4. DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

SERVICIO DE SALUD PUBLICA

El Servicio de Salud Publica tiene asignada la programacién, organizacion, control, coordinacion y
evaluacién de las actuaciones de investigacion, vigilancia, inspeccién y analisis de caracter sanitario en
relacion con los alimentos, las zoonosis, el medio ambiente, los medicamentos y los productos farma-
céuticos que se desarrollan en la Regién de Murcia.

Para el cumplimiento de sus funciones el Servicio se estructura en las siguientes unidades adminis-
trativas:

a) Seccién de Higiene, Inspeccién Alimentaria y Zoonosis.
b) Seccién de Sanidad Ambiental

c) Coordinadores de Inspeccién de Salud Publica.

d) Laboratorio de Salud Publica

e) Negociado de Procedimiento

A continuacién se detallan las memorias de las actividades desarrolladas durante 1999 por las
distintas Secciones y Unidades.
DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE LA SECCION DE HIGIENE, INSPECCION ALIMENTARIA Y
ZOONOSIS POR GRUPO Y TITULACION / DENOMINACION

GRUPO TITULACION NUMERO DENOMINACION

A Veterinarios 59 1 Jefe de Seccién
1 J.U.T. de Zoonosis
1 J.U.T. de Registro Sanitario
6 Coordinadores de Inspecciones de Salud Publica
13 Directores Veterinarios de Matadero
18 Veterinarios de Matadero
16 Inspectores Veterinarios de Area
3 Inspectores Veterinarios

D Auxiliares Sanitarios 2
Auxiliares Administrativos 2

ACTIVIDADES DE FORMACION ORGANIZADAS POR EL SERVICIO

ACTIVIDAD LUGAR FECHA H. DOCENTES

Nuevas tendencias en el
control alimentario Murcia Septiembre 20
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ACTIVIDADES DE FORMACION RECIBIDAS POR EL PERSONAL DE LA SECCION

ACTIVIDAD

ENTIDAD ORGANIZADORA

PARTICIPANTES

Nuevas tendencias en el control alimentario

Escuela de Administracién Publica

Conocimientos basicos en materia de contaminacién

ambiental

Enfermeria y gestién de Residuos sanitarios
Curso sobre P.A.C.

Internet y NavegadoresExcel 97
Actuaciones en materia de consumo

Auditorias y mantenimiento del Sistema HACCP

Farmacoeconomia

Acuicultura y control sanitario de productos
de la pesca

Toros de lidia y medio ambiente
Actuaciones en espectaculos taurinos
Jornadas Técnicas sobre Plaguicidas
Windows 95

Internet

Habilidades directivas

Escuela de Administracién Publica

Escuela de Administracion Publica

Escuela de Administracién Publica

Escuela de Administracién Publica

Escuela de Administracion Publica

Sociedad E. de Dietética y

Ciencias de la Alimentacion

Escuela de Administracion Publica

Colegio Oficial de Veterinarios

Colegio Oficial de Veterinarios

Consejo General de Colegios Veterinarios

Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién

FOREM

FOREM

Direccion General de Salud Publica

24

15

10

11
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4. DiIrReccioN GENERAL DE SALuD PusLICcA

VISITAS DE INSPECCION Y TOMAS DE MUESTRAS REALIZADAS
EN ESTABLECIMIENTOS DE VENTA DIRECTA A CONSUMIDOR FINAL

NUMERO DE  ESTABLECIMIENTOS VISITAS DE MUESTRAS
PESCADERIAS ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 75 42 47 16
Area 2 100 90 105 1
Area 3 51 51 90 42
Area 4 19 1 15 49
Area 5 12 12 24 -
Area 6 94 48 65 24
Total 351 254 346 132
PANADERIAS NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS DE MUESTRAS
CONFITERIAS, BOLLERIAS ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 418 267 394 3
Area 2 239 239 640 3
Area 3 144 144 260 18
Area 4 48 8 8
Area 5 74 45 56
Area 6 165 74 103
Total 1088 777 1461 24
FRUTAS, VERDURAS NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS DE MUESTRAS
HORTALIZAS ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 12 14 18
Area 2 38 60 16
Area 3 - 86 -
Area 4 - - -
Area 5 21 21 16
Area 6 - - -
Total 71 181 50

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS DE MUESTRAS
SUPERMERCADOS ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 194 108 144 63
Area 2 302 280 280 4
Area 3 218 218 340 54
Area 4 27 20 53 -
Area 5 20 20 90 2
Area 6 61 87 -
Total 761 707 994 123

(1) Incluidos en carnes y/o pescados.
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NUMERO DE  ESTABLECIMIENTOS VISITAS DE MUESTRAS
GRANDES SUPERFICIES ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 17 17 83 24
Area 2 3 3 450 50
Area 3 10 10 46 16
Area 4 9 9 132 6
Area 5 7 7 180 2
Area 6 2 2 19 -
Total 48 48 910 98

NUMERO DE  ESTABLECIMIENTOS VISITAS DE MUESTRAS
PLAZA DE ABASTOS ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 11 10 -
Area 2 5 5 630 10
Area 3 4 4 5 -
Area 4 5 5 315 8
Area 5 4 4 110 -
Area 6 8 8 13 -
Total 37 26 1083 18

(1) Son inspeccionados por los Servicios de Sanidad del Ayuntamiento de Murcia

NUMERO DE  ESTABLECIMIENTOS VISITAS DE MUESTRAS
OTROS ESTABLECIMIENTOS  ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 - 486 710 -
Area 2 - 584 909 -
Area 3 - 154 176 -
Area 4 - 59 100 -
Area 5 - 117 286 -
Area 6 - 238 372 -
Total - 1638 2553 -
COMEDORES COLECTIVOS NUMERO DE  ESTABLECIMIENTOS VISITAS DE MUESTRAS
HOSPITALES Y RESIDENCIAS ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 34 13 18
Area 2 24 24 30
Area 3 8 8 28 23
Area 4 5 3 6
Area 5 4 4 16
Area 6 5 5 10
Total 80 57 108 23
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4. DirecciON GENERAL DE SALuD PusLica

RESTAURANTES NUMERO DE  ESTABLECIMIENTOS VISITAS DE MUESTRAS
BARES, ETC. ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 1762 421 723 19
Area 2 766 766 778 7
Area 3 803 729 729 31
Area 4 337 126 187

Area 5 187 107 110

Area 6 592 177 206

Total 4447 2326 2733 57

RESOLUCIONES DE DECOMISO Y DESTRUCCION

N° de Resoluciones dictadas por el Director General de Salud Publica: 30

(EN KGS.) INDUSTRIA MINORIST. INDUSTRIA.  INDUSTRIA ALMACEN COMEDOR INDUSTRIA HIPER
CARNICA ALIMENT. GOLOSINAS PESCA FRIGORIF. COLECTIVO ESPECIAS

Cabritos 55

Vacuno 50

Potcino 10

Caracoles 52.000

Corderos 25

Embutido 204 26 20

Prd.Pesca 49 20 23 8

Jamones 21.749 77 280 14

Pimenton 55.430

Licores 9

Conejos 4

Golosinas 4.325

TOTAL 21953 296 4.325 20 52.303 43 55.430 8

TOTALES: 134.378 kgs.
Causa de decomiso:

— No aptos para consumo humano: 99,8%
— Falta de documentacién sanitaria: 0,2%
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CESES DE ACTIVIDAD

Durante 1999 se ha procedido, mediante Resolucién de la Direccion General de Salud Publica a los
Ceses de Actividad de los siguientes establecimientos por deficiencias higiénico-sanitarias graves, que

suponian un evidente riesgo para la salud de los consumidores:

Comedores Colectivos
Industrias de la Pesca
Industrias carnicas
Hortofruticolas

Fca. Platos Preparados

“ Pimentén

Obradores de panaderia
Fca. Productos pasteleria
Asadero de pollos

Total

INFORME DE LAS GESTIONES REALIZADAS EN EL NEGOCIADO
DE PROCEDIMIENTO EN EL ANO 1999.

Expedientes incoados en el afo 1999

Expedientes afo 1999, que se dictd Resolucion.

Expedientes afio 1998, que se dicté la Resolucién en el afio 1999
Expedientes enviados para cobro en via ejecutiva, afios anteriores.
Expedientes efectuada providencia de archivo definitivo y archivados.
Recursos informados

Informes sobre expedientes en via de apremio, remitidos a la Agencia de Recaudacién.

Expedientes remitidos a La Sala de Lo Contencioso Administrativo

CONTROL DE COMEDORES ESCOLARES: PLAN DE ATENCION AL NINO

COLEGIOS Y GUARDERIAS

© = A o 4 a4 a N WwoW

—_

152
123
20
259
172
45
12

NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS VISITAS DE MUESTRAS
COLEGIOS Y GUARDERIAS ESTABLECIMIENTOS VISITADOS INSPECCION TOMADAS
Area 1 161 113 13
Area 2 51 51 92
Area 3 38 38 42 91
Area 4 15 15 30
Area 5 9 9 36 5
Area 6 44 44 80
Total 318 270 393 96
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Deficiencias detectadas

DEFICIENCIA N° DE CENTROS % (*)
Def. En aseos/lavamanos no dotados correctamente 85 31,71
Las camaras carecen de registro termogréafico 25 9,32
Aberturas al exterior no protegidas frente a la entrada de insectos 40 14,92
Ventilacion/lluminacién no adecuadas 25 9,32
El personal carece de carné de manipulador vigente 35 31,71
Suelos/paredes/techos no apropiados 6 2,23
Malos habitos higiénicos en la manipuiacion de alimentos 19 7,08
Deficiente estado higiénico 7 2,61
Condiciones no adecuadas en la conservacion de alimentos 18 6,71
Carece de Libro de Comedores Colectivos 17 6,34
No se realiza DDD/Presencia de vectores 4 1,49
Eliminacion de basuras incorrecta 11 41

* 9% Deficiencias referidas al total de centras de la Region.

MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Las actividades programadas en el Objetivo 10 para continuar con la aplicacién de la Orden referente
a la concesion y renovacién del carné de manipulador de alimentos, se ha concretado como sigue:

« A las nuevas entidades se les ha facilitado el correspondiente curso tedrico y audiovisual, y tambien
todo aquel material que por pérdida o deterioro, han solicitado las entidades ya autorizadas. En total
se han confeccionado y repartido 21 cursos tipo.

Entidades Colaboradoras para la formacién de manipuladores de alimentos.

Durante 1999 se han autorizado un total de 18 Entidades Colaboradoras :

* Area de Salud de Murcia 10
+ Area de Salud de Cartagena 4
e Area de Salud del Noroeste 1
* Area de Salud Vega del Segura
Comarca Oriental 3

Se han realizado 2 auditorias a los cursos que realizan las Entidades Colaboradoras.

Se han procesado informaticamente los datos de los manipuladores que han superado las pruebas,
para la expedicion de los correspondientes carneés.

EXAMENES REALIZADOS ALUMNOS EXAMINADOS ALUMNOS APROBADOS (*)
232 9.485 8.594

(*) De los 8.325 carnés expedidos:

— 6943 han correspondido a solicitudes de nueva expedicién, y 1.382 a renovaciones de fichas ya
existentes.

- 6.977 han correspondido a la profesién de Hosteleria

—~ 588 han correspondido a la profesién de Industrias Carnicas

— 1.029 han correspondido a la profesién de Pasteleria
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INVESTIGACION DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Las actividades de la Seccién de Higiene de Alimentos y Zoonosis dentro del Programa de Vigilancia
y Control de E.T.A.s, en relacién a los 15 brotes de ambito general que han sido notificados a lo largo
de 1999, han sido las siguientes:

N° de brotes de ambito general 15
N° de brotes investigados 14 (%)
N° de brotes informados 14

Ademés de estos catorce brotes, se ha actuado en otros 9 que, una vez analizados los datos
obtenidos en la investigacién, han resultado encuadrados como de origen desconocido o de ambito
familiar.

(*) La investigacion de los brotes notificados ha sido llevada a cabo en nueve de ellos por esta Seccion mientras
que los cinco restantes, por tratarse de brotes ocurridos en el municipio de Murcia, fueron investigados en
colaboracion con los Servicios Veterinarios Municipales.

En el transcurso de la investigacion de los distintos brotes de ambito general, las actuaciones y
medidas adoptadas mas destacables han sido:

ACTUACION / MEDIDA ADOPTADA %
Inspeccion de local e instalaciones 93,3
Encuesta epidemioldgica a manipuladores 46,6
Control de manipuladores 73,3
Investigacidn del origen de los alimentos 86,6
Toma de muestras 66,6
Andlisis de alimentos 66,6
Inmovilizacion cautelar de alimentos 13,3
Decomiso y posterior destruccion de alimentos 0
Iniciacion de expediente sancionador 46,6
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4. Direccion GENERAL DE SALuD PuBLICA

PLAN DE VIGILANCIA PARA LA DETECCION DE RESIDUOS EN ANIMALES VIVOS Y SUS PRO-
DUCTOS

1. RESUMEN DE TOMA DE MUESTRAS POR GRUPOS DE SUSTANCIAS A INVESTIGAR
A) Mataderos e industrias alimentarias.

El nimero de muestras asignado para 1999 fue de 1.205 y las recogidas ascienden a 1.779, lo que
representa un grado de cumplimiento del 147,6 %.

En el cuadro siguiente se pormenorizan los resultados de cada tipo de sustancias investigadas:

PLAN ALEATORIO + PLAN SOSPECHOSO

MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS

GRUPO ASIGNADAS  RECOGIDAS  ANALIZADAS  NEGATIVAS POSITIVAS
A1-A3-AdHormonales (*) 120 79 79 63 16
A2 Tireostéticos 0 21 21 21 0
A5 b-Agonistas 253 425 425 425 0
A6 Anexo IV (**)Dimetridazol 0 78 78 78 0
B1 Inhibidores 554 763 763 648 115
B1 Sulfa. Tetra. 148 251 251 249 2
B2a ivermectina(***) 50 70 0 0 0
B2b (***) Anticoccidianos 30 34 0 0 0
B3a PlaguicidasOrganoclorados 25 29 29 29 o]
B3a PlaguicidasOrganofosfor, 25 29 29 29 0
TOTALES 1.205 1.779 1.675 1.542 133

(*) Aunque el nimero de muestras tomadas para estos grupos es inferior al asignado o comprometido, las deter-
minaciones realizadas superan ese numero, ya que se han aprovechado las mismas muestras para las diferentes
determinaciones.

(**) Estas muestras han sido analizadas por el Laboratorio Agrario y de Medio Ambiente

(***) Las muestras de este grupo aunque han sido tomadas, no se han podido analizar por imposibilidad técnica.

B) Explotaciones ganaderas, fabricas de piensos, efc.

El ndmero de muestras asignado para 1999 fue de 505 y las recogidas ascienden a 312, lo que
representa un grado de cumplimiento del 61,8 %.

En el cuadro siguiente se pormenorizan los resultados de cada tipo de sustancias investigadas:
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PLAN ALEATORIO + PLAN SOSPECHOSO

MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS

GRUPO ASIGNADAS  RECOGIDAS  ANALIZADAS  NEGATIVAS POSITIVAS
A2 Tireostaticos (*) 50 58 58 58 0
A5 b-Agonistas (**) 245 176 176 176 0]
A6 Anexo IVDimetridazol 110 61 61 54 7
B2d Tranquilizantes 100 17 0 0 0
TOTALES 505 312 295 288 7

(%) Del total de muestras recogidas, 45 han sido analizadas por el Laboratorio de la Direccion General de Salud.

(**) Del total de muestras recogidas, 34 han sido analizadas por el Laboratorio de la Direccion General de Salud.

2. GRADO DE CUMPLIMENTACION: PLAN ALEATORIO + PLAN SOSPECHOSO

2500

- Granja
1 Matadero
# Total
0
Granja 505 312 295 288 7
[ Matadero 1205 1779 1675 1542 133
B Total 1710 2091 1970 1830 140
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3. EVALUACION: MEDIDAS ADOPTADAS

A) Medidas adoptadas tras la aparicion de muestras positivas.

MATADERO EXPLOTACION

BOVINO PORCINO BOVINO PORCINO AVES
Muestras positivas sobre las que se ha actuado 2 2 0 5 2
Animales secuestrados 450 5219 0]
Animales sacrificados y destruidos
Explotaciones retirada de prima (R. 894/96) 2
Canales intervenidas 135 155
Canales decomisadas 0] 0

En cuanto al numero de casos detectados, relativos a la utilizacién de sustancias prohibidas, este
ha sido de 4, lo que ha provocado las siguientes actuaciones:

EXPLOTACIONES RESES SUST.
ESPECIE N° DE CASOS SECUESTRADAS INMOVILIZADAS DETECTADA
Porcino 2 2 5.219 Dimetridazol
Bovino (*) 11 11 36090 ClembuterolTapazol

(*) Uno de los positivos ha sido detectado por la Junta de Comunidades de Castilla- La.Mancha (tapazol) y el otro
en un matadero de ltalia (clembuterol)

Hay que resaltar que durante esta campafa se ha confirmado la tendencia a la disminucién de los
casos detectados de sustancias prohibidas sobre todo de clembuterol y sustancias hormonales, que
tuvo un incremento muy importante en el afio 1997, disminuyendo en el 98, y que practicamente no se
han detectado en este afio. Por el contrario en lo relativo a las sustancias encuadradas en el Anexo IV
del Reglamento (CEE) 2377/90del Consejo, de 26 de junio, sobre medicamentos veterinarios es el
primer afio que se detecta el uso de estas sustancias prohibidas, en concreto el dimetridazol.

B) Expedientes sancionadores iniciados

ORIGEN CUANTIA DE COMUNICADO
SUSTANCIA ESPECIE POSITIVIDAD LA SANCION ESTADO FISCALIA
Dimetridazol Porcino Mutrcia 2.500.001 Iniciado No
Dimetridazol Porcino Murcia 2.500.001 Iniciado No
Tetraciclinas Porcino Murcia 500.001 Iniciado No
Suifamidas Porcino Murcia 500.001 Iniciado No
Total..... 4 Total.... 6.000.004
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REGISTRO GENERAL SANITARIO DE ALIMENTOS
RESUMEN DE ACTUACIONES 1996 -1999

ANO 1996 ANO 1997 ANO 1998 ANO 1999

Registros existentes 4159 3871 3767 3837
Registros pendientes. actualizacién (1) 1477 (35 %) 734 (19%) 443 (12 %) 505 (13%)
Registros de nueva concesién 271 256 198 187
Reqgistros Convalidados 522 443 363 431
Bajas en Registro 137 643 345 180
Ampliacién de Actividad 54 51 56 48
Cambio de Actividad 7 2 62 10
Cambio de Titularidad 177 159 157 133
Cambio de Domicilio 57 48 40 31
Certificados 22 83 115
Rectificacion de errores 7 7 12
Registros Especificos nuevos 2 5 0
Cambio de etiqueta R° Especificos “ 2 0 0
Avisos de Convalidacién 296 830 300 490
Com. Interiores a los Coordinadores 209 247 462 430
TOTAL ACTUACIONES 1730 2712 2078 2067

(1) Se estima que el 9% de los registros caducados se encuentran en fase actualizacién, para.ello se comunica
con un més de antelacion a todos las empresas inscritas en el R.G.S. de Alimentos, la conveniencia gestionar la
actulizacion de su registro, para lo que se les remite la documentacion necesaria.

EVOLUCION DEL R.G.S.A. 1996-1999

& % Pendientes
% Actualizados

2 % Pendientes 42 35 19 12 13
1 % Actualizados 53 85 81 48 87
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REGISTRO GENERAL SANITARIO DE ALIMENTOS POR AREAS DE SALUD 1999
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% Actualizados
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ESTABLECIMIENTOS LACTEOS

DISTRIBUCION DE INDUSTRIAS LACTEAS SEGUN AREAS DE SALUD 1999

Régimen General

Produc. Limitada

Total

Area |

Area Il
Area il
Area IV
Area v
Area VI
Total

A WO b=

3

WO = = W -

g s~ WO =

SISTEMA DE AUTOCONTROL EN INDUSTRIAS LACTEAS

25+

20+

15-
10-
5 E
0 ’ v »
N Industrias Poseen E J‘ecutan
autocontrol sistema
1998 23 13 7
B 1999 22 18 12
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250 -

Propuestas

L.CRUDA PRO.FIHAL

RESULTADOS ANALITICOS
200 4 )
3 determ.ejecutadas
& determ dentro de limites

150

100

L.CRUDA L.PASTERIZADA PRODUCTO FINAL
A determ.ejecutadas 200 49 84
A determ dentro de limites 86 41 85
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CARNES Y PRODUCTOS CARNICOS

ESTABLECIMIENTOS DE PRODUCCION DE CARNES FRESCAS,

N° DE: MATADEROS MATADEROS MATADEROS SALAS DE ALMACENES
GENERALES DE AVES DE CONEJOS DESPIECE FRIGORIFICOS

Total C.A. 26 5 5 89 49

N° DE VISITAS DE INSPECCION EN: SALAS DE DESPIECE  ALMACENES FRIGORIFICOS

Total C.A. 1119 243

N° DE VISITAS DE VERIFICACION MATADEROS MATADEROS MATADEROS

DE CONTROLES SANITARIOS: GENERALES DE AVES DE CONEJOS

Total C.A. 42 14 10

N° DE VISITAS DE VERIFICACION

DE CONTROLES SANITARIOS: SALAS DE DESPIECE ALMACENES FRIGORIFICOS
Total C.A. 44 15
INDICADORES EN MATADEROS GENERALES DE CUMPLIMIENTO DE:

CONSERVACION DE INSTALACIONES 54,5 %
HIGIENE DE LAS INSTALACIONES 55,6 %
MANTENIMIENTO DE REGISTROS DE CONTROL PROPIOS 36,8%
INDICADORES EN MATADEROS AVES/CONEJOS DE CUMPLIMIENTO DE:

CONSERVACION DE INSTALACIONES 47,3 %
HIGIENE DE LAS INSTALACIONES 57,6 %
MANTENIMINETO DE REGISTROS DE CONTROL PROPIOS 16,0 %
INDICADORES EN SALAS DE DESPIECE DE CUMPLIMIENTO DE:

CONSERVACION DE INSTALACIONES 90,5 %
HIGIENE DE LAS INSTALACIONES 93,4 %
MANTENIMIENTO DE REGISTROS DE CONTROL PROPIOS 53,5 %
INDICADORES EN ALMACENES FRIGORIFICOS DE CUMPLIMIENTO DE:

CONSERVACION DE INSTALACIONES 97,7 %
HIGIENE DE LAS INSTALACIONES 99,9 %
MANTENIMIENTO DE REGISTROS DE CONTROL PROPIOS 54,9 %
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INDUSTRIAS CARNICAS Y OTROS PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL

N° DE: INDUSTRIAS CARNICAS OTROS PRODUCTOS
Total C.A. 113 8
N° DE VISITAS DE INSPECCION EN: INDUSTRIAS CARNICAS OTROS PRODUCTOS
Total C.A. 1275 26

N° DE VISITAS DE VERIFICACION DE

AUTOCONTROLES SANITARIOS: INDUSTRIAS CARNICAS OTROS PRODUCTOS
Total C.A. 82 3
INDICADORES EN INDUSTRIAS CARNICAS DE CUMPLIMIENTO DE:

CONSERVACION DE INSTALACIONES 87,8 %
HIGIENE DE LAS INSTALACIONES 91,1 %
MANTENIMIENTO DE AUTOCONTROLES SANITARIOS 65,6 %
ESTABLECIMIENTOS DE VENTA DIRECTA A CONSUMIDOR FINAL

DE CARNES Y PRODUCTOS CARNICOS (E.V.D.C.FC.PC.)

N° DE: CARNICERIAS-CHARCUTERIAS CARNICERIAS-SALCHICHERIAS
Total C.A. 102 775

N° DE VISITAS DE INSPECCION EN: CARNICERIAS-CHARCUTERIAS CARNICERIAS-SALCHICHERIAS
Total C.A. 166 1256

N° DE VISITAS DE VERIFICACION

DE AUTOCONTROLES SANITARIOS: CARNICERIAS-CHARCUTERIAS CARNICERIAS-SALCHICHERIAS
Total C.A. 6 35
INDICADORES EN (E.V.D.C.F.C.P.C.) DE CUMPLIMIENTO DE:

CONSERVACION DE INSTALACIONES 89,3 %
HIGIENE DE LAS INSTALACIONES 922 %
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GRAFICO COMPARATIVO DEL CUMPLIMIENTO DE:

CONSERVACION DE INSTALACIONES C.l.
HIGIENE DE LAS INSTALACIONES H.l.
MANTENIMIENTO DE CONTROLES O AUTOCONTROLES R.C.

EN: MG. Mataderos generales.
M. A/C. Mataderos de aves / congjos.
S. D. Salas de despiece.
A F Almacenes frigorificos.
I C. Industrias carnicas.
E.V... Establecimientos de venta directa a consumidor final de carnes
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RESULTADOS GLOBALES DE LA TOMA DE MUESTRAS PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LOS
SISTEMAS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION Y LAS BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION EN
ESTABLECIMIENTOS CARNICOS

N° TOTAL DE MUESTRAS MATADEROS SALAS DE ALMACENES INDUSTRIAS (E.V.D.C.F)
TOMADAS EN: DESPIECE FRIGORIFICOS CARNICAS CARNES
Total C.A. 208 210 57 246 27

Muestras de superficies de canales tomadas en Mataderos

SUPERAN ALGUN REC. DE AEROBIOS.  ENTEROBACTERIACEAS E. Cout S. AUREUS C. PERFRINGES
PARAMETRO >1.000.000/G >100/G. >10/G >100/G >10/G.
32% 1,4% 22% 20% 0,4% 7.1%

Muestras de Superficies en Contacto con Alimentos / Mataderos

TIPO DE SUPERFICIE AEROBIOS TOTALES ENTEROBACTERIACEAS S. AUREUS
>1000/25 cm? >1/25 cm? >1/25 cm?
DE TRABAJO 5,8% 51% 0,0%
UTENSILIOS Y MAQUINARIA 15,9% 13,8% 3,6%
PARAMENTOS 13,0% 5,8% 0,0%

Muestras de Superficies en Contacto con Alimentos / Salas de Despiece

TIPO DE SUPERFICIE AEROBIOS TOTALES ENTEROBACTERIACEAS S. AUREUS
>1000/25 cm? >1/25 cm? >1/25 cm?
DE TRABAJO 5,2% 5.2% 0,0%
UTENSILIOS Y MAQUINARIA 7,6% 3,8% 0,0%
PARAMENTOS 5,5% 2,4% 0,5%

Muestras de Superficies en Contacto con Alimentos / Alm. Frigorificos

TIPO DE SUPERFICIE AEROBIOS TOTALES ENTEROBACTERIACEAS S. AUREUS
>1000/25 cm? >1/25 cm? >1/25 cm?
PARAMENTOS 9,3% 3,5% 1,7%

Muestras de Superficies en Contacto con Alimentos / I. Cérnicas

TIPO DE SUPERFICIE AEROBIOS TOTALES ENTEROBACTERIACEAS S. AUREUS
>1000/25 cm? >1/25 cm? >1/25 cm?
DE TRABAJO 8,8% 5,7% 0,0%
UTENSILIOS Y MAQUINARIA 15,4% 9,3% 0,4%
PARAMENTOS 10,6% 3,2% 0,0%
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Muestras de Superficies en Contacto con Alimentos / E.V.D.C.F. Carnes

TIPO DE SUPERFICIE AEROBIOS TOTALES ENTEROBACTERIACEAS S. AUREUS
>1000/25 cm? >1/25 cm? >1/25 cm?
DE TRABAJO 3,7% 3,7% 0,0%
UTENSILIOS Y MAQUINARIA 0,0% 0,0% 0,0%
PARAMENTOS 3,7% 3,7% 0,0%
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| Rec. Acrobios 27 97
Iﬁ Enterobacteriactas 16 6,7
IB 8. Aureus 4 1

6

% 41
2
0 1998
£3 Rec. Aerobios - 72
B Enterobacteniivens - 32
1 8. Aurvus - 05

ACTIVIDADES EN ESPECTACULOS TAURINOS

Autorizaciones Sanitarias de Plazas de Toros Fijas 6
Autorizaciones Sanitarias de Plazas de Toros Portatiles 30
Inspecciones de carnes en Plazas de Toros Fijas 49
Inspecciones de carnes en Plazas de Toros Portatiles 44
Canales inspeccionadas Plazas Fijas (p.m. 250 kg.) 310 77,5 Tm.
Canales inspeccionadas Plazas Portdtiles (p.m. 130 kg.) 319 41,5 Tm.
Carnes declaradas no aptas para consumo en Plazas Fijas 2,6 Tm.
Carnes declaradas no aptas para consumo en Plazas Portatiles 1,1 Tm.
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ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR DE PRODUCTOS DE LA PESCA Y LA ACUICULTURA 1999

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN 1999:

» Elaboracién de Protocolo de verificacion de autocontroles en industrias de manipulacion de produc-
tos de la pesca.

* Entrega de PROGRAMAS SANITARIOS DE AUTOCONTROL en las empresas con manipulacion y
visitas de comprobacion.

N° ESTABLEC. PROGRAMAS VISITAS DE VISITAS DE TOMA
AREA ELABORADORES FIRMADOS VERIFICACION MUESTRAS
| 8 8 3 5
I 19 14 15 23
i 6 6 8 15
\ 12 11 14 23
TOTAL 45 39 40 66

» Elaboracién de Guia de procedimiento de inspeccién en establecimientos minoristas de venta de
pescado.

¢ Toma de muestras.

* Las visitas realizadas. por inspectores durante el afio, fueron:

N° N° VISITAS DE
ESTABLEC.  INSPECCION/ AREA
| I n v vi
LONJAS 6 480 400 52
INDUSTRIAS 50 16 140 6 42
ALMACENES 28 18 90 8 21 11
DISTR.SIN D. 67 9

RESULTADO DE MUESTRAS ANALIZADAS DE PRODUCTOS DE LA PESCA Y ACUICULTURA 1999

El nlimero de muestras analizadas y contabilizadas hasta primeros de enero de 2000, segun Area:

MICRO BROMA METALES TOTALES
AREA | 52 36 34 122
AREA 1| 130 48 30 208
AREA III 77 73 24 174
AREA V 23 16 7 46
AREA VI 52 3 8 63
TOTALES 334 176 103 613
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Detallando segun el tipo de establecimiento y determinaciones:

) LONJAS INDUSTRIAS ALMACENES MINORISTAS

AREA MICRO. BROM.  META,  MICRO  BROM.  METAL  MICRO  BROM  METAL  MICRO  BROM  METAL
| 6 17 12 19 8 6 20 5 18 7 6 3

I 4 17 7 100 23 9 12 3 7 14 5 7
il 15 6 17 41 25 1 - 5 6 21 37 -

v - - - - - - - - 2 23 16 5
Vi - - - 44 2 4 - - 2 8 1 2
TOT. 25 40 36 204 58 20 32 13 30 73 65 17

MUESTRAS MICROBIOLOGICAS
De las 334 muestras de analisis microbiolégicos, detallando por el tipo de producto:

» Pescado fresco y congelado: 55 y 46: 101

» Cefalépodos congelado: 4, fresco: 5 y cocidos: 1; total: 10

» Crustaceos fresco: 2 y congelado: 5; total: 7

* Bivalvos: 24

e Pescado seco-salado y semiconservas: 24 y ahumado: 3; total: 27
* Superficies de trabajo: 165

169 muestras de productos y 165 de superficies.
De los andlisis microbiolégicos de productos, han superado parametros.:

« De las 118 muestras de productos frescos, salpresados, refrigerados y congelados. han superado los
limites establecidos en ia Orden de 2 de agosto de 1991:

MUESTRAS QUE RECUENT. ENTEROBACTERIAS.
SUPERAN (%) AEROBIOS.

Recuent.Aerobios 5 (4,2%) P.fresco 2 20

62 muest.
Enterobacterias 28 (237%) P.conge. 3 8

56 muest.
R.Aerob./Enterob. 5 (4'2%) Total 5 28
Salm-Shigel. 0

No se observan diferencias significativas con los resultados de 1997.
Segun el tipo de establecimientos, el nimero de muestras que han superado:

¢ En lonjas: 6

¢ En industrias: 8
* En almacenes: 0
* En minoristas: 14

o De las 24 muestras de bivalvos, no han superado los limites establecidos en R.D. 571/99, de 9 de
abril:
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e De las 27 muestras de productos secos salados, ahumados y semiconservas han superado los
limites segun Orden de 2 de agosto de 1991:

MUESTRAS QUE SUPERAN (%)

Recuent.Aerobios 22 (81,5%)
Enterobacterias 7 (25,9%)
R.Aerob./Enterob. 6 (22,2%)
Salm-Shigel. 0

e De las 165 muestras de superficies, han superado las recomendaciones del CENAM:.

MUESTRAS QUE SUPERAN(%)

Recuent.Aerobios 73 (44,2%)
Enterobacterias 37 (22'4%)
R.Aerob./Entero 27 (16,4%)
Estafilo aureus. 3 (1,8%)

MUESTRAS FISICO-QUIMICAS

Se han tomado 279 muestras: 176 para determinaciones bromatolégicas y 103 para metales pesa-
dos.

Detallando por el tipo de producto:

BROMATOL. METALES PESADOS
Pescado fresco y congelado 100 90
Bivalvos - 1
Cefaldpodos 2 5
Crustaceos 52 1
Pescado seco-salado y semiconservas 22 6

De los andlisis fisico-quimicos, han superado pardametros:

N° MUESTRAS QUE SUPERAN

histamina: 118 detrm. (val >100ppm) 3 (2,5%)
TVB-N: 105 detrm. (val>40 mg/100g) 7 (6,6%)
acido borico: 58 detrm. (valor: presencia) 13 (22,5%)
metales pesados:103 detrm. (valores:ppm)

Cd. 0

Cu. 0

Hg. 7 (7%)
Pb. 0
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* Detallando los tipos de muestras que superan valores:

MINORISTAS IND.MANIPUL. LONJAS
histamina 3
(salazones)
TVB-N 6
(salazones) 1
(fresco)
ac.borico 9 4

« Resultados de PLOMO: (valores limite en ppm: pescados y cefalépodos:2; semiconservas: 3; bivalvos:
5; crustaceos: 1). Resultado mds alto 1 en pescado fresco.

VALORES PPM
0 a <05 0’5 a <1 1

n° de muestras 97 4 2

« Resultados de CADMIO (valor limite: 1ppm). El resultado mas alto ha sido de 0’7 ppm en sucedaneo
de caviar.

VALORES PPM
0,03 >0,03 <0,5 >0,5 a 0,7

n° de muestras 31 70 2

» Resultados de COBRE (valor limite: 20 ppm). El valor méas alto ha sido de 5,6 en cefalépodo
congelado.

VALORES PPM
£1 >1 A56

n° de muestras 89 14

« Resultados de MERCURIO. De los 103 andlisis, 7 (7%) superaron (valor limite: 1 ppm).

VALORES PPM
0 A <0’ 0’5 A <0'7 07 A1 >1

87 (84,5%) 6 (3,8%) 3 (3%) 7 (7%)

e Y de éstos 7 valores superiores a 1 ppm. de Hg:

— Pescado fresco: 3; valores: 2'1, 25 y 3'6.
— Pescado congelado: 3; valores: 2'3, 3'3 y 4'1.

Cefalopodo congelado: 1; valor: 3.
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VENTA DE ALIMENTOS FUERA DE ESTABLECIMIENTOS PERMANENTES
Normativa: Decreto 172/95 de la Consejeria de Sanidad y Politica Social.
R.D. 2207/95, Normas de higiene relativas a los productos alimenticios.

Esta modalidad de venta incluye: venta en ferias, venta callejera individual, venta ambulante ocasio-
nal y la venta en mercadillos.

Detallando por areas:

N° DE PUESTOS N° DE VISITAS DE  AUTORIZACIONES

N° MERCADILLOS ESTIMADOS INSPECCION CONCEDIDAS 99
AREA | 59 (5 en fines semana) 84 82 14
AREA Il 29 (6 en fines semana) 215 215 10
AREA IIl 15 (6 en fines semana) 317 72 4
AREA IV 13 (13 en fines semana) 43 43 2
AREA V 2 36 38 1
AREA VI 20 (2 en fines semana) 200 53 10
TOTAL 138 (32 en fines semana) 895 503 41

~ El ndmero total, acumulado, desde que se inicid la tramitacion de Autorizaciones Sanitarias, por
Areas y desglosado por tipo de establecimiento:

CHURROS COMESTIBLES SALAZONES ASADERO P. PASTE LES BARES PIZZERIA TOTALES

Area | 38 31 22 6 7 2 2 108
Area Il 13 5 3 1 3 8 1 34
Area lll 3 9 3 1 1 4 21
Area IV 1 1 2 1 5
Area V 1 1 2 2 6
Area VI 12 31 8 3 2 3 1 60
Totales 68 78 38 13 15 18 4 234

Dentro de éste sector, incluimos los establecimientos de temporada que se instalan en algunos
Ayuntamientos en periodos de alta densidad turistica: "chiringuitos de temporada".

TOTALES INSPECCIONADOS
AREA Il 130 115
AREA IV 12 12
AREA V 15 15
AREA VI 7 7
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RESUMEN DE ACTUACIONES:
EXPEDIENTES SANCIONADORES: 5

INFORMES EMITIDOS:

« Informe al Ayuntamiento de Cieza, sobre condiciones de los chiringuitos y comedores colectivos de
temporada de las Fiestas Patronales de agosto.

« Informes sobre el mercadillo semanal de Abaran, con fechas 10/8/99 y 28/1/00.

» Informe sobre el mercadillo artesanal de Caravaca de la Cruz, y mercadillo de Calasparra.

