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I. INTRODUCCION

La vigilancia epidemioldgica de las enferme-
dades transmisibles se realiza a través del sistema
E.D.O. (Enfermedades de Declaracién Obligato-
ria) en el que participan los médicos de atencion
primaria (médicos titulares, médicos generales de
zona y pediatras), los hospitales y los centros dis-
pensariales (de Enfermedades del Toérax, de
Dermatologia, etc.). Puesto que la ampliacién de
la cobertura de este sistema a los médicos del IN-
SALUD tuvo lugar en mayo de 1981 (1), este es el
primer afio-en el que el sistema ha funcionado
completo desde la primera semana, lo que trae
como consecuencia que todavia haya enfermeda-
des —sobre todo las propias de la infancia— que
pueden presentar una incidencia superior a afos
anteriores debida exclusivamente a la mejora de
la declaracién.

De otro lado, hay que sefialar que en este afio
ha entrado en vigor a nivel nacional la nueva lista
de E.D.O., mas adecuada al patrén epidemiold-
gico actual, a los conocimientos adquiridos sobre
distinto$ procesos morbosos y los progresos reali-

zados enel c¢otitrol de las enfermedades. La lista’

fue publicadaenel B.O.E. de 15 de enero. Como
consecuencia; todas aquellas rabricas cuya decla-
racion era reéomendable en nuestra regién desde
1978 —Tétanos, Hepatitis Viricas, Parotiditis,
Rubéola, etc.—, han pasado a ser de notificacién
obligatoria a partir de este afio, puesto que todas
ellas aparecen en la nueva reglamentacion. Las
{inicas enfermedades cuyo primer afio de registro
a nivel regional ha sido el que acaba de finalizar
son Neumonias, Hidatidosis y Fiebre Exantemati-
ca Mediterranea.

En este informe presentamos un resumen de la
situacién epidemiolégica de las distintas enferme-
dades de declaracién obligatoria en la region en
cuanto a casos y tasas, comparando con los afios

anteriores (2, 3). Al no haberse publicado los da-
tos correspondientes al conjunto espafiol para
1982 no podemos establecer comparaciones a este
nivel, si bien en algunos apartados utilizaremos

de referencia las altimas cifras disponibles.

II. SITUACION DE LAS DISTINTAS ENFER-
MEDADES DE DECLARACION OBLIGATO-
RIA (ver tablas 1 y 2)

2.1. Enfermedades Infecciosas Intestinales

Dentro de este grupo se incluyen cuatro rabri-
cas: Fiebres Tifoideas y Paratifoideas, Disenteria
Bacilar, Toxi-infecciones alimentarias y otros
procesos diarreicos. En conjunto la situacién se
puede considerar como estacionaria, excepto para
la disenteria que presenta una incidencia elevada
desde el pasado afio, que se corresponde con un
comportamiento semejante a lo que esta ocurrien-
do en toda Espaha en el afio actual, probable-
mente condicionado en parte por una mejor co-

"bertura, pero también por un aumento real de la

incidencia.
2.1.1. Fiebres Tifoidea y Paratifoidea

Se han notificado 242 casos, lo que representa
una tasa de 25,26 por cien mil habitantes y un
indice apidémico acumulado de 5,4. La inciden-
cia es algo superior a la de 1981, y bastante mas
elevada que en afios precedentes, como conse-
cuencia de la correcciéon de la subdeclaracion,
correspondiéndose las cifras actuales con las esti-
maciones realizadas en otros trabajos (4).

La distribucion estacional no muestra un pre-
dominio muy marcado de los meses veraniegos en
relacién con el resto del ano. Las comarcas de
mayor incidencia han sido el Altiplano (39,6 casos
por cien mil habitantes), Campo de Cartagena
(36,0) y Murcia (33,2).



2.1.2. Disenteria bacilar (Shigellosis)

El total de casos notificados ha sido de 222,
con una tasade 23,1. Estas cifras representan una
incidencia mas de dos veces superior a la de 1981.
No se declaraban casosen los afios anteriores a pe-
sar de que esta enfermedad no es de las de nueva
notificacién, lo que nos hace pensar que muchos
de estos procesos o no se valoraban o se declara-
ban bajo otra ribrica.

2.1.3. Toxi-infecciones alimentarias

Estas enfermedades se presentan generalmen-
te en forma de brotes epidémicos y preferente-
mente con caracter localizado. Esto hace. que el
nimero de casos sea un indicador menos preciso
que el namero de brotes para evaluar las tenden-
cias de la incidencia anual (5).

El namero de casos registrados en 1982 fue de
481, al que corresponde una tasa de 50,2, frente a
2.928 casos y tasa de 305,43 en 1981. Sin embar-
go, el nimero de brotes ha sido mayor este afio,
debiéndose la mayor tasa de incidencia de 1981 a
la intoxicacién masiva por consumo de mejillones
que contabilizd 2.670 casos.

2.1.4. Otros procesos diarreicos

En este apartado se recogen todos los procesos
diarreicos que no se declaran individualizados en
otras rubricas, como ocurre con las anteriores o
con el colera.

El namero de casos notificados ha sido de
42.817, lo que representa una tasa de 4.469,28.
Cifras que resulta dificil valorar por cuanto, aun-
que la notificacién se inicié en 1981, ha sido en
1982 cuando se ha regularizado.

La mayor incidencia tuvo lugar entre los me-
ses de mayo a septiembre, lo cual entra dentro de
lo esperable.

2.2, Enfermedades respiratorias

2.2.1. Gripe

Los casos declarados han sido 52.480, con una
tasa de 5.477,91. En relacién con el afio anterior
la incidencia resulta muy ligeramente inferior.
Sin embargo, si en lugar de comparar afios calen-
darios, comparamos afios epidemiolégicos, si que
hay mas diferencias. En la temporada 80-81 los
casos habidos entre la semana 36 de 1980 y la 35
de 1981 fueron 39.170 y la tasa correspondiente es
de 6.194,4, mientras en la temporada 81-82 los
casos fueron 38.105 y la tasa 3.989,0. En la actual
temporada 82-83 los datos registrados hasta la se-
mana 3 de 1983 hacen prever una incidencia algo
superior a la de 1980-81, que fue la maxima del
septenio 1976-1982.

2.2.2. Neumonias

Este es el primer afio de declaracién de este -
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grupo de enfermedades y lo mas importante a se-
fialar es la dificultad de homologacién de criterios
en cuanto a los procesos que bajo este epigrafe se
deben incluir 'y excluir. Por ello las cifras de este
ano- 227 casos y tasa de 23,69— son poco valo-
rables. '

2.2.3. Otros procesos respiratorios agudos

Los procesos morbosos declarados bajo esta
denominacién fueron 152.228, siendo la tasa de
15.889,72, lo que representa una incidencia doble
a 1981; pero explicable por ser de nueva declara-
cion el pasado afio.

