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Prevalencia de métodos anticonceptivos impartidos (expresada en %):

Docencia: En colaboracién con Atencidn Primaria, dentro del Programa de Formacion de Médicos de
Familia, se ha impartido docencia a 4 Médicos de Familia.

CENTRO DE AREA DE CARTAGENA

El Centro de Area de Cartagena (Direccién de Salud del Area Il), dependiente de la Direccion
General de Salud, presta servicios a los ocho municipios que componen la citada Area (Cartagena, La
Unién, Los AlcAzares, San Javier, San Pedro del Pinatar, Torre Pacheco, Fuente Alamo y Mazarr6n),
siendo su poblacién” aproximada de 260.000 habitantes.

El Centro tiene una serie de objetivos definidos desde la Direccién General de Salud, existiendo
posibilidad de particularizar algunas actividades, y realizar programas restringidos al Area de Salud,
dependiendo de las necesidades y disponibilidad de recursos.

Seria destacable mencionar, a lo largo de 1.995, el desarrollo del Programa de Prevencion del
Céncer de Mama en mujeres de edades comprendidas entre 50 y 64 afios, y que a lo largo de 1.996
debera implatarse definitivamente.

La Unidad de Investigacién ha seguido desarrollando su principal linea de investigacion de estudio
de los efectos de la contaminacion atmostérica, participando en distintos foros nacionales y europeos,
y siendo coordinadores nacionales del estudio mundial "Asma y Alergia en Ninos (.S.AA.C)H".

En cuanto a infraestructura, se ha comenzado en el Centro de Area la instalacion de una red local,
que permitira la informatizacién de todas las Unidades y su conexion con los Servicios Centrales.

La Unidad de Coordinacién Veterinaria ha desarrollado un control total de mataderos, en el Programa
de Higiene de los Alimentos.

En la Unidad Técnica de Salud Ambiental, es destacable el control diario que se llevé a cabo en los
meses de verano en las playas con ‘mas’posibilidades de aparecer con alguna contarminacion.

Destaca la alta cobertura que se esta consiguiendo (87.9%), en los partes de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria, debido por una parte a la colaboracion de los Médicos de Atencion Primaria,
y por otro a la buena comunicacion que existe con los Centros de Salud.

El Laboratorio del Area de Salud sirve de referencia a las distintas Unidades del Centro, asi como
a los Servicios de Salud Mental (perteneciente al Servicio Murciano de Salud), destacando su alto
numero de determinaciones.

La Unidad de Enfermedades de Transmisién Sexual destaca por su intervencion en el control y
seguimiento de enfermos con anticuerpos con VIH, asi como el colectivo de riesgo de Enfermedades
de Transmision Sexual. Actualmente desarrolla el protocolo de investigacion de un estudio en nifios
sobre enfermedades de la piel.
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A) Actividades

Organizacion, Coordinacion, Ejecucion y Control de las actividades de Vigilancia e Inspeccidén Sani-
taria dei Area Il. (Unidad de Coordinacién Veterinaria).

Actividades realizadas segun subprogramas:
1. Higiene de los alimentos
A) Cames
a) Inspecciones en los mataderos:

1) Animales sacrificados:

. OVINOS | CAPRINO

2) Aves:

. mBovino MOvino MCaprine @Porcino mAves a COneiosl
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b) Muestras recogidas en los distintos mataderos para investigacion de residuos:

CLOROF.

¢) Venta mayorista de frutas y verduras:

Miles de Kgs. inspeccionados y autorizados

4961

800

tatas Holls Frutas

d) Venta en mercados periddicos:

Se han hecho por los inspectores del Area un seguimiento continuo de los mercados, en todos los
municipios que integran el Area; actuando también en problemas puntuales de venta ambulante a
peticion de los Srs. Alcaldes.

e) Actuaciones en industrias:
Registros realizados:

— 2 industrias de aguas de bebida e hielo.

2 industrias de alimentos estimulantes.

17 industrias de almacén distribuidor polivalente.

9 industrias de bebidas alcohdlicas.

— 2 industrias de bebidas no alcohdlicas.

6 industrias de condimentos y especias.

2 industrias de D.D.D.

— 2 industrias de edulcorantes, naturales y derivados.
3 industrias de elaboracion de aditivos.

{

83



MEeEMoRIA 1995 CoNSEJERIA DE SANIDAD ¥ PoLiTICA SoclaL

31 industrias de harinas y derivados.

17 industrias. de helados. . ———
37 industrias de hortalizas, verduras, frutas y derivados.
3 industrias de huevos y derivados.

2 industrias de leguminosas..

— 1 industria de materiales en“contacto con alimentos.

5 indusirias de platos preparados.

|

Todas las industrias, que estan inscritas en el Registro General Sanitario de Alimentos, han tenido
un seguimiento, tanto en ‘el proceso de elaboracion e.industrializacion, como cuando.ha sido necesario
hacer analisis del producto final en el laboratorio, de esta Direccion General de Salud.

f) Toma de muestras. realizadas en el afio 1995:
= 3 e o

B) Pescados

a) Lonjas de pescados:
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 Mazarrén

En ellas se han inspeccionado y autorizado para el consumo humano (comercializacion):

S

b) Industrias de la pesca:

Se le ha realizado un seguimiento a las industrias de productos pesqueros que estan registradas en
el Area de Salud.

En las visitas, se han inspeccionado y controlado, y con posterior autorizacion los siguientes produc-
tos:
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B) Pescaderias

_Completando la cadena de comercializacion, se han realizado durante todo el ano visitas regladas
a las peséaderias de todos los municipios que integran el Area.

C) Actuaciones en el sector minorista

Se ha seguido un control, tanto en minoristas de alimentacién como en grandes superficies, también
en los mercados municipales (Santa Florentma Cemt Glsbert v Mazarrén) En total se han realizado
745 visitas reglamentarias.