« Informes sobre mercadillos de: Villanueva del Segura, Ojés, Abanilla, Fortuna, Macisvenda, Barines,

Ricote, Ulea, Blanca, Lorqui y Alguazas.
» Informes sobre mercadillos semanales de: Lorca, Puerto Lumbreras y Totana.
« Informe sobre la Plazas de Abastos de Alguazas y de Totana.

ESTABLECIMIENTOS DE MANIPULACION, ENVASADO Y DISTRIBUCION DE HORTALIZAS RAS-
TRERAS.

VALORACION DE LAS TOMAS DE MUESTRAS 1999

— El numero de muestras tomadas en almacenes, en el Programa, ha sido de 66.

N° MUESTRAS. ALMACENES HORTOFRUTICOLAS

Area Il 55
Area 1Hl 11
TOTALES 66

Segtn el tipo de muestra:

apio: 1
brécoli: 22
lechuga: 43

Por ia variedad de las iechugas analizadas:

TIPO Ne
BABY 1
ICEBERG 28
LITTLE 9
ROSSO 1
ROMANA 3
1

NO ESPECIFICADA

Los parametros determinados han sido: Salmonella-Shigelia, Echerichia Coli, Estreptococos fecales,
Coliformes totales, Coliformes fecales y clostridium sulfitorreductores, conforme a las recomendaciones

de la I.C.M.S.F.

En cuanto a resultados, han sido segun intervalos de colonias/g.
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PARAMETRO NEGATIVAS 0-10 10-100 100-1000 >1000
Colif.totales 45 (68,2%) 14 (21,2%) 1 (1,56%) 3 (4,5%) 3 (4,5%)
Colif.fecales 64 (94%) 2 (3%)

E.Coli. 66 (100%)

Estrep.fecal 50 (75,75%}) 8 (12,12%) 7 (10,6%) 1 (1,5%)
Cl.sulfitored 63 (95,5) 3 (4,5%)

Salm-Shigel 66 (100%)

Las dos ultimas columnas representan vaiores superiores a los limites recomendados.
De las 6 muestras que superan en Coliformes totales, 2 fueron lechugas, 3 de brécoli y 1 de apio.

La muestra que supera estreptococos fecales fue en brocoii.

PROGRAMA COORDINADO CON SANIDAD AMBIENTAL

2 Resultados de analisis microbiolégicos en hortalizas tomadas en bancales regados con aguas del rio
Segura o residuales tratadas o no.

Se tomaron 20 muestras de lechugas: -15 en bancales regados por agua del rio Segura, por el
sistema a manta, en la zona de El Esparragal, El Raal, El Siscar y Beniel (Vega Baja).

— 5 cultivadas en el Campo de Cartagena regadas por balsas, por el sistema a goteo.

PARAMETRO NEGATIVAS 0-10 10-100 100-1000
Colif.totales 8 (40%) 4 (20%) 3 (15%) 5 (25%)
Colif.fecales 12 (60%) 4 (20%) 4 (20%)

E.Coli. 20 (100%)

Estrep.fecal 10 (50%) 6 (30%) 4 (20%)

Cl.sulfitored 13 (65%) 1 (5%) 2 (10%) 4 (20%)
Salm-Shigel 20 (100%)

+ Se dispone de hoja de Excel.

Estos resultados solo refiejan los datos obtenidos en los analisis. Se seguiran tomando muestras de
hortalizas y de agua durante el 2000, para estabiecer la correlacién entre la calidad microbioldgica de
las aguas de riego y la de hortalizas.
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INVESTIGACION DE CONTENIDOS MAXIMOS DE DETERMINADOS CONTAMINANTES
EN ALIMENTOS

RESULTADOS DE ANALISIS DE LAS MUESTRAS 1999
1°) AFLATOXINAS:

Las muestras tomadas fueron: pimienta, pimentén, nuez moscada y cayena. Las muestras fueron
tomadas en aimacenes de manipulacién. Se han investigado aflatoxinas totales.

NUMERO Y NATURALEZA DE LAS MUESTRAS

PIMIENTA CAYENA NUEZ MOSCADA  PIMENTON EN POLVO TOTALES
Area 1 9 8 8 10 35
Area 2 3 1 2 1 7
Area 3 - - - 2 2
Area 6 4 - 4 4 12
TOTAL 16 9 14 17 56

Los valores obtenidos han sido (limite segin R.D. 475/88, aflatoxinas totales 10 microgramos/kg.):

ESPECIA NO DETECTADA >1
pimienta 16 0
pimenton 17 0
nuez.mosc. 9 5
cayena 9 0
Totales 51 5

Los valores obtenidos en las 5 muestras positivas en nuez moscada: 1'82, 16'6, 232, 3'8 y 2'75. Se
cuantificaran por HPLC.

El método analitico realizado en el Laboratorio Regional de la Consejeria de Sanidad y Consumo,
fue mediante screening de ELISA semicuantitativo, para su posterior confirmacion por HPLC. La con-
firmacién por HPLC, se realizara en breve, cuantificandose las muestras positivas de 1999 y futuras.

Se dispone de hoja de Excel.

2° PLAGUICIDAS:

El programa se bas6, principaimente, en la toma de muestras en puntos de venta minorista. El
nimero de muestras analizadas fue de 68:

NUMERO Y NATURALEZA DE LAS MUESTRAS

ALCACHOFAS FRESAS LECHUGAS  MELOCOTONES ALBARICOQUES TOMATES
Area 1 2 1 3 2 - 3
Area 2 3 3 3 2 2 3
Area 3 . - - - . -
Area 4 3 2 2 3 2 4
Area 5 5 - 6 - . 8
Area 6 - - - - - -
TOTAL 13 6 14 7 4 18
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Ademas de estas 62 muestras correspondientes a los productos programados, se tomaron también:
1 de acelgas, 1 de manzana, 3 de uva y 1 de pimiento; total 68 muestras.

Las sustancias investigadas en el Laboratorio han sido:

ALDRIN, a-HCH, b-HCH, CAPTAN, CARBOFENOTION, HC, DELTAMETRIN, CLORTALONIL,
DICLORVOS, DIELDRIN, DIMETOATO, 2-4 DDT, 4-4 DDD, 4-4 DDT, ENDOSULFAN, ENDRIN, LINDANO,
ACEFATO, CLORFENVINPHOS, CLORPIRIPHOS, CLORPIRIPHOS-METIL, ETIL- PARATION, METIL-
PARATION, METOXICLOR, ETION, FOSALON, DIAZINON, MALATION, MEVINFOS, METAMIDOPHOS,
PIRAZOFOS, VINCLOZOLIN Y TRIAZOFOS.

Las sustancias detectadas en las muestras han sido (resultados en ppm):

ALCACHOFA  FRESAS LECHUGA  MELOCOTON ALBARICOQUE  TOMATE OTROS TOTALES

CAPTAN 0073
CLORPIRIFOS 0,06 0,08 3

0,25
DIMETOATO 0,1* 0.2
ENDOSULFAN 0,1 0,2

0,3 0,1
0,03 0,2

0,036

0,04
ETION 0,2(#) 1
FOSALON 0,25
LINDANO 0,08 4

0,1
0,1
0,16*

METOXICLOR 0,25 1
VINCLOZOLIN 0,7(#) 1
MALATION 0,27 1
CLORPIR-MET 0,03 1
TOTALES 5 2 5 1 7 4 24

Los dos valores:

(#) corresponden a una misma muestra de uva en la que se detect6 ETION y VINCLOZOLIN
conjuntamente.

* corresponden a una misma muestra de alcachofa en la que se detecté LINDANO y DIMETOATO
a la vez.

No han aparecido muestras con mas de dos sustancias.
Por lo que el total de muestras en las que se ha detectado plaguicidas fue de 22.
En las muestras no programadas, se detecto:

— MALATION en pimiento con valor de 0,27ppm.

~ CLORPIRIFOS-METIL en uva con valor de 003 ppm.
— ETION y VINCLOZOLIN en uva con valores de 0,2 y 0,7 ppm respectivamente.
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De las 68 muestras, el nimero en las que se han detectado residuos ha sido de 22, lo que supone
el 32,4 %.

Las muestras que han superado los niveles médximos permitidos establecidos en el R.D.280/94 y
modificaciones, ha sido una muestras de lechugas:

— con CLORPIRIPHOS 0,06 ppm. de origen Murcia.

Se dispone de hoja de Excel.

3°) PLOMO Y CADMIO:

Dentro del Programa de Control Sanitario de Alimentos, Objetivo de Productos de la pesca y la
acuicultura, se tomaron 103 muestras para la determinacién de metales pesados.

METALES PESADOS: 103 DETRM. (VALORES PPM) MUESTRAS QUE SUPERAN
Cd. 0
Cu. 0
Hg. 7 (7T%)
Pb. 0

Técnica analitica utilizada en la determinacion de plomo y cadmio: Absorcién Atémica con llama de
aire-acetileno, previa mineralizacién de la muestra.

Acondicionamiento de la muestra: Congelacion hasta su procesamiento, descongelacion a tempera-
tura ambiente y preparacién de muestras segun protocolo de acuerdos tomados en la reunion celebrada
en el CENAN el 4 de diciembre de 1996.

Se vuelve a encontrar niveles altos en mercurio.

Dentro del Programa de Control Sanitario de Alimentos, durante 1999, se procedié a la toma de
muestras de determinados productos vegetales regados con aguas procedentes del rio Segura para la
investigacion de contenidos en Cd. y Pb.

MUESTRAS DE VERDURAS RECOGIDAS: 76

acelgas: 11
alcachofas: 2
brdcoli: 3
cebollas: 3
col: 10
espinacas: 3
lechugas: 29
patatas: 3
perejil: 3
rabanos: 6
tomates: 3

Asi mismo, se tomaron:

e 7 muestras de agua de riego: 5 procedente del rio Segura en la Vega Baja'y 2 en balsa de riego
del Campo de Cartagena, siendo los resultados:
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— fecha 18/10/99, en bancales de Beniel, Pb <5 ppb y Cd <5 ppb.

— fecha 18/10/99, en bancales de El Esparragal, Pb <5 ppb y Cd <5 ppb
— fecha 7/12/99, en Beniel, Pb 240 ppb y Cd <5 ppb

— fecha 7/12/99, en E! Esparragal, Pb 110 ppb y Cd <5 ppb

- fecha 29/12/99, en El Siscar, Pb <5 ppb y Cd <5 ppb.

- fecha 21/12/99, en Cartagena, Pb 240 ppb y Cd <5 ppb.

— fecha 21/12/99, en Cartagena, Pb 270 ppb y Cd <5 ppb.

e 4 muestras de tierra: tomadas de bancales de la Vega Baja del rio, para la determinacién del pH,
ya que éste influye en la absorcién de metales pesados por las plantas, siendo los resultados: 7'68,

8'12, 7'94 y 8'35.
RESULTADOS EN ACELGAS (limite Cd 0'1ppm, Pb 0'3 ppm):

e Cd- 1 muestra con valor 0'11
¢ Pb- 1 muestra con valor 0'7

RESULTADOS EN ALCACHOFAS, BROCOLI, CEBOLLAS, COL ESPINACAS Y PEREJIL
(limite Cd 0'1ppm, Pb 0'1 ppm):

* (Cd- no superan.
* Pb- no superan.

RESULTADOS EN LECHUGAS (limite Cd 0'1ppm, Pb 0'3 ppm):

e (Cd- 17 muestras por debajo del limite de deteccion, 12 entre 0'02 y 0'1.Ninguna supera.
* Pb- 24 muestras por debajo del limite de deteccién, 5 entre 0'05 y 0'3. Ninguna supera.

RESULTADOS EN PATATAS (limite Cd 0'1ppm, Pb 0'25 ppm):

» Cd y Pb, todas debajo del limite de deteccion

RESULTADOS EN RABANOS (limite Cd 0'1ppm, Pb 0'1 ppm):

* Cdy Pb, una muestra superé ambos limites, siendo de 0'39 y 0'113 respectivamente.
RESULTADOS EN TOMATES (limite Cd 0'1ppm, Pb 0'1 ppm):

+ Cdy Pb, todas debajo del limite de deteccién

Se dispone de hoja de Excel.

4°) ACTUACIONES REALIZADAS EN LA CRISIS DE LAS DIOXINAS

Como consecuencia a la Red de Alerta del MISACO referente a productos belgas, las actuaciones

llevadas a cabo por las Areas, dieron lugar:

— Productos inmovilizados- 39.672,3 kg/l, de productos asi expresados en las Actas, mas 21.130 que

fueron expresados en unidades.

— Decomiso y destruccion de:

e 22.178 Kg de paletas de cerdo identificadas por sello de tinta roja con la numeracion 82/1-EEG-

BELGIE.
» 188,5 Kg de paletas de cerdo inmovilizadas en distintos Supermercados de la Region.
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200 unid. de pates.

13,36 Kg de pate.

24 litros de yema de huevo congelada

29 Kg méas 781 botes de comida para animales de compafiia, inmovilizados en Supermercados.

AGUAS DE BEBIDA ENVASADAS

Durante 1999 se ha procedido trimestralmente a verificar los sistemas de autocontrol (APPCC)
implantados en las tres industrias autorizadas en nuestra Regién. Ademas se ha procedido a la toma
de muestras en los puntos de captacién, depdsitos intermedios y en las aguas envasadas.

En los andlisis efectuados en los laboratorios de la Direccion General de Salud Publica se ha
detectado la presencia de pseudomonas aeruginosa en dos muestras tomadas en pozo de captacion
y en una muestra de agua de bebida envasada. Las determinaciones efectuadas en las demas mues-
tras, se encuentran dentro de los parametros que establece la legislacién vigente (Real Decreto 1164/
1991 de 22 de julio de 1991, B.O.E. n° 178 de 26 de julio de 1991).

Toma de muestras

ENVASADA CAPTACION DEPOSITO INTERMEDIO TOTALES
Cantalar 5 5 2 12
Aguamur 5 2 - 7
Fuente Vidrio 4 3 - 7
Total 14 10 2 26

CONTROL DE ZOONOSIS

Segun establece la Ley General de Sanidad, Capitulo |, art® 8, punto 2, la prevencion y lucha contra
las zoonosis y las técnicas necesarias para la evitacién de riesgos en el hombre debidos a la vida animal
o a sus enfermedades, esta considerada como una actividad bésica del sistema sanitario.

Durante 1999 se ha continuado en el programa de Control de Zoonosis priorizando las actuaciones
de cada objetivo en los siguientes campos:

1. Control antirrabico.

2. Triquinelosis.

3. Hidatidosis.

4. Leishmaniosis.

5. Brucelosis.

6. Investigacion de agentes zoondticos en la industria alimentaria:
a. Listeria
b. Salmonella
c. Campylobacter

d. E. coli

7. Andlisis de los partes de volumen de sacrificio y decomiso de mataderos.
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8. Otras actuaciones de Control
8.1. Investigacién/educacion para la salud
8.2. Notificaciones a la Consejera de Medio Ambiente, Agricultura y Agua
8.3. Notificaciones al Ministerio de Sanidad y Consumo.

9. Vigilancia y seguimiento de otras zoonosis

1. CONTROL ANTIRRABICO

— Animales agresores (por especies):

Perros 174
Gatos 12
Murcielagos 4
Otros 6
TOTAL 196

— Numero de animales mordedores observados:

Observacion Clinicas Veterinarias 118
Observaciones Area | 4
Observaciones Area |l 49

Observaciones Area |l
Observaciones Area IV
Observaciones Area V.
Observaciones Area VI
Observados por los Serv. Veterinarios
Ayuntamiento de Murcia - Pendiente de remision (Cencozoo)
TOTAL 187

AN

— Investigacién de animales mordedores
Se ha realizado el diagndstico de los siguientes animales:

— Perros

— QGatos

— Murciélagos
TOTAL

© ~WN

Remitidos al Centro Nacional de Virologia, Majadahonda (Madrid), para diagnéstico por
inmunofluorescencia directa.

Todos ellos con resultado negativo.

Campafa de Vacunacion Antirrabica

A fin de mantener un nivel de proteccién adecuado en los animales de compania susceptibles de
transmitir la rabia al hombre, la Direccién General de Salud Publica y la Direccién General de Produc-
cion Agraria y Pesca, resuelven prorrogar para 1999 el contenido de las instrucciones impartidas con-

juntamente por ambas Direcciones, Circular publicada el B.O.R.M. de 7 de Junio de 1996.

De la informacion remitida por el Colegio Oficial de Veterinarios, como entidad organizadora de la
Campafia, se desprende la siguiente valoracién:
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N° de dosis administradas 70.000
Coberturas vacunal estimada 60%
Numero de Veterinarios actuantes 165*

* de los cuales 65 en régimen de concentracion y el resto en clinicas.

Aunque la inmunizacién felina, esta recomendada en la citada Orden, al no tener caracter obligatorio,
resulta practicamente nula igual que en Campanas anteriores.

Control de Perros Vagabundos
— Cencozoo de Murcia: (Pendientes de recibir resultados)
— Centro zoosanitario municipal de Molina del Segura

— Animales recogidos: 2.643, procedentes de los siguientes municipios:

Molina del Segura 1149
L.a Unién 83
Lorca 732
Archena 56
Mazarrén 86
Aguilas 159
Mula 47
Ulea 7
Jumilla 62
Alguazas 46
Pliego 25
Puenrtos Lumbreras 63
TOTAL 2.515
Huercal-Overa 43
Pulpi 46
Garrucha 13
Macael 14
Turre 12
TOTAL 128

— En el Area de Salud V (Altiplano):
Yecla

— Capturados
Perros 251
Gatos 39
Total 290

Jumitia

— Capturados
Perros 153
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2. TRIQUINELOSIS

El control de esta Zoonosis se ha lievado a cabo mediante las siguientes actividades:
Sacrificio domiciliario

Orden de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, de 19 de Noviembre de 1996.
Ayuntamientos autorizados para la organizacion de la Campana:

— Ayuntamiento de Lorca

— Ayuntamiento de Puerto Lumbreras

— Ayuntamiento de Torres de Cotillas

— Ayuntamiento de Archena

— Ayuntamiento de Blanca

— Ayuntamiento de Murcia

— El nimero de sacrificios domiciliarios controlados por los Ayuntamientos de:

Puerto Lumbreras 128
Archena 77
Total 205

No presentandose ninguna incidencia respecto a esta Zoonosis.
Control de Jabalies procedentes de cacerias

El nimero de muestras sometidas a examen micrografico fue el siguientes:

— Servicio de Salud Publica 15
— Area de Salud de Cartagena 20
— Area de Salud del Altiplano 80
— Area del Noroeste 15

Total 130

Determinaciones micrograficas de ganado porcino (consumo familiar)
— Area de Salud de Cartagena 150
-~ Area de Salud del Altiplano 35
— Area de Salud Vega del
Segura-ComarcaQriental (clinica) 10
~ Servicio de Salud Publica 10
Total 205
Control en Mataderos

El volumen de sacrificio en ganado porcino en matadero durante 1999 fue de 2.256.089 cabezas,
sometiéndose todas ellas a control triquinoscopico, no apareciendo ningun caso positivo.

3. HIDATIDOSIS/EQUINOCOCOSIS

Estudio de prevalencia de equinococosis en la poblacién (Circular de ta Consejeria de Sanidad y
Politica Social, de 7 de Junio de 1996).

Resultado de la Campafa:
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— N° de muestras tomadas 90

— N° de muestras positivas 5 (5,55%)
Toxocara 2 (40%)
Ascaris (40%)
Ancylostoma 1 (20%)

— Técnicas de diagnostico empleadas:
Flotacion

Sedimentacion
Centrifugacion (Método de Telemann).

4. LEISHMANIOSIS

Estudio de seroprevalencia en la poblacion canina (Circular de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social de 7 de Junio de 1996)

Resultado del muestreo en perros asintomaticos (Campafa):

— N° de muestras tomadas 130
- Diagn6stico Positivo 6,92%
— Diagndstico Dudoso 3,07%
— Diagnéstico Negativo 90%

Simultaneamente se procedio a la cumplimentacion de la encuesta de investigacion epidemiolégica.

— Diagnéstico de casos sospechosos:
— Muestras remitidas por
clinicas veterinarias y

particulares 356
— Diagnéstico Positivo 36,51%
—~ Diagndstico Dudoso 7,86%
— Diagnéstico Negativo 55,61%
— Casos en tratamiento

con seguimiento bimensual 60

Técnica empleada : Inmunofluorescencia Indirecta
Diagndstico Parasitolégico

Test (E.L.A.)
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5. BRUCELOSIS: Casos declarados 1999

5.1. En el siguiente grafico se expresa el nimero total de casos notificados distribuidos por Areas de
Salud

Total Regidn
Area Vi
AreaV

Area lV
Area lll

Area ll

Areal

0 10 20 30 40
N°¢ de Casos Declarados

5.2. Vias de Transmisién

Garado Qvine
Mo Localizds 19%

0O

Ganade Caping
26

Desoonooidds
%

Alimerios
10

Ganads Ovine A aprine
2h
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5.3. Distribucién por profesion

Ganadero 13
Veterinario 2
Otras (alguna relacién con ganado) 9
Otras (ninguna relacién con ganado) 4
Desconocida 3
TOTAL 31

ACTUACIONES EN EXPLOTACIONES GANADERAS: Investigacion de los factores de riesgo que
inciden en la presentacién o permanencia de las zoonosis

Protocolos cumplimentados segun causas:
» caso humano declarado de zoonosis 35
» denuncias por molestias 27
TOTAL 62
6. INVESTIGACION DE AGENTES ZOONOTICOS EN LA INDUSTRIA ALIMENTARIA

A) LISTERIA MONOCYTOGENES

N° MUESTRAS NEGATIVOS POSITIVOS POSITIVIDAD
Matadero 221 218 3 1,36%
I. Carnica 141 122 19 13,48%
Minorista 236 196 40 16,95%
Sala Despiece 3 3 0 0,00%
A. Frigorifico 8 4 4 50,00%
Otros 43 43 0] 0,00%
Total 652 586 66 10,12%
Tipo de lustria tuestras porfipo industria

Posgitividad
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Investigacion de listeria por producto

N° MUESTRAS [NEGATIVOS [POSITIVOS |POSITIVIDAD
PDTO CARNICO 129 120 9 8,98%
PPDO CARNICO 72 85 17 23.61%
HIGADO/GANGLIO 79 79 0 0,00%
SUPERFICIES 196 196 0 0,00%
QUESQ 48 48 0 0.00%
SALMON 71 40 31 43,866%
OTROS 57 48 g 15,79%
TOTAL 652 586 66 10.12%

Investigacion de Listeria

50%
40%
30%

20%

% Positivos

10% -

0% -

B) SALMONELLA

N° MUESTRAS NEGATIVOS POSITIVOS POSITIVIDAD
Matadero 164 153 11 6,71%
I. Carnica 59 51 8 13,56%
Minorista 16 16 0] 0,00%
Sala Despiece 44 44 0 0,00%
Otros 41 41 0 0,00%
Total 324 305 19 5,86%
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Tipo de Industrias Muestras por fipo de industria

Positivos

jriaz ey

Investigacion de Salmonella por producto

N° MUESTRAS NEGATIVOS POSITIVOS POSITIVIDAD

Agua Escaldado 79 68 11 13,92%
Producto Carnico 9 4 5 55,56%
Preparado Carnico 51 49 2 3,92%
Superficies 86 86 0 _

Higado 50 50 0 _

Otros 49 48 1 2,04%
Total 324 305 19 5,86%

Investigacién de Salmonella
60%
0
t 50%
o
L
° 40%
Q.
|
0
S 30%
g
8 20%
=
£ 10%
ao_
0% ~ L
AEBEFADANA P CARED PROC GO LRSS HERACO o412 o1 TOTAL
C) CAMPYLOBACTER
N° MUESTRAS NEGATIVOS POSITIVOS POSITIVIDAD
Despiece Aves 97 85 12 12.37 %
Cuello-Piel Aves 61 59 2 3.27 %
Total 158 144 14 8.86 %
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Tolal

CuelioPiel Aves

Despiece Aves

Y Y f 1
100 120 140 160

B PosHivos
@ Negativos
N° Muestras

0 20 40 60 80
D) E.COLI 0157:H7
N° MUESTRAS NEGATIVOS POSITIVOS POSITIVIDAD
Preparado Carnico 95 87 8 8.42 %
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_COMUNIDAD
AUTONOMA DE MURCIA

I
Volumaen de Sacriﬁ&}io Mataderos 1,989

| 1 ] l i I ]
| Especie ] { Areia N AreIa 0o AreaE m 1 Are; v || AreaV ][ AreaVi |
' ! |
Bovino Mayor 134 102 2 g 0 ¢
Bovino Menor 48.089 3.342 9,158 ] 4] 0
C. Bancamiento Ganaderp 5 105 ] Y 90 0
 Qving Mavor 1 35.502 g 4 4 g
Owving Menor 272 604 317,610 114,080 16,905 28774 g
Caprino Mayor 0 7.838 2 [} 1 0
Caprino Menor 53474 17.168 30.187 2953 30210 0
Poreine Mayor 78.721 4.729 4.5%1 26 287 13839
Poreine Menor 1.400.542 81.461 434 346 | 167,370 8388 463,908
COMUNIDAD AUTONOMA
DE MURCIA
Volumen de Sacrificio Mataderos de Aves y Conejos 1.999
i ] i
| Especie 1] Areat || Areall | meag W [ Regién
I |
Pollog 9681403 3.348.929] 402 365 ( ngﬂé§§§2
Gallinas 123.686 326.280 - 449 676
Pavos 142172 177,985 - 320.187
Conejos - 56,641 465,985 526,628
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COMUNIDAD AUTONOMA DE
MURCIA

Volumen de Sacrificio Mataderos 1.999

|

Especie | [ N°Animales | |  Total Kg. !
I |
Bovino Mayor 238 73.780
Bovino Menor 60.589 17.934,344
C. Saneamiento Ganadero 110 27.080
QOvine Mayor 35.511 674,708
Ovino Menor 750.973 9.011.676
Caprino Mayor 7.841 117.615
Caprino Menor 133.922 669.960
Porcino Mayor 100.113 14.716.611
Porcino Menor 2.155.976 170.322.104
DECOMISOS EN
MATADEROS DV LA REGION
| I
| Espacie i I 7"YOTALES | | 1 9?;(::55_55
fmt'iigfdas i ?uirm;nes | [Corazén | | Ril%én ]
E £
Bovino Mayor 5 4% 34 - :
Bovino Menor 25 3.054 1,801
C. Sanegmiento Ganaderg 5 17 28
Cine Mavor 1,423 18,738 18.023
Qving Menor 849 87 878 26,678
: Caprino Mayor 154 2.442 2,449
Lapring Meaor 121 5187 4522 - -
Porcing Mayor 861 29477 48,222 40.811 72483
Parcing Menar 6.548 228 (55 784 761 495,118 F50 016
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8. OTRAS ACTUACIONES DE CONTROL

8.1. Educacion para la salud

Educacion para la salud

— Colaboracion con la Unidad de Educacién para la Salud, en la elaboracién de programas radiofénicos.

8.2 Notificaciones realizadas a la Consejeria de Medio Ambiente, Agricultura y Agua derivadas de la
actuacién de Inspeccién de los Veterinarios de Salud Publica

— Medidas de proteccién frente a E.E.B.

En los 7 mataderos con linea de sactrificio de bovino se han sacrificado 14.863 de origen francés,
cuyos M.E.R. y en cumplimiento de la legislacién vigente se han destinado a eliminacién controlada,
informacién que se detalla en las 19 comunicaciones correspondientes a las 325 actas de inspeccion
relativas a esta materia.

— Casos de Mal Rojo detectados en mataderos
Se han remitido notificaciones, identificando la explotacion de origen, correspondientes a inspeccio-

nes relativas al diagndstico y decomiso de 60 canales de porcino de las siguientes procedencias: Region
de Murcia 22; Tarragona 2; Almeria 26, Valencia 1, Alicante 3 y Teruel 6.

— Identificacion de explotaciones de riesgo (brucelosis) 21
— Volumen de sacrificio de mataderos (mensual) 468
— Memoria de patologias detectadas en matadero (anual) 1

8.3. Notificaciones realizadas al Ministerio de Sanidad y Consumo

Cuestionario de Vigilancia de Rabia remitido por la O.M.S. (Anual).
Parte de declaracion de Zoonosis de Mataderos y de Agentes Zoonéticos de Carnes Frescas y
Productos de Origen Animal, Animales Silvestres y Matanza Domiciliaria (Reales Decretos 2491/93

y 147/93). (Semestral).

9. VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO DE OTRAS ZOONOSIS

Investigacién epidemioldgica de un caso de Tularemia.
Investigacién epidemiolégica de catorce casos de fiebre botonosa.

Otras actividades:

— Diagnéstico de parasitosis en muestras de alimentos 34
— Denuncias tramitadas 72
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SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL

1.

INTRODUCCION

La Seccién de Sanidad Ambiental tiene como funciones la propuesta de planes o programaciones,

inspeccién, evaluacién e investigacién en relacién con las actuaciones de control sanitario del medio
ambiente donde se desenvuelve la vida humana sin perjuicio de las competencias de la Consejeria de
Medio Ambiente, Agricultura y Agua.

. FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE LA SECCION

Son las contempladas a continuacion:

Control Higiénico Sanitario de Piscinas de uso publico (descubiertas).

Control Higiénico Sanitario de Piscinas de uso publico (climatizadas).

Control Higiénico Sanitario de playas, tanto fluviales como marinas.

Control de abastecimientos de aguas para consumo humano, tanto subterraneos como superficiales.
Control de redes de distribucién de aguas para consumo humano.

Sistema de Vigilancia de aguas de consumo humano, coordinando las actuaciones de todos los
municipios de fa Region.

Control Higiénico Sanitario’ de manantiales cuyas aguas se envasan.

Realizacion y control de cursos dirigidos a aplicadores de plaguicidas.

Control de establecimientos y servicios plaguicidas en la Region de Murcia.

Control de productos quimicos en la Region de Murcia.

Toxicovigilancia (Sistema de Informacién Sanitaria relativo a sustancias quimicas peligrosas).
Diagnéstico de situacion de las estaciones depuradoras de aguas residuales de la Regioén de Murcia
de cara a la reutilizacién de aguas para riego.

Contro! de la calidad sanitaria de las aguas residuales depuradas reutilizadas para riego.

Control de residuos clinicos en colaboracién con la Consejeria de Medio Ambiente.

Control Higiénico Sanitario de Balnearios, Bafios Termales y Establecimientos de Talasoterapia.
Control Higiénico Sanitario de Establecimientos de Lodoterapia.

Control Higiénico Sanitario de Campamentos de Turismo.

Control Higiénico Sanitario de Gimnasios, Saunas y Jacuzzis.

Control de cumplimiento de la Ley 6/97, de drogas.

Asesoramiento a Ayuntamientos en materia de Sanidad Ambiental.

Educacién para la salud en materia de Sanidad Ambiental.

Realizacién de denuncias en materia de Sanidad Ambiental.

Actuaciones en la Comisién de Actividades Clasificadas como Molestas, Insalubres, Nocivas y Pe-
ligrosas.

Pertenecer al Grupo de Trabajo sobre Legionella, creado por la Ponencia de Sanidad Ambiental del
Ministerio de Sanidad y Consumo y colaboracién en la elaboracién del documento “ Recomendacio-
nes para la prevenciéon y control de la legionelosis”.

Ser representantes autonémicos junto a los representantes del Ministerio de Sanidad y Consumo en
el Comité de Adaptacién al Progresoc Técnico de la Directiva de Aguas de Consumo Humano y de
la Directiva de Aguas de Bafo.

Realizacién y puesta en marcha del programa “Prevencion de Legionella pneumophila en edificios”.
implantacién de un Sistema de Gestién de Calidad.

Evaluacién de riesgos para la Salud.
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3. OBJETIVOS
3.1. Programa de aguas potables de consumo publico
Introduccién

A raiz de la promulgacion en 1990 del R.D. 1138/90 de 14 de septiembre, por el que se aprueba la
R.T.S. para el abastecimiento y control de calidad de las aguas potables de consumo publico, se
estructura el Sistema de Vigilancia de Aguas Potables.

El Sistema de Vigilancia se basa fundamentalmente en el control analitico de la calidad del agua,
tanto en los sistemas de abastecimiento como en la red de distribucién, y en la vigilancia de las
caracteristicas higiénico sanitarias de los sistemas de abastecimiento.

Segun ésta normativa, el control analitico corresponde a los Ayuntamientos y en su caso, a las
empresas proveedoras y/o suministradoras. Las CCAA vigilaran la materializacion de estos controles y
la adecuacioén de las caracteristicas higiénico sanitarias. Asi mismo prestaran apoyo técnico cuando se
solicite por parte de los Ayuntamientos.

El citado R.D. establece, en funcién del nimero de habitantes abastecidos, el nimero y tipo de
andlisis a realizar, asi como, las caracteristicas higiénico sanitarias que deben cumplir los sistemas de
abastecimiento. Los tipos de andlisis establecidos son, ordenados de menor a mayor complejidad en
cuanto a ntimero de parametros, minimo, normal y completo. Ademéas se establecen los denominados
andlisis inicial y ocasional.

Objetivos y actividades

Se han cumplido, adecuadamente, los objetivos propuestos para el afio 1999, en lo referente al
Sistema de Vigilancia de aguas potables de consumo publico en los 45 municipios de la Region y cuyos
indicadores de cumplimiento vienen pormenorizados en el Anexo |.

No se realizaron las determinaciones de trihalometanos por falta de recursos técnicos en el Labo-
ratorio.

3.1.1. Controlar la calidad sanitaria de las aguas potables de consumo publico
Para llevar a cabo éste objetivo se realizan las siguientes actividades:

Envio de la programacién anual a cada Ayuntamiento, recepcién de resultados, informatizacion y
evaluacion de los mismos.

Durante 1999 se han realizado 45 informes de evaluacién, uno por municipio, y otros 45 de progra-
macién.

Respecto a los datos analiticos correspondientes a este afio, se continua con la labor de introduccion
(manual) de datos ; en el afio 1999 se introdujeron 223.991 datos, correspondientes, a los diferentes
tipos de andlisis enviados a la Seccién de Sanidad Ambiental por los 45 Ayuntamientos responsables.

Durante el afio 1999, un 53% de los municipios de la Region han comenzado a enviar los datos en
soporte informatico.
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3.1.2. Conseguir que las infraestructuras donde se potabiliza agua de consumo publico retnan las
condiciones establecidas en la R.T.S.

Para comprobar la adecuacién de las caracteristicas técnico sanitarias de los abastecimientos, se
realiza una visita de inspeccién anual a cada uno de ellos. En la misma se sigue un protocolo elaborado
al efecto y se levanta acta con las deficiencias encontradas.

Se ha elaborado un protocolo para inspeccion de instalaciones en las que se trata agua de origen
subterréneo y otro protocolo diferente para la inspeccién de instalaciones en las que se trata aguas de
origen superficial.

En el afio 1999, se ha realizado una visita de inspeccion a las siguientes potabilizadoras : Abaran,
Campotejar, Sierra de la Espada y Lorca. No se ha realizado en la potabilizadora de “ Letur’ ni en “ La
Pedrera “ (abastecen entre las dos el 39% de la poblacién de Murcia) por encontrarse ambas en
términos municipales de Albacete y Alicante respectivamente. Desde el afic 1993 hasta el 1997 se
realizaba al menos una visita anual a todas las potabilizadoras pertenecientes a Mancomunidad de
Canales del Taibilla. Sobre todo se vigilaban las de Letur y Lorca dado que en ellas se fluora el agua
de abastecimiento a la Region.

Se han inspeccionado 180 depdsitos, pertenecientes a sistemas de abastecimiento cuyo origen de
agua es subterraneo y depésitos pertenecientes a redes de distribucién municipales o Mancomunidad
de Canales del Taibilla. En todos Ios casos se levantaron actas en las que se enumeraban las deficien-
cias encontradas.

3.1.3. Colaborar con el Servicio de Epidemiologia en el estudio de brotes epidémicos cuyo agente
etiolégico pueda ser transmitido por el agua

Se han producido dos brotes uno en el municipio de Cieza y otro en Alguazas.

3.1.4. Realizar el estudio de efectos sobre la salud de los iones sulfato y magnesio, presentes en
nuestras aguas a niveles elevados

+ Se ha realizado una actualizacién bibliografica.

+ Las aguas de Murcia estdn excepcionadas para sulfato y magnesio y los valores excepcionados son
700 mg/l y 90 mg/l, respectivamente. Con motivo de la entrada en vigor en noviembre de 1998, de
la nueva Directiva 98/83/CE relativa a la calidad de las aguas destinadas al consumo humano, se

establece un plazo prorrogable, para justificar la excepcién, mediante la realizacion por parte del Pais
implicado, de un estudio que se presentara a la Comisién para su valoracion.

3.1.5. Otras actividades

Participacion en el grupo de trabajo del “Sistema Nacional de Aguas de Consumo” del Ministerio de
Sanidad y Consumo con asistencia al Ministerio en dos ocasiones.
3.2. Programa de prevencion y control de Legionella Pneumophila en edificios

Durante el afio 1998 se puso en marcha éste programa y en el afio 1999 se ha completado el
siguiente:

Objetivo. El objetivo para ese afio era completar la implantacién de las medidas preventivas en todos
los hoteles de la Regién.

Se han realizado 98 visitas de inspeccién y toma de muestras.
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3.3. Controlar la calidad sanitaria de las aguas que abastecen establecimientos de temporada en
la Region e informar los proyectos de construccién, ampliacion o reforma de Campamentos de
Turismo

Todos los afos, a peticién de la Direccion General de Turismo, se estudia la potabilidad del agua
de abastecimiento a los C.T. existentes en la Regién. La vigilancia del agua consiste en lo siguiente :

+ En la primera visita de inspeccién, se formaliza un protocolo que recoge aquellos puntos de la
Legislacién que competen a Sanidad Ambiental.

» Se expide certificado de potabilidad de agua (provisional) cuando se cumplen unos criterios
preestablecidos, atendiendo al estado del depdésito de almacenamiento de agua y a la calidad de la
misma.