Como ocurria..con las neumonias, aunque
aqui mas por motivacionessubjetivas; estas enfer-
medades resultan de dificil homologacion entre
unos declarantes v otros, siendo necesaria una

unificacién de criterios.

2.2.4. Tuberculosis respiratoria

La morbilidad declarada de tuberculosis res-
piratoria ha sido este afio algo inferior a la del pa-
sado. Se han notificado 124 casos a los que corres-
ponde una tasa de 12,94, frente a 153 casos y tasa
de 15,97 en 1981.

La dimensidn real de la tuberculosis en
nuestra regién es_dificil de valorar asi como la
tendencia en relaciéon con afios anteriores. De un
lado, porque el principal indicador que se podria
utilizar-—la tasa anual de infeccién tuberculo-
sa—se.ha visto dificultado por la practica de la -
vacunacién con BCG al nacimiento hasta 1979,
asi_ como por la falta de programacion de los test
tuberculineos en los exdmenes escolares, lo que ha
condicionado que se hayan dejado de hacer en la
actualidad. De otro lado la subdeclaracion, sobre
todo hasta hace muy pocos anos, era todavia muy
importante.

2.3. Enfermedades exantematicas

2.3.1. Sarampion

Siguiendo la tendencia secular de la enferme-
dad, de ondas epidémicas cada dos o tres afios, en
1982 se produce una nueva elevacion epidémica,
de comienzo en el verano, con indices epidémicos
acumulados inferiores a 1,25 hasta la semana 16 y
progresivamente mayores a partir de entonces, fi-
nalizando el afio con un indice de 3,5.

Los bajos niveles de susceptibles vacunados
contra el sarampién y tripe virica (27,4% en
1979, 25,2% en 1980 y 28,1 en 1981) en nuestra
region (9) explican que el comportamiento secu-
lar no se haga modificado. Con el fin de cambiar
esta situacion, la Consejeria ha realizado una
campaifia de vacunacion de triple virica —saram-
pién, rubéola, parotiditis— en el mes de no-
viembre.



2.3.2. Rubéola

La rubéola ha presentado este afo una inci-
dencia —155 casos, tasa.de 162,41— que pode-
mos considerar semejante ala del afo anteriory a
1979. Se mantienen, pues, las mismas tasas du-
rente los cuatro afios de funcionamiento del re-
gistro de esta enfermedad, a excepcién del afio
1980, que las tasas fueron muy bajas.:
2.3.3. Varicela

Se han declarado 7.562 casos, siendo la tasa
de 789,32. Este afio se ha roto la tendencia ascen-

dente que presentaba la varicela en la region des-
de 1971.

2.3.4.  Escarlatina

. Esta rdbrica también esta muy influida por la
incorporacion de los pediatras al sistema E.D.O.,
lo que se refleja con un aumento importante de la
tasa en los dos Ultimos afios en relacion con los
precedentes. Los casos notificados son 358 en
1982, y la tasa correspondiente 37,36. El indice
epidémico acumulado ha sido de 3.

En la semana 33, altima de la que hay datos a
nivel nacional para poder comparar, el indice
epidémico acumulado en Espafia era de 3,5 y en
Murcia de 3,9, lo que significa que la situacién es
similar a la del resto del pais.

2.4. Zoonosis

Entre las zoonosis de declaracion obligatoria
la Gnica que tiene verdadero interés en la region
es la brucelosis. De las restantes, carbunco, hida-
tidosis 'y fiebre exantematica mediterranea
—solamente se ha producido un caso de carbunco
en Bullasy otro de F. botonosa en Lorca—.
2.4.1. Brucelosis

El nlimerode casos notificados ha sido de 218,
con una‘tasa de 22,75 Se ha producido un ligero
descenso este afio en relacién con el anterior, con
lo cual se interrumpe la tendencia ascendente que
la brucelosis presentaba en nuestra region en los
ultimos cuatro afos. Teniendo en cuenta que fue
en 1981 cuando empezd a corregirse la subdecla-
racion, se puede pensar que esta disminucién de
la incidencia se ajusta bastante a la realidad.

Las comarcas de incidencia mayor son el No-
roeste (82,15) y Altiplano (59,4).

2.5. .Enfermedades de Transmision Sexual
(E.T.S.).

Las ribricas de declaracion obligatoria son la
sifilis primaria y secundaria (la sifilis congénita

no es obligatoria, aunque nosotros la considera-
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mos como de declaracion recomendable) y las in-
fecciones gonocécicas.

Las E.T.S. comenzaron a ser de declaracién
obligatoria a partir de la publicacién de la nueva
lista E.D.O., por lo cual este es el primer afo de
recogida sistematica de datos. No obstante, el pa-
sado afo ya se registraron los diagnosticados por
el Dispensario de Dermatologia de la Consejeria
de Sanidad.

Los casos de sifilis han sido 58, correspondién-
doles una tasa de 6,05, y los de infeccién gonoco-
cica 682, con una tasa de 71,18. Al ser este el pri-
mer afno de notificacién obligatoria no dispone-
mos de datos fiables para poder comparar, tanto
a nivel regional como nacional. Segin cifras que
cita E. Najera (7), tomadas de Garcia Diez, las es-
timaciones para Espafia estdn en 4-5 casos de
sifilis precoz por cien mil habitantes y 10-14 de
gonococia, datos que seguramente se quedan muy
por debajo de la realidad, sobre todo en cuanto a
las Gltimas. En el mismo libro citado A.Z. Meheus
(8) estima la incidencia en los paises desarrollados
entre 100 y 500 en lo referente a la gonococia,
siendo bastante mayor en los paises en vias de de-
sarrollo.

Las comarcas de mayor incidencia de gonoco-
cia son Cieza (172,2) y Molina (127,4) y de sifilis
Murcia (14,8) y Molina (10,4).

2.6. Otras enfermedades

2.6.1. Infeccién meningocécica

Ha continuado la fase descendente de la ac-
tual onda epidémica, cuyo pico maximo tuvo lu-
gar en 1979. Los casos registrados han sido 126,
que supone una tasa de 13,15, la mas baja de los
ultimos cinco anos.

2.6.2. Hepatitis virica

Los casos declarados han sido 776 y la tasa
80,99. Comparando con los cuatro afos ante-
riores, Gnicos para los que hay registro, se observa
un enlentecimiento en el ascenso en este tltimo
ano_en relacion con los otros, en los cuales cada
afio se duplicaba la tasa del anterior.