D) Actuaciones en comedores colectivos

Se han realizado visitas de comprobacion del estado higienico sanitario a 522 Comedores Colectivos
(Bares, Restaurantes, Mesones, etc.) y se han dotado del libro de Comedores Colectivos a 103 Locales.

Se ha participado en el Programa de Verano 95, controlandose las condiciones higiénicas de los
alimentos y las condiciones higiénico-sanitarias de los locales.

2. Desarrollo de programas de Salud Infantil-Escolar
Programa de vacunas

1. Con la introduccion del nuevo programa de gestion vacunal, y la declaracion de stock a primeros y
finales de afio, por parte de las distintas Unidades Basicas de Salud del Area, esperamos quede
solucionado el problema de declaracién de existencias.

2. Las coberturas vacunales de nuestra Area se encuentran por encima de las coberturas a nivel
regional (con una media de 5 puntos), destacando, sobre todas ellas, la cobertura del tétanos de
adulto, con un 67,41% versus el 46,99% de media regional, doblando en este porcentaje al Area de
Murcia.

Programa de atencion al nino sano (salud escolar)

1. Resaltar los altos indices de cobertura de los reconocimientos escolares en todo el Area. No obs-
tante, como se puede apreciar en las tablas, hemos tenido diversos problemas con distintos Muni-
cipios del Area, debido a las discrepancias en relacién al lugar donde hay que realizar el reconoci-
miento; asi como la forma de declararlos, Estas anomalias esperamos queden solucionadas para el
presente curso académico, al unificar criterios en el Curso realizado én ‘esta Unidad Técnica, por
parte de los Responsables de las distintas Unidades Basicas de Salud.

2. Respecto a las patologias detectadas, cabe destacar con un 12,13% las probables alteraciones de
la columna vertebral. Este hecho se viene observando a lo largo de los dltimos afnos. En este sentido,
seria deseable una unificacién de criterios y puesta al dia del grupo de profesionales que realizan
los reconocimientos, al objeto de verificar si estas cifras son reales. L.a percepcion de obesidad, con
un 8,44%, esta dentro de las cifras obtenidas en otros estudios epidemiciégicos lievados a cabo en
este Area.

3. Dentro del subprograma de TBC, resaltar el que se ha llevado a cabo la cobertura en su totalidad
(100%), estando las cifras de Mantoux positivos dentro del marco Regional. Mencién aparte merece
el Municipio de Mazarrén, con un'3,16%, no pasando la media regional del 0,5%.

4. Al llevarse el Subprograma de vacunaciones en los Centros Escolares .y no en las UBS, los datos
de cobertura para cada una de las vacunas administradas son muy altos, superando la media del
Area el 90%. Mencidn especial merece la vacunacion de Hepatitis B, con coberturas superiores al
98%.
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Otras actividades

— | Curso de Actualizacién en Vacunas para Diplomados en Enfermeria de los Centros de Atencién
Primaria del Area Il
— Charlas de Nutricién Infantil en Guarderias "La Gaviota" y "Jardines”.

NINOS NACIDOS EN EL ANO 1995

DOSIS ANUAL ADMINISTRADAS POR MUNICIPIOS

MUNICIPIO: Fuente Alamo
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MUNICIPIO: Cartagena

ad

o . o
.

AREA 1l (Municipios de Cartagena, San Pedro, San Javier, Los Alcazares, Mazarron).

1. Cobertura

2. Patologias detectadas

TOLOGI/

_ NEGATIVOS
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4. Subprograma de vacunaciones (% segun nifios matriculados)

3. Control sanitario del medio ambiente en el que se desarrolla la vida humana en el Area de Salud Il
a) Programa de vigiiancia y control de las zonas de bafio

Se realizaron 1.962 inspecciones de playas, y se recogieron un total de 1.213 muestras, con un
montante de 19.620 determinaciones de parametros visuales.

Igualmente, se reaiizaron un total de 165 inspecciones del entorno periplayero.

Todo ello, en los Términos municipales de Cartagena y San Javier, asi como el transporte de todas
las muestras recogidas en Los Alcazares y San Pedro. del Pinatar, hasta.el. l.aboratorio del Area de
Salud II.

Conjuntamente con la Seccion de Sanidad Ambiental de Murcia, se elaboraren los informes quince-
nales, para su difusion en fos medios de comunicacién, durante la temporada de barfios, y el informe
de sintesis, que es remitido al Ministerio de Sanidad y Consumo.

Se efectuaron intervenciones divulgativas respecto al Programa, en las principales emisoras regio-
nales de radio.

b) Programa de vigilancia higienico-sanitaria en ias piscinas de uso publico

Se efectuaron 28 inspecciones. de apertura o reapertura de piscinas, y 271 visitas rutinarias de
control durante la temporada de banos, ademas de controlar semanaimente las piscinas cubiertas
durante todo el afo.

Se realizaron las evaluaciones e informes de final de temporada, de las instalaciones con deficien-
cias mas graves, que fueron remitidas. a los Servicios Juridicos de. la Consejeria, para incoar los.
correspondientes expedientes sancionadores.

Se realizaron muestreos para control_microbioldgico vy fisico-guimico, con caracter periédico en las
piscinas cubiertas del Area.

