a 2.194,81 casos por 100.000 habitantes en ZBS Murillo del Río Leza. 
Destaca también la elevada positividad observada en varias de las ZBS, superando el 15% de positividad 
en al menos 17 ZBS (Tabla 1). 
 

Tabla 1. Casos por zona básica de Salud. La Rioja. Del 01/01/21 al 15/01/21. 
 

Casos 
totales 

Casos 
diagnosticados 
en los últimos 

14 días 

Casos 
diagnosticados 
en los últimos 7 

días 

Positividad Variación 

N N IA N IA % % 

ALBERITE 1148 136 661,00 72 349,94 19,7 12,5% 

ALFARO 1557 144 907,54 105 661,75 30,0 169,2% 

ARNEDO 1381 37 203,60 20 110,05 10,6 17,6% 

CALAHORRA 2680 237 708,82 135 403,76 13,3 32,4% 

CAMEROS NUEVO 80 7 670,50 2 191,57 50,0 -60,0% 

CAMEROS VIEJO 5 1 358,42 1 358,42 20,0 - 

CERVERA DEL RIO ALHAMA 131 9 234,93 5 130,51 8,5 25,0% 

HARO 989 186 1026,89 114 629,38 21,5 58,3% 

LOGROÑO-CASCAJOS 1077 143 741,36 94 487,32 19,3 91,8% 

LOGROÑO-ESPARTERO 1666 212 768,51 156 565,50 25,4 178,6% 

LOGROÑO-GONZALO DE BERCEO 1337 177 824,98 118 549,99 22,6 100,0% 

LOGROÑO-JOAQUIN ELIZALDE 1833 153 553,79 95 343,85 18,3 63,8% 

LOGROÑO-LA GUINDALERA 1088 149 1078,07 98 709,07 19,3 92,2% 

LOGROÑO-LABRADORES 825 92 727,39 54 426,94 17,7 42,1% 

LOGROÑO-RODRIGUEZ PATERNA 618 65 608,39 46 430,55 16,9 142,1% 

LOGROÑO-SIETE INFANTES DE LARA 1373 197 813,04 149 614,94 23,6 210,4% 

MURILLO DE RIO LEZA 410 121 2194,81 79 1432,98 30,0 88,1% 

NAJERA 1051 181 1124,64 107 664,84 23,2 44,6% 

NAVARRETE 557 73 725,93 46 457,44 23,7 70,4% 

SANTO DOMINGO DE LA CALZADA 834 55 512,77 27 251,72 15,1 0,0% 
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La tabla 2 muestra las incidencias acumuladas en los municipios con 10 o más casos en los últimos 14 
días. Destaca la elevada incidencia 12 municipios con más de 1.000 casos por 100.000 habitantes. Otros 
11 municipios también muestran incidencias muy elevadas, contabilizando entre 500 y 1.000 casos por 
100.000 habitantes. Destaca el aumento marcado en la mayoría de los municipios. Varios de los 
municipios con elevadas incidencias tienen un número elevado de habitantes. 
 

Tabla 2. Municipios con 10 o más casos. La Rioja. Del 01/01/21 al 15/01/21. 
 