Probablemente esta tendencia sea, sobre todo,
el reflejo de la regularizacion de la notificacién y
registro y, en menor medida, consecuencia de un
aumento real de la incidencia.

2.6.3. Fiebre reumatica

Esta enfermedad presenta una incidencia
muy semejante a 1981. Se han producido 204 ca-
sos (tasa de 21,29) y el pasado afio fueron 214 (ta-
sa de 22,33). :
2.6.4.  Parotiditis

.. La parotiditis muestra una tendencia descen-
dente en comparacion con los afios precedentes.



Se declararon 2.491 casos, con una. tasa de
260,01. El pasado ano fueron 3,980 y la tasa
415,44.

En 1981 se inici6 la vacunacién en nuestra re-
gién y recientemente se ha realizado una campa-
fia de vacunacién con triple virica, de manera
que la vigilancia de esta enfermedad, junto con el
sarampion y la rubéola, debe ser uno de los ele-
mentos para la evaluacién en los préximos afos de
esta vacuna recientemente introducida.

2.6.5. Tos Ferina

Se han notificado 4.264 casos, siendo la tasa
de 445,08, frente a 2.031 casos en 1981 y tasa de
212,0. La incidencia, sin embargo, no es signifi-
cativamente superior a la del afio pasado, pues al
ser una enfermedad de la infancia, esta influida
la declaracién por el nimero de pediatras que
declaran. En cualquier caso, no deja de ser
sorprendente la elevada tasa cuando se trata de
una enfermedad en la cual la vacunacién sistema-
tica alcanza al 77,7% de los susceptibles (9).
2.7. Enfermedades de baja incidencia

De las enfermedades de baja incidencia sola-
mente se han registrado casos este afio de tétanos
y Leishmaniasis. No se ha producido ninguno de
lepra, paludismo (importados) ni poliomielitis de
los que en afios precedentes se producian algunos
esporadicamente o en el caso de la lepra, que
constituia un foco endémico en la region.

2.7.1. Tétanos

El tétanos es una enfermedad de baja inciden-
cia, que debido a su elevada letalidad, larga evo-
lucién, etc., tiene una gran trascendencia socio-
sanitaria.

La tendencia en nuestra region es practica-
mente estacionaria aunque como se ha sefialado
(10) se ha producido en estos ultimos 20 afios un
cambio en los grupos de edad afectados, a conse-
cuencia de la iniciacién de las campanas de vacu-
nacién infantil en 1964, siendo los mas afectados
los mayores de 30 afios. Este afio se hannotificado
9 casos (tasa de 0,93), de los cuales dos tienen 22 y
37 afios y los restantes mas de 55.

Ninguno de ellos tenia antecedentes de vacu-
nacién, excepto en un caso que habia recibido
una dosis una semana antes del comienzo de los
sintomas.

La letalidad ha sido del 22,2%.

2.7.2. Leishmaniasis

Se han notificado 9 casos, lo que supone una
tasa de 0,93, de ellos siete lo han sido por el dis-
pensario de Puericultura de la Consejeria de Sani-
dad (Dr. Quiles), aunque corresponden-tanto a

116

nifios como a adultos. En el periodo 1975-1977,
en el dispensario se diagnosticaron 17 casos (11)
por lo que las cifras de este afio indican un ligero
aumento. No obstante, hay que tener en cuenta
que la mayoria de los casos diagnosticados ahora,
llevan uno o dos afos de evolucién,

III. CONCLUSIONES

En resumen podemos concluir que las enfer-
medades de declaracidon obligatoria que han pre-
sentado una.incidencia elevada son la disenteria
bacilar, el sarampién'y la gripe en el comienzo de
la temporada 82-83, aungue no en el total del ano
c¢alendario. La escarlatina, Tos ferina y hepatitis
viricas también han tenido una incidencia alta, si
bien bastante influida por la mejora del sisterna
E.D.O.

Los procesos morbosos con tendencia descen-
dente en relacién con los afios precedentes son la
tuberculosis, brucelosis, varicela, infeccién me-
ningocdcica y parotiditis. De poliomielitis y lepra
no se ha producido ninglin caso.

Mantienen una situacién relativamente esta-
cionaria la fiebre tifoidea, rubéola, fiebre reuma-
tica y tétanos.

De las restantes enfermedades no se pueden
establecer valoraciones por ser de registro muy re-
ciente.

En conjunto la situacién epidemiolégica de la’
regién nos merece las siguientes consideraciones:

a) La persistencia de enfermedades transmi-
tidas por via hidrica —tifoidea y hepatitis que
mantienen su incidencia, shigellosis y toxi-
infeccion alimentaria que aumenta— indican que
contindia una deficiente infraestructura sanitarias
que influye en su mantenimiento y a ello se unen
el aumento de enfermedades relacionadas con un
tipo de vida menos ruralizado y de patrén agrario
como son las intoxicaciones alimentarias, etc.

b) Sarampién, rubéola, parotiditis y tétanos
de adultos contintian con su tendencia secular o
en aquellas enfermedades de registro mas reciente
con la de los anos registrados, lo cual indica que
hay que intensificar las vacunaciones triple virica
y tétanos de adultos.

¢) Hay que mantener la vacuracién contra
la poliomielitis en los niveles actuales, llegando a
todos los colectivos miarginales, pues de ello de-
pende que no se produzcan casos como conse-
cuencia de la existencia de bolsas de poblacién sin
vacunar.

d) Las cifras de brucelosis revelan la necesi-
dad de intensificar las campafias de vacunaciéon
en el ganado, pues, como zoonosis transmisible al
hombre, su erradicacién depende del control de
la enfermedad en el reservorio animal. Ademas,
como pusimos de manifiesto en un informe sobre
la brucelosis en la Regi6én Murciana (12), dos ter-
cios de los casos de brucelosis humana se pro-
ducen por contagio directo. En consecuencia, la




TABLA 1.—ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA REGION DE MURCIA. CASOS NOTIFICADOS Y TASAS POR 100.000
HABITANTES. 1979-1982

