Mortalidad regional por suicidio
en Murcia. 1991-2008

Cerca del millon de personas fallecen
por suicidio cada afio (World Health
Organization; 2006). La mortalidad en
los hombres es de 3 a 5 veces mayor
gue en mujeres, dependiendo del gru-
po de edad. Debido a su posible rele-
vancia en salud publica es importante
conocer la mortalidad reciente por
suicidio. Por ello, se estudi6 el periodo
1991-2008, que comprende dos revi-
siones en la Clasificacion Internacional
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de Enfermedades (CIE-9 y CIE-10).
Se establecieron las correspondencias
entre los codigos de las causas selec-
cionadas (CIE-9: E950-E959) para
mantener la comparabilidad en suici-
dios, lesiones en las que se ignora la
intencionalidad, y las secuelas de
ambos. El Instituto Nacional de Esta-
distica (INE) proporciond los ficheros
de Defunciones segun la Causa de
Muerte. Las poblaciones denominado-
res de las tasas se han obtenido del
INE a mitad de cada afio desde 1991
hasta 2008 por sexo, grupos guinque-
nales de edad y territorio. Se calcularon
las tasas anuales ajustadas por edad
(método directo) y 100.000 habitantes
de la poblacion europea estandar; que
se presentan junto con el nimero de
defunciones en la tabla 1, para el con-
junto de los suicidios, las lesiones de
intencién no determinada y las secue-
las; y seguin la forma del suicidio. Los
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resultados se presentan en periodos
calendario de 6 afios, sexo, en la region
de Murcia y Espafia. Desde ahora nos
referiremos al conjunto de los Suicidios;
lesiones y secuelas como suicidios.
Los hombres presentan tasas.de sui-
cidios ajustadas por edad, mas de 3
veces superiores a las de las mujeres,
en cualquiera de los periodos y territo-
rios. Esta diferencia entre hombres y
mujeres varia segun la forma de suici-
dio. Asi, en el Ultimo periodo en la
Region, la tasa por envenenamiento
en hombres es el doble que en muje-
res, 6 veces en ahorcamiento y hasta
9 veces en arma de fuego y explosivos.
Las tasas de suicidio en la Region de
Murcia presentan un descenso poco
pronunciado, tanto en hombres como
en mujeres, desde 1991 hasta 2008.
Estas tasas estan en la media nacio-
nal, aunque existen diferencias segun
la forma de suicidio. La Regién mues-

Hombres

Mujeres

1991-1996 | 1997-2002 | 2003-2008 | 1991-1996 [ 1997-2002 | 2003-2008
n tasa n tasa n tasa n tasa n tasa n tasa
Suicidio, lesiones Espafia [14.333 11,93 15.285 11,41 15779 10,36 |4.859 3,52 4.973 3,34 4.947 3,05
en las que se ignora
la intencionalidad Region
y secuelas de ambos | de Murcia| 395 12,89 494 13,84 536 12,08 | 117 346 151 382 135 3,13
Formas de suicidio
Espafia 893 074 1.106 085 1.269 084 | 574 044 665 047 759 0,50
Envenenamiento Region
de Murcia| 40 1,32 66 1,90 80 177| 26 082 40 1,03 37 085
Espafia | 7.258 6,09 7.747 577 8270 541(1.364 1,02 1.378 0,92 1.468 0,90
Ahorcamiento Region
deMurcia| 218 7,28 287 798 279 632| 43 127 50 124 45 1,04
) Espafia 469 039 562 041 565 036| 392 026 390 024 315 0,17
Ahogamiento
(sumersion) Region
de Murcia| 13 0,43 10 0,33 6 0,15 6 019 6 0,11 5 0,10
Espafia | 1.189 0,99 1130 087 1079 074| 48 004 43 003 39 0,03
Arma de fuego
y explosivos Region
de Murcia| 38 1,20 36 1,00 39 0,90 0 0 10,02 4 010
Espafia 135 011 239 018 300 020 42 003 55 004 81 005
Arma blanca B
Region
de Murcia 2 008 6 020 6 0,13 0 0 2 0,04 2 0,06
Espafia | 1.857 151 2639 1,92 2700 1,75(1.309 0,93 1.715 1,14 1.697 1,04
Precipitacion o
Region
de Murcia| 39 1,15 61 1,62 91 203| 17 050 39 1,03 28 0,67

* Ajustadas por edad a la poblacién europea estandar por 100.000 habitantes.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

Elaboracién propia. Registro de Mortalidad: Servicio de Epidemiologia. Direcciéon General de Salud Publica.



tra tasas superiores a la media es-
pafiola en envenenamiento y en ahor-
camiento.

Brotes epidémicos, SIDA y Tuber-
culosis, 2010

Durante el afio 2010 se registraron
e investigaron en la Region de Murcia
51 brotes epidémicos de diversas
etiologias (tabla 2), de los cuales 26
fueron de enfermedad transmitida
por alimentos (informacion publicada
en el boletin de enero 2011). Entre
los brotes con més afectados desta-
can: un brote de sarampién en Jumi-
lla con 90 casos registrados; tres
brotes de gastroenteritis por Norovi-
rus, de los cuales uno, se registro
en una residencia de la tercera edad
con 43 afectados; y tres brotes de
salmonelosis, registrandose uno, en
un colegio con 18 afectados.

Tipo de brote N° de brotes N° de casos
Enfermedad transmitida 26 188
por alimentos

Tuberculosis pulmonar 9 21
Hepatitis por virus A 5) 13
Gastroenteritis aguda 3 67
por Norovirus

Gastroenteritis 3 23
por Salmonella

Sarampion 2 92
Meningitis debida 1 2
a enterovirus

Tosferina 1 2
Enfermedad 1 3
Boca-manos-pies

Total 51 411

Fuente: Seccién de Vigilancia Epidemiolégica.
Servicio de Epidemiologia. Direccién General de
Salud Publica. Murcia.

Desde el inicio de la epidemia hasta
el 30 de junio de 2010 se han regis-
trado en la Region de Murcia 1.653
casos acumulados de Sida (el 2%
de los 79.363 casos registrados en
Espafia). Desde 1999 la incidencia
regional ha permanecido similar a la
de Espafia hasta 2007, afio a partir
del cual la incidencia registrada en
la Regidn es superior a la incidencia
media en Espafia. En la Regién per-
siste un elevado porcentaje de casos
de SIDA con diagnéstico simultaneo
de la infeccion por el VIH y la enfer-
medad, (56% de los casos de SIDA
registrados en 2009 hasta la fecha),
un diagnéstico tardio de la infeccién
gque impide que estas personas pue-
dan beneficiarse de un tratamiento
en etapas precoces de la infeccion.
Para incrementar el diagndstico tem-
prano es necesario ampliar los crite-

2006 2007 2008 2009 2010
N ° casos totales de TBC 213 229 255 258 184
Incidencia TBC total 15,5 16,4 18,3 18,1 12,6
N° casos TBC Respiratoria 175 185 213 214 159
Incidencia TBC-Respiratoria 13,1 13,5 15,3 15,0 10,9
Incidencia TBC-Respiratoria Espafia (*) 14,7 13,1 14,8 13,5 12,1
N° casos Otras TBC 34 36 38 39 23
Incidencia Otras —TBC 25 2,6 2,7 2,7 1,6
N° casos Meningitis TBC 4 8 4 5 2
Incidencia Meningitis TBC 0,3 0,6 0,4 0,4 0,1
Incidencia Meningitis TBC Espafia (*) 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2

Fuente: Seccién de Vigilancia Epidemiol6gica. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica.
(*) Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Ciencia e Innovacion

rios de recomendacion para la reali-
zacion de la prueba a personas que
no presentan practicas de riesgo
facilmente reconocibles o cuya per-
cepcion del riesgo es escasa. Se
publicard en 2011 un boletin mono-
gréfico sobre la situacion del SIDA
en Murcia y Espafa.

