


En el segundo trimestre de 1988 se produce una reorganizacion de las
competencias de la Consejeria de Sanidad, atribuyéndose a la Direccion Ge-
neral de Salud, ademds de las competencias en Salud Publica, aquellas que
hacen referencia a Salud Mental y Planificacién Familiar, inicidndose, asi-
mismo, las actividades en el marco de la Atencion Primaria de Salud.

Las actividades de Atencion Primaria se inician en el ultimo trimestre de
1988 y se centraron de forma prioritaria en el estudio y desarrollo del Conve-
nio de Atencion Primaria firmado con el Instituto Nacional de Salud. Este
Convenio fija las bases de la coordinacion y colaboracion entre las distintas
administraciones sanitarias con el objetivo de optimizar los recursos existen-
tes y establecer el soporte necesario para garantizar la mdxima eficacia y efi-
ciencia del dispositivo sanitario de primer nivel, dentro de un abordaje inte-
gral e integrado de los problemas de salud, que comprende tanto al individuo
como a su grupo social y a la comunidad donde se inserta.

Del mismo modo se ha realizado el disefio y organizacion del inventario
de recursos en Atencion Primaria que se va a ejecutar durante 1989.

Durante 1988 se han mantenido las actividades de subvencion a las cor-
poraciones locales en materia de Salud Publica, asistencia sanitaria a peda-
nias, mantenimiento de consultorios en pedanias y asociaciones de vecinos y
mejora, dotacion y creacion de centros sanitarios.

Durante 1988 se impulsaron las actividades de promocion de salud, espe-
cialmente aquellas relacionadas con el drea materno-infantil. De esta forma
continué desarrollandose el programa de vacunaciones en el conjunto regio-

nal, obteniéndose y manteniéndose unas coberturas adecuadas.

El Programa de Salud Escolar supuso el reconocimiento del 92% de los
alumnos censados en 19, 59 y 8 de E.G.B., detectandose como problemas
mads frecuentes la disminucion de la agudeza visual, la escoliosis y la criptor-
quidia.

Se realizo el estudio de investigacion tuberculinica en escolares de 19 de
E.G.B. de todos los municipios de la Region, estudidndose en la Unidad de
Salud del Torax todos los escolares que resultaron tuberculin-positivos (68),
asi como la realizacion de la investigacion de los contactos familiares.

En el drea de Educacion para la Salud se trabajé fundamentalmente en
el disefio del Programa de Educacion para la Salud en la Escuela, y en la
puesta en marcha del Programa de Prevencion del Tabaquismo en el dmbito
regional. Asimismo, se continuaron con las actividades de informacion y
educacion sobre SIDA, poniéndose en marcha un teléfono de informacion.

El Programa de Planificacion Familiar abrio durante 1988 casi 8.000
historias nuevas, realizando mds de 22.000 revisiones. Durante este ano el
Programa ha ido incrementando la cobertura de la red y consoliddndose en
aquellos puntos donde ya estaba instaurado.

En el darea de Salud Publica destaca la consolidacion de la red de labora-
torios de drea y de subdrea, asi como el reforzamiento del Laboratorio Re-
gional, tanto en recursos humanos como en equipamiento.

En Epidemiologia destacan las actividades del Registro de Cdncer de
Murcia, que durante 1988 ha realizado la identificacion de casos nuevos de
este ano, y se ha trabajado en la cumplimentacion de la documentacion clini-
ca de los casos correspondientes a 1986 y 1987. Se han mantenido las activi-
dades del Programa General de Vigilancia Epidemiolégica, aumentdndose la
tirada del Boletin Epidemiologico a 3.500 ejemplares de cada numero, en-
vidndose a todos los Médicos colegiados en Murcia.

En el drea de Salud Mental hay que destacar la firma del Convenio de
Colaboracion con el INSALUD, que tiene como objetivo la paulatina exten-
sion de los cuidados y proteccion de la Salud Mental, coherente con el desa-
rrollo previsto de la Atencion Primaria de Salud, y la puesta en marcha de un
modelo de atencion psiquidtrica, en sintonia con los criterios reflejados en el
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PEDRO PARRA HIDALGO informe de la Comision para la Reforma Psiquidtrica, asi como la colabora-
DIRECTOR GENERAL DE SALUD cion en el establecimiento de un sistema operativo y fiable de registro e infor-
macion sanitaria en el drea de Salud Mental.
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ATENCION PRIMARIA

Actividades
Las actividades de Atencién Primaria en la Direccion General de
Salud se inician en el Ultimo trimestre de 1988. Durante ese periodo las
principales actividades realizadas son las siguientes:
e Estudio y desarrollo del Convenio de Atencién Primaria.
e Diseno, organizaciéon y coordinacion del inventario de recursos en
Atencion Primaria.
e Coordinaciéon del Grupo de Trabajo de Sistemas de Informacion del
Programa Materno Infantil.
e Planificacion y revisién de temas de personal, de médicos y practi-
cantes fitulares.
e Planificacién y organizacién de la futura drea de Atencion Primaria
de la Direccién General de Salud.
Durante el afo 1988 se concedieron las siguientes subvenciones a
los Ayuntamientos de la Region:

Salud Publica
Abanilla: 159.000
Abaran: 264.000
Aguilas: 500.000
Albudeite: 42.000
Alcantarilla: 597.000
Alcdzares: 70.000
Aledo: 30.000
Alguazas: 127.000
Alhama: 312.000
Archena: 523.000
Beniel: 134.000
Blanca: 142.000
Bullas: 226.000
Calasparra: 200.000
Campos del Rio: 52.000
Caravaca: 1.500.000
Cartagena: 5.150.000
Cehegin: 328.000
Ceuti: 124.000

Cieza: 1.750.000
Fortuna: 127.000
Fuente Alamo: 196.000
Jumilla: 1.500.000

Asistencia Sanitaria a Pedanias

Abanilla: 250.000
Abardén: 250.000
Caravaca: 1.500.000
Cehegin: 1.000.000
Ceuti: 800.000

Librilla: 100.000

Lorca: 2.500.000

Lorqui: 108.000
Mazarrén: 243.000
Molina de Segura: 1.800.000
Moratalla: 220.000

Mula: 606.000

Murcia: 8.200.000

Ojés: 16.000

Pliego: 86.000

Puerto Lumbreras: 197.000
Ricote: 50.000

San Javier: 270.000

San Pedro del Pinatar: 205.000

Santomera: 167.000

Torre Pacheco: 345.000
Torres de Cotillas: 275.000
Totana: 1.400.000

Ulea: 30.000

Unién (La): 350.000
Villanueva: 45.000

Yecla: 1.600.000

Fortuna: 800.000

Jumilla: 1.000.000

Lorca: 1.750.000

Molina de Segura: 1.000.000
Moratalla: 800.000

Mantenimiento de Consultorios de Pedanias y Asociaciones de Vecinos

Bullas: 500.000
Caravaca: 500.000
Cartagena: 11.000.000
Cehegin: 300.000
Fuente Alamo: 1.800.000
Lorca: 2.000.000

Molina: 500.000

Mula: 600.000

Murcia: 12.000.000
Torre Pacheco: 400.000
Yecla: 250.000

Mejora, dotacion y creacion de Centros de Salud

Alcdzares: 500.000
Blanca: 200.000

Bullas: 750.000
Calasparra: 1.000.000
Campos del Rio: 500.000
Cartagena: 2.000.000

Librilla: 275.000
Lorca: 500.000
Moratalla: 800.000
Murcia: 5.262.000
Ojos: 200.000
Ricote: 612.000



EXAMENES DE SALUD

SALUD DEL TORAX

Cehegin: 600.000 Villanueva: 500.000
Ceuti: 500.000 Yecla: 500.000
Fortuna: 300.000

Nota.~Las cantidades estén expresadas en pesetas.

Actividades

Coordinacién de la expedicion de 7.214 carnets de manipuladores
de alimentos de cardcter normal en toda la Regién, de los cuales 1.318
han sido renovaciones por caducidad de los anteriores y 5.872 han sido
nuevos. Del mismo se han expedido 1.501 carnets de alto riesgo, de los
cuales 999 han sido renovaciones y 502 de primera expedicién. Se ha
realizado directamente por la unidad la expedicion de 621 carnets de
alto riesgo (41'37% del total de expedidos), de los cuales 492 han sido
renovaciones y 129 de primera expedicion. De los 621 carnets han ne-
cesitado tratamiento antibidtico 125, de los cuales 113 han sido porta-
dores de Estafilococos y 12 de Salmonellas.

Se ha realizado la evaluacién del Programa de Manipuladores de
Alimentos de 1987, enviando dicha evaluacién a cada uno de los res-
ponsables municipales, Jefes Locales de Sanidad, Concejales de Sani-
dad y otros colaboradores del Programa de todos los municipios.

Realizacion de una encuesta sobre el proceso empleado y recursos
utilizados en la expediciéon de carnets de manipuladores en cada uno
de los municipios donde se realiza, obteniéndose respuesta de 35 de
ellos, de un total de 38 que realizan la expedicion.

Se han elaborado unas bases para la realizaciéon de un Programa
de Manipuladores de Alimentos.

Elaboracién del Programa de Diagnéstico de Salud Laboral.

Recursos

Los recursos humanos durante 1988 son un médico y dos auxiliares
sanitarios con funciones administrativas, no habiendo variacion dentro
del mismo afo respecto a 1987.

Actividades Cientificas, Docentes y Publicaciones

e Colaboracién en la publicacion del Manual de Salud Escolar-Exéme-
nes de Salud, conjuntamente con la Unidad de Salud Escolar.

e Participacion como ponente en la VI Jornadas de Medicina del De-
porte aplicada a la Edad Escolar, organizadas por la Consejeria de
Sanidad y la de Cultura, Educacién y Turismo.

e Realizacion del trabajo “Evaluacién de resultados del Examen de Sa-
lud Escolar en la Regién de Murcia. Curso 1986/87”, y su remision a
la revista “Atencién Primaria” para su publicacion.

e Asistencia al Curso de Planificacion Sanitaria celebrado en la Escuela
de Salud Piblica de Talavera de la Reina.

e Asistencia al Taller de Planificacién Sanitaria impartido por la Escue-
la Andaluza de Salud Publica en Murcia.

Programa de Investigacion Tuberculinica en Escolares

Estd dirigido a escolares de primer curso de E.G.B. de todos los
municipios de la Regién, con objeto de conocer los datos de prevalen-
cia de infeccién tuberculosa y el riesgo de infeccion anual, asi como
base de investigacion y deteccion de fuentes de infeccion de origen fa-
miliar o escolar. Esta Unidad colabora estrechamente con la Salud Es-
colar en la elaboracion del Subprograma y su integracion documental
y estratégica, con asesoramiento y formacién de los equipos no adies-
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trados previamente, en algunos casos con desplazamiento de personal
a las unidades escolares en los primeros dias de prospeccién para la
ensefanza prdctica de la técnica de aplicacién y lectura tuberculinica.

Esta Unidad se responsabiliza de la provisién y almacenamiento de
la tuberculina a utilizar en el Programa, lo que ha supuesto en el afo
1988 el control de 25.680 dosis de tuberculina suministradas con destino
a los distintos municipios de la Regién.

Finalmente, recae en esta Unidad la segunda fase de esta investi-
gacion, consistente en el estudio clinico de los escolares que resultan tu-
berculin-positivos y de sus familiares y contactos y que en 1988 ha pro-
porcionado los siguientes resultados:

Resultados

Investigacion de familiares
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Programa de Control de Deteccion de Enfermos e Infectados
Durante 1988 han sido investigados un total de 191 enfermos de tu-
berculosis, cuya procedencia ha sido la siguiente:

Los 77 enfermos procedentes de nuestros servicios son tratados y
controlados por nosotros hasta su curacién. En los procedentes de otros
centros se adoptan las medidas generales de aislamiento, higiene y de-
sinfeccién, se realiza la correspondiente investigacién de contactos y de
informacién y educacién sanitaria y en muchos casos se supervisa el
tratamiento y la adhesién al mismo por parte de los pacientes, en una
labor combinada con los servicios asistenciales que llevan al enfermo.

En cuanto a la investigacién de contactos y convivientes en 1988 te-
nemos los siguientes datos:

Investigacion en Grupos de Riesgo para TBC

Como en otros afos, se ha investigado sistemdticamente a todos los
residentes del Hogar-Refugio de Jesus Abandonado, centro que ade-
mds colabora en la deteccién de enfermos al remitir a lo largo del afo
todos aquellos casos que presentan sintomatologia sugestiva. También
la Prisidn Provincial colabora en la deteccién de enfermos, remitiendo
para estudio a todos aquellos casos con sintomatologia sugestiva de
afeccién tuberculosa. En el ano 88 han sido descubiertos dos enfermos
activos de TP en la Prisién y otros dos en Jesis Abandonado.

Otros colectivos han sido también investigados al presentarse al-
gun caso de tuberculosis en su medio, tanto en centros de trabajo priva-
dos como de la Administracién, asi como en algin centro escolar.

Otras Actividades

e Colaboracién como centro de exploraciones cardioneumolégicas en
los exdmenes de salud de distintos grupos de poblacién a solicitud de
la Seccién de Promocion de Salud y la Unidad de Exdmenes de Salud,
como son: manipuladores de alimentos, inmigrantes, informes solici-
tados por la Direcciéon General de Tréfico, certificaciones oficiales...

e Colaboracién en el estudio de los brotes de asma epidémico en Car-
tagena.
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SALUD ESCOLAR

e Elaboracién conjuntamente con la Unidad de Exdmenes de Salud de
un Programa para llevar a cabo un diagnéstico de Salud Laboral en
nuestra Region.

COMPUTO GLOBALIZADO DE ACTIVIDADES BASICAS, ESPECIFICAS Y TECNICAS QUE SE HAN REQUE-
RIDO PARA EL DESARROLLO GENERAL DE LAS ACTIVIDADES DE LA UNIDAD EN EL ANO 1988

Recursos

No han habido variaciones importantes en cuanto a recursos mate-
riales. Los recursos humanos han tenido tres bajas en la Unidad durante
1988, por incompatibilidad o jubilacién. A solicitud de la Unidad se cu-
brié la plaza vacante de A.T.S., informdndose de la innecesaria cober-
tura de la auxiliar sanitaria.