CODIGO

1979 1980 1981 1982

Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa
Fiebre tifoidea ................. 002 64 6,56 44 4,50 192 . 20,04 242 25,26
Disenteria 004 0 0 0 0 102 10,64 222 23,10
Toxi-infeccién alimentaria .. 003 y 005 — — — — 2.928 305,43 481 50,20
Otros procesos diarreicos .... 006 y 009 — — — — 27.189 2.838,09 42 817 4.469,28
Gripe .ooooviiiiii 487 8.130 834,12 10.491 1.080,00 66.371 6.928,07 52.480 5.477.91
Neumonia ..................... 480-486 —_ — — — — — 227 23,69
Otras infec. resp. agudas .... 460-466 — — — — 69.901 7.296,20 152.228 15.889,72
Tuberculosis respiratoria ... 011 y 012 47 4,82 74 7,60 153 15,97 124 12,94
Sarampién ..................... 055 1.362 139,73 3.582 369,00 1.932 201,67 10.824 1.129,82
Rubéola ......................... 056 995 102,08 136 14,00 1.025 106,99 1.556 162,41
Varicela ....................... 052 2.711 278,14 2.001 206,10 11.015 1.149,76 7.562 789,32
Escarlatina ................... 134.1 23 2,35 27 2,80 277 28,91 358 37,36
Brucelosis ..................... 023 95 9,74 112 11,50 250 26,09 218 22,75
Carbunco ....................... 022 0 0 1 0,10 0 0 1 0,10
Fiebre exantematica medit. . 082.1 — — — — — — 1 0,10
Sifilis .ooovvi 091 — — — — 24 2,50 58 6,05
Intec. gonococica .............  098.0 y 098.1 — — — — 429 44,76 682 71,18
Infec. meningocécica ........ 036 321 32,93 212 21,80 159 16,59 126 13,15
Hepatitis virica ................ 070 175 17,95 315 32,40 647 67,53 776 80,99
Fiebre reumitica ............. 390-392 9 0,92 7 0,72 214 22,33 204 21,29
Parotiditis ...................... 072 207 21,23 1.850 190,50 3.980 415,44 2.491 260,01
Tos Ferina ...................... 033 93 9,54 72 7,40 2.031 212,00 4.264 445,08
Lepra .........cocoooevvveii., 030 2 0,20 2 0,21 6 0,61 0 0
Paludismo ...................... 084 2 0 4 0* 2 0 0 0
Poliomielitis .................. 045 1 0,10 0 0 1 0,10 0 0
Tétanos ........................ 037y 771.3 10 1,10 13 1,34 12 1,23 9 0,93
Leishmaniasis .................. 085 — — — — — — 9 0,93

*

La tasa es 0 porque ambos casos son importados.
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higiene de productos lacteos, control de alimen-
tos, etc., s6lo evitaria un tercio de los casos que se
producen al ano.

-ejaLiastasas deenfermedades de transmision
sexual; aunque probablemente todavia con infra-
valoracién de la verdadera incidencia; son lo sufi-
cientemente importantes-como para abordar de
formia realista un programa para el control de es-
tas enfermedades
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Evaluacion de resultados de la vacunacion de
tétanos de adultos en Murcia. 1979-1982

ELVIRA RAMOS GARCIA
Jete Seccion Promocién Saiud

. INTRODUCCION

En este trabajo se analizan los resuitados de la
vacunacion de tétanos de adultos desde 1979 a
1982, en Murcia.

Hemos evaluado conjuntamente estos afios
porque la vacunacion de tétanos se hace con un in-
tervalo que supera los cinco afos, por lo que con
estos cuatro afos estudiados no se deben haber
repetido casosis

Comprende, por tanto, el inicio de mentaliza-
cidén que acerca de esta vacunacion se realizé en
1979, asicomo fa gran campafa desarrollada des-
de octubre de 1981 hasta finales.de 1982.

Parte de este trabajoseevalud enotro®, acerca
de la 1.2 y 2.2 dosis de tétanos de 1981,

Il. MATERIAL Y METODO

El material se recoge:
a) de los partes mensuales de vacunpacién
que envian los Jefes Locales de Sanidad.

b) de los partes de vacunados en los Servi-
cios de Vacunacion de la Consejeria de Sanidad.

No merece la pena referir las vacunas distri-
buidas por los Centros Farmacéuticos por su pe-
quefa cuantia.

El método de analisis es el detallar los porcen-
tajes de vacunacion y efectuar comparaciones con
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afos anteriores, asi como medir el impacto de las
medidas introducidas para su mejora (acercamien-
to de los puestos de vacunacion al vacunado, difu-
sion de educacion sanitariaa través de los medios
de comunicacion social, etc.).

. RESULTADOS

a) Cifras globales de vacunacion en la region
y su expresién porcentual. Tabla 1.

A lo largo del periodo estudiado, se ha produgis
do en nuestra region un aumento paulatino de va-
cunacion, colocandose la misma en un dintel su-
perior cada afo.

Primeras dosis: De 3.707 en 1979, se ha pasado
a8.797 en 1980, a 137.104 en 1981 (fruto de la cam-
pafa masiva) y 25966 en 1982. En conjunto,
175574 (51,3%).

Segundas dosis: De 1.785 en 1979, se ha ascen-
dido a.3.580 en 1980, 79.465 en 1981 y 17.654 en
1982. En conjunto 102.484 (29,9%).

Dosis de Recuerdo: De11:690 en 1979 se ha as-
cendido a 14.897 en 1980, 31.369 en 1981 y 71.303
en 1982. En conjunto, 129.259 (37,8%).

Como se observa, existe una pérdida de nume-
ro de vacunados desde la primera a la segunda do-
sis. Este mismo fenémeno no se aprecia al pasara
ta dosis de Recuerdo, porque aqui se produce acu-
mulacion de casos al acudir a vacunarse después
de varios afios.



En conjunto, puede evaluarse como bastante
satisfactoria la situacion de la vacunacion de téta-
nos de adultos en nuestra regién.

b) Cifras municipales de vacunacion, casos
absolutos y porcentajes. Tablas 2, 3y 4. Cuadros 1,
2y3.

La respuesta municipal a la 1.2 dosis de vacu-
nacion fue bastante aceptable, pues 18 municipios
superaron el 80% de vacunados: Aguilas, Albu-
deite, Aledo, Alhama, Archena, Beniel, Blanca,
Cehegin, Fortuna, Fuente-Alamo, Librilla, Lorqui,
Ojos, Pliego, San Javier, Las Torres de Cotillas,
Ulea.

— 5 municipios superaron el 60%: Alcantarilla,
Calasparra, Mula, San Pedro del Pinatar, Villa-
nueva. '

— 13 estuvieron entre el 40-59%: Abaran, Cam-
pos del Rio, Caravaca, Lorca, Mazarrén, Molina,
Moratalla, Murcia, Santomera, Torre-Pacheco, To-
tana, La Unién, Yecla.

Y s6lo 8 se colocaron por debajo del 40%: Aba-
nilla, Alguazas, Cartagena, Cieza, Jumilla, Puerto-
Lumbreras, Ricote. Ceuti ha declarado todo en la
dosis de Recuerdo.