La evolucién de la tuberculosis en la
Regién de Murcia se presenta en la
tabla 3. La incidencia de tuberculosis
en el periodo 2006-2010 ha oscilado
entre 12 y 18 casos por 100.000
habitantes, apreciandose en el Ultimo
afio una disminucién en el nUmero
de casos de tuberculosis notificados
a nivel regional. La reduccion obser-
vada en la Region esté relacionada
con una disminucién en todas las
formas de tuberculosis.

Supervivencia de Cancer Infantil

El cancer es la primera causa de
mortlidad por enfermedad en nifios
siendo la etiologia, en la mayoria
de los casos desconocida. Por ello
es importante el diagnostico tempra-
no y el tratamiento apropiado. El
tratamiento efectivo de los nifios con
cancer ha sido un logro a destacar
en los ultimos 40 afios de forma

que, hoy en dia, se espera una cu-
racion del 75% de los nifios diagnos-
ticados en paises desarrollados.
En la region de Murcia, durante los
afios 1990 y 2003 se han diagnos-
ticado 484 casos de cancer infantil.
Los casos se han seguido 5 afios
tras el diagndstico para obtener el
estado vital utilizando el indice Na-
cional de Defunciones, la base de
datos de tarjeta sanitaria de la re-
gion de Murcia y la historia clinica.
Se ha calculado la supervivencia
observada desde el primer al quinto
afio del diagnéstico y su intervalo
de confianza al 95% (IC) mediante
Kaplan-Meier. El andlisis de super-
vivencia por grupos diagnésticos de
la International Classification of Chil-
dhood Cancer se ha realizado para
el periodo 1990-2003. La supervi-
vencia para todos los tumores se
ha dividido en dos periodos de 7
afios, casos diagnosticados de 1990
a 1996 y de 1997 a 2003, realizando
el test de Lonk-rank para la igualdad
de las curvas de supervivencia entre
periodos.

Los tumores que han presentado
una supervivencia mas elevada han
sido los carcinomas, tumores de
células germinales y retinoblastoma,
con valores de supervivencia a los

Supervivencia observada (%)

Leucemias

Linfomas

Neoplasias del sistema nervioso central
Neuroblastoma

Retinoblastoma

Tumores renales

Tumores hepaticos

Tumores malignos de hueso

Sarcomas de tejidos blandos

Tumores de células germinales,
trofoblasticos y gonadales

Neoplasias epiteliales y carcinomas

Intervalo de confianza 95%
68,8 60,9 75,5
75,9 62,7 84,9
64,4 53,4 73,4
72,8 52,9 85,4
88,9 43,3 98,4
78,6 47,3 92,5
60,0 12,6 88,2
62,1 42,1 76,9
70,6 52,2 83,0
86,7 56,4 96,5
97,2 81,9 99,6

Fuente: Registro de Cancer de Murcia. Servicio de Epidemiologia D. G. Salud Publica.
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Fuente: Registro de Cancer de Murcia. Servicio de Epidemiologia D. G. Salud Publica.

5 afnos superiores al 85% (Tabla 4).
La supervivencia mas baja se ob-
serva en cancer hepatico y de hue-
so, con valores proximos al 60%.
La supervivencia global a los 5 afios
de los casos diagnosticados en el
periodo 1990-1996 ha sido del 67,5%,
mientras que la del periodo 1997-
2003 del 77,4% (gréafico 1), con una
mejoria estadisticamente significativa
(p=0,02) que se mantienen tras ajus-
tar por edad, sexo y grupo diagnés-
tico. La Hazard Ratio del periodo
1997-2003 con respecto al 1990-
1996 es de 0,66 (IC 0,46-0,94).

La supervivencia del cancer infantil
en la regidn de Murcia ha mejorado
en los dltimos afios y se sitla lige-
ramente por encima de la media
espafola (77,0% para el periodo
1999-2002). Esta mejoria refleja los
avances del diagnostico y tratamien-
to, la atencién en unidades de on-
cologia pediétrica y la implementa-
cion sucesiva de protocolos
cooperativos.

Programa de informacién y edu-
cacién sanitaria sobre SIDA

Teléfono de informacién sobre Sida.
El teléfono de informacion gratuita
sobre Sida comenz6 en 1988. En
2010 se han atendido 179 llamadas.
La edad media de los usuarios fue
de 32,1 afos, y oscil6 entre 16 y
64 afos, siendo principalmente va-
rones (79,9%). La duracion promedio
de cada llamada ha sido de 9 minu-
tos (5 y 20 minutos).

El motivo principal de consulta fue
la solicitud de informacion acerca
de la realizacién de la prueba de
determinaciéon de anticuerpos anti-
VIH (33,7%), datos generales de la
enfermedad (23%), seguido de soli-
citud de aclaracién de dudas respec-
to a las vias de infeccién (19,5%).
A continuacion aparecen las llama-
das relacionadas con normas de
prevencion (13,5%) y para recogida
de analiticas (9,7%). El resto de
motivos de consulta como asistencia
médica, social o psicoldgica, presen-
taron un porcentaje muy bajo. En
las llamadas, ademés de ofrecer
informacion, se derivo al usuario
hacia otros servicios. Esta derivacion
fue principalmente hacia la realiza-
cion de la prueba (71,0%) y hacia
la consulta directa de la Unidad para
recoger resultados o analizar el caso
con mayor profundidad (20,6%). Las
derivaciones al médico de familia o
atencién especializada son menos
frecuentes.

Consulta directa de informacién so-
bre Sida y facilitacién de prueba
para determinacién de anticuerpos
anti-VIH. Esta consulta funciona pa-
ralelamente al teléfono gratuito. Du-
rante 2010 se atendieron 307 con-
sultas, principalmente a varones
(67,10%) con una edad media de
32,2 afios .La duracion promedio de
cada consulta ha sido de 13 minutos,
con un rango entre 5 y 30 minutos.
Las principales demandas fueron
referidas a la determinacion de an-
ticuerpos anti—-VIH, bien para la pe-
ticion de prueba (33,0%) o para re-

coger los resultados de la misma
(18,7%). En un numero considerable
de consultas se solicité informacion
acerca de vias de infeccion (17,6%)
y datos de la enfermedad (15,6%).

Plan de Educacion para la Salud
en la Escuela: implantaciéon y de-
sarrollo en los centros docentes

El Plan de Educacion para la Salud
en la Escuela tiene como finalidad
“Impulsar y potenciar una educacién
en conocimientos, destrezas y valores
de los alumnos en todos los &mbitos
de la vida personal, profesional y
social, para contribuir a su desarrollo
integral y promover la adquisicion de
estilos de vida saludables”. Para ello
se considera necesaria la implanta-
cion de programas estables de edu-
cacion y promocion de la salud en el
medio escolar, de manera que los
centros docentes puedan constituirse
en Escuelas Promotoras de Salud
(ver Plan de Educacién para la Salud
en la Escuela, 2005-2010).