Actividades Cientificas, Docentes y Publicaciones

e Participacién en la Reunion sobre “La situacién actual de la Tubercu-
losis en Espana”, en el Ministerio de Sanidad en junio de 1988.

e Creacién y participacién de un grupo de trabajo sobre Tuberculosis
dentro de la Sociedad Murciana de Patologia Respiratoria.

e Participacién en el Taller impartido por la Escuela Andaluza de Salud
Publica en Murcia.

e Presentacion en colaboracion con la Seccion de Epidemiologia de
una comunicacion sobre la investigacion de los brotes de asma en
Cartagena en el Congreso Nacional de Salud Piblica de 1988.

e Elaboracion y publicacién en el Boletin Epidemiolégico del informe
sobre los resultados de la investigacién tuberculinica en escolares de
12 de E.G.B. en el curso escolar 86/87, en colaboracién con la Uni-
dad de Vigilancia Epidemiolégica.

Actividades

Como en anos anteriores, se puso en marcha el Programa de Salud
Escolar encaminado a la promocidn, proteccién y conservacién de la
salud del escolar. Las actividades son similares a las de otros afos e in-
cluyen el examen de salud, la revision de las condiciones higiénico-sa-
nitarias de los centros docentes y las actividades de Educacién para la
Salud en el dmbito escolar. Al estar esta Oltima més relacionada con la
Unidad correspondiente se analizan las dos primeras.

Examen de Salud Escolar

Se practica a los alumnos de 19, 52 y 8° de E.G.B. de las escuelas
publicas y privadas de la Region de Murcia. En el afo en cuestion se in-
trodujeron reformas en los impresos de recogida de datos al objeto de
conocer pardmetros tales como rendimiento y efectividad. Asimismo, se
redujeron las actividades a las siguientes: Somatometria en 12, 5%y 8°,
visual en 19, 5% y 82, agudeza auditiva en 12, actitud del raquis en 19, 59
y 82, genitourinario en varones de 19, tensién arterial en alumnos de 82,
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aplicacién de tuberculina en alumnos de 12 y administracion de vacunas
a aquellos escolares que no tuvieran al dia el calendario vacunal.

Los resultados mds importantes fueron los siguientes:

Cobertura: 92'37%, lo que supone 48.984 reconocidos sobre 53.025

censados.

Sospechas desconocidas y detectadas:

De los escolares enviados al nivel especializado independiente-
mente del tipo de patologia sospechada se obtuvo el siguiente resulta-
do:

Sospechas confirmadas:

Infeccién Tuberculosa

Se realizaron en 37 municipios actividades para la deteccion de la
infeccién tuberculosa con los siguientes resultados:

Cobertura: 66'7% (11.181 alumnos de 12 sobre 16.771 censados).

La prevalencia de infeccién tuberculosa encontrada fue el 0°67%,
realizandose el estudio de casos y contactos por la Unidad de Salud del
Toérax.
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UNIDAD DE SALUD INFANTIL

Estudio de Condiciones Higiénico-Sanitarias de Centros Docentes

Se realizé, como todos los anos, una inspeccion del total de los
centros docentes, encontrdndose en este momento en fase de procesa-
miento los datos obtenidos.

Recursos
Los recursos existentes en la Unidad son un médico, un D.U.E. y un
auxiliar administrativo compartido con la Unidad de Salud Infantil.

Actividades Cientificas, Docentes y Publicaciones

e Asistencia al Taller de Planificacion impartido por la Escuela Andalu-
za de Salud Piblica en Murcia.

e Asistencia al IV Encuentro de Comunidades Auténomas sobre Salud
Escolar, efectuado en Santiago de Compostela en el mes de mayo.

e Ponente en las VI Jornadas de Medicina del Deporte aplicada a la
Edad Escolar, Murcia, febrero 1988.

e Pendiente de publicacién en “Atencién Primaria” del trabaijo titulado
“Evaluacién de los exdmenes de salud escolar en la Region de Mur-
cia, 1986/87".

e Publicacién del manual “Salud Escolar-Exdmenes de Salud”.

e Participacion en el lll Curso de Actualizacién en Pediatria y Puericul-
tura. Cartagena, abril-mayo 1988.

Area de Salud Infantil
Control del lactante

Durante el afio 1988 se ha continuado la labor de atencion directa
de nifios de 0 a 24 meses mediante controles peridédicos de salud. Para
la inclusion de nifos en control se aplica el criterio de atencién a los
que no disponen de asistencia sanitaria por parte de la Seguridad So-
cial y que demandan el servicio. El control incluye las siguientes activi-
dades:

e Examen de salud periddico segun el protocolo previamente estableci-
do.

e Educacion sanitaria individualizada a los padres.

e Realizacién de prueba de screening metabélico neonatal y prueba de
la tuberculing, ésta a los 12-15 meses en colaboracién con la Unidad
de Salud del Térax.

e Aplicacién de las vacunas correspondientes al calendario infantil.

En relacién con el ano anterior la actividad de atencidn directa ha
disminuido notablemente de 4.516 realizados en 1987 a 536 en 1988.
Este hecho es debido a la aplicacion del criterio restringido de admisién
citado anteriormente.

Volumen de la consulta:

Total de nifos atendidos: 152

Altas en el programa: 44

Bajas en el programa a los 24 meses: 42

Deserciones del programa: 18

Actividades de la consulta:
Total de controles realizados: 536
Total de controles por pediatra: 225
Total de controles de enfermeria: 311
Indicacion de mantoux: 65
Pruebas de screening neonatal efectuadas: 26
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Distribucién del Documento de Salud Infantil

La distribucion del Documento de Salud Infantil editado por esta
Consejeria se inicio en enero de 1988. Se han distribuido un total de
13.640 documentos a las maternidades de la Region, Centros de Salud
y Vacunacion. En las Areas de Cartagena 'y Lorca la distribucién se rea-
liza a través de los Centros Comarcales correspondientes. Durante 1988
el Ministerio de Sanidad y Consumo realizé una nueva edicién del Do-
cumento de Salud Infantil y su distribucién a través de los hospitales de

la red del INSALUD.

Area de Vacunaciones

Puesto de vacunacién de la Consejeria

El puesto de vacunaciones situado en la Consejeria de Sanidad ac-
toa como uno de los centros del municipio de Murcia, aunque atiende a
personas de otros municipios de la Region.

Durante el ano 1988 se administraron 30.983 dosis, de las cuales
28.720 eran de personas residentes en el municipio de Murcia y 2.262
de otros municipios. Durante el afio 1987 la administracién de dosis ha-
bia sido de 35.953, por lo que la disminucién de dosis aplicadas respec-
to al ano anterior es de un 13'83%, descenso que confirma la tendencia
de los Gltimos anos, debido a la descentralizacién de los puestos de va-
cunacion.

Programa de vacunaciones

Durante el mes de enero se realizd una encuesta con el objetivo de
cuantificar los puntos de vacunacion existentes en la Regién y sus condi-
ciones de instalacion y personal.

En el momento de la encuesta existen 126 puestos de vatunacion.
De ellos, 106 funcionan con horario completo y 20 con horario incom-
pleto, alguno de éstos con periodicidad quincenal.

En las Areas de Murcia y Cartagena la red es amplia y la integra-
cién en Atencién Primaria casi completa, no sucediendo lo mismo en el
resto de las Areas.

La adquisicion de vacunas y material de un solo uso se ha realiza-
do, como en anos anteriores, mediante un concurso centralizado de
manera conjunta con otras Comunidades Autonomas, a través del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo. Las dosis totales adquiridas en 1988
fueron 182.000. La disminucion respecto a anos anteriores es debida a
la existencia de vacuna antitetdnica restante del ano anterior.

La evaluacion del Programa se ha realizado en dos aspectos: co-
bertura vacunal y gestién del material inmunizante, a nivel regional, de
dreas de salud y de municipios. Los datos proceden de los partes men-
suales de vacunacion y de los consignados en el reparto trimestral de
vacunas a los municipios. Las coberturas se han calculado teniendo en
cuenta la poblacién de la edad correspondiente en la aplicacién de la
dosis, tomando los datos suministrados por el I.N.E. para los dos prime-
ros anos, y las poblaciones segun el Padron Municipal de Habitantes de
1986 para las restantes edades.

Actividades relacionadas con la falta de actividad del lote A-30 (Vacu-
na Antipoliomielitica)

En el mes de octubre del pasado ano el Ministerio de Sanidad y
Consumo informé sobre la falta de actividad del lote A-30 de vacuna
antipoliomielitica del Laboratorio Llorente, del cual se habian distribui-
do 8.000 dosis de vacuna en esta Comunidad Auténoma desde abril
hasta septiembre del mismo ano.

Como sintesis de la evaluacion hay que afirmar que en el periodo

66



INSTITUTO DE
BIOQUIMICA CLINICA

comprendido entre noviembre y diciembre de 1988 el total de dosis de-
claradas de revacunacién fue 6.800, lo que suponia un 28'8% de las do-
sis estimadas a administrar. En abril del presente ano este porcentaje se
ha elevado en un 49%.

Recursos
Los recursos humanos durante 1988 han tenido las siguientes varia-
ciones con respecto a 1987:

Actividades Cientificas, Docentes y Publicaciones

e Asistencia al V Curso Nacional de Medicina Pedidtrica para A.T.S.,
D.U.E. y Matronas en Santander.

e Asistencia a las Il Jornadas Nacionales para Matronas: Embarazo de
Alto Riesgo, en Benidorm.

e Asistencia a las lll Jornadas de Salud Pioblica y Administraciéon Sani-
taria en Granada.

e Participaciéon en el Taller de Planificacion Sanitaria impartido por la
Escuela Andaluza de Salud Piblica en Murcia.

e Se ha participado en la elaboracién de varios nimeros del Boletin
Epidemioldgico de Murcia, todos en referencia al Programa de Vacu-
naciones.

Seccion de Metabolopatias

FUNCIONES:

e Determinaciones analiticas diversas en muestras de sangre y orina de
los recién nacidos.

e Determinaciones analiticas en muestras de nifos ingresados por di-
versos conceptos en Centros Hospitalarios.

e Controles periddicos de los casos en seguimiento.

Mvuestras de recién nacidos

En todos los Centros hospitalarios donde ocurran nacimientos, asi
como en los Centros de Salud, disponen de sobres conteniendo todo el
material necesario para la toma de muestras de orina y sangre, junto
con las correspondientes instrucciones al respecto.

La toma de muestras se puede efectuar de forma gratuita, personal-
mente o, mejor adn, en cualquier Institucién hospitalaria, Centro de Sa-
lud o Ambulatorio y, una vez realizada adecuadamente, se remiten por
correo, en sobre previamente franqueado, al Instituto de Bioquimica
Clinica.

En algunos Centros hospitalarios se consigue analizar el 100% de
los nacimientos, asi como que las tomas de muestras sean perfectas. Se
entrega a los padres de los recién nacidos, con los sobres de muestras,
un P-10 para que vuelvan a Pediatria o a Extracciones entre los 5 a 10
dias del nacimiento, recomendando que lleven debidamente cumpli-
mentada la ficha de datos junto a la muestra de orina obtenida: Cuando
vuelven los padres a la Residencia se obtiene la muestra de sangre,
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comprobando los datos, encargandose la propia Residencia de deposi-
tar los sobres en el Correo.

Los resultados analiticos y/o cualquier incidencia al respecto se les
comunica a los padres en un plazo aproximado de diez dias, sin perjui-
cio de contactar en caso necesario con el correspondiente Pediatra.
Para estimular la colaboracién de los padres, presentando la tarjeta de
resultados en cualquiera de sus oficinas, CajaMurcia obsequia a los re-
cién nacidos con la apertura de una cuenta de ahorros y una primera
imposicion en la misma.

La mejora obtenida durante 1988 en las tomas de muestras, gracias
en buena parte a la valiosa colaboraciéon de médicos, ATS, comadro-
nas, Centros de Salud, etc., ha permitido disminuir el porcentaje de pe-
ticiones de nuevas muestras para repetir las determinaciones analiticas,
respecto a las cifras de afios anteriores.

Los controles analiticos de calidad, con resultados altamente satis-
factorios, se realizan de un modo regular a través de los programas in-
ternacionales efectuados por:

e Deutsche Gesellschaf fir Klinische Chemie EV. Bonn.
e Laboratoire National de la Santé. Paris.
e Department of Clinical Chemistry. Birmingham.

Analitica
En las muestras recibidas se realiza una amplia bateria de pruebas
analiticas que en esencia se describen a continuacién:

Aminodcidos (diversas aminoacidopatias tales como fenilcetonuria, ti-
rosinemia, Hartnup, jarabe de arce, etc.).
Cromatografia de placa fina (sangre y orina).
Cromatografia en papel (orina).
Pruebas colorimétricas a la gota (orina).
Cromatografia cuantitativa de intercambio idnico mediante autoa-
nalizador automdtico (sélo para confirmaciones y casos especiales:
orina y sangre).

Hidratos de carbono (galactosemia, diabetes, introlerancias).
Cromatografia en copa fina (orina).
Ensayos colorimétricos a la gota (orina).
Ensayos de fluorescencia y enzimdticos (galactosa y galactosa-1-
fosfato).

Acidos orgdnicos (organicoacidemias).
Cromatografia en papel (orina).
Cromatografia de gases. Cuantitativo.

Organicoacidemias.

Las organicoacidemias se caracterizan por el aumento de dcidos
orgdnicos en sangre y su excrecidon aumentada en orina, como resulta-
do de una alteracion metabdlica y/o genética que se acompana fre-
cuentemente por acidosis metabélica, hipotonia, retraso mental, etc.

Por las caracteristicas patolégicas de tales alteraciones no se reali-
za una deteccién masiva en recién nacidos, sino en aquellos casos que
son solicitados por el médico, ante la presencia de un cuadro clinico
sospechado.