2.2 dosis

Como suele ocurrir con la dosis de repeticién ...

de vacunacion, el descenso de poblacién vacu-
nable se hace patente y asi s6lo 9 municipios su-
peraron el 80%: Albudeite, Aledo, Archena, Blan-
ca, Bullas, Campos del Rio, Jumilla, Librilla, Ojos;
3, lo hicieron del 60%: Alcantarilla, Molina, San
Pedro del Pinatar; 4, estuvieron por encima del
40%: Abaran, Fortuna, Lorca, Lorqui, y 22, por de-
bajo del 40%: Abanilla, Aguilas, Alguazas, Alha-
ma, Calasparra, Caravaca, Cartagena, Ceuti, Fuen-
te Alamo, Moratalla, Mula, Pliego, San Javier, San-
tomera, Torre-Pacheco, Torres de Cotillas, Totana,
Ulea, Villanueva, Yecla, Ricote y Puerto-Lumbre-
ras.

Estos datos difieren de los de la 2.2 dosis de la
campafa del Tétanos de 1981, puesto que lo que
aqui reflejamos son los datos acumulados de los
cuatro afos.

enl

Dosis de Recuerdo

Al igual que sucedia con la 2.2 dosis, a la dosis
de Recuerdo acude mucha menor poblacion, aun-
que como vimos mas-arriba; acuden'mas que a la
2.2 por acumulacion de vacunados antiguos.

Sdélo 7 municipios superarn-el 80% de vacuna-
dos: Aledo, Bullas, Cehegin,.Ceuti, Ojos, Ricote,
Yecla; 6, lo hacen del 60%: Beniel, Blanca, Librilla,
Molina, Pliego, Ulea; 6, estan por encima del 40%:
Archena, Moratalla, Murcia, Torre-Pacheco, Torres
de Cotillas, Villanueva, y 25, por debajo del 40%:
Alcantarilla, Calasparra, Campos del Rio, Cartage-
na, Fortuna, Fuente-Alamo, Jumilla, Mazarrén,
Abanilla, Abaran, Aguilas, Albudeite, Alguazas,
Alhama, Caravaca, Cieza, lLorca, Lorgui, Mula,
Puerto-Lumbreras, San Javier, San Pedro del Pina-
tar, Santomera, Totana, La Union.

IV. CONCLUSIONES

1.° Lavacunacién antitetanica esta arraigan-
dose entre la poblacion de la Regidn.

2.° La cobertura de la primera dosis, ha al-
canzado una media de 50% sobre la poblacion es-
timada, lo que puede considerarse como satisfac-

~toria.

3.° La segunda dosis y la dosis de Recuerdo
estan algo mas bajas, por lo tanto debe insistirse
ducacion sanitaria a la poblacion, y en cuan-
tas medidas administrativas favorezcanla recupe-
racion de dicha poblacion ausente.

4.° La introduccidén de mejores registros de
vacunacion y su proceso informatico, permitiran la
evaluacion de la vacunacion respecto a para-
metros como sexo, edad, profesion, etc.

5.° Es preciso evaluar el consumo de gam-
maglobulina antitetanica, a lo largo de este pe-
riodo, para poder afadir como beneficio de la va-
cunacion, la reduccion del gasto sanitario en este
concepto.

6.° Es prematuro evaluar la repercusion de la
vacunacion antitetanica sobre la morbilidad por
esta enfermedad.
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TABLA 1.—VACUNACION TETANOS REGION DE MURCIA. 1979-1982

Numero absolutos de dichos afos. Expresion porcentual de los totales

1979 1980 1981 1982 TOTAL Porcentaje”
N.° N.° N.°© N.° N.°
1.2 dOSiS v 3.707 8.797 137.104 25.966 175.574 51,3
2.2.dosiS i 1.785 3.580 79.465 17.654 102.484 29,9
Recuerdo ....ccco..e. 11.690 14.897 31.369 71.303 129.259 37,8

* Sobre la poblacién estimada: 36% de la poblacién total.

Fuentes: — Partes de declaracién mensual Jefes Locales Sanidad.
— Partes de declaracion de los Servicios de Vacunacion de la Consejeria de Sanidad.
— Elaboracién propia.
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MAPA 1.—PORCENTAJES ACUMULADOS DE VACUNACION DE TETANOS POR MUNICIPIOS.
e 1979-83. 1.2 dosis

. 80-100 13 dosis
Y a0

FEyeo-79
P4 40-59

MAPA 2.—PORCENTAJES ACUMULADOS DE VACUNACION DE TETANOS POR MUNICIPIOS.
1979-83. 2.7 dosis

28 dosis
o100 T
i 60-79

[77 40-59
[ 20-39

MAPA 3.—PORCENTAJES ACUMULADOS DE VACUNACION DE TETANOS POR MUNICIPIOS.
1979-83. Dosis Recuerdo

dosis Recuerdo
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TABLA 2.—VACUNACION ANTITETANICA POR MUNICIPIOS. MURCIA. 1979-82. 1.2 dosis