Casos diagnosticados en los 
últimos 14 días 

Casos diagnosticados 
en los últimos 7 días 

Variación 

Nº % IA Nº % IA 

BAÑOS DE RÍO TOBÍA 51 2% 56.043,96 36 2% 39.560,44 140% 

SAJAZARRA 20 1% 16.129,03 16 1% 12.903,23 300% 

OCÓN 12 1% 15.384,62 6 0% 7.692,31 0% 

AUSEJO 77 3% 9.871,79 52 3% 6.666,67 108% 

ZARRATÓN 15 1% 5.681,82 11 1% 4.166,67 175% 

BADARÁN 17 1% 3.526,97 15 1% 3.112,03 650% 

ALCANADRE 20 1% 3.110,42 14 1% 2.177,29 133% 

EZCARAY 36 2% 1.778,66 16 1% 790,51 -20% 

RINCÓN DE SOTO 64 3% 1.691,78 53 3% 1.401,00 382% 

SAN VICENTE DE LA SONSIERRA 16 1% 1.616,16 12 1% 1.212,12 200% 

NAVARRETE 35 1% 1.190,07 15 1% 510,03 -25% 

HARO 115 5% 1.008,06 64 4% 561,01 25% 

CASALARREINA 10 0% 910,75 9 1% 819,67 800% 

NÁJERA 72 3% 894,97 37 2% 459,91 6% 

ALBERITE 20 1% 825,76 18 1% 743,19 800% 

LOGROÑO 1245 53% 823,76 861 54% 569,69 124% 

CALAHORRA 186 8% 767,96 109 7% 450,04 42% 

ALFARO 72 3% 759,81 46 3% 485,44 77% 

PRADEJÓN 29 1% 749,16 10 1% 258,33 -47% 

VILLAMEDIANA DE IREGUA 60 3% 743,49 26 2% 322,18 -24% 

FUENMAYOR 22 1% 701,98 18 1% 574,35 350% 

AUTOL 25 1% 554,08 16 1% 354,61 78% 

ALDEANUEVA DE EBRO 15 1% 543,28 11 1% 398,41 175% 

LARDERO 52 2% 495,24 26 2% 247,62 0% 

ALBELDA DE IREGUA 13 1% 377,25 8 1% 232,15 60% 

SANTO DOMINGO DE LA CALZADA 12 1% 192,37 6 0% 96,18 0% 

ARNEDO 27 1% 181,51 17 1% 114,29 70% 
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En relación a la evolución de la epidemia en los municipios de más más de 5.000 habitantes se observa 
una situación más o menos estable en Alfaro en Rioja Baja y en Santo Domingo de la Calzada en Rioja 
Alta, el resto de municipios muestra aumentos importantes, especialmente en Haro y en el área 
metropolitana, donde la situación parece haber empeorado notablemente (Figura 5). 
 

Figura 5. Evolución de la incidencia en los municipios de más de 5.000 habitantes. La Rioja. Del 11/05/20 al 15/01/21. 
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Capacidades diagnósticas y positividad de las pruebas 
 
El esfuerzo diagnóstico es elevado, realizando más 9.700 pruebas diagnósticas de infección activa en los 
últimos 7 días, lo que implica una tasa de realización de más de 3.000 pruebas por 100.000 habitantes. 
El número de pruebas realizadas por cada caso confirmado detectado se ha reducido de forma 
importante pasando de 342 pruebas por positivo en el momento máximo a 5 en el momento actual. La 
tasa de realización de pruebas diagnósticas muestra un ascenso marcado en los días previos al informe.  
 
La proporción de positivos muestra fluctuaciones principalmente debidas a las campañas de realización 
de cribados dirigidas, los momentos en los que se realizan un mayor número de pruebas implican una 
menor positividad al modificar la manera de elegir a la población diana. En los últimos días la positividad 
muestra una marcada tendencia ascendente (Figura 6).  
 
Observando los datos por semana epidemiológica se observa un ascenso claro, La Rioja ha pasado de 
una positividad del 7,20% en la semana 52 a una positividad del 15,9% en la semana 1. En Logroño este 
aumento ha sido mucho más marcado, pasando del 6,93% en la semana 52 al 16,8% en la semana 1. 
 

Figura 6. Capacidades diagnósticas en los últimos 7 días. La Rioja. Del 11/05/20 al 15/01/21. 

6a. Proporción diaria de positivos en pruebas totales 6b. Tasa diaria de realización de pruebas 
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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 60 años (Figura 8). La distribución por sexo y edad muestra 
una afectación 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). 

Figura 8. Distribución por grupos de edad. La Rioja. Del 11/05/20 al 15/01/21. 
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Figura 9. Distribución por sexo y grupos de edad. La Rioja. Del 11/05/20 al 10/01/21. 

9a. Casos diagnosticados 9b. Casos ingresados 

  

9c. Casos ingresados en cuidados críticos 9d. Casos fallecidos 

  
 
La incidencia acumulada semanal muestra que el grupo de edad más afectado al inicio de la segunda ola 
fue el de 20 a 29 años siendo mientras que en el pico el grupo más afectado fue de 80 y más años. En el 
nuevo incremento que se está observando desde finales de diciembre destaca el aumento de incidencia 
en el grupo de 80 y + años seguido del aumento en el grupo de 20 a 29 años en la semana 2 (Figura 10). 

Figura 10. Distribución por grupos de edad. La Rioja. Del 11/05/20 al 15/01/21. 
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Gravedad de los casos 

Desde el 11 de mayo se han registrado 243 casos fallecidos. Durante la semana 2 se han registrado 13 
defunciones. La letalidad semanal se encuentra por debajo del 1% de los. La mortalidad semanal es alta, 
situándose por encima de los 30 fallecidos por millón de habitantes. Los datos relativos a la letalidad y a 
la mortalidad pueden sufrir variaciones por la demora en su consolidación (Figura 11). 