La cromatografia de gases y espectrometria de masas son técnicas
utilizadas para la determinacién de los metabolitos anormales y estas
técnicas permiten simulténeamente hacer cuantificaciones diversas tales
como:

e Acidos fendlicos en fenilcetonurias.
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e Metabolitos de catecolaminas como dcidos vanilmandélico y homo-
vanilico.

e Marcadores bioldgicos en feocromocitomas y neuroblastomas, para
confirmar diagndsticos, etc.

Mucopolisacdridos (mucopolisacaridosis).
Test de Berry colométrico cualitativo.
Test de Pennock turbidimétrico cuantitativo.

Hormonas tiroideas (hipotiroidismo congénito primario).
TSH (hormona estimulante del tiroides) cuantitativa en sangre por
radioinmunoandlisis).
T4 (L-tiroxina) cuantitativa en sangre por radioinmunoandlisis (con-
firmaciones).

Enzimas (hiperplasia adrenal congénita; deficiencia multiple en carbo-
xilasa).
21-exteroide-hidroxilasa mediante medida radioinmunoanalitica
cuantitativa de 17-hidroxi-progesterona en sangre.
Ensayo a la gota colorimétrica cualitativa de déficit de biotinidasa.
Determinacion espectrofotométrica cuantitativa de déficit de bioti-
nidasa (confirmacién).

Déficit de Biotinidasa

A finales de 1986 se introdujo esta nueva prueba siguiendo las re-
comendaciones al respecto de los principales expertos internacionales,
a fin de evaluar la incidencia de esta alteracion, producida como con-
secuencia de un déficit en esta enzima, lo que ocasiona frecuentemente
en los primeros meses postnatales sintomas neurolégicos (ataques, ata-
xia, retraso en el desarrollo), asi como hipotonia muscular, erupciones
cutdneas, alopecia, etc.

Hiperplasia Adrenal Congénita (CAH)

Diferentes déficits enzimdticos del metabolismo de esteroides pue-
den producir CAH. Lo mads frecuente es la deficiencia en la enzima 21-
hidroxilasa, con cardcter autosémico recesivo, cuyo bloqueo produce
un aumento de 17-hidroxiprogesterona en sangre, asi como disminucién
de secrecion de glucocorticoides y mineral corticoides y aumento de los
andrégenos, todo lo cual puede manifestarse con pérdidas salinas, am-
bigledad genital en hembras, supervirilizacién en machos, etc., e inclu-
so la muerte del recién nacido.

El objetivo de la deteccion masiva neonatal sobre las mismas mues-
tras en que se hace el resto de determinaciones es el de ayudar al clini-
co a que realice un diagnéstico precoz de la CAH, que posibilite un tra-
tamiento antes de que se presente la crisis adrenal o que tenga lugar
una progresiva virilizacion.

De los datos obtenidos en 1987 y 1988 en el estudio piloto de Mur-
cia y Albacete se establecié una incidencia de 1:8600, una frecuencia
del gen de 0’011 y una incidencia de poblacion heterocigota de 1:48.

Procedencia de las muestras
Residencia Sanitaria Perpetuo Socorro. Albacete: 3.640
Sanatorio Ntra. Sra. del Rosario. Albacete: 162
Sanatorio Santa Cristina. Albacete: 319
Hospital de San Juan. Albacete: 6
Hospital Militar. Melilla: 122
Hospital Cruz Roja. Melilla: 513
Residencia S. Virgen de la Arrixaca. Murcia: 6.270
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Sanatorio Virgen de la Vega. Murcia: 728

Clinica Belén. Murcia: 675

Hospital de la Cruz Roja. Murcia: 3

Residencia Nira. Sra. del Rosell. Cartagena: 1.488
Hospital Militar. Cartagena: 243

Hospital Cruz Roja. Cartagena: 80

Hospital de la Caridad. Cartagena: 6

Sanatorio del Perpetuo Socorro de Cartagena: 138
Residencia Sta. Rosa de Lima. Lorca: 1.028

Centro Comarcal de Salud. Lorca: 16
Hospital de la Caridad. Aguilas: 202
Clinica de San José. Alcantarilla: 15

Hospital Comarcal del Noroeste. Caravaca: 574
Hospital Los Arcos. Santiago de la Ribera: 773
Residencia Sanitaria. Yecla: 580

TOTAL:17.581

Cobertura analitica

FUENTES:
(1) Instituto Nacional de Estadistica.
(2) Calculado por la extrapolacién de la tendencia de anos anteriores.

Patologia detectada

Ademds de los 17.581 andlisis de screening a recién nacidos, se
realizaron otros 64 por sospecha de enfermedades metabdlicas, ha-
biéndose detectado las siguientes metabolopatias:

Aminodcidos
Hiperfenilalaninemia (déficit parcial de fenilhidroxilasa): 2
Cistinuria Heterocigoto tipo II: 2
Homocistinuria: 1

Hormonas
Hipotiroidismo congénito primario: Transitorios: 5
Permanentes: 5
Hiperplasia adrenal congénita con pérdida salina y virilizante: 3

Orgénico acidurias
Metilmalénico aciduria: 1
Lactico aciduria secundaria: 1

Actividades complementarias

e Mesa redonda: “Hipertrofia suprarrenal congénita”. Barcelona 1988.

e Charla coloquio “Screening metabélico en el recién nacido”. Centro
Salud Sta. Maria de Gracia. Murcia 1988.

e Sesidn Clinica: “Determinaciones analiticas en screening metabdlico
neonatal”. Servicio de Pediatria. Hospital Gral. Albacete. Noviembre
1988.

e Conferencia sobre “Fisiopatologia de los errores congénitos del me-
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tabolismo”. Departamento de Medicina y Unidad de Patologia Gene-
ral. Facultad de Medicina. Noviembre 1988.

e Realizacion del proyecto sobre “Alteraciones de los aminodcidos
plasmaticos en el alcoholismo crénico”. FISS. Diciembre 1988.

Publicaciones cientificas
e Neonatal screening for Congenital Adrenal Hyperplasia in Spain (en
prensa).

Asistencia a Cursos y Congresos

e Curso sobre cromatografia de gases de alta resolucién y cromato-
grafia de liquidos (HPLC) Dpto. de Ingenieria Quimica. Facultad de
Ciencias. Murcia. Abril 1988.

e Curso de Patologia Molecular. Fundacion Areces. Madrid. Junio
1988.

e | Symposium sobre “Errores congénitos del Metabolismo”. Madrid.
Diciembre de 1988.

Funciones

El diagnéstico de alteraciones cromosémicas se realiza mediante el
estudio del cariotipo por técnicas de bandas. Aunque estas técnicas se
aplican en este Instituto a todos los casos estudiados, las bandas de alta
resolucién que permiten la deteccién de alteraciones estructurales de
muy pequeio tamafio sélo se utilizan en aquellos casos en que hay una
sospecha muy concreta, por lo cual se considera necesario disponer de
una Historia Clinica detallada de las malformaciones, para un estudio
adecuado del cariotipo. En la actualidad se consideran indicaciones
para estudio citogenético las situaciones siguientes:

Malformaciones mltiples.

Retraso mental sin causa justificada.

Antecedentes familiares de retraso mental.

Desarrollo sexual anormal.

Esterilidad de causa desconocida.

Infertilidad primaria o secundaria (2 é mds abortos sin causa conoci-
da, 1 aborto y 1 mortinato, etc.).

También se realiza en el Instituto desde noviembre de 1981 el diag-
néstico citogenético prenatal en liquido amnidtico, con las indicaciones
siguientes:

e Edad materna avanzada (superior a 35-38 afos).
Portadores de alteracion equilibrada.

Antecedentes de un hijo previo con alteracién cromosémica.
Dos o mds abortos del primer trimestre.

Ansiedad por diversas causas.

Para poder ofrecer un buen servicio es imprescindible una estrecha
colaboracién entre los facultativos que lo solicitan y el laboratorio que
los realiza, particularmente en aquellos casos en que se detecta una al-
teracién.

Con el fin de evitar molestias inttiles a los pacientes, seria muy con-
veniente que al solicitar un estudio se siguiesen los trdmites que se indi-
can a contfinuacion:

e Entregar al paciente una historia clinica y un P10 debidamente cum-
plimentado.
e Indicarle que es imprescindible que le sellen el P10 en la Inspeccién,

y que deberd telefonear al Instituto de Bioquimica Clinica, Seccién de

Genética, para solicitar fecha y hora.
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Pacientes recibidos y tipo de estudio realizado
Los 700 pacientes remitidos a la Consulta de Genética pueden divi-
dirse en dos grupos en base al tipo de diagnéstico solicitado:
A) Estudio citogenético y/o asesoramiento genético: 510 pacientes.
B) Diagnéstico prenatal: 190 (95 parejas).
Determinaciones realizadas:
Grupo A)
e Cariotipo en sangre: 480
e Cariotipo en médula ésea: 7
e Cariotipo en cultivo de tejidos: 9
Piel: 3
Génada: 1
Aborto: 5
e Asesoramiento genético: 350
Grupo B)
e Cariotipo en liquido amnidtico: 85
e Cariotipo en sangre: 175
e Asesoramiento genético: 95

Anomalias detectadas
Alteraciones cromosdémicas: 80
Sitios frdagiles: 13
Polimorfismos de heterocromatina: 13
Alteraciones numéricas de autosomas: 43
e Sindrome de Down (2 en mosaico): 41
Cariotipos: 47,XX,+21
47 XY,+21
46 XX/47 XX,+21
47 XY,+21/48,XXY,+21
e Sindrome de Edward: 1
Cariotipo: 47 XY,+18
e Sindrome de Pataw: 1
Cariotipo: 47, XY,+13

Alteraciones numéricas de los cromosomas sexuales: 10
e Sindrome de Turner: 3
Cariotipo: 45X
e Sindrome de Klinefelter: 3
e Doble Y: 1
e Aneuploidias en mosaico bajo porcentaje: 3
Cariotipos: 46,XY/47 XXY/48 XXXX/49 XXXXY: 1
46,XX/45X: 2

Cromosoma extra marcador: 2
Cariotipos: 46,XY/47 XY,+mar: 1
47 XY, +mar: 1

Alteraciones estructurales: 27
e Translocaciones Robertsonianas equilibradas: 7
Cariotipos: 45,XX,rob(13;14): 6
45,XY,rob(13;14): 1
e Translocaciones reciprocas equilibradas: 7
Cariotipos: 46,XY,t(8;14) (p23;924): 1
46 XX 11;3) (932;p21): 2
46,XY 1(6;14) (q25;932): 1
46,XY 1(9;21) (p21;921): 1
46,XX,t(7;18) (p21;q11): 2

73



e Trisomia parcial 7p: 1
Cariotipo: 46,XX,—18,+der(18),t(7;18) (p21;p11) mat
e Delecciones: 2
Cariotipos: 46,XX,del(7) (936;qter): 1
46,XX,del(18) (pter;p11): 1
e Inversiones: 5
Cariotipos: 46,XX,inv(8) (p21;924.1): 2
46,XX,inv(15) (p11;913): 1
46,XX,inv(12) (p11.2;q13): 1
46,XY,inv(12) (p11.2;913):1
e lIsodicéntrico Xqg: 2
Cariotipos: 46,X,idic(Xq) (q24::924): 1
46,X,idic(12) (Xq)/45,X: 1
e Cromosoma X en anillo: 2
Cariotipo: 45,X/46,X,r(X)
e Cromosoma Philadelphia: 1

Sitios fragiles:14

o X fragil: 9
Cariotipos: 46,XY,Fra(X): 1
46 ,XX,Fra(X):8

e Fra (2): 2
Cariotipos: 46,XX,Fra(2): 1
46,XY,Fra(2): 1

e Fra(16): 3

Cariotipos: 46,XX,Fra(16): 1
46,XY,Fra(16): 2

Polimorfismos de heterocromatina: 13
e Translocaciones Y; acrocéntrico: 1
Cariotipo: 46,XY,1(Y;21)
e Ygh+: 4
Cariotipo: 46,XYgh+
e Inv(9gh): 7
Cariotipos: 46,XX,inv(9gh)
46,XY,inv(9gh)
e Inv(Ygh): 1
Cariotipo: 46,X,inv(Ygh)

Diagnéstico prenatal: 1
e Sindrome de Down: 1
Cariotipo: 47,XY,+21

Actividades complementarias

e Charla sobre “ALTERACIONES DEL MATERIAL GENETICO”. Aula
Educacion de Adultos. Alcantarilla. Abril, 1988. Joaquina Gabarrén.

e Sesién Clinica “EL SINDROME X FRAGIL". Servicio de Pediatria.
Residencia Sanitaria de la Seguridad Social. Elche (Alicante). Mayo,
1988. Joaquina Gabarrén.

e Estancias de dos semanas en Unidad de Genética Molecular.
Servicio de Hematologia del Hospital de la Santa Cruz y San Pablo
de Barcelona para la puesta a punto de la utilizacién de Sondas de
DNA para su aplicacion al estudio Molecular de enfermedades
genéticas. 16-30 junio y 9-23 diciembre 1988. Guillermo Glover.

e Realizacién del Proyecto sobre “Prevencion del retraso mental fami-
liar mediante estudio genético del cromosoma X fragil”. Subvencio-
nado por la Consejeria de Bienestar Social de la Comunidad Auténo-
ma de la Regién de Murcia.
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e Concesion, por parte de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia de ayuda de Investigacién al proyecto “Diagnéstico de porta-
dores del sindrome X fragil mediante técnicas de ADN recombinante.
Aplicaciéon al diagnéstico prenatal”.

Trabajos cientifices publicados

e Translocaciones y/acrocéntrico. Seis casos familiares. G. Glover, A.
Jiménez y J. Gabarrédn.

e Anales de Biologia. Facultad de Bioldgicas. Universidad de Murcia.
En prensa.

Asistencia a Congresos y Reuniones
e | Congreso Nacional de la Asociacion Espanola de Diagnéstico Pre-
natal (AEDP). Julio, 1988. Barcelona. J. Gabarrén, G. Glover.

