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La vigilancia epidemiolégica de las enfermedades inmunoprevenibles
es imprescindible para el disefio de estrategias preventivas y evaluacion
de las mismas. La magnitud del descenso de algunas enfermedades,
debido a los programas de vacunacion junto con las caracteristicas
epidemiolégicas de las mismas, ha permitido que actualmente
estén vigentes el Plan de Erradicacion de la Poliomielitis y el Plan de
Eliminacién del Sarampién, Rubéola y Sindrome de Rubéola Congénita.
A continuacion, se presenta la situacién epidemiolégica de las
enfermedades incluidas en calendario vacunal con anterioridad a 1982.

Grafico 1. Incidencia de sarampién, rubéola y parotiditis en la
Regién de Murcia (RM) y Espaia. 1982-2010
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La vacuna triple virica (TV) frente a sarampioén, rubéola y parotiditis
se introdujo en la Region de Murcia (RM) en 1981. Actualmente, se
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administra una pauta de 2 dosis, a los 12 meses y
6 afos de edad.

Sarampion: La Oficina Regional para Europa
de la OMS aprobé en 1998 el Plan Estratégico de
Eliminacién del Sarampién, con el objetivo de
eliminar el sarampién autéctono en Europa para
2007. A pesar de que la incidencia disminuyé a
niveles histéricamente bajos, el resurgimiento
de casos y brotes en diversas zonas europeas
produjo el retraso de este objetivo hasta
2015 (1). En la RM, el Plan de Eliminaciéon de
Sarampién, vigente desde 2001, contempla
obligatoria
y urgente de cualquier caso sospechoso, la
investigacion epidemioldgica de la fuente de
infeccion en todos los casos, asi como el estudio
microbiolégico para su confirmacion.

la declaracién individualizada

La incidencia de sarampién en la RM registré
un acusado descenso a partir de 1984. Desde el
ano 2000, la incidencia anual ha estado préxima
al objetivo de eliminacién de la OMS de 1caso/
millén habitantes, siendo inferior a 0,50/100.000
(grafico 1), excepto en 2003 (0,50/100.000) y 2010
(6,64/100.000). El incremento observado en 2010
fue debido a un brote con 90 casos en Jumilla,
que afecté inicialmente a nifilos no vacunados,
en su mayoria de la comunidad gitana, y se
extendié después a otros grupos de edad no
inmunizados. Para reforzar el estado inmunitario
de la poblacion frente a sarampién, se aplicé
un programa de captacién activa de nifios no
Illamada telefénica y/o
carta. Ademas, se decidié adelantar la primera

vacunados mediante

dosis de TV de los 15 a los 12 meses de edad.

La tendencia decreciente observada en Espafia
desde 1986 se vio interrumpida a partir de 2006
por brotes iniciados o mantenidos por grupos
de poblacion vulnerable: nifios menores de 15
meses (no vacunados por su edad), poblaciones
marginales no vacunadas, grupos contrarios
a la vacunacién, viajeros y personal sanitario
susceptible, detectdndose ademas un incremento
de la proporcion de casos en personas que
deberian estar vacunadas.

Rubéola: la OMS
incorporé en 2003 el objetivo de eliminacién de

La Regién Europea de

rubéola y sindrome de rubéola congénita en el
Plan Estratégico 2005-2010.

Desde la introduccién de la vacuna TV, la
incidencia de rubéola en la RM ha disminuido
progresivamente, manteniéndose inferior a
1/100.000 desde el afio 2001, con ausencia de
casos en 2006 y 2010. La rubéola en Espafia ha
experimentado una evoluciéon paralela a la
regional, describiéndose la tasa minima histérica
(0,04/100.000) en el 2010. La incidencia en los
ultimos 10 afos indica una escasa circulacién viral
en nuestro pais, con algunos brotes de pequefa
magnitud, excepto uno desarrollado en Madrid
en 2005 con 460 casos (1), que han afectado
principalmente a adultos jovenes.

En cuanto a la rubéola congénita, no se registra
ningun caso en la RM desde 1998. En Espafa se
han notificado 9 casos desde el afio 2000, 3 de
ellos relacionados con el brote madrilefo.