 
Figura 11. Indicadores de letalidad y mortalidad. La Rioja. Del 11/05/20 al 15/01/21. 

11a. Número de defunciones por fecha de defunción 11b. Número de defunciones por semana de defunción 

  

11c. Proporción de casos confirmados fallecidos (letalidad) 11d. Tasa de mortalidad semanal por 1.000.000 de habitantes 

  
 
Los datos del sistema de monitorización diaria de mortalidad del Instituto de Salud Carlos III 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 (Figura 12)3. 
 

Figura 12. Fallecimientos esperados y observados en La Rioja. MoMo. 
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Exposición de los casos 
 
Trazabilidad: 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 89,9% tuvieron un contacto previo con un caso conocido 
en La Rioja. La evolución 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 15/01/21. 

 
 
Número de contactos por caso: El número de contactos por caso ha variado de forma importante en las 
últimas semanas. Los estimadores de tendencia central y de dispersión muestran un aumento en la 
mediana y en el percentil 75 de contactos en la semana 53 con un descenso importante en las semanas 
1 y 2. El número máximo de contactos muestra también fluctuaciones estando el máximo de la semana 
53 en torno a 50 contactos detectados por caso. Es importante destacar que el número de contactos es 
relevante pero también el entorno en donde se producen, así como el tipo de interacción que se 
mantiene. 
 

Figura 13. Tendencia central y dispersión de los contactos identificados por caso. La Rioja. Semanas 2020-43 a 2021-2. 
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Ámbito posible de exposición: 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 posibles 
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. En 
las últimas semanas se observa que el principal ámbito probable de exposición es el domiciliario seguido 
del laboral (Tabla 3). 

Tabla 3. Ámbito probable de exposición. La Rioja. Semanas 2020-50 a 2021-2. 
 

2020-50 2020-51 2020-52 2020-53 2021-1 2021-2* 

Ámbito N % N % N % N % N % N % 

Social 3 0,9 2 0,9 0 0,0 11 1,6 14 2,1 44 3,2 

Centro Sanitario 6 1,8 7 1,8 7 1,9 3 0,4 6 0,9 9 0,7 

Centro Sociosanitario 3 0,9 3 0,9 3 0,8 3 0,4 30 4,5 20 1,5 

Escolar 13 4,0 10 4,0 6 1,7 3 0,4 1 0,1 8 0,6 

Sin datos 15 4,6 32 4,6 29 8,0 50 7,4 99 14,7 82 6,0 

Laboral 21 6,4 28 6,4 27 7,5 28 4,2 36 5,4 76 5,6 

Otros 33 10,1 32 10,1 25 6,9 72 10,7 114 17,0 119 8,7 

Desconocido 73 22,3 84 22,3 108 29,8 143 21,3 268 39,9 322 23,5 

Domicilio 160 48,9 184 48,9 157 43,4 359 53,4 522 77,7 689 50,3 

Total 327  382  362  672  1.090  1.369  

* Hasta el 15 de enero 
 
Brotes: En una situación de transmisión comunitaria sostenida generalizada resulta complejo delimitar 
los brotes en determinados entornos. La Tabla 3 muestra los casos y los brotes notificados. 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. El mayor número de casos y brotes 
corresponden al ámbito social seguido del familiar (Tabla 4). 
 

Tabla 4. Brotes y casos detectados por ámbitos. La Rioja. Del 28/12/2020 al 10/01/2021. 
 

Acumulados 
(todos los brotes) 

Activos 
(< 14 días desde el primer caso)  

Brotes Casos  Brotes Casos   
N % N % Razón N % N % Razón 

Ámbito   
 

  
  

  
 

  
 

 