La adscripcién al Plan por parte de
los centros docentes es voluntaria,
pues supone un compromiso de la
comunidad educativa para llevar a
cabo la educacién para la salud
segun criterios de calidad y eficacia
de las intervenciones, con el fin de
facilitar la adquisiciéon de estilos de
vida saludables. Desde su puesta en
marcha durante el curso escolar
2006-2007, el n° de centros docentes
no universitarios que han implantado
y desarrollan el Plan de Educacién
para la Salud en la Escuela respecto
al total de centros docentes no uni-
versitarios de la Region de Murcia
(667) se ha ido incrementando de
forma progresiva: curso 2006-2007,
127 centros (20%), curso 2007-2008,
237 centros (35,5%), curso 2008-
2009, 263 centros (39,4%) y curso
2009-2010, 325 centros (48,7%).

Estrategia formativa del Plan de
Educacién para la Salud en la Es-
cuela de la Regién de Murcia 2005-
2010

En el marco de la estrategia formativa
del Plan de Educacion para la Salud
en la Escuela de la Region de Murcia,
desde el curso escolar 2006-2007
hasta el curso escolar 2009-2010, se
han organizado 60 actividades de
formacion presencial destinadas a
profesionales sociosanitarios de los



equipos de atencidn primaria y ayun-
tamientos (cursos, seminarios, sesio-
nes clinicas...) En relacién con el Plan
de Formacion del profesorado, se han
realizado 105 actividades formativas
presenciales, tanto en los centros de
profesores y recursos como en los
propios centros docentes (cursos,
seminarios y proyectos de innovacion
educativa). Ademas se han gestiona-
do y celebrado tres ediciones de Jor-
nadas de Intercambio de Experiencias
en Educacion para la Salud.

En todas estas actividades, destina-
das a maestras y maestros de las
etapas de educacion infantil y primaria,
al profesorado de ensefianza secun-
daria obligatoria de distinta formacion
académica, a profesionales sociosa-
nitarios de atencion primaria y ayun-
tamientos, se ha informado y formado
sobre el Plan de Educacion para la
Salud en la Escuela y sobre promo-
cién y educacion para la salud, a mas
de 3.500 profesionales, utilizando una
metodologia activa y participativa, con
imparticion de clases teéricas y traba-
jos de grupo.

Asi mismo, se ha realizado la 12 Jor-
nada de Escuela de Madres y Padres
en Educacion para la Salud y, durante
los cursos 2008-2009 y 2009-2010,
se ha subvencionado la puesta en
marcha de 31 Escuelas de Madres y
Padres en Educacion para la Salud,
con mas de 500 participantes

Grupos de Participacion Social
puestos en marcha en el marco
del Plan de Educacion para la Sa-
lud en la Escuela

El Plan de Educacion para la Salud
en la Escuela propone la puesta en
marcha de estructuras de participa-
cion social (Grupos de Participacion
Social) en cada municipio, con la
finalidad de facilitar el trabajo coope-
rativo de las instituciones que tienen
un papel relevante en el desarrollo
de la educacion para la salud en las
escuelas. Como primer paso para
su constitucion y puesta en marcha,
se ha nombrado un coordinador/a
o responsable de educacion para la
salud en todos los centros docentes,
equipos de atencién primaria de
salud, entidades locales y tejido
asociativo, especialmente asociacio-
nes de madres y padres. Estos res-
ponsables actian como interlocuto-
res entre las distintas estructuras
implicadas en el desarrollo de la
educacion para la salud, para facilitar

el analisis de situacion de salud, la
toma de decisiones, la optimizacion
de los recursos, etc. Hasta diciembre
de 2010, se han constituido de ma-
nera efectiva 19 grupos de partici-
pacioén social en los 45 ayuntamien-
tos de la region.

Programa para la prevencion del
cancer de mama, 2009-2010

Los programas de cribado poblacio-
nal tienen por objetivo detectar la
enfermedad en el estadio mas pre-
coz posible. Para conseguirlo tene-
mos que asegurar el rendimiento
de, por lo menos, dos indicadores
bésicos: las tasas de participacion
que nos traducen el volumen asis-
tencial y las tasas de deteccion que
nos dan el nimero de diagnosticos
realizados. Durante el bienio 2009-
2010 se han realizado un total de
131.303 invitaciones al cribado, de
las cuales han asistido un total de
90.103 mujeres, con una tasa de
participacion del 68,6%. En el gréafico
2 observamos la evolucion de las
tasas de participacion desde el inicio
del programa en 1995. Las tasas
del bienio actual presentan una dis-
minucion no significativa del 2,8%
respecto al bienio 2007-2008. No
obstante queda muy cercana al es-
tandar establecido por la Guias Eu-
ropeas de Calidad fijado en el 70%
y superiores al estandar nacional
establecido en el 67%.

Por Areas de Salud la participacion
mas alta la ofrece el Area V (Altipla-
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Linea Vertical. Promedio de participacion para los
distintos programas de cribado del cancer de mama
a nivel nacional (67%).

Fuente: Servicio de Promocion y Educacion para la
Salud. Direccion General de Salud Publica.

no) con un 81,2% seguido del Area
IV (Noroeste) con el 73,2%, Area VI
(Vega del Segura) con el 71,2%,
Area Il (Lorca) con el 70,3%, Area
| (Murcia) con el 67,8% y Area |l
(Cartagena) con el 65,4%. Todas las
tasas de las areas presentan un
discreto descenso respeto al anterior
bienio 2007-2008, que oscila entre
el 1% del Area V (Altiplano) al 5%
del Area Il (Cartagena). Igualmente,
las tasas de participacion por edades
y por fase de cribado presentan pe-
quefios descensos muy homogé-
neos que oscilan entre el 1% y 2%
respecto a las tasas del bienio 2007-
2008. Las tasas por grupos de edad
son del 62,5%, 72,2%, 74,0%, y
69,6% para los grupos de edad de
50-54, 55-59, 60-64 y 65-69 afios
respectivamente. Y del 55,6% y
86,6% para las fases inicial y suce-
siva del cribado. Observamos que
se repite la misma tendencia que en
bienios anteriores respecto a la me-
nor participaciéon de mujeres jévenes
y mujeres de cribados iniciales junto
a un descenso mas significativo del
5% de participacion en el area Il
(Cartagena) cuya tendencia sera
preciso comprobar con mayor perio-
dicidad a lo largo del proximo bienio.
No obstante, el comportamiento ge-
neral de este indicador ha sido bue-
no y la Regién se encuentra bien
situada respecto al estandar de las
Guias Europeas de Calidad que
sitlan el nivel aceptable de partici-
pacion en el 70% como para el es-
tandar nacional (promedio de
participacion de los programas de
cribado de las distintas CCAA) que
se encuentra en el 67%.

Respecto al nUmero de canceres
detectados, podemos ofrecer datos
del bienio 2008-2009 en el que se
diagnosticaron 313 nuevos casos,
con una tasa de 3,5 casos por mil
mujeres cribadas. En el gréafico 3
observamos el comportamiento de
este indicador desde el inicio del
programa en 1995 respecto al es-
tandar nacional que se sitda en el
3,4 por mil. Por fases de cribado las
tasas de deteccion son del 4 por mil
para cribado inicial y de 3,38 por mil
para cribado sucesivo igualando los
estandares nacionales situados en
4,2y 3,2 por mil para cribado inicial
y sucesivo respectivamente.