NOMBRE DEL MUNICIPIO 1979 1980 1981 1982 TOTAL %
ABANILLA ...eoocriveenesencsmsssonssssnsssssssss s sessaneons 0 0 1.163 80 1,243 38,6
ABARAN 32 1.017 416 753 2.218 54,3
AGUILAS 2 10 3.932 2.811 6.755 91,8
ALBUDEITE -.crecommeanrveiasasnsssmssinssmssssssssss s sosssssss 3 35 580 .82 700 113,3
ALCANTARILLA <..coceamsinimnmisssmssssssmmssscrsesanines 0 0 5.782 25 5.807 66,3
J-YI =00 TS 0 8 766 2 776 | 2266
ALGUAZAS ....ccooomermnirans 0 0 544 33 577 28,2
ALHAMA DE MURCIA . 22 139 2.522 353 3.036 148,4
ARCHENA ...coovitneirccasssomsssnnms s 90 153 4.713 454 5.410 122,8
BENIEL ovvoorceeessmeressssesssssssammssss s sssssssecses 16 46 3.217 156 3.435 | 167.2
BLANCA 102 126 2.488 391 3.107 127,9
BULLAS 279 190 3.574 69 4.112 116,5
CALASPARRA ...cooomriansinncenniinminsssssssssssssssssesnnes 0 0 1.766 289 2.055 66,2
CAMPOS DEL RIO ...covvuruarmmrnnnssssssssr s 6 184 193 48 431 58,6
CARAVACA DE LA CRUZ ..... 0 0 1.146 2.205 3.351 43,2
CARTAGENA ...oooncrirnreeesvinimssisanissn s seessenss 170 377 12.375 281 13.203 22,2
CEHEGIN ...oooveecoccveece s senesssssiss s 0 11 4.300 78 4.389 116,7
(o3=11 1 o [OOSR 14 0 187 67 268 12,9
(o =74 OSSR 362 468 552 2.912 4.294 38,8
FORTUNA . coooonreemsseesinssnssnasssssssssssssssnenss 0 355 1.139 462 1.956 90,9
FUENTE-ALAMO ...oovimcinciomnmmsimsns s 59 1.085 1.872 87 3.103 95,4
V1Y 1 . S— 0 0 1.427 549 1.976 26,3
LIBRILLA .... 0 4 1.785 53 1.842 144,8
LORCA ....... 40 115 9.254 396 9.805 413
LORQUI ..o eeesssnsisss s ensssss s s sssmsssssses 0 0 1.450 202 1.652 95,3
MAZARRON ] 8 18 1.063 526 1.615 43,0
MOLINA DE SEGURA ... 0 2 4.160 613 4.775 45,0
MORATALLA ..o covrncimmissrenssmmsnss s ssssess 204 148 1.119 597 2.068 41,2
MULA Looocveerresessensscsecsmsesssssssrsssss s s sssassssens 30 82 3.566..).....335 4.013 72,3
MURCIA ..oorrereeeonneasssssensessmssssnssssssssesssssrssssssssssssenss 2.106 2.850 33.091 6.683 44.730 43,1
(o N 1R 0 0 552 2 554 1737
PLIEGO ...oovvinecenesmmensisncesmssassismssmsssss s 142 1 1.297 0 1.440 | 1110
PUERTO-LUMBRERAS ....viirrmrimmsimnisnsssssisssserecnes 0 0 615 16 631 20,4
RICOTE ....ccoovvurnnn. O 0 80 135 36 251 25,9
SAN JAVIER ......coocce.. 6 83 3.431 1.966 5.486 124,8
SAN PEDRO DEL PINATAR 0 0 1.719 719 2.438 79,8
SANTOMERA ...ooormcrrrscrsersirssmrsnssssnessssssrmas 14 3.538 183 3.735 59,8
TORRE-PACHECO ....coomuumimmimncsnsssssasssernes 0 0 2.402 238 2.640 48,8
TORRES DE COTILLAS (LAS) .. 0 0 4.384 267 4.651 128,2
TOTANA ..ot ressss s 0 170 2.588 485 3.243 48,7
ULEA ..oooooeceeesssseseesiscsses s ssssssssensssssssosssssnsnsssess 14 0 2.429 36- 2.479 | 4540
UNION (LA) 0 1.015 1.794 27 2.836 57,2
VILLANUEVA DEL RIO SEGURA ....ccoocormmrmammmmunnne| 56 w815 83 454 60,9
YECLA oreemtemnecoromeeericsvesscsis s seensasss s onsas 0 0 3.793 316 4.109 44,8
3.707 8.797 137.104 | 25966 | 175574 51,3

*  Poblacién estimada: el 36% de la poblacién general.

Fuentes:

— Partes de declaracion mensual Jefes Locales de Sanidad.
— Partes de declaracion de los Servicios de Vacunacion de la Consejeria de Sanidad.

— Elaboracién propia.
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ST ABLA 8= VACUNACION ANTITETANICA POR MUNICIPIOS. MURCIA. 1979-82. 2.7 dosis

NOMBRE DEL-MUNICIPIO 1979 1980 1981 1982 TOTAL %
ABANILLA 0 0 0 20 20 0,6*

ABARAN ... . 26 461 326 839 1.652 40,5
AGUHLAS st smas s oss v ves ve svesassvenssamsmseve 0 8 0 20 28 0,4
ALBUDEITE Vi sssssssissssens 0 24 346 172 542 87,7
ALCANTARILLA ...ccoovnimmmmmnnsmms e e nssssssessaseon 0 0 5.068 181 5.249 60,0
ALEDO .o vcerrermimn s s sssivsssssessnesvessssasssoss 0 12 320 11 343 101,5
ALGUARZAS einiiinsssnamnasersr veress s e vesnr s 0 0. 332 1 333 16,3
ALHAMA DEMURCIA ..ot ssesis srmssens oo 0 0 39 214 253 5,4
ARCHENA i ciminseimesesaea s as s s 0 4 3.350 795 4.149 94,1
BENIEL .o mmmverccresmnresissassims s s cnss s nn s 20 36 688 4 748 36,4
BLANGCA ..o sose s AP 72 86 2.400 129 2.687 110,6
BULLAS 0 0 3.225 61 3.286 93,1
GALASPARRA ..ot cinmsminssns s s vns e 0 0 138 176 314 10,1
CAMPOS DEL RIQ ... ivemsse s save s 0 106 472 143 721 98,1
CARAVACA DE LA CRUZ ..... 0 0 600 62 662 8,5
CARTAGENA .....cooiimiir s e vessssss s 0 0 6.143 39 6.182 10,4
CEHEGIN .ot e s envsvns v susnnes 0 13 1.018 253 1.284 34,1
CEUTI 0 0 90 60 150 7,2
CIEZA ... 362 476 663 2.606 4.107 37,1
FORTUNA ..ot ssviss s e smssssamans casense 0 145 734 267 1.146 53,2
FUENTE-ALAMO ..o s cvnnsinens e 0 0 12 212 224 6,9
JUMILLA 0 0 10.850 9 10.859 1445
LIBRILLA 0 0 1.400 89 1.489 117,1
LORCA oocirisninismmmis s cons e avesmansossowesas saes ssssvases 0 0 10.371 412 10.783 45,5
LORQUI ovs et eseesvssssassssnermssvissesssronsxs s saane 0 0 0 1.002 1.002 57,8
MAZARRON 0 6 641 396 1.043 27,8
MOLINA DE SEGURA ...t sveresressarnes 0 0 6.489 398 6.887 64,9
0 0 12 56 68 1,4
0 44 0 285 329 0,1
1.265 2.107 18.974 6.958 29.304 28,2
OUJOS .. e s e s 0 0 260 6 266 83,4
PLIEGO ...ooiiiiimmennrermernnsisss s sses vesss ssnsscnmn e snssnns 0 0 0 20 20 1,5

PUERTO-LUMBRERAS ......c..ccvmmnmenrrsmneimrisssnanns 0 0 0 0 0 0
RICOTE ..o sasssns e sssarmssasnna e 0 15 110 42 167 19,9

SAN JAVIER....coi i sssisrusesssns s e 0 0 0 0 0 C
SAN PEDRO DEL PINATAR ....cormivamscvasreuvansessnraaens 0 0 1.992 56 2.048 67,1
SANTOMERA ...t s sasseras s s ssens 9 54 481 544 8,7
TORRE-PACHECO ......ovivmmmrmrinnssmnsnssnsesssnnssnes 0 0 266 295 561 10,4
TORRES DE COTILLAS (LAS) ...viinveneren e 0 0 1 177 178 4,9
TOTANA i s sreressasss e s s 0 0 538 226 764 11,5
ULEA cotimvimimmminimsmiassssrms i ssresesssmssssssvesussves sasonsons 40 0 0 35 75 13,7
UNION (LA) coirirniiisincsnermans cnnansens 0 0 1.439 3 1.442 29,1
VILLANUEVA DEL RIO SEGURA 42 0 4 46 6,2
YECLA .iinnonnsvemmsressssnss st s sasasssamssesasnsvssnses 0 0 104 439 543 59
1.785 3.580 79.465 17.654 102.484 29,9

*  Poblacién estimada: el 36% de la poblacion general.