Centro educativo 18 4,65 93 3,47 5,17 0 0,00 0 0,00  

Centro sanitario 5 1,29 35 1,31 7,00 0 0,00 0 0,00  

Centro sociosanitario 27 6,98 520 19,42 19,26 2 3,70 24 6,82 12,00 

Colectivos socialmente vulnerables 2 0,52 22 0,82 
 

0 0,00 0 0,00  

Familiar (varios domicilios) 131 33,85 783 29,25 5,98 32 59,26 218 61,93 6,81 

Mixto 27 6,98 194 7,25 7,19 2 3,70 14 3,98 7,00 

Laboral 41 10,59 234 8,74 5,71 1 1,85 12 3,41 12,00 

Social 133 34,37 769 28,73 5,78 17 31,48 84 23,86 4,94 

Otros 3 0,78 27 1,01 9,00 0 0,00 0 0,00             

Total 387 
 

2.677 
 

6,92 54 
 

352 
 

6,52 
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Lugar visitado en periodo de infectividad: 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. A lo largo de todo el periodo el 38,0% de los casos diagnosticados han estado en 
reuniones con la familia o amistades en el hogar con menos de 6 personas, el 14,4% en bares o cafetería 
con amistades (o familia no convivientes) y el 13,3% en el centro de trabajo. En comparación con las 
semanas previas, en las semanas 2021-01 y 2021-02 se observaron una mayor proporción de casos que 
frecuentaron reuniones con familia o amistades (Tabla 5).  
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Tabla 5. Lugares visitados por los casos en las 48h previas a su inicio de síntomas o a su diagnóstico (para asintomáticos). La Rioja. Semanas 2020-50 a 2021-02. 

Lugar 2020-50 2020-51 2020-52 2020-53 2021-01 2021-02* 

N % N % N % N % N % N % 

Viaje fuera de España 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1% 

Discoteca o bar de copas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,4% 1 0,2% 2 0,3% 

Entrenamiento en deporte de equipo 1 0,7% 3 1,9% 1 0,6% 2 0,7% 1 0,2% 3 0,4% 

Iglesia o encuentro religioso 1 0,7% 1 0,6% 0 0,0% 3 1,1% 1 0,2% 3 0,4% 

Salón de belleza, peluquería o barbería 2 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,4% 0 0,0% 1 0,1% 

Viaje dentro de España entre Comunidades Autónomas 1 0,7% 2 1,3% 4 2,3% 3 1,1% 2 0,5% 4 0,6% 

Transporte público 9 6,5% 2 1,3% 2 1,2% 0 0,0% 2 0,5% 5 0,7% 

Gimnasio 1 0,7% 0 0,0% 4 2,3% 0 0,0% 1 0,2% 5 0,7% 

Restaurante, con la familia (convivientes) 0 0,0% 4 2,6% 6 3,5% 0 0,0% 4 1,0% 10 1,5% 

Bar o cafetería, con la familia (convivientes) 5 3,6% 9 5,8% 12 7,0% 4 1,5% 6 1,5% 9 1,3% 

Restaurante, con amistades (o familia no convivientes) 0 0,0% 2 1,3% 0 0,0% 9 3,3% 8 1,9% 12 1,8% 

Establecimiento comercial o tiendas 2 1,4% 8 5,1% 8 4,7% 13 4,8% 14 3,4% 29 4,2% 

Reunión con la familia o amistades en el hogar con 6 personas o más 8 5,8% 11 7,1% 15 8,7% 50 18,3% 53 12,9% 68 10,0% 

Centro sanitario 17 12,2% 4 2,6% 14 8,1% 9 3,3% 23 5,6% 22 3,2% 

Centro sociosanitario 2 1,4% 6 3,8% 6 3,5% 9 3,3% 29 7,0% 16 2,3% 

Bar o cafetería, con amistades (o familia no convivientes) 27 19,4% 42 26,9% 32 18,6% 26 9,5% 47 11,4% 92 13,5% 

Centro de trabajo 14 10,1% 17 10,9% 21 12,2% 29 10,6% 47 11,4% 101 14,8% 

Reunión con la familia o amistades en el hogar con menos de 6 personas 49 35,3% 45 28,8% 47 27,3% 114 41,8% 173 42,0% 300 43,9% 

Total 139  156  172  273  412  683  

* Hasta el día 15 de enero 
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Detección ambiental de SARS-CoV-2 
 
La Estación Depuradora de Aguas Residuales (EDAR) de Logroño incluye los siguientes municipios 
conectados: Albelda de Iregua, Alberite, Lardero, Logroño, Nalda, Varea, Viguera y Villamediana de 
Iregua.  
 
A día 5 de enero, se observó un aumento significativo en la detección de SARS-CoV-2. Conviene tener en 
cuenta que hubo precipitaciones el día anterior (14mm) del muestreo, pudiendo haber diluido la 
muestra ligeramente, disminuyendo así, la cuantificación de SARS-CoV-2. Tras la estabilidad (con ligera 
disminución) observada hace dos semanas, durante esta semana se produce un cambio de tendencia, 
apreciándose un aumento significativo de los niveles detectados. 
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Unidad de cuidados críticos 

El Hospital San Pedro de Logroño cuenta desde el inicio de la pandemia con la UCI-17, la Unidad de 
Cuidados Intensivos tradicional en La Rioja con 17 camas disponibles. En el mes de mayo, debido a la 
necesidad de aumentar la ratio de camas de críticos por cada 100.000 habitantes y la situación derivada 
de la pandemia, se inauguró la UCI-15 (Unidad de Cuidados Polivalentes – UPC) con 15 camas, 
aumentando la capacidad de camas de críticos del Hospital a 32 de forma permanente y estable en la 
Comunidad.  