En cuanto al pronéstico sabemos
gue se encuentra estrechamente aso-
ciado a la extension de la enfermedad
en el momento del diagnostico. En
este sentido es de resaltar que 213



200609 | ] 350
2007-08 | 336
200506 ] 34
2003-04- | 346
2001-02- ] 379
1999-00- 4,13
1995-96- 1 355

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45

Linea Vertical. Promedio de cancer para los distintos
programas de cribado del cancer de mama a nivel
nacional (3,4 %o).

Fuente: Servicio de Promocion y Educacion para la
Salud. Direccién General de Salud Publica.

casos, el 68% del total no presenta-
ron extensidn ganglionar. En este
aspecto, al igual que en los anterio-
res, el programa se encuentra dentro
de lo esperable respecto a hienios
anteriores pero superando el estan-
dar nacional del 63,1% de casos sin
afectacion ganglionar.

Podemos concluir que el rendimiento
del programa es aceptable sin pre-
sentar grandes desviaciones respecto
a los resultados de bienios anteriores
y alcanzando los estandares obteni-
dos para el conjunto de programas
de cribado a nivel nacional.

Programa de Vacunaciones

Las coberturas de vacunacién du-
rante el primer afio de vida, para
nifios nacidos durante el afio 2009,
presentan buenos niveles, aunque
se observa una disminucién con res-
pecto a los ultimos afios (tabla 5),
el hecho de que los porcentajes
sean superiores al 100% en los afios
2006 y anteriores, obedece a que
el denominador empleado es el pu-
blicado por el Centro regional de
Estadistica, y en nuestro Registro
Nominal de Vacunaciones figuran
mas personas vacunadas. El deno-
minador empleado a partir de 2007
es el del Registro Regional de Va-
cunaciones.

En el segundo afio de vida, para
nacidos durante el afio 2008, la
cobertura vacunal frente a saram-
pién, rubéola y parotiditis se sitda
en el 95,7%. Esta cifra se encuentra
por encima del objetivo propuesto

1" afo de vida 20 afio de vida

Affo 12 dosis 22 dosis 32 dosis | 12 dosis | 32 dosis | 42 dosis

Veiin  MenC | Ngpip  Menc | UEET| TV | Menc | Upii
2010 96,5 96,5 96,1 96,5 95,4 95,7 95,7 90,7
2009 99,2 99,2 97,9 97,9 97,1 96,0 96,0 96,1
2008 99,2 99,2 98,6 98,6 97,6 97,5 94,0
2007 100,0 100,0 99,0 99,0 97,5 99,0 97,5
2006 102,7 102,8 102,0 101,9 101,3 101,3 98,0
2005 102,0 102,0 102,1 102,1 101,0 96,3 93,2
2004 99,5 99,3 98,8 98,3 98,0 97,2 93,6

HB: virus hepatitis B; DTP: Difteria-Tétanos-Pertussis; Hib: Haemophilus influenzae tipo B; VPI: virus de la
polio inactivado; Men C: meningitis meningocdcica serotipo C; T.V.: Triple Virica.
Fuente: Servicio de Prevencion y Proteccion de la Salud. Direccién General de Salud Publica.

Gripe
Temporada  Total de dosis Dosis %de
afios notificadas  administradas  vacunados
2009-2010* 201.765 135.180 52,9
2008-2009* 192.258 132.085 52,9
2007-2008* 160.889 118.640 48,6
2006-2007 175.951 105.809 57,6
2005-2006 205.227 121.265 66,5
2004-2005 178.307 114.270 63,8
2003-2004 182.552 113.614 65,0
2002-2003 161.554 109.510 64,2

Ao RN RN con Participacion
registrados pruebas (%)
2004 15.631 13.991 89,5
2005 17.512 16.311 93,1
2006 18.034 16.236 90,0
2007 17.899 17.103 95,5
2008 19.154 18.236 95,2
2009 18.175 16.980 95,0
2010 17.959 17.187 97,2

*Personas de 60 0 mas afios.
Fuente: Servicio de Prevencién y Proteccion de la
Salud. Direccion General de Salud Publica.

del 95%. Los recuerdos de polio-
mielitis, difteria, tétanos, tos ferina
y Haemophilus influenzae tipo b,
han sufrido también un descenso
con respecto a afios anteriores,
quedando en torno al 90% (tabla
6). La cobertura de vacuna antigri-
pal, alcanzada en la poblacion de
60 afios 0 mas, en la temporada
2009-2010, ha sido del 52,9%, prac-
ticamente las mismas cifras que en
la temporada anterior (tabla 6).

Programa de deteccién precoz de
las hipoacusias neonatales

En la tabla 7 se detalla la evolucién
de la Cobertura de Participacion desde
el afio 2004 en el que se implant6 el
cribado en todos los hospitales con

RN: Recién nacidos.
Fuente: Servicio de Prevencién y Proteccion de la
Salud. Direccién General de Salud Publica.

materno-infantil de la region. El nimero
de nifios explorados en la fase de de-
teccion, asi como la cobertura, ha ido
subiendo notablemente, hasta el afio
2007, desde el cual se mantuvo estable
hasta el afio 2010 que ha subido mas
de 2 puntos porcentuales.

Evaluacion del Programa de Salud
Buco-dental Infantil. Afio 2010

La finalidad del Programa de Salud
Bucodental Infantil es disminuir la
incidencia de caries y otras enferme-
dades bucodentales en la poblacion
infantil. En el afio 2010 los nifios que
acudieron al Programa fueron 79.271
nifios. La cobertura alcanzada fue
del 54,6%, similar a la de los Ultimos
afos. La oferta de consultas del Pro-
grama en el 2010 fueron 39 Unidades
de Salud Bucodental (USB - consultas
publicas distribuidas por zonas de sa-
lud) y 519 consultas privadas. El 85%



de los nifios fueron atendidos en con-
sultas privadas frente al 15% de nifios
que acudieron a las USB. La mayor
cobertura la presenta el Area de Salud
del Altiplano (64%), seguida del Area
de la Vega Media del Segura (60,8%),
Mar Menor (59%) y el Noroeste (59%).

Afo Umbral Estaciones Umbral | Estaciones
Informacion Alerta
(180 pg/m®) (240 pg/m®)
2002 0 0
2003 13 Alcantarilla 0
2004 8 Alcantarilla 0
San Basilio
2005 0 0
2006 77 La Union 0
Alumbres
San Basilio
Alcantarilla
2007 20 San Basilio 0
Lorca
La Unién
2008 2 San Basilio 0
2009 0 0
2010 2 Alcantarilla 0

Elabora. El Servicio de Sanidad Ambiental. Direccién
General de Salud Publica
Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental. Direccién
General de Salud Publica.

Concentraciones Ambientales de
Contaminantes Atmosféricos

La OMS basa su indicador en las
superaciones del valor de referencia
(120 pg/m?) para la media movil diaria
para ocho horas de la concentracion
de ozono. Al no disponer de estos
datos, se ha tomado como indicador
el numero de horas que el valor de
la media horaria ha superado los
umbrales de informacion (180 ug/m3)
y de alerta (240 pg/m3). En la Tabla
8 se puede observar el nimero de
superaciones por afio y en las esta-
ciones en las que se ha producido.