« Semanalmente durante los meses de julio y agosto y quincenalmente en los meses de invierno, se
realizan determinaciones de la concentracion de cloro libre presente en el agua de abastecimiento.

« Cuando uno o mas criterios falla, se revoca el certificado de potabilidad y se realizan visitas diarias
de inspeccion y toma de muestras, si se estima necesario, hasta la subsanacién del problema. Se
vuelve a expedir el certificado de potabilidad.

Tabla 1. Analisis de las actividades realizadas en campamentos de turismo en 1999

CAMPAMENTOS DE TURISMO - 1999

DENOMINACION UNIDAD MEDIDA PREVISTO REALIZADO % CUMPLIMIENTO
Andlisis de cloro presente en el agua Numero 561 204 36’36
Informes de potabilidad Numero 19 19 100
Inspeccion condiciones hig-sanit. Numero 19 19 100
Autorizacidn nuevo campamento Numero sp 1 100

3.4. Controlar y vigilar la calidad de las aguas y zonas de baiio

En base al Real Decreto 734/1988, de 1 de julio, por el que se establecen las normas de calidad
de las aguas de bafo, se realizan toma de muestra de las aguas de bafio e inspecciones de las mismas
y del area periplayera, en las zonas de bafio de la Regién (72 marinas y 3 fluviales). Durante los meses
de junio, julio y agosto se han enviado a los medios de comunicacién 5 informes sobre el estado
sanitario de las playas. Al final de la temporada de bafios (30 de septiembre), se ha elaborado un
Informe de Sintesis de toda la campafa que ha sido remitido a los Ayuntamientos con zonas de bafo
y a los Organismos interesados. Los resultados obtenidos vienen recogidos en el Anexo adjunto.

3.5. Controlar y vigilar las condiciones higiénico-sanitarias y de calidad de agua de las piscinas
de uso colectivo

En cumplimiento de! Decreto 58/1992, de 28 de mayo, sobre condiciones higiénico-sanitarias de las
piscinas de uso colectivo, las actividades realizadas han sido las siguientes:

« Informes sanitarios apertura : piscinas descubiertas 123, cubiertas 19.
« Curso para Cuidadores de Piscinas de Uso colectivo impartido durante el mes de mayo de 1999, con

un total de 56 alumnos.

« Se han emitido 8 informes sanitarios a Proyectos de construccién o remodelacion de piscinas.

« Participacién en el grupo de trabajo de “Control Higiénico Sanitario de Piscinas” del Ministerio de
Sanidad y Consumo, con asistencia a XXX reuniones de trabajo y elaboracién del documento
“Armonizacién de la legislacién de Piscinas”.

Los resultados obtenidos vienen recogidos en el Anexo adjunto.

185



MemoRIA 1999 CoNSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

3.6. Controlar y vigilar las condiciones higiénico-sanitarias de Gimnasios

Esta actividad se ha realizado por primera vez en el aho 1998. Aunque no existe legislacion al
respecto, desde la Seccién, y como respuesta a algunas denuncias sobre estas instalaciones, se
propuso visitarlas para conocer el estado sanitario general de las mismas. Durante 1998 se han visitado
103 instalaciones en toda la Regién, aunque no son todas las existentes. A lo largo de 1999 se han
visitado 92 instalaciones, cuyos resultados viernien recogidos en el anexo adjunto.

3.7. Controlar el cumplimiento del reglamento de actividades molestas, insalubres, nocivas y
peligrosas

Se contabilizan un total de 40 expedientes de solicitud de licencia de apertura durante el afio 1999.

Se han realizado solamente las actividades correspondientes a las 44 denuncias que se han regis-
trado de entrada en la Seccion de Sanidad Ambiental durante el afio 1999. En comparaciéon con el afio
1998, en el que se registraron 70 denuncias, ha habido un descenso del 37,14%; y con respecto al afio
1997 en el que se registraron 95 entradas, hubo un descenso en 1998 del 26.31%. Hay que tener en
cuenta que sin embargo, el nimero de consultas en materia de Sanidad Ambiental, en el Servicio de
Informacion al Ciudadano, se ha mantenido en torno a 235 como indica el Gréafico 1.; se atribuye al
cambio de criterio en la Jefatura de Servicio, a la hora de derivar las denuncias a las diferentes
Secciones y Organismos.

GRAFICO 1. COMPARACION DEL N° DE CONSULTAS EN MATERIA DE SANIDAD AMBIENTAL EN
EL SERVICIO DE INFORMACION AL CIUDADANO Y EL N° DE DENUNCIAS QUE HAN ENTRADO EN
LA SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL

1.996 1.897 1.958 1.999 2.000

@ DENUNCIAS QUE ENTRAN EN EL SERYICIO DE INFORMACION AL CIUDADANG
DENUNCIAS QUE ENTRAN EN LA SECCION DE SANIDAD AMBIENTAL

Como puede verse en el citado Grafico, el ciudadano mantiene de forma sostenida el nimero de
consultas en materia de Sanidad Ambiental durante los ultimos tres afios, pero sin embargo, cada vez
se deriva un menor numero de ellas hacia la Seccién de Sanidad Ambiental.

3.8. Controlar el estado higiénico-sanitario de los lugares de lodoterapia y bafos terapéuticos de
la Regién de Murcia

En base al Decreto. 55/1997, de 11 de julio, sobre condiciones sanitarias de Balnearios, Bafios
Termales y Establecimientos de Talasoterapia y de aplicacién de Peloides se han realizado inspecciones
de las condiciones técnico-sanitarias de los establecimientos y toma de muestras para andlisis de aguas
terapéuticas y lodos que se utilizan con fines curativos o preventivos. Estas instalaciones comprenden
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balnearios (Archena y Fortuna), bafios termales (Bafios de Alhama y Mula), establecimientos de
aplicacién de peloides (hoteles de Entremares y Cavanna), o lugares al aire libre donde la pobiacién
tiene por costumbre de aplicarse lodos, como en las charcas de La Puntica (San Pedro).

Los resultados obtenidos se indican en el Anexo adjunto, en el que se valora la insfraestructura de
los establecimientos y los resultados analiticos de las muestras de agua'y lodos tomadas en estable-
cimientos y lugares al aire libre. o

3.9. Controlar la calidad sanitaria de las aguas residuales depuradas que se reutilizan en la
Regién de Murcia

Se ha controlado las E.D.A.R.s o peticiones con informe favorable para la reutilizacion, siendo los
datos mas relevantes los siguientes :

« Se reutilizan para riego agricola y de cesped de forma directa las aguas residuales procedentes de
47 E.D.A.R.s., del resto de las E.D.A.Rs. el agua se reutiliza de forma indirecta, despues de ser
vertida a cauce publico (ramblas, rios, acequias, etc.)

« El volumen de aguas residuales generadas en 40 E.D.A.Rs. es de 41,96 Hm%afo, de los cuales se
reutilizan directamente 15,44 Hm?¥aro.

« Hasta la fecha el numero total de informes sanitarios favorables temporales para la reutilizacion de
aguas residuales depuradas emitidos por la D.G. de Salud es de 22, realizandose 2 informes durante

1999.

+ Realizandose andlisis de la calidad de aguas para riego determinando 30 determinaciones
microbiolégicas y doce determinaciones fisicoquimicas (metales pesados).

« Realizandose 78 andlisis de hortalizas regadas con aguas residuales, realizandose 119 determina-
ciones microbiolégicas y 156 determinaciones fisico-quimicas.

3.10. Controlar el cumplimiento de la reglamentacion técnico sanitaria de productos y sustancias
quimicas peligrosas

Realizacion de inspecciones en las empresas quimicas incluidas en la clave 37, investigando la
idoneidad del etiquetado de los productos formulados, y de inspecciones de industrias quimicas de
sintesis para comprobar el cumplimiento del Reglamento 793/93 del Consejo, sobre evaluacién y control

del riesgo de las sustancias existentes y el R.D. 363/95, sobre notificacién de Sustancias Nuevas. Se
han obtenido los siguientes resultados:

3.10.1. Empresas incluidas en la clave 37
Se han investigado 32 empresas que supone el 96,96% de las empresas registradas, encontrandose:

+ Se han investigado 574 etiquetas de las cuales el 46,5% presentan deficiencias (composicion,
pictogramas, frases de riesgo y de prudencia, etc)
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3.10.2. Empresas de sintesis

Se realizaron 9 visitas de inspeccién a industrias quimicas de sintesis, pertenecientes a diferentes
sectores quimicos (ver grafica 1), donde se comprobaba, fundamentalmente, el etiquetado de las sus-
tancias, el cumplimiento del envio del HED-SET y el control de las sustancias, se adjunta grafica 2
donde se puede observar el grado de cumplimiento.

Grafica 1 _ _ ..
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Se ha participado en el proyecto Europeo EUREX (finalizado durante dicho afio), y en el proyecto
Europeo EUROCAD.

Se ha enviado a la Red de Alerta de productos quimicos cinco comunicaciones.

» Se han realizado 54 visitas de inspeccion a empresas de productos quimicos.

e Se ha participado en un proyecto europeo denominado EUREX, con el objetivo de mejorar el
cumplimiento del Reglamento 793/93, de sustancias existentes. Para ello se ha participado en tres
reuniones de trabajo en el Ministerio de Sanidad y Consumo.

» Se ha actuado en 4 expedientes lanzados a la red de alerta de productos quimicos.

3.11. Establecer un sistema de informacién sanitaria relativo a sustancias quimicas peligrosas y
plaguicidas(Toxicovigilancia)

Este objetivo que activado por el Ministerio de Sanidad y Consumo, después del Taller en la Escuela
Andaluza de Salud Publica en Granada en enero del 98. Se estd realizando un esfuerzo en conocer
las posibles causas quimicas que pueden producir enfermedades en la poblacién y para ello se trabaja
en una base de datos de productos y empresas quimicas que nos permita elaborar un mapa de riesgos
quimicos y plaguicidas que sirva de apoyo a otros departamentos que trabajen en la prevencion de
enfermedades, y por otra parte se pretende colaborar en la determinacion de biomarcadores genéricos
que relacionen determinados niveles de contaminantes quimicos con posibles efectos para la salud de
la poblacion.

e Se ha actualizado la base de datos de productos quimicos.

« Asistencia al IV Congreso de Disruptores endocrinos celebrado en Barcelona.

e Asistencia al V Congreso de Sanidad Ambiental, celebrada en Granada.

» Se documenté y disefié el estudio: “Determinacion de los niveles de exposicion de la poblacién a
distintos agentes contaminantes formadores de radicales libres, mediante la monitorizacién de la
lipoperoxidacién en sangre”, en colaboracién con la Cétedra de Medicina Legal y Toxicologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia.

e Se ha informado a médicos acerca de las pruebas a realizar en los reconocimientos médicos para
la expedicién del preceptivo certificado médico para la obtencion del carnet de aplicador de plaguicidas.

3.12. Controlar el cumplimiento de la reglamentacion sanitaria de plaguicidas

A la vista de los resultados obtenidos en las inspecciones realizadas en el afio anterior, se procede
para el afio 1999 a la separacién de las inspecciones de los establecimientos y servicios plaguicidas
fitosanitarios y de uso ambiental y de la industria alimentaria. Las conclusiones obtenidas son

3.12.1. Empresas de fitosanitarios

e Se han realizado 156 inspecciones a establecimientos y servicios plaguicidas, obteniéndose los
siguientes resultados:

« EI 79% de establecimientos poseen licencia de apertura municipal.

« ElI69% de empresas estan inscritos en el Registro Oficial de establecimientos y servicios plaguicidas.

« El 47% de empresas que tienen actualizado y sellado el L.O.M. (Libro Oficial de Movimiento de
plaguicidas téxicos y muy tdxicos)

» FEl 66% de empresas presentan almacenamiento adecuado.
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3.12.2. Empresas de uso ambiental y de la industria alimentaria

Como resultado de las inspecciones realizadas a 24 empresas y de otras actuaciones realizadas, de
las cuales 16 fueron a empresas de aplicacién de plaguicidas y el resto formuladores y almacenistas,
se obtienen los siguientes resultados:

+ Fl 68,75 de las empresas de aplicacion poseen los correspondientes carnets de aplicador de
plaguicidas.

» El 47,7 % del total de las empresas cumplen correctamente el protocolo de inspeccion.

» De las 28 etiquetas de plaguicidas de uso ambiental, el 39,28% no presentaban deficiencias.

* Se han enviado 2 comunicaciones a la Red de Alerta y se han recibido otras 2 comunicaciones de
la Red en cuanto a plaguicidas.

* Pertenecer al grupo de trabajo de Plaguicidas del Ministerio de Sanidad y Consumo, al que se ha
asistido en una ocasién para la elaboracién del documento “Guia de buenas précticas para el uso
de plaguicidas”.

+ Participacion en diversas reuniones de la Comisién sobre Coordinacién en materia de comercializacion
y utilizacién de plaguicidas, siendo resultado la propuesta de una Orden que regule las aplicaciones
aéreas y el establecimientos de los diversos controles a realizar por cada una de las Direcciones
Generales.

3.13. Cursos de capacitacion para aplicadores de plaguicidas

¢ Qrganizacién e imparticion por la D.G. de Salud Publica de un curso Homologado para la capaci-
tacion de apiicadores de plaguicidas de uso ambiental y de la industria alimentaria, Nivel Basico

» Se ha participado en 10 cursos para la capacitacion de aplicadores de plaguicidas fitosanitarios de
nivel basico y 3 de cualificado, impartiendo los temas sobre el aspecto sanitario y de prevencion de
riesgos, con la Consejeria de Medio Ambiente, Agricultura y Agua, con un promedio de 20 alumnos
por curso.
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« Se han tramitado 2.565 carnets de aplicadores de plaguicidas fitosanitarios de nivel basico, cualifi-
cado, y de bromuro de metilo

e Se han tramitado 191 carnets de aplicadores de plaguicidas de uso ambiental y de la industria
alimentaria de nivel basico.y cualificado.

« Disefiar, vigilar y corregir cuatro tipos de exdmenes diferentes para Nivel Basico y dos para Nivel
Cualificado dentro del control de Cursos homologados, dirigidos a aplicadores de plaguicidas e
impartidos por empresas privadas.

» Propuesta de protocolo sobre reconocimiento médico a aplicadores de plaguicidas que realizan los
cursos de capacitacién para aplicadores de plaguicidas.

3.14. Controlar el cumplimiento de la ley 6/97, sobre drogas

Este objetivo se genera a consecuencia de la aparicion y publicacién en el B.O.R.M. de 12 de
Noviembre de 1997 de la Ley de 22 de Octubre sobre “Drogas para la prevencion, asistencia e inte-
gracién social”. En base a ella se hace necesario arbitrar las actividades de control. Estas actividades
se han centrado basicamente en el control del cumplimiento de los articulos 16, 17 y 18 de la citada
Ley.

1=> no
2= o p

3.15. Calidad

« Elaboracién del documento: “Criterios de calidad formal de las actas de inspeccion de los Programas
de Sanidad Ambiental’.

e Elaboracién del documento “Criterios de calidad técnica para la evaluacion de las actas que se
reciben en Sanidad Ambiental’.

« Informe de evaluacion de la calidad formal de las actas recibidas en la Seccién de Sanidad Ambiental
durante el primer trimestre de 1998.

 Asistencia a la primera Reunién y fundacién de la Sociedad Murciana de calidad Asistencial.

 Estudio, valoracién y propuesta del “Modelo de hoja de registro de las muestras que la Seccion de
Sanidad Ambiental entrega a laboratorio de Salud Publica”.

+ Implantacién del Libro de Registro de muestras enviadas al Laboratorio de Salud Publica.

« Estudio, valoracién y propuesta del documento: “Perfiles de andlisis que solicita la Seccidn de
Sanidad Ambiental al Laboratorio de Salud Publica’.

 Implantacién del Libro de Registro de documentos internos que complementa al registro General de
la Seccidn.

 Ciclo de Mejora (minimizacién del tiempo) en la tramitacion de expedientes que se manejan en la
Seccién.

3.16. Evaluacién de riesgos para la salud

« Revisién bibliogréfica y emision del informe: “Riesgos derivados de la reutilizacion de aguas residuales”.

« Revision bibliografica y emision del informe: “Enfermedad y uso de saunas”.

« Actualizacién bibliografica y emisién del informe: “Riesgos derivados de la desinfeccién del agua de
bafio con derivados clorados”.
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» Actualizacién bibliografica y emision del informe: “Enfermedades asociadas al bafio en piscinas”

» Revisién bibliografica y emision de informe sobre: “Normativas autondmicas e internacionales de
valores de cloro libre y combinado en piscinas de uso colectivo”.

» Estudio y evaluacién del Informe Anual de calidad del aire de la C.A.R.M. emitido por el Servicio de
Calidad Ambiental de la D. G. de Proteccién Civil y Ambiental.

3.17. Residuos sanitarios

Se realiza inspeccién en todos los hospitales, centros de salud, centros de especialidades, centros
de didlisis y centros de atencién primaria.

» La segregacién no es adecuada, se hace mas esfuerzo en la seguridad de los trabajadores que en
la economia.

* La inocuidad Unicamente se trabaja adecuadamente con citostaticos y medicina nuclear.

» La retirada de los residuos desde los lugares de produccién hasta el almacén (en muchos hospitales
no existe almacén central) no se realiza con las suficientes medidas de seguridad; los carritos de
transporte carecen de sistema antiderrame.

» La economia no se tiene en cuenta pues prima la seguridad del trabajador.

3.17.1. Envasado y etiquetado
Es muy deficiente, faltando el Servicio del cual proceden; los envases, solo llevan etiqueta de grupo.
Los grupos de residuos son distintos a los que se proponen en el protocolo.

» Asimilables a urbanos. No se diferencian los urbanos propiamente de los sanitarios no especificos.
En todos ellos se utilizan el mismo tipo de bolsas (negras, colocadas en contenedores rigidos de
color gris 0 negro), ademds los contenedores no tienen tapadera con cierre pedal (normalmente
carecen de tapadera).

» Residuos incluidos en este grupo: Plasticos y latas-envases, restos de comida, flores, hojas de papel,
vidrios, guantes, depresores, gasas, toallas, yesos, vendas, tiritas, etc.

* Residuos especificos o de riesgo. En este grupo se incluyen residuos de Microbiologia: pipetas,
placas petri, tubos, bolsas de sangre desechadas por el banco, equipos de didlisis (portadores
crénicos), restos de anatomia patoldgica, animales de experimentacion. Se depositan en contenedo-
res negros de capacidad de 30 y 60 I. y con pictograma de biotdxicos. Los objetos punzantes: agujas
y bisturies se depositan en contenedores rigidos de varios tamafos y de color amarillo de capacidad
de 1,5y31L

» Citostaticos. En este grupo se incluyen restos de medicacion, agujas, jeringuillas, mascarillas, batas
desechables, guantes, etc. Son colocados en recipientes rigidos de color azul de distintos volume-
nes. Las agujas y bisturies en contenedores respectivos y los demas en contenedores rigidos de 30
y 60 I. con el pictograma biotéxico y citostatico. Sélo existen en el servicio de Oncologia y consultas
externas.

» Cadaveres y restos humanos. Estan sometidos al Decreto 2264/74 de Policia Sanitaria Mortuoria.
Incluye restos humanos anatémicos con entidad suficiente, procedente de abortos, mutilaciones de
operaciones, etc. Estos son congelados hasta un volumen estimado y después se incineran en un
tanatorio.

* Residuos gquimicos. Restos de sustancias quimicas, medicamentos caducados, aceites minerales y
sintéticos, los residuos con metales pesados y los residuos de laboratorio radiolégico. Estos son
retirados por los mismos proveedores segun Ley 20/96 de residuos toxicos y peligrosos.

» Residuos Radiactivos. Los residuos contaminados por sustancias radiactivas, cuya eliminacion es
competencia exclusiva de ENRESA segun Decreto 1522/84, sélo son producidos en el Servicio de
Medicina Nuclear.
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. OTRAS ACTIVIDADES

El numero de entradas externas de documentos registradas en la Seccién de Sanidad Ambiental es
de 829 para 1999.

El numero de salidas externas de documentos registradas en la Seccién de Sanidad Ambiental es
de 647 para 1999.

Elaboracion de la Memoria correspondiente al ejercicio 1998.

Estimacion de los gastos de la Seccion para 2.000.

Elaboracién y propuesta del Cronograma de actividades de Sanidad Ambiental para 2.000.
Estudio y valoracion del proyecto presentado por la facultad de biologia de la Universidad de Murcia:
“Lluvia polinica en la Regién de Murcia”.

Informe sobre nivel de plaguicidas en lechugas de la Region de Murcia.

Asistencia a la Junta Rectora del Medio Natural.

Sesiones de trabajo:

Nueva Directiva de Playas (José Sanz Navarro)

Riesgos Asociados al Uso de Piscinas (José Sanz Navarro)

Residuos Sanitarios. Plan de Gestién Intracentros (M* Elisa Gomez Campoy)

Edificio y Medio Ambiente (Fuensanta Cordoba Martinez)

El Cadmio y sus riesgos para la Salud (M* Eulalia Rimbias Corredor y Juan Ignacio Sanchez
Gelabert)

Resumen ultima Ponencia Sanidad Ambiental (M? Elisa Gémez Campoy)

Dioxinas y Riesgos para la Salud (M* Elisa Gomez Campoy)

Disruptores Endocrinos (Juan Ignacio Séanchez Gelabert)

. ACTIVIDADES FORMATIVAS

1. Cursos impartidos por personal de la Seccién de Sanidad Ambiental

Curso para Cuidadores de Piscinas de Uso Publico.

Curso para Aplicadores de Plaguicidas de Uso Ambiental y de la Industria Alimentaria.
Enfermeria y Gestion de Residuos Sanitarios.

Cursos de Capacitacion para Tratamientos con Plaguicidas.

Master de Gestion SocioSanitaria. Universidad Catdlica (UCAM). Sanidad Ambiental y Hospitales.

.2. cursos recibidos por personal de la Seccién

Pantallas de Visualizacién de Datos (PVD).

Jornadas del “Edificio y su Medio Ambiente”

Conocimientos Basicos en Materia de Contaminaciéon Ambiental.
Enfermerfa y Gestion de Residuos Sanitarios.

Gestion de Calidad ISO 9.000.

Analisis de Plaguicidas en Alimentos.
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» Habilidades Directivasl. Habilidades Sociales en la direcciénde grupos de trabajo.
* Métodos de Monitorizacién de la Calidad.

* |Intrusismo en las profesiones sanitarias.

* Epidemiologia Nutricional.

6. ASISTENCIA A CONGRESOS, PUBLICACIONES Y PROYECTOS APROBADOS

» |l Congreso de Calidad Asistencial.

* Jornadas de Riesgos Ambientales y Salud.

¢ |V Conferencia sobre Disruptores Endocrinos. Barcelona.

* V Congreso Nacional de Sanidad Ambiental. Granada.

+ Poster sobre “Disefio de un sistema de Monitorizacién de la Calidad de las Aguas de Abastecimiento
(Il Congreso de Calidad Asistencial).

* “Investigacion del Origen de la Contaminacién Fecal en la Playa Fluvial del Rio Alharabe” (V Con-
greso Nacional de Sanidad Ambiental).

+ “Diagnéstico de Situacidn del Sector Quimico en la CCAA de Murcia” (V Congreso Nacional de
Sanidad Ambiental).

» “Estudio de la Situacion del Sector de Piaguicidas en la CCAA de Murcia” (V Congreso Nacional de
Sanidad Ambiental).

e Continuacién del Proyecto EMCA sobre Monitorizacion de la calidad de Aguas de Abastecimiento.

1. Indicadores de cumplimiento del Programa de aguas de consumo ptublico.

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

DENOMINACION UNIDAD DE MEDIDA  PREVISTO REAL % CUMPLIMIN.
Ayuntamientos gue cumplen ef S. de V. en redes de distribucién. % de los mismos 100 100 100
Ayuntamientos y Organismos que cumplen el S. de V.
en abastecimientos: % de los mismos 100 100 100
Andlisis realizados en fuentes ptblicas: N°® de parametros 1.141 100
Andlisis de cloro realizados: N° de andlisis 141.880 100
Andlisis minimos realizados: N° de andlisis 7.867 100
Andlisis ocasionales realizados N° de analisis 186 100
Andlisis normales realizados N° de andlisis 405 100
Andlisis completos realizados N° de analisis 165 100
Total pardmetros realizados en la Regién N° de parametros 223.991
informes evaluacion S.V.A.P. Regién de Murcia Numero 45 40 88'88
Informe programacién S.V.A.P. Region de Murcia Ndmero 45 45 100
Toma de muestras para nitratos, plaguicidas y metales pesados
abastecimientos N°® de muestras a criterio 37

del inspector
Tomas de mugstras de aguas prepotables (E.T.A.P) N° de muestras a criterio 5

del Inspector
Toma de muestras para flior en aguas potables N° de muestras 96 172 17916
Toma de muestras e informes de resultados en brotes cuyo agente
etioldgico pueda ser el agua Nimero SP 2 100
Inspeccién de Depdsitos Nlmero SP 180 100
Inspeccion de infraestructuras.Aguas de origen superficial. Numero 7 4 57.14
Inspeccion de infraestructuras Aguas de origen subterraneo Nimero 40 11 2750
Aguas en estudio para obtencién denominacion. Ndmero SP 2 100
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2. Zonas de baiio

CALIFICACION SANITARIA AGUA DE BANO - ANO 1999

PLAYAS CALIFICACION SANITARIA NUMERO DE PLAYAS PORCENTAJE
MaARINAS 2 58 80,56
1 14 19,44

0 0 0,00
Totales marinas 72 100,00
FLuviALES 2 0 0,00

1 2 66,67

0 1 33,33
Total fluviales 3 100,00
Calificacién 2 : Aguas de buena calidad
Calificacién 1: Aguas de calidad aceptable
Calificacion 0 : Aguas no recomendables para el bafio.
PLAYAS MARINAS 1999 (N° = 72)
PARAMETROS N° TOTAL % MUESTRAS QUE SUPERAN
MICROBIOLOGICOS MUESTRAS VALOR GUIA VALOR IMPER.
COLIFORMES TOTALES 1110 0,99 0,00
COLIFORMES FECALES 1110 1,71 0,00
ESTREPTOCOCOS FECALES 1107 551 e
TOTALES 3327
PLAYAS FLUVIALES 1999 (N° = 3)
PARAMETROS N° TOTAL % MUESTRAS QUE SUPERAN
MICROBIOLOGICOS MUESTRAS VALOR GUIA VALOR IMPER.
COLIFORMES TOTALES 41 31,71 4,88
COLIFORMES FECALES 41 31,71 7,32
ESTREPTOCOCOS FECALES 41 31,71 e
TOTALES 123
PARAMETROS INSPECCION VISUAL PLAYAS MARINAS 1999

N° PARAMETROS NUMERO
ANALIZADOS ANOMALIAS %

pH 1107 0 0,00
COLOR 1500 1 0,07
TRANSPARENCIA 1500 0 0,00
ACEITES MINERALES 1500 0 0,00
FENOLES 1500 0 0,00
SUSTANCIAS TENSOACTIVAS 1501 1 0,07
RESIDUOS FLOTANTES 1500 0 0,00

195



MemoRIA 1999 ConseJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

INFRAESTRUCTURA PLAYAS MARINAS - 1999

N° PLAYAS CON %
SENALIZACION 23 31,94
SALVAMENTO - SOCORRISMO 41 56,94
DUCHAS 58 80,56
SERVICIOS HIGIENICOS 39 54,17
FUENTES AGUA POTABLE 16 22,02
VESTUARIOS 1 1,39
PAPELERAS 68 94,44
CALIFICACION AREA PERIPLAYERA PLAYAS MARINAS - 1999
CALIFICACION N° PLAYAS %
OPTIMA 18 25,00
BUENA 41 56,94
REGULAR 11 15,28
MALA 2 2,78
PESIMA 0 0,00
TOTAL 72 100,00

DOTACION SAHITARIA PLAYAS MARINAS 1999

10000~
£0.,00 4
60,00 -

%
40,00 -
20,00 -/
0,00 - v
SERALIZACION DUCHAS FUENTES AGUA PAPELERAS
POTABLE

Playas con Bandera Azul : 15 (21%)
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3. PISCINAS DE USO COLECTIVO

3.1. Piscinas con deficiencias técnico-sanitarias : Total instalaciones : 123 descubiertas y 19
cubiertas. Las deficiencias seleccionadas son las que se indican en el cuadro siguiente. Ciertas
instalaciones tienen la posibilidad de funcionar como descubiertas durante el verano y como
cubiertas durante el invierno. En estos casos se han considerado dos instalaciones independien-

tes (cubierta y descubierta).

DEFICIENCIAS PISCINAS DESCUBIERTAS 1999

(123 INSTALACIONES) N°
DEFICIENCIAS % PISCINAS CON DEFICIENCIAS

Socorrista 5 4,07

Enfermeria 4 3,25

N° Vasos sin caudalimetro agua renovada 14 10,57

N° Vasos sin caudalimetro agua depurada 13 9,76

N° Vasos sin dosificadores autométicos 1" 8,13
DEFICIENCIAS PISCINAS CUBIERTAS 1998-1999

(19 INSTALACIONES) N°
’ DEFICIENCIAS % PISCINAS CON DEFICIENCIAS
Socorrista 0 0,00

Enfermeria 1 5,26

N° Vasos sin caudalimetro agua renovada 1 5,26

N° Vasos sin caudalimetro agua depurada 2 10,53

N° Vasos sin dosificadores automaticos 1 5,26

3.2. Piscinas con deficiencias de calidad de agua de bafio

Las deficiencias de calidad seleccionadas son : cloro libre igual a O o superior a 2 ppm., bromo libre
con valores mayores de 2 ppm y pH fuera de rango.

RESULTADOS PISCINAS DESCUBIETAS TEMPORADA 1999

(123 Instalaciones)

PARAMETRO N° ANALISIS ANORMALES %
Cloro libre 1442
Cloro libre > 2 141 9,78
Cloro libre = 0 16 1,1
pH 1427 87 6,10
RESULTADOS PISCINAS CUBIETAS TEMPORADA 1998-1999

(19 Instalaciones)

PARAMETRO N° ANALISIS ANORMALES %
Ciloro libre 371
Cloro libre > 2 ppm 16 4,31
Cioro libre = 0 1 0,27
Bromo libre 43 5 11,63
pH 403 5 1,24
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4. ACTIVIDADES MOLESTAS, INSALUBRES, NOCIVAS Y PELIGROSAS

CONCEPTO NUMERO
Denuncias con entrada en la Seccién y resueltas 44
Expedientes de la Comisién de Actividades Clasificadas 40
TOTAL 84

5. BALNEARIOS, BANOS TERMALES Y ESTABLECIMIENTOS DE TALASOTERAPIA Y APLICA-
CION DE PELOIDES

INFRAESTRUCTURA (11 establecimientos) - ANO 1999

N° INSTALACIONES %
REQUISITOS CON DEFICIENCIAS ESTABLECIMIENT.
Barieras facil limpieza y desinfeccion 1 9,09
Barieras con aristas que presenten peligro usuarios 2 18,18
Barneras de dificil acceso 1 9,08
Baferas de >10 m. con dos escaleras en extremos 1 9,09
Escaleras de acceso a bafieras son adecuadas 3 27,27
Ecalinatas de acceso bafieras con barandillas 4 36,36
Nebulizadores, vaporizadores, etc. se limpian y
desinfectan diariamente 1 9,09
Mascarillas y elementos en contacto con pacientes son
de un solo uso o limpian tras el uso 1 9,09
Las instalaciones poseen elementos constructivos que
dificultan el uso a minosvalidos 7 63,64
Poseen vestuarios, servicios higiénicos y duchas con
separacion de sexos 6 54,55
El acceso a zona bafios y tratamientos no directo desde calle 4 36,36
Barios disponen de sistema de alarma para pedir auxilio 9 81,82
Pavimentos de material antideslizante y de facil limpieza
y desinfeccion 2 18,18
Pavimentos con desaglies que eviten encharcamientos 1 9,09
Recubrimientos de paramentos impermeables y de facil limpieza
y desinfeccién 2 18,18
Los vestuarios cuentan con taquillas 6 54,55
Vestuarios con, al menos, dos retretes, distribuidos por sexos 3 27,27
Vestuarios con lavabos, jabén liquido y toallas de un soio uso o
secadores por aire 4 36,36
Duchas de vestuarios con agua caliente 3 27,27
Teléfono y cuadro con teléfonos y direcciones de centros de
asistencia 3 27,27
Dispone de armario botiquin completo 3 27,27
Posee Reglamento de Régimen Interno 6 54,55
Establecimientos de talasoterapia y de aplicacién de peloides
con fines terapéuticos, disponen de facultativo médico 1 9,09
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AGUAS TERMALES 1999 LODOS 1999
PARAMETROS N° ANALIS. N° POSITIV. % POSITIV. N° ANALIS. N° POSITIV. % POSITIV,
Coliformes totales 14 4 28,57 17 3 17,65
Coliformes fecales 14 2 14,29 17 0 0,00
Estreptococos fecales 16 2 12,50 17 1 5,88
Estafilococo aureo 12 0 0,00 17 0 0,00
Pseudomonas aeruginosa 9 2 22,22 17 0 0,00
TOTAL 65 10 15,38 85 4 4,71
6. CAMPAMENTOS DE TURISMO
CAMPAMENTOS DE TURISMO - 1998
DENOMINACION UNIDAD MEDIDA PREVISTO REALIZADO % CUMPLIMIENTO
Establecimientos de
temporada Numero 533 288 54'3
7. GIMNASIOS
Se han visitado un total de 92 gimnasios durante el afio 1999.

INFRAESTRUCTURA SANITARIA - GIMNASIOS 1999
REQUISITOS N° SIN % INSTAL.

GIMNAS. Si RESPUESTA DEFICIENC. DEFIC.
MATERIALES VESTUARIOS ADECUADOS 89 1 2 2,17
LAVABOS CON JABON LiQUIDO Y
TOALLAS DE UN SOLO USO 58 1 33 35,87
ARMARIO BOTIQUIN COMPLETO 87 3 2 2,17
TAQUILLAS EN VESTUARIOS 49 1 42 45,65

8. ALCOHOL Y TABACO

TOTALES  NOCARTA  NOCARAL  ALC<18°  MATABFU  MAALFU
) @) @) @) (6)

AREA | 115 40 40 0 20 10
AREA I 15 5 4 0 7 1
AREA 11l 12 2 3 0 5 0
AREA IV 30 -13 3 0 5 0
AREA V 73 25 20 0 10 3
AREA Vi 30 15 5 0 2 0
1. Carece de carteles de “prohibida la venta de tabaco a menores de 18 afios.”

2. Carece de carteles de “prohibida la venta de alcohol a menores de 18 afios.”

3. Posee bebidas alcohdlicas con graduacion superior a 18°.

4. Posee mdquinas expendedoras de tabaco fuera del establecimiento.

5. Posee mdquinas expendedoras de bebidas alcohdlicas fuera del establecimiento.

NOTA: La tabla de la pdgina 12 representa valores acumulados, mientras que estos corresponden al afio 1999. Los valores
negativos corresponden a sifuaciones que se han corregido, y los valores 0 el hecho de no poseer estas bebidas.

199



MeMORIA 1999 CoNSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

9. PLAGUICIDAS

Establecimiento deficitarios distribuidos segun area

% ESTABLECIMIENTOS POR AREA

@i

-

[« 3i]]

=1\

Y

o v

22%
10. AGUAS RESIDUALES
TABLA 1
EDARs CUYOS EFLUENTES SE REUTILIZAN PARA RIEGO DIRECTAMENTE
RIEGO MAYORITARIO TOTAL Hm?/aho

AREA ARBOLADO HORTALIZAS CESPED N° EDAR REUTILIZADOS
| 7 1 0 7 1,32
l 5 16 1 22 Sin datos
i 5 1 0 6 5,69
v 2 0 0 2 1,62
Y 6 0 0 6 3,17
\'| 2 0 1 3 3,74
TOTAL 26 18 2 46 15,40
% 56,52% 39,13% 4,35%

EDARSs: Estacion de Depuracion de Aguas Residuales

« LaTabla 1 representa el cultivo al que se destina mayoritariamente el uso de agua de esa depuradora.

* En la tabla 1 aparece los Hm® dei agua residual que se reutiliza directamente, es decir, que antes
de su reutilizacién no pasa por cauce publico (ramblas, rios, acequias, etc.)

EDARs CUYOS EFLUENTES SE REUTILIZAN PARA RIEGQ
DIRECTO

Hostulizas
=g Cesped
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RELACION DE Hm3/afioc GENERADOS TOTALES FRENTE A
REUTILIZADOS.

&

k-

B Hm3/afofTotal

= & Hm3/afo/Reutz.
LABORATORIO REGIONAL DE SALUD PUBLICA
ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS:
U.T. DE BROMATOLOGIA
PRODUCTO NUMERO MUESTRAS NUMERO DETERMINACIONES
Aguas 825 10.986
Metadona 1.038 2.076
Alimentos 120 270
U.T. DE MICROBIOLOGIA
PRODUCTO NUMERO MUESTRAS NUMERO DETERMINACIONES
Aguas 492 2.301
PNIR 794 1958
Alimentos 831 3.624
Patogenos 758 758
Baciloscopias 139 396
Afectados/Intoxicaciones 133 262
U.T. FISICO-QUIMICA
PRODUCTO NUMERO MUESTRAS NUMERO DETERMINACIONES
Aguas 432 2.732
Aicoholemias 21 21
Alimentos 127 1.504
PNIR: 1.098 6.286
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SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA
1. INTRODUCCION

El Servicio de Epidemiologia tiene entre sus principales objetivos el impulsar, gestionar y evaluar
sistemas de informacién sanitaria. El Sistema de Informacion sanitaria de las Enfermedades de Decla-
racién Obligatoria (SISEDO), el Registro de SIDA, el Registro de Cancer (RCM), el registro de Morta-
lidad (RMRM) y el Sistema de Informacién sobre Toxicomanfas (SITCAM) proporcionan informacion util
para diferentes tipos de usuarios (planificadores, investigadores o gestores de servicios) y propositos
(vigilancia epidemiolégica, elaboracion y evaluacion de programas, investigacion etiolégica). Durante el
afo se han elaborado diversos informes técnicos y se han editado publicaciones con los resultados de
estos sistemas de informacién. El Boletin Epidemioldgico ha recogido de manera periddica los datos del
SISEDO asi como estudios y andlisis sobre aspectos concretos de estos sistemas.