A pesar de este aumento a 32 camas el nivel de contagio en la segunda y en la ya tercera ola no cesa y 
ha hecho necesario un nuevo Plan Interno de Contingencias para Situaciones de Emergencia derivadas 
del COVID-19 en el que se establecen la apertura de otras unidades para pacientes críticos según 
aumente la incidencia de la enfermedad: 

 
 UNIDAD  CAMAS  LIBRES A 18/01  ESTADO  

PERMANENTE  

UCI-17  17 camas  0  ABIERTA  

UCI-15  15 camas  0 ABIERTA  

TEMPORALES DERIVADAS DE COVID-19  

UCI-CAR  7 (ampliable 11)  3  ABIERTA  

UCI-CMA  12 camas  12  ABIERTA  

UCI-REA  12 camas   CERRADA  

 

El Hospital San Pedro garantiza, con los medios materiales y humanos de los que dispone a día de hoy, la 
asistencia de todos los pacientes críticos que lleguen al centro dentro de estos baremos. Sin embargo, 
estos cambios de apertura de unidades que en el día a día ocupan a sus profesionales en otras 
cuestiones, sobre todo Anestesistas, Enfermería y TCAE, conllevan serios cambios en la asistencia que el 
Hospital puede prestar a los pacientes NO COVID. 
 
Considerando esta situación, y calculado con base en la ratio de enfermera y médico por paciente crítico 
en turno de mañana-tarde y noche y guardias: 
 
- Abrir la UCI-CAR supone cerrar la CMA (Cirugía Mayor Ambulatoria) y suspender toda la actividad que 
se realiza en sus cuatro quirófanos. 
- Abrir la UCI-CMA supone cerrar, como mínimo, 5 quirófanos. 
- Abrir la UCI-REA supondría dejar operativos exclusivamente 3 quirófanos para urgencias, paralizando 
por completo la actividad quirúrgica del Hospital. 
 

ABRIR…  SUPONE CERRAR  EFECTO  

UCI-CAR  Cirugía Mayor Ambulatoria  Aumento LEQ  

UCI-CMA  Mínimo 5 quirófanos  Aumento LEQ y no ofrecer actividad 
quirúrgica  

UCI-REA  Todos los quirófanos (menos 3 para 
urgencias)  

Aumento LEQ y paralización de la 
actividad quirúrgica  

 
 



 
 

     17 
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Hospitalización  
 
Según los datos registrados desde el inicio de la pandemia en La Rioja, publicados de forma oficial por el 
Ministerio de Sanidad del Gobierno de España, se calcula que aproximadamente el 10 por ciento de las 
personas contagiadas por COVID-19 en La Rioja va a ser hospitalizado (entre los 7 y 10 días tras la 
detección del caso) y el 1 por ciento termina ocupando una cama de UCI (entre 15-20 días desde la 
detección del caso)4.  
 

 
 
A día 18 de enero, el Hospital San Pedro ya cuenta con cuatro controles abiertos para pacientes COVID 
(planta 7, 6A, 6B, 5A). Estos controles cuentan con entre 35 y 30 camas (en habitaciones dobles a 
diferencia del resto del hospital que se mantiene una habitación por cada paciente). En dichos controles 
se cuenta con un equipo de cinco médicos, que asisten a un rango de entre 8 y 12 pacientes cada uno, y 
todo el equipo de Enfermería, TCAE, celadores y limpieza.  
 
Siguiendo con el Plan de Contingencia, se ha mantenido la creación de equipos multidisciplinares de 
facultativos de doce servicios y quirófanos del Hospital para que formen parte del equipo de los 
controles abiertos para pacientes COVID durante, al menos, un periodo de un mes. Por tanto, la 
apertura de controles COVID resta el número de facultativos y enfermeras en otros servicios del 
Hospital. De aumentar el número de controles COVID se irá reduciendo la capacidad asistencial en 
Neumología, Neurología, Cardiología, Hematología, Endocrinología, Digestivo, Nefrología, Oncología 
Médica y Radioterapia, Reumatología y Alergología. 
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Consultas 
 
El Hospital San Pedro ofrece dentro de su cartera de servicios las consultas externas descritas en el 
siguiente esquema: 
 

 
 
La redistribución del personal de todas las categorías para atender las diferentes olas de la pandemia ha 
provocado que la Lista de Espera de Consultas incremente en la mayor parte de los servicios.  
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Esta situación se verá mejorada o empeorada en función del nivel de contagios que haya y la necesidad 
de suspender consultas por seguridad para los pacientes o por no contar con el personal suficiente para 
cubrir los turnos por estar atendiendo controles COVID. 
 