Indicadores de excesos térmicos

Para la Comunidad de Murcia, la tem-
peratura umbral méaxima se establece
en 38,0°C y la minima en 22,0°C,
segun el Ministerio de Sanidad, Poli-
tica Social e Igualdad (MSPSI) y la
Agencia Estatal de Meteorologia (AE-
MET). Con el listado diario de tempe-
raturas maximas y minimas previstas
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por la AEMET, correspondiente al dia
de la fecha, y a los cuatro dias si-
guientes, se elabora el indice Diario
de Extremos Térmicos (IDET), que
podemos resumir en la tabla 9.

Los IDET se elaboran durante todo
el periodo de 1 de junio a 15 de
septiembre. Si realizamos los IDET

Prevision de n.° dias
) gue se superan
Nivel | Indice | simultdneamente las Color
temperaturas
umbrales max y min
0 0 0 Verde
1 1
1 Amarillo
2 2
3 3
2 Naranja
4 4
3 5 5 Rojo

Elabora: Servicio de Sanidad Ambiental. Direccion
General de Salud Publica.

Fuente: Ministerio de Sanidad y Politica Social e
Igualdad. Agencia Estatal de Meteorologia.

con las temperaturas previstas en
afios anteriores, obtenemos el grafi-
co 4, en el que observamos que, a
lo largo de las temporadas analiza-
das, se han alcanzado en escasas
ocasiones niveles 1y 2 del indice
Diario de Extremos Térmicos.

El grafico 5 representa el nimero de
dias en que se han superado las tem-
peraturas umbrales méxima y minima
para la Region de Murcia durante los
correspondientes periodos anuales
del Plan de Acciones Preventivas con-
tra los Efectos del Exceso de Tempe-
raturas sobre la Salud.

Indicadores sanitarios de calidad
de las aguas de consumo humano
en 2010

En la regién de Murcia un 70% del
agua de consumo humano consumi-
da tiene un origen superficial, un 25%
presenta un origen marino y el 5%
restante un origen subterraneo. El
Ministerio de Sanidad y Consumo
establecio el Sistema de Informacion



- Ne N°
Parametros Determinaciones  Incumplimientos
E. Coli 7.879 1
Enterococo 4.828 4
Clostridium Pr. 6.678 9
Total 19.385 14

(*) R.D. 140/2003, de 7 de febrero. Anexo I. A.
Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental. Direccion
General de Salud Publica.

< NO No
Parametros Determinaciones| Incumplimientos
Antimonio 1.162 0
Arsénico 1.163 0
Benceno 697 0
Bezo(a)Pireno 697 0
Boro 935 7
Bromato 283 1
Cadmio 1.168 0
Cianuro 697 0
Cobre 1.310 0
Cromo 1.184 0
1,2-Dicloroetano 697 0
Fluoruro 697 0
HPA 697 0
Mercurio 1.162 0
Microcistina 276 0
Niquel 1.185 0
Nitrato 882 0
Nitritos 882 0
Total Plaguicidas 697 0
Aldrin 662 0
Dieldrin 662 0
Heptacloro 656 0
Heptacloro epéxido 662 0
Plomo 1.191 0
Selenio 1.164 1
Trihalometanos
(THM) 2.466 6
Tricloroeteno+
Tetracloroeteno 697 1
Total 25.328 15

(*)R.D. 140/20083, de 7 de febrero. Anexo |. B.
Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental. Direccién
General de Salud Publica.

Nacional de Agua de Consumo Hu-
mano (SINAC), en cumplimiento del
articulo 30 del Real Decreto
140/2003, de 7 de febrero, por el que
se establece los criterios sanitarios
de la calidad de las aguas de consu-
mo humano. Teniendo como fuente
de informacidn los boletines de los
andlisis introducidos por las entidades
gestoras en dicho sistema, durante
el afio 2010 se obtienen los siguien-
tes indicadores:

A N N©
Parametros Determinaciones | Incumplimientos
Bacterias coliformes 4.887 9
Recuento colonias
22°C 3.111 27
Aluminio 3.717 19
Amonio 4.950 0
Carbono organico
total 276 0
Cloro combinado
residual 126.850 5)
Cloro libre residual 226.740 6.565
Cloruro 712 1
Color 24.374 0
Conductividad 4.767 0
Hierro 1.540 0
Manganeso 1.353 0
Olor 24.053 0
Oxidabilidad 806 0
pH 123.758 3
Sabor 24.190 0
Sodio 711 0
Sulfato 697 72
Turbidez 37.750 5
Total 615.248 11.766

(*) R.D. 140/2003, Anexo I. C.
Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental. Direccion
General de Salud Publica.

1.- Porcentaje de incumplimientos
para parametros microbiolégicos
(0,07%) (Tabla 10). En todos los ca-
sos de incumplimientos confirmados
se adoptaron medidas correctoras
de forma inmediata.

2. Porcentaje de incumplimientos
para los parametros quimicos
(0,06%) (Tabla 11).

El nimero de incumplimientos de
boro en el agua de consumo de ori-
gen marino ha disminuido respecto
al 2009 al aumentar el porcentaje de
agua continental en el agua suminis-
trada a la poblacién. Se han registra-
do 6 incumplimientos de trihalometa-
nos (THM), un namero inferior a los
detectados en 2009, debido a las
mejoras realizadas en las plantas de
tratamiento de agua de consumo
humano y al incremento de porcen-
taje de agua desalada con una baja
concentracién en trihalometanos.
3.- Porcentaje de incumplimientos
para parametros indicadores (1,91%)
(Tabla 12).

Los incumplimientos de los niveles
de sulfatos se producen debido al
enriquecimiento natural en ese para-
metro que experimentan las aguas
superficiales que se emplean para
la obtencion del agua de consumo
humano. Con la llegada de agua

procedente de la desalacion al Area
de Salud de Murcia se ha producido
una disminucién de la concentracion
de trihalometanos y de sulfatos.

Vigilancia de las zonas de bafio.
Temporada 2010.

Las aguas de bafio estan reguladas
por el Real Decreto 1341/2007, de
11 de octubre, sobre la gestion de la
calidad de las aguas de bafio. La
aplicacion de la nueva normativa im-
plica un cambio en el desarrollo de
las actuaciones de vigilancia sanitaria
de las aguas de bafio, asi se produce
una distribucion de competencias en
la gestion de las aguas de bafio, se
modifican los pardmetros de control
obligado (Enterococos intestinales y
Escherichia coli), la clasificacion de
las aguas de bafio (insuficiente, sufi-
ciente, buena o excelente) y se esta-
blece un sistemas de informacién
nacional de aguas de bafio (NAYADE,
http://nayade.msc.es).

En la Region de Murcia la temporada
de bafio abarca el periodo compren-
dido desde el 15 de mayo al 30 de
septiembre. Durante la misma se han
realizado una media de 8 muestras
en 79 puntos de muestreos censados
oficialmente a efectos de vigilancia
sanitaria. De estos puntos 78 son
playas costeras y 1 continental. Es
de destacar que durante el mes de
agosto, se incrementaron notable-
mente el n° de muestras tomadas,
debido a que en el municipio de Agui-
las se declararon dos situaciones de
incidencia; la primera afect6 a las
playas de Poniente y La Colonia,
detectdndose contaminacion micro-
bioldgica y residuos, por vertido de
aguas residuales provocado por una
averia en una estacion de bombeo y
la segunda, en las playas de Las
Delicias, La Cola y Calabardina de-
tectandose contaminacion microbio-
I6gica por arrastre de lluvias torren-
ciales. Por otro lado, en el municipio
de Mazarrdn se vieron también afec-
tadas las playas de La Ermita y Playa
Grande Castelar por un vertido de
aguas residuales urbanas junto con
aguas pluviales. Tras cada resultado
analitico obtenido se emite un infor-
me, en el cual se valora provisional-
mente la calidad de las aguas de
bafio. Finalizada la temporada y tras
la aplicacién de métodos estadisticos
basados en percentiles se emite una
clasificacién anual de las aguas de
bafio. Toda la informacién se publica



en Nayade. Los resultados obtenidos
vienen recogidos en el gréafico 6.
En la Tabla 13 se detallan el nUmero
de determinaciones analiticas reali-
zadas por areas de salud implicadas
en el programa de vigilancia de aguas
de bafio.