Parotiditis: Tras el pico registrado en 1983-1985,
correspondiente a la primera onda epidémica
observada después de la introduccion de la
vacuna, se registr6 un brusco descenso de la
incidencia hasta 1987 (grafico 1). Posteriormente,
la enfermedad continué disminuyendo con
mayor lentitud hasta estabilizarse en torno a 5
casos/100.000 hab desde 1993. En 1998 y 2001 se
produjeron picos epidémicos, duplicando la tasa
de afos previos.

La tasa en Espafia ha evolucionado de manera
similar a la descrita, aunque los picos producidos
han sido de mayor magnitud y duracién. La
poblacion afectada a nivel estatal correspondio
mayoritariamente a bajas
coberturas en 12 y 22 dosis y vacunadas con la
cepa Rubini (1993-99), retirada en 1999 por baja
efectividad (2). En la RM apenas se utilizo esta
cepa (menos del 5% de las dosis distribuidas
entre 1993 y 1999); probablemente, los picos
epidémicos han sido menores por este motivo.

cohortes con

Ademas, estos brotes motivaron que durante
el afio 2007 se revisara el calendario vacunal
de toda la poblacion residente en la Regién
nacida entre 1991 y 2005. Esta actuacién supuso
la vacunacién con al menos una dosis de TV de
2.188 personas.



La vacunacién frente a Difteria-Tétanos-Pertusis
se incluyé en la RM en 1965. Actualmente
se administran 6 dosis, a los 2, 4, 6 y 18 meses
de edad, un recuerdo a los 6 afios y una dosis
combinada con toxoide tetanico a los 14 afos.
A partir de entonces, se recomienda aplicar una
Unica dosis de recuerdo a los 65 afnos con toxoide
tetanico.

Difteria: Gracias a la vacunacién sistematica
infantil, en 1986 se registraron los dos ultimos
casos autéctonos en Espafia. Aunque la difteria
ha sido eliminada en la mayoria de los estados
europeos, la transmisidon autoctona continda
produciéndose en Rusia,
asi como casos esporadicos en otros paises (3),
ocasionando un riesgo potencial de reaparicién de
la enfermedad en Europa. Esta situacién justifica
el mantenimiento de la vigilancia y medidas de
prevencion y control, especialmente la vacunacion.

Ucrania y Letonia,

Tétanos: La incidencia en la RM ha sido inferior
a 1/100.000 desde 1982, con ausencia de casos
en la mayoria de afios a partir de 1995. En
Espafia se ha mantenido una tendencia estable,
registrandose 0,2 casos/100.000 hab o menos en
todo el periodo. A pesar de la baja incidencia
observada, es necesario persistir en las medidas
de prevencién de esta enfermedad en adultos
mayores de 55-65 afos, edad en la que disminuye
el nivel de cobertura vacunal.

El tétanos neonatal es de declaracion obligatoria
independiente desde 1997, no habiéndose
declarado ningun caso desde entonces en la RM
ni en el resto de Espafa.

Tos ferina: La introduccién de la vacuna de
células completas frente a tos ferina produjo
una reduccién considerable en su incidencia y
mortalidad atribuible, manteniendo el caracter
ciclico de la enfermedad a pesar de la vacunacion
infantil generalizada.

En la RM, se registré un descenso abrupto de los
casos hasta 1987, seguido de una disminucion
paulatina hasta 2002. A partir de entonces,
la incidencia se ha estabilizado por debajo de

0,5 casos/100.000 hab, a excepcién de 2004,
registrandose 1 caso/100.000 hab. La incidencia
estatal ha evolucionado paralelamente a la
regional, siendo ésta superior hasta 1987, e
invirtiéndose la relacién posteriormente.

El grupo de edad mas afectado es el de menores
de un afio, con el maximo en lactantes de 1-2
meses (4). En el periodo previo al 2000, se observa
también una considerable afectacién de nifios
entre 1-9 afos, que se ha reducido con los afos
(grafico 2).

Poliomielitis: La OMS lanz6 en 1988 la Iniciativa
para la Erradicacion Mundial de Poliomielitis.
Desde entonces, tres regiones han obtenido el
certificado de eliminacion de virus salvaje: la
Region de las Américas (1994), la del Pacifico
Occidental (2000) y la Europea (2002). En
2010, Europa sufrié en Tayikistdn su primera
importacion de poliovirus salvaje tras dicha
certificacién, que derivé en un brote de gran
magnitud y se extendié a paises vecinos (5). La
Comision Europea para la Erradicacién sigue
considerando eliminada la enfermedad en la
Regién, ya que la transmisiéon del poliovirus
salvaje ha sido interrumpida desde septiembre
de 2010 gracias a las medidas adoptadas. No
obstante, la situacién internacional obliga a
mantener el estado de alerta.