Modelos predictivos  
 
La situación prevista para las próximas semanas en el Hospital San Pedro es crítica y muy preocupante. 
De acuerdo a los modelos predictivos trabajados con base en el historial de datos, el comportamiento 
de la pandemia en La Rioja y el efecto de medidas anteriores, en la actualización de los modelos a día 16 
de enero se observa claramente el efecto de relajación de las medidas de intervención (29 de 
noviembre) y las Navidades y el aumento de casos positivos relacionados con la última semana de 
diciembre y las dos primeras de enero. 
 
Los peores escenarios de los modelos de simulación basado en la curva de Gompertz para calcular la 
presión asistencial que soportará el Hospital San Pedro auguran cifras similares a las de la primera ola o 
peores si no se toman medidas:  
- Se llegará a las 163 personal hospitalizados el día 2 de febrero. 
- Se llegaría a 60 personas en la UCI el día 9 de febrero 
*En este modelo predictivo no está incluida la Fundación Hospital de Calahorra. 
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Comparación de los ingresos con etapas previas 
 
En comparación con las etapas previas se observan tendencias similares a las del inicio de la etapa dos, 
con la diferencia sustancial de la ocupación basal de las camas de cuidados críticos y de hospitalización.  
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Nivel de riesgo 
Semáforo5 

Nueva normalidad Bajo Medio Alto Muy alto 

     

 

Indicadores en La Rioja 

 Incidencia acumulada en 7 días (533,78) 

 Incidencia acumulada en 7 días en mayores de 65 años (535,86) 

 Trazabilidad (88,7%) 

 Positividad (19,0%) 

 Ocupación hospitalaria (16,3%) 

 Ocupación de camas de cuidados críticos (45,0%) 

 

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

 

Conclusiones 

 La situación epidemiológica continúa deteriorándose probablemente debido al aumento de la 
movilidad y los contactos sociales al periodo de fiestas de principio de año. 

 La incidencia acumulada muestra marcada tendencia ascendente alcanzando los máximos de la 
serie. Esta misma situación se observa en la población mayor de 65 años con una mayor intensidad.  

 El mapeo de la infección muestra la afectación de un mayor número municipios y zonas básicas de 
salud. Se observan elevadas incidencias en municipios de toda la comunidad, en Rioja Alta, Rioja 
Baja y área metropolitana. 

 La capacidad diagnóstica continúa siendo elevada y ha aumentado de forma importante, realizando 
por encima de 3.000 pruebas por 100.000 habitantes a la semana. La positividad ha aumentado de 
forma marcada respecto a la semana previa. 
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 Las características del lugar de contagio muestran que en un número elevado de casos no es posible 
establecer el ámbito de exposición. Destaca el importante aumento de los casos que han 
mantenido reuniones con familiares o amistades en periodo de infectividad y el aumento de la 
transmisión domiciliaria. 

 El sistema sanitario muestra una versatilidad importante para adaptarse a la contingencia de la 
pandemia, sin embargo, esta adaptación tiene una repercusión en el funcionamiento del sistema. 
La información procedente de la capacidad asistencial muestra un aumento de la presión asistencial 
muy preocupante con índices de ocupación muy elevados y en ascenso. 

 
Recomendaciones 

La entrada de una tercera ola con los servicios asistenciales sometidos a una elevada presión puede 
suponer un aumento importante del impacto de la pandemia en la salud de la población por lo que se 
aconseja adoptar medidas contundentes. 

En vista de la presión asistencial y los datos epidemiológicos se expone la necesidad de: 

 Cierre de todas las actividades no esenciales de atención al público 

 Confinamiento municipal de todo el territorio riojano los fines de semana 

 Limitar las reuniones en domicilios a una sola unidad de convivencia  

 Limitar las competiciones deportivas a las profesionales 

 Desarrollo de marcos de actuación para niveles de alerta superiores a 4 
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Anexo 1. Principales indicadores epidemiológicos por municipios a 15 de enero de 2021. 
  