N° de determinaciones
realizadas

apg;a;i':;g;"sos Areall | Arealll | Arealv
Enterococos 704 136 9
intestinales

Escherichia coli 704 136 9
pH 704 134 9
Salmonella - - 14
Total 2112 406 4

Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental, Nayade.
Direccion General de Salud Publica.

Prevencidon y control de la legio-
nelosis

El objetivo de este programa es mi-
nimizar el riesgo de exposicion de la
poblacién a aerosoles emitidos por
instalaciones con probabilidad de
proliferacion y dispersion de legione-
la, tanto en el ambito comunitario,
como en el sanitario y sociosanitario.
De las instalaciones de mayor pro-
babilidad de proliferacion y dispersion
de legionela destacan las torres de
refrigeracién y condensadores eva-
porativos (TR/CE), y las instalaciones
interiores de agua caliente sanitaria
con acumulador y circuito de retorno
(ACS) y de agua fria de consumo
humano (AFCH). Para producir esta
proliferacion y dispersion previamente
han de estar colonizadas. Como el
afio pasado, utilizamos como un in-
dicador de colonizacion el n.° mues-
tras de agua con aislamiento de Le-
gionella spp / n.° muestras de agua
x 100. Esta colonizacion puede ser
debida a factores estructurales (ma-
teriales que favorecen el crecimiento
de bacterias, tramos con agua estan-
cada, etc.), de mantenimiento (corro-
siones, incrustaciones, ausencia o
concentracion ineficaz de biocida,
etc.) y operacionales (temperatura
inadecuada, periodos prolongados
sin funcionar, etc.).

En el afio 2010 se han tomado 436
muestras de agua de estas instalacio-
nes, aproximadamente la mitad de las
que se tomaron en el afio 2009 (838
muestras). Esta disminucion se debe
a que las muestras tomadas de forma
programada se redujeron como medida
de ajuste econodmico. De ellas, se aislo
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Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental: Nayade.
TRI/CE ACS/AFCH
Establecimientos Centros Centros
hoteleros sanitarios | sociosanitarios
Afio 2009 2010 2009 2010 | 2009 2010 2009 2010
Ne¢ instalaciones 581 571 151 130 25 25 59 59
N° muestras tomadas 343 138 58 21 176 135 261 152
N° muestras con aislamiento 10 12 12 7 25 23 43 36
Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental, Nayade. Direccién General de Salud Publica.
2008 2009 2010*
Altas Eﬁggi(;ila Altas Ethggga Altas Ethggga
Pre Categoria 3.304 10,5 2.324 15,9 2.426 341
Sistema nervioso 8.459 16,2 8.175 18,1 8.260 16,0
Enf.y trast. del ojo 848 4.4 766 41 ey 59
Enf. y trast. del oido, nariz y boca 5.455 39 6.050 3,6 5.685 3,2
Enf.y trast. del aparato respiratorio 13.969 10,3 | 15240 105 14.869 10,0
Enf. y trast. del aparato circulatorio 17.122 9,0 | 16.765 9,3 17.070 79
Enf.y trast. del aparato digestivo 15.669 6,6 | 15.367 6,6 15.549 6,5
Enf. y trast. del higado, sistema biliar y pancreas 6.176 8,6 6.359 79 6.430 8,4
Sistema musculoesquelético y tejido conjuntivo 17.784 7,7 | 18.343 73 18.543 6,1
Enf. y trast. de la piel, tejido subcutdneo 0 mama 5.018 42 5.009 47 4.923 43
Enf. y trast. del sistema endocrino, nutricion y metabolismo 3.484 9,8 3330 13,2 3.443 8,9
Enf. y trast. del rifion y vias urinarias 7.839 7,9 7.912 8,7 8.369 8,2
Enf. y trast. del aparato reproductor masculino 2.228 55 2.218 47 2.299 4.4
Enf. y trast. del aparato reproductor femenino 3.964 47 4181 41 4.008 39
Embarazo, parto y puerperio 24.385 3,0 | 22.837 3,0 21.701 3,0
Recién nacidos y neonatos con patologia del periodo neonatal 2.840 10,6 2.877 104 2.757 10,2
Enf. y trast. de sangre, 6rg. hematopoyéticos y sist. inmunoldgico| 1.599 7,6 1.602 74 1.701 74
Trastornos mieloproliferativos y neoplasias mal diferenciadas 1.743 10,2 1.871 10,2 1.842 8,7
Enfermedades infecciosas 2.189 9,3 2.245 9,7 2.474 9,4
Trastornos mentales 2560 37,0 2644 433 2736 39,3
Uso de drogas/alcohol y trast. mentales organicos inducidos 560 11,7 602 17,4 505 16,2
Lesiones y envenenamientos y efectos toxicos de farmacos 1.550 8,3 1.492 7,3 1.559 7,6
Quemaduras 94 137 90 9,0 107 9,1
Otras causas de atencion sanitaria 1.106 20,8 1189 127 1509 10,7
Infecciones VIH 347 20,5 338 125 308 12,7
Politraumatismos 166 18,1 172 184 156 16,1
Total 150.458 8,2 |149.998 8,6 [149.970 8,2

(*) Datos provisionales. Enf. y trast.. Enfermedades y trastornos.
Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificaciéon y Financiacion Sanitaria. D. Gral. de Planificacion

Ordenacién Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion.




legionela en 78 muestras (18% respecto
al 11% del afio 2009) en TR/CE y
ACS/AFCH. Ante el aislamiento se to-
maron medidas tales como, limpieza y
desinfeccidn, dejar fuera de uso las
instalaciones de ACS/AFCH hasta ob-
tener muestras sin crecimiento de la
bacteria (en TR/CE segun recuento), y
reformas estructurales solo si eran ne-
cesarias En la tabla 14 se muestran los
resultados para cada una de las insta-
laciones en el afio 2009 y 2010.

Las instalaciones interiores de ACS
se han segregado por establecimien-
tos hoteleros, centros sanitarios (hos-
pitales y clinicas) y centros sociosa-
nitarios (principalmente residencias
de personas mayores). Asi en 2009
se muestrearon 16 en hoteles y cen-
tros sanitarios, y en 2010, 21, pero
en centros sociosanitarios y sanitarios.
Podemos observar que la coloniza-
cién es mayor en ACS/AFCH de es-
tablecimientos de uso publico (21%)
que en TR/CE (9%). En estableci-
mientos hoteleros se tomaron mues-
tra en los hoteles acogidos al progra-
ma de vacaciones de personas
mayores del INSERSO y en aquellos
hoteles con presencia de Legionella
spp en el afio 2009 por casos de
legionelosis del viajero, lo que expli-
caria que el porcentaje (33%) sea
mayor que en los otros establecimien-
tos. Porcentualmente, en todas las
instalaciones aumentaron los aisla-
mientos respecto al afio anterior,
posiblemente al disminuir la toma de
muestras programadas y seleccionar-
se las instalaciones muestreadas.

Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD) al alta hospitalaria con
internamiento.

El CMBD recoge la informacién de
todos los hospitales puablicos y priva-
dos radicados en la Regién, tanto de
asistencia a enfermos de agudos
como de media-larga estancia.

En 2010 (datos provisionales) se han
informado 149.970 altas, con lo que
se observa una tendencia estacionaria
en los tres dltimos afios de la serie.
La exhaustividad de la notificacion en
comparacion con la Encuesta de Es-
tablecimientos Sanitarios en Régimen
de Internado) supera el 98% en los
Ultimos afios y la codificacion de los
episodios notificados también supera
el 98%, por lo que de manera conjunta
se dispone de informacion codificada
de mas del 96% de las altas produ-
cidas. Por Categoria Diagnéstica Ma-

. i 2008 2009 2010
Codigo y epigrafe
o o o
GRD de CMBD-AH N. N. N.
Orden Altas % | Orden Altas % |Orden Altas %
373: Parto vaginal sin complicaciones 1 9.991 6,6 1 9.533 64 1 9.207 6,1
372: Parto vaginal con complicaciones 2 4.610 3,1 2 4162 28 2 4127 28
541: Neumonia simple y otros trast. respiratorios
exc. bronquitis y asma con cc mayor 3 2.920 1,9 3] 3238 22 3 3326 22
371: Cesarea, sin complicaciones 4 2914 1,9 4 2.651 1,8 4 2426 16
222: Procedimientos sobre la rodilla sin cc 5] 2.195 1,5 5 2362 16 5 2188 15
494: Colecistectomia laparoscopica
sin explorac. conducto biliar sin cc 7 1.853 1,2 6 2138 14 6 2075 14
127: Insuficiencia cardiaca y shock 6  1.989 1,3 7 1987 13 7 1997 13
359: Proc. sobre utero y anejos por ca.in situ
& proceso no maligno sin cc 8 1.594 11 8 1.753 1.2 8 1.666 1,1
014: Ictus con infarto 9 1541 1,0 9 1.653 1,1 9 1583 11
209: Sustitucion art. mayor excepto cadera
y reimplante miembro inferior, excpt por cc 1 1.518 1,0 | 10 1558 1,0 | 10 1510 1,0
430: Psicosis 14 1386 09 | 12 1380 09 | 11 1453 1,0
088: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 10 1.520 1,0 | 13 1369 0,9 | 12 1.282 09
219: Proc. Extr. inferior y himero excepto
Cadera, pie, fémur edad>17 sin cc 16 1226 08 | 15 1295 09 | 13 1273 08
087: Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria | 20 1.070 0,7 | 16 1289 09 | 14 1252 0,8
162: Procedimientos sobre hernia inguinal
y femoral edad>17 sin cc 13 1400 09 | 11 1413 09| 15 1217 08
158: Procedimientos sobre ano
y enterostomia sin cc 18 1.152 08 | 14 1313 09 | 16 1178 0,8
321: Infecciones de rifion
y tracto urinario edad>17 sin cc 17 1218 08 | 19 1127 08 | 17 1161 08
867: Escision local y extraccion disp. fijacion
interna excepto cadera y femur, sin cc 21 1.040 0,7 | 23 1.046 0,7 | 18 1134 08
544: Icc y arritmia cardiaca con cc mayor 24 966 06 | 25 997 07| 19 1126 08
261: Proc. S. Mama por proceso no maligno
excepto biopsia y excision local 22 1.033 0,7 | 24 998 0,7 | 20 1103 0,7
Subtotal 43.136 28,7 43.262 28,8 42.284 28,2
Total 150.458 149.998 149.970

(*) Datos provisionales. Con/sin cc: Con/sin complicaciones o comorbilidad. ICC: Insuficiencia cardiaca

congestiva.

Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria. D. Gral de Planificacion
Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e Investigacion. Consejeria de Sanidad y Consumo.

yor (CDM) de los AP-GRD (grupos
relacionados por el diagnéstico), el
embarazo, parto y puerperio es la
mas frecuente y supone un 14,5% del
total de 2010, aunque su peso relativo
esta disminuyendo debido al descen-
so de la natalidad, seguido de la pa-
tologias del sistema musculo-
esquelético (12,4%), aparato circula-
torio (11,4%), aparato digestivo
(10,4%), estas cuatro categorias
retnen al 48,6% de las altas. La es-
tancia media se sitda en 8,2 dias,
aunque hay que recordar que se re-
coge media-larga estancia (Tabla 15).
Los 20 AP-GRD (version 23) mas
frecuentes se repiten, en su mayor
parte, todos los afios y agrupan al
28,2% de los pacientes atendidos.
De entre ellos, los GRD ligados al
parto suponen un 10,5% de los epi-
sodios atendidos. Por frecuencia, el
GRD 541 (neumonia, 2,2%) es el
primer proceso médico atendido. El
GRD 222 (procedimientos sobre la

rodilla, 1,5%) y el 494 (colecistec-
tomia, 1,4%) son los quirdrgicos. La
psicosis (GRD 430, 1,0%) ocupa el
undécimo lugar (Tabla 16).
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Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 1 a 4 (del 2 de enero de 2011 al 29 de enero de 2011). Distribucién semanal

Casos notificados
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

2011 2010 Mediana 2011 2010 Mediana 2011 2010 Mediana 2011 2010 Mediana 2011

Enfermedades
Toxiinfecciones Aliment. 0 8 2 0 0 0 4 0 1 0 a7 8 4 50 7
Gripe 971 546 655 2.291 552 805 3.526 395 1.330 3.923 450 2.137 10.711 1.943 4.927
Legionelosis 0 0 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0 & 2 1
Tuberculosis Respiratoria 2 5 8 1 6 4 3 8 4 8 6 6 9 20 20
Otras tuberculosis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 1
Otras Meningitis 0 2 2 0 0 2 2 1 1 1 0 1 8 3 6
Sarampién 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Parotiditis 0 2 2 0 0 1 0 1 1 1 8 8 1 6 6
Varicela 169 97 121 139 92 98 133 105 105 114 129 129 555 423 423
Tos ferina 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Infeccion gonocoécica 2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 4 3 &
Sifilis 2 2 2 1 1 1 2 0 1 0 2 1 5 5 5
Hepatitis A 2 S 2 4 0 1 0 1 1 0 2 2 6 6 5
Hepatitis B 1 1 0 0 0 0 1 0 0 2 0 1 4 1 1
Leishmaniasis 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 1 a 4 (del 2 de enero de 2011 al 29 de enero de 2011). Distribucién semanal
Areas de Salud
Murcia Oeste Cartagena Lorca Noroeste
Poblacién (Padrén 2009) 255.078 286.025 172.100 74.467
Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.
Enfermedades
Toxiinfecciones 0 0 4 4 0 0 0 0
Gripe 2.243 2.243 1.601 1.601 1.328 1.328 683 683
Legionelosis 1 1 1 1 1 1 0 0
Tuberculosis & & 0 0 1 1 0 0
Otras tuberculosis 0 0 0 0 0 0 0 0
Otras meningitis 1 1 0 0 0 0 0 0
Sarampion 1 1 0 0 0 0 0 0
Parotiditis 0 0 0 0 0 0 0 0
Varicela 67 67 58 58 60 60 37 37
Tos ferina 0 0 1 1 0 0 0 0
Infeccién gonocdcica 1 1 1 1 0 0 0 0
Sifilis 0 0 1 1 0 0 0 0
Hepatitis A 1 1 0 0 2 2 0 0
Hepatitis B 1 1 1 1 0 0 0 0
Leishmaniasis 1 1 0 0 0 0 0 0
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

El Boletin Epidemiolégico de la Regién de Murcia deja de publicarse en papel.