Entre las novedades de este afio en materia de vigilancia epidemiolégica se puede destacar la
implantacién de un sistema de vigilancia activa de la tuberculosis a través de los laboratorios de
microbiologia, como consecuencia del andlisis de los datos sobre fuentes de informacion del proyecto
de investigacién sobre incidencia y practica clinica de la tuberculosis (PMIT). Proyecto del que se ha
publicado una monografia con los principales resultados sobre incidencia y préctica clinica. EI PMIT-H
sobre evaluacion del tratamiento en pacientes con tuberculosis ha completado la recogida de informa-
cién. Otro aspecto a sefialar es la incidencia registrada de casos de SIDA, que confirma en 1998 el
descenso iniciado en 1997, algo mas tardio en su comienzo que el conjunto de la media espahola

Durante 1999 se ha implantado la décima revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10) para la codificacion de las causas de mortalidad. Para controlar la calidad de este proceso el
Registro de Mortalidad esté realizando doble codificacion, por CIE-9 y CIE-10, para todos fallecimientos
ocurridos en 1999.

En el Estudio Prospectivo Europeo sobre Nutricién, Cancer y Salud (EPIC), que ha completado una
media de cinco afios de seguimiento a todos los miembros de la cohorte, los tres aspectos mas
importantes son: el inicio de la cooperacién entre paises para el anélisis de los datos de incidencia, la
participacién activa del centro de Murcia en el grupo de trabajo sobre Tablas de Composicion de
Alimentos y la publicacién de una monografia sobre el estado nutricional de la cohorte EPIC-Murcia.

El estudio sobre incidencia, mortalidad y letalidad por infarto agudo de miocardio (IBERICA), que
igualmente se desarrolla conjuntamente con otras CC.AA., ha analizado la incidencia y mortalidad en
1997. En colaboracién con el Area de Cartagena se han analizado los datos del proyecto EMECAM
sobre mortalidad y contaminacion atmosférica. También se han desarrollado otros proyectos de colabo-
racion con el Centro Nacional de Epidemiologia como el estudio sobre la incidencia de Enfermedad
Meningocécica en Espafa y se ha continuado con el Programa de Vigilancia de las paralisis flacidas
y otras actividades del Plan de Erradicacién de la Poliomielitis en Espana.

Finalmente, profesionales de las diferentes unidades y secciones han participado en grupos de
trabajo, comisiones técnicas y de asesoramiento en el ambito regional, nacional y europeo.
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2. PERSONAL
ATS/ ADMINIS- AUX.

MEDICOS TECN. TRATIVOS SANITARIOS BECARIOS
Jefatura de Servicio 1 2
Seccién de Estudios Epidemioldgicos 1 1 1
Seccién de Vigilancia Epidemiolégica 3 1
Registro de Mortalidad 1 2
Registro de Cancer 3 1 1
SITCAM 1 1
Proyecto EPIC 1 1 2

3. OBJETIVOS Y ACTIVIDADES
OBJETIVOS ANO 1999

A continuacién se describen los objetivos para el afio 1999, detallando las actividades realizadas y
algunos de los principales resultados.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, GESTION DE REGISTROS Y ELABORACION DE ESTADISTICAS
SANITARIAS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA, BROTES EPIDEMICOS Y
SIDA

3. 1.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATO-
RIA mediante el Sistema de Informacién Sanitaria de Enfermedades de Declaracion Obligatoria
(SISEDO).

Elaboracién a principios de afno de un Informe con la cobertura y los resultados del SISEDO durante
el afio anterior en la Region, Areas de Salud y Municipios, y publicacién del analisis regional de
incidencia en el Boletin Epidemiolégico de Murcia.

Andlisis de la informacién obtenida a través del SISEDO con periodicidad semanal durante todo el
afio, envio semanal de los datos al Centro Nacional de Epidemiologia, y publicacién mensual de los
datos en el Boletin Epidemiolégico de Murcia

Revision y procesamiento de un total aproximado de 33.000 impresos de declaracién de médicos de
atencion primaria.

Revision y procesamiento de un total aproximado de 540 impresos de declaracion de médicos de
atencion especializada.

Revisién y procesamiento de un total aproximado de 550 partes de declaracién nominal, procedentes
tanto de atencién primaria como de hospitales.

En relacién con la declaracién nominal y numérica, se ha contactado telefonicamente con la fuente
informante en el caso de:

 notificacién numérica de una enfermedad de notificacién nominal, cuando dicha notificacién nominal
no se adjunta.

« notificacién nominal de una enfermedad con cumplimentacién deficiente del parte de declaracion.

« notificacién inusualmente alta de casos de una enfermedad para verificar la existencia de un brote
epidémico.
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» notificacién de un caso de enfermedad de muy baja incidencia para comprobar su asignacion.
« infranotificacién: se contacta con el responsable local cuando la cobertura de declaracién en un
municipio es inferior a lo esperado.

En relacién con la declaracién numérica, semanalmente y al finalizar el afio se elaboran los siguien-
tes indicadores de controt de calidad en el SISEDO de atencién primaria:

» Cobertura de la informacién:(N° total de partes de declaracion recibidos/N° de médicos de atencion
primaria)x100
* Porcentaje de partes recibidos en blanco.

La cobertura e informacién definitiva se obtiene una vez incorporada la informacién recibida con
retraso.

Los resultados de estos indicadores de cobertura del SISEDO en la Region en 1998 se presentan
a continuacion: Tabla 1 (cobertura de la declaracién numérica del SISEDO en atencién primaria para
la Region y por municipios), Tabla 2 (cobertura de la declaracién numérica del SISEDO en atencion
primaria por areas de salud).

TABLA 1. COBERTURA DE LA DECLABACION NUMERICA
DEL SISEDO POR MUNICIPIO. REGION DE MURCIA. 1998-99

COBERTURA (%) COBERTURA (%)
MUNICIPIO 1998 1999
Abanilla 93,9 93,6
Abaran 98,8 99,8
Aguilas 99,8 98,4
Albudeite 86,5 92,3
Alcantarilla 91,2 97,5
Aledo 77,9 86,5
Alguazas 99,6 91,1
Alhama 79,1 91,2
Archena 74,8 64,0
Beniel 84,7 100,0
Blanca 97,5 99,0
Bullas 99,0 100,0
Calasparra 93,3 94,2
Campos del Rio 50,0 7,7
Caravaca 94,6 96,8
Cartagena 96,8 99,5
Cehegin 95,4 95,4
Ceuti 100,0 100,0
Cieza 94,1 93,7
Fortuna 99,0 100,0
Fuente Alamo 100,0 100,0
Jumilla 74,2 75,8
Librilla 98,1 94,9
Lorca 96,5 96,5
Lorqui 100,0 100,0
Mazarron 99,7 100,0
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COBERTURA (%) COBERTURA (%)
MUNICIPIO 1998 1999
Molina 55,6 56,6
Moratalla 83,9 94,0
Mula 83,7 91,4
Murcia 76,0 79,9
Ojos 69,6 51,9
Pliego 89,7 96,8
Pto. Lumbreras 100,0 99,8
Ricote 74,0 63,5
San Javier 89,4 96,2
San Pedro P. 85,3 98,1
Torre Pacheco 78,1 75,7
Torres de Catillas 92,7 78,2
Totana 99,6 99,7
Ulea 89,0 76
La Union 100,0 100,0
Villanueva 89,4 67,3
Yecla 95,5 95,1
Santomera 99,8 98,9
Los Alcazares 98,1 93,6
TOTAL REGION 87,0 88,9

Fuente: SISEDO. Seccion de Vigilancia Epidemiolégica.

TABLA 2. COBERTURA DE LA DECLARACION NUMERICA DEL SISEDO
POR AREA DE SALUD. REGION DE MURCIA. 1998-1999

AREA DE SALUD COBERTURA 1998 COBERTURA 1999
(%) (%)
MURCIA 79,2 83,3
CARTAGENA 94,8 97,3
LORCA 97,6 97,5
NOROESTE 93,2 96,2
ALTIPLANO 85,0 86,8
ORIENTAL 83,8 80,1
MUNICIPIOS >20.000hab 85,4 87,9
MUNICIPIOS <20.000hab 90,3 90,9
TOTAL REGION 87,0 88,9

Fuente: SISEDO. Seccion de Vigilancia Epidemioldgica

La cobertura global del SISEDO en Atencién Primaria en 1999 (90%) es superior a la del aho anterior
(87%) superandose el objetivo minimo de cobertura previsto para 1999 (90%). Sin embargo, se obser-
van diferencias importantes entre dreas de salud y municipios. Los municipios con cobertura inferior al
80% en 1999 son: Archena, Campos del Rio, Jumilla, Molina, Ojés, Ricote, Torre Pacheco, Torres de
Cotillas, Ulea y Villanueva. En el ambito de la atencién especializada la cobertura es deficiente para
algunas enfermedades y desigual segln centros, siendo necesaria una mejora de la notificacion.
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En relacién con la declaracién nominal al finalizar el afio se elabora un indicador de cobertura
nominal del SISEDO, calculando para cada una de las enfermedades de declaracion obligatoria de
declaracién individualizada el porcentaje de casos declarados nominalmente sobre el total de casos
declarados (se incluyen todos los casos declarados, ya sea desde atencién primaria o atencion espe-
cializada. Los resultados de este indicador para 1999 en la Regién se presentan en la Tabla 3.

TABLA 3
COBERTURA DE LA DECLARACION NOMINAL DEL SISEDO
REGION DE MURCIA. 1999

C.NOMINALES C.NUMERICAS %
Fiebre tifoidea y paratifoidea 1 11 100
Tuberculosis respiratoria 145 145 100
Otras tuberculosis 30 30 100
Legionelosis 19 19 100
Sarampién 11 13 84,6
Rubeola 11 13 84,6
Parotiditis 49 52 94,2
Tosferina 17 17 100
Tétanos 2 2 100
Poliomieltis vacunal 1 1 100
Enfermedad meningocécica 51 51 100
Meningitis tuberculosa 2 2 100
Otras meningitis 52 52 100
Sifilis 17 17 100
Infeccidén.gonococica 17 17 100
Hepatitis A 42 43 97,7
Hepatitis B 9 9 100
Otras hepatitis viricas 19 20 95
Brucelosis 31 31 100
F.exantematica.mediterranea 14 14 100
Paludismo 3 3 100
TOTAL 553 562 98,4

Fuente: SISEDOQ. Seccion de Vigilancia Epidemioldgica.

La cobertura de notificacién individualizada ha sido globalmente del 98,6 %, siendo superior al 90%
en todas las EDO de notificacidon nominal, excepto en sarampién y rubeola.

En la Tabla 4 se presentan los resultados del SISEDO en 1999 en la Regién de Murcia (n° de casos
e incidencia por 100.000 habitantes de cada una de las EDO).
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TABLA 4 - ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA
REGION DE MURCIA. 1998-1999
N° de casos y tasa por 100.000 habitantes

ANO 1998 ANO 1999

COBERTURA 87,0 % 88,9 %

RUBRICA CASOS TASA CASOS TASA
Fiebre Tifoidea y Pratifoidea 17 1,5 11 1,0
Toxi-infecciéon Alimentaria 529 48,0 443 39,3
Gripe 123.866 11.235,3 167048 14812,2
Tuberculosis Respiratoria 153 13,9 145 12,9
Otras Tuberculosis 30 2,7 31 2,8
Legionelosis 21 1,9 19 1,7
Sarampidn 12 1,1 13 1,2
Rubéola 23 2,1 13 1,2
Parotiditis 127 11,5 52 4,6
Tosferina 14 1,3 17 1,5
Tétanos 0 0,0 2 0,2
Poliomieltis (vacunal) 1 0,1
Enfermedad Meningocécica 35 3,2 51 4,5
Meningitis Tuberculosa 1 0,1 2 0,2
Otras Meningitis 46 42 52 46
Sifilis 31 2,8 17 1,5
Infeccién Gonocdcica 18 1,6 17 1,5
Hepatitis A 76 6,9 44 3,9
Hepatitis B 24 2,2 9 0,8
Otras hepatitis viricas 23 2,1 20 1,8
Varicela 6.830 619,5 11632 1031,4
Brucelosis 52 4,7 31 2,8
Fiebre Exantematica Mediterranea. 8 0,7 14 1,2
Paludismo. {casos importados) 4 0,4 3 0,3

Fuente:SISEDO.Seccién Vigilancia Epidemiologica.
Nota: Del resto de Enfermedades de Declaracion Obligatoria no se ha declarado ningun caso durante 1999.

Para cada una de las enfermedades de declaracién obligatoria se dispone anualmente de la distri-
bucién de todos los casos notificados segin edad y sexo. A modo de ejemplo se presenta a continua-
cion la distribucién por edad y sexo de los casos e incidencia en 1999 de Tuberculosis Respiratoria
(Tablas 5) y de Otras Tuberculosis (Tabla 6)
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TABLA 5. TUBERCULOSIS RESPIRATORIA. 1999
Distribucion por edad y sexo. Tasas especificas por 100.000 habitantes

VARONES MUJERES TOTAL
GRUPO EDAD  N° CASOS TASA N° CASOS TASA N° CASOS TASA
< 1 afio 0 0.00 0 0.00 0 0,00
1a4 2 9.23 1 4.94 3 7,16
5a9 2 7.83 1 3.92 3 5,88
10 a 19 9 9.43 2 2.21 11 5,92
20 a 29 21 19.99 11 10.73 32 15,42
30 a 39 32 36.02 7 7.63 39 21,69
40 a 49 19 31.24 4 6.40 23 18,66
50 a 59 10 21.75 2 4.43 12 13,17
60 a 69 8 11.57 3 4.09 11 7,72
70 y més 7 19.80 4 7.08 11 11,97
Total 110 19.85 35 6.10 145 12,86

Fuente : SISEDO. Seccion de Vigilancia Epidemioldgica

TABLA 6. OTRAS TUBERCULOSIS. 1999
Distribucion por edad y sexo. Tasas especificas por 100.000 habitantes.

VARONES MUJERES TOTAL
GRUPO EDAD  N° CASOS TASA N° CASOS TASA N° CASOS TASA
< 1 afo 0 0,00 0 0.00 0 0,00
1a4 1 4,61 0 0.00 1 2,39
5a9 2 7,83 0 0.00 2 3,92
10 a 19 0 0,00 0 0.00 0 0,00
20 a 29 4 3,81 3 2.93 7 3,37
30 a 39 8 9,01 2 2.18 10 5,54
40 a 49 1 1,64 0 6.58 1 0,81
50 a 59 1 2,18 0 0.00 1 1,10
60 a 69 2 2,89 5 6.82 7 4,91
70 y més 0 0,00 4 7.08 4 4,35
Total 19 3,43 14 2.44 33 2,93

Fuente : SISEDO. Seccién de Vigilancia Epidemiolégica. Nota : Se incluyen dos casos de meningitis tuberculosa.

En relacién con las tuberculosis, en 1999 se ha puesto en marcha un sistema de vigilancia activa
de la tuberculosis a partir de los resultados de los cultivos positivos a microbacterias que se obtienen
en los laboratorios de microbiologia de los hospitales publicos de la regién. El objetivo de este sistema
de vigilancia activa es optimizar los resultados de incidencia de tuberculosis, completando la informacion
obtenida a través del sistema de informacioén sanitaria de las enfermedades de declaracion obligatoria.
De esta forma se elimina la mayor parte del subregistro constatado en las EDO en afios anteriores, al
detectarse casos no declarados que son investigados e incorporados al registro EDO, ademas de
completarse la informacién microbiolégica de los casos ya detectados. Los resultados para 1999 son
que el 9% de los casos de tuberculosis respiratoria y el 35% de los casos de otras tuberculosis incluidos
en las EDO de 1999 han sido detectados a través de la busqueda activa a partir de los resultados de
los laboratorios.
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La incidencia de las EDO a nivel regional se publica comentada anualmente en un nimero monografico
del Boletin epidemiolégico de Murcia.

La incidencia anual de cada una de las EDO por edad y sexo, asi como su distribucion anual por
area de salud y municipio se publica en una monografia de la serie informes que de forma plurianual
edita la Consejeria de Sanidad y Politica Social.

A lo largo del afio 1999 se han elaborado diversos Informes Técnicos sobre la situacion epidemioldgica
de varias enfermedades de declaracién obligatoria en la Regién (gripe, legionelosis, hepatitis C, enfer-
medad meningocdcica, polio, lepra, tuberculosis, SIDA, enfermedades inmunoprevenibles, intoxicaciones
alimentarias, etc.).

A lo largo del afio se han atendido multiples consultas sobre diversos aspectos epidemiol6gicos y
de prevencién de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.

3. 1.2. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE BROTES EPIDEMICOS

Durante 1999 se han registrado e investigado en la Regién 68 brotes epidémicos de diversas
etiologias, los cuales se relacionan en la Tabla 7. En la Tabla 8 se describen algunas de las caracte-
risticas de los brotes de transmisién alimentaria investigados en la Regién en el ultimo quinquenio, y
en la Tabla 9 se detallan algunas variables de los brotes de transmision alimentaria en 1999.

Se ha enviado al Centro Nacional de Epidemiologia un informe de todos los brotes epidémicos
investigados en la Region.

TABLA 7. RELACION DE BROTES EPIDEMICOS REGISTRADOS.
REGION DE MURCIA. 1999

N° DE BROTES N° DE CASOS
INFECCIONES E INTOXICACIONES ALIMENTARIAS 50 332
GASTROENTERITIS POR VIRUS DE PEQUENO TAMARNO 1 115
GASTROENTERITIS POR ROTAVIRUS 1 9
GASTROENTERITIS POR CAMPYLOBACTER YEYUNI 1 2
GASTROENTERITIS INESPECIFICA 6 48
HEPATITIS A 1 6
TUBERCULOSIS RESPIRATORIA 5 13
LEGIONELOSIS NOSOCOMIAL 1 11
TOSFERINA 1 3
ESCABIOS!IS 1 18
TOTAL 68 557

Fuente: Seccion de Vigilancia Epidemioldgica.
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TABLA 8
INFECCIONES E INTOXICACIONES VEHICULIZADAS POR ALIMENTOS.
REGION DE MURCIA. 1995-1999

1995 1996 1997 1998 1.999
N° de casos notificados de
Toxi-infeccion alimentaria 734 517 370 529 443
N° de casos que pertenecen a brotes (%) 556 (75,7) 360 (69,6) 192 (51,9) 468 (88,5) 332 (74,9)
N° de brotes segiin ambito: total 31 36 19 44 50
ambito general (%) 8 (25,8) 16 (44,4) 10 (52,6) 15 (34,1) 15 (30,0)
ambito familiar (%) 20 (64,5) 17 (47,2) 7 (36,8) 25 (56,8) 27 (54,0)
ambito desconocido (%) 3 (9,7) 3 (8,3) 2 (10,5) 4 (9,1) 8 (16,0)
Media de afectados por brote 17,9 10,0 10,1 10,6 6,6
N° de ingresos hospitalarios (%) 73 (13,1) 35 (9,7) 15 (7,8) 57 (12,2) 29 (8,7)
N° brotes debidos a Salmonella
(% del total) 16 (51,6) 17 (47,2) 8 (42,12) 20 (45,4) 20 (40,0)
N° de afectados por brotes de
Salmonella (% del total) 205 (36,8) 231 (64,1) 57 (29,7) 319 (68,1) 97 (29,2)
N° de brotes debidos a otras etiologias (%) 4 (12,9) 1 (2,8) 0 (0,0 4 (9,1) 5 (10,0)
N° de brotes de etiologia desconocida * 11 (35,5) 18 (50,0) 11 (57,9) 20 (45,4) 25 (50,0)

Fuente: Seccién de Vigilancia Epidemioldgica. Nota (*) Entre los brotes de etiologia desconocida se incluyen
aquellos en los que el agente etiolégico de sospecha no ha podido confirmarse.

TABLA 9
BROTES DE INFECCIONES E INTOXICACIONES ALIMENTARIAS
REGION DE MURCIA. 1999

FECHA TERRENO Ne ALIMENTO INVESTIGADO
NOTIFIC. LOCALIDAD EPIDEMICO CASOS  AGENTE CAUSAL VEHICULO A NIVEL (1)
21-1 Murcia familiar 3 desconocido ensaladilla SMS
4-5 Murcia bar 41 desconocida queso SMS/R
21-5 Cartagena comedor prision 15 virus de pequefio tamano desconocido Area |
31-5 Molina desconocido 3 desconocido salchicha frankfurt R
3-6 Totana pescaderia 2 histamina bonito fresco Area IlII/R
15-6 Molina familiar 16 desconocido langostinos y R

arroz con conejo
18-6 Murcia familiar 11 desconocido tiramisu SMS
18-6 Alcantarilla familiar 2 salmonella enteritidis desconocido R
24-6 Murcia familiar 6 salmonella sp ensaladilla SMS
28-6 Murcia familiar 4 salmonella grupo D ensaladilla SMS
28-6 Murcia familiar 4 salmonella grupo D limén granizado SMS/R

con clara de huevo
2-7 Murcia familiar 2 desconocido desconocido SMS
8-7 Murcia familiar 3 desconocido helado SMS
13-7 Cartagena familiar 4 desconocido tortilla Area ||
23-7 Alguazas desconocido 2 desconocido agua mineral R
29-7 Moratalla familiar 3 salmonella sp tortilla patatas R
29-7 Murcia desconocido 3 desconocido tarta chocolate R

o tortilla

210



4. DIReccIiON GENERAL DE SaALuD PUBLiCA

FECHA TERRENO N° ALIMENTO INVESTIGADO
NOTIFIC. LOCALIDAD EPIDEMICO CASOS  AGENTE CAUSAL VEHICULO A NIVEL (1)
29-7 Torre Pacheco familiar 2 Salmonelia grupo A desconocido Area |l
6-8 Pliego familiar 4 salmonella sp ensaladilla y tortilla R
10-8 Cartagena supermercado 2 Histamina hueva de maruca Area II/R
13-8 Beniel cafeteria 2 salmonella enteritidis Magra tomate Area IlI/R
o setas revueltas
con huevo o
ensaladilla rusa
13-8 Lo Pagan restaurante 4 Salmonella enteritidis rolio primavera Area I/R
o cerdo agridulce
o arroz tres delicias
17-8 Cartagena restaurante 5 desconocido desconocido R
20-8 Molina familiar 5 salmonella sp ensaladilla con R
mayonesa casera
31-8 La Manga familiar 12 desconocido cordero Area |l
22-9 Molina supermercado 4 salmonella enteritidis salchicha curada R
o pastel de chocolate
15-9 Murcia desconocido 5 desconocido almejas crudas SMS
o mejillones
28-9 Murcia restaurante 3 desconocido pollo SMS/R
28-9 Murcia desconocido 2 salmonella sp pudding SMS/R
30-9 San Javier famitiar 12 salmonella enteritidis ensalada o Area |l
ajoaceite
1-10 Yecla familiar 3 desconocido pollo asado R
16-9 Murcia supermercado 2 histamina Boquerones SMS/R
4-10 Lorca restaurante 10 salmonella sp ensalada Area Il
con mayonesa
5-10 Murcia confiteria 7 desconocido pastel de carne SMS/R
5-10 Murcia familiar 2 desconocido Desconocido SMS
22-10 Cartagena famitiar 9 salmonella sp ensaladilla con Area |
mayonesa caseta
22-10  Alcantarilla familiar 4 salmonella sp mayonesa casera R
26-10  Murcia venta ambulante 4 desconocido palo catalan SMS/R
de pasteles de crema
5-11 Murcia familiar 6 salmonella sp croquetas pollo SMS
8-11 Murcia familiar 4 desconocido polio o chirla SMS
8-11 Cartagena familiar 2 desconocido pizza Area I
10-11  Torre Pacheco desconocido 3 desconocido mejillones Area |
15-11  Torre Pacheco familiar 4 salmonella sp tortilla patatas Area |
16-11 Fortuna restaurante 66 virus de pequefo tamafo ensalada R
29-11  Torre Pacheco familiar 6 salmonella grupo D desconocido Area |l
9-12 Murcia desconocido 2 desconocido desconocido R
10-12  Murcia familiar 3 desconocido desconocido SMS
17-12  El Algar restaurante 4 desconocido desconocido Area |}
311 Murcia desconocido 2 desconocido atun fresco SMS/R
241 San Javier familiar 4 salmonella grupo D ajo-aceite con Area ||

huevo

Fuente: Seccién de Vigilancia Epidemiologica.
(1) SMS= Servicios Municipales de Salud, Ayuntamiento de Murcia. R= Nivel Regional

211



MemoriA 1999 CONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

3.1. 3 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SIDA:

REGISTRO REGIONAL DE SIDA

Revisién, registro y envio al Registro Estatal de SIDA de todos los protocolos de caso notificados por
los médicos de la Region durante el afio. En total, en 1999 se han registrado 88 casos nuevos de SIDA,
de los que 48 fueron diagnosticados en 1999, siendo diagnosticados el resto en afios anteriores.

Andlisis y actualizacién de la informacion del Registro Regional.

Elaboracion de dos informes con periodicidad semestral, que se han enviado a las fuentes sanitarias
informantes, servicios sanitarios con méas probabilidad de atender casos de SIDA, asociaciones ciuda-
danas y unidades de la Consejeria de Sanidad.

A continuacion se ofrecen algunos de los resultados disponibles a 31/12/99.

Segun la informacién proporcionada por el Registro Nacional de SIDA, en 1999 se ha mantenido en
Espafia la tendencia descendente en el nimero de nuevos diagnésticos de SIDA que se inicio en 1995.
Durante 1999 se estima que se diagnosticaron en Espafia 2.802 casos nuevos de SIDA (segun datos
corregidos por el retraso de notificacién), lo que supone un descenso del 19% respecto al afio anterior.
Esta tendencia descendente refleja el conjunto de los avances en la lucha contra el SIDA, tanto en
prevencién como en asistencia sanitaria, pero fundamentalmente es atribuible a la extension de los
nuevos tratamientos antirretrovirales. En cualquier caso, al hablar de casos de SIDA nos refetimos a una
consecuencia tardia de la infeccién por el VIH, que por tanto no refleja necesariamente la incidencia
actual de nuevas infecciones. En la Regién de Murcia, la incidencia anual entre 1994-1996 no presenta
dicho descenso sino un ligero aumento, sin embargo a partir de 1997 se mantiene también la tendencia
descendente. Los datos de los casos diagnosticados en 1999 registrados hasta la fecha (48 en la
Regioén de Murcia y 1945 en Espafia) no se incluyen en la gréfica por no ser aun comparables al resto
de la serie debido al retraso que se produce en las notificaciones

SIDA. N° CASOS POR ANO DE DIAGNOSTICO
R.MURCIA Y ESPANA.PERIODO 1981-31/12/99
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FUENTE: REGIFTRO DE CASQS DE SIDA
1 - e

1981 1982 1983 1984 TUBS 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

L.os casos registrados hasta ka fecha con diagnostico en 1898 (48 en R.Murcia y 1845 en Espafia) no se inclyen en la
grafica por no ser aun comparables al resto de la serie debido al retraso en kas notificaciones.
No consta el aho de disgnostico en 104 de fos casos registrados an Espafia,
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SIDA. DISTRIBUCION POR AREAS DE SALUD
N° CASOS ACUMULADOS E INCIDENCIA ACUMULADA POR 100.000 H.

PERIODO 1984-31/12/99
N° CASOS INCIDENCIA
500 45
Area de salud segtn - 120
400 residencia
al cdmibsitzal de la 100
300 enfermedad - 80
200 - 80
- 40
100
- 20
4 0
MURCIA LORCA ALTIPLANO No
CARTAGENA NOROESTE ORIENTAL consta
AREA DE SALUD

ASOS ACUMULADOS

FUENTE: REGISTRO DE CASOS DE SIDA

TABLA 10

Nimero de casos acumulados de SIDA, por edad a la fecha del diagndstico, segun sexo, en la Region
de Murcia. (Actualizacion a 31/12/99)

Distribucion porcentual por grupos de edad en R. Murcia y en Espana.

GRUPOS EDAD VARONES MUJERES TOTAL % R.MURCIA % ESPANA
0-4 9(7) 6 (4) 15 (11) 1.6 1.3
5-9 4 (4) 1 (1) 5 (5) 0.5 0.3
10-14 1 (-) 0(-) 1(-) 0.1 0.2
15-19 6 (4) 0 () 6 (4) 0.6 0.7
20-24 55 (34) 19 (8) 74 (42) 7.7 7.4
25-29 174 (97) 47 (26) 221 (123) 22.9 253
30-34 242 (110) 47 (17) 289 (127) 30.0 30.3
35-39 130 (63) 16 (8) 146 (71) 15.1 16.8
40-44 71 (38) 4 (1) 75 (39) 7.8 7.3
45-49 39 (18) 4 (3) 43 (21) 4.5 41
50-54 28 (16) 1 (1) 29 (17) 3.0 2.3
55-59 25 (14) 1 (1) 26 (15) 27 1.6
>=60 30 (21) 4 (3) 34 (24) 3.5 24
No consta 2 (1) - (9 2 (1)

Total 816 (427) 150 (73) 966 (500) 100.0 100.0

FUENTE:REGISTRO DE CASOS DE SIDA.
()Defunciones registradas
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Se desconoce la edad de 38 casos en Espafia (2 en la R.Murcia). Estos casos no se contabilizan
en la distribuciéon porcentual.

TABLA 11

Ndmero de casos acumulados de SIDA segtn categoria de transmisionen la Regién de Murcia. (Actua-
lizacion a 31/12/99)

Distribucién porcentual segun categoria de transmision en R. Murcia y Espafia.

CATEGORIA DE TRANSMISION N°CASOS % R.MURCIA % ESPANA
Homosexual/Bisexual 161 16.7 13.8
Usuarios drogas via par. (UDVP) 541 56.0 64.1
Homosex/Bisex + UDVP 23 24 1.6
Receptores Hemoderivados 15 1.6 1.3
Receptores Transfusiones 5 0.5 0.6
Hijos de madre de riesgo 16 1.7 1.5
Heterosexual 159 16.5 12.5
Otros 4 04 0.4
Desconocido 42 43 43
Total 966 100.0 100.0

FUENTE:REGISTRO DE CASOS DE SIDA

TABLA 12
Numero de casos de SIDA y defunciones registradas segun afio de diagndstico
en la Region de Murcia. (Actualizacion a 31/12/99)

ANO DE DIAGNOSTICO VARONES MUJERES TOTAL CASOS DEFUNCIONES(#)
1984 1 0 1 1
1985 2 1 3 3
1986 3 0 3 3
1987 15 2 17 15
1988 20 3 23 20
1989 29 4 33 29
1990 45 5 5 41
1991 57 9 65 50
1992 89 9 08 73
1993 76 15 91 63
1994 94 27 121 62
1995 104 18 122 62
1996 112 21 133 50
1997 71 17 88 16
1998 55 15 70 8
1999(%) 43 5 48 4
Total 816 150 966 500

FUENTE:REGISTRO DE CASOS DE SIDA

(*) Los datos de 1999 no son atn comparables al resto de la serie debido al retraso en las notificaciones.

(#) Las defunciones corresponden a los casos registrados segtn afio de diagndstico, independientemente de la
fecha de fallecimiento.
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TABLA 13
Nimero de casos de SIDA por afio de diagndstico segun categoria de transmision en la Region de

Murcia. (Actualizacion a 31/12/99)

CATEGORIA TRANSMISION

ARO HOM UDV  HOM R R HM TR OTR  DES  TOTAL
de o P o+ HEMO TRANS R A os CON
Dx uDvP D HE
T
1984 1 1
1985 1 1 1 3
1986 1 2 3
1987 4 8 3 1 1 17
1988 7 10 1 2 3 23
1989 7 15 2 2 4 2 33
1990 14 22 2 - 2 7 1 3 50
1991 13 36 5 2 2 6 1 65
1992 21 56 4 1 2 6 8 98
1993 14 54 2 1 1 1 14 3 91
1994 19 75 - 1 7 15 2 121
1995 14 78 2 2 20 2 6 122
1996 20 77 2 31 3 133
1997 10 45 1 24 8 88
1998 9 39 2 1 16 3 70
1999(*) 7 26 1 11 3 48
Total 161 1541 23 15 5 16 159 4 42 966

FUENTE:REGISTRO DE CASOS DE SIDA
(*) Los datos de 1999 no son aun comparables al resto de la serie debido al retraso en las notificaciomes.

3.1.4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA POLIOMIELITIS
PROGRAMA DE VIGILANCIA DE PARALISIS FLACIDA AGUDA

Participacién en el grupo de trabajo coordinado por el Ministerio de Sanidad y Consumo para realizar
el Plan de erradicacién de la Poliomielitis en Espaha.

Continuacién en la Regién del Programa de Vigilancia de Paralisis Flacida Aguda (PFA), iniciado en
1998, como parte de las estrategias del plan para la obtencién del Certificado de Erradicacién de la
Poliomielitis en Espafia.

Este programa especifico de vigilancia activa se enmarca dentro de los objetivos que en 1995
estableci6 el Grupo Asesor de la Oficina Regional para Europa de la OMS, de eliminar en la region la

transmisién autéctona del poliovirus salvaje hacia finales de 1997 y de obtener la certificacion de la
erradicacién en el afio 2000.

Las actividades desarrolladas incluyen:

— Declaracién urgente por parte de los Servicios Hospitalarios de Pediatria, Neurologia y UCI, de todos
los casos sospechosos de PFA en menores de 15 afos.
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- Investigacién epidemiolégica y microbiolégica de los casos declarados y de los contactos de cada
caso.

- Rastreo mensual, por parte del Servicio de Epidemiologia, en los servicios antes mencionados, de
los 11 hospitales de la Regién de Murcia con posibilidad de atender casos de PFA.

— Revisién semestral del CMBD de los hospitales de la regién, en busca de casos de PFA que no
hubieran sido detectados.

Resultados obtenidos durante 1999:

— Un caso de PFA en un nifio de 5 meses, que tras la investigacién epidemiolégica y microbiolégica,
tanto de los casos como de sus contactos, fue diagnosticado como un caso de poliomielitis postvacunal
por poliovirus tipo 3.

3.1.5. OTRAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Coordinacién con otras unidades de la Direccién General de Salud responsables de la realizacion
de medidas de control sobre algunas enfermedades transmisibles y difusién periddica de la informacion
epidemiolégica pertinente (enfermedades de transmisién alimentaria, zoonosis, legionelosis, tuberculo-
sis, SIDA, enfermedades incluidas en el calendario vacunal, etc.)

Elaboracién de estadisticas cuatrisemanales de las EDO para su publicacién en el Boletin
Epidemioldgico de Murcia mensualmente.

Organizacién de una reunion de la Direccién General de Salud para la evaluacion del programa de
vigilancia y control de brotes de infeccién e intoxicacion alimentaria en la Region de Murcia y elabora-
cién del Informe Técnico correspondiente. Murcia. Marzo. (30/3/99)

Participacién en la Comisién Asesora de Inmunizaciones de la Regién de Murcia (29/1/99 y 24/6/99)
(A. Garcia Fulgueiras)

Participacién en el Grupo de Trabajo de Vigilancia Epidemiolégica de la Comisién de Salud Publica
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en sus 3 convocatorias durante 1999 (20/5/
99 y 20-21/9/99 y 29/11/99) (A. Garcia Fulgueiras)

Participacién en la reunion de trabajo de vigilancia epidemiolégica-PISTA-Escuela Nacional Sanidad-
(21/6/99) (ML Gutierrez Martin)

Participacién en el grupo espafiol de vigilancia de la enfermedad de Creutzfeld-Jacob (10/2/99 y 14/
12/99) (A Garcia Fulgueiras)

Reunion con Registro Nacional SIDA-Puesta en marcha nueva base de datos SIDANIH (21/4/99 y
13/12/99) (ML Gutierrez Martin y A Garcia Fulgueiras)

Participacién en el Grupo de Trabajo de responsables autonémicos del Plan de erradicacion de la
poliomielitis, coordinado por el Ministerio de sanidad y Consumo (ML Gutierrez Martin) (23/11/99)

Elaboracion de cinco articulos publicados en el Boletin Epidemioldgico de Murcia.

Informe técnico sobre necesidades de ampliacion de la aplicacion informatica de gestion de las EDO
para la unidad técnica de Informatica

Reuniones en relacion con los proyectos multicéntricos de investigacion sobre 1) Tuberculosis Pmit-
2 (5/5/99-7/10/99-13/12/99), cuyo objetivo es conocer y analizar los resultados del tratamiento tubercu-
loso en la poblacion estudiada en el PMIT-1 y 2) el proyecto sobre la Enfermedad Meningocécica en
Espafia (9/2/99 y 23/11/99), cuyo objetivo es caracterizar el patrén epidemioldgico de la enfermedad
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meningocdcica en Esparfia en los afos 90-97 (A Garcia Fulgueiras). Ambos proyectos de investiga-
cion se exponen en el apartado 3.4 de la memoria del Servicio de Epidemiologia.

Las publicaciones, comunicaciones cientificas, docencia impartida y formacién continuada en rela-
cién con vigilancia epidemiolégica se incluyen en el apartado 5 de la memoria del servicio de epidemiologia.