Grafico 2. Incidencia anual media de tos ferina
por frupos de edad. Regidon de Murcia, 1982-
2010
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En Espaia, las campafas masivas de vacunacion
con Virus de la Polio Oral (VPO), iniciadas en
1963 ocasionaron un descenso espectacular en
la incidencia de la enfermedad. Desde 2004, la
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vacuna se administra via parenteral con pauta de
4 dosis actualmente (2, 4, 6 y 18 meses de edad).
El ultimo caso de polio salvaje registrado en la
RM fue en 1981. Posteriormente, se notificd un
caso asociado a vacuna oral en 1999. En Espafa,
el ultimo brote por virus salvaje autéctono se
produjo entre 1987 y 1989 en Almeria con 12
casos. En los afos siguientes, se detectaron 4
casos asociados a vacuna VPO (el ultimo en el aifo
2005, de origen importado).

El Plan de Acciéon para mantener el estado de Pais
libre de Polio incluye un Programa de Vigilancia
de la Paralisis Flaccida Aguda (PFA) en 1998.
Desde 1998 hasta 2010 se han detectado 28 casos
de PFA en menores de 15 aios en la RM, uno fue
producido por virus vacunal (1999) y en el resto
se descartd que fueran cuadros de poliomielitis,
correspondiendo la mayoria a Sindromes de
Guillain-Barré.

Conclusion: La efectividad de los programas de
vacunaciones de las enfermedades comentadas
en este informe ha supuesto una reduccion
espectacular de dichas enfermedades. Tal es asi,
que se ha conseguido eliminar la poliomielitis de
la Region Europea y el sarampién y la rubéola
son el siguiente objetivo. Sin embargo, la
deteccion de brotes de magnitud considerable
pone de manifiesto la delicada situacién para la
reemergencia de estas enfermedades. Es por tanto
fundamental mantener el estado de alerta ante
las mismas para detectar y controlar a tiempo los
casos aislados que vayan surgiendo, antes de que
la transmisién vuelva a hacerse efectiva.
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NOTA ACLARATORIA DE LOS AUTORES DEL ARTICULO “EVOLUCION DEL PROGRAMA DE
SALUD BUCODENTAL INFANTIL DE LA REGION DE MURCIA. PERIODO 2003-2010".

Se denominan “actividades preventivas/tratamientos basicos” las intervenciones preventivas de
educacioén sanitaria, aplicacion de fluor y sellados y como tratamientos basicos las exodoncias y
obturaciones en molares permanentes, estos tratamientos pueden efectuarse tanto en consultas
publicas (Unidades de Salud Bucodental) como privadas. Se denominan “tratamientos especiales/
restauradores” a los tratamientos del grupo incisivo-canino que se incluyen en el Programa y a
las endodoncias, siendo estos tratamientos los Unicos que deben derivarse desde las Unidades de
Salud Bucodental a las consultas privadas para su realizacién.



Sistema de Informacion
Sanltarla de las Enfermedades

ABLAS SISEDO [gyeseas:
T S S e DT

2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA

Disenteria bacilar 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Toxinfecciones alimen. 4 0 1 0 0 0 1 0 3 0 0 4 5 0 10
Gripe 18 31 29 21 62 62 49 46 73 93 64 110 181 203 244
Legionelosis 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 2 1 2 3 4
Tuberculosis respiratoria 2 2 5 5 3 3 3 4 3 4 3 3 14 12 12
Otras tuberculosis 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 1 2 1
Otras meningitis 4 0 1 1 0 0 0 3 1 1 3 2 6 6 6
Parotiditis 2 0 1 1 0 1 3 0 1 3 2 1 9 2 3
Varicela 13 6 16 13 7 12 1 9 10 16 15 22 53 37 64
Tos ferina 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Infeccion gonocdcica 1 0 0 1 1 1 2 1 0 2 0 2 6 2 3
Sifilis 2 2 0 2 1 0 1 1 0 2 2 2 7 6 3
Hepatitis A 0 0 2 2 0 1 1 0 1 1 1 0 4 1 5
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 2 1
Otras hepatitis viricas 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Leishmaniasis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Paludismo 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 2 1 1

La mediana se calcula sobre el Ultimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.