Casos acumulados
Semanas 1a4
2010 Mediana

El Boletin Epidemiolégico de la Regién de Murcia (BEM) ha compartido desde 1978 con los profesionales del
dmbito de la salud, informacién relevante sobre datos epidemiolégicos y estudios epidemiolégicos regionales, asi

como la situacién semanal de las enfermedades de declaracién obligatoria noti
Comunidad Auténoma.

icadas por los médicos de la

Adaptdndose a las nuevas tecnologias, a la reduccién de costes y al uso racional de los recursos naturales, el BEM

ejard de editarse en breve en formato papel.

La suscripcién al BEM es gratuita y se puede realizar enviando un correo a bolepi@carm.es.

Invitamos a los suscriptores que reciben por correo postal el formato en papel a actualizar la suscripcién enviando
a bolepi@carm.es la direccién de correo electrénico a la que desean continuar recibiendo el BEM en formato

electrénico.

Todos los boletines epidemiolégicos publicados desde el afio 1978 estan disponibles en http://www.murciasalud.es/bem




Porcentaje de declaracion (*).
Semanas 1 a 4 (del 2 de enero de 2011 al 29 de enero de 2011).

% de
Municipios declaracion
Abanilla 100,0
Abaran 100,0
Aguilas 77,9
Albudeite 87,5
Alcantarilla 98,2
Aledo 100,0
Alguazas 100,0
Alhama de Murcia 100,0
Archena 52,9
Beniel 100,0
Blanca 100,0
Bullas 100,0

% de
Municipios declaracion
Calasparra 38,9
Campos del Rio 91,7
Caravaca de la Cruz 100,0
Cartagena 100,0
Cehegin 93,7
Ceuti 100,0
Cieza 100,0
Fortuna 100,0
Fuente Alamo de Murcia ~ 100,0
Jumilla 100,0
Librilla 93,7
Lorca 65,5

(*) [NUm. partes de declaracion numérica recibidos / NUm. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.

Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 1 a 4 (del 2 de enero de 2011 al 29 de enero de 2011). Distribucién semanal

Areas de Salud

Altiplano Vega Media Murcia Este
60.960 256.805 200.379
Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.
0 0 0 0 0 0
337 337 1.465 1.465 2.052 2.052
0 0 0 0 0 0
0 0 1 1 1 1
0 0 1 1 1 1
0 0 0 0 2 2
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0
6 6 145 145 127 127
0 0 0 0 0 0
0 0 1 1 0 0
1 1 & & 0 0
0 0 1 1 2 2
1 1 0 0 1 1
0 0 0 0 0 0
0 0 1 1 0 0

i"mm

ar

i DGT de Seguridad Vial

Direceisn Ganersl
Tritico

Observatorio Nacional

Secretaria General

% de % de
Municipios declaracion Municipios declaracion
Lorqui 95,0 Torre Pacheco 100,0
Mazarrén 100,0 Torres de Cotillas, Las 92,3
Molina de Segura 79,4 Totana 72,7
Moratalla 75,0 Ulea 75,0
Mula 82,7 Unioén, La 100,0
Murcia 99,8 Villanueva del Rio Segura 50,0
0jo6s 50,0 Yecla 67,0
Pliego 100,0 Santomera 97,9
Puerto Lumbreras 96,1 Alcazares, Los 100,0
Ricote 75,0
San Javier 100,0 Total Region 92,7
San Pedro del Pinatar 100,0
Mar Menor Vega Alta del Segura TOTAL
101.350 54.815 1.461.979
Casos Acumul. Casos  Acumul. Casos  Acumul.
0 0 0 0 4 4
695 695 307 307 10.711 10.711
0 0 0 0 8 3
2 2 1 1 9 9
0 0 0 0 2 2
0 0 0 0 & 3
0 0 0 0 1 1
1 1 0 0 1 1
43 43 12 12 555 555
0 0 0 0 1 1
0 0 1 1 4 4
0 0 0 0 5 5
0 0 0 0 6 6
0 0 0 0 4 4
0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 1 1

Guia de Consejo Sanitario en Seguridad Vial Laboral

El observatorio Nacional de Seguridad Vial ha publicado recientemente una Guia
de consejo sanitario en seguridad vial laboral.

En Espafia, en torno al 40% de los accidentes laborales mortales estén relacionados con el trdfico. De ellos, casi el 70% lo sufren trabajadores
no profesionales del trasporte y la mayor parte de éstos Gltimos se producen “in itinere”, es decir, al ir o volver del trabajo.

Esta publicacién, que ya se preveia en el Plan Estratégico de seguridad vial 2005-2008, trata de facilitar la administracién del consejo sanitario
vial personalizado, incidiendo asi en el factor humano, el trabajador, desde la perspectiva de la medicina del trabajo.

La guia muestra como interfieren determinados factores o enfermedades como son el Alcohol, consumo de drogas, dlteraciones auditivas,
visuales, del sistema motor, embarazo, enfermedades vasculares, mentales, neurolégicas, consumo de medicamentos, etc. en la capacidad
para conducir, los efectos de los tratamientos en la conduccién y consejos dtiles para el conductor implicando a los sanitarios del trabaijo.

hﬂp: // wwwldgt.es/ wasé/ porto|/ contenidos/documentos/ seguridod_vicﬂ/ estudios_informes/ GU|A_COMPLETA_DE_CONSEJO_MEDlCO.de



LISTA DE REVISORES DE ARTICULOS PUBLICADOS
EN EL BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE MURCIA DURANTE EL ANO 2010

El Boletin Epidemiolégico de Murcia cuenta con la imprescindible colaboracién de expertos que,
de forma independiente, actian como evaluadores externos de los trabajos que se reciben para
su publicacion. Su contribucién desinteresada es fundamental para mantener la calidad cientifica

del boletin epidemioldgico.

A continuacién presentamos los nombres de los evaluadores de los manuscritos revisados para
el Boletin Epidemioldgico de Murcia durante el afio 2010. Todos los articulos fueron revisados al
menos por dos evaluadores de forma independiente y en todos los casos desconocian la identidad

de los autores.

Relacion nominal de los evaluadores-revisores del Boletin Epidemioldgico en el afio 2010:

Carmen Navarro Sanchez

Miguel Pérez-Guillermo Garcia
M2 Dolores Chirlague Lépez

Juan Francisco Correa Rodriguez
José M2 Huerta Castafio
Visitacion Garcia Ortuzar

José Saura Llamas

Daniel Fenoll Brotons

Sebastian Ortiz Reina
Carlos Detorre Minguela
Marisa Gutiérrez Martin
Pedro José Bernal Gonzalez
Sandra Colorado

Alberto Torres

Francisco Pérez Riquelme
Juan Ant°. Sdnchez Sanchez

Queremos agradecerles muy sinceramente a todos ellos su inestimable colaboracién en
la revision de los trabajos recibidos a lo largo del afio 2010
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