3.2.1. REGISTRO DE CANCER DE MURCIA
1. Gestion del registro de céncer

El RCM es un sistema de informacién sobre el céancer cuyo principal objetivo es cuantificar la
incidencia de cancer en la Regién de Murcia, por edad, sexo, localizacién del tumor y area de salud,
asf como evaluar tendencias temporales. Otros objetivos son colaborar en estudios etiologicos, y en la
planificacién y evaluacién de programas oncologicos.

Las actividades de identificacion de nuevos casos de cancer, cumplimentacion de la documentacion
clinica, codificacién, grabacién y validacién en 1999 figuran en la tabla 14.

TABLA 14. Gestion del Registro de Céncer de Murcia: identificacion, codificacion, validacion y grabacion
de casos. 1999.

ACTIVIDAD N°

N° de posibles casos recogidos en las distintas fuentes de informacion. 12.603
Historias clinicas revisadas para completar documentacion clinica 2.1583
Casos nuevos codificados, grabados y validados 3.834
Revisiones y otros casos grabados 2.593
Ultimo afio de incidencia registrado 1995

Fuente: Registro de Cdncer de Murcia. Servicio de Epidemiologia.

2. Nuevo programa de gestion informatizada

Durante este afio se ha terminado la puesta en marcha y se ha validado el nuevo programa de
gestién informatizada del registro de céncer, que se inici6 a finales de 1998. Este programa permite la
automatizacion de varios procesos que anteriormente se hacian de forma manual, como la incorpora-
cién de datos de todas las fuentes de informacién que estén informatizadas, asi como el uso de
ordenadores portatiles para la recogida de informacién clinica en los hospitales.

El programa esté realizado en Access 7.0. Consta de varios médulos de gestion de fuentes informan-
tes, casos posibles, casos incidentes, otros casos y de numerosas tablas. EI médulo REG-LINK se
utiliza para e! cruce de diferentes ficheros con el fin de identificar duplicados asi como agregar nueva
informacién a tumores previamente registrados. El programa utiliza para la clasificacion topogréfica y
morfolégica de tumores la Segunda Revisién Clasificacion Internacional de Enfermedades para Onco-
logia (CIE-O-2). Para la codificacién de la causa de muerte permite utilizar la CIE-9 y la CIE-10. Toda
la_informacién contenida en el antiguo programa se ha pasando al nuevo, previa conversion de la
morfologia y topografia de los casos registrados desde la CIE-O-1 a la CIE-O-2. Este proceso ha
supuesto la revisién de la codificacién morfolégica y/o topografica de unos dos mil casos previamente
registrados.

3. Comité de Europa contra el Cancer

La Jefa de Servicio fue nombrada en Junio de 1998 representante autonémica en el Comité para el
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Tercer Plan de Accién del Programa Europa contra el Céncer de la Union Europea. Las tareas
realizadas han sido:

Coordinacién con la Secretaria Sectorial de Relaciones con la UE en la region
Coordinacién de los representantes sectoriales de las demas CCAA.

Coordinacion con el representante estatal en el Comite.

Participacién en la reunién del Comité celebrada en Luxemburgo en el mes de Enero.

4. Otras actividades

— Red Europea de Registros de Cancer. EIl RCM forma parte desde el inicio en 1992 de la Red
Europea de Registros de Cancer (ENCR) y contribuye periédicamente con datos de incidencia a la
base de datos europea (EUROCIM). En 1999 se ha enviado una nueva base de datos con el periodo

1984-93.
— Participacién en la prueba sobre la tercera edicién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

para Oncologia (Field Trial ICD-O-3), coordinada por la Agencia Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer, con la codificacion de 400 casos.
— Atender consultas de profesionales sobre epidemiologia y registros de cancer.

3.2.2.REGISTRO DE MORTALIDAD

Este afio se ha producido la implantacién efectiva de la Décima Revision de la Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades (CIE-10) para la codificacién de la causa de muerte.

Se esta realizando codificacion simuitanea de la causa de muerte, en CIE-9 y CIE-10, en todos los
boletines estadisticos de defuncidn correspondientes a las muertes ocurridas durante 1999.

Se han contabilizado, codificado, mejorado y verificado 8.938 boletines estadisticos de defuncion 'y
34 boletines estadisticos de parto (nacidos muertos o nacidos vivos fallecidos antes de las 24 horas de
vida) en la Regién de Murcia.

Mejorar la calidad en la cumplimentacién de los boletines estadisticos de defuncion

Se han impartido 4 talleres a 97 participantes (estudiantes de 6° curso de la disciplina de medicina
preventiva y salud publica de la Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia), sobre mejora de
la calidad en la cumplimentacién del boletin estadistico de defuncién. Dias 9 y 10 de noviembre.

Como puede verse en la tabla 15, el Registro de Mortalidad ha ido aumentado el porcentaje de
respuestas positivas -aquéllas en las que se mejora la informacion- a las llamadas telefonicas realizadas
dentro del programa de mejora de la calidad. En 1998, el ultimo afio disponible, se ha obtenido el
porcentaje mas alto de respuestas positivas (72,7%).
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TABLA 15. Resultados de las encuestas telefénicas para la mejora de la calidad de los boletines
estadisticos de defuncion,1996-1998

1996 1997 1998
Resultados N % N % N %
Positivo 167 64,5 196 71,3 184 72,7
Confirmacion 16 6,2 13 4,7 5 2,0
Sin acceso 73 28,2 59 21,5 60 237
Otros 3 1,1 7 2,5 4 1,6
Total de encuestas 259 100,0 275 100,0 253 100,0

Fuente: Registro de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia

Coordinacién con el Centro Regional de Estadistica

Se han seguido manteniendo reuniones y transmitiendo materiales para la correcta implantacion de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades - 10® Revisién, asi como para la adecuacion de los
programas informaticos de validacién de errores y de entidades infrecuentes en la causa de defuncion.

Puesta en marcha de la elaboraciéon de las siguientes monografias: 1) Mortalidad infantil, a) Tenden-
cias1980-97 (18 afios), b) Periodo, 1993-97 y 2) Mortalidad general, a) Tendencias, 1980-97 (18 afnos);
b) Periodo, 1993-97 (5 afos), cuya publicacién esta previsto que se inicie con la monografia sobre
mortalidad infantil el afio 2.000.

Analisis y publicacion de las estadisticas regionales de mortalidad

Se han publicado las estadisticas regionales en 1997. La tasa regional de mortalidad por todas las
causas de las personas residentes en la Region de Murcia (fallecidas en Espafia) es de 8,04 fallecidos
por cada mil habitantes, que corresponden a 8.863 defunciones. La tasa de mortalidad es 8,7 por mil
entre los hombres y de 7,4 en las mujeres. En los hombres, las principales causas de muerte son las
enfermedades cardiocirculatorias (32,4% sobre todas las muertes de su sexo), las enfermedades
neoplasicas (29,8%), y las causas respiratorias (12,1%). En las mujeres también destacan las enferme-
dades del aparato circulatorio (44,9%), las neoplasias (19,7%), y las enfermedades respiratorias (8,6%).

Esperanza de vida al nacer es de 78,40 afios en la region. Es mayor en las mujeres (81, 97 afos)
en 7,07 afios que en los hombres (74,90 afos). Y es, en todos los grupos de edad, siempre mayor en
las mujeres que en los hombres.

En la tabla 16 se puede observar que las enfermedades cerebrovasculares y las isquémicas del
corazon son las dos primeras causas especificas de mortalidad en ambos sexos. La enfermedad
isquémica del corazén es la primera causa de muerte en los hombres y la enfermedad cerebrovascular
en las mujeres. En tercer lugar se encuentra el cancer broncopulmonar en los hombres y la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en las mujeres. Se situa en la cuarta posicion la EPOC en
hombres y el cancer de mama en mujeres.

La tasa de mortalidad infantil (menores de 1 afio) es de 6,16 fallecidos por mil nacidos vivos, siendo
la tasa de la mortalidad neonatal precoz (nacidos vivos fallecidos con menos de 7 dias de vida) de 3,00
por mil, y la tasa del periodo posneonatal (fallecidos entre los 28 dias y menos de 1 afio de vida) de
2,23 por mil nacidos vivos.

Al comparar fa mortalidad general de las dreas de salud con el conjunto regional, observamos mayor

mortalidad en el drea de Cartagena y menor mortalidad en el drea de la Vega del Segura. Por sexos,
observamos que las diferencias con el promedio regional se concretan en Cartagena en un exceso de
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mortalidad en ambos sexos y en el drea de la Vega del Segura en menor mortalidad en los hombres,
y en el area de Lorca en menor mortalidad en mujeres.

TABLA 16. Principales causas de mortalidad. Casos, porcentajes y tasas por sexo. Region de Murcia,
1997.

Hombres

CAUSAS CASOS % TASA
Enfermedades isquémicas del corazon 578 12,2 106,35
Enfermedades cerebrovasculares 456 9,6 83,90
Cancer broncopulmonar 390 8,2 71,76
EPOC vy afines 360 7.6 66,24
Cirrosis hepatica y otras 148 3,1 27,23
Accidentes de vehiculos a motor 143 3,0 26,31
Céncer de préstata 127 2,7 23,37
Cancer de estomago 95 2,0 17,48
Céncer de intestino grueso 94 2,0 17,30
Diabetes mellitus 84 1,8 15,46
Resto de causas 2263 47.8 416,38
Total 4738 100,0 871,76

Tasa por 100.000 hombres

Mujeres

CAUSAS CASOS % TASA
Enfermedades cerebrovascuiares 673 16,3 120,53
Enfermedades isquémicas del corazén 403 9,8 72,17
EPOC vy afines 145 3,5 25,97
Cancer de mama 143 3,5 25,61
Diabetes 130 3,2 23,28
Cancer de intestino grueso 96 2,3 17,19
Entidades mal definidas 96 2,3 17,19
Nefritis, sindrome nefrético, nefrosis 89 2,2 15,94
Enfermedades hipertensivas 80 1,9 14,33
Enf. del sist. nervioso y 6rg. de los sentidos 73 1,8 13,07
Arteriosclerosis 58 1,4 10,39
Resto de causas 2139 51,9 383,07
Total 4125 100,0 738,74

Tasa por 100.000 mujeres
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Graficn 1. Mortalidad proporsional por grandes grupes de causas. Region de Murcia. 1987
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Coordinacién con el Instituto Nacional de Estadistica (INE)

De cara a la implantacién de ta CIE-10, los registros de mortalidad de las CCAA conjuntamente con
el INE han codificado en CIE-10 un paquete de BED mensuales, previamente codificados en CIE-9, con
la finalidad de establecer acuerdos y consensos. Fruto de este trabajo ha sido la elaboracion del manual
de causas de defuncién (CIE-10) (versién 2.0), asi como los nuevos listados de cddigos de causas de
defuncién (CIE-10) que generan mensaje de aviso o error para su implementacion en las aplicaciones
informaticas de los centros regionales de estadistica. El estudio piloto de doble codificacion (CIE-9 y 10)
ha permitido esbozar el impacto del cambio de CIE en los grandes grupos de causas de muerte en
Espafia y el desarrollo de estudios mas desagregados en las CCAA con una base temporal mas amplia.

Participacién activa en la lista de discusién sobre codificacién en CIE-10, puesta en marcha entre
el INE y las CCAA, en la que se han revisado 14 consultas.
Informes técnicos

Informe sobre mortalidad por enfermedades del aparato genitourinario en la Region de Murcia entre
1990 y 1997, a peticién del Servicio de Urologia del Hospital Virgen de la Arrixaca.

Defunciones en adolescentes en el afio 1996 en la Regidén de Murcia, a peticién de la seccion de
Educacién para la Salud, dirigido a informar sobre el programa de prevencién de accidentes en los
adolescentes.

3.2.3 SISTEMA DE INFORMACION SOBRE TOXICOMANIAS (SITCAM)
1. Gestién del sistema de informacién sobre Toxicomanias de la region de Murcia

El Sistema de Informacién sobre Toxicomanias (SITCAM) en la Comunidad Auténoma de Murcia es
un programa de vigilancia epidemioldgica, en el que se usan una serie de indicadores para medir el
abuso/dependencia de sustancias psicoactivas. Forma parte de la red nacional de sistemas de informa-

cién para medir indirectamente el consumo de estas sustancias (SEIT).

Los indicadores utilizados para medir el consumo de sustancias psicoactivas son: el numero de
personas que inician tratamiento por abuso/dependencia de sustancias psicoactivas (indicador admision
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a tratamiento), el nimero de urgencias relacionadas con el uso de sustancias psicoactivas (indicador
urgencias) y el nimero de fallecidos por muerte aguda directamente relacionada con el consumo de
sustancias psicoactivas (indicador mortalidad).

Existen otros programas de los cuales también se recaba informacién, aunque se hace fuera del
marco del Observatorio Espariol sobre Drogas, como son los Programas de Comisaria, el Programa de
Prisiones y el Programa de Comunidad Terapéutica.

Se han recogido y verificado la cumplimentacién de 2350 hojas de notificacién del indicador admision
a tratamiento por sustancias psicoactivas y 161 hojas de notificacién del indicador urgencias por sus-
tancias psicoactivas Hosp. Sta M del Rosell (datos provisionales),

Se han recogido y verificado la cumplimentacién de 26 hojas del indicador mortalidad por reaccion
adversa a sustancias psicoactivas (correspondientes al afio 98).

Ademés se ha recogido y verificado la cumplimentacién de 210 hojas de notificacion del Programa
de Comisaria. Este programa proporciona asistencia a los consumidores de estas sustancias que estan
detenidos y solicitan tratamiento en las comisarias de los municipios de Murcia, Cartagena y Lorca.

Se han recogido y verificado la cumplimentacién de 212 hojas del indicador tratamiento por metadona
en la Unidad Movil.

Se han recogido y verificado la cumplimentacién de 371 hojas del Programa de la Prision de Murcia.

Se han recogido y verificado la cumplimentacién de las hojas del indicador admisiones a la Comu-
nidad Terapéutica.

En resumen se ha efectuado la grabacién y validacién de las 2537 hojas de notificacion de los
anteriores indicadores y programas.

El control de calidad incluye la medida de la cobertura de la notificacion de los centros de asistencia
ambulatoria a toxicomanos, que participan en el indicador tratamiento. Ha sido del 100 % para cada uno
de los centros.

Envio de los datos registrados al Plan Nacional sobre drogas para la elaboracién de las estadisticas
anuales.
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TABLA 17. NUMERO TOTAL DE CASOS QUE HAN INICIADO TRATAMIENTO POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

DISTRIBUCION POR CENTROS.

(*). REGION DE MURCIA.

SITCAM: Afo 1999.(Datos provisionales)

CENTROS TOTAL
CAD. MURCIA 502
CSM. CARTAGENA 420
CSM. LORCA 99
CSM. AGUILAS 55
CSM. CARAVACA 51
CSM. MULA 17
CSM. YECLA 53
CSM. JUMILLA 60
CSM. CIEZA 91
PROG.CRUZ ROJA 209
PROG. COMISARIA 210
UNIDAD MOVIL (METADONA) 212
PROG.PRISIONES 371
REGION DE MURCIA 2350

(*) Incluye tanto primeros tratamientos como tratamientos sucesivos.

TABLA 18. DISTRIBUCION DEL TOTAL DE CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO SEGUN LA DROGA

PFleCIPAL.
ANO 1999.

CASOS %
Heroina 920 39.1
Heroina+Cocaina 485 20.6
Alicohol 415 17.7
Cocaina 386 16.5
Cannabis 79 3.3
Otros opiaceos 44 1.8
Hipndticos 11 0.5
Otros estimulantes 10 0.5
Total 2350 100

TABLA 19. NUMERO TOTAL DE EPISODIOS DE URGENCIAS POR SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
SEGUN EL MOTIVO DE CONSULTA. HOSPITAL S.M. DEL ROSELL. REGION DE MURCIA.
SITCAM: Afio 1999. (Datos provisionales)

SINDROME REACCION REACCION
SOBREDOSIS ABSTINENCIA ORGANICA AGUDA PSICOPATO-LOGICA TOTAL
HOSP. ROSELL 43 73 29 16 161
% 26.7 453 18.0 9.9 100
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TABLA 20.DISTRIBUCION DE TODOS LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS. ANO 1999

CASOS %
* No sabe leer ni escribir 78 3.3
* No aprobé estudios primarios o 5° EGB 460 19.6
e Estudios primarios o 5° EGB 840 35.7
¢ Bachiller elemental o Graduado Escolar 530 22.6
¢ Bachiller superior o BUP 237 10.1
¢ Otros 8 03
» Estudios Universitarios medios/superiores 27 1.1
¢ Desconocido 156 6.6

TABLA 21. DISTRIBUCION DE TODOS LOS CASOS ADMITIDOS A TRATAMIENTO POR CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SEGUN LA SITUACION LABORAL. ANO 1999

CASOS %
¢ Con relacién laboral 894 38.1
* Trabajando sin sueldo 53 2.3
e Parado 816 34.8
* Incapacidad permanente 174 7.4
* Estudiando 44 1.9
e Realizando labores de hogar 23 1.0
* Otra situacion 229 9.7
¢ Desconocido 114 49

TABLA 22. CARACTERISTICAS DE LAS SOBREDOSIS ATENDIDAS EN URGENCIAS POR CONSU-
MO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. REGION DE MURCIA. SITCAM : Afio 1999. (Datos provisio-
nales)

EPISODIOS PORCENTAJE
Numero total de casos 43 100
SUSTANCIAS DIRECTAMENTE RELACIONADAS
CON LA URGENCIA(*)
Opiaceos 29 67.4
Estimulantes 12 27.9
Hipndticos-sedantes- 9 20.9
ESTADO SEROLOGICO FRENTE AL VIH.
Positivo 13 30.2
Desconocida 30 69.8

(*)EI porcentaje de casos no suma el 100% porque se pueden asignar hasta cuatro drogas para un episodio.
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE MURCIA
3.1 GESTION

— Actualizacién de la nueva lista de distribucion

— Contratacién, edicion y distribucién mensual de 2.000 ejemplares de 12 numeros.

— Elaboracién de 12 articulos.

— Colocacién de los articulos en la pagina web de la Consejeria de Sanidad y Consumo. www.carm.es/

csan/dgs/se/bem/bem.htm
— Coordinacién Editorial

3.2 LISTA DE REVISORES DE ARTICULOS PUBLICADOS EN EL BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DE
MURCIA EN EL ANO 1999

A continuacion se citan los nombres de los evaluadores de los manuscritos revisados para ser
publicados en el Boletin Epidemiologico de Murcia durante el afio 1999. Todos los articulos fueron
revisados por dos evaluadores de forma independiente y en todos los casos desconocian la identidad
de los autores.

Su contribucién desinteresada ha sido decisiva para la calidad del boletin epidemiolégico.

Correa Rodriguez J. F. Chirlaque Lopez M D.
Dominguez Dominguez A. Espin Rios I

Fenoll Brotons D. Garcia Basterrechea J. M.
Garcia Fulgueiras A. Garcia Rodriguez J.
Giner Ferrando E. Gomez Sanchez R.
Gomis Cebrian R. Gutiérrez Martin M.L.
Hernando Arizaleta L. Lazaro Gémez M.J.
Navarro Alonso J.A. Navarro Sanchez C.
Olmos A. Ordofana Martin J.R.
Palomar Rodriguez J. Parraga Sanchez B.
Pérez Rigquelme F. Ramos Postigo F..
Santiuste de Pablos C. Zancajo Villa A.

3.4 INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA SOBRE PROBLEMAS DE SALUD
a. Estudio prospectivo europeo sobre nutricion, cancer y salud (EPIC)
a.1. Situacion actual de la cohorte

El proyecto EPIC (European Prospective Investigation on Cancer) es un estudio de cohorte dirigido
principalmente a estudiar la relacién entre la dieta y diferentes localizaciones tumorales. Esta coordinado
por la Agencia Internacional de Investigacién sobre el Cancer (IARC/OMS).

Este Proyecto se desarrolla simultaneamente en nueve paises de Europa, y, en la actualidad, 460.000
europeos de 35 a 64 afios, pertenecientes a paises con dietas muy diferentes han sido entrevistados
e incorporados al estudio.

Actualmente, todos los centros participantes en el EPIC envian la informacién que van obteniendo
al centro coordinador europeo. Los datos disponibles en la IARC sobre los puntos finales en el Estudio
EPIC a 29 de noviembre de 1999 se muestran en la tabla 23.

225



MeMoRIA 1999 CoNsSEJERIA DE SANIDAD ¥ CONSUMO

TABLA 23. Datos disponibles en la IARC sobre los puntos finales por centro participante a 29/11/1999.

ESTADO PREVALENCIA DIAGNOSTICO CAUSAS
CIUDAD CENTRO VITAL CANCER CANCER DE MUERTE
Dinamarca Arhus y
Copenhague b hd b d
Francia b b
Alemania Heidelberg d i g
Potsdam b d b
Grecia
Italia Florencia g g g g
Népoles d d
Ragusa g i b b
Turin d b o
Varese d . ® o
Béigica Bilthoven L 4
Utrecht o
Espafia Granada o hd d L
Murcia o . i b
Oviedo i d d hd
Pamplona g o b o
S. Sebastian b i o g
Suecia Malmé i g e i
Umea g ® ®
Gran Bretafa Cambridge b b
Oxford o ® b o

La cohorte EPIC-Murcia en 1999 consta de 8.517 individuos, ya que algunos miembros de la cohorte
han expresado su deseo de ser eliminados de las bases de datos del EPIC ejerciendo el derecho de
rectificar o eliminar los datos de caracter personal.

a.2. Fase de seguimiento

Durante el afio 1999 se continda con la fase de seguimiento, de forma que se estan identificado
casos de cancer prevalente no autoinformado, casos de cancer incidente y estado vital.

Actuaimente, el seguimiento se realiza por métodos pasivos, mediante el cruce de la cohorte EPIC
con el Registro de Cancer y sus fuentes externas, y con la informacién sobre fallecimiento a traves de
los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE).

El seguimiento nos permite obtener informacién sobre las personas/afio acumulados por los indivi-
duos de la cohorte, que para Murcia son 37.371 personas/afio a fecha 31/08/1998.
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TABLA 24. Personas/afio por sexo y grupo de edad a 31/08/1998. Cohorte EPIC-Murcia.

GRUPO DE EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
25 0 4 4
30 8 509 517
35 568 4.947 5.516
40 2.984 4.891 7.875
45 2.579 4.755 7.334
50 2.236 4.166 6.403
55 2.023 3.468 5.490
60 1.532 2.406 3.938
65 131 163 294

Total 12.061 25.310 37.371

a.3. Cancer prevalente en la cohorte EPIC

Los casos de cancer prevalente en la cohorte EPIC-Murcia se han identificado por varios mecanis-
mos. En primer lugar, por el diagnéstico autoinformado que han facilitado los miembros de la cohorte
tanto en el momento del reclutamiento como en el del seguimiento. En segundo lugar por el cruce de
los individuos del EPIC con el Registro de Cancer y sus fuentes externas, donde se identifican casos
de céncer prevalente no autoinformado.

GRAFICO 1. Cancer Prevalente. Tiempo desde el diagndstico de cdncer hasta el reclutamiento. Cohorte
EPIC-Murcia.

B Mujeres
Hombres

Casos prevalentes

Afios

a.4. Incidencia de Cancer para la cohorte EPIC

Los nuevos casos de cancer diagnosticados a miembros de la cohorte EPIC Murcia se identifican
a través del Registro de Cancer de Murcia, mediante un programa de ‘record-linkage’ disefiado a tal
efecto. Complementariamente, para los casos incidentes mas recientes, se han consultado otras fuentes
primarias del Registro de Cancer, como las altas hospitalarias, informes de anatomia patoldgica, pro-

grama de screening, etc.
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TABLA 25. Numero de casos de cdncer incidentes en la cohorte EPIC por y sexo.

PAiS CASOS DE CANCER

HOMBRES MUJERES TOTAL
ESPANA 177 247 424
OTROS PAISES 904 4.258 5.162
TOTAL 1.081 4.505 5.586

a.5. Mortalidad para la cohorte EPIC

El EPIC ha establecido un convenio de colaboracion con el INE para poder acceder periddicamente
a las bases de datos de mortalidad e identificar a miembros fallecidos pertenecientes a la cohorte del
EPIC. En este convenio se garantiza los criterios de seguridad y confidencialidad en el manejo de los
datos, segun lo establecido por la Agencia de Proteccion de Datos. Los ficheros de datos del EPIC de
todos los centros se encuentran inscritos en la Agencia de Proteccion de Datos y cumplen con todos

los requisitos establecidos.

A lo largo de 1999, mediante un programa de “record-linkage” de base probabilistica se ha efectuado
un segundo entrecruzamiento de los ficheros y se han identificado fallecidos del EPIC en las bases de
datos del INE que contiene las muertes producidas en Espafia hasta el 31 de diciembre de 1997.

GRAFICO 2. Estado vital en la fecha del seguimiento por sexo.
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a.6. Evaluacion de cambios en la exposicion

Se ha finalizado la primera fase de seguimiento activo con el fin de evaluar cambios en la exposicion
de los individuos desde el reclutamiento hasta el seguimiento. Se ha utilizado un cuestionario Unico para
todos los centros EPIC-Espafia con el fin de conocer cambios en la exposicién de variables relevantes

gue se modifican con el tiempo.

En la cohorte EPIC-Espafia se realizé una medicién de variables sociodemograficas, habito tabaquico,
enfermedades previas, factores reproductivos, etc. en el momento del reclutamiento mediante el cues-
tionario de otros factores. Estas variables se volvieron a evaluar tres afios después al realizarse la
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entrevista de seguimiento a los mismos individuos, con lo que se ha podido medir la variacion de
factores relevantes, como son variables antropométricas (ej. BMI Tabla 26 y 27), habito tabaquico,
enfermedades previas, etc.

TABLA 26. Variacion en el BMI entre el reclutamiento y el seguimiento por sexo (mujeres). Cohorte
EPIC-Esparia.

DELGADO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

N % N % N % N %
Delgado 143 61,4 87 37,3 3 1,3 - -
Normal 144 2,1 5.612 83,4 952 14,1 19 0,3
Sobrepeso 4 0,0 1.415 13,3 8.329 78,4 848 8,0
Obesidad - - 41 0,5 1.464 18,8 6.279 80,4

TABLA 27. Variacion en el BMI entre el reclutamiento y el seguimiento por sexo (hombres). Cohorte
EPIC-Espania.

DELGADO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
N % N % N % N %
Delgado 11 31,4 23 65,7 1 2,9 - -
Normal 18 0,9 1.537 75,3 480 23,5 2 0,1
Sobrepeso 4 0,0 691 7,9 7.453 85,0 615 7,0
Obesidad - - 14 0,3 1.021 23,1 3.380 76,5

a.7. Banco de muestras de sangre

Se continda almacenando en contenedores de nitrégeno liquido a —180° C las muestras biolégicas
facilitadas por los participantes en el EPIC. De cada individuo se dispone de 6 ml. de plasma, 4 ml. de
suero, 2 ml. de glébulos rojos y 2 ml. de buffy coat (glébulos blancos) conservadas en pajuelas de CBS
de 0,5 ml. cada una. Representan 28 pajuelas por persona con un fotal de 1.120.000 pajuelas.

Se realiza una supervisién semanal del estado de las muestras biolégicas que se encuentran alma-
cenadas en un contenedor de nitrégeno liquido ubicado en el Centro Regional de Hemodonacion. A su
vez, se facilita un teléfono de contacto al centro de hemodonacién durante las 24 horas para comunicar
algun posible problema surgido con el contenedor (alarma, encendido de pilotos, etc.).

a.8. Calibracién de la informacién sobre dieta

Como método de calibracién de la dieta se ha utilizado un recuerdo de 24 horas en 22 centros
participantes en el Proyecto EPIC, mediante un programa informatico estructurado y estandarizado.

Este programa, adaptado para cada pais participante y traducido a nueve idiomas, ha sido desarro-
llado para estandarizar las entrevistas de los 22 centros EPIC utilizando reglas comunes para describir
y cuantificar aproximadamente 2200 alimentos y 350 recetas.

El recuerdo de 24 horas informatizado del EPIC es el tnico recuerdo informatizado desarrollado para
poder comparar consumo de alimentos entre diversos paises europeos.
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Durante el afio 1999 se han terminado de revisar y corregir, por parte de los centros participantes,
pesos asignados a unidades estandar por la IARC y se estén analizando los datos obtenidos de cada

pais.

a.9. Medicion de marcadores biolégicos

Se han iniciado estudios transversales y descriptivos de los marcadores biolégicos de la dieta en las
diferentes cohortes del EPIC, como marcadores de ingesta alimentaria.

Se ha decidido incluir 16 areas con 100 hombres y 100 mujeres seleccionados aleatoriamente y
randomizados de individuos de los que se disponia informacién completa sobre dieta, tanto de la historia
de dieta o cuestionario de frecuencia alimentaria, como del recuerdo de 24 horas y un set completo de
pajuelas. Se estan analizando muestras de sangre en 3.100 individuos de todas las areas (200 indivi-
duos de Murcia).

Se estan midiendo concentraciones de carotenoides y porcentaje de fosfolipidos en los acidos
grasos del plasma utilizando una pajuela de plasma. Los datos obtenidos de las mediciones se estan
analizando por sexo, grupo de edad y centro.

a.10. Tablas de Composicion de Alimentos para el EPIC Europa

Se ha formado un Grupo de Trabajo en Espafia para completar datos de las Tablas de Composicion
de Alimentos elaboradas por la IARC para el proyecto EPIC. Han formado parte de este grupo de trabajo
durante el aflo 1999 Andreu Farran del Centre d’Ensenyament Superior de Nutrici6 i Dietética (CESNID),
Pilar Amiano, de la Direccién de Salud de Giptizcoa y Patricia Esteras, del Servicio de Epidemiologia
de Murcia.

Las funciones que han desarrollado han sido organizar y supervisar el Proyecto sobre TCA, revision
de trabajo realizado por la IARC, establecer y mantener los contactos de todos los organismos que
forman la red, recoger y suministrar informacién descriptiva a la IARC sobre los alimentos, valores de
composicién nutricional, recetas, caracteristicas de los alimentos propios de las regiones espariolas, etc.

El objetivo del Grupo de Trabajo ha sido recopilar fa mayor parte de la informacion disponible sobre
composicién de alimentos tipicos ingeridos por los miembros de la cohorte EPIC-Espaiia siguiendo las
instrucciones del “Guidelines for the EPIC Food Composition Table Project” para la recogida y evalua-
cién de datos disponibles sobre alimentos y recetas. Este manual ha sido elaborado por la IARC, con
ampliaciones especificas realizadas por el grupo de trabajo en Espafia para detallar aspectos concretos
del proyecto.

Se ha establecido y mantenido contacto con distintos organismos que realizan analisis sobre com-
posicion de alimentos o recetas, como empresas de alimentacion (Pascual, El Pozo, La Cocinera, El
Lobo, Matutano, Helimann’s, etc.), asociaciones profesionales (grupos de hosteleros, colectivo de
restauradores, etc.), centros educativos y de investigacion (formacién profesional en hosteleria, univer-
sidades, etc.). Se recopilé informacién sobre la composicién de aguas potables de Murcia y Granada,
facilitadas por la Unidad Técnica de Bromatologia, de la Consejeria de Sanidad y Consumo y la Escuela
Andaluza de Salud Publica, respectivamente.

Recopilacion y revision de las tablas de composicién de alimentos disponibles en Espana, elaboran-
do un informe sobre los nutrientes que contiene cada una de ellas. Entre las TCA revisadas se encuen-
tran: “Tabla de Composicién de Alimentos Espafioles”, de F. Vivancos y J.M. Palacios; “Tabla de Com-
posicion de Alimentos Esparioles”, de J. Mataix, M. Mafas, J. Llopis y E. Martinez de Victoria; “Tablas
de Composicién de Alimentos Espafioles”, del Ministerio de Sanidad y Consumo; “Catalogo de Produc-
tos Cérnicos de Cérdoba’, de F. Ledn; “Quesos Espafioles. TC, Valor Nutritivo y Estabilidad”, de A.
Marcos.
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Busqueda y revision de articulos, libros y catdlogos de alimentacion, editados en Espafia, disponien-
do actualmente este grupo de trabajo de bibliografia relativa a las TCA de alimentos espafioles. Se han
recopilado articulos sobre composicién de alimentos espafioles, cuyos datos se han utilizado para
completar la informacién obtenida de las empresas. Previamente se han examinado los métodos ana-
liticos utilizados para asegurarse que cumplen con las especificaciones marcadas por la tARC.

El CESNID elaboré un programa en ACCESS de gestion de recetas que era compietado por la
nutricionista del Proyecto EPIC en Murcia, donde se grababa la informacién sobre datos descriptivos de
las recetas (composicién, pérdidas de peso por coccidn, tratamiento tecnolégico para pasteles, galletas,
sopas..., recetas por completar de panes, postres lacteos, alimentos empanados, purés, masas, etc.).
Tanto los materiales obtenidos como las bases de datos completadas por el grupo de trabajo eran
remitidos periédicamente a la IARC.

Durante el afio 1999 se ha llevado a cabo dos reuniones del Grupo de Trabajo sobre TCA en Espaiia,
mantenidas en el CESNID, a las que asistieron los miembros del grupo de trabajo sobre TCA y Carlos
A. Gonzélez, coordinador espafiol del Proyecto EPIC. Las fechas de estas reuniones han sido 16 de
marzo y 18-19 de noviembre de 1999 en Barcelona.

a.11. Monografia de dieta cohorte EPIC
La monografia ya se ha finalizado (ver publicaciones) y los resultados mas importantes también se

han presentado, resumidos en un Boletin Epidemiolégico de la Region de Murcia. Algunos de estos
resultados aparecen a continuacion.
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GRAFICO 3.
Porcentaje (%) de calorias totales proporcionadas por cada grupo de alimentos en la cohorte EPIC-

Murcia segun sexo.
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GRAFICO 4.
PORCENTAJE (%) DE CALORIAS TOTALES PROPORCIONADAS POR LOS NUTRIENTES MAS

IMPORTANTES EN LA COHORTE EPIC-MURCIA SEGUN SEXO.
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TABLA 28. Contribucién porcentual (%) de los diferentes grupos de alimentos a la ingesta de principios
inmediatos en la dieta de la cohorte EPIC-Murcia.

HIDRATOS
GRUPOS ALIMENTOS PROTEINAS  DE CARBONO GRASAS AGS AGM AGP
Tubérculos 1,9 9,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Verduras 4,0 3,3 0,8 0,3 0,1 2,5
Legumbres 43 3,8 0,6 0,1 0,2 1,2
Frutas 4,1 13,7 6,5 2,0 7.8 12,9
Lacteos 8,2 57 5,4 10,0 3,5 1,1
Quesos 12,4 0,2 15,1 28,6 10,3 2,7
Cereales 16,8 43,9 4,2 2,9 1,9 7,8
Carnes 31,0 04 22,1 25,5 22,9 16,1
Pescados 9,7 0,2 2,4 1,6 1,4 53
Huevos 2,4 0,0 2,3 1,8 2,1 3,1
Grasas de adicion 0,0 0,0 27,6 13,3 40,0 32,6
Reposteria 3,6 15,4 10,1 13,0 7,7 12,2
Bebidas alcohdlicas 0,3 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0
Bebidas no alcohdlicas 0,8 2,5 1,2 0,0 0.1 0,0
Resto 0,2 0,3 1,6 0,7 2,0 2,5

TABLA 29. Contribucion porcentual (%) de los diferentes grupos de alimentos a la ingesta de vitaminas
en la dieta de la cohorte EPIC-Murcia.

ALIMENTOS VITAMINA C VITAMINA E RETINOL CAROTENOS
Tubérculos 4.4 0,9 0,1 0,0
Verduras 29,9 15,8 0,0 68,9
Legumbres 0,3 2,8 0,0 1,8
Frutas 56,7 30,6 0,0 21,9
Léacteos 1,8 1,3 16,2 1,0
Quesos 0,0 2,9 10,8 2,0
Cereales 0,0 2,1 0,5 0,0
Carnes 0,4 1,6 49,4 0,5
Pescados 0,0 6,7 2,9 0,0
Huevos 0,0 2,2 11,3 0,0
Grasas de adicién 0,0 29,7 6,0 0,7
Reposteria 0,1 0,9 2,0 0,7
Bebidas alcohdlicas 0,0 0,0 0,0 0,0
Bebidas no alcohdlicas 5,7 0,1 0,0 0,2
Resto 0,7 2,4 0,9 2,3

Fuente: Proyecto EPIC
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GRAFICO 5.

Frecuencia (%) de ingesta de alimentos congelados en la cohorte EPIC-Murcia.
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GRAFICO 6.,
PROPORCION (%) DE MIEMBROS DE LA COHORTE EPIC-MURCIA CON SOBREPESO Y OBESI-
DAD SEGUN SEXO.
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a.12. Coordinacion nacional e internacional.

» Reunién del Comité Directivo Espafiol, San Sebastian, 4-5 Marzo.
* Reunién Steering Committee europeo, Cambridge, Diciembre 1-4.

a.13. Estudios transversales

Se mantienen los estudios transversales sobre andlisis y compatacion de los habitos de vida y
consumo alimentario, en las diversas regiones de Espafia y entre los distintos paises europeos parti-
cipantes en el EPIC. También se ha avanzado en los estudios sobre asociaciones e interrelaciones entre
los diversos factores alimentarios y no alimentarios, marcadores bioquimicos y otros indicadores biol6-
gicos. Los principales estudios transversales en los que el grupo EPIC-Murcia esta implicado son los
siguientes:

— Dieta y otros factores asociados a la hipertension arterial.
— Validacion de diagnéstico autoinformado del cancer.
— Actividad fisica deportiva e ingesta de alimentos y nutrientes.

Algunos de estos todavia se estan realizando y de otros ya se tiene manuscrito enviado para revisar.