Programa de Educacién pora la Salud en la Escuela

e Programacién, direccidn y realizaciéon de un seminario de Fundamen-
tos y Metodologia de la Educacién para la Salud en la Escuela, dirigi-
do a profesores de E.G.B. en activo en colaboracién con C.E.P. de
Murcia, realizado durante los meses de febrero a mayo.

Aunque pensado inicialmente para maesiros con experiencia en
Educacién para Salud, se transformé en seminario de formacion bésica
por las propias necesidades de los asistentes.

e Diseno de una encuesta sobre aptitudes y conocimientos de los maes-
tros en torno a la Educacion para la Salud en la Escuela.

e Organizacion de las | Jornadas de Educacion para la Salud en la Es-
cuela {9 y 10 de diciembre).

Se valoran muy positivamente como punto de encuentro y motiva-
cién para los profesionales de la ensenanza, apuntandose la necesidad
de su continuidad y su ampliacion a los profesionales sanitarios de
Atencion Primaria y a Ensenanzas Medias.

Programa de Prevencion de las Enfermedades Gastro-Intestinales en Verano

Se elaboraron y distribuyeron 40.000 dipticos de “Cuida tu salud vi-
gilando los alimentos que consumes” y 20.000 dipticos de “Tu salud en
la playa”.

Se elaboraron y difundieron mensajes informativos a través de los
medios de comunicacién: 36 emisiones en radio y 25 anuncios en pren-
sa. Asimismo, se intervino en 7 entrevistas de radio con el mismo tema.

Se valoré que la difusién fue insuficiente, por lo que habria de ser
ampliada en materiales y en medios, ademds de integrarse en un plan
global de actividades sobre el medio ambiente.

Programa de Prevencion del Tabaquismo

Dia Mundial sin Tabaco.

Se elaboraron y distribuyeron 120.000 romances panochos, 2.000
pegatinas “Es usted muy amable, gracias por no fumar”, 48.000 pegati-
nas “Besos sin Nicotina”, 5.000 diplomas de adhesién al Dia Mundial
sin Tabaco y 500 posters sobre el mismo tema.

Planificacion y participacion en la “Jornada para la Prevencién del Ta-
baquismo”.

En colaboracién con la Unidad de Medicina Preventiva del Hospital
General.
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Elaboracién y puesta en marcha del programa para dejar de fumar en

la Consejeria de Sanidad y Centros Dependientes.

e Elaboracién, realizacion y andlisis de una encuesta sobre actitudes,
conocimientos y hdbitos tabdquicos entre todo el personal de la Con-
sejeria.

e Presentacién del Programa y resultados de la encuesta en los servi-
cios centrales de la Consejeria y en los centros peritéricos.

Elaboracién y puesta en marcha del Programa de Informacién sobre
Tabaquismo.

Elaboracién y distribucién de los siguientes materiales informativos:
e 5.000 guias para dejar de fumar.
e 15.000 tarjetas de solicitud de materiales.
e 30.000 folletos con informacién especifica para fumadores.
e 15.000 folletos con informacion especifica para no fumadores.
e 5.000 carteles.
e 3.600 adhesivos “no fumar” con leyendas especificas para:
Centros docentes
Centros sanitarios
Centros de elaboracién de alimentos
Centros de la Administracién.

Programa de informacién y educacién sanitaria sobre S.L.D.A.

Elaboracién de materiales de apoyo: se han elaborado y distribui-
do follietos informativos a poblacién general, folletos informativos diri-
gidos o quien se hace determinacién de anticuerpos, diferenciados en
VIH positivos y negativos.

Teléfono de informacién sobre S.I.D.A.

Puesta en marcha de un teléfono de informacién sobre S.I.D.A., di-
fundiéndolo a través de anuncios en prensa (20), entrevistas en radio y
prensa. Asimismo, se han elaborado y distribuido 1.000 carteles y 5.000
adhesivos.

El teléfono ha obtenido una adecuada difusién que se deduce del
alto nimero de llamadas. No obstante, es previsible que su nimero dis-
minuya, salvo que se continle con su promocion.

Educacién Sanitaria en la Comunidad

Distribucién y asesoramiento individual en el uso de los materiales de
informacién sanitaria: folletos, carteles, fichas informativas y diapositi-
vas.

Asesoramiento metodoldgico sobre diversas actividades de educaciéon
sanitaria.

Coordinacién y supervision del 1ll Curso de “Salud para todos” de Ra-
dio E.C.A.

Recursos

Al final de 1988 los recursos existentes y utilizados en la Unidad
eran los siguientes: 2 Técnicos Titulados Superiores, 2 Técnicos Titula-
dos Medios (uno de ellos incorporado durante 1988) y una Auxiliar Sa-
nitaria. Asimismo, se conté durante meses con un Médico y un A.T.S.
para la realizacién de un trabajo especifico no habitual.

Actividades Cientificas, Docentes y Publicaciones

Se ha asistido por los miembros de la Unidad a los siguientes cur-
SOS:
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e Curso de perfeccionamiento de A.T.S. en Salud Piblica. Facultad de
Medicina. Murcia.

e Primer Médulo del Curso Superior de Educacién Sanitaria. Instituto
de Salud Carlos Ill. Madrid.

e Jornadas scbre Prevencién del Tobaquismo. Murcia.

e VI Jornadas de Medicina del Deporte aplicada a la edad escolar.
Murcia.

e Seminario Interautonémico de Educacién para la Salud.

e | Jornadas de Educacién para la Salud en la Escuela de la Regién de
Murcia.

e Se han impartido charlas en los cursos de Diplomados en Puericultu-
ra en Murcia, Diplomados en Puericultura en Cartagena y Curso Na-
cional de Diplomados en Consumo, asi como se ha participado en di-
versas “semanas culturales” y otros actos organizados en el dmbito
de la Regidn.

Registro de Cancer de Murcia

Las fuentes de informacién del R.C.M. son hospitalarias (servicios
de anatomia patolégica, oncologia, radioterapia, hematologia, archivo
central de historias clinicas, informes de alta, libro de registro) y ex-
trahospitalarias. La recogida de la informacion se realiza principalmen-
te de forma activa por el personal del Registro. Algunos servicios, espe-
cialmente de anatomia patolégica, notifican al R.C.M. dando cuenta de
posibles casos y el personal del Registro ha de completar la documen-
tacidn clinica necesaria consultando la historia clinica. En una propor-
cién todavia pequena los casos se notifican completos. Otras veces,
tanto la busqueda e identificacion de casos como la recogida de infor-
macién complementaria las realiza el personal del R.C.M.

En 1988 se ha realizado la identificacion de casos nuevos de 1988
y se ha estado trabajando en la cumplimentacion de documentacion cli-
nica de casos incidentes correspondientes a 1986-87 y algunos que que-
daban del periodo 84-85. En 1988 se han cumplimentado las fichas de
1.671 casos con bUsqueda activa en los hospitales de la Regién.

Distribucion de casos registrados segin arno de fin de bOosqueda activa

{’:§

* En 1986 se inicia el registro de la fecha “final de bosqueda activa”.
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La asuncién por parte de una D.U.E. del Subprograma de los Bole-
tines Estadisticos de Defuncién, que anteriormente llevaba una becaria,
ha supuesto una reduccidn respecto al nimero de casos con documen-
tacién clinica complementaria que estaban completos para registro.

Durante el afo 1987 se realizé el programa de gestion informatica
del R.C.M. y en 1988 se ha terminado el de explotacién basica de la in-
cidencia; por ello, durante 1988 se ha efectuado un esfuerzo por intro-
ducir en la base de datos informatizada todos los casos registrados an-
teriormente de forma manual. El total de casos grabados ha sido de

.

7.990.
Distribucién de casos registrados segin ano de grabacion.
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Actividades rutinarias del R.C.M.
Busqueda, recogida, codificacién y registro de casos
e Recepcidn de informes clinicos y Anatomia Patoldgica:
Hospital Rosell (Anatomia patolégica):  1.576

Laboratorio Dr. Hernandez Calvo: 135

Laboratorio Dr. Rodriguez Bermejo: 61

Laboratorio Dr. Ortufio: 269

Registro Nacional de Tumores Infantiles. Valencia: 0
INSALUD, informe sobre reposicién de gastos por

traslado con motivo de céncer: 129

Ambulatorios y consultorios: 20

Anatomia Patolégica. Yecla: 0

Hospital General (Medicina Preventiva): 152

Hospital Naval: 63

TOTAL: 2.432

e Bisqueda activa de casos por personal del R.C.M.
Hospital V. Arrixaca (Anatomia Patoldgica, Hematologia,
Radioterapia, Oncologia, Anatomia Patologica del
Hospital de Lorca, etc.):  4.706

Rosell (Hematologia): 77

Hospital General: 310

Hospital Yecla: 8

Clinica Radioterapia Garcia Zarandieta: 300
TOTAL: 5.401

Comprobacidn de las fichas remitidas y/u obtenidas en los
ficheros maestros del R.C.M.: 7.833

Cumplimentacién de las fichas del RCM con bisqueda activa en
los hospitales publicos y privados de la Region:  1.671

Codificacién topogrdafica/morfoldgica de las fichas
cumplimentadas: 1.671

Asignacion del nimero de Registro de nuevos casos:  1.671

Recogida de los Boletines Estadisticos de Defuncidn con céncer
en algunas de sus causas y contrastacion con el resto de
informacion existente:  1.699

Subprograma de validacién de la informética recogida en los BED (Bo-
letines Estadisticos de Defuncion)

NUmero de BED revisados: 7.799

Recopilacién y ordenacion mensual de los BED con mencidn
de cdncer: 1.699

Busqueda de informacidn en los Ficheros Maestros del RCM:  1.699

Bisqueda en archivo de hospitales (CSVA, Rosell, Lorca, Yecla,
Hospital General): 1.072

Entrevista telefénica (llamadas): 561
(comunicaciones): 163

Envio cuestionario por correo: 182

Declaracién individualizada de médicos: 48
Reuniones periddicas del personal del RCM: 12

Peticiones de acceso a informaciéon contenida en RCM para
estudios de investigacion: 5

Actividades no rutinarias del registro
e Presentacién de comunicaciones en la VIl Reunién de la Sociedad Es-
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pafola de Epidemiologia (San Sebastian, junio 1988) y a la XIIl Reu-
nién del Troupe pour L'epidemiologie et L'enregistrement du cancer
dans les pays de Lange Latine (Pamplona, mayo 1988).
Publicaciones.

Continvacién de la elaboracién del Manual de Procedimiento del

RCM.
Participacion en calidad de vocal de la responsable del RCM en la

Comision Asesora del Ministerio de Sanidad para el Sistema de Infor-
macién Sanitaria sobre el Cancer. Ponente del Grupo de Trabajo so-
bre Incidencia del Cancer en Espana.

Elaboracién del Manual de Gestion Informatica del RCM.

Solicitud al IARC para la inclusién del RCM en la proxima edicién de
la publicacién Cancer Incidence in Five Continents.

Programa General de Vigilancia Epidemiolégica (Sistema de Informacién Sanitaria de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria —SISEDO-)

Actividades rutinarias
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Identificacién de las fuentes de informacion: carta anual a todos los
lefes Locales de Sanidad para conocer el nimero de médicos de
Asistencia Primaria en su término municipal (denominador de la co-
bertura del Sistema).
Cobertura de la notificacion (actividades de mantenimiento y mejo-
ra):
Carta a los Jefes Locales de Sanidad de los municipios con co-
bertura mas desfavorable.
Carta personalizada a los médicos que declaran en blanco o
no colaboran con el Sistema.
Carta a todos los hospitales piblicos y privados para promo-
ver la notificacidn, asi como a otros centros asistenciales.
Carta a los Jefes Locales de Sanidad de todos los municipios
para promover la notificacién en verano entre los médicos sus-
titutos y separar la notificacion realizada por los médicos de
refuerzo del INSALUD.
Carta a los médicos especialistas extrahospitalarios y servicios
hospitalarios para aumentar la notificacién de las enfermeda-
des de baja incidencia. Dada la baja tasa de respuesta (5/95)
se abandona esta actividad realizada durante dos anos conse-
cutivos.
Circuitos de Notificacién. Coordinacién: redistribucion de los casos
de enfermedades notificados por los hospitales de la Region a los
municipios de origen de las personas afectadas, confirmacion de la
no duplicacién de la informacién, lo que supone haber recibido un
total de 270 partes semanales de los hospitales de la Regién y un no-
mero de contactos telefénicos no evaluvado.
Recogida de datos. Integracién. Tabulacion: recepcion, elaboracién y
supervision de los partes semanales de los 45 municipios. Estan cen-
sados 495 médicos de Atencién Primaria que en este ano han remiti-
do un total de 20.310 partes llegados a tiempo y un total de 900 par-
tes llegados con retraso {(con un 1’5% de aumento en comparacion
con el ano anterior).
Recepcién, elaboracion y supervision de las fichas de declaracion
nominal, evitando la duplicidad de la informacion con la validacion
de los antecedentes existentes. Del total de enfermedades de decla-
racién nominal notificadas (1.361 casos) se han recibido 1.081 fichas
nominales (79'4%), lo que supone un aumento del 14'4% en compa-
raciéon con el afo anterior. También se han recibido 36 fichas corres-
pondientes a otras provincias.



e Recepcion, elaboracion, supervisién y en algunos casos colaboracion
o realizacion del estudio de brotes epidémicos y episodios ocurridos
en la Regién.

Estudios de brotes realizados a nivel regional:

Brote de meningitis lifocitaria en Molina de Segura y Murcia (en colabo-

racion con el nivel local).

Brote de hepatitis en campamento scout (en colaboraciéon con el Centro
Comarcal de Cartagena).

Estudio del impacto ambiental de la puesta en marcha de una depura-
dora de vertidos industriales en Lorca.

Un caso de intoxicacidn por consumo de aceite no apto.
Investigacion de las hemodonaciones anteriores de un sujeto VIH +.
Dos brotes de asma en Cartagena.