Durante la temporada de verano, se efectuaron controles semanales de cloracion en los campamen-
tos de turismo, asi como visitas de inspeccion anual en cada uno de ellos.

c) Sistema de vigilancia de aguas potables
Se continu6 con la funcién de coordinacion con los Farmacéuticos Titulares del Area, asi como:
— Recepcién mensual de los partes de clotacion de cada Municipio. Ante deficiencias se realizan las

gestiones oporturias ante el Ayuntamiento correspondiente, la empresa gestora o la Mancomunidad
de Canales del Taibilla.
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— Recepcién de los andlisis correspondientes a los Municipios de Torre Pacheco y Fuente Alamo.
Estudio y gestiones.
— Durante los meses de enero 'y febrero, se efectuaron numerosos controles extraordinarios de cloro

en [a red de La Manga.
~ Igualmente, se realizaron controles en colegios, hosteleria; instalaciones deportivas y otras, tras
denuncias 0 en inspecciones.

d) Sistema de vigilancia de aguas residuales

A peticion de ta Confederacion Hidrografica del Sequrd, y con el fin de establecer la actitud o no,
para la reutilizacién de las aguas residuales para riego de cuitivos, se han efectuado durante el ano de
las E.D.A.R. de La Union, Cabezo Beaza, San Javier y Los Alcazares, en cada una de las cuales el

estudio comprendi6: visitas de inspeccién y toma de muestras, asi como estudio e interpretacion de los
resultados analiticos de los mismos, y elaboracion de los correspondientes informes vinculantes.

Relacionado con el tema de las aguas residuales, se participé con visitas de inspeccion, toma de
muestras y elaboracion de informe, en un estudio sobre ia contaminacién de productos horticolas
regados con agua procedente de la E.D.A.R. de Cartagena.

Se hicieron visitas de inspeccién y se elaboré el correspondiente informe sobre la situacion del riego
de cultivos con aguas resuduaies sin tratar, en Mazarron, previa denuncia del Ser\m:lo de Protecclén de
la Naturaleza.

A lo largo del afio 1.995, se ha participado._en varias reuniones con las partes interesadas en el
funcionamiento de la depuradora de Cabezo Bears, de Cartagena, con el fin de mejorar [as aguas
procedentes de ella.

e) Otras actuaciones
Se puso en marcha un Programa de Atencion al Nifio, en el que se efectu6 una inspeccion higienico-
sanitaria de cada centro escolar perteneciente al Area Il. A lo largo del afio se han inspeccionado todos

los Centros pertenecientes al Area, excepto los del Término Municipal de Cartagena, labor que se
realizara a lo largo del ano 1996.

Elaboracién de dos protocolos de inspeccion (que se aplicaran en 1996).

— Protocolo de inspeccion de gimnasios y centros deportivos.
— Protocolo de inspeccitn de peluguerias, institutos de belleza y centros capilares.

Se realizaron (aproximadamente unas 41), inspecciones, previa denuncia generaimente o sin ella, en
determinados casos.

En cuanto a las competencias relativas a aguas minerales embotelladas, se procedié a la interven-
cion y se asistid a la destruccién de varios lotes de aguas en los principales distribuidores del Area Il.
4. Vigilancia Epidemioldgica y Programas de Salud
U.T. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
A) Programa de vigilancia epidemiol6gica

a) Numero de partes recibidos en el Area Il 6.902 (87,90%)
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‘Cobertura:

lDesglosa por Municipioi

BLos Mchzorss
HLa Unién
WT.Pacheco
aS.Pedro Pinatar
MSan Javier.

L i
mFis Alamo
WMCartagena

96,15% 81,17%

100% 99,18%
b) Atencién a desplazados durante el verano. Periodo del 01/07/95 al 15/09/95
Partes recibidos: 216
c) Brotes epidemiolégicos investigados:

d) Otras actividades epidemiolbgicas:
— Se establece el envio, cada 3 semanas, de informes acerca de la declaracion de enfermedades
a_todos los E.A.P. del Area.
— Asimismo, se conunica periddicamente a los Coordinadores cuales son los médicos de su Equipo
que no declaran correctamente.
— Se mantiene el Servicio de Localizacién Urgente durante los fines de semana, para urgencias
epidemiolégicas.

e) Control del enfermos de TBC.

— Ha sido enviada notificacion a todos los casos de TBC declarados en el Area, para estudio de
contactos.

— Ndmero de Mantoux realizados en consulta: 290

— Numero de Mantoux realizados en centros escolares y de trabajo, como consecuencia de casos
de TBC:
« Mare Nostrum: 293
« Instituto San Pedro del Pinatar: 274
« Centro Disminuidos Psiquicos de Canteras: 115
« Abonos Trivifio: 48

f) Programa de Atencion a personas accidentadas con jeringuillas. abandonadas:
¢ Nuamero de casos: 10
« Anaiiticas realizadas: 34

B) Programa de estudios epidemiologicos

a) Proyecto Multicéntrico Tubercuiosis.

— Asistencia_al Curso sobre Técnica de Recogida de Datos. Madrid. Marzo 1.995 y Valencia.
Octubre 1.995.
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— Realizacion Estudio Piloto en Fase |. Mayo 1.995.
— Realizacién Estudio Piloto en Fase ll. Noviembre 1.995.

b) Monitorizacion y andlisis de asistidos por asma y E.P.O.C. en Servicios de Urgencias Hospitalarias
de Cartagena.

C) Ofras actividades

a) Programa de Manipuladores de Alimentos
Examenes realizados:

c) Libros de Visitas de Comedores Colectivos:

d) Examenes de Salud:
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D) Programa de prevencion del cancer de mama

Mamografias registradas informaticamente, tras haber realizado a las mujeres el ciclo completo
(citacion y asistencia a centro mamogréafico): 5.263

Mujeres citadas durante 1995:
— Mediante Fax: 6.230
— Telefénicamente: 90

E) Actividades docentes y de formacion

a) Docencia:

« Charlas de Educacién Sanitaria en la Escuela Infantil "La. Gaviota".

+ Participacion como Docente en | Curso de Actualizacion en Vacunaciones. Area de Salud II.
b) Formacién:

= Curso de Gestion de Recursos Humanos.