También, el resto de los centros espafioles estan realizando los suyos, 1o que supone por parte de este
centro EPIC la revisién critica de los borradores y la propuesta de modificaciones e inclusiones.

236



4. DIReECCION GENERAL DE SAaLup PuUBLICA

a.14. Subproyecto de enfermedades cardiovasculares (EPIC-HEART)

El principal objetivo es investigar la asociacion entre dieta e infarto agudo de miocardio (IAM) fatal
haciendo especial énfasis en:

a. El papel de las grasas poliinsaturadas de cadena larga (omega 3)
b. El papel de los antioxidantes
c. El papel del alcoho! y las bebidas alcohdlicas

Durante 1999 se ha avanzado en la recogida de los datos de mortalidad y su envio a la IARC. La
situacion a finales de 1999 era de 3 defunciones de miembros de la cohorte EPIC-Murcia por isquemia
cardiaca (CIE 410-414) teniendo en cuenta que el seguimiento de la cohorte era completato para 1997
e incompleto para 1998.

También se ha avanzado en la comparacion de los diferentes métodos e instrumentos de toma de
la tension arterial (TA). En la actualidad esta pendiente la verificacion de las causas de muerte y el
andlisis de las variables dietéticas y no dietéticas mediante la formacién de grupos de trabajo.

b. Estudio IBERICA: Registro de Infartos Agudos de Miocardio en la Region de Murcia

El estudio IBERICA es un registro poblacional de infartos agudos de miocardio en la Regién de
Murcia y en otras 7 &reas geogréficas espafiolas con los siguientes obijetivos:

a. Monitorizar las tasas de incidencia, de ataque, de mortalidad y letalidad a 28 dias del IAM entre 1996
y 1998 en los residentes en las areas de Castilla-La Mancha, Gerona, La Corufia, Mallorca, Murcia,
Navarra y Pais Vasco de la poblacion mayor de 25 anos.

b. Determinar si las tasas de incidencia, de ataque, de mortalidad y letalidad a 28 dias del IAM difieren
entre las zonas de Espafia estudiadas.

Para su desarrollo durante 1999 se han realizado las siguientes actividades:

— Identificacion y estudio de casos nuevos de |IAM, vivos o no, ocurridos durante el Glitimo semestre
de 1997 y de 1998 (ltimo afio de registro en el centro de Murcia) en la Regidén. Esto ha incluido:

— visita periédica todos los centros hospitalarios publicos y privados de la Region

- apertura de una ficha para cada caso identificado

— cumplimentacion del resto de variables de la ficha a través de la revision de historias clinicas

— cruce de los ficheros de casos de IAM del registro con los del CMBD que contienen entre sus
diagndsticos algin coédigo 410 (IAM)

— cruce con la informacion del Registro de Mortalidad para los codigos de causa béasica de defuncién
especificados tras el estudio de validacion

_ contacto con los médicos certificadores, de cabecera y con familiares de los casos de IAM de los
que no se contaba con informacién completa sobre el episodio

— Convocatoria y resolucion de una beca para investigador asociado al proyecto

— Coordinacién con los profesionales que tratan (directa o indirectamente) al paciente infartado en la
Regién: intensivistas, cardi6logos, médicos de urgencias, etc.

— reunién con el Comité Directivo del estudio IBERICA-Murcia

— elaboracién y distribucién del informe preliminar "Principales resultados del Registro de Infarto Agudo
de Miocardio (IAM) en la Regién de Murcia durante el periodo junio 1996 - mayo 1997"

— Co-elaboracién y distribucion del informe numero 2 del estudio IBERICA-Esparia con la situacion en
los diferentes centros y los resultados preliminares intercentros

— Comunicado de prensa sobre los resultados preliminares

— Reunion de coordinacién con el Comité Directivo Espafiol

— Andlisis de datos y preparacién de manuscritos en curso:

— |dentificacién de muertes extrahospitalarias de infartos agudos de miocardio a partir de las estadis-
ticas de mortalidad en la Regién de Murcia
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— Letalidad poblacional por isquemia coronaria aguda en cuatro regiones espafiolas en 1996

— Incidencia, mortalidad y letalidad por infarto agudo de miocardio en el Registro poblacional de
Murcia, un area mediterranea del sudeste de Espafia

— Identificacién de muertes extrahospitalarias de infartos agudos de miocardio a partir de las estadis-
ticas de mortalidad en el estudio IBERICA

— Memoria final del FIS

— Comunicaciones: se han presentado XX comunicaciones a diferentes reuniones y congresos (ver

apartado XX)
En la actualidad se cuenta ya con los datos de incidencia, letalidad y mortalidad por IAM en la Region
de Murcia durante el afio 1997. Los resultados mas importantes son:

Distribucién de los casos de IAM segun categorias diagnésticas MONICA.(IAM seguro, posible y
datos insuficientes). Regiéon de Murcia, 1997.

CATEGORIA HOMBRES MUJERES TOTAL
DIAGNOSTICA (%)
Casos no fatales
IAM Seguro 540 144 684 (95,1)
IAM Posible 30 5 35 (4,9)
Datos Insuf. - - -
Total 570 149 719 (60,3)
Casos fatales
IAM Seguro 100 48 148 (31,2)
IAM Posible 156 48 204 (43,0)
Datos insuf. 77 45 122 (25,8)
Total 333 141 474
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La calidad de los datos no fatales es muy buena y, dentro de los casos fatales, en un 26% no se
puede descartar la existencia de I1AM (datos insuficientes).

Tasas especificas de incidencia seguin grupos de edad, sexo y categorias diagnosticas MONICA
(IAM seguro, posible y datos insuficientes): Tasas anuales por 100.000 habitantes. Regién de Murcia,
1997.

EDAD (ANOS) N° DE CASOS SEGUROS, TASAS DE
POSIBLES, DATOS INSUF. INCIDENCIA
Hombres
25-34 5 5,3
35-44 55 75,4
45-54 109 194,02
55-64 182 326,7
65-74 317 734,0
TODOS 668 211,1
Mujeres
25-34 2 2,2
35-44 8 10,9
45-54 14 24,0
55-64 53 97,3
65-74 170 332,4
TODAS 247 75,3

Tasas de incidencia de 1AM segun sexo y grupos de
edad: Region de Murcia,1997.
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La incidencia aumenta al aumentar la edad en ambos sexos. Globalmente, las mujeres presentan
tasas de mortalidad que son una cuarta parte de las presentadas por los hombres.

Tasas brutas de mortalidad seguin grupos de edad, sexo y categorias diagnésticas MONICA (IAM
seguro, posible y datos insuficientes): Tasas anuales por 100.000 habitantes. Region de Murcia. 1997.

EDAD (ANOS) N° DE CASOS SEGUROS, TASAS BRUTAS DE
POSIBLES, DATOS INSUF. MORTALIDAD
Hombres
25-34 2 2,1
35-44 18 24,7
45-54 36 64,1
55-64 89 177,4
65-74 188 435,3
TODOS 333 105,3
Mujeres
25-34 0 0,0
35-44 3 41
45-54 6 10,3
55-64 23 42,2
65-74 109 213,2
TODAS 141 43,0

Tasas de mortalidad por IAM segiin sexo y grupos
de edad: Regién de Murcia, 1997.
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La mortalidad aumenta al aumentar la edad en ambos sexos. Globalmente, ias mujeres presentan
tasas de incidencia que son entre una tercera y cuarta parte de las presentadas por los hombres.

Tasas de letalidad por sexo y grupos de edad por categorias diagndsticas MONICA (IAM seguro,
posible y datos insuficientes): Tasas anuales por 100.000 habitantes. Region de Murcia. 1997.

EDAD (ANOS) N° DE CASOS SEGUROS, TASAS DE
POSIBLES, DATOS INSUF. LETALIDAD (%)
Hombres
25-34 2 33,3
35-44 18 28,6
45-54 36 27,7
55-64 89 38,2
65-74 188 42,6
TODOS 333 38,1
Mujeres
25-34 0 0,0
35-44 3 37,5
45-54 6 40,0
55-64 23 40,4
65-74 109 53,7
TODAS 141 49,5
TOTAL 474 40,9

La letalidad, aumenta con la edad aunque es también elevada en los hombres mas jévenes.

c. Estudio de factores de riesgo cardiovascular de la Region de Murcia, 1992.

Co-direccién de la tesis doctoral sobre "Obesidad y actividad fisica: Prevalencia y factores asociados
en una muestra representativa de la poblacién de la Region de Murcia" presentada por la Dfa. Maria
Teresa Martinez Ros para obtener el grado de doctora. Defensa de la tesis 21 de diciembre de 1999.
Calificacién: Apto Cum Laude.

Preparacién del articulo "Elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en Murcia, una region me-
diterrdnea del sudeste Espafiol”

d) Proyecto multicéntrico de Investigacion sobre tuberculosis. (PMIT-1)

Proyecto multicéntrico, promovido por el Instituto de Salud Carlos Ill para la investigacién de diversos
aspectos epidemiolégicos y clinicos de la enfermedad en doce comunidades autonomas. En la Region
de Murcia participan cuatro unidades de investigacién, con una cobertura de tres areas de salud, Murcia,
Lorca y Cartagena (75% de la poblacion de la C.A.) y lo coordina la Seccién de Vigilancia Epidemioiégica.
El proyecto esta parcialmente financiado por el FIS. Los resultados principales han sido publicados en
1999 en una monografia que aparece en la seccién de publicaciones.

e) Proyecto multicéntrico de investigacion sobre tuberculosis (PMIT-2)

Proyecto de investigacion promovido y realizado basicamente de igual forma que el PMIT-1, con el
objetivo general de evaluar cual ha sido el resultado del tratamiento antituberculoso en los pacientes
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identificados como casos nuevos de tuberculosis en el PMIT-1, y con los siguientes objetivos espe-
cificos:

Evaluar si la Historia Clinica es un instrumento adecuado para monitorizar los fesultados del trata-
miento.

Estimar el % de pacientes con TB inicial que completa el tto.adecuadamente, el % de los que mueren
antes de iniciar el tto. o durante el mismo y el % de casos con un resultado potencialmente insattisfactorio.

Investigar los factores asociados con el resultado del tratamiento.

Estimar el % de pacientes a los que se les realizé una modificacién del tratamiento y los factores
asociados a ella.

Durante el afio 1999 se ha completado el trabajo de campo, habiéndose realizado la revision com-
pleta de historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio y la cumplimentacion del cuestionario
de cada caso. Tras la depuracion de la base de datos se procederd al andlisis y presentacion de
resultados en el afio 2000.

Organizacién de una reunién del equipo autonémico del PMIT-2

Participacion en dos reuniones del Equipo Directivo del Proyecto.

f) Proyecto multicéntrico de investigacion sobre la Enfermedad Meningocdcica

Proyecto multicéntrico promovido por el instituto de Salud Carlos Ill con el objetivo de caracterizar
el patrén epidemiolégico de la enfermedad meningocécica en Espafia durante el periodo 1990-1997. En
la Regién de Murcia el estudio ha sido realizado por la Seccién de Vigilancia Epidemiolégica.

Durante el afio 1999 se ha preparado y depurado la base de datos completa para el periodo de
estudio y se ha participado en la elaboracién de un manuscrito para la publicacion de los resultados en
una revista cientifica.

Participacion en dos reuniones de! equipo directivo del proyecto.

g) Investigacion sobre seroconversion y duracion de la inmunidad tras vacunacion frente a meningococo
C en nifios pequefios.

Colaboracion con la Seccion de Salud Infantil en la realizaciéon de un estudio serolégico en nifios <
5afios en relacién con la inmunidad adquirida tras la vacunacion frente a Meningococo C en la campafia
de vacunacion realizada en otofio de 1997.

Durante 1999 se ha realizado el analisis de los resultados obtenidos y se ha preparado un articulo
para su publicacién en una revista cientifica (en prensa).

3.5. PARTICIPACION EN COMISIONES TECNICAS Y GRUPOS DE TRABAJO

* Comité Editorial del Boletin Epidemiolégico de la Region de Murcia (LI Cirera, JF Correa, A Garcia
Fulgueiras, MJ Tormo, C Navarro) Directora C Navarro, Coordinador JF Correa.

* Comité de ética del Proyecto AMERSCAN PULMONATE II* Centro Nacional de Epidemiologia (MJ
Tormo). 7 reuniones de coordinacién y preparacion del informe final.

» Comisién Asesora Técnica sobre el SIDA (C. Navarro).

* Comisién de Docencia de Hospital Morales Meseguer.
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4.1. SUBVENCIONES OBTENIDAS

Durante el afio 1999 se han recibido ayudas a la investigacién que realiza y coordina el Servicio de
Epidemiologia. Estas ayudas son las siguientes:

TABLA 31. Subvenciones para proyectos de investigacion del Servicio de Epidemiologia

PROYECTO DE INVESTIGACION ENTIDAD FINANCIADORA SUBVENCION (PTAS.)

Estudio Prospectivo Europeo sobre Dieta,

Cancer y Salud (EPIC) Fondo. de Investigacion Sanitaria (FIS) 4.097.500
Programa Europa contra el Cancer (UE) 5.449.831

Registro poblacional de infartos de miocardio Zéneca-Farma 400.000

(IBERICA)

Proyecto Multicéntrico de investigacion sobre Fondo de Investigacién 233.000

Tuberculosis (PMIT) Sanitaria (FIS)

TOTAL 10.180.331

5. PUBLICACIONES, DOCENCIA Y FORMACION CONTINUADA
Comunicaciones

¢ Espin Rios |, Garcia Fulgueiras A, Rodriguez Gonzélez T, Vazquez Moreno J, Navarro Alonso JA,
Pérez Flores D, Ponce Fernandez R, Navarro Sanchez C. Seroconversion y duracion de la inmuni-
dad tras la vacunacién frente a Neisseria meningitidis serogrupo C en nifios pequefios. Reunion
Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Santiago de Compostela. 1999.

 Huerta Alvarez C por el Grupo de Trabajo del PMIT Resultados preliminares de casos posibles y
confirmados de Tuberculosis del proyecto Multicéntrico de Investigacion de Tuberculosis, PMIT. XVI
Reunién Cientifica de la SEE. Sevilla, octubre 1998.

« Cirera LI, Tormo MJ, Garcia J, Martinez C, Crespo MP, Navarro C. Garantia de calidad en el
diagnéstico de enfermedad coronaria en las estadisticas regionales de mortalidad. Il Congreso Regional
de Calidad Asistencial. Murcia, 11-12 de marzo de 1999.

« Tormo MJ por los investigadores Grupo IBERICA Murcia. Asistencia sanitaria al infarto agudo de
miocardio (IAM) en la Regién de Murcia: retraso diagnéstico y terapeutico. Un estudio de base
poblacional. Il Congreso Regional de Calidad Asistencial. Murcia, 11-12 de marzo de 1999.

« Fiol M, Marrugat J, Moreno C por los investigadores del estudio IBERICA. Angina previa y pronostico
tras un primer infarto agudo de miocardio. XXXIV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
medicina intensiva, critica y unidades coronarias. Palma de Mallorca, 10-12 de junio de 1999.

« Fiol M, Marrugat J, Rubert C, Ayestaran JI, Cabades A, Tormo MJ por los investigadores del estudio
IBERICA. History of angina and early prognosis of myocarial infarction. XXlst Congress of the European
Society of Cardiology. Barcelona, 28 august-septemper 1<, 1999.

« Elosua R, Fiol M, Marrugat J por los investigadores del estudio IBERICA. Letalidad poblacional del
infarto agudo de miocardio en 4 regiones espafolas. Estudio IBERICA. XXXV Congreso nacional de
la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Sevilla, 13-16 octubre, 1999.

« Garcia J, Garcia C, Carretero S, Pérez G, Tormo MJ, Segura A, Fiol M, Elosua R en nombre de los
investigadores del estudio IBERICA. Letalidad del infarto agudo de miocardio en cuatro regiones
espafiolas en 1996: Estudio IBERICA. XVII Reunién Cientifica de la SEE. Santiago de Compostela
27-29 octubre, 1999. Gac Sanit 1999;13(Supl 2):44.

e Garcia J, Tormo MJ, Cirera LI, Navarro y el Grupo IBERICA-Murcia. Incidencia y mortalidad por
infarto agudo de miocardio en la Regién de Murcia. XVII Reunion Cientifica de la SEE. Santiago de
Compostela 27-29 octubre, 1999. Gac Sanit 1999;13(Supl 2):44.

« Navarro C. Pérez-Flores, D, Pérez-Crovetto, A. Geographical variation in incidence of Non Hodgkin
Lymphoma (NHL) in the Regioén of Murcia, Espadin. 21 Anual Conferencie of the Internacional
Asociacién of Cancer Registres. Lisboa, Octubre 1999.
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Publicaciones

A. Articulos en revista cientificas nacionales e internacionales

Grupo de Trabajo del PMIT. Propiedad intelectual, autoria y confidencialidad en los estudios
multicéntricos: La experiencia del PMIT. Me Clic (Bar) 1999; 112:549-552

Espin Rios |, Garcia Fulgueiras A, Navarro Alonso JA, Vazquez Moreno J, Rodriguez Gonzélez T,
Navarro Sanchez C, Pérez Flores D. Seroconversion and duration of immunity after vaccination
against group C meningococcal infection in young children. Vaccine (in press).

Grupo de Trabajo del PMIT. iIncidencia de la tuberculosis en Espafia. Resultados de! Proyecto
Multicéntrico de Investigacién sobre Tuberculosis. Med Clin (Barc) (en prensa)

Cirera LI y Cruz O. Estadisticas Basicas de Mortalidad en la Regién de Murcia en 1997. Murcia:
Consejeria de Sanidad y Consumo y Consejeria de Economia y Hacienda, 1999.

Ana Alvarez, Josep M.Suelves, MT Brugal, J F Correa. Monitoring Treatment Demand for Drug Abuse
in Spain: Perspective over a Decade. Eur Addict Res 1999;5:179-184.

Tormo MJ, Navarro C, Chirlaque MD, Barber X for the EPIC Group of Spain. Validation of seif-
diagnosis of high blood pressure in a sample of the Spanish EPIC cohort: overall agreement and
predictive values. J Epidem & Comm Health 1999;54:221-6.

Grupo EPIC de Espafa. Patrones de consumo y principales fuentes de ingestion de lipidos y acidos
grasos en la cohorte espafiola del Estudio Prospectivo Europeo sobre Dieta y Céncer (EPIC). Med
Clin (Barc) 1999;112:125-32.

EPIC Group of Spain: A Agudo, P Amiano, A Barcos, A Barricarte, JM Beguiristain, MD Chirlague, M
Dorronsoro, CA Gonzalez, C Lasheras, C Martinez, C Navarro, G Pera, JR Quirés, M Rodriguez, MJ
Tormo. Dietary intake of vegetables and fruits among adults in five regions of Spain. Eur J Clin Nutr
1999;53:174-80.

Grupo EPIC de Espaiia. Alimentos y nutrientes correlacionados con el consumo de lipidos, acidos
grasos y aceite de oliva en la poblacién adulta de &reas del sur y norte de Espafa. Clin Invest
Arteriosclerosis 1999;11:57-65.

Antonio Agudo, Guillem Pera and the EPIC Group of Spain. Vegetable and fruit consumption associated
with anthropometric, dietary and lifestyle factors in Spain. Public Health Nutrition 1999;2:263-71.
Guillem Pera, Carlos A. Gonzalez y Grupo EPIC en Espafia. Consumo de suplementos vitaminicos
y minerales en poblacién adulta sana de cinco provincias de Espafia. Gac Sanit 1999;13:326-7.

B. Articulos en Boletin Epidemiolégico de Murcia:

Gutierrez Martin ML. Hacia la efradicacion de la poliomielitis.Sistema de vigilancia de paralisis flaccida
aguda.

Sanchez Verdoux S, Garcia Fulgueiras A. Brotes de Infecciones e Intoxicaciones vehiculizadas por
Alimentos. Region de Murcia, 1998

Garcia Fulgueiras A. Enfermedades de Declaracién Obligatoria. Region de Murcia, 1998.

Garcla Fulgueiras A, Navarro Sanchez JA. Vigilancia Epidemiolégica de la gripe en la Region de
Murcia. Recomendaciones para la vacunacion antigripal: temporada 1999-2000.

Garcia Fulgueiras A. Vigilancia Epidemiolégica del Sida en la Regién de Murcia. Situacién 30 de
Junio de 1998.

Correa J. F. Admisiones a tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas en la Regidn de
Murcia en el afio 1998. Bol Epidemiol Murcia 1999; 20: 29-32.

Galvai Olivares, F. Santiuste de Pablos, C. Cumplimiento y tolerancia terapéutica de la quimioprofilaxix
antituberculosa. regiéon de Murcia. Boletin epidemiol. Murcia 1999; 20: 1-8.

Estudio de anticuerpos frente a Neisseria meningitidis serogrupo C tras la campafia de vacunacién
en la Regién de Murcia.Regiéon de Murcia, 1999. 20: 61-64.

Actualizacion de indicadores de Salud de la Regién de Murcia: situacién en 1998. Bol. Epidemiol.
Murcia 1999;20:21-28.

Dejar de fumar: Recomendaciones para el sistema sanitario basadas en las evidencias disponibles.
Bol Epidem Murcia 1999;20:9, 12.
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« Actualizacién de indicadores.Dieta mediterranea en la cohorte EPIC-Murcia. Bol Epidem Murcia
1999;20:33,40

» Garcia J, Cirera LI. Estadisticas de mortalidad en la Region de Murcia en 1997. Bol Epidemiol 1999;
20: 57 y 60.

C. Monografias y Libros:

e Grupo de Trabajo del PMIT. La tuberculosis en Espafa.:resultados del Proyecto Multicéntrico de
Investigacion sobre Tuberculosis (PMIT). Instituto de Salud Carlos Ili, Madrid, 1999.

« Correa J. F,. Sistema de Informacién sobre Toxicomanas. Informe Anual 1997. Serie Documentos 4.
Consejeria de Sanidad.

e Correa Rodriguez J.F. et al. Plan Regional sobre drogas Region de Murcia 1998-2000.Consejeria de
Sanidad y Politica Social. Murcia 1999.

o Grupo SEIT. Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas (DGPNSD) Observatorio
Espariol sobre Drogas, Indicadores de Tratamiento, Urgencias y Mortalidad. Informe afio 1998.
Ministerio de Justicia e Interior. Madrid 1999.

« Tormo MJ. Aspectos preventivos para evitar la obesidad. En: Herrera E, Martin F, Roche E. Obesi-
dad: La nueva epidemia del siglo XXI. Alicante: Universidad Miguel Hernandez, 1999.

« Navarro C, Tormo MJ, Chirlaque MD. Evaluacién del estado nutricional de la cohorte EPIC-Murcia.
Murcia; Consejeria de Sanidad y Consumo, Direccién General de Salud Publica. Serie Informes n°
27, 1999.

e Bolumar F, Barros H, Florey Ch, Olsen J, Osler M, Skjaerven R, Tormo MJ, Zielhuis G for the IEA
European Epidemiology Group. Good Epidemiology Practice: Proper Conduct in Epidemiologic
Research. Aarhus, DK : the IEA European Epidemiology Group, 1999.

D. Recensiones
« Coughlin SS, Soskolne CL, Goodman KW. Case Studies in Public Health Ethics. Rev Esp Saiud

Publica 1999;73:89-90 (preparada por MJ Tormo).

Docencia recibida

DENOMINACION DEL CURSO LUGAR MEDICOS ATS/ ADMTVO.
TEC

Introduccién al andlisis de datos con SPSS, Murcia, 99 1

Escuela de Administracion Publica

Epidemiologia Nutricional, Escuela de Murcia, 99 2 4

Administracién Publica

Hoja de cdlculo Excel 97 avanzado, Murcia, 99 1

Escuela de Administracién Publica

Practicas de relajacion, flexibilizacion y Murcia, 99 2

fortalecimiento de la espalda” Escuela de
Administracion Publica

Disefio de estudios de mortalidad por cancer, Talavera 2
Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha
Andlisis geografico y Espacial. Valencia 1

Universidad Politécnica de Valencia.

245



MeMORIA 1999 CoONSEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

Participaciéon en Reuniones Cientificas

XVl Reunién Cientifica Sociedad Espafiola de Epidemiologia. Santiago de Compostela, octubre 99.
Il Congreso Regional de Calidad Asistencial, Murcia, marzo 1999.

VIl Congreso de la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria. Sevilla, 17-19
noviembre, 1999.

21 $t Annual Conference of the International Association of Cancer Registries. Lisboa, Octubre 1999.

Ponencias y conferencias invitadas

Tormo Diaz, Maria José en nombre del grupo IBERICA-Murcia. Incidencia, letalidad y mortalidad por
infarto agudo de miocardio (IAM) en la Regién de Murcia (estudio Ibérica). Reunion anual de la
Sociedad Murciana de Medicina Intensiva. Cartagena, febrero 1999.

Tormo MJ. Aspectos éticos de la investigacion epidemiolégica. Sesiones anatomo-clinicas. Departa-
mento de medicina. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca, 4 de febrero de 1999.

Tormo MJ. Aspectos preventivos para evitar la obesidad. 1° Jornadas sobre la obesidad. Colegio
Oficial de Biolégos de la Regiéon de Murcia. Murcia 20 de abril, 1999. Comunicado de prensa
Tormo Diaz, Maria José. Etica e investigacion epidemiolégica: estudio de casos en epidemiologia y
salud publica. Seminarios Gaspar Casal, Dpto. de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad
Miguel Hernandez, Alicante 16 de Junio de 1999.

Tormo Diaz, Maria José. Incidencia, letalidad y mortalidad por infarto agudo de miocardio (IAM) en
la Regién de Murcia (estudio Ibérica). Seminarios Gaspar Casal, Dpto. de Salud Publica, Facultad
de Medicina, Universidad Miguel Hernandez, Alicante 1 de diciembre de 1999.

C. Navarro. Los registros de céncer de poblacién en Espafia. Symposium sobre registros de Cancer.
AECC, Madrid Noviembre.

Cursos impartidos como docentes

C. Navarro. Sesidn docente sobre “Epidemiologia del Cancer y mujer”. Universidad de Murcia,
Murcia, Mayo.

A. Garcia Fulgueiras Sesion docente sobre “Epidemiologia def SIDA en la mujer”. En: Curso de
promocién educativa “Mujer y Salud”. Universidad de Murcia, Murcia, Mayo.

Correa J. F.Jornadas Municipales sobre Drogas. Plan Municipal sobre Drogas Ayuntamiento de
Murcia, Mayo 1999.

MJ Tormo. Estudio sobre factores de riesgo cardiovasculares. Tratamiento de las no respuestas.
Curso monografico de doctorado: Disefio y validacién de un cuestionario. Universidad Autonoma de
Madrid- Complejo Hospitalario de Albacete, 23 de abril de 1999.

C. Navarro. Estudio prospectivo sobre dieta, cancer y salud. Universidad Auténoma de Madrid-
Complejo Hospitalario de Albacete, 23 de abril de 1999.

C. Navarro. Estudio prospectivo sobre dieta, cancer y salud. Validacién de cuestionarios de dieta.
Universidad Auténoma de Madrid. Complejo Hospitalario de Albacete, 23 de abril de 1999

MdJ Tormo. Docente del curso Mujer y Salud con la sesién Prevencion de Riesgos Cardiovasculares.
UD Medicina Preventiva y Salud Publica. Facultad de Medicina, Universidad de Murcia, Mayo 1999.
P. Esteras, MJ Tormo, M.D. Chirlaque y C. Navarro, Docencia curso Epidemiologia nutricional. Es-
cuela de Administracién Publica de la Region de Murcia. Murcia, junio de 1999.

Cursos organizados

Curso de Epidemioclogia Nutricional, Murcia del 3 al 30 de Junio de 1999 , 30 horas, dentro del Plan
de Formacion.

Seminarios bibliograficos
Se han realizado cada semana sesiones en el Servicio de Epidemiologia.
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Asesorias

Asesoria epidemiolégica para la tesis doctoral sobre "Factores de riesgo para las psicosis funciona-
les: Alteraciones en el neurodesarrollo" presentada por Dn. Fernando Navarro Mateu para obtener
el grado de doctor. Defensa de la tesis 21 de diciembre de 1999. Calificacion: Apto Cum Laude

Premios

« Premio Laboratorio Dr. ESTEVE, 1999 al mejor articulo publicado en clinica e investigacion en
arteriosclerosis “Alimentos y nutrientes correlacionados con el consumo de lipidos, acidos grasos y
aceite de oliva en la poblacién adulta de sur y norte e Espafia” elaborado por Gonzalez CA, Pera
G y el Grupo EPIC en Espana. Sevilla, Xll Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de
Arteriosclerosis, Junio 1999.

« Accésit del Premio a la Mejor Comunicacién sobre Investigacién Clinica otorgado a Fiol M, Marrugat
J, Moreno C por los investigadores del estudio IBERICA por su comunicacion Angina previa y
pronostico tras un primer infarto agudo de miocardio. XXXIV Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de medicina intensiva, critica y unidades coronarias. Palma de Mallorca, 10-12 de junio de
1999.

ASESORIA JURIDICA
FUNCIONES DE LA ASESORIA JURIDICA.

De acuerdo con el Decreto n°. 64/1996, de 2 de agosto, por el que se establece la estructura
orgénica de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, (B.O.R.M. n°191 de 17 de agosto de 1996) a
la Asesoria Juridica le corresponde el ejercicio de las funciones de asesoria juridica de la Direccién
General de Salud.

A partir del mes de julio de 1999 la Direccion General de Salud desaparece, credandose por Decreto
61/1999, de 20 de julio, por el que se establecen los Organos Directivos de la Consejeria de Sanidad
y Consumo, la Direccion General de Salud Publica y la Direccién General de Planificacién y Ordenacion
Sanitaria.

Mediante Orden de 18 de enero de 2000, de la Consejeria de Economia y Hacienda, por la que se
modifica la relacién de puestos de trabajo de la Administracién Publica de la Region de Murcia, pasa
a quedar adscrito D. Federico Donoso Paredes como Asesor de Apoyo Juridico de la Direccién General
de Salud Publica y D. Miguel Angel Abellan Tapia como Asesor de Apoyo Juridico de fa Direccion
General de Planificacién y Ordenacién Sanitaria.

ACTIVIDADES REALIZADAS
1. EVACUACION DE INFORMES JURIDICOS

1.1. Informes solicitados por las distintas unidades de las Direcciones Generales de Salud Publica y de
Planificacién y Ordenacion Sanitaria, relativos a la interpretacion y aplicacion de las normas sanita-
rias.

1.2. Informes juridicos sobre normas sometidas por otras Administraciones Publicas a audiencia publica
y alegaciones.

1.3. Informes juridicos con referencia a los recursos de alzada interpuestos contra resoluciones del
Director General de Salud Publica y del Director General de planificacion y Ordenacion Sanitaria, con
remision del expediente administrativo a Secretaria General.

247



MemMORIA 1999 CoNSEJERIA DE SANIDAD Y CoONSUMO

1.4. Asesoramiento tecnico-juridico al érgano instructor en ios expedientes administrativos sancionado-
res en materia de salud publica, de competencia de la Direccién General de Salud Publica.

1.5. Asesoramiento tecnico-juridico al érgano instructor en los expedientes administrativos sancionado-

res en materia de farmacia y de centros, servicios y establecimientos sanitarios, de competencia de
la Direccién General de Planificacién y Ordenacion Sanitaria.

2. INSTRUCCION DE PROCEDIMIENTOS PARA LA SUSCRIPCION DE CONVENIOS ADMINISTRA-
TIVOS Y SUS PRORROGAS.

2.1. TRAMITACION Y GESTION ORDINARIA REALIZADA POR LA ASESORIA JURIDICA SOBRE
ESTOS CONVENIOS

Estudio de antecedentes e informacién necesaria relacionada con el objeto del Convenio.

Proceso de redaccion del texto del proyecto de Convenio.

Redaccion de la documentacion administrativa precisa para la formulacién de las propuestas corres-
pondientes (elaboracién de la propuesta de Orden de la Direccion General correspondiente sobre
aprobacion de la suscripcion del Convenio).

Remisién de las propuestas del texto del Convenio a las Entidades u Organizaciones.

Estudio, en su caso, de la propuesta de modificacién del texto que realicen las Entidades u Orga-
nizaciones que deban suscribirlo.

Remisién del expediente a la Seccién de Coordinacién Administrativa para elaboracién de memoria
econdmica y documento contable RC.

Remision para informe juridico a Secretaria General.
Suscripcion del Convenio: tramite de preparacion del texto aprobado para la suscripcion formal.
2.2. CONVENIOS Y PRORROGAS DE CONVENIOS SUSCRITOS EN 1999.

La Asesorfa Juridica ha realizado la actividad citada durante el afo de 1998, respecto de los
siguientes convenios y prérrogas de convenios:

DENOMINACION FECHA SUSCRIPCION PUBLICACION B.O.RM
Convenio de colaboracién con el INSALUD para la realizacién 19-1-1999 Ne°.41.
de un programa de prevencién del Cancer de mama 19-2-1999

en la Regién de Murcia.

Convenio de colaboracién con “Todos contra la droga”, 22-3-1999 N°. 106.
en materia de prevencién de drogodependencias en el 11-5-1999
medio escolar.

Convenio de Colaboracién con USRM-CCOO, en materia 19- 4-1999 N°. 106.
de prevencién de drogodependencias en el Ambito laboral. 11-5-1999
Convenio con el Comité Antisida de la Region de Murcia 19- 4-1999 N°.115.

(CASMU) para el mantenimiento de un programa de la 21-5-1999

intercambio de jeringuillas en el Area de Salud de Cartagena.
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DENOMINACION FECHA SUSCRIPCION PUBLICACION B.O.RM
Convenio con la Fundacion Séneca, Centro de Coordinacion 21-4-1999 N°. 106.
de la Investigacién, en materia de investigacién sobre 11-5-1999
trasplantes y xenotrasplantes de érganos.

Convenio de colaboraciéon con el Colegio Oficial de 22-4-1999 N°.118.
Bidlogos para el fomento y desarrollo de actividades 25-5-1999
de formacién y promocién de la profesion de bidlogo

Convenio de colaboracion con la Universidad de Murcia, 27-5-1999 N°.141.
en materia de Evaluacién y Mejora de la Calidad 22-6-1999
Asistencial (EMCA).

Protocolo general de colaboracion suscrito por el Ministerio 9-7-1999 N°. 193.
del Interior (Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional 21-8-1999
sobre Drogas), y la Comunidad Auténoma de la Regién

de Murcia. (Consejeria de Sanidad y Consumo), para el

desarrollo de programas sobre drogodependencias.

Convenio con la Fundacion para el Desarrollo de la 13-9-1999 N°.231.
Inmunogenetica de Murcia (FEYDIM) para la realizacion de 5-10-1999
tipajes de histocompatibilidad de medula désea.

Convenio con la Asociacion de Carniceros de la Regién de 15-9-1999 N°. 231.
Murcia, para el seguimiento del sistema de autocontrol en 5-10-1999
establecimientos de carniceria, carniceria-salchicheria y

carniceria-charcuteria.

Convenio especifico para 1999 del Protocolo general de 28-9-1999 N°. 289.
colaboracién suscrito por el Ministerio del Interior (Delegacion 16-12-1999
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas), y la

Comunidad Auténoma de la Region de Murcia (Consejeria

de Sanidad y Consumo).

Convenio en materia de farmacovigilancia con la Agencia 12-11-1999 N°.297.
Espafiola del Medicamento del Ministerio de Sanidad y 27-12-1999
Consumo.

Convenio con la Federacién Regional de Empresarios de 1-12-1999 N°. 296.
Hosteleria de la region de Murcia (HOSTEMUR) y la 24-12-1999
Asociacién de empresarios de hosteleria y Alojamientos

Turisticos de Cartagena (HOSTECAR), para el seguimiento

del sistema de autocontrol en establecimientos de restauracion

colectiva.

Convenio de Colaboracion con el Colegio de Farmacéuticos 1-12-1999 N° . 296.
de la Region de Murcia en materia de programas de 24-12-1999
prevencién de la infeccién por VIH-SIDA.

Convenio de colaboracién con el Consejo de la Juventud de 23-12-1999 N° . 10.
la Regién de Murcia, en materia de actividades de educacion 14-1-2000
parta la Salud con relacién a la infeccién por VIH-SIDA.

Convenio de colaboracion con el Colegio Oficial de 29-12-1999 N°.23.
Farmacéuticos, en materia de tasa afectadas por la tramitacion 29-1-2000

y resoluciéon de expedientes de farmacia.
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DENOMINACION FECHA SUSCRIPCION PUBLICACION B.O.R.M
Prorroga para 2000 del Convenio con la Fundacién para el 14-12-1999 Ne.6.
Desarrollo de la Inmunogenetica de Murcia (FEYDIM) para 10-1-2000
la realizacién de tipajes de histocompatibilidad de medula ésea.

Prorroga para 2000 del Convenio con Cruz Roja 20-12-1999 N°.10.
Espafiola en Murcia, para el mantenimiento del 14-1-2000
programa de atencion a prostitutas usuarias de

drogas inyectables.

Prorroga del Convenio con la Asociacién de 20-12-1999 N° .10.
Carniceros de la Regién de Murcia, para el seguimiento 14-1-2000
del sistema de autocontrol en establecimientos de

carniceria, carniceria-salchicheria y carniceria-charcuteria.

Prorroga para 2000 del Convenio de Colaboracién 29- 12-1999 N° 14,
con USRM-CCOO, en materia de prevencion de 19-1-2000
drogodependencias en el ambito laboral.

Prérroga para 2000 del Convenio con el Comité 29-12-1999 N°.14.
Ciudadano Antisida de la Region de Murcia (CASMU), 19-1-2000
para el desarrollo de actividades dirigidas a la

prevencién de la infeccidén por VIH/SIDA.

Prorroga para 2000 del Convenio con la Fundacion 29-12-1999 N°.14.
Casa de Acogida para Enfermos de Sida de la 19-1-2000
Region de Murcia (ROCAMURY), para el mantenimiento

de un hogar para enfermos de SIDA.

