La puesta al dia de los indica-
dores de salud de una comuni-
dad es una de las tareas esen-
ciales de un Servicio de Epide-
miologia concebido como un
Sistema de Informaciéon Sanita-
ria relevante para la interven-
cion, la toma de decisiones y la
evaluacion en el terreno sanita-
rio. Con este numero anual se
inicia una serie cuyo objetivo es
presentar de forma rapida vy
clara la informacion que de for-
ma habitual se genera en nues-
tro Servicio a través de los dife-
rentes subsistemas de informa-
cion que lo integran (Registro
de Mortalidad, de Céancer, de
Enfermedades de Declaracion
Obligatoria, de Toxicomanias y
de SIDA). Si la mision de los re-
gistros particulares es velar por
la calidad de la informacion
gue almacenan, la del Servicio
de Epidemiologia es presentar-
la de forma integrada y puntual.

Mortalidad en 1989

Los datos aqui ofrecidos son
los primeros del Registro de
Mortalidad de Murcia, que asi
consigue una mayor agilidad y
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nivel de detalle en la presenta-
cion de sus estadisticas. La ta-
sa global de mortalidad en la
Region es de 7.9 defunciones
por 1.000 habitantes. Al com-
parar ésta con la de Espana en
su conjunto (los ultimos datos
publicados son de 1987), se
observa un exceso significativo
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de vida de los hombres (Tabla
). Los hombres tienen un 21%
de exceso de mortalidad en la

gue esta implicado un estable-
cimiento publico de restaura-
cion o el alimento se contamina

El alimento implicado como ve-
hiculo de la transmisién con
mayor frecuencia fue la mayo-
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etapa perinatal, tendiendo a
equipararse a lo largo del pri-
mer afio (mortalidad neonatal,
postneonatal e infantil, Gréfica
). En los menores de 15 afios
(Grafica Il) las tres primeras
causas de muerte son las ano-
malias congénitas, las afeccio-
nes originadas en el periodo
perinatal y los traumatismos vy
envenenamientos. Entre los
adultos, las causas mas impor-
tantes son el cancer, las enfer-
medades cardiocirculatorias y
los accidentes. Por dltimo, en
los mayores de 65 afios las
causas permanecen, pero in-
vertidas, contando las causas
cardiocirculatorias con la mitad
de la mortalidad.

Sistema de Informacion
Sanitaria sobre Enfermeda-
des de Declaracion Obliga-
toria (SISEDQO) en 1990.

Durante 1990 se registraron 62
brotes de infeccidon o intoxica-
cién de origen alimentario, en-
tre los que: 16 (26%) fueron de
ambito general (aquellos en los
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fuera del ambito familiar), 41
(66%) ocurrieron en el ambito
familiar y 5 (8%) en los que no
se pudo determinar el terreno
epidémico. La media de afecta-
dos por brote fue de 10 casos
(5 casos como media en brotes
de carécter familiar y 26 casos
como media en brotes de ca-
racter general). El germen im-
plicado con mayor frecuencia
en la etiologia fue Salmonella
(34 brotes), se aisld estafiloco-
CO en un brote y en 27 brotes
no pudo conocerse la etiologia.
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nesa y productos elaborados
con ella (ensaladilla, huevos
crudos 0 poco cocinados) en
28 brotes (45.2%). El factor
contribuyente, en los casos en
gue éstos se conocen, mas fre-
cuentemente relacionado con
brotes fue la conservacion de
los alimentos a temperatura
ambiente.

La Tabla |l presenta las EDOs,
cuya erradicacion en la regién
europea es uno de los objetivos
de la OMS para el afio 2000.
No se ha declarado en 1990




20 de diciembre de 1991 es
142,

Registro de Cancer
en 1987-88

El nimero total de tumores ma-
lignos registrados en el periodo
87-88 ha sido de 6.012 (4.885
si excluimos los tumores malig-
nos de piel). La Tabla IV pre-
senta, por localizaciones, las
tasas de incidencia anual es-
tandarizadas a la poblacion
mundial de los tumores malig-
nos (no se incluyen carcinomas
in situ y papilomas uroteliales).
El riesgo global de desarrollar
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ningun caso de difteria ni polio-
mielitis, y la situacion en cuanto
al sarampién es mas ventajosa
gue la media nacional. La Tabla
lll presenta las EDOs, cuya dis-
minucién en la region europea
es uno de los objetivos de la
OMS para el afio 2000. Salvo la
tuberculosis respiratoria, con
tasas regionales ligeramente
superiores, el resto de los apar-
tados presenta una situacion

mas favorable que la media na-
cional.

Registro de SIDA.

El niumero de casos confirma-
dos de SIDA, segun la defi-
nicion del CDC de 1987, que
se han registrado en la Region
de Murcia desde 1984 hasta el

un nuevo caso de cancer es un
74% mas elevado en los hom-
bres que en las mujeres de la
Region de Murcia. La Grafica Il
presenta la distribucion de los
casos incidentes por localiza-
ciones y sexo. En hombres las
primeras localizaciones son
piel, pulmoén y vejiga. En las
mujeres, mama, piel y colon-
recto.
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Sistema de Informacion
sobre Toxicomanias de la
Comunidad Autonoma

de Murcia (SITCAM) en 1990

Desde que en 1987 se estable-
ci6 el SITCAM, con tan sélo el
indicador de inicio de trata-
miento por consumo de opia-
ceos y cocaina, en la actuali-
dad se encuentra establecido
el indicador de episodios de ur-
gencias y en fase de consolida-
cion el indicador de mortalidad
por el mismo consumo. La Gra-

fica IV presenta la evolucion tri-

mestral de las admisiones a tra-
tamiento (733 admisiones) y
episodios de urgencias (834
episodios). El mayor porcentaje
de urgencias se debi¢ al sin-
drome de abstinencia (43.5%,
Grafica V). En 1990 se notifica-
ron 10 muertes como conse-
cuencia del consumo de opia-
ceos y cocalna.
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