Disdenteria bacilar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
;ﬁ’;’;ﬁ;ﬂg’;es 0 42 4 12 0 11 0 10 0 0 28 1 19 0 1T 0 0 5 114
Gripe 29 5517 16 4103 58 3961 12 2281 2 1279 30 3626 13 4226 16 2119 5 997 181 28109
Legionelosis 0 3 0 21 1 2 0 10 0 0 4 0 3 1 2 0 0 2 17
Igf;[g‘;é?gs 1 34 6 28 3 12 0 6 0 0 1 14 1 25 1 13 1 8 14 140
Otras tuberculosis 0 51 0 7 0 2 0 3 0 i 1 8 0 4 0 4 0 0 1 34
Otras meningitis 1 18 1 6 2 4 0 2 0 1 0 1 12 0 8 0 1 6 62
Parotiditis 1T 12 1 Bl 1 4 0 0 0 0 3 10 2 gl 7 7 0 1 9 50
Varicela 9 1047 6 1157 3 80 3 355 1 331 10 916 14 1274 6 87 1 238 53 7065
Tos ferina 0 10 8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10 T 0 0 1 1
Infeccion gonocd. 0 7 1 5 0 1T 0 0 0 i i 9 2 8 1 3 1 3 6 37
Sifilis 4 13 0 7 0 5 0 0 0 i 9| 7| 2 8 0 1T 0 0 7 52
Hepatitis A 0 6 0 6 2 8 0 2 0 0 0 31 9 1 4 0 0 4 38
Hepatitis B 0 3.0 4 0 0 0 0 1 2 0 10 1.0 o0 0 1 M
8}[;55“693““5 0 10 00 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 3
Leishmaniasis 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 5)
Paludismo 1 2 1 10 0 0 0 0 0 0 0 2 0 10 0 2 6

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual



2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA

Toxinfecciones alimen. 4 1 4 2 16 1 72 0 14 1 2 5 79 19 29
Gripe 80 113 154 114 129 191 138 147 251 154 155 222 486 544 865
Legionelosis 2 0 0 1 3 1 0 0 0 1 0 0 4 3 3
Tuberculosis respiratoria 4 3 2 3 1 2 5 2 3 3 3 3 15 9 9
Otras tuberculosis 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 3 0 1
Otras meningitis 4 0 2 2 0 0 0 3 2 1 0 1 4 6 6
Parotiditis 4 1 0 1 2 2 0 3 1 1 0 1 6 6 4
Varicela 20 14 18 27 34 29 17 50 34 34 58 28 98 156 110
Tos ferina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
Infeccion gonocdcica 0 0 0 1 2 1 0 0 1 1 0 0 2 2 3
Sifilis 0 2 2 1 2 0 2 1 1 1 3 2 4 8 4
Hepatitis A 1 0 0 0 3 1 1 3 2 5 0 0 7 6 4
Brucelosis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

La mediana se calcula sobre el Ultimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.

Toxinfecciones 543 9 13 72 8 2 5 0 0 0 35 0 19 0 1 0 0 79 205

alimentarias

Gripe 81 5598 43 4146 150 4111 3 2284 41 1320 64 3690 48 4274 32 2151 24 1021 486 28595
Legionelosis 0 3 0 2 0 2 0 1 0 0 3 7 1 4 0 3 0 0 4 22
Igf;[g‘{t')?fa's 1 37 3 30 3 15 0 6 0 0 1 15 5 30 2 0 8 15 156
Otras tuberculosis 0 5 1 9 0 2 0 4 0 1 0 8 1 6 1 5 0 0 3 40
Otras meningitis 1 9 0 6 0 4 0 3.0 i 1 11 1 13 1 9 0 1 4 67
Parotiditis 1 13 0 8 0 4 1 1 0 0 0 10 3 11 0 7 1 2 6 56
Varicela 25 1072 23 1180 16 8% 2 357 6 337 9 925 11 1285 5 872 1 239 98 7163
Tos ferina 0 1 1 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 12
Infeccion gonocd. 0 8 0 5 0 1 0 0 0 17 0 10 1 10 1 4 0 32 42
Sifilis 1 14 1 9 0 5 0 0 0 1 0 23| 2 11 0 1 0 2 4 66
Hepatitis A 0 6 2 8 2 10 0 2 0 0 0 4 0 gl 3 7 0 0 7 46
Brucelosis 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 B