Prérroga para 2000 del Convenio con la Universidad 29-12-1999 N°. 23.
de Murcia para la mejora y adecuacién de instalaciones 29-1-2000
a su uso en materia de investigacion sobre

xenotrasplantes de 6rganos.

Prorroga para 2000 del Convenio con la Fundacion 29-12-1999 N°.14,
Hospital de Cieza para la prestacion de Servicios 19-1-2000
de asistencia Sanitaria.

Prérroga para 2000 del Convenio con la Fundacion 29-12-1999 N°.14.
Hospital de Cieza, en materia de prevencion del 19-1-2000
Cancer de mama.

Prérroga para 2000 del Convenio con la Asociacion 29-12-1999 N°.14.
Espaniola contra el Cancer en Murcia, para el 19-1-2000
desarrollo de actuaciones en prevencién del cancer

de mama.

Prérroga para 2000 del Convenio con la Real 29-12-1999 N°.14.
Academia de Medicina y Cirugia de Murcia para la 19-1-2000
promocién de actos cientificos relacionados con la salud.

Prorroga para 2000 del Convenio de colaboracién con el 29-12-1999 N°.38.
Colegio Oficial de Bidlogos para el fomento y desarrolio 16-2-2000
de actividades de formacion y promocion de la profesion

de bidlogo.

Prorroga para 2000 del Convenio de colaboracion con la 29-12-1999 N°.24,
Universidad de Murcia, en materia de Evaluacién y 31-1-2000

Mejora de la Calidad Asistencial (EMCA).
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3. CONVOCATORIAS DE BECAS.

3.1 TRAMITACION Y GESTION ORDINARIA REALIZADA POR LA ASERSORIA JURIDICA EN MA-
TERIA DE CONVOCATORIA DE BECAS DE INVESTIGACION.

Estudio de antecedentes e informacién necesaria relacionada con el objeto de la beca a convocar.
Proceso de redaccién del texto del proyecto de Orden de Convocatoria.

Redaccién de la documentacién administrativa precisa para la formulacién de las propuestas corres-
pondientes (elaboracion de la Propuesta de Orden de la Direccion General correspondiente).

Remisién del expediente a la Seccién de Coordinacién Administrativa y Documentacion para elabo-
racion de memoria econémica y documento contable RC.

Remision para informe juridico a Secretaria General.

Participacién en la Comisién de Seleccién como Secretario de la misma y elaboracién del acta de
la Comisién y propuesta de concesion de becas.

Remisién de la Propuesta de concesion, para su fiscalizacién por la Intervencion Delegada de la
Consejeria.

Proceso de redaccién del texto del proyecto de Orden de concesion de becas.

3.2. BECAS CONVOCADAS DURANTE 1999, POR INICIATIVA DE LA D.G. DE SALUD, D.G DE
SALUD PUBLICA Y D.G. DE PLANIFICACION Y ORDENACION SANITARIA.

La Asesoria Juridica de la Direccién General de Salud y a partir de julio de 1999, de las Direcciones
Generales de Salud Publica y de Planificacién y Ordenacion Sanitaria ha realizado la actividad citada
durante el afio de 1999, respecto de las siguientes convocatorias de becas, asi como prérrogas pro-
puestas por la Direccion General, de becas ya concedidas:

Orden de 19 de febrero de 1999, de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, sobre otorgamiento
de una beca de investigacién para un diplomado en estadistica, para la realizacién de un estudio
epidemiologico de la Direccién General de Salud.

Orden de 5 de julio de 1999, de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la que se convoca
una beca de investigacion para la realizaciéon de un estudio epidemiologico de la Direccién General de
Salud. (B.O.R.M. num. 160, de 14 de julio de 1999)

Orden de 24 de octubre de 1999, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, sobre otorgamiento de
una beca de investigacién para la realizacién de un estudio epidemiologico de la Direccién General de
Salud.

Orden de 22 de diciembre de 1999, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, sobre prorroga de la
beca de investigacion concedida a D Rosario Marco Aledo de un estudio epideriolégico de la Direc-
cién General de Salud Publica.

Orden de 22 de diciembre de 1999, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, sobre prorroga de la
Beca de investigacion concedida a D M?. Dolores Chirlaque L6pez, para la realizacién de un estudio
epidemiolégico de la Direccion General de Salud Publica.

Orden de 14 de diciembre de 1999, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, sobre prorroga de las
becas de investigacién concedidas, para la realizacién de estudios sobre evaluacion y mejora de la
calidad asistencial.
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4. ELABORACION DE PROYECTOS DE DISPOSIONES NORMATIVAS DISTINTAS DE LAS
ANTERIORES.

Estudio y elaboracion, sobre normas cuya iniciativa correspondia a la Direccion General de Salud y
posteriormente a las Direcciones Generales de Salud Publica y de Planificacién y Ordenacion Sanitaria:

Orden de 5 de febrero de 1999, de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, por la que se
introducen modificaciones al calendario vacunal infantil de la Comunidad Auténoma de Murcia. (B.O.R.M.
num.39, de 17 de febrero de 1999).

Orden de 15 de diciembre de 1999, de la Consejeria. de Sanidad y Consumo, por la que se intro-
ducen modificaciones al calendario vacunal infantit de la Comunidad Auténoma de Murcia. (B.O.R.M.
num.39, de 17 de febrero de 1999).

Orden de la Consejeria de Sanidad y Politica Social, sobre el nombramiento de miembros del Comité
Asesor Regional en materia de VIH-SIDA, de 8 de marzo de 1999.

Orden Resolutoria del Excrmo. sr. Consejero de Sanidad y Politica social, de fecha 5 de julio de 1999,
por la que se acredita el Comité Etico de Investigacién Clinica del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca. (B.O.R.M. num. 205, de 19 de julio de 1999).

Orden Resolutoria del Excmo. sr. Consejero de Sanidad y Politica social, de fecha 5 de julio de 1999,
por la que se acredita el Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital General Universitario(B.O.R.M.
nam. 205, de 19 de julio de 1999).

Orden Resolutoria del Excmo. sr. Consejero de Sanidad y Politica social, de fecha 5 de julio de 1999,
por la que se acredita el Comité Etico de Investigacién Clinica del Hospital General Universitario “ J.M.
Morales Meseguer’(B.O.R.M. nim. 205, de 19 de julio de 1999).

Orden de 18 de mayo de 1999, por la que se convoca el Ill Premio periodistico sobre donacion y
trasplante de érganos. (B.O.R.M. nim. 130, de 8 de junio de 1999).

Orden de 2 de septiembre de 1999, por la que se convoca concurso de méritos para la designacion
del personal docente, durante el curso académico 1999-2000, para las diferentes asignaturas del pri-
mero, segundo y tercer curso de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Cartagena. (B.O.R.M. num.
205, de 4 de septiembre de 1999).

Orden de 5 de octubre de 1999, por la que se designa el personal docente, durante el curso
académico 1999-2000, para las diferentes asignaturas del primero, segundo y tercer curso de la Escuela
Universitaria de Enfermeria de Cartagena.

Orden de 5 de mayo de 1999, por la que se autoriza al Hospital General Universitario Virgen de la
Arrixaca de Murcia para la extraccion y trasplante de érganos y tejidos humanos. (B.O.R.M. nim. 109,
de 14 de mayo de 1999).

Orden de 29 de diciembre de 1999, por la que se aprueba el Plan de Turnos de Urgencias de oficinas
de farmacia en la Regién de Murcia para el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre del afio 2000. (B.O.R.M. nim. 4, de 7 de enero de 2000).

Orden de 13 de octubre de 1999, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se aprueba
el Mapa Sanitario de la Regiéon de Murcia (B.O.R.M. nim. 251, de 29 de octubre de 1999).

Resolucién de 13 de diciembre de 1999, de la Direccién General de Planificacion y Ordenacion
Sanitaria, por la que se definen las agrupaciones de zonas farmacéuticas a los efectos sefialados en
el articulo 22 del Decreto nim. 44/1998, de 16 de julio por el que se regula el régimen de atencién al
publico y la publicidad de las oficinas de farmacia. (B.O.R.M. nim. 286, de 13 de diciembre de 1999,
correccion de errores B.O.R.M. 291, de 18 de diciembre de 1999).

5. ELABORACION DE ORDENES SOBRE CONVOCATORIA DE SUBVENCIONES

Orden de 16 de noviembre de 1999, por la que se convocan subvenciones a Ayuntamientos de la
Region de Murcia, destinadas al mantenimiento de actividades de atencién primaria durante el ejercicio
del afio 2000. (B.O.R.M. nim. 282, de 7 de diciembre de 1999).
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Orden de 3 de diciembre de 1999, por la que se convocan subvenciones a los Ayuntamientos de la
Regién de Murcia destinadas a la construccién y obras de mejora de centros de atencién primaria
durante el ejercicio del afio 2000. (B.O.R.M. nim. 287, de 14 de diciembre de 1999).

Orden de 27 de diciembre de 1999, por la que se convocan para 2000 subvenciones a entidades
locales de la Regién de Murcia que desarrollen programas de prevencion de drogodependencias.
(B.O.R.M. num. 7, de 11 de enero de 2000)

Orden de 29 de diciembre de 1999, por la que se convocan para el afio 2000 subvenciones a
instituciones sin fines de lucro para la organizacién de jornadas, cursos o actos similares relacionados
con la sanidad. (B.O.R.M. nim. 6, de 10 de enero de 2000).

Orden de 26 de mayo de 1999, por la que se convocan subvenciones para proyectos de intervencion
sobre el habito tabaquico desde los centros de atencién primaria de salud y se establecen reglas para
su solicitud y concesion. (B.O.R.M. nim. 131, de 10 de junio de 1999).

Orden de 27 de diciembre de 1999, por la que se convocan subvenciones para proyectos de
intervencién sobre el habito tabaquico desde los centros de atencién primatia de salud y se establecen
reglas para su solicitud y concesion. (B.O.R.M. nim. 7, de 11 de enero del 2000).

Orden de 22 de abril de 1999, por la que se convocan subvenciones para la financiacion de proyec-
tos de educacién para la salud en centros docentes de la Regién de Murcia. (B.O.R.M. nim.100, de 4
de mayo de 1999).

Orden de 14 de junio de 1999, por la que se convocan para 1999, subvenciones a fundaciones y
asociaciones sin animo de lucro, que en el ambito territorial de la Regién de Murcia tengan entre sus
fines la promocion y fomento de la donacién de organos y tejidos

Orden de 27 de diciembre de 1999, por la que se convocan para 2000, subvenciones a fundaciones
y asociaciones sin animo de lucro, que en el ambito territorial de la Regién de Murcia tengan entre sus
fines la promocién y fomento de la donacién de organos y tejidos. (B.O.R.M. num. 7, de 11 de enero
de 2000)

Orden de 27 de diciembre de 1999, por la que se convocan para 2000, subvenciones a entidades
sin animo de lucro, que desarrollen en la Region de Murcia programas de prevencion de
drogodependencias. (B.O.R.M. nim. 7, de 11 de enero de 2000)

Orden de 27 de abril de 1999, por la que se convocan ayudas para proyectos de investigacion sobre
evaluacién y mejora en los servicios de salud y se establecen reglas para su solicitud y concesion.
(B.O.R.M. num.101, de 5 de mayo de 1999)

6. ASESORAMIENTO EN MATERIA DE APERTURA DE BOTIQUINES DE FARMACIA Y SOLICITU-
DES RELATIVAS A HORARIOS EN OFICINAS DE FARMACIA.

La Asesoria Juridica se hizo cargo durante 1999 del asesoramiento sobre solicitudes relativas a
horarios de oficinas de farmacia en las siguientes materias:

— Solicitudes de ampliacién horario en Oficina de Farmacia y renuncia a la ampliacién concedida en
el afio anterior

Solicitudes exclusién de participacién en el Turno de Urgencia de Oficinas de Farmacia para 2000.
Solicitudes de vacaciones de oficinas de farmacia.

Solicitudes de horario minimo especial en zonas o agrupacién de zonas farmaceéuticas.
Solicitudes de reduccién de horarios minimos en zonas o agrupaciones de zonas farmacéuticas.

Asimismo se hizo cargo de la preparacién de la Resolucién en materia de solicitudes de botiquines
farmacéuticos durante 1999.
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SERVICIO DE SALUD PUBLICA DE CARTAGENA

1. UNIDAD TECNICA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y UNIDAD DE INVESTIGACION CLiNICO-
EPIDEMIOLOGICA.

1.1. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La Unidad de Vigilancia Epidemioldgica es la encargada de aplicar los programas del Servicio de
Epidemiologia en el Area de Salud, y parte de las actividades del Servicio de Prevencién y Promocién
de la Salud haciendo especial seguimiento de las enfermedades incluidas en el Sistema de Enferme-
dades de Declaracién Obligatoria y en el estudio de brotes de enfermedades de cualquier etiologia. Al
mismo tiempo desarrolla, supervisa y ejecuta aquellos programas que la Direccion General de Salud
Publica aplica en el Area Sanitaria de Cartagena.

1.1.1. Partes recibidos de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (E.D.O.) en el Area de Salud
H (Cartagena)

NuUmero: ] 8.020
Cobertura del Area: 94,77%

Desglose por municipios (en porcentaje):

Los Alcazares 93.59%
La Unién 100%
Torre Pacheco 75.74%
San Pedro del Pinatar 98.08%
San Javier 96.10%
Mazarron 100%
Fuente Alamo 100%
Cartagena 99.50%

Tenemos establecido un sistema de declaracion de E.D.O. por el que los médicos de Atencién
Primaria de INSALUD de la zona de Cartagena que atienden a usuarios desplazados durante el verano
(perfodo del 01/07/99 al 15/09/99), nos lo comunican a esta Unidad Técnica.
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1.1.2. Resumen de enfermedades declaradas en el Area de Salud i

ENFERMEDAD DE DECLARACION CASOS DECLARADOS
Gripe 31.200
Varicela 3.391
T.B. 44
Meningitis Tuberculosa 1
Otras T.B. 15
Legionelosis 2
Hepatitis A 9
Hepatitis B 3
Otras Hepatitis 7
Fiebres Tifoideas 6
TLAJ/ETA 109
S.I.LD.A. 26
Sarampion 4
Rubeola 4
Parotiditis 18
Tos Ferina 4
Enfermedad Meningocécica 13
Otras Meningitis 22
Sifilis 9
infeccion Gonocécica 7
Fiebre Exant. Mediterranea 4
Brucelosis 8
Paludismo 1
Tétanos 1

T.B.= tuberculosis.
T.I.A.= toxiinfeccion alimentaria (E.T.A= enfermedad de transmision alimentaria.—para el servicio regional de salud

publica-).
S.1.D.A.= Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida.

Actividades para el control de las declaraciones.

En relacién con la declaracién nominal y numérica, se ha contactado telefénicamente con la fuente
informante en el caso de:

— Notificacién numérica de una enfermedad de notificacién nominal, cuando dicha notificacion nominal
no se adjunta.

— Notificacién nominal de una enfermedad con cumplimentacién deficiente del parte de declaracion.

— Notificacién inusualmente alta de casos de una enfermedad para verificar la existencia de un brote
epidémico.

— Infranotificacién: se contacta con el responsable local cuando la cobertura de deciaracion en un
municipio es inferior a lo esperado.

— Notificacién de un caso de enfermedad de muy baja incidencia para comprobar su asignacion.
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Se realiza busqueda activa trimestral en el Hospital Nuestra Sra. del Rosell sobre casos de tuber-
culosis, meningitis, hepatitis y brucelosis, para mejorar la exhaustividad del SISEDO.

1.1.3. Brotes epidémicos investigados

A continuacién se especifican la tipologia de los brotes y el nimero de casos de afectados que
involucran, en el Area de Salud de Cartagena, 1999.

N° BROTES N° CASOS
Toxi-infeccién alimentaria 15 93
Tuberculosis 1 3
G.E.A. en escuela infantil 1 5
G.E.A. en escuela-hogar 1 14
G.E.A. 1 2
Escabiosis (Sarna) 1 18

G.E.A.= gastroenteritis aguda.

1.1.4. Actividades informativas

Reuniones en cada uno de los 18 Centros de Salud del Area Sanitaria de Cartagena con la presen-
tacién de los "Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica de las enfermedades de declaracion obligatoria®
editado por la Consejeria de Sanidad y Politica Social, informando al coordinador médico, los faculta-
tivos, y demds personal sanitario sobre las innovaciones respecto al anterior Protocolo; con un recor-
datorio genérico de las caracteristicas del S.1.5.E.D.O. (sistema de informacion sanitario de enfermeda-
des de declaracion obligatoria) regional.

Reuniones con los médicos en los Hospitales St® M? del Rosell, Los Arcos y Hospital Naval del
Mediterraneo, para la presentacion de la publicacion, con el recordatorio antes citado.

Conversaciones con representantes de Murcia Acoge, ATIME, Céritas Mazarron y Cruz Roja para
abordar la situacién sociosanitaria del inmigrante en el Area, que dieron lugar a un borrador de proyecto
de atencién sociosanitaria al inmigrado en nuestra Area de Salud.

1.1.5. Programa de Area de prevencién y control de la tuberculosis

Las actuaciones que desempefa ésta Unidad en el programa de prevencion y control de la tuber-
culosis son el estudio de los contactos de enfermos, para la deteccién e informacién a la seccién de
Enfermedades del Térax. También se realizan actividades de apoyo en estas mismas funciones a los
Equipos de Atencién Primaria, o ante determinados casos (p. €j. en una empresa). Asi como el control
del cumplimiento terapéutico hasta la curacién, incluyendo medidas de educacion sanitaria.

También se realiza el estudio y control de brotes de tuberculosis en colaboracién con los servicios
médico-asistenciales y el Centro de Prevencién de la tuberculosis de Murcia (Seccién de Enfermedades
del Térax).

Numero de mantoux realizados en consutta: 216

Nudmero de mantoux realizados en centros escolares y de trabajo, como consecuencia de casos de
TBC, y su correspondiente desglose:

* Instituto de bachillerato 169
* Hogar Infantil 13

256



4. DiReccIiON GENERAL DE SALuDb PusLICcA

- Investigacion y seguimiento en un campamento.

1.1.6. Programa de Area de control de infecciones por accidentes con agujas y/o jeringuillas
abandonadas

— Numero de casos 2

— Analiticas realizadas 10

1.1.7. Otras actividades

Recogidas de muestras de exudado nasal y coprocultivos a los manipuladores de alimentos, asi
como la recogida de coprocultivos a afectados en el caso de toxiinfecciones alimentarias.

Pruebas complementarias del reconocimiento médico anual de los manipuladores de alimentos del
comedor colectivo de la Empresa Nacional BAZAN.

Policia Sanitaria Mortuoria e inspecciones:

— Autorizacion traslado de cadaveres: 61
— Autorizacion traslado de restos: 114
— Inspecciones de ambulancias y vehiculos funebres: 53

1.2. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Durante 1.999 se ha desarrollado las fases de andlisis, difusion y publicacién de los resultados del
Estudio Multicéntrico Espafiol sobre Contaminacién Atmosférica y Mortalidad (EMECAM), tanto de la
ciudad de Cartagena como de las otras 13 ciudades espafiolas participantes, asi como sus resultados
globales. Hemos presentados los resultados de la ciudad de Cartagena en distintos foros nacionales
(XVIl Reunién Cientifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia) como internacionales (XV International
Scientific Meeting of the International Epidemiological Association).

Se continua con la recogida de informacion de los asistidos por Asma y E.P.O.C. (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica) en los servicios de urgencias de los Hospitales de la ciudad de Cartagena.

1.3. PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

Se ha continuado con el Programa de deteccién precoz de Céancer de Mama dirigido a mujeres
comprendidas entre los 50 y 64 afios. La cita para la exploracion es realizada directamente por los
Centros de Salud o desde este Centro de Area, a través de una carta, donde se le indica dia y hora
en la que se le va a realizar la exploracién. Se han enviado un total de 23.312 cartas, con un aumento
del 58,3% respecto a 1998, con las que se ha cubierto de forma suficiente el cupo estimado de
mamografias para esta drea de Salud.

Ademaés, se han recibido unas 3.200 consultas telefénicas, para solicitar revision, segun diagndstico
recibido, o bien para modificar la fecha y hora de la cita, o para consultas varias referidas a este
Programa.

Esto ha servido para que el nimero de mamografias llevadas a cabo en el mamoégrafo fijo
(Gabinetes Radioldgicos), ascienda a la cantidad de 7648, con un incremento del 12,38% con respecto
al afio anterior y del 24,43% con respecto a dos afios antes, lo que ha representado 7377 mujeres
estudiadas.
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Se ha efectuado una explotacion de los datos, en la cual se buscan las mamografias con resultado
de remitir a cirujano preferente. A las mujeres afectadas por estas patologias se les lieva a cabo un
seguimiento exhaustivo, para comprobar que hayan sido atendidas en los Servicios de Cirugia del Area
a la mayor brevedad posible, buscando la optimizacién de los plazos de atencién ¢ intervencion, si se
da el caso. Adem4s, a estas usuarias se les realiza encuesta telefénica, para comprobar su evolucion,
grado de conocimiento y satisfacciéon del Programa.

Se ha llegado a un acuerdo con el ISFAS (Instituto Social de las Fuerzas Armadas), para aplicar el
Programa a las mujeres de este grupo de edad de su colectivo (alrededor de 1.700), estableciendo el
sistema para que en enero de 2.000 se incorporen al Programa de Prevencion del Cancer de Mama.

Memoria 1999. Area de Cartagena

Citas y participacion

AREA 1L, CITAS MUJERES ESTUDIOS MUJERES %

AYUNTAMIENTO PROPORCIONADAS CITADAS REALIZADOS ESTUDIADAS PARTICIPACION
016 Cartagena 15060 8424 5098 4908 58,3%
021  Fuente Alamo 719 431 166 163 37,8%
026 Mazarrén 1589 884 579 563 63,7%
035 San Javier 1116 542 286 281 51,8%
036 San Pedro del Pinatar 1388 693 343 331 47,8%
037 Torre Pacheco 1563 902 540 516 57,2%
041 La Unidn 1314 714 438 422 59,1%
902 Los Alcazares 643 333 198 193 58,0%

Total 23392 12923 7648 7377 57,1%

Pruebas complementarias

AREA II. MUJERES PRUEBAS  MUJERES CON

AYUNTAMIENTOQ ESTUDIADAS  REALIZADAS PRUEBAS % ECOGRAFIAS %
016 Cartagena 4908 664 502 0,102281989 187 0,038101059
021  Fuente Alamo 163 23 19 0,116564417 8 0,049079755
026 Mazarrén 563 92 67 0,119005329 21 0,037300178
035 San Javier 281 33 23 0,081850534 8 0,028469751
036 San Pedro del Pinatar 331 55 33 0,099697885 14 0,042296073
037 Torre Pacheco 516 76 52 0,100775194 25 0,048449612
041 La Unién 422 56 42 0,099526066 16 0,037914692
902 Los Alcazares 193 22 17 0,088082902 8 0,041450777

Total 7377 1021 755 0,102345127 287 0,038904704
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Conclusiones

AREA II. REVISION DERIVACION

AYUNTAMIENTO NORMAL % ANTICIPADA % U. MAMA % TOTAL
016 Cartagena* 3822 75,0% 1245 24,4% 31 0,6% 5008
021  Fuente Alamo 128 77.1% 36 21,7% 2 1,2% 166
026 Mazarrén 433 74,7% 145 25,0% 2 0,3% 580
035 San Javier 222 77,4% 64 22,3% 1 0,3% 287
036 San Pedro del Pinatar 244 71.1% 96 28,0% 3 0,9% 343
037 Torre Pacheco* 401 74,4% 135 25,0% 3 0,6% 539
041  La Uni6n 330 75,3% 106 24,2% 2 0,5% 438
902 Los Alcazares 143 72,2% 53 26,8% 2 1,0% 198

Total 5723 74,8% 1880 24,6% 46 0,6% 7649

Participacién en la fase de cribado inicial

Mujeres nacidas entre el 1 /01/ 1994 y el 31/12/ 1949 que a 31/12/1999 se han realizado al menos
una mamografia

AREA I, HAN MUJERES EN POBACION RAZON

AYUNTAMIENTO PARTICIPADO LA BASE PARTICIPACION PADRON 98 BASE/PADRON
016 Cartagena 9634 12292 0,783761796 13669 0,899261102
021  Fuente Alamo 494 733 0,673942701 711 1,030942335
026  Mazarron 976 1287 0,758352758 1144 1,125
035 San Javier 579 785 0,737579618 1220 0,643442623
036 San Pedro del Pinatar 791 1092 0,724358974 1041 1,048991354
037 Torre Pacheco 1052 1357 0,775239499 1259 1,077839555
041 La Unién 757 958 0,790187891 985 0,972588832
902 Los Alcazares 333 449 0,741648107 509 0,882121807

Total 14616 18953 0,771170791 20538 0,922825981

1.4. UNIDAD DE INVESTIGACION CLiNICO-EPIDEMIOLOGICA
1.4.1. PROYECTOS DE INVESTIGACION EN MARCHA
Fase Il del “International Study of Asthma and Allergies in Childhood” (ISAAC)

Durante el afio 99 se ha puesto en marcha la segunda fase del ISAAC. Para ello, el coordinador
nacional asistié a la reunién de coordinadores que se celebré en Munster (Alemania) del 11 al 13 de
marzo del 99.

El dia 26 de Junio del 99 tuvo lugar una reunién en esta Unidad con los investigadores principales
de los centros ISAAC que realizaran la fase Il, asi como otros observadores. Asistieron investigadores
de Barcelona, Valencia, Madrid, Aimeria y Pamplona. Se traté fundamentalmente de una reunion de
entrenamiento dirigida por la Dra. Francee Aarts de la Universidad de Wagenigen (Holanda).

Durante el tercer trimestre del afio se entrend a dos trabajadores de campo segun el protocolo de
este proyecto en la realizacion de prick cutdneos e inspecciones de piel.
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Entre Noviembre y Diciembre, a peticién del grupo ISAAC de la Universidad de St. George (Ingla-
terra), y aprovechando que se puso en marcha el estudio piloto de provocacion bronquial con suero
salino hiperosmolar, se han estado comparando los funcionamientos de dos nebulizadores (uno inglés
y el otro espafiol) con el fin de estandarizar en lo posible esta técnica.

Se curs6 una peticién al FIS para la realizacion de la fase Il en Cartagena, Valencia y Madrid.

Proyecto BIOMED

El mencionado proyecto, becado por la comunidad europea consiste fundamentalmente en recoger
datos de niveles de NO en colegios y de acaros del polvo de las casas. La Unidad de Investigacion junto
con el Hospital de Basurto (Bilbao) son los centros espafioles que participan en este proyecto. Durante
el tercer trimestre de 1999 se contacté con los colegios elegidos y se entrend a una persona para que
realizara el trabajo de campo.

Proyecto “Genetics of Asthma Study” (GAS)

Tras algunas reuniones de coordinacién y un viaje de entrenamiento, se puso en marcha este
proyecto que coordina la Unidad de Investigacién y en el que participan grupos de investigacion de
Bilbao, Barcelona, Valencia, Almeria, Madrid, Lleida, Huelva, Avilés, Murcia, Matar6 y Valladolid.

Este proyecto, que es conjunto con el “Respiratory Health Sciences Center” de la Universidad de
Arizona pretende recoger 150 familias que tengan al menos dos hijos asmaticos y en la que se permita
el estudio del DNA tanto a estos nifios como a sus padres. En la actualidad el laboratorio de genética
de la Unidad de Investigacién, que se organizé para este estudio ha extraido ya el DNA de un total de
95 familias. Se espera llegar a las 150 previstas antes de fin del afio 2000.

En Abril hubo una reunién de coordinacién en Cartagena, a la que asistié el Prof. Martinez de la
Universidad de Arizona.

Proyecto “Asthma Knowledge in Nurses”

En combinacién con grupos de Manchester y Colonia, y tras una reunion llevada a cabo en Cartagena
en Julio con el doctor Zulf Mughal (St. Mary s Hospital, Manchester) y la enfermera Joan Abbot (University
of Manchester, School of Nurses),se inici¢ dicho proyecto en Septiembre, realizandose encuestas en el
primer curso de las escuelas de enfermeria de Cartagena, Murcia, Manchester y Colonia. Esta previsto
gue finalice el trabajo de campo en julio de 2000.

Proyecto EMECAS “Estudio Multicéntrico sobre los efectps de la Contaminacion Atmosférica en
la Salud”.

Como continuacién de Proyecto EMECAM que también fue financiado por el FIS se va a realizar en
14 ciudades espofiolas un estudio que va a intentar medir el efecto inmediato de la contaminacion
atmosférica sobre patologias como el Asma y la Enfermedad Obstructiae Cronica.
1.4.2. Convenios

Se prorrogé el concierto existente entre el Ayuntamiento de Cartagena, la Consejeria de Sanidad y

Consumo y la Asociacion para el Fomento de la Investigacién Sanitaria para continuar los estudios
sobre asma en Cartagena.
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1.4.3. PUBLICACIONES

Grupo ISAAC Espafa. Prevalencia de sintomas sugestivos de rinitis alérgica y de dermatitis atopica
en adolescentes (Estudio ISAAC Espafia). An Esp Pediatr 1999; 51:369-376.

Garcfa-Marcos L, Guillén JJ, Dinwiddie R, Guillén A, Barbero P. The relative_importance of socio-
economic status, parental smoking and air pollution (SO2) on asthma symptoms, spirometry and
bronchodilator response in 11-year-old children. Pediatr Allergy Immunol 1999; 10: 96-100.

Garcia-Marcos L, Schuster A. New perspectives for asthma treatment: Anti-leukotriene drugs. Pediatr
Allergy Immunol 1999; 10: 77-88.

Garcia-Marcos L, Guillén JJ, Orejas G. Epidemiologia y metodologia aplicada a la pediatria (V):
Sesgos. An Esp Pediatr 1999; 50: 519-524.

Grupo ISAAC Espaia. Prevalencia de sintomas relacionados con el asma en nifios de 13-14 afos
de 9 poblaciones espafiolas. Estudio ISAAC. Med Clin (Barc) 1999; 112: 171-175.

Garcia-Marcos L, Guillén JJ. Factores ambientales de riesgo en el asma infantil. An Esp Pediatr
1999; Sup. 123: 39-44,

Guillen JJ, Cirera LI, Garcia-Marcos L, Jiménez E, Barber X, Martinez MJ, Moreno S. Efectos a corto
plazo de la contaminacion atmosférica sobre la mortalidad: Resultado del proyecto EMECaM en Cartagena,
1992-1996.Rev Esp Salud Publica 1999; 73:213-222.

1.4.4. PARTICIPACION EN REUNIONES

Ponencia: Remodelado de la via aérea. XXI Reunién Sociedad Espaiiola de Neumologia Pediatrica.
Andotra, Mayo de 1999.

Ponencia: Factores ambientales de riesgo en el asma infantil. . XX Reunién Sociedad Espanola de
Neumologia Pediatrica. Andorra, Mayo de 1999.

Ponencia: Tratamiento precoz del nifio con asma: Aspectos epidemiolégicos. XXIII Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y alergologia pediatrica. Sevilla, Mayo 1999.

Presidencia de mesa: Inflammatory markers in assessment of allergic diseases. What is of value?.
Bertin, Mayo 1999.

Ponencia: Asma infantil y del adulto: primer encuentro. Factores etiolégicos en el asma. Barcelona,
Noviembre 1999.

Presidencia del Symposium: The envolving role of LTRAs in the treatment of asthma. Sevilla, No-
viembre 1999.
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2. UNIDAD DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL E INFORMACION SOBRE EL SIDA.
2.1. FUNCIONES REALIZADAS
INFORMACION SOBRE ETS Y SIDA
PREVENCION, DIAGNOSTICO, Y TRATAMIENTO ETS.
PREVENCION, DIAGNOSTICO, Y SEGUIMIENTO HIV
INFORMACION PEDICULOSIS.
2.2. ACTIVIDADES
VISITA HOGAR TORRE NAZARET, TALLANTE. (15 ENERO 99).

REUNIONES EN COMISION DE SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE ENFERMOS CRONICOS
TORRE NAZARET.(18 ENERO, 20 MARZO, 6 OCTUBRE, 22 NOVIEMBRE 99.)

REUNIONES CON LA SECCION DE EDUCACION PARA LA SALUD. MURCIA. (19 FEBRERO,5
MARZO, 18 MARZO,18 JUNIO 99.)

REUNIONES CON EL CAD DE CARTAGENA. (24 MARZO, 23 ABRIL 99.)

REUNION CON LOS SERVICIOS SOCIALES DEL AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA.(9 DE MAR-
ZO 99.)

ASISTENCIA AL Il CONGRESO REGIONAL DE LA CALIDAD ASISTENCIAL CELEBRADO EN
MURCIA. (11-12 MARZO 99.)

CHARLA SOBRE ETS Y SIDA, EN EL CURSO ORGANIZADO POR LA CONCEJALIA DE LA MUJER.
AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA.(27 OCTUBRE 99).

CHARLA SOBRE ETS Y SIDA, EN EL CENTRO CIVICO DE POZO ESTRECHO. (15 MARZO 99).
CHARLA EN TELE CARTAGENA, SOBRE PELIGROS DEL SOL.(8 JULIO 99).
VISITA AL COLEGIO PUBLICO DE EDUCACION ESPECIAL: PRIMITIVA LOPEZ.(6 OCTUBRE 99).

ASISTENCIA A LAS IV JORNADAS DE PREGRADO PARA ALUMNOS Y PROFESIONALES SANI-
TARIOS DE LA E.U.E. DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA, AULA DE CARTAGENA.

ESTUDIO BROTE ESCABIOSIS EN UN GRUPO FAMILIAR RESIDENTE EN EL MUNICIPIO DE
CARTAGENA. (MAYO 99).
2.3. CURSOS

ASISTENCIA AL CURSO SOBRE ATENCION A USUARIOS DE DROGAS. ORGANIZADO POR EL
CAD DE CARTAGENA Y EL COLECTIVO LA HUERTECICA.(4,5,6,7 MAYO 99).(8 HORAS).

ASISTENCIA AL CURSO.: HABILIDADES SOCIALES. ORGANIZADO POR CCOO. PLAN DE FOR-
MACION DE LA CAM PARA 1999. (25 HORAS).

ASISTENCIA AL CURSO DE CALIDAD ASISTENCIAL EN LOS SERVICIOS DE ENFERMERIA.
ORGANIZADO POR SATSE. PLAN DE FORMACION DE LA CAM 1999.(40 HORAS).
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ASISTENCIA AL CURSO: LA ENFERMERIA ANTE LOS COMITES DE ETICA ASISTENCIALES.
ORGANIZADO POR LA ESCUELA DE ADMINISTRACION PUBLICA DE LA REGION DE MURCIA.
PLAN DE FORMACION DE LA CAM 1999.(30 HORAS).

2.4. INFORMACIONES
INFORMACION TELEFONICA SIDA: 36 LLAMADAS.
INFORMACION TELEFONICA ETS: 120 LLAMADAS.

INFORMACION CONSULTAS PRESENCIALES: 26 CONSULTAS.

2.5. ESTADISTICA DE LAS CONSULTAS REALIZADAS.

PRIMERAS VISITAS

ETS 175
CAD 20
OTRAS 59
TOTAL 254
VISITAS POSTERIORES
ETS 595
CAD 19
OTRAS 106
TOTAL 720

2.5.1. PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS

CANDISOSIS

BOCA 2
VAGINA 36
GLANDE 2

CHLAMYDIAS
URETRA 1
CERVIX 4

CONDILOMAS
GLANDE

C. PENIS
ANO V.
VULVA

ANO H.
BOCA

- NN = b=

HERPES SIMPLE
BOCA

GLANDE

VULVA

A=W

GONOCOCIA
URETRA 1
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LUES

PRIMARIA 1
SECUNDARIA 3
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
MUJER 1
MYCOPLASMA

CERVIX 3
PEDICULOSIS PUBIS
VARON 4
MUJER 1
UREAPLASMA

CERVIX 31
URETRA V. 1
TRICHOMONAS
VAGINA 7

CONTROL VENEREO 1

3. LABORATORIO
3.1. FUNCIONES DE LA UNIDAD
Las funciones que competen a esta Unidad son la realizacién de los andlisis solicitados por:

1. Las unidades organicas de este Centro de Area de Inspeccién Veterinaria, Sanidad Ambiental,
Enfermedades de Transmisién Sexual y Vigilancia Epidemioldgica.
2. Las unidades pertenecientes al Servicio Murciano de Salud de Planificaciéon Familiar y Centro de

Atencién al Drogodependiente.
3. El centro de rehabilitacién de toxicomanos “La Huertecica”.
4. Particulares, para estudio de potabilidad del agua de aljibes y pozos.

Consecuencia de esto, es la variedad del tipo de muestras y analiticas que este laboratorio asume
dentro de los campos de la microbiologia y fisico-quimica de alimentos y aguas, asi como en el de la
microbiologia y serologia clinica.