Colaboracién a nivel Regional y supervision:
46 Brotes de intoxicacion alimentaria o hidrica.
2 Brotes de hepatitis.
Investigacién y seguimiento de un brote de T.B.C. familiar.
2 Brotes de parotiditis.
Administracidén de quimioprofilaxis en un grupo de marginacion social,
a raiz de un caso de meningitis.
Un brote de E.T.S.
Investigacion de la sospecha de un caso de difteria.
Investigacion de la sospecha de un caso de poliomielitis.
Dos casos de paludismo.
Un caso de oftalmia neonatorum.

e Transmisién de la informacion:

Ascendente a la Subdireccion de vigilancia Epidemiolégica del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo. Agregada a nivel Regional y desagregada
a nivel municipal, por municipios mayores de 20.000 habitantes y menos
de 20.000 hab. Remision de 52 partes (periodicidad semanal) por tele-
fax y posteriormente por escrito, con un indice de puntualidad del 75%
en las 20 Gltimas semanas del ano, en las que el refraso méximo fue de

6 dias.

Al mismo nivel: comunicacién a la Direcciones Provinciales de Sanidad
de los casos de E.D.O. ocurridos en nuestra Regidn correspondientes a
residentes en otras Provincias.

Descendiente (ver Boletin Epidemiolégico de Murcia). Comunicaciéon de
los casos de Infeccion Meningocécica que nos informan de los hospita-
les a los Jefes Locales de Sanidad de los municipios donde habitan los
casos para las medidas oportunas, sugerencia de éstas.

Oftros niveles: comunicacion a la Seccién de Inspecciones Sanitarias de
la Direccién General de Salud de los casos de brucelosis para la reali-
zacion de encuesta epizootolégica por parte de los veterinarios de
A.P.D.

Comunicacion al Dispensario de Enfermedades del Térax de los
casos de tuberculosis para realizar el control de contactos.

o Andlisis de la informacién, desglosados por enfermedades, a nivel
municipal, de drea y regional. Elaboracién de las gréficas de la evo-
lucion de la declaracién {cobertura) y de cada enfermedad.

e Andlisis global de la informacion obtenida por el SISEDO en 1987.

e Andlisis de la cobertura de la informacién del Sistema obtenida en

1987.
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Actividades rutinarias

Durante el ano 1988 se puso en marcha el nuevo programa infor-
mético para la gestiéon de la informacion {elaborado por el Centro Re-
gional de Informética), adaptdndose el nivel de desagregacion intrarre-
gional a las nuevas Areas Sanitarias y mejordndose el manejo de la in-
formacion recibida con retraso. Ello produjo un retraso en el funciona-
miento del SISEDO durante los primeros meses del ano.

Elaboracion por parte del personal propio de programas especifi-
cos para la gestion de la informaciéon de los ficheros de casos nomina-
les.

Boletin Epidemiolégico de Murcia

¢ Aumento de la tirada a 3.500 ejemplares de cada numero (desde los
300-400 previos), envidndose a todos los médicos colegiados en
Murcia.

e Elaboracién de 26 nimeros del Boletin, incluyendo la correccion de
pruebas en imprenta de las tablas de datos numéricos y participando
en la elaboracidon de un 54% de los articulos incluidos en los 26 nu-
meros edilados. Elaboracion del Comentario Epidemiolégico Regio-
nal, que se incluye en la mayor parte de los nimeros.

e EI 80% de los articulos incluidos en los nimeros editados es elabora-
do por personal de la Seccién de Epidemiologia parcial o totalmente.

Subprogramas Especificos

Programa de Vacunacién Anti-Hepatitis B.
Actividades rutinarias:

e Remision de notificaciones de promociéon de la vacunacion (centros
hospitalarios, especialistas en digestivo y Centros de Salud).

e Supervision de 450 protocolos remitidos, denegando la solicitud en
12 ocasiones, comunicéndoselo a los interesados y a la Subdireccion
de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Sanidad.

e Ejecucién prdctica de toda la sistemdtica en 72 ocasiones.

e Durante 1988 se han realizado actividades de vacunacién en la Es-
cuela de Estomatologia (por primer ano), Hospital Virgen de la Arri-
xaca, Hospital General, Hospital Psiquidtrico y Hospital Naval.

Actividades no rutinarias:

e Elaboracion de un informe sobre el estado de situacién del progra-
ma.

e Elaboraciéon de un informe sobre la evaluacién de la vacunacién en
los centros de deficientes mentales.

Programa de Vigilancia Epidemiolégica de la Infeccién por el VIH.

e Recepcidn y supervisidn de 12 protocolos de casos de SIDA, Comuni-
cacién o la Subdireccidon de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio
de Sanidad.

e Contactos trimestrales con los médicos notificadores para conocer la
evolucién de los pacientes (tanto si ha sido aceptado como caso o
no).

¢ Contacto semestral con todos los centros susceptibles de haber aten-
dido a pacientes con patologia para su evaluacién.

e Elaboracion de informes de situacion (trimestral).

¢ Recepcion de la informacion sobre prevalencia de la infeccion por el
V.L.H. en donantes de sangre y plasma, de forma trimestral.

e Hasta la puesta en marcha del “Teléfono SIDA”, informacién a los
solicitantes sobre recursos asistenciales, mecanismos de contagio y
formas de prevencion.
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Estudio de los brotes de asma de Cartagena.

Se ha realizado un estudio descriptivo de los brotes, tanto de lo
ocurrido en octubre de 1987 como los de abril de 1988. Se puso en mar-
cha el estudio de casos control, seleccionando los casos incluyendo a
todos los afectados en los brotes y excluyendo a los que no residen en
Cartagena, y seleccionando los controles mediante los libros de registro
hospitalarios en el periodo agosto 87-junio 88. Se han realizado las
analiticas y las pruebas cutdneas a los enfermos seleccionados como
control y se ha elaborado un informe preliminar.

Otras actividades.

Se han realizado actividades de coordinacién con otras Unidades
de la Direccion General de Salud en relacién a Brucelosis, Tuberculosis
y Rabia. Asimismo, se ha suministrado informacion y asesoramiento in-
dividual sobre diferentes problemas de salud.

Estudios Epidemiolégicos
Estudio Caso-Control del Céancer Genital Femenino

Actividades rutinarias del estudio.
Durante el primer semestre del afo finalizé la fase de campo del
estudio.
Busqueda de nuevos casos y sus parejas: 8
Busqueda de controles y sus parejas: 18
Realizacién de entrevistas: 46
Toma de muestras y procesamientos
Suero: 48
Citologias: 37
Frotis: 37
Suministro de informacion al IARC: 4

Otras actividades

e Envio de un 2° lote de entrevistas finalizadas y frotis vaginales/uretra-
les al IARC.

e Reunion de Coordinadores espafoles y Coordinadores del IARC en
San Sebastian, noviembre.

e Presentacién comunicaciones sobre el estudio.

e Reunién de clausura con ginecdlogos, anatomopatdlogos, citélogos y
otros participantes en el desarrollo del estudio en la Regién de Mur-
cia (octubre 1988).

Estudios de poblacién

e Realizacion de un estudio sobre embarazo en adolescentes.

e Realizacion de un estudio sobre mortalidad en la Comunidad Auté-
noma de Murcia en 1980.

e Realizacién de un estudio sobre mortalidad cardiovascular 1975-
1982.

e Participacién en varias reuniones de representantes autonémicos de
las Consejerias de Sanidad para la modificacion de los Boletines Es-
tadisticos de Defunciéon, Nacimiento y Aborto.

Sistema de Informaciéon Sanitaria sobre Toxicomanias en la Comunidad
Autonoma de Murcia (SITCAM) y Sistema de Informacion en Salud Men-
tal.

En 1988 se ha continuado el SITCAM, consoliddndose el indicado
tratamiento, que ha tenido una cobertura del 100%. Esto es, todos los
centros de tratamiento ambulatorio existentes en la Regidn han notifica-
do todas las semanas del ano al centro de gestidn del SITCAM.
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Respecto al indicador urgencias, no ha sido posible ponerlo en
marcha dado que no se ha contado durante 1988 con personal especi-
fico para el desarrollo de este Programa.

Recursos

Los recursos humanos durante 1988 de que dispuso la Seccion fue-
ron los siguientes:
1 Jefe de Seccion.
1 Médico Jefe de la U.T. de Vigilancia Epidemiolégica.
1 Médico Jefe de la U.T. de Estudios Epidemioldgicos.
3 D.U.E. (1 adscrito a la U.T. de Vigilancia Epidemioldgica y 2 al RCM).
2 Aux. Administrativos {1 adscrito al RCM y otro a Secretaria y Unida-
des Técnicas).
1 Auxiliar Sanitario adscrito al Registro de Cdancer.
1 Médico contratado para trabajos concretos (9 meses) adscrito a la
U.T. de Vigilancia Epidemiolégica. Durante los primeros tres meses es-
tuvo adscrito a la U.T. de estudios epidemioldgicos con una beca del
FISss (estudio del Cancer de Cérvix). Durante los anos 87-88 para el es-
tudio caso-control del Cancer de Cérvix se obtuvo una beca del FISss
por un total de 1.849.735 pesetas.

Actividades Cientificas, Docentes y Publicaciones

e Realizacion de sesiones bibliograficas con periodicidad semanal
hasta junio.

e Participacién como ponentes en cursos, reuniones y seminarios:
Maria José Tormo Diaz. “Tabaco y Cancer”. Ponencia presentada en
las Primeras Jornadas de Prevencion del Tabaquismo. Hospital Ge-
neral, Murcia, abril 1988.

Carmen Novarro Sdnchez. “Modelos de acceso a la informacién
existentes en Europa y ofros paises. Legislacién comparada”. Ponen-
cia en el Taller sobre Confidencialidad y Derecho a la Intimidad en la
investigacién sanitaria. Organizado por el S.E.E. y la IVESP, Valencia,
marzo 1988.

Carmen Navarro Sdnchez. “Epidemiologia y control del Cancer ocu-
pacional”. Ponencia en las IV Jornadas de Salud Laboral. Valladolid,
noviembre 1988.

Carmen Navarro Sdnchez. “Epidemiologia del Céncer en la Regién
de Murcia”. Conferencia en el curso Avances en Oncologia, organi-
zado por la Real Academia de Medicina y Cirugia de Murcia. Mur-
cia, mayo 1988.

e Asistencia a cursos, reuniones y seminarios:

VIl Reunién Anual de la Sociedad Espafola de Epidemiologia. San
Sebastidn, junio 1988.

Xlll Reunion del Groupe pour L’enregistrement du cancer dans les
pays de Lange Latine. Pamplona, mayo 1988.

Taller sobre Confidencialidad y Derecho a la Intimidad en la Investi-
gacidén Sanitaria. Valencia, marzo 1988.

Taller de Planificacién Sanitaria, organizado por la Direccion Gene-
ral de Salud. Murcia, noviembre 1988.

e Comunicaciones a congresos y reuniones cientificas.

Navarro, Hernando, Mérquez. “Brote Epidémico de asma en Carta-
gena”. VIl Reunién Cientifica de la SEE.

Tormo, Navarro, Rodriguez. “Mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares. Andlisis de tendencias. 1975-1982". Vil Reunidn Cientifica
de la SEE.

Navarro, Lizdn, Tormo. “Neoplasia o tumor como sindénimo de malig-
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FARMACIA

nidad en el certificado de defuncién. Importancia en un registro de
cancer”. Xlll Reunién del Groupe pour L'epidemiologie et L'enregis-
trement du cancer dans les pays de Lange Latien. Pamplona, mayo
1988.
Bosch, Munoz, Tafur, Viladil, Izarzugaza, Navarro, Gili, Ascunce,
Martos, Gonzdlez, Aristizabal, Shah, Kaldov. “Review of the epide-
miological evidence and description of a new case-control study in
Spain and Colombia”. Seventh International Papillomavirus Works-
hop. Sophia Antipolis France, mayo 88.

e Publicaciones:
Navarro, Lizan, Tormo. “Usos del certificado de defuncién en un re-
gistro de cdncer de poblacion”. Gaceta Sanitaria 1988; 7:187-202.

e Oftras actividades cientificas:
Navarro. Vocal del Comité Cientifico de la VII Reunién de la S.E.E.

Unidad Técnica de Oficinas de Farmacia

Aperturas, traslados y traspasos: 37

e Aperturas, 10: Fuente Librilla (Mula), La Albatalia (Murcia), Los Alcd-
zares, Los Narejos (Los Alcdzares), Los Urrutias (Cartagena), Molina
de Segura, Puerto Lumbreras (2) y Puerto de Mazarrédn (2).

¢ Traspasos, 15: Aguilas, Alguazas, Cartagena (2), Ceuti, El Esparragal
(Murcia), Fuente Alamo, Javali Nuevo (Murcia), La Alberca (Murcia),
Lorca, Lorqui, Murcia, O)és, Yecla y Zeneta.

e Traslados, 12: Alguazas, Aguilas, Lorca (3), Moratalla y Murcia (6).

Botiquines de Urgencia.
Turisticos: uno en La Manga {Cartagena)
Rurales: uno en Roche (La Unién).

Farmacias Hospitalarias y Depésitos de Medicamentos.
Farmacias hospitalarias, 1: Ntra. Sra. de Belén (Murcia)
Depésitos: 0

Visitas periddicas de inspeccién a Oficinas y Servicios de Farmacias: 74
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INSPECCION SANITARIA

Unidad Técnica de Almacenes y Laboratorios
Laboratorios de productos y especialidades farmacéuticas.
e Recogida de lotes de férmacos Plan Nacional: 7.

Almacenes de distribucién de farmacos y especialidades farmacéuticas.
e Visitas de inspeccion a almacenes: 19
e Numero total de almacenes en la Region: 10.

Medicamentos extranjeros.
e Tramitacién de solicitudes y entrega a interesados: 1.200

Aprovisionamiento y campahas sanitarias.
¢ Tramitacion de peticiones y entrega a Servicios: 4

Intervenciones Sanitario-Farmacéuticas.
e Requeridas por diversos organismos: 56
¢ Requeridas por la Consejeria de Sanidad: 18

Coordinacion con los Servicios Centrales del Ministerio de Sanidad.

e En materia de Estupefacientes y Psicotropos: 109

e En materia de calidad de medicamentos, especialidades farmacéuti-
cas y productos sanitarios: 148

Cosméticos y plantas medicinales.
e Estudio y tramitacién de documentos: 98

Productos zoosanitarios.
e Almacenes y depésitos: 58

Farmacovigilancia.
e Actividades inspectoras e informacién: 15.