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 

ÁBALOS 11 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

AGONCILLO 43 0 2 181,49 1 90,74 1 90,74 0 0,00 

AGUILAR DEL RÍO 
ALHAMA 

32 0 2 434,78 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 

ALBELDA DE 
IREGUA 

305 5 13 377,25 8 232,15 8 232,15 4 116,08 

ALBERITE 159 0 20 825,76 18 743,19 13 536,75 7 289,02 

ALCANADRE 56 2 20 3.110,42 14 2.177,29 10 1.555,21 4 622,08 

ALDEANUEVA DE 
EBRO 

223 1 15 543,28 11 398,41 5 181,09 1 36,22 

ALESANCO 19 1 6 1.188,12 4 792,08 4 792,08 1 198,02 

ALESÓN 9 1 8 8.080,81 4 4.040,40 7 7.070,71 0 0,00 

ALFARO 892 4 72 759,81 46 485,44 44 464,33 13 137,19 

ALMARZA DE 
CAMEROS 

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

ANGUCIANA 15 1 2 461,89 2 461,89 2 461,89 2 461,89 

ANGUIANO 24 3 4 804,83 4 804,83 4 804,83 2 402,41 

ARENZANA DE 
ABAJO 

15 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

ARENZANA DE 
ARRIBA 

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

ARNEDILLO 38 0 1 238,66 0 0,00 1 238,66 0 0,00 

ARNEDO 1220 4 27 181,51 17 114,29 15 100,84 8 53,78 

ARRÚBAL 28 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

AUSEJO 95 4 77 9.871,79 52 6.666,67 44 5.641,03 16 2.051,28 

AUTOL 453 4 25 554,08 16 354,61 16 354,61 5 110,82 

AZOFRA 12 0 2 943,40 1 471,70 0 0,00 0 0,00 

BADARÁN 28 8 17 3.526,97 15 3.112,03 10 2.074,69 7 1.452,28 

BAÑARES 22 0 1 414,94 1 414,94 0 0,00 0 0,00 

BAÑOS DE RÍO 
TOBÍA 

103 20 51 56.043,96 36 39.560,44 36 39.560,44 26 28.571,43 

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

BERCEO 13 0 4 2.547,77 1 636,94 1 636,94 0 0,00 

BERGASA 19 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 9 2 7 7.000,00 5 5.000,00 7 7.000,00 3 3.000,00 

BRIEVA DE 
CAMEROS 

0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

BRIÑAS 16 0 5 2.590,67 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

BRIONES 26 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 

CALAHORRA 1976 11 186 767,96 109 450,04 102 421,14 47 194,05 

CAMPROVÍN 9 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 

1 0 1 2.500,00 0 0,00 1 2.500,00 0 0,00 
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CAÑAS 6 1 3 2.941,18 3 2.941,18 2 1.960,78 1 980,39 

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

CASALARREINA 80 1 10 910,75 9 819,67 6 546,45 6 546,45 

CASTAÑARES DE 
RIOJA 

26 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CASTROVIEJO 2 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 

CENICERO 80 0 3 144,51 2 96,34 2 96,34 2 96,34 

CERVERA DEL RÍO 
ALHAMA 

72 0 7 305,14 5 217,96 1 43,59 0 0,00 

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

CIHURI 11 1 2 1.123,60 2 1.123,60 2 1.123,60 2 1.123,60 

CIRUEÑA 16 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

CLAVIJO 7 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 10 0 1 389,11 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 

CUZCURRITA DE 
RÍO TIRÓN 

20 1 1 202,84 1 202,84 1 202,84 1 202,84 

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

ENCISO 7 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

ENTRENA 47 3 7 455,73 5 325,52 4 260,42 3 195,31 

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

EZCARAY 220 1 36 1.778,66 16 790,51 19 938,74 5 247,04 

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

FONZALECHE 2 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

FUENMAYOR 210 1 22 701,98 18 574,35 18 574,35 9 287,17 

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

GALILEA 20 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 5 0 2 1.785,71 1 892,86 1 892,86 1 892,86 

GRAÑÓN 10 1 1 393,70 1 393,70 1 393,70 1 393,70 

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

HARO 709 25 115 1.008,06 64 561,01 68 596,07 38 333,10 

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

HERRAMÉLLURI 10 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

HERVÍAS 10 0 1 826,45 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

HORMILLA 21 1 1 240,38 1 240,38 1 240,38 1 240,38 

HORMILLEJA 23 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 

HUÉRCANOS 49 1 2 244,80 2 244,80 2 244,80 2 244,80 

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 

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

LAGUNILLA DEL 
JUBERA 

65 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

LARDERO 592 4 52 495,24 26 247,62 35 333,33 17 161,90 

LEDESMA DE LA 
COGOLLA 

0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

LEIVA 32 1 2 904,98 2 904,98 1 452,49 1 452,49 

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

LOGROÑO 10379 175 1245 823,76 861 569,69 813 537,93 363 240,18 

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

MANJARRÉS 6 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
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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 