Fuentes:

— Partes de declaracién mensual Jefes Locales de Sanidad.
— Partes de declaracién.de los Servicios de Vacunacion de la Consejeria de Sanidad.

— Elaboracién propia.
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TABLA 4.—VACUNACION ANTITETANICA POR MUNICIPIOS. MURCIA. 1979-82, Dosis recuerdo

NOMBRE DEL MUNICIPIO 1979 1980 1981 1982 .. TOTAL %
ABANILLA ...cooveveorereeeeoeeres s oeeee e ens e sesssseen s 0 0 2 515 517 16,1*

ABARAN ....oovvtieeeereeenaseeoreoeeeseses e s eeeees s sonen, 26 0 225 296 547 13,4

AGUILAS ........ — 0 365 153 94 612 8,3

ALBUDEITE ..ot ses st oo enenna 0 .9 29 66 104 16,8

ALCANTARILLA .ot om s 0 0 470 2.190 2.660 30,4

F =00 U 0 7 49 533 589 174,5

ALGUAZAS .o es s s 0 0 ) 18 18 0,9

ALHAMA DE MURCIA ..o eeeeees v, 27 47 0 106 180 3,8

ARCHENA ....... eerterares e eerer s eeeen et ee e eer e e 444 577 457 459 1.967 446

2] = N = SO 59 55 782 696 1.592 77,5

BLANCA ..ottt 67 67 48 1.748 1.930 79,4

BULLAS ............... et 68 355 69 3.075 3.567 101,0

CALASPARRA ... et ene e s 0 8 10 814 832 26,8

CAMPOS DEL RIO ..o oo 0 45 39 86 170 23,1

CARAVACA DE LA CRUZ ..o 0 0 6 0 6 0,1

(07X 21 -] = N - N 2.251 633 3.261 11.160 17.305 29,0

CEHEGIN 0 40 0 3.025 3.065 81,5
(o] =V IR 0 171 2.670 2.913 5.754 276,6**

(o114 NN 31 0 64 268 363 3,3

FORTUNA 0 0 107 370 477 22,2

FUENTE-ALAMO ..o eee e e eeeses 0 1,025 30 157 1.212 37,2

JUMILLA oot eeeeeeee oo esmescesensnseos 0 0 0 2.425 2.425 32,3

LIBRILLA oo eensone s s o 255 2 254 280 791 62,2

448 478 114 520 1.560 6,6

0 0 0 154 154 8,9

9 104 288 943 1.344 35,8

2 2 3.800. 2.876 6.680 63,0

2 53 809 1,255 2.119 . 423

18 91 61 374 544 9,8

6.964 8.883 12559 | 19.900 48.306 46,5

0 0 0 284 284 89,0

0 0 0 917 917 70,7

0 0 0 58 58 1,9

0 900 169 226 1,295 154,2

4 4 0 40 48 1,2

SAN PEDRO DEL PINATAR .. 0 0 0 224 224 7,3

SANTOMERA ......omimeceerer e eereeeeeeeeseesesess oo 8 177 347 532 8,5

TORRE-PACHECO .o.veceeeeeeeeeoees e 0 0 2 3.070 3.072 56,8

TORRES DE COTILLAS (LAS)... 0 0 507 1.593 2.100 57,9

TOTANA oo st s s e s seneams s eessesaas 0 0 471 440 911 13,7

ULEA oo s eeneeseessess e s 129 38 50 190 407 74,5

UNION (LA) 4 2 14 122 122 2,5

VILLANUEVA DEL RIO SEGURA ... 75 0 244 319 428

YECLA oottt eeeree e eeeseess e et sen s st 882 775 754 6.232 8,643 94,3

11.690 14.897 31.369 | 71.303 | 129.259 37,8

Poblacion estimada: el 36% de la poblacion general.

Fuentes:
— Partes de declaracion mensual Jefes Locales de Sanidad.
- Partes de declaracién de los Servicios de Vacunacion de la Consejeria de Sanidad.

*

— Elaboracién propia.

* CEUTI ha declarado todo como dosis de RECUERDO.
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CUADRO 1.—CLASIFICACION DE LOS MUNICIPIOS SEGUN LA POBLACION VACUNADA DE 1. DOSIS DE TETANOS

% vacuna- | n.° muni-

nados cipios MUNICIPIOS

80-100 18 Aguilas, Albudeite, Aledo, Alhama, Archena, Beniel, Blanca, Bullas, Cehegin, Fortuna,
Fuente-Alamo, Librilla, Lorqui, Ojé6s, Pliego, San Javier, Las Torres de Cotillas, Ulea.

60-79 5 Alcantarilla, Calasparra, Mula, San Pedro del Pinatar, Villanueva.

40-59 13 Abaran, Campos del Rio, Caravaca, Lorca, Mazarrén, Molina, Moratalla, Murcia, Santome-
ra, Torre-Pacheco, Totana, La Unién, Yecla.

20-39 7 Abanilla, Alguazas, Cartagena, Cieza, Jumilla, Puerto-Lumbreras, Ricote.

<.20 1 Ceuti. *

CUADRO 2.—CLASIFICACION DE LOS MUNICIPIOS SEGUN LA POBLACION VACUNADA DE 2.* DOSIS DE TETANOS

% vacuna- | n.° muni-

nados cipios MUNICIPIOS

80-100 9 Albudeite, Aledo, Archena, Blanca, Bullas, Campos del Rio, Jumilla, Librilla, Ojébs.

60-79 3 Alcantarilla, Molina,-San Pedro del Pinatar.

40-59 4 Abaran, Fortuna, Lorca, Lorqui.

20-39 6 Beniel, Cehegin, Cieza, Mazarron, Murcia, La Union.

< 20 20 Abanilla, Aguilas, Alguazas, Alhama, Calasparra, Caravaca, Cartagena, Ceuti, Fuente-
Alamo, Moratalla, Mula, Pliego, San Javier, Santomera, Torre-Pacheco, Torres de Cotillas,
Totana, Ulea, Villanueva, Yecia.

0 2 Ricote y Puerto Lumbreras.