3.2. ACTIVIDADES ESPECIFICAS

A continuacién se hace una relacién del nimero de muestras y determinaciones analiticas realizadas
por el laboratorio en el afio 1999, agrupandolas segun el tipo de muestra.
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1. EXUDADOS VAGINALES, CERVICALES Y URETRALES

Total de muestras: 465
Total de determinaciones: 2.402

N°MUESTRAS POSITIVAS
— LEVADURAS: 423 136
—~ GARDNERELLA: 415 37
— TRICHOMONAS: 416 7
— ESTREPTOCOCO GRUPO B: 412 38
- M. HOMINIS: 81 5
— U. UREALYTICUM: 81 32
— GONOCOCO: 61 1
- CHLAMYDIAS (IF): 75 9
- GRAM: 438
2. SUERO SANGUINEO
Total de muestras: 490
Total de determinaciones: 1.465

N°MUESTRAS POSITIVAS
-~ LITEMIAS: 210
- V.R.D.L.: 175 12
- FTA.: 136 20
— V.LH.: 280 14
HEPATITIS B
—AgHBc: 165 0
—ANTIHBc: 160 16
—~ANTIHBs: 163 43
-HEPATITIS C
—ANTI HVC: 176 23
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3. ORINAS

Total de muestras; 10.671
Total de determinaciones; 26.272

N°MUESTRAS POSITIVAS
—~ TEST DE EMBARAZO: 53 7
~ SEDIMENTO Y ANORMALES: 58
— URINOCULTIVO: 9 1
DROGAS: 10.560
TOTAL DETERMINACIONES: 26.152
- OPIACEOS: 10.487 1.232
— COCAINA; 7.869 547
— CANNABIS: 7.796 445
4. EXUDADOS NASOFARINGEOS
Total de muestras: 70
Total de determinaciones: 70
N°MUESTRAS: 70
POSITIVAS: 13
5. HECES
Total de muestras. 124
Total de determinaciones: 263

N°MUESTRAS POSITVAS
Salmonella enterica 124 19
Shigella spp.: 124 0
Otros: 15 0

266



. DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

6. ALIMENTOS

Total de muestras: 548
Total de determinaciones: 1.972

MUESTRA FIS. QUIM. DET. MICROB.
— PASTELERIA 7 0 47
— HIGADO + GANGLIO 23 0 23
— SUPERFICIES 241 0 9N
— AGUA ESCALDADO 27 0 27
- LACTEOS 34 9 59
— CHARCUTERIA COCIDA 17 0 32
- HAMBURGUESAS, 2 0 8
— SALCHICHAS Y CARNE AVE 16 0 40
— PRODUCTOS DE LA PESCA 123 24 287
— LECHUGAS 48 0 288
— OTROS ALIMENTOS 12 4 33
7. AGUAS
Total de muestras: 1.106
Total de determinaciones: 5.000

MUESTRA FIS. QUIM. MICROB.
~ DE PLAYA 960 960 2.880
— DE ABASTECIMIENTO 49 255 62
- DE PISCINA 66 265 308
— ENVASADAS Y OTRAS 12 12 84
— DE POZOS Y ALJIBES 19 90 83
8. OTRAS MUESTRAS
Total de muestras: 535
Total determinaciones: 793

N°MUESTRA DET. FIS. QUIM. DET. MICROB.
- LODOS 33 0 237
—-.METADONA 502 54 556

3.3. ACTIVIDADES DE FORMACION

1. Cursos recibidos:
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— Curso avanzado de Word 6.0. 25 horas. C.A. de Murcia

— Desarrollo de habilidades para la mejora del servicio. 25 horas. C.A. de Murcia
- Enfermedades Infecciosas. 30 horas. C.A. de Murcia

— Habilidades en Salud Mental. 30 horas. C.A. de Murcia

— Enfermeria y gestién de residuos sanitarios. 25 horas. C.A. de Murcia.

— Enfermeria ante los comites de ética asistenciales. 38 horas. C.A. de Murcia

— Calidad asistencial en los servicios sanitarios. 40 horas. CEMSATSE

2. Alumnos en practicas:

Alumno del 1.E.S. “El Bohio”. Periodo de abril a junio de 1999.

3.4. DATOS DE INTERES RELEVANTE
Actualmente el laboratorio participa en un programa a nivel europeo (Proyecto EQUASE) de asegu-

ramiento de la calidad en el laboratorio, de 3 afios de duracién, con el fin de acondicionar el laboratorio
a las exigencias actuales en materia de control de calidad.

4. UNIDAD TECNICA DE SALUD ESCOLAR-INFANTIL
4.1. FUNCIONES DE LA UNIDAD

Podriamos resumirlas como actividades de Promocién de la Salud desde la etapa de recién nacido
hasta la preadolescencia en el Area de Salud I

Por otro lado, esta Unidad se encuentra trabajando en las siguientes lineas de investigacion:

Actitudes, conocimientos y creencias de los padres en relacién con la vacunacion de sus hijos. En
colaboracién con la Seccién de Salud Infantil de Murcia y Unidad de Salud Infantil del Area 1l (Lorca).
Consejeria de Sanidad y Consumo.

Grado de satisfaccién de los padres en relacién a la vacunacion de sus hijos. En colaboracion con
la Seccién de Salud Infantil de Murcia y Unidad de Salud Infantil del Area Ill (Lorca). Consejeria de
Sanidad y Consumo.

Lactancia materna Area de Salud II: Aptitudes, conocimientos y prevalencia.

Prevalencia de caries dental en escolares del Area II: factores determinantes. En colaboracién con
el Servicio de Laboratorio del Excmo. Ayuntamiento y Odontélogos del Programa de Salud Bucodental
de INSALUD.

4.2. PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR
En el curso académico 1.998-99, se llevé a cabo en nifios matriculados en 1° y 5° de Primaria

y en 1° de E.S.O., de los 134 colegios e institutos publicos y concertados del Area. Este Programa esta
compuestos por los siguientes Subprogramas:
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4.2.1. SUBPROGRAMA DE TUBERCULINA

ZONA DE SALUD NINOS MANTOUX
MATRIC. REALIZAD. POSITIVO (+) % REALIZ. % POSITIV

ISAAC PERAL 404 345 0 85,40 0
SANTA LUCIA 108 84 1 77,78 1,19
SAN ANTON 115 98 0 82,22 0
COSTA CALIDA 49 43 0 87,76 0
LOS BARREROS 108 74 0 68,52 0
CASCO ANTIGUO 166 123 1 74,10 0,81
M.MARFAGONES 105 101 1 96,19 0,99
POZO ESTRECHO 114 113 0 99,12 0
MAR MENOR 152 152 1 86,84 0,76
CARTAGENA-ESTE 340 340 0 74,41 0
CARTAGENA-OESTE 285 250 2 87,72 0,80
LOS DOLORES 344 307 1 89,24 0,33
TOTAL CARTAGENA 2290 1.923 7 83,97 0,36
LA UNION 165 136 1 82,42 0,74
TORRE PACHECO 275 250 0 90,91 0
LOS ALCAZARES 91 62 0 68,13 0
SAN JAVIER 286 144 1 50,35 0,69
FUENTE ALAMO 133 133 2 100,00 1,50
SAN PEDRO 171 138 2 80,70 1,45
MAZARRON 224 182 2 81,25 1,10
TOTAL AREA II 3.635 2.968 15 81,65 0,50

269



MeMORIA 1999 ConsEJERIA DE SANIDAD Y CONSUMO

4.2.2. SUBPROGRAMA DE VACUNACIONES ESCOLARES

4.2.2.1. DOSIS ADMINISTARDAS EN CENTRO ESCOLAR

CURSO 1998-99

DOSIS ADMINISTRADAS
CENTRO ESCOLAR.
AREA DE SALUD i

DT+ P v Td
Centros Notificacion de Zona 6 afos 11 afos 14 afios
C.S. SANTA LUCIA 85 101 134
C.S. COSTA CALIDA 44 39 62
C.S. MAR MENOR 132 128 65
C.S. CASCO ANTIGUO 119 191 151
C.S. CARTAGENA-ESTE 254 302 296
C.S. CARTAGENA-OESTE 250 267 317
C.S. M\MARFAGONES 98 99 124
C.S. POZO ESTRECHO 101 115 114
C.S. ISAAC PERAL 348 277 293
C.S. LOS BARREROS 79 111 113
C.S. SAN ANTON 98 119 124
C.S. LOS DOLORES 277 330 316
MUNICIPIOS (CARTAGENA) 1.885 2.079 2.109
C.S. FUENTE ALAMO 125 118 116
C.S. LA UNION 151 179 162
C. LOS ALCAZARES 66 54 66
C.S. MAZARRON 187 202 151
C.S. SAN JAVIER 217 256 215
C.S. S.PEDRO PINATAR 155 165 190
C.S. TORRE PACHECO 261 246 377
AREA DE SALUD i 3.047 3.299 3.386
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4.2.2.2. . COBERTURAS VACUNALES ESCOLARES

CURSO 1998-99. COBERTURA VACUNAL(").
AREA DE SALUD Il

ZONAS BASICAS DE SALUD DT +P TV Td
CARTAGENAS6 afos 11 afios 14 afios

Z.B.S. SANTA LUCIA 78,70 87,06 76,13
Z2.B.S. COSTA CALIDA 89,79 100,00 76,54
Z.B.S. MAR MENOR 86,84 87,07 53,71
Z.B.S. CASCO ANTIGUO 81,50 98,17 66,81
Z.B.S. CARTAGENA-ESTE 74,05 83,42 64,62
Z.B.S. CARTAGENA-OESTE 87,71 96,04 82,98
Z.B.S. MOLINOS MARFAGONES 93,33 90,00 77,99
Z.B.S. POZO ESTRECHO 88,59 94,26 73,54
Z.B.S. ISAAC PERAL 85,96 93,81 80,87
Z.B.S. LOS BARERROS 73,15 88,80 67,66
Z.B.S. SAN ANTON 85,21 91,53 83,78
Z.B.S. LOS DOLORES 80,52 94,55 79,19
MUNICIPIOS

CARTAGENA 82,89 91,42 74,33

FUENTE ALAMO 93,98 96,72 82,85
LA UNION 96,79 89,94 61,36

LOS ALCAZARES 72,52 83,07 74,15
MAZARRON 83,48 83,81 58,07

SAN JAVIER 77,50 72,31 68,47

SAN PEDRO DEL PINATAR 90,64 93,22 96,93
TORRE PACHECO 94,90 93,53 86,66
AREA DE SALUD il 80,99 89,28 75,35

(*). Vacunaciones realizadas en los Centros Escolares. No estédn incluidas las llevadas a cabo en las Unidades

Bdsicas de Salud.
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4.2.2.3. VACUNACION HEPATITIS B EN PREADOLESCENTES
(5° DE PRIMARIA).

CURSO 1.998-99. HEPATITIS B (*).
AREA DE SALUD I

HEPATITIS B

PREADOLESCENCIA

Centros Notificacion de Zona 1 ® dosis 2° dosis 3? dosis TOTAL
C.S. SANTA LUCIA 105 99 96 300
C.S. COSTA CALIDA 39 37 31 107
C.S. MAR MENOR 132 132 125 389
C.S. CASCO ANTIGUO 190 185 178 553
C.S. CARTAGENA-ESTE 300 296 287 883
C.S. CARTAGENA-OESTE 266 262 258 786
C.S. MOLINOS MARFAGONES 97 97 92 286
C.S. POZO ESTRECHO 122 117 108 347
C.S. ISAAC PERAL 274 273 254 801
C.S. LOS BARREROS 111 110 104 325
C.S. SAN ANTON 114 112 101 327
C.S. LOS DOLORES 338 336 326 1000
MUNICIPIOS

CARTAGENA 2089 2058 1963 6104
FUENTE ALAMO 121 114 117 352
LA UNION 184 179 166 529
LOS ALCAZARES 54 54 52 160
MAZARRON 218 218 198 634
SAN JAVIER 261 251 246 758
SAN PEDRO DEL PINATAR 166 158 150 474
TORRE PACHECO 252 242 233 727
AREA DE SALUD Il 3345 3274 3125 9738

(*). Vacunaciones realizadas en los Centros Escolares. No estén incluidas las llevadas a cabo en las UnidadesBasicas
de Salud
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4.2.2.4. COBERTURA VACUNAL 18 2% Y 3% DOSIS HEPATITIS B
EN PREADOLESCENTES.

CURSO 1998-99. HEPATITIS B. COBERTURA (%)
AREA DE SALUD It
ZONAS BASICAS DE SALUD

CARTAGENA 1 ® dosis 2® dosis 32 dosis
Z.B.S. SANTA LUCIA 90,51 85,34 82,75
Z.B.S. COSTA CALIDA 100,00 94,87 79,48
Z.B.S. MAR MENOR 93,19 89,79 85,03
Z.B.S. CASCO ANTIGUO 92,68 90,24 86,82
Z.B.S. CARTAGENA-ESTE 82,87 81,76 79,28
Z.B.S. CARTAGENA-OESTE 95,68 94,60 92,80
Z.B.S. MOLINOS MARFAGONES 88,18 88,18 83,63
Z.B.S. POZO ESTRECHO 100,00 95,90 88,52
Z.B.S. ISAAC PERAL 93,81 93,12 86,94
Z.B.S. LOS BARREROS 88,80 91,66 83,22
Z.B.S. SAN ANTON 87,69 86,15 80,76
Z.B.S. LOS DOLORES 96,84 96,27 93,40
MUNICIPIOS

CARTAGENA 92,60 90,82 85,47
FUENTE ALAMO 96,72 95,90 95,90
LA UNION 92,46 89,94 83,41
LOS ALCAZARES 83,07 83,07 80,00
MAZARRON 90,45 90,45 81,74
SAN JAVIER 73,72 71,46 70,05
SAN PEDRO DEL PINATAR 93,78 89,26 87,74
TORRE PACHECO 95,43 92,78 89,73
AREA DE SALUD II 89,77 87,96 84,25

(*). Vacunaciones realizadas en los Centros Escolares. No estan incluidas las llevadas a cabo en las UnidadesBdsicas
de Salud.
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4.3. PROGRAMA DE VACUNACIONES NO ESCOLARES

4.3.1. COBERTURA VACUNAL 3, 5, y 7 MESES POR ZONA BASICA DE SALUD.

ANO 1.999. COBERTURA VACUNAL*. AREA DE SALUD li

ZONAS BASICAS DE SALUD 3 MESES 5 MESES 7 MESES
Z.B.S. SANTA LUCIA 100,00 87,50 83,33
Z.B.S. COSTA CALIDA 100,00 100,00 100,00
Z.B.S. MAR MENGCR 96,55 96,55 93,10
Z.B.S. CASCO ANTIGUO 100,00 100,00 100,00
Z.B.S. CARTAGENA-ESTE 97,01 95,52 85,07
Z.B.S. CARTAGENA-OESTE 100,00 100,00 96,97
Z.B.S. MMMARFAGONES 100,00 100,00 93,10
Z.B.S. POZO ESTRECHO 100,00 100,00 89,47
Z.B.S. ISAAC PERAL 100,00 100,00 95,12
Z.B.S. LOS BAREROS 100,00 100,00 92,86
Z.B.S. SAN ANTON 100,00 97,67 88,37
Z.B.S. LOS DOLORES 98,70 97,40 97,40
Z.B.S. FUENTE ALAMO 100,00 90,91 90,91
Z.B.S. LA UNION 100,00 95,45 97,73
Z2.B.S. MAZARRON 100,00 98,15 94,44
Z.B.S. SAN JAVIER 100,00 98,77 97,53
Z.B.S. S.PEDRO PINATAR 100,00 100,00 97,87
Z.B.S TORRE PACHECO 100,00 100,00 94,52
** SIN ZONA 51,28 46,15 46,15
*Nacidos del 01-01-99 al 30-03-99. Poblacion: Registrados nominalmente - Excluidos

“*SIN ZONA: Vacunados privados, compafiias aseguradoras, ISFAS...

4.3.2. COBERTURA VACUNAL 3, 5, y 7 MESES POR MUNICIPIOS

ANO 1999. COBERTURA VACUNAL (*). AREA DE SALUD ||

MUNICIPIOS 3 MESES 5 MESES 7 MESES
CARTAGENA 96,38 94,80 89,82
FUENTE ALAMO 100,00 87,88 90,91
LA UNION 97,78 97,78 95,86
1L.OS ALCAZARES 100,00 100,00 100,00
MAZARRON 97,92 95,83 93,75
SAN JAVIER 92,59 90,74 90,74
SAN PEDRO DEL PINATAR 97,87 97,87 95,74
TORRE PACHECO 97,37 97,37 90,82
AREA DE SALUD Ii 97,48 95,28 93,45
REGION 95,43 93,67 90,82

*Nacidos del 01-01-99 al 30-03-99. Poblacion: Registrados nominalmente - Excluidos
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4.3.3. COBERTURA VACUNAL POR ZONA BASICA DE SALUD 15 y 18 MESES

ANO 1999. COBERTURA VACUNAL*.
AREA DE SALUD I

ZONAS BASICAS DE SALUD 15 MESES 18 MESES
Z.B.S. M.MARFAGONES 97,37 92,11
Z.B.S. COSTA CALIDA 91,67 87,50
Z.B.S. MAR MENOR 86,96 78,26
Z.B.S. CASCO ANTIGUO 90,41 83,56
Z.B.S. CARTAGENA-ESTE 91,72 89,66
Z.B.S. CARTAGENA-OESTE 92,47 90,32
Z.B.S. SANTA LUCIA 81,03 74,14
Z.B.S. POZO ESTRECHO 95,45 90,91
Z.B.S. ISAAC PERAL 95,79 95,79
Z.B.S. LOS BAREROS 97,06 100,00
Z.B.S. SAN ANTON 92,94 86,29
Z.B.S. LOS DOLORES 93,38 87,50
Z.B.S. FUENTE ALAMO 95,45 95,45
Z.B.S. LA UNION 93,39 85,12
Z.B.S. MAZARRON 96,00 92,00
Z.B.S. SAN JAVIER 94,34 91,60
Z.B.S. S.PEDRO PINATAR 93,89 92,33
Z.B.S TORRE PACHECO 97,11 93,06
** SIN ZONA 30,77 30,77
Nacidos del 01-10-97 al 30-03-98.

Poblacién: Nacidos Centro Regional de Estadistica (CRE) - Fallecidos del Registro Nominal

**SIN ZONA: Vacunados privados, compafiias aseguradoras, ISFAS...

4.3.4. COBERTURA VACUNAL POR MUNICIPIO 15y 18 MESES

ANO 1999. COBERTURA VACUNAL* AREA DE SALUD I

MUNICIPIOS 15 MESES 18 MESES
CARTAGENA 91,56 86,97
FUENTE ALAMO 95,83 95,83
LA UNION 93,67 86,08
LOS ALCAZARES 92,11 89,47
MAZARRON 93,00 90,00
SAN JAVIER 88,79 88,79
SAN PEDRO DEL PINATAR 92,86 89,29
TORRE PACHECO 96,95 94,66
AREA DE SALUD |l 93,09 90,13
REGION 92,68 88,18

Nacidos del 01-10-97 al 30-03-98.
Poblacion: CRE-Fallecidos del Registro Nominal
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4.3.5. COBERTURA VACUNAL TETANOS DE ADULTO

ANO 1999. COBERTURA VACUNAL. TETANOS ADULTOS
AREA DE SALUD Il

ANUAL

ZONAS DE SALUD COBERTURA COBERTURA PRE. INCREMENTO
Z.B.S. SANTA LUCIA 14,57 10,75 3,45
Z.B.S. COSTA CALIDA 64,88 53,28 18,30
Z.B.S. MAR MENOR 16,28 13,80 1,55
Z.B.S. CASCO ANTIGUO 92,88 98,99 120,41
Z.B.S. CARTAGENA-ESTE 6,79 5,51 1,04
Z.B.S. CARTAGENA-OESTE 5,60 4,79 0,68
Z.B.S. M.MARFAGONES 13,99 11,17 2,93
Z.B.S. POZO ESTRECHO 22,04 19,87 2,22
Z.B.S. ISAAC PERAL 14,70 12,47 1,14
Z.B.S. LOS BAREROS 55,49 47,66 9,20
Z.B.S. SAN ANTON 4,95 3,72 0,97
Z.B.S. LOS DOLORES 10, 12 8,50 1,75
Z.B.S. FUENTE ALAMO 39,68 38,68 4,16
Z.B.S. LA UNION 43,14 43,70 3,05
Z.B.S. MAZARRON 40,42 42,29 4,04
Z.B.S. SAN JAVIER 39,41 41,89 5,92
Z.B.S. S.PEDRO PINATAR 36,71 34,75 5,10
Z.B.S TORRE PACHECO 48,17 47,07 7,13
* SIN ZONA 2145,20 2442,54 -2,30

* SIN ZONA: Vacunados en empresas, mutuas de accidentes...

4.3.6. RECIEN NACIDOS DE RIESGO DE HEPATITIS B.

Disefio del Protocolo de Actuacién para Control y Seguimiento de Recién Nacidos de Madres Por-
tadoras del Virus de la Hepatitis B (HbsAg+) en el Area.

CON TELEFORO v SIN TELEFOND
CONTACTO ! _ NO CONTAGTO
Nombee def nifisia i CARTA MODELO 2
Confirmar direccion
: Peddintra - Contro do Safnd
Recordar 2° dosis af mes y mamadorng
i ’ i | }
| ERVIAR BOSUMENTACION | COMUMICATION AL €, DE SALUD | 1
DE VACURAS ESPEGIFICA fearta modelo 1) ' AcTO NO CONTACTO
e — | COMIRCACORACSALD : ,
fap s agt S5 B s : . . : H H
T " “Comlisar v finakar i 2 dosis | ! SEOINENTG RESCATAR : PERDIDA
Teetasmcnmacis e f 1l
Syimemsieues VACUNAS
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Durante el afio 99 se han segudo un total de 56 recién nacidos correspondientes 23 de ellos a la
cohorte de 1.998 y los 33 restantes a la de 1.999. Incidencia de RN de Riesgo de 0,70 y 0,99%
respectivamente.

4.4, OTRAS ACTIVIDADES
4.4.1. Colaboraciones:

4.4.1.1. Disefio de Campafa Institucional de Promocién de la Lactancia Materna. Seccion Salud
Infantil Murcia.

4.4.1.2. Desarrollo del Nuevo Programa de Vacunaciones de la Regién. Unidad de Salud Infantil
Lorca y Seccién de Salud Infantil Murcia.

~ 4.4.1.3. Protocolo de Actuacién ante un caso de Meningltis en Centro Escolar. Unidad de Epidemiologia
Area Il

4.4.1.4. Charlas de Educacién Sanitaria en Guarderias y Centros Escolares del Area.

4.4.1.5. Colaboracién con la Asociacion RASCASA en la localizacién y seguimiento de nifios mal
vacuados de zonas marginales.

4.4.1.6. Colaboracion en el documento Tabaquismo en la Infancia y Adolescencia. Recomendaciones

a los Pediatras para su Prevencién y Control. Grupo de Trabajo sobre Tabaquismo en la Infancia.
Sociedad Espaiiola de Neumologia Pediatrica.

4.4.2.. Docencia:

Seminario de Actualizacién en Vacunas para Enfermeros,as del Area en Colaboracién con la Geren-
cia de Atencion Primaria de INSALUD. Cartagena.

4.4.3. Asistencia a Congresos y Reuniones.

XIl Congreso Nacional de la Sociedad de Pediatria Extrahospitalaria de la AEP. Murcia. Octubre
1999.

XXV Reunion del SPSE. Torre Pacheco. Noviembre 1999.

4.4.4. Estudios de Investigacion.

4.4.4.1. Actitudes, conocimientos y creencias de los padres en relacién con la vacunacion de sus
hijos. (Fase de disefio, recogida de datos e informatizacion)

4.4.4.2. Grado de satisfaccién de los padres en relacién a la vacunacién de sus hijos. (Fase de
disefio, recogida de datos e informatizacion)

4.4.4.3. Lactancia Materna Area de Salud II: Aptitudes, conocimientos y prevalencia. (Fase de dise-
fio)

4.4.4.4. Prevalencia de caries dental en escolares del Area II: factores determinantes. (Fase de
disefio).
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5. INSPECCIONES DE SALUD

PUBLICA

5.1. HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

5.1.1 INSPECCIONES EN LOS

Animales sacrificados:

MATADEROS

BOVINO OVINO CAPRINO PORCINO
MATADEROS  MAYOR MENOR MAYOR MENOR MAYOR MENOR MAYOR MENOR
C. FERRERO 43 1.165 22.766 44.480 134 2.632 3.646 6.633
COCAMSA 45 1.675 28.129 28.878 3.858 2.503 69 9.865
MAT. IND.
T. PACHECO 3 505 10.355 244.192 3.846 12.033 741 57.669
E. CELDRAN 706 8.899
TOTAL 91 3.345 61.250 317.550 7.838 17.168 5.162 83.096
CARNES INSPECCIONADAS EN KGS. POR ESPECIE
BOVINO OVINO CAPRINO PORCINO
MAYOR MENOR MAYOR MENOR MAYOR MENOR MAYOR MENOR
16.580 812.854  710.026 3.802.485 110.423 88.416 668.764  5.856.432
AVES
MATADEROS POLLOS PAVOS GALLINAS CONEJOS
LINO BANOS 3.000.295 194.334 282.345 282.345
MTNEZ AGUERA 384.891
JOSE A. CARRASCO 56.641
TOTAL AVE/CONEJO 3.385.186 194.334 282.345 56.641
TOTAL KGS. AVE/CONEJO 6.317.093 1.231.941 6.566.309 62.305

5.1.2. VENTA DE MAYORISTAS DE VERDURAS Y FRUTAS

Se han inspeccionado y autorizado, para su posterior comercializaciéon a minoristas, las siguientes

cantidades frutas y verduras:

KGS.
— FRUTAS 2.893.000
— HORTALIZAS 7.936.500
— PATATAS 7.480.000
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5.1.3. PESCADOS
5.1.3.1. LONJAS DE PESCADO
Se han controlado regularmente las lonjas existentes en el Area de Salud:
— LONJA DE CABO DE PALOS
— LONJA DE CARTAGENA
— LONJA DE LO PAGAN (SAN PEDRO DEL PINATAR)
— LONJA DE MAZARRON

En ellas se han inspeccionado y autorizado para su consumo humano (comercializacion):

KGS.
- MOLUSCOS 2.299.000
— PESCADOS 5.296.500

— CRUSTACEOS 1.375.000

5.1.3.2. INDUSTRIAS DE LA PESCA

Se ha hecho un seguimiento a las industrias de productos pesqueros que estan registradas en esta
area de Salud.

En las visitas se han inspeccionado y controlado, y, con posterior autorizacion los siguientes productos:

KGS.
— MOLUSCO CONGELADO 3.267.000
— PESCADO CONGELADO 7.719.800
—~ SALAZONES DE PESCADO 6.521.900
— ATUN (destino a terceros paises) 24.000.000.

5.1.3.3. PESCADERIAS

Completando la cadena de comercializacion, se han realizado durante todo el afio visitas regladas
a las pescaderias de todos los Municipios que integran el Area.
5.2. REGISTRO GENERAL SANITARIO DE ALIMENTOS

Las actuaciones realizadas sobre las industrias de esta Area |l son las que a continuacién se
detallan:

REGISTROS DE NUEVAS CONCESION 26
REGISTROS CONVALIDADOS 59
BAJA EN REGISTRO 20
CAMBIO DE TITULARIDAD 17
AMPLIACION DE ACTIVIDAD 8
CAMBIO DE DOMICILIO 6
CESE DE ACTIVIDAD

TOTAL ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS 136

Todas las industrias, que estan inscritas en el Registro General Sanitario de Alimentos, han tenido
un seguimiento, tanto en el proceso y elaboracién e industrializacion, como cuando ha sido necesario
hacer andlisis del producto final en el laboratorio, de esta area Il.
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5.3. ACTUACIONES EN EL SECTOR MINORISTA

Se ha seguido un control tanto en Minoristas de Alimentacién, como en Grandes Superficies, tambien
en los Mercados Municipales (Sta. Florentina, Cenit, Gilbert, y Mazarron); en total se han practicado
3.061 visitas

5.4. VENTA EN MERCADOS PERIODICOS

Se ha realizado por los Inspectores del Area, un seguimiento continuo delos mercados semanales
en todos los municipiios que integran el Area; actuando también en mercadillos semanales, incluyendo
sabados y domingos. En todo el Area.

5.5. ACTUACIONESE EN COMEDORES COLECTIVOS

Se han realizado visitas de comprobacién del estado higienico-sanitario a 800 Comedores Colectivos
(Bares, Restaurantes, Mesones, Colegios, Guarderias, Hospitales), y se han dotado del libro de Come-
dores Colectivos a 45 Locales.

Se ha participado en el Programa de Verano 99, controlandose las condiciones higienicas de fos
alimentos, vy, las condiciones higienico Sanitarias de los locales.
5.6. CONTROL DE ZOONOSIS

BRUCELQOSIS . Casos comunicados: 6

FIEBRE BOTONOSA .Casos comunicados: 2
RABIA. Animales en observacion antirrabica: 41. Sanos : 41

5.7. TOMA DE MUESTRAS

PRODUCTOS Ne
CARNES Y PRODUCTOS CARNICOS 35
PASTELERIA 7
LECHE Y DERIVADOS 34
PESCADOS 123
OTROS 12
P.N.LR. 339
Total: 550

5.7.1. TOMA DE MUESTRAS PARA INVESTIGACION DE RESIDUOS

5.7.2. TOMA DE MUESTRAS EN INDUSTRIAS DE MANIPULACION DE PESCADO
Andlisis microbioldgicos de los productos ya manipulados: 30

Andlisis microbiolégicos de superficies de parametros, Utiles y utensilios:30
Analisis fisico-quimicos en los productos pesqueros usados como materias primas: 30
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5.7.3. MUESTRAS PARA ECHERICHIA COLI 0157:H7

Se han tomado en grandes superificies un total de 17

Se han tomado en comedores colectivos (hamburgueserias) un total de 15
5.7.4. MUESTRAS PARA LISTERIA

Se han tomado en los siguientes establecemientos:

Muestra ganglio mesenterico:

CARNICAS FERRERO OVINO 4

COCAMSA OVINO 4

IND. T. PACHECO OVINO 4

Muestra superficie de la cdmara mediante torunda ésteril:

CARNICAS FERRERO OVINO 3

COCAMSA OVINO 3
IND. T. PACHECO OVINO 3
HIJOS DE L. BANO AVES 6

Muestra embutidos cocidos:

INDUSTRIA CARNICA PRODUCTOS CARNICOS 16

Muestra hamburguesa y salchicha preferentemente de aves:
INDUSTRIA CARNICA PREPARADO CARNICO: 4

EN GRANDES SUPERFICIES PESO NO INFERIOR A 100 GR.
Queso de pasta blanda 8

EN GRANDES SUPERFICIES PESO NO INFERIOR A 100 GR.
(PREFERENTEMENTE DE IMPORTACION)

Salmoén ahumado 15

INDUSTRIAS LACTEAS

En industrias lacteas del Area 1l se han tomado las siguientes muestras:
BARRANQUILLO:

Leche de cruda de vaca 8

Leche pasteurizada 8

TOMA DE MUESTRAS DE ESPECIAS, FRUTAS Y HORTALIZAS.
ESPECIAS

En el Area Il se han tomado para la determinacién de AFLATOXINAS:

PIMIENTA CHILE NUEZ MOSCADA PIMENTON EN POLVO

2 2 2 2
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HORTALIZAS

En el Area Il se han tomado para la determinacién de PLAGUICIDAS:

ALCACHOFAS FRESAS LECHUGAS MELOCOTONES ALBARICOQUES TOMATES
3 3 3 3 3 3

CARNES DE MANIPULADOR DE ALIMENTOS

Se han realizado un total de 66 examenes para la obtencién y renovacién del carné de manipulador
de alimentos y se han expedido un total de 2.878 carnés de manipulador de alimentos.

Se han realizdo auditorias a 22 entidades colaboradoras para la imparticion de cursos para la
obtencién y renovacién del carné de manipulador de alimentos.
5.8. INSPECCIONES DE FARMACIA
1. FABRMACIAS

Se han realizado un total de 178 inspecciones de control a las farmacias ubicadas en el Area Il para
comprobar el cumplimiento de la legislacion.
2. HERBOLARIOS

Se han realizado 38 visitas de inspeccion a herbolarios con el fin de comprobar dicbos establecimien-
tos y constatar la existencia de determinados productos.
6. U.T DE SANIDAD AMBIENTAL
6.1. FUNCIONES DE LA UNIDAD

Desarrolio y seguimiento de los programas implantados por la Direccién General de Salud Publica
en la regién, en el campo de la sanidad ambiental y en los ocho municipios del Area. Puesta en
funcionamiento y desarrollo de programas especificos, con caracter piloto para el resto de la region
como experiencia dirigida sélo al Area.
6.2. PROGRAMA DE VIGILANCIA Y CONTROL AGUAS Y ZONAS DE BANO:

Inspecciones, muestreos, determinaciones.

PROGRAMA DE VIGILANCIA DE AGUAS DE BANO

inspecciones zonas bafio 1350
muestras aguas bafio 972
inspecciones entorno periplayero 120
determinaciones parametros visuales 4800
total actividades 7242
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VIGILANCIA AGUAS DE BANO

- INSPECCIONES ZONAS BANO

MUESTRAS AGUAS BANO

B INSPECCIONES ENTORNOQ
PERIPLAYERO

DETERMINACIONES
PARAMETROS VISUALES

6.3. PROGRAMA DE VIGILANCIA HIGIENICO-SANITARIA PISCINAS DE USO PUBLICO
Inspecciones, controles rutinarios,muestreos,informes sanitarios,permisos aguas pozo.

PISCINAS DE USO PUBLICO

piscinas descubiertas 50
piscinas cubiertas 4
vasos 68
inspecciones reaperturas 51
inspecciones nueva apertura 3
inspecciones control semanal 649
controles microbioldgicos 38
controles fisicoquimicos 38
tomas de muestras 187
PISCINAS USO PUBLICO

S gisnings descubisnas
i pleninas cubienas
VRSDS

L nspeiones
BUPSAUIAS
NBEEIGNES Meva
apatura
sspeasivres contol
sermanal

@ sertrcies
sricrobicligicos
santioips fsicoguimicos

tomas de muesias
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6.4. SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS AGUAS DE COMSUMO PUBLICO

Desarrolio del programa, control de cloracién, recepcién y control de datos gestoras, programaciones
por municipios.Actuaciones diversas. Inspecciones de depdsitos.

PROGRAMA DE CONTROL DE CLORACION DE AGUAS POTABLES

Cartagena 176
Mazarrén 25
Los Alcazares 11
La Unién 20
Fuente Alamo 23
San Javier 52
Torre Pacheco 23
total controles 330

6.5. PRODUCTOS QUIMICOS PELIGROSOS.SUSTANCIAS QUIMICAS

Programa de nueva implantacién, se efectuaron actividades de inspeccion,recogida de fichas de
seguridad y técnicas, control de registros, etiquetado, asesoramiento.

PRODUCTOS QUIMICOS

lejias

detergentes y limpiadores
cosméticos

plaguicidas

téxicos y peligrosos

alerta quimica

total actividades 2

DWOINDWOOO;m

productos quimicos

ot Gamrgenes
¥
Hmpiadores

# plaguicitdas

T ARICDS ¥
PEHGrasos
T

GRS
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6.6. PROGRAMA DE PREVENCION DE LEGIONELLA PNEUMOPHILA EN EDIFICIOS PUBLICOS

Se realizaron inspecciones,muestreos pre y postratamientos; emisién de informes; supervision pro-
gramas de control y mantenimiento.

PROGRAMA DE PREVENCION DE LEGIONELLA

hoteles 1
hospitales

residencias ancianos

hoteles post tratamiento

hospitales post tratamiento

= N oI N

6.7. PROGRAMA DE CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS PLAGUICIDAS:

Inspecciones a empresas comerciales y de distribucion y/o aplicacion de plaguicidas fitosanitarios.idem
a empresas D.D.D.

IMPARTICION DE CURSOS PARA APLICADORES. NIVELES BASICO Y AVANZADO.

Participacion Red de Alerta.

PLAGUICIDAS

almacenes con deficiencias 14
almacenes sin deficiencias 6
almacenes no visitados-99 6
aplicadores D.D.D. 5
total actividades 26

p‘aQUiCidas # gimacenes con

deficiencias

almacenes sin
deficiencias

& aimacenes no
visitados-99

“ aplicadores
DDD.

4 total actividades
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6.8. PROGRAMA CAMPAMENTOS DE TURISMO

Inspeccién establecimientos, control de cloracién, emisién de informes, autorizaciones aguas de
pozo,control de los mismos.

CAMPAMENTOS DE TURISMO

inspeccion técnico sanitaria 8
actas de potabilidad 8
control cloro temporada baja 64
control cloro temporada alta 128
control depésitos 8
total control cloro 192
campamentos de turismo
inspeccién
fcnico sanitaria
# actas de
potabilidad
coentrol clore
ferrporada baja
i cordrol cloro
terrporada alta
B control depdsitos
fotsl control cloro

6.9. PROGRAMA DE VIGILANCIA DE GESTION RESIDUOS SANITARIOS
Inspecciones a diversos centros sanitarios, evaluaciones,emision de informes.

INSPECCIONES DE RESIDUOS SANITARIOS

hospitales 5
centros de salud 15
otros centros santarios 2
total centros visitados 22
informes 8

residuos sanitarios

= hospitales

centros de salud

= OroS centros
santanos

= total Gentros
visitados

informoes
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6.10. PROGRAMA DE CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS DE TALASOTERAPIA Y BALNEARIOS

Inspecciones,muestreos,informes.

CENTROS DE LODOTERAPIA, TALASOTERAPIA Y BALNEARIOS

centros aplican lodos 5
balnearios 1
talasoterapia 3
inspeccién técnico sanitaria 6
muestras lodos. centros 12
muestras lodos canal de la Gola 13
muestras aguas terapeuticas 5
total muestras 30

balnearios, lodos y talasoterapia

i gcentros aplican
lodos
W balnearios

talasoterapia

inspeccion
técnico sanitaria
muestras lodos
centros
muestras lodos
canal de la Gola

6.11. OTRAS ACTIVIDADES

ACTIVIDADES VARIAS

Inspecciones gimnasios y centros deportivos: 16
Inspecciones actividades agropecuarias 30
Participacién en comisiones, ponencias diversas instituciones 25
Intervenciones por denuncias varias 40
total actividades 111
ACTIVIDADES VARIAS esensores aresco y oo

Aopartvos,

o dreperinnes molvidades spnpalianies
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