» Curso de Actualizacién en Pediatria "Asma en la Infancia”.
¢) Publicaciones

Afluencia Inusual por Asma y EPOC en Urgencia Hospitalarias y contaminacion por SO,. Rev.
Espariola de Salud Plblica. Vol. 69, N2s 3-4.

5. Laboratorio de Salud del Area Il

a) Exudados vaginales y uretrales:
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MUESTRAS
’.\ VQ {%
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i) Arenia de playa.
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Oftras actividades realizadas por este Laboratorio han sido:

— Participacion en el Segundo Ejercicio de Intercomparacion dirigido por el Centro Nacional de Sanidad

Ambiental, del Ministerio de Sanidad y Consumo.
— Seguimiento del personal de Enfermeria, que estuvo como parte de su ciclo de formacion en este

Laboratorio.
— Realizacién de un estudio, ain sin terminar, acerca de la presencia de gérmenes en el agua de red,

y su posible trascendencia en la salud publica.

6. Control de enfermedades de transmision sexual en el Area Il

A) Estadistica de las consultas realizadas

a) Primeras visitas

b) Visitas posteriores

st

a) Chalamidias

b) Condilomas
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¢) Estreptococo B

d) Garnerella

s R s
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). Pedicutosis pubis

C) Actividades Area de Salud-Departamento E.T.S.
+ Colaboracién con hospital "Los Arcos": Servicio de Dermatologia, hasta mayo.
» Colaboracioén con el Laboratorio del Area, en el procesado de muestras.

« Colaboracién con Unidad de Investigacién, en el proyecto "Estudio Epidemioidgico sobre enferme-
dades de la piel en ninos".

7. Planificacion Familiar
La actividad realizada en materia de Planificacion Familiar ha sido la siguiente:

. Historias existentes en el Centro de Planificacion Familiar, desde que se inaugurd

hasta final de 1995. ....... erNreEraes e SR RAAARTonaR s A AREL e RS Sa R EA A SO e 7.842
» Historias nuevas abiertas en 1.995. (69 de elias menores de 20 af0S) ......cosssmrrcrerenssessvnsasanes 583
« Revisiones de Planificacién Familiar realizadas durante el afio, ..., 2.862
+ Peticiones de |.V.E. derivadas en 1.993 (17,71% entre 15 y 20 Af0S) ...cccvierireeiicenninecnininiinnns 175
» Actuaciones de nueva implantacion:
—  PIIAOIA POSICOMAL ..eveuerirrieesientistinc st st s s s s e 154
— Numero parejas infértiles atendidas o remitidas: ....... rrearaaas erenreneesevsa e s vanra devvarienreraesne s e 8
— Patologia diversa: ... mviessnmsm e SO, Vursee e s resererannn remnee s assnns 30
— Numero de ecografias practlcadas ........................................................................................ 1.649
« Charlas sobre planificacion familiar impartidas en el pl’OpIO Centro, a lo Iargo del ano. ... .17
« Charlas planif.familiar impartidas fuera del Centro: . 1
» Citologias realizadas en 1.993....c.ccovivemne e sssmmncn e enimmons USRI 989
o DIU iNSEMAAOS €N 1.993 ....ooiueeriruerrerreevreersersraarneeaeiertts i e ey v ia s s e rra T E T g as e RS RS e Eae LS aL s e be st e v s ar L e s 163
— Fallos D.L.U.: 2 (1,23%)
»  Métodos anticonceptivos IMPAMIAOS: .......covvriiiiimrin e cenra e
— CHO (Contracepcion hormonal Oral) .........coeieirere it s 1.573
— CH inyectable ...... rune s s covvenamn us e e AT B R AR RS e A SRR A e S, 1
1 O O OO PRT cervemraea 1.246
—  PreSEIrVANIVOS ....occccvenrinsnnesnransnssssamevsmunissnnsnans savans st onssmtnsssis s TR reeer e e e e R ek o 31
— Diafragma.....cccoccieeiminiiriciin s e eh b et eeibeierseebetesaeatereanAre i LaEranree eaERATA LIS e Kersne e ba e s e nnn s 11
- Ligaduras de trompas remitidas: ...........ccveiimnmimmennmsemmeecons BTN e 11
+  Vasectomias remitidas:...........cevima e ee v S es e e e AR coree e an e eenrra 45
« Cultivos llevados a cabo: .........cccovvieviennns e pasarenets O irenranrrny et e s 359

8. Unidad de investigacion clinico-epidemiologica
A) Desarrollo de lineas de investigacion coordinados con los centros sanitarios del Area de Salud Il

Las actividades mas relevantes de esta Unidad pueden desglosarse en:
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+ Coordinacién nacional del estudio 1.5.A.A.C. (International Study of Asthma and Allergy in Childhood).
Organizacion de dos reuniones del grupo 1.S.A.A.C.-Esparia, en Madrid y asistencia (27/01 y 02/12).
Organizacion del " 6th International Workshop ', Steering Committee Meeting, en Barceiona y asis-
tencia (15 y 16 de septiembre).

» Reunion Grupos Investigadores del Colesterol, en la Region de Murcia (enero).

» Participacion en tres reuniones en Madrid, y una en Valencia, para colaborar en la elaboracion de
una ponencia del Seminario REUNI 96.

« Concesi6n Beca Schering-Plough, Premio Spirit para el estudio "Influencia de la contaminacién sobre
la incidencia de la otitis media, durante el primer afo de vida" (en fase de disefio).

- Estudio epidemiolégico para la Asociacion Espafola de Pediatria, basado en datos del INE.

+ Asistencia al Congreso Anual de la ESPACI (European Society of Pediatric Allergy and Clinical
Inmunology). Roma, 15-18 noviembre. Exposicion del poster "Concordance between a written and a
video questionaire for asthma prevalence in children".