Recursos

No ha habido variacion en los recursos humanos adscritos a esta
Seccién, constando de un Jefe de Seccién, dos Jefaturas de Unidades
Técnicas y un Auxiliar Sanitario.

Actividades Cientificas, Docentes y Publicaciones

e Participacion en el Taller de Planificaciéon impartido por la Escuela
Andaluza de Salud Piblica en Murcia.

e Participacién en la Reunién sobre Funciones del Farmacéutico en los
Sistemas de Salud en Europa. Madrid.

e Asistencia a las Jornadas sobre Reglamentacion de Cosméticos en

Madrid.

Inspecciones sanitarias a locales y establecimientos piblicos
Se han realizado las siguientes visitas de inspeccién con levanta-

miento de actas:

e Por Sanitarios Locales: médicos, 3.986; farmacéuticos, 2.881; veteri-
narios, 4.546. Total: 11.413.

e Habitualmente y sin levantamiento de actas, se controlan por los Ser-
vicios Veterinarios Oficiales 482 industrias de carne y pescado y 795
salchicherias.

Partes periadicos de cloracién de aguas: 32.012

Industrias alimentarias

e Visitas realizadas por los inspectores de la Seccion: 336.

o Expedientes tramitados de registro y anotacion de productos: 445.
De todas ellas se han cumplimentado los cuestionarios técnico-sa-
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nitarios o actas de verificacion de condiciones, foma de muestras, inter-

venciones, decomisos, etc.

e Denuncigas, certificaciones, convalidaciones y diligencias: 593.

e Incoacion de expedientes sancionadores por infracciones diversas:
31.

Policia Sanitaria Mortuoria
e Autorizaciones de traslados de caddaveres y restos cadavéricos: 2.480.

Antropozoonosis

e Rabia: 38.445 perros vacunados.

e Hidatidosis: como tratamiento antihelmintico de eleccion se suminis-
tra praziquantel para la erradicacion de la hidatidosis, distribuyén-
dose gratuitamente a los animales en el acto de la vacunacién.

e Tratamientos distribuidos (comprimidos Droncit): 63.050.

e Muestras de heces analizadas para control de equinococosis: 20.

e Leishmaniosis: animales investigados, 528, de los cuales resultaron
sanos 341, sospechos 187, de los cuales 120 fueron positivos y 67 ne-
gativos.

e Conjuntamente con la Seccién de Epidemiologia, se ha realizado un
Programa de Investigacion Epidemiologica de Brucelosis en el que se
han realizado 49 encuestas epidemiolégicas.

Como valoracién general de las actividades hay que destacar el in-
cremento de las mismas de los componentes de la Seccion encaminadas
fundamentalmente al control de establecimientos cdrnicos menores
(carnicerias, salchicherias y charcuterias) y de productos de pasteleria y
bolleria, a fin de incluirlos en el Registro General Sanitario de alimen-
tos.

Recursos

Los recursos humanos existentes en la Seccién son:
Un Jefe de Seccién.
Un Jefe de U.T. de Sanitarios Locales.
Jefe de U.T. de Industrias y Alimentos de Origen Animal.
Jefe de la U.T. de Industrias y Alimentos de Origen Vegetal.
2 Inspectores.
4 Auxiliares Administrativos.
1 Auxiliar Conductor.

Durante 1988 ha estado adscrita a la Seccién una Becaria en el
Programa de Zoonosis.

Actividades Cientificas, Docentes y Publicaciones

e Participacién como profesorado en el Curso sobre Calidad y Control
de calidad en Industrias Alimentarias.

e Presentacion de ponencias en la VI Reunién Cientifica de Microbiolo-
gia de los Alimentos.

e Participacién en el Curso de Control de Calidad de Productos de la
Pesca.

e Participacion en los Cursos de Extension Universitaria de Alimentos y
Salud Publica en Lorca, Cieza y Murcia.

e Colaboracidn docente con el Departamento de Ciencias Sociosanita-
rias de la Universidad de Murcia, Catedra de Higiene y Sanidad, y en
la Unidad Docente de Bromatologia e Higiene de los Alimentos.

e Asistencia al Taller de Planificacién Sanitaria impartido por la Escue-
la Andaluza de Salud Piblica en Murcia.

e Asistencia a la Reunién Cientifica Internacional de Triquinelosis.
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e Asistencia al Curso de Evaluacion del Impacto Ambiental.

e Asistencia a las Jornadas de Formacion en la Inspeccién de Consu-
mo: carnes y derivados, harinas y derivados, de la Direccion General
de Consumo.

PLANIFICACION FAMILIAR Actividades
e NUmero de historias abiertas desde la creacion de los Centros hasta

31 de diciembre de 1988: 34.826.
e Historias nuevas abiertas durante 1988: 7.818.
e Revisiones efectuadas en 1988: 22.634.

Mé";‘;s anticoriceptivos Métodos anticonceptivos prescritos a nuevas parejas en 1988
enl .

DIU insertados en 1988: 1.082.

Numero de citologias realizadas en 1988: 15.820.

Charlas de planificacién familiar impartidas en los Centros: 133.
Otras charlas impartidas fuera de los Centros (colegios, asociacio-
nes, institutos, etc.): 133.

Demandas de aborto legal: 44,

e Parejas infértiles atendidas y/o derivadas en 1988: 378.

1 2 3 4 35 6

Actividades Educativas e Informativas

Las actividades realizadas en este campo se concretan en cuatro ti-
pos fundamentales:

e Charlas periddicas sobre métodos anticonceptivos a las nuevas usua-
rias del servicio impartidas en los propios Centros.

e Charlas sobre anticoncepcion y/o sexuvalidad, llevadas a cabo a de-
manda en colegios, institutos, centros de la mujer, asociaciones de
vecinos, ONCE, etc.

e También se han usado los medios de comunicacién social como ve-
hiculo educativo e informativo. A tal efecto, algunos médicos han rea-
lizado programas periédicos o esporddicos sobre temas relaciona-
dos con su actividad en diferentes emisoras de radio, asi como cola-
boraciones en la prensa.

El responsable del programa ha intervenido en un programa de ra-
dio semanal de 15-20 minutos de duracién en Radiocadena desde mor-
zo de 1987 a junio de 1988, y otro semanal en television (Telemurcia) en
el cuarto trimestre de 1988.

Se han confeccionado igualmente 10.000 tripticos informativos con
el directorio de todos los Centros de la red e instrucciones de acceso a
los mismos, asi como 2.000 posters informativos sobre el mismo tema.
Este material se ha distribuido profusamente en todos los puntos de inte-
rés (Centros de Planificacion Familiar, centros de INSALUD, Ayunta-
mientos, hospitales, centros de la mujer, asociaciones de vecinos, aso-
ciacicnes de consumidores, centros de juventud, etc.), asi como a de-
manda de particulares interesados que lo han solicitado tras haberlo
anunciado la Consejeria.
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Apertura de nuevos Centros

Durante 1988 se han creado y puesto en funcionamiento tres nuevos
Centros de Planificacién Familiar en los municipios de Abanilla, Arche-
na y Santomera, con lo que se ha ampliado la red en algunos puntos
geograficos mds necesitados del servicio, aumentando su capacidad de
acogida; dichos centros estan subvencionados por la Consejeria tanto
en su montaje inicial como en su mantenimiento, y tienen con ésta el
mismo tipo de relacion que el resto de Ayuntamientos.

Aspectos econémicos

La financiacién del programa se ha realizado segun el mismo mo-
delo que en ahos anteriores. Parte del personal que trabaja en los cen-
tros pertenece a la plantilla propia de la Consejeria y el resto es contra-
tado por los Ayuntamientos de acuerdo con los convenios de colabora-
cién firmados.

Las corporaciones locales reciben una subvencién para todos los
gastos que se originan en el mantenimiento de estos Centros.
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LABORATORIOS DE SALUD
PUBLICA

Las subvenciones concedidas durante el anc 1988 fueron las si-

guientes:

* Las cantidades estan expresadas en pesetas.

i $01OSPAPTG

 Jomilla

Laboratorio Regional
Unidad de Microbiologia
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Durante el aro 1988 se han realizado los siguientes andlisis:
Baciloscopias: 168, de éstas, 19 fueron positivas; se mandan normal-
mente 3 muestras por enfermo.

Corpocultivos: 596, se realizan a manipuladores de alimentos de alto
riesgo y a los manipuladores en casos de intoxicaciones alimentarias.
Se han realizado 14 aislamientos de salmonellas. Ademds se ha rea-
lizado la confirmacién bioquimica y serolégica de los aislamientos
realizados por los laboratorios de drea.

Serologias: 559.

Exudados nasales: 718.

Exudados E.T.S: 552, de las E.T.S. diagnosticadas en el Laboratorio
la de mayor frecuencia de aparicién corresponde a las Candidas, se-
guida en orden decreciente por Gardnerellas, Estreptococos del Gru-
po B, Trichomonas y Neisserias.

Aguas de bebida: 281

Aguas envasadas: 12.

Aguas de playa: 12.

Orinas: 170.

Parasitologias: 10.

Test de gestacién: 44.

Alimentos: 447. Los tipos de alimentos analizados son carnes y deri-
vados, platos preparados, leche y derivados, mariscos y pescados,
zumos, mayonesas, miel, golosinas y conservas vegetales.

El total de andlisis efectuados fue de 3.539.

El total de determinaciones efectuadas fue de 12.371.



Unidad de Instrumentacion
Durante el afo 1988 ha habido fundamentalmente una puesta a

punto de determinacion de diferentes elementos como son el hierro,
plomo, cobre, estafo por espectrofotometria de absorcién atébmica, asi
como la puesta a punto de determinaciones de alcoholemias, alcoholes
y marcadores en bebidas alcohdlicas por cromatografia de gases.

El ndmero de muestras y determinaciones realizado fue el siguiente:

_ Conservasy zumos ..o ool 103

Bebidas alcohdlicas - 12
_Aceitesygrasas 80

P Alcolidiemine oo e e

Unidad de Bromatologia

..Conservas i 56
| “Especias 1 w3
“Pastas alimenticias 14 98"
s e R 39
g. .9 189
B P 4
210, 2.100
i 14
25 275
\ceite 527" 728
_Queésos ymantequillas 2 14
..Bebidas refrescantes g 33
i 15 45
10 10
oo 18
_.Confradictorios o B 6
L TOTAL 6790

Cartagena
Servicio de Inspeccién-Laboratorio

En este apartado el trabajo se ha desarrollado principalmente en
materia de alimentos; las muestras recogidas se han elegido siguiendo
varios principios: a) productos de consumo diario-perecederos, b) pro-
ductos que afectan a un amplio contingente de poblacién y ¢} productos
considerados de alto riesgo.

Control de productos perecederos.

Se analiza diariamente la leche fresca desde el punto de vista mi-
crobiolégico, realizandose semanalmente andlisis fisico-quimicos. Los
resultados se comunican diariamente a los inspectores.

Control catering.
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Se analizan periddicamente las muestras del catering, éstas son en-
viadas por los servicios de inspeccion segin su criterio y los andlisis
realizados son principalmente microbioldgicos. Ademds, conjuntamente
con dichos servicios se presta ayuda y asesoramiento técnico a los dife-
rentes problemas que puedan surgir (problemas relacionados con la
cloracién de agua, control del hipoclorito utilizado, control microbiolé-
gico y fisico-quimico de las materias primas utilizadas en la elabora-
cion de comidas, efc.).

Andlisis de los productos procedentes de la factoria de la Armada.

Se analizan desde el punto de vista microbioldgico todos los lotes
de conservas que se analizan en la factoria de subsistencia de la Arma-
da.

Inspecciones.

De los diferentes inspectores, principalmente los del Centro de Sa-
lud y los farmacéuticos titulares de Fuente Alamo y La Union, se anali-
zan todas las muestras que llegan al laboratorio; estas muestras son
principalmente platos preparados (ensaladillas, mayonesas, carnes en
salsa, etc.) procedentes de los bares y restaurantes de la zona.

Estudio micoldgico.

Conjuntamente con el servicio de inspeccién, el servicio de derma-
tologia y el laboratorio estan realizando un estudio sobre la micosis su-
perficial de los animales {perros, gatos, efc.) que son susceptibles de ser
transmitidas al hombre.

Dermatologia. E.T.S.-Laboratorio

Exdmenes vaginales y uretrales.

Las muestras son remitidas por el Servicio de Dermatologia para el
estudio de las enfermedades de transmisién sexual (gonococos, tricho-
monas, garnerellas, hongos, etc.). Con la futura adquisicién del micros-
copio de fluorescencia se podrd ampliar el nomero de técnicas y la ca-
lidad de los resultados (F.T.A., Clamideas, Micoplasma, etc.).

Laboratorio

Manipuladores de alimentos.
Control serolégico y microbiolégico de los manipuladores de ali-
mentos.

Andlisis de productos procedentes de consumo.
Realizacion de andlisis a los productos remitidos por la Oficina
Municipal de Informacién al Consumidor.