CUADRO 3.—CLASIFICACION DE LOS MUNICIPIOS SEGUN LA POBLACION VACUNADA DE LA DOSIS RECUERDO

% vacuna- [ n.° muni-

nados cipios MUNICIPIOS

80-100 7 Aledo, Bullas, Cehegin, Ceuti, Ojés, Ricote, Yecla.

60-79 6 Beniel, Blanca, Librilla, Molina, Pliego, Ulea.

40-59 6 Archena, Moratalla, Murcia, Torre-Pacheco, Torres de Cotillas, Villanueva.

20-39 8 Alcantarilla, Calasparra, Campos del Rio, Cartagena, Fortuna, Fuente-Alamo, Jumilla, Ma-
zarrén.

< 20 17 Abanilla, Abaran, Aguilas, Albudeite, Alguazas, Alhama, Caravaca, Cieza, Lorca, Lorqui,
Mula, Puerto-Lumbreras, San Javier, 8. Pedro del Pinatar, Santomera, Totana, La Unién.

" CEUTI ha declarado todo como dosis de RECUERDO.
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TESIS DOCTORAL

Autor: D. Damian GARCIA OLMO.

Titulo: Regulacion hormonal de la motilidad in-
testinal en perros.

Director: Dr. D. Pascual Parrilla Paricio.
Calificacion: Sobresaliente Cum Laude.
Fecha de lectura: 9 de octubre de 1982.

Resumen: La presente tesis versa sobre dos as-

pectos de regulacion hormonal de la motilidad del
intestino delgado; el primero, la descripcion de
una fase cefalica de tarmotilidad postingesta del
intestino delgado mediada: por unas:-hormonas de
reciente descubrimiento denominadas -endorfinas.
La segunda parte consigue evidenciar el fracaso
de las hormonas locales en las situaciones de pa-
ralisis intestinal (ileo paralitico) que.sigue a las in-
tervenciones quirurgicas; fo cual ha podido ser de-
mostrado mediante estimuiacién-elécirica de-alta
frecuencia.

ACTOS, CURSOS, SYMPOSIA

I CICLO DE CHARLAS PARA DIABETICOS Y
FAMILIARES

Organizado por el Director del Centro Co-
marcal de Salud de Cartagena, Dr. D. José Ma-
nuel Sebastian Raz, en colaboraciéon con la So-
ciedad Espafiola de Diabetes, se va a celebrar del
18 de abril de 1983, el siguiente ciclo de charlas
para diabéticos y familiares.

PROGRAMA

Lunes, 18 de abril: Diabetes, Etiologia y
Sintomas de la Enfermedad. Dr. Javier Tebar
Massé.

Martes, 19 de abril: Régimen Dietético en la
Diabetes. Dr. Juan Madrid Conesa.

Miércoles, 20 de abril: Tratamiento de Hi-
poglucemiantes orales. Dr. Antonio Hernandez.

Jueves, 21 de abril: Tratamiento de la Diabe-
tes con Insulina. Bombas de Infusién continua.
Trasplante de Pdncreas. Dr. Gaspar Liante Pe-
narrubia.

Viernes, 22 de abril: Colonias de Vacaciones
para Nifios Diabéticos. Autocontrol. Asociaciones
de Diabéticos. Dr. Angel Brazales Lopez.

Lunes, 25 de abril: Complicaciones de la
Diabetes. Dr. José Soriano Palao.

Martes, 26 de abril: Comas Diabéticos. Dr.
Julio Huertas Sepulcre.

Clausura: Ilmo. Sr. Dr. D. José M. Morales
Meseguer, Consejero de Sanidad y Seguridad So-
cial de la Comunidad Auténoma.

JORNADAS UNIVERSITARIAS DE ESTUDIO
DE LA SANIDAD ESPANOLA Y LA DEONTO-
LOGIA MEDICA

Los dias 26, 27 y 28 de noviembre se han ce-
lebrado en Murcia las Jornadas Universitarias de
Estudio de la Sanidad Espafiola y la Deontologia

‘Médiea. -Patrocinadas por Vicerrectorado de Ex-

tension Universitaria, Consejeria de Sanidad de
la Comunidad Auténoma.de Murcia, Decanato
de la Facultad de Medicina dela Universidad de
Murcia, Asociacion cultural de la Facultad de
Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid
y Caja de Ahorros de Alicante y Murcia.

Organizadas por: Consejo de Representantes
de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Murcia, Asamblea de Estudiantes de la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de
Madrid.

* * *

PRIMER CURSIkLLd DE EDUCACION
SANITARIA EN ESPINARDO

Organizado por la Escuela Popular de Espi-
nardo, se ha celebrado los dias 22, 24, 26, 29 de
noviembre y 1 de diciembre, el primer cursillo de -
Educacién Sanitaria, que impartirdn los sefiores:

Dr. Pedro Saturno (Prof. de Higiene y Sani-
dad), Victoria Cabello (Matrona), Marivi Inchus-
ti (Enfermera Puericultora), Dra. Elvira Ramos
(Jefe del Dto. de Promocién de Salud. Consejeria
de Sanidad) y José L. Navarro Murcia (ATS
Centro Psiquiatrico).

126




CONFERENCIAS SOBRE BIOLOGIA Y
PROGRESO HUMANO

20 de enero, jueves: «El papel de las ciencias
biolégicas y sus perspectivas». Dr. José Antonio
Lozano Teruel, Catedratico de Bioquimica, Uni-
versidad de Murcia.

21-de enero, viernes: «Interrogantes de la
politica de conservacién de la naturaleza: a la
biisqueda de una-racionalidad». Dr. D. F. Gon-
zalez-Bernaldez, Catedratico de Ecologia, Uni-
versidad Auténioma de Madrid.

27 de enero, jueves: «Problemas éticos plan-
teados por el progreso de las ciencias biomé-
dicas».

Lugar: Hemiciclo de la Facultad de Letras.

Hora: 7,30 tarde.

Organiza: Aula de Humanidades de la Uni-
versidad de Murcia.

ACTO ACADEMICO CON -MOTIVO DE LA
FESTIVIDAD DE STO. TOMAS DE AQUINO

Dia 28 de enero de 1983.
Lugary hora: Salén de Actos del Recinto Univer-
sitario, 11 horas.

— Entrega de diplomas a graduados de las Es-
cuelas Universitarias y licenciados de Facultades.
— Entrega del Premio «La Ley».
— Premios extraordinarios de licenciatura.
— Investidura de Doctores.
— Premios extraordinarios de doctorado.
~ — Investidura de Doctor Honoris Causa del
Excmo. Sr. D. Luis Valenciano Gaya.

— Clausura del acto por el Execmo. Sr. D. José
Antonio Lozano Teruel, Rector Magnifico de la
Universidad.

— Caudeamus Igitur.
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