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual



2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA

Disenteria bacilar 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
Toxinfecciones alimen. 2 3 3 1 1 1 2 0 1 4 0 1 9 4 7
Gripe 141 169 260 165 138 379 146 148 338 141 173 287 593 628 1264
Legionelosis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 1
Tuberculosis respiratoria 3 3 2 2 4 4 3 5 3 4 1 2 12 13 12
Otras tuberculosis 2 0 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 4 0 2
Otras meningitis 3 2 2 0 1 3 0 2 3 2 0 1 5 5 11
Parotiditis 1 2 1 3 3 2 2 2 1 3 3 1 9 10 7
Varicela 23 61 48 24 96 40 33 134 92 41 113 74 121 404 251
Infeccion gonocdcica 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 5 3 3
Sifilis 0 2 0 2 1 2 6 2 1 4 2 2 12 7 7
Hepatitis A 0 3 2 0 1 0 1 0 0 1 1 0 2 5 4
Otras hepatitis viricas 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 2 2 2
Brucelosis 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Fiebre exantema. medite. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Paludismo 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1
Lepra 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

La mediana se calcula sobre el Gltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.

Disenteria bacilar 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3

Toxinfecciones
r——— 7 54 0 12 0 86 0 5 0 0 0 35 2 2 0 1 0 0 9 214

Gripe 116 5714 74 4220 123 4234 14 2298 38 1358 85 3775 86 4360 35 2186 22 1043 593 29188

Legionelosis 0 3.0 2 0 2 1 2 0 0 1 8 0 4 0 3 0 0 2 2
I:f;g‘tjc')‘r’gs 3 40 1 33 0 15 0 6 1 1 0 15 2 32 3 18 2 10 12 168
Otras tuberculosis 0 5 1 10 1 3 0 4 0 1 0 8 1 7 1 6 0 0 4 44
Otras meningits 2 21 1 7 0 4 0 3 0 i 1 @2 o B 1 W of 1 5 &
Parotiditis 2 15 2 10 o 4 0 1 0 0 2 12 2 13 1 8 0 2 9 65
Varicela 24 1096 31 1211 2 88 7 364 16 353 11 936 23 1308 5 877 2 241 121 7284
Infeccion gonocd. 0 8 3 8 0 1 0 0 0 1 1 17 0 10 1 5 0 3 5 47
Sifilis 4 18 2 1 0 5 0 0 1 2 3 26 2 13 0 1 0 2 12 718
Hepatitis A 0 6 2 10 o 10 0 2 OO 0 O 4 0 9 0 7 0 0 2 48
8:{?;5*‘9”3““5 of i ol o @ o of o af @ af | i | ol @l @ & I =
Brucelosis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 4
Fiebre exan.med. 0 if 1 0 0 0 0 0 0 O 1 0 0 0 0 0 0 1 3
Paludismo 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 10 2 0 1 0 0 1 7
Lepra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1T 0 0 0 0 1 2
No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual



2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA 2011 2010 MEDIANA

Toxinfecciones alimen. 0 0 0 5 1 1 1 0 1 1 3 1 7 4 4
Gripe 160 153 252 224 283 306 298 310 504 367 476 555 1049 1222 1850
Legionelosis 3 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 5 0 0
Tuberculosis respiratoria 2 2 2 2 1 3 3 3 3 3 2 2 10 8 10
Otras tuberculosis 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1 0 3
Otras meningitis 0 0 2 1 1 1 3 0 1 2 0 0 1 5
Parotiditis 0 0 1 0 2 2 3 1 1 0 1 1 4 5
Varicela 34 168 65 62 165 82 51 178 75 58 136 33 205 647 285
Tos ferina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Infeccion gonocdcica 2 0 1 2 1 0 1 0 0 1 0 0 6 1 2
Sfilis 1 1 1 3 4 3 2 1 1 3 1 1 9 7 6
Hepatitis A 0 0 1 2 1 1 0 2 1 1 0 0 3 3 4
Carbunco 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

La mediana se calcula sobre el dltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.