Andlisis de aguas.
Control de la potabilidad desde el punto de vista microbiolégico y
quimico de las aguas de pozos, aljibes, etc.
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Caravaca

. JOTAL

’Dulces

4 _Coprocuihvos
“Exudado ncsal .
_Agua de pISCInO
_Aguade baho
«Harinas

Platos prep .
Aguas de consumo*' '
Aceites

Pan
Masa panaria
_Mcmpulddores de olto rlesgo

Molina de Segura

Se ha realizado el control a 1.253 muestras, habiéndose realizado
4.096 determinaciones bacteriolégicas y 2.020 determinaciones fisico-
quimicas, lo que supone un nimero total de determinaciones de 6.116.
La distribucién por grupos es la siguiente:

Molina de Segura

';,,Especms .
_ Platos prepcrodos
‘Harinas y denvcdo&
_ Helados
. Mayonesas .
Productos de conﬂ?erlo -

Conservas
Leches
Caramelos
Congelados el
Manipuladores de alto riesgo
TOTAL E
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Cieza

| Ace

FAgua ok 7198
Aceitunas 2
Carney derivados 1. 104
Especids.
Hdrinosy deriv. ...
Helados =
Lecheydenv SR
Mampulcdores A R

| Mayonesas ,
Pesccdoydenv'
_Plaiosprepcrodos% e
Pro luctos conﬁfer o201

Totana

171

18
397

232

_Agu -
'nguofueMEsf'
“Agua aljibes
Platos preparddos
Productos confiteria
Charcuteria
_Huevos
_LHeMdos_
Aceite
],,_'Produc’ros iacfeos
| Carne avesy otros -
}fAncuoasencceneyconsaw
| Verduras
' QPescddosﬁescosyrhohmcos
_Ofros productos
Mampulodores de alto rlesgo

:_:":TOTAL

354'
ol

21

1.15]
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ASISTENCIA
HOSPITALARIA
HOSPITAL PSIQUIATRICO

ASPECTOS ECONOMICO-
ADMINISTRATIVOS

Consumada la division entre Hospital Psiquidtrico y Residencia de
Bienestar Social, la coexistencia de ambos Centros dentro del mismo re-
cinto, durante el afo que nos ocupa, 1988, puede calificarse de normal
y de sana convivencia en términos absolutos, desarroliandose la activi-
dad del Centro en los siguientes aspectos, desde el punto de vista ge-
rencial:

e El econdmico-administrativo.

e El social.

Durante el afo 1988, en las oficinas del Centro se produjeron:

1.455 documentos de salida

426 documentos de entrada
y se emitieron 982 facturas, con toda su tramitacién.

Se efectuaron previsiones de gasto al Capitulo Il del Presupuesto lo
mas ajustadas posible a las auténticas necesidades y exigencias del
Centro y se acordé entre Sanidad y Bienestar Social que el hospital
(Programa 412-D) asumiese el pago integro de los gastos de agua, luz,
teléfono y combustible, y que residencia (Programa 313-C) asumiese el
gasto que en cuanto a manutencién, vestuario, mantenimiento, laborte-
rapia y otros originase el hospital.

En anexos que se adjuntan, figuran con detalle las cifras que se
presupuestaron y el gasto real que se ha tenido, significando que en las
cantidades presupuestadas se incluyeron los gatos que producirian los
centros de salud y de drogas, y que las cifras reales de gasto sélo se re-
fieren al efectuado por el hospital psiquidtrico.

Es dificil cuantificar el gasto que del Capitulo |, “Personal”, ocasio-
né nuestro centro, toda vez que el C.I.R. (Centro Informdtico Regional)
no puede facilitarnos datos al respecto y las cifras que figuran en el
presupuesto corresponden tanto al personal del hospital psiquidtrico
como al de otros centros y unidades dependientes de la Direccion Ge-
neral de Salud. No obstante, nos atreveriamos a dar una cifra estimati-
va préxima a los ciento cincuenta millones de pesetas, sin contar con la
parte de cotizacién a la Munpal y a la Seguridad Social, que corre a
cargo de la Comunidad Auténoma, asi como las cantidades relativas o
gratificaciones.

Durante el afio 1988 se ha experimentado la necesidad de mas per-
sonal en algunos grupos funcionariales; tal es el caso de A.T.S., admi-
nistrativos, celadores y subalternos, y mas que éstos, personal de servi-
cios.

Previas las pertinentes obras de restauracién y acondicionamiento,
se trasladé e instalé en la 29 planta del pabellon de ingresos el servicio
de alcoholismo, donde quedaron ubicados, en condiciones mas dignas
de habitabilidad, los pacientes internados.

Se puso en marcha el servicio de admision y urgencias, dotdndose
de personal adecuado, entre ellos el nimero de celadores contempla-
dos y recogidos en las relaciones de puestos de trabajo, con el fin de
que colaboraran y ayudaran a los facultativos responsables del servi-
cio.

Para propercionar una mejor estancia, y una mayor distraccién de
los internados, se adquirieron tres televisores de pantalla grande, que
fueron instalados en las salas de agudos, subagudos y alcoholismo,
ademds de otras instalaciones l0dico-deportivas tendentes a activar y
dinamizar las conductas y comportamientos de los pacientes.
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ASPECTOS SOCIALES

PLANTILLA DE PERSONAL

También se adquirieron tres frigorificos con destino a sustituir los
deteriorados existentes en agudos, alcoholismo y laboratorio. Sobre
todo este Ultimo, permite la conservacién, con absolutas garantias, de
muestras, cultivos y demds medios precisos para efectuar las maltiples
y frecuentes determinaciones analiticas que demanda este centro, aten-
diéndose, también, a las exigencias de la residencia.

Las relaciones con el exterior, organismos, instituciones, familias,
etc., fueron, generalmente, satisfactorias. El hospital estd vinculado a
unas tasas y tarifas que fueron aprobadas por Orden de 7 de abril de
1988, publicadas en el B.O.R. n° 99, del dia 30 de abril, y actualizadas
recientemente segin se publica en el B.O.R. nium. 46 del dia 24 del pa-
sado mes de febrero. Las previsiones de ingresos por tasas para 1988
se cifraron en OCHO millones de pesetas, y los ingresos realmente ob-
tenidos han ascendido a 7.666.467 pesetas (ver anexo V).

Las relaciones con AFES, Administracion de Justicia, medios de co-
municacion, tanto orales como escritos, etc., fueron totalmente cordia-
les; en especial con la Administracion de Justicia, particularmente inten-
sas y continuas, sobre todo desde las modificaciones del Cédigo Civil.
En el apartado correspondiente a los aspectos médicos, se tratard mas
en profundidad esta parcela.

Se llevaron a cabo diversas actividades de cardcter recreativo y
festivo destinadas a los pacientes internados, a sus familiares y a la po-
blacidn vecina al centro, destacando las celebradas con motivo de la
laborterapia, que tuvo lugar en el mes de mayo; las de Cristo Rey, en
noviembre, y las de Navidad y Ano Nuevo, las cuales tuvieron su reso-
nancia en la prensa murciana, especialmente la primera, que motivé un
extenso articulo en el diario “La Verdad” del dia 28 de mayo. Todos los
actos festivos se realizaron en amigable colaboracién con la residencia
“Luis Valenciano”.

Finalmente, en el mes de diciembre, al igual que en anos anteriores,
y con motivo de las fiestas navidefas, tuvo lugar el acto de confraterni-
zacién de los funcionarios y empleados, de hospital y residencia, cele-

brado el dia 23.

El personal que durante el ejercicio 1988 ha estado adscrito al hos-
pital psiquidtrico, y que ha figurado en las relaciones aprobadas por la
Orden de 24 de marzo del citado ano, era:

1 Director Gerente
Director Médico
Director de Enfermeria
Médicos Jefes de Servicios
Médicos Jefes Clinicos
Médicos
Analista-Farmacéutica
PSiCéIOgOS {en el transcurse del ano el 3r. Lopez-Mesas poso a Consejeria)

AT.S.

Administrativo

Auxiliar Administrativo
Asistente Social
Monitores

54 Auxiliares de Psiquiatria
1 Telefonista

3 Ordenanzas

N—— 2 OUbh =W = —
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NUMERO DE CAMAS Y PLAZAS
DE QUE DISPONE EL HOSPITAL

5 Celadores
14 Subalternos
TOTAL: 116 empleados.
73 son Funcionarios
33 son Laborales Fijos
10 son Laborales Eventuales, con el siguiente detalle:
2 Auxiliares de Psiquiatria
3 Subalternos
4 Celadores
1 Telefonista

Pabellén de Ingresos
12 Planta:

Agudos: 30 camas: 16 de hombres
14 de mujeres

29 Planta:
Alcoholismo: 24 camas: 20 de hombres
4 de mujeres

Pabellén de Subagudos
90 camas: 62 de hombres
28 de mujeres

Centro de Dia
65 plazas a media pension.

Hemos estado a un 70% de ocupacion, lo que supone un mayor in-
dice con respecto al ano 1987.

Presupuesto de ingresos

Sobre unas previsiones para 1988 de unos OCHO millones de pe-
setas, los ingresos realmente obtenidos durante el citado ejercicio as-
cendieron a:

Por estancias: 7.562.603 pesetas.

Por servicio de ambulancia: 47.706 pesetas.

Por servicio telefénico: 56.158 pesetas.

TOTAL: 7.666.467 pesetas.
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PRESUPUESTO DE GASTOS — CAPITULO.I

Coricepto 220-0
Conéépio 220-1
Concepto 220-2
Concepto 220-3
Concepto 221-0
Concepto 221-1
Concepto 221-3
Concepto 221-9.

Concepto 222-07 17
_Concepio 227-1
_Concepto 223

oy 00,000
. Concepto 226-1 200.000 .
. Concepto 226-6 950,000
Concepto 226-7 300,000
~Concepio 226-8 s 400,000
L CONCEDNO 226-9urapbonsnamsenmamuiinill L
“Concepto227:0 . | 25.900.000

750.000. -
700,000, -

83.365.000 .

. Concepto 23]

Esto supone un 46% del total de los gastos corrientes del Programa de Salud Mental.

DATOS MEDICOS Los datos expresados a continuacidn estdn referidos a las siguientes
areas que componen el hospital:
e Unidad de agudos.
e Unidad de subagudos.
e Unidad de alcoholismo.
e Centro de dia.
e Servicios generales o comunes (EEG, Radiologia, Laboratorio, etc.).

Datos Asistenciales (global hospitalizacién a tiempo total)
Admisiones:
Hombres: 958
Mujeres: 353
Total pacientes: 1.311

19 Admision: 225 hombres
80 mujeres

Total: 305

Readmisién: 733 hombres

273 mujeres
Total: 1.006
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Caracteristicas socio-demograficas

1. Estado Civil

Datos asistenciales
segun el Estado Civil.
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Areas sanitarias de procedencia:
% sobre total regional.

40'80
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o

4. Perfiles de los pacientes hospitalizados:

1° (mas frecuente). Readmision hombre, soltero, de 26 a 35 anos,
del area | (Murcia).

2° Readmisién, mujer, casada, de 26 a 45 anos del drea | (Murcia).

EVOLUCION DE LA POBLACION HOSPITALIZADA A 31 DE DICIEMBRE

710 (389 hombres-32) mujeres) . .
| 651 [353 hombres-298 mujeres)
) (316 res-284 mujeres)
{y en'R. 7 Luis Valanciano” 486)

| Blyen
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UNIDAD DE ALCOHOLISMO

CLASIFICACION POR DIAGNOSTICOS, AREAS DE PROCEDENCIA Y 12 ADMISION/REINGRESO
(UNIDAD HOSPITALIZACION BREVE

INDICE DE OCUPACION ENFERMO/CAMA (%): 86.4
INDICE DE ROTACION ENFERMO/CAMA (%): 3
TIEMPO DE ESTANCIA MEDIA: 13

Nuimero de camas: 24 {28 desde junio de 1988
Resumen anual movimiento de enfermos ano 1988:
e Total ingresos + reingresos: 360
Hombres: 314 (87 %)
Mujeres: 46 (13%)

e Ingresos: 88
Hombres: 76
Mujeres: 12

Reingresos: 272
Hombres: 238
Mujeres: 34

e Motivo de su ingreso:
Peticion propia: 208 (58%)
A. judicial y/o urgencia: 144 (40%)
Orden judicial: 8 {2%)

Motivo de alta:
P. propia y/o mejoria: 298 (82%)
Fuga: 28 (9%)
Traslado hospital: 10 (3%)
Traslado prisién: 4 (1%)
Traslado pabellones: 19 (5%) = Agudos: 4; subagudos: 15

e Ocupacién media = 71%
e Estancia media = 15 dias
e Revisiones = 392
e Distribucién por sectores de los ingresos y reingresos:
Sector Murcia: 187 (52%)
Sector Cartagena: 63 (18%)
Sector Lorca: 41 (11%)
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Sector Caravaca: 6 (2%)
Sector Jumilla-Yecla: 17 (4,5%)
Sector Cieza: 30 (8%)
Otras provincias: 17 (4,56%)

Movimiento interservicios
1. Unidad de Alcoholismo:
Admisiones:
De urgencia admision: 342
Traslado de unidad de hospitalizacién breve: 16

Traslado sub-agudos: 2
TOTAL: 360

Altas:
Ambulatorio: 300
T. Hospital General: 10
T.acUHB.: 4
A sub-agudos: 15 (4.17%)
Fugas: 27 (7.52%)
Otros traslados: 3
TOTAL: 359

2. Servicio de sug-agudos:
Admisiones:
De urgencias/admisién y otros hospitales: 170 (35.19%)
Traslado de alcoholismo: 15 (3.10%)
Traslado a U.H.B.: 298 {61.69%)
TOTAL: 483

Altas:
AUHB.: 8
A Alcoholismo: 2
Traslado Hospital General: 9
Otros traslados (asilos, etc.): 9
Fallecidos: 4
Fugados: 85 (18%)
Domicilio: 355
TOTAL: 472

3. Servicio de Asistencia Breve:
Admisiones:
De admisién/urgencias: 770
De Unidad de alcoholismo: 4
De sub-agudos: 8
TOTAL: 782

Altas:

Traslado U. alcoholismo: 16

Traslado sub-agudos: 298 (37.81%)
Traslado otro hospital: 23
Domicilio: 423

Fugas: 27 (3.42%)

Fallecidos: 1
TOTAL: 788
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CENTRO DE DIA

El centro de dia del hospital psiquidtrico “Roman Alberca”, que
cumple ahora su 59 aniversario, es la Unica estructura asistencial psi-
quidtrica a media jornada que funciona actualmente en la Region de
Murcia.

Se puso en marcha en 1984 como alternativa asistencial a un colec-
tivo de psicéticos crénicos con un largo internamiento en el hospital psi-
quidtrico y graves dificultades psico-sociales para su reinsercion a la
familia y la comunidad.