MEDRANO 17 0 2 591,72 2 591,72 2 591,72 2 591,72 

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

MURILLO DE RÍO 
LEZA 

132 0 4 245,55 4 245,55 3 184,16 3 184,16 

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 

NÁJERA 611 10 72 894,97 37 459,91 36 447,48 14 174,02 

NALDA 42 2 7 684,26 6 586,51 6 586,51 4 391,01 

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

NAVARRETE 234 1 35 1.190,07 15 510,03 18 612,04 6 204,01 

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 

OCÓN 20 1 12 15.384,62 6 7.692,31 9 11.538,46 1 1.282,05 

OJACASTRO 8 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

OLLAURI 24 0 3 1.030,93 2 687,29 3 1.030,93 1 343,64 

ORTIGOSA DE 
CAMEROS 

15 0 3 1.310,04 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 3 0 3 4.054,05 1 1.351,35 1 1.351,35 0 0,00 

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

PRADEJÓN 281 1 29 749,16 10 258,33 14 361,66 3 77,50 

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 

QUEL 115 2 7 340,14 3 145,77 3 145,77 0 0,00 

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

RASILLO DE 
CAMEROS (EL) 

2 0 1 694,44 1 694,44 1 694,44 1 694,44 

REDAL (EL) 13 1 5 3.496,50 3 2.097,90 1 699,30 0 0,00 

RIBAFRECHA 59 0 1 103,41 1 103,41 1 103,41 1 103,41 

RINCÓN DE SOTO 500 4 64 1.691,78 53 1.401,00 40 1.057,36 24 634,42 

ROBRES DEL 
CASTILLO 

0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

RODEZNO 10 1 1 436,68 1 436,68 1 436,68 1 436,68 

SAJAZARRA 20 4 20 16.129,03 16 12.903,23 15 12.096,77 9 7.258,06 

SAN ASENSIO 36 1 2 179,53 2 179,53 1 89,77 1 89,77 

SAN MILLÁN DE LA 
COGOLLA 

4 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 

3 0 1 781,25 1 781,25 0 0,00 0 0,00 

SAN TORCUATO 4 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SAN VICENTE DE LA 
SONSIERRA 

70 9 16 1.616,16 12 1.212,12 11 1.111,11 5 505,05 

SANTA COLOMA 8 0 1 1.063,83 0 0,00 1 1.063,83 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 

SANTO DOMINGO 
DE LA CALZADA 

480 1 12 192,37 6 96,18 4 64,12 4 64,12 

SANTURDE DE 
RIOJA 

10 0 2 699,30 2 699,30 2 699,30 2 699,30 

SANTURDEJO 1 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
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SOJUELA 11 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

SORZANO 3 0 1 450,45 1 450,45 0 0,00 0 0,00 

SOTÉS 6 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 1 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 12 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 EN 
CAMEROS 

30 0 1 219,30 1 219,30 1 219,30 0 0,00 

TORRECILLA SOBRE 
ALESANCO 

3 1 2 6.250,00 2 6.250,00 1 3.125,00 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 

TRICIO 33 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

TUDELILLA 22 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

URUÑUELA 74 0 4 409,84 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 15 0 1 793,65 0 0,00 1 793,65 0 0,00 

VENTOSA 2 0 2 1.257,86 2 1.257,86 1 628,93 0 0,00 

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

VIGUERA 13 0 5 1.291,99 0 0,00 1 258,40 0 0,00 

VILLALBA DE RIOJA 4 0 1 625,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VILLALOBAR DE 
RIOJA 

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

VILLAMEDIANA DE 
IREGUA 

412 4 60 743,49 26 322,18 27 334,57 14 173,48 

VILLANUEVA DE 
CAMEROS 

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

VILLAR DE ARNEDO 
(EL) 

37 0 8 1.349,07 7 1.180,44 6 1.011,80 3 505,90 

VILLAR DE TORRE 11 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 4 0 4 8.000,00 1 2.000,00 3 6.000,00 0 0,00 

VILLAVERDE DE 
RIOJA 

0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

VILLOSLADA DE 
CAMEROS 

28 0 2 617,28 0 0,00 1 308,64 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 26 0 15 5.681,82 11 4.166,67 10 3.787,88 5 1.893,94 

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

ZORRAQUÍN 6 0 4 4.301,08 0 0,00 1 1.075,27 0 0,00 
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