+ Desarrollo de la fase de trabajo de campo del "Estudio de Plomo en Dientes de Ninos" (EPLODIN),
en coordinacion con Pampiona.

« Colaboracion, dentro de la linea de investigacién del plomo, con el Departamento de Ingenieria
Quimica de Cartagena (Universidad de Murcia), en el estudio "Metales Pesados en Tierras del
Municipio de Cartagena”.

» Desarrollo del disefio y estudio piloto del "Estudio Epidemiolégico sobre Eccema Constitucional en
Ninos de Cartagena".

B) Se imparten los siguientes cursoes:

a) "Asma Infantil: Genética, Medio Ambiente, Métodos para su estudio”. Cartagena, 28-31 de marzo.
b) "Asma en la Infancia (X| Curso de Actualizacion en Pediatria)". Cartagena, 27 y 28 de abril.
c) "1st International Workshop". Cartagena, 29 de abril.

9. Mantenimiento y conservacion del centro durante 1995

Durante este ejercicio se procede al traslado a la segunda planta de la Unidad Técnica de Salud
Infantil-Escolar, asi como la Unidad de Investigacion, con el fin de generar espacio fisico para la
ampliacion de la Escuela de Enfermeria, sita en ia planta baja.

Asimismo, comienza la instalacion de una red local informatica, ademas de conectar con la Conse-
jerfa de Sanidad y Politica Social, mediante una linea punto a punto.

D) Objetivos

1. Organizacién, coordinacion, ejecucion y control de las actividades de vigilancia e inspeccién sani-
taria del Area de Salud I

Control sanitario del medio ambiente en el que se desarrolla la vida humana en el Area de Salud
I.

Desarrollo de programas de salud infantil-escolar.

Vigilancia epidemiolégica y programas de salud en el Area Il

Apoyo de laboratorio a todos los programas del Area.

Control de enfermedades de transmisién sexual en el Area II.

Mantenimiento y cobertura de planificacion familiar en el Area Il.

Desarrollo de lineas de investigaciéon coordinadas con los distintos centros sanitarios del Area 1.
Mantenimiento y consetrvacion del Centro.

Asesoramiento y apoyo a los Ayuntamientos.

]
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CENTRO DE AREA DE CARAVACA

Este Centro, dependiente de la Direccion General de Salud, dispone de las siguientes Secciones o

departamentos:

a) Pianificacion. Familiar.

b) Salud Mental y Drogodependencias.

c) Inspeccion Sanitaria.

d) Laboratorio Comarcal de Salud Puablica.

A) Actividades

Actividades referentes a Planificacion Familiar:

a) Control de historias. clinicas,

b) Revisiones de Planificacion Famiiiar.

c) Atencién al paciente.

d) Educacion sobre Planificacion” Familiar.

e) Realizacién de citologias.

f) Actividades de control de anticonceptivos.

Estas actividades estan atendidas por un Médico, una Matrona y una Auxiliar Sanitario. Existe otra
Auxiliar Sanitario desplazada a Calasparra.

Actividades referentes a Salud Mental y Drogodependencias.

— Son controladas por el Servicio Murciano de Salud, con una administracion independiente.
— Estas actividades estan atendidas por un Psiquiatra, una Psicéloga, una A.T.S. y una Auxiliar de
Clinica en funciones de administraciéon.

Actividades relacionadas con la Inspeccién Sanitaria y Laboratorio Comarcal de Salud Publica;

1) Actividades en Mataderos y Salas de despiece.

2) Actividades en Industrias Carnicas.

3) Actividades en establecimientos de Mataderos de Aves y Conejos.
4) Actividades derivadas de la aplicacién del P.N.I.R.-95.

5) Actividades en Industrias de la pesca.

6) Actividades en Industrias de Conservas Vegetales.

7) Carnets de Manipuladores de Alimentos.

8) Programa de Atencion al Nino.

9) Actividades en Industrias Panificadoras, Pastelerias y Despachos de pan.
10) Control de Medios de Transporte.

11) Control de Produccién de Aceites Vegetales.
12) Actividades de control de establecimientos alimentarios no reglamentados especificamente.
13) Actividades administrativas y burocraticas.
14) Actividades retacionadas con Espectacutos Taurinos.
15) Control de huevos. Calidad higiénico-sanitaria.

16) Actividades en Industrias LActeas.

17) Actividades en Heladerias.

18) Actividades en Industrias de la miei.

19) Investigaciéon de brotes de E.T.A.
20) Actividades relacionadas con la lucha contra ia Zoonosis.
21) Registro General Sanitario de Alimentos.
22) Control de alimentos ultracongelados.
23) Actividades de Laboratorio.
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Todas éstas actividades estan atendidas por un Coordinador Veterinario, Director del Centro en
funciones, cinco Inspectores Veterinarios distribuidos en sendas Zonas de Salud y un Auxiliar Adminis-
trativo.

Las actividades de Laboratorio han sido atendidas durante cuatro meses y por contrato por un
Facultativo y un Técnico de Laboratorio.22/9/56

B) Objetivos aino 1995 - cumplimiento y realizacion

a} Pianificacion Familiar

b) Inspeccion Sanitaria y Laboratorio. Objetivos alcanzados.Programa de alimentos

12 Se ha comprobado la a daptaacion de los mataderos, salas de despiece y aimacenes frigorificos a
lo dispuesto en el R.D. 147/93, con los siguientes resultados:

» Homologacion a la normativa europea: 3 Mataderos y 6 Salas. de Despiece.
» No se han homologado por incumplir el R.D. 147/93: 3 Mataderos y 3 Salas de Despiece.
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ICanales inspaccionados en Mata_dero'

Numero

Miles de Kg. Bovina

I Decomisos en Mataderos .

m Bovino
H Porcina
W Ovina
B Caprina

22 Actuaciones en Mataderos de Aves y Conejos:

AVES
. AVES INSPECCIONADAS ~  KILOGRAMOS

Protocolizados todos los Mataderos de Conejos (tres) y uno de aves, se ha comprobado. su adap-
tacion a los R.R. D.D. 1.543/94 y 2087/94, respectivamente, habiendo sido homoiogados a las Normas
de la Comunidad Europea, los cuatro mataderos de conejos y el de Aves.

32 Desarrollo del P.N.I.R.-95. Toma de muestras

Muestras recogidas y enviadas al Laboratorio Regional: 215
De las cuales:
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4° Inspecciones en otros establecimientos alimentarios
En industrias de Ja pesca, se ha homologado un almacén frigorifico que se ha adaptado a las
Normas de la Comunidad Europea.
Visitas durante 1995:

59 Actuaciones en Espectaculos Taurinos

a) Inspeccion de la Plaza de Toros permanente de CALASPARRA.

b) Inspeccion de la Plaza de Toros permanente de CEHEGIN.

c) Inspeccion de carnes de reses procedentes de los espectaculos taurinos celebrados en
CALASPARRA = 36

d) Inspeccién de carnes de las vaquillas procedentes de los festejos tradicionales de S. JUAN en
VALENTIN, del CRISTO DEL RAYO en MORATALLA de CAMPO DE S. JUAN, de CALAR DE LA
SANTA v del SABINAR, con un total de 27 reses

e) Inspeccion de carnes de las reses procedentes de las novilladas y corridas de toros celebradas
en CEHEGIN en numero de cinco, siendo inspeccionadas 32 reses.

En total 95 reses de lidia inspeccionadas con un:peso total aproximado de 20.000 Kgs.

Dicha came fue consumida preferentemente en las localidades de celebracion del festejo, en MUR-
CIA capital, y en las provincias de ALMERIA, ALBACETE y ALICANTE.

6° Actuaciones en Industrias LActeas
Se han inspeccionado y protocolizado tres industrias Iacteas, habiendo_ sido. homologada a las
normas de la Comunidad Europea una de ellas, segin el R.D.1679/94.
Dichas industrias han sido sometidas a inspeccién periddica.
Muestras recogidas para su andlisis en el Laboratorio Regional de Salud Publica:
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72 Inmovilizaciones cautelares como consecuencia de inspecciones realizadas.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
)

h)
i)

Inmovilizacién de una canal de cabrito, dos de cordero y siete de conejo en MORATALLA, ccn
resultado de decomiso y destruccién de la mercancia.

Reenvio a origen de canales de pollo (1.200 Kgs.) por no cumplir condiciones de refrigeracién y
transporte (MURCIA).

Reenvio a origen de una canal de bovino por no cumplir las condiciones de refrigeracién y
transporte (LORCA).

Inmovilizacién cautelar de 35 jamones por no presentar documentacion con resultado de
desinmovilizacién.

Inmovilizacién cautelar de 1.500 envases de 125 grs. de sardinas en escabeche, con recogida de
muestras. Realizados analisis, con resultado negativo, se procedié a su desinmovilizacion.
Inmovilizacién cautelar de embutidos en BULLAS (LA COPA), con resultado de decomiso Y
destruccion(10 Kgs. aproximadamente).

Inmovilizacién cautelar de embutidos (6 Kgs.) con un posterior decomiso y destruccion.
Inmovilizacion cautelar de pescado 'y marisco (30 Kgs.) con resultado de desinmovilizacion.
Reenvio a Origen , Matadero Comarcal de CEHEGIN, de 10 canales de cordero y sus visceras
por no cumplir con normas de refrigeracion y transporte.

82 Carnets de Manipuladores de Alimentos

92 Programa de Zoonosis

« Toxinfecciones Alimentarias: No se ha presentado ninguna en el Area durante el afo 1985.
+ Rabia: Perros mordedores observados 6
= Brucelosis: Encuestas realizadas 12
—~ CARAVACA
— MORATALLA
— BULLAS
— CALASPARRA
— CEHEGIN
- Diez protocolos de investigacion en explotaciones ganaderas.
+ Triquinelosis-Analisis. Triquinoscopico

e e Y ¥ BN @ )]

— En mataderos 146.374
— Matanzas domiciliarias 15
— Jabalies (estimados) 125

« Fiebre Botonosa: Un caso en CARAVACA (Encuesta).

102 Expedientes para el Registro Sanitario

— 4 Altas
— 3 Convalidaciones
— 37 Visitas
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112 Actividades en Laboratorio

El laboratorio del Centro ha funcionado durante 4 meses atendido por un facultativo contratado y un
técnico especialista.

Se han analizado 201 muestras distribuidas asi:

De Agua 33
De Came y Productos Carnicos 168

Las muestras de carnes han sido de:

C) Actividades formativas
Cursos de Manipuladores impartidos por el Centro (coordinador): 4 (3 en Caravaca, 1 en Calasparra)
Conferencias impartidas

1) Obtenciéon de Carnes en Mataderos. Tratamiento de las mismas.
AULA DE CULTURA DE CARAVACA

2) Manipulaciéon de Alimentos. Aplicaciones en el Hogar.
AULA DE CULTURA DE CARAVACA

3) Zoonosis.
SALON DE ACTOS DEL EXCMO. AYTO. DE CARAVACA

4) Charla en Radio Deitania Caravaca sobre Mataderos.

D) Actividades de formacion organizadas por el Servicio

FECHA  H. DOCENTES

* En colaboracion con el Colegio Oficial de Veterinarios de Murcia
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SERVICIO DE_EPIDEMIOLOGIA

El Servicio de Epidemiologia tiene entre sus principales objetivos el impulsar, gestionar y evaluar
sistemas. de informacion sanitaria.. El Sistema de informacion sanitaria de las Enfermedades de Decla-
racion Obligatoria y brotes epidémicos {SISEDO), el Registro de SIDA, el Registro de Cancer (RCM),
el registro de Mortalidad (RMRM) y el Sistema de Informacién sobre Toxicomanias (SITCAM) propor-
cionan_informacion tit para diferentes tipos de usuarios. (planificadores, investigadores o gestores de
servicios) y propositos (vigilancia epidemiolégica, elaboracion y evaluacién de programas, investigacion
etiolégica). El objetivo final es comunicar oportunamente la apariciébn de potenciales riesgos para la
salud de la poblacién, para que se pueda ejercer el derecho a la salud.

Durante el afio se han elaborado diversos informes técnicos y se han editado publicaciones con los
resultados de estos sistemas de informacion. El Boletin. Epidemiolégico ha recogido de manera perio-
dica los datos del SISEDO asi como estudios y analisis sobre aspectos concretos de estos sistemas.

En 1995 se ha completado el analisis epidemioldgico y se han publicado resultados de estudios
sobre importantes problemas de salud que se han desarroilado. en los dltimos afios: encuesta de
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular (tabaco, hipertensién, hipercolesterolemia, obesidad y
sedentarismo) y encuesta de sero-prevalencia de hepatitis A, B y C. Los resultados son muy relevanies
dentro del objetivo general de conocer el estado de salud de la poblacion murciana y en particular para
los objetivos del Plan de Salud 1993-96.

En la investigacion de factores de riesgo del cancer se han publicado nuevos resultados del estudio
sobre virus del papiloma humano y otros factores de riesgo del cancer de cuello utetino. El Estudio
Prospectivo sobre Nutricion, Cancer y Salud (EPIC) ha desarrollado muy eficientemente el tercer ario
del trabajo de campo, alcanzando cerca de 8000 individuos incluidos en la cohorte. Se van a publicar
los primeros resultados del estudio sobre factores de riesgo de cancer de piel (HELIOS).

Este afo se ha iniciado un proyecto de investigacion sobre incidencia y practica clinica de la
tuberculosis. Se trata de un proyecto multicéntrico en el que la regién de Murcia participa junto a otras
doce comunidades auténomas y esta coordinado por el Servicio de Epidemiologia.

Finalmente, profesionales de las diferentes unidades y secciones han participado en grupos de
trabajo, comisiones técnicas y de asesoramiento a nivel regionai, nacional y europeo.

Actividades del servicio
Vigilancia epidemiolégica de enfermedades de declaracion obligatoria

1. Vigilancia epidemiologica de las enfermedades de declaracién obligatoria mediante el Sistema de
Informacién Sanitaria de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria (SISEDO).

+ Elaboracién a principios de ano de un Informe con los resultados del SISEDO durante el afio anterior
en la Region, Areas de Salud y Municipios.

- Elaboracién a principios de ario de un Informe de cobertura del SISEDO

+ Analisis de la informacion obtenida a través del SISEDO con periodicidad semanal durante todo el
ano, y envio de los datos al Centro Nacional de Epideriologia.

» Revisién y procesamiento de un total aproximado de 28.000 impresos de declaracion de médicos de
atencion primaria.

» Revision y procesamiento de un total aproximado de 500 impresos de declaracion de médicos de
atencién especializada.

+ Revision y procesamiento de un total aproximado de 700 partes de declaracion 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 e! caso de:
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— notificacion numérica de una enfermedad de notificacion nominal, cuando dicha notificacién no-
minal no se adjunta.

— notificacion nominal de una enfermedad con cumplimentacion deficiente del parte de declaracion.

— nofificacién inusualmente alta de casos de una enfermedad para verificar la existencia de un brote
epidémico.

— notificacion de un caso de enfermedad de muy baja incidencia para comprobar su asignacion.

— infranotificacién: se contacta con el responsable local cuando la cobertura de declaracion en un
municipio es inferior a lo esperado.

En relacion con la declaracion numérica, semanalmente y al finalizar el afio se han analizado los
siguientes indicadores de control de calidad en el SISEDO de atencidn primaria:

— Cobertura de la informacion: ((N2 total de partes de deciaracion 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 informacion recibida con
retraso.

Elaboracion a lo largo del aio de diversos Informes Técnicos sobre la situacion de varias enferme-
dades de declaracién obligatoria en la Region (gripe, brucelosis, hepatitis viricas, tuberculosis, SIDA,
intoxicaciones alimentarias, meningitis, etc) y atencion de multiples consultas sobre diversos aspectos
epidemiol6gicos y de prevencién de las EDO.

Los resultados de estos indicadores en 1994 para la Regién y por municipios se ofrecen en la Tabla
1, la cobertura por Areas de Salud en la Tabla 2 y la cobertura de la declaracién nominal.en la Tabla 3.
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TABLA 1. COBERTURA DE LA DECLARACION NUMERICA DEL SISEDO POR MUNICIPIO. REGION
DE MURCIA. 1894-95

_COBERTURA ~ PARTES  DIFERENCIA

MNP 4554 . . ENBLANCD

Fuente: SISEDO. Seccién de Vigilancia Epidemiolégica.
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TABLA 2. COBERTURA. DE LA DECLARACION NUMERICA DEL SISEDO POR AREA DE
SALUD.REGION DE MURCIA 1994-95

| N®MEDICOS  COBERTURA 1994 = COBERTURA 1995
st

Fuente: SISEDO. Seccién de Vigilancia Epidemioidgica.

TABLA 3. COBERTURA DE LA DECLARACION NOMINAL DEL SISEDO. REGION DE MURCIA. 1895

C, NOMINALES

o =
> &

Fuente: SISEDO. Seccitn de. Vigilancia Epidemioidgica.

La.cobertura de notificacion individualizada ha sido superior al 85% en todas las EDO de notificacion
nominal, excepto en parofiditis v rubeota.

L.a cobertura global del SISEDO en Atencion Primaria en 1995 (83.7%) es similar a la del ario anterior
(82.4%) superandose el objetivo previsto de un 80%. Sin embargo, se observan La cobertura global.del
SISEDO en Atencién Primaria en 1995 (83.7%) es similar a la del diferencias importantes entre areas.
de salud v municipios. Los municipios con cobertura inferior al 80% en 1995 son: Alguazas, Archena,
Campos del Rio, Cehegin, Jumilla, Molina, Moratalla, Murcia, y Pliego. En el &mbito de la atencion..

especializada la cobertura es deficiente y muy desigual, siendo necesaria una mejora de la notificacion. .

110



4. DireccIoN GENERAL DE SALUD

TABLA 4. ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA. REGION DE MURCIA. 1994-1995. N°
de casos y tasa por 100.000 habitantes

 ANOfses

Fuente:SISEDO.Seccion Vigilantia Epidemiologica.

Nota: Del resto de Enfermedades de Declaracion Obligatoria no se ha declarado ningin caso durante 1995,

2. Vigilancia epidemiologica de brotes epidémicos

Durante 1995 se han registrado e investigado en la Regién 55 brotes epidémicos, los cuales se
relacionan en la Tabla 5. En la Tabla 6 se describen algunas de las caracteristicas de los brotes de
transmisidn alimentaria investigados en la Regién en el dltimo quinquenio, y en la Tabla 7 se detallan
algunas variables de los brotes de transmision alimentaria en 1995.

Se ha enviado al Centro Nacional de Epidemiologia un informe de todos los brotes epidémicos
investigados en la Regién.
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TABLA 5. RELACION DE BROTES EPIDEMICOS REGISTRADOS. REGION DE MURCIA. 1995

_NDEBROTES N DECASOS

* Uno. de los brotes de Hepatitis A se encuentra actualmente en curso.
Fuente: Seccién de Vigilancia Epidemiolégica.

TABLA 6. INFECCIONES E INTOXICACIONES VEHICULIZADAS POR ALIMENTOS. REGION DE
MURCIA. 1991-1995

. 1993
%{
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SECCION DE SALUD INFANTIL

La Seccidén de Salud Infantil tiene como objetivo general la promocién de la salud desde la época
de recién nacido hasta la preadolescencia, mediante programas y actividades dirigidas mayoritariamente
a la atencién primaria regional.

Constituida en 1987 a traves de la fusién de las Unidades de Salud Escolar y Salud Infantil, esta
integrada en los servicios centrales por 2 pediatras, 4 diplomados en enfermeria y 3 auxiliares admi-
nistrativos.

A) Programas y objetivos

Programa de vacunaciones

« Subprograma Informatizado de Vacunacion

= Subprograma de Gestion Vacunal

+ Subprograma de Vacunacion Antihepatitis B

+ Subprograma de Vacunacion Antigripal

« Analisis de cambios en el Calendario Vacunal

Programa de Salud Bucodental

« Fluoracion de abastecimientos publicos de agua potable

+ Monitorizacion semestral de concentracion de ién fluor en agua corriente

- Disefo y evaluacién de programas de salud bucodental para sectores del Insalud

. Disefio de estudios para conocer la prevalencia de enfermedades bucodentales en poblacion escolar

Programa de Atencion al Nifio (PA.N.)

« Formacién de sanitarios relacionados con el programa

» Introduccion de modificaciones al programa

» Evaluacion anual de contenidos del programa

« introduccién del programa en centros de nueva creacion

» Edicion de material de apoyo

« Evaluacién anual de ta prevalencia de la infeccion tuberculosa en la Region

B) Cumpiimiento_de objetivos

Programa de_vacunaciones

= Cobertura del 98.5% en los recien nacidos del afo 1995

» Coberturas superiores al 95% en las vacunas de 3 meses a 14 afnos

« Cobertura del 92% frente. a la hepatitis B en escolares de 5° de Educacion Primaria
« Cobertura superior al 60% frente a la gripe en grupos de riesgo

Programa de Salud Bucodental

» Cobertura del 25% de la poblacién regional con agua optimamente fluorada

. Concentraciones semestrales de ion fluor alrededor del 0.7 p.p.m. en agua corriente de municipios
cubiertos por el servicio

+ Disefio de los programas de atencion odontoestomatolégica para los Sectores de Murcia y Lorca

 Recogida de datos para la realizacién de la 22 encuesta de salud bucodental en escolares

Programa de Atencion al Nino

« Organizacién y direccion del "l y Il Curso de Actualizacion en Vacunas para enfermeria de Atencién
Primaria"

+ Organizacién y direccion del “I Curso de Aplicacién y desarrollo del programa de Atencién al Nifio
para enfermeria de atencién primaria

. Organizacién y direccién del "I Curso de Paidopsiquiatria para pediatras de Atencién Primaria"

+ Elaboracién y edicion de dipticos sobre alimentacién infantil para Atencion Primaria
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C) Nuevas actividades

— Coordinacion regional del'Estudio Colaborativo Espafiol de Malformaciones Congénitas"

D) Publicaciones

— 22 edicion del "Programa de Inmunizacion para la Prevencion de la Hepatitis B"

E) Investigacion

Realizacién del estudio"Prevalencia de correcta vacunacion frente a hepatitis B en escolares de 5°
de Educacién Primaria"

SECCION DE PLANIFICACION FAMILIAR

Durante el afo 1995 el circuito de Planificacion Familiar dependiente de la Consejeria de Sanidad
y Politica Social ha estado formado por 24 Centros:

— 4 pertenecientes a la propia Consejeria: Murcia-La Seda, Cartagena, Lorca y San