El propésito fue crear un “hospital de dia para enfermos psicoti-
cos”, al que se cenomina “centro de dia”, de acuerdo con la clasifica-
cion de Delay que distingue a éste del “hospital de dia” clésico, para
pacientes neurdticos y psicoticos menos profundos.

Fines propuestos:

1° Favorecer la externacién de pacientes cronificados con una lar-
ga estancia, siguiendo un programa de reintegracion progresiva y ra-
cional.

2° Complementar el tratamiento y la rehabilitacion de aquellos que,
tras superar la fase aguda, precisan ayuda para adaptarse a la vida ex-
trahospitalaria, bien para su reintegracién a la familia o la convivencia
comunitaria con el grupo de un piso terapéutico.

3¢ Evitar internamientos o reingresos a pacientes descompensados,
que no precisan un tratamiento en régimen de internado y es suficiente
el tratamiento que se les puede ofrecer en centros de salud o consulto-
rios ambulatorios.

Actividades:

La unidad de dia del hospital psiquidtrico realiza el cometido de las
estructuras intermedias previstas desde hace aros en el plan de reforma
de la asistencia psiquidtrica, como servicios alternativos al hospital psi-
quidtrico.

Atiende en la actualidad enfermos de toda la Regién y de un modo
preferente a los incluidos en el Area Sanitaria de Murcia {400.000 habi-
tantes), asumiendo las funciones de:

1. Hospital de dia para pacientes sub-agudos.

2. Centro de dia para psicéticos cronicos.

3. Talleres laborterdpicos, semi-protegidos.

4. Servicio de residencia extrahospitalaria en cuatro pisos terapéu-
ticos.

5. Consultorio de control post-cura y seguimiento de pacientes da-
dos de alta.

Su capacidad asistencial prevista hace cinco anos para 50 plazas
demanda, actualmente, ampliacién de esta oferta.

Organizacién del Servicio:
El servicio realiza sus funciones a través de cuatro secciones:
Hospital de dia:
Seleccion de aspirantes.
Historia clinica, confeccion y seguimiento.
Diagnéstico y prescripcién terapéutica, médica 'y psicologica.
Programa general de actividades.
Programa personal y seguimiento.
Relacion con los familiares.
Control post-cura.
Actividades de ocio, excursiones, acampadas, residencias de vera-
no (organizacion).
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Seccién de rehabilitacién:

Terapias ocupacionales.

Laborterapia en los tres talleres: artesania-manufacturas-huerta.
Actividades de rehabilitacién social.

Actividades de rehabilitacién fisica.

Funciones de aprendizaje, rendimiento y evaluacion.

Seccién de organizacion:

Funciones administrativas internas: banco de enfermos, néminas de
pago a enfermos, administracién de talleres, administracion de pi-
sos, almacén y cantina.

Funciones administrativas centrales: ndminas de laborterapia.
Cumplimiento de normas de la administracién central.

Seccién de pisos:

Controlar y mantener orden, limpieza, relaciones interpersonales,
actividades de ocio, etc.
Velar por el cumplimiento de las normas establecidas.

Modalidades de asistencia:

Pacientes que asisten diariamente en jornada completa.
Integrados en la familia.

Residentes en piso terapéutico.

Pacientes integrados en la familia, que acuden al servicio de labor-
terapia, a media jornada (taller laborterapia).

Pacientes ingresados en los servicios de internamiento completo
que acuden en jornada completa (pacientes en estudio para exter-
nacién o pacientes reingresados temporalmente por reagudiza-
cion).

Pacientes dados de alta que acuden a control y seguimiento tera-
péutico periddicamente.

Pacientes en riesgo de infernamiento, que se mantienen integrados
en la familia, con un control periddico.

Datos numéricos:

Horario: 8 a 17 horas.

Dias semanales: 5

Semanas anuales: 53 (excepto vacaciones)
Plazas: 50.

Movimiento de enfermos:

N° de asistentes al 2 de enero de 1988: 55
Ingresos anuales: 37
Reingresos: 51
Altas: 66

Familia: 56

Otros Centros: 10
N¢ de enfermos en control post-cura: 58
N° de enfermos no internados. Consulta: 32
N° de consultas realizadas al ano: 620
Media anual consultas por enfermo: 8
Media de asistentes diarios: 61

Personal de plantilla:
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1 Médico-jefe de servicio.

1 Médico-jefe de seccidn hospital de dia.
1 Psicélogo.

TATS.

4 Monitores.



Coémputo de actividades

MEDICINA INTERNA

1 Auxiliar de laborterapia.
1 Auxiliar de clinica.
TOTAL: 10

Indice de personal: 0.16

Personal asistente continuado:
1 Psicodlogo.

Personal asistente esporddico:
1 Médico en formacion.
4 Estudiantes de A.T.S.

UNIDAD DE TRABAJO SOCIAL. COMPUTO DE ACTIVIDADES ANUALES

Este servicio consta de las secciones de Medicina General, Labora-
torio, Radiologia y Odontologia, asi como de Medicina Preventiva.

El personal directo es: 1 médica adjunta, 1 farmacéutica, 1 D.U.E. y
1 auxiliar de clinica.

El personal indirecto es: D.U.E., A.T.S., monitores y auxiliares de cli-
nica de las unidades a las que este servicio presta asistencia (unidad de
agudes, unidad de alcohelismo, unidad de sub-agudos y hospital de
dia).

En conjunto, el nimero de enfermos estables es de unos 150 de to-
das las unidades, a los que hay que anadir unos 60 enfermos del hospi-
tal de dia.

Los ingresos y reingresos habidos, asi como su patologia somdtica,
varian segin la unidad de que se trate.

Unidad de agudos:

Han habido 782 entradas, a los que se les ha estudiado con anam-
nesis, exploracion clinica, pruebas complementarias (hematologia, bio-
quimica y orina}, asi como exploraciones radiolégicas y E.C.G., en los
casos que asi lo han requerido, juicio clinico y tratamiento higiénico-
dietético-medicamentoso.

La incidencia de mayor a menor ha sido:

HTA: 45 casos
Diabetes mellitus: 25 casos
Broncopatias: 18 casos
Gastropatias: 20 casos”
Obesidades: 24 casos
Infecciones urinarias: 12 casos
Poliartrosis: 10 casos
El nUmero de fallecimientos ha sido de un solo caso.
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Unidad de Alcoholismo:
Han habido 360 entradas, con la siguiente distribucion:
Hepatopatias (esteatosis, fibrosis y cirrosis): 238 casos
Gastropatias (gastritis, hernia de hiato, ulcus): 167 casos
EPOC: 46 casos
HTA: 31 casos
Diabetes mellitus: 15 casos
Otros.
No han habido defunciones.

Unidad de sub-agudos:

Han habido 483 entradas, con la siguiente incidencia de enferme-
dades somdticas:

Hepatopatias: 78 casos

HTA: 72 casos

Diabetes mellitus: 56 casos

Otros.

El nomero de fallecimientos ha sido de 4 casos.

Hospital de dia:

Existen habitualmente unos 60 enfermos en este centro, con las fluc-
tuaciones propias, debido a las altas y nuevos ingresos.

La incidencia de enfermedades fisicas ha sido la siguiente:

HTA: 10 casos

Hepatopatias: 7 casos

Diabetes mellitus: 8 casos

Gastropatias: 6 casos

Otros.

No han habido fallecimientos.

Laboratorio:

El laboratorio de andlisis clinicos, adscrito al servicio de medicina
interna del hospital psiquidtrico, realiza una actividad de soporte anali-
tico-bioquimico en la deteccién y seguimiento de patologia orgdnica
gue puedan presentar tanto los pacientes acogidos en el hospital psi-
quidtrico como aquellos dependientes del centro residencial “Luis Va-
lenciano” y centro de atencién a drogodependencias de Murcia.

Oftra de las actividades realizadas por este laboratorio es el segui-
miento de los niveles plasmdaticos de litio, tanto de los pacientes del hos-
pital psiquidtrico como de los centros de salud mental de Yecla, Carta-
gena, Caravaca de la Cruz, Cieza, Murcia y Hospital General.

También se ha desarrollado una actividad de control y seguimiento
analitico de drogas de abuso en orina de los pacientes tratados en los
distintos centros de atencién a drogodependencias (Murcia, Cartagena,
Lorca, Yecla y Comunidad Terapéutica de Yecla), dependientes de la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Murcia.

En resumen han habido 1.625 entradas en el hospital psiquidtrico,
que sumadas a las de hospital de dia suponen un total de 1.685 enfer-
mos asistidos, siendo de destacar el escaso nimero de fallecimientos
(5).

Este servicio elabora las dietas alimenticias, de las que existen cin-
co fundamentales (normal, sin sal, de 1.500 calorias, de 2.000 calorias
y de proteccién gdstrica).

Asimismo, interviene en medicina preventiva con vacunaciones anti-
gripal, antitetdnica y contra la hepatitis B, asi como colaborando con el
resto de estamentos del centro en el estado de potabilidad de las
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aguas, estado sanitario de los alimentos, desinfecciones, desinsectacio-
nes, etc.

Otra de las actividades de este servicio es intervenir en las sesiones
clinicas y cursos formativos y de reciclaje del hospital.

Muestras de sangre: 3.793

Muestras de orina: 8.973

El nimero total de determinaciones analiticas realizadas fue de
57.718, experimentandose un aumento con respecto al nimero de ana-
liticas realizadas en 1987 de 17.960 determinaciones analiticas, lo que
representa un incremento del 45,17%. De este crecimiento, un 21,61%
fue debido al incremento de las determinaciones analiticas de técnicas
de bioquimica general y microbiologia, y el 23,56% restante fue debido
a la incorporacién de la realizacién de técnicas especiales de deteccidn
de drogas de abuso en orina.

La media aritmética de muestras biolégicas analizadas diariamente
fue de 50,65.

La media aritmética de determinaciones analiticas realizadas dia-
riamente fue de 229,03.

Como se ha indicado anteriormente, este laboratorio de andlisis
clinicos presta sus servicios a distintos centros de la Consejeria de Sani-
dad, asi como de la Consejeria de Bienestar Social.

La distribucién porcentual de peticiones analiticas remitidas a este
laboratorio para la ealizacion de determinaciones analiticas de bioqui-
mica y microbiologia fue la siguiente:

Hospital psiquidtrico “Romdan Alberca”: 36,09%

Centro residencial “Luis Valenciano”: 28,5%

Externos: funcionarios de la Comunidad Auténoma; centros de sa-

lud mental de Murcia: 21,25%

Centro de atencién a drogodependencias de Murcia: 14,16%

P

.

.

Extracciones de sangre: 3.793

Total de analitica: 57.718:
Férmulas leucocitarias: 2.468
Recuentos hematologicos: 10.542
VS.G.: 2151

Plaquetas: 1.299

Glucosa: 3.035

Bum: 2.285

Colesterol: 2.397
HDL-Colesterol: 383
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Triglicéridos: 2.295
GOT: 2.396

GPT: 2.396

Gamma-GT: 1.712
Fosfatasaalcalina: 1.059

Fosfatasa acida: 7
Amilasa: 888

CPK: 49

LDH: 132

Acido drico: 1.570
Creatinina: 1.320
Bilirrubinas: 1.191
Tiempo de protrombina: 1.390
Litio: 426

ASTO: 294

PCR: 315

Latex FR: 250

VDRL: 413

Sodio: 208

Potasio: 208

Calcio: 141

Fosforo: 83
Magnesio: 43

Proteinas totales: 1.095
Proteinogramas: 98
Aglutinaciones: 581

Grupos sanguineos y Rh: 240
Fibrindgenos: 17

PTTA: 8
Alfa-Fetoproteina: 1
Orinas (DAS): 1.906
Urocultivos: 247

Orinas (andlisis drogas de abuso): 7.067:
Opidceos: 7.067

Der. Cannabionoides: 1.554

Metadona y/o metabolitos: 355
Metabolitos cocaina: 276
Anfetaminas: 115

Movimiento de enfermos en los dltimos 11 aios (1978-1988)

Se han analizado sélo los datos de los Gltimos once anos, al consi-
derar suficiente este nimero de afos para la indicacion de la evolucion
de la demanda de hospitalizacién psiquidtrica. (Nota: en junio de 1986
se amortizaron 30 camas de agudos y en enero de 1987 se produce la
separacién de la residencia “Luis Valenciano”.)

AN



ANALISIS DE LOS DATOS
ASISTENCIALES:

Mov. de enfermos en |os Oltimos 11 anos.

1.900
1.800:
1 .700:
1.600

1.500

1.10¢

1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988

1. Aspectos globales:

Como puede observarse en las tablas de movimiento de enfermos y
evolucién de la poblacién hospitalizada, el ndmero de admisiones tota-
les ha subido en 78 pacientes respecto a 1987, lo que supone un 6,32%
de aumento, fundamentado principalmente en la subida de los reingre-
sos (7,11% de aumento).

2. Unidad de hospitalizacién breve o agudos:
El dato més importante es la derivacion a subagudos de 298 pa-
cientes (37,81% del total de salidas).

3. Unidad de alcoholismo:

Mantiene las tasas de admisién de afos anteriores, no existiendo
ninguna problemdtica especial a excepcién de su redefinicion dentro de
un programa amplio de atencién al alcoholismo. Como dato particular,
s6lo destacar también que la tasa de admisiones del area | es muy su-
perior a la global del hospital.

4. Unidad de subagudos:

Las admisiones en 1988 han sido 483 pacientes (para 90 camas) cu-
yas caracteristicas pueden englobarse en tres grupos: el primero, pa-
cientes agudos que contintan su hospitalizacién en esta unidad; el se-
gundo, pacientes psicéticos créonicos que necesitan hospitalizaciones
mas prolongadas, y en un tercer lugar, una misceldnea de pacientes,
como judiciales a disposicién de tribunales, geropsiquiatricos que no
son admitidos en la residencia, etc.

Datos de enfermeria:

En la actualidad, este servicio estd compuesto por:
10 ATS. o D.U.E.
5 Celadores
55 Auxiliares de psiquiatria.

Lo que nos da un indice de personal por cama de:
ATS. o D.U.E.: 0,069
Celadores: 0,034
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