PSR O 54 0 12 0 8 0O 5 0 0 7 4 0 210 1 0 0 7 221
Gripe 201 5915 91 4311 183 4417 39 2337 92 1450 145 3920 180 4540 86 2272 32 1075 1049 30237
Legionelosis 1 4 0 2 0 2 0 2 1 1T 2 0 1 5 0 3 0 0 5 29
I;‘f;[g‘t‘('ﬁgs 2 4 2 33 0 15 0 6 0 1 18 33 10 10 178
Otras tuberculosis 0 5 0 0 0 3 0 4 0 1 0 8 0 7 1 7 1 1 2 46
gggfngms 2 23 2 9 1 5 0 3.0 1 0 12 0 13 1 11 0 1 6 78
Parotiditis 0 15 2 12 0 4 1 2 0 0 0O 12 0 13 0 8 0 2 3 68
Varicela 28 1124 34 1245 11 909 9 373 24 377 47 983 49 1357 3 880 O 241 205 7489
Tos ferina 0O 1 1 10 0 0 0 00 0 0 0 0 1 0 1T 0 0 1 13
Infeccion gonocd. 1 9 1 9 0 1 0 0 0 1T 2 13 21 12 © 5 0 3 6 53
Sifilis 0 18 2 13 1 6 0 00 2 2 28 4 17 0 1 0 2 9 @8
Hepatitis A 1 7 1 1 1 1 0 2 0 0 0O 4 0 9 0 7 0 0 3 51
Carbunco 0 0 0 0 0 0 0 00 0 0 0O 1 1 0 0 0 o0 1 1

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual



NOTICIAS BREVES

NOVEDADES EN EL CALENDARIO DE VACUNACION DE LA REGION
DE MURCIA ANO 2012

La Regién de Murcia con fecha 16 de enero de 2012 ha introducido
una modificacion en el Calendario de Vacunacion infantil que
consiste en el adelanto de la vacunacion frente al Virus del Papiloma
Humano (VPH) a las nifias que cursen 6° de Educacién Primaria (11-12
afos) en lugar de las de 2° de ESO (13-14 aios).

Programa de vacunaciones »
2

Como consecuencia de ello durante dos afios consecutivos tendrdn que vacunarse dos cohortes de
nifas, durante el curso escolar 2012-13 se vacunara a las nifias de 1°y 2° de la ESO, en el curso escolar
2013-14 las nifias de 6° de primaria 'y 1° de la ESO y a partir del curso escolar 2014-15 Unicamente las
nifias de 6° de primaria.

Este cambio se realiza para aumentar las coberturas vacunales, objetivo que se facilita al vacunar a
una edad inferior, asi como para disminuir las dificultades logisticas que son menores en centros de
educacién primaria respecto a los de secundaria.

Este cambio respeta las especificaciones de las fichas técnicas y los intervalos recomendados para la
administracion de la citada vacuna por el Calendario de Vacunaciones del Consejo Interterritorial.

Toda la informacién en: http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=226966&idsec=85

Fuente: Programa de Vacunaciones

BLOG DE PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD

La Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad y Politica Social

’ ha puesto en marcha el blog “Promocién y Educacién para la Salud”, gestionado
por el Centro de Recursos de Promocion y Educacion para la Salud del Servicio de
Promocién y Educacion para la Salud.

Es un espacio virtual que auna los conceptos de interactuacién y colaboracion
con una alta periodicidad y que permite la difusion de opiniones, experiencias e
informacién para la reflexion y el contraste de ideas. Es una herramienta interactiva
que se enriquece con aportaciones de los visitantes que contribuyen con sus
comentarios, colaboraciones y sugerencias.

El blog tiene por finalidad ofrecer a los profesionales docentes y sociosanitarios, enfermeros,
médicos de familia, pediatras, técnicos municipales, psicélogos, agentes sociales, etc., asi como a
la poblacién general interesada una plataforma para difundir y discutir sobre aspectos teéricos,
metodolégicos y experiencias practicas de promocion y educacion para la salud. Al mismo tiempo
permite compartir y difundir referencias y articulos cientificos, informar y promocionar actividades
formativas y cientificas o difundir publicaciones.

La incorporacioén de las nuevas tecnologias a la Salud Publica contribuye a la alfabetizacion sanitaria
de la comunidad, facilitando el acceso a una informacion veraz y actualizada y optimizando el
proceso de ensefianza-aprendizaje.

El blog, espacio abierto de expresién y comunicacion, invita y anima a la participacién a todos los
profesionales, para que con sus ideas, comentarios y aportaciones contribuyan al desarrollo de la
promocion y de la educacién para la salud.

http://blogs.murciasalud.es/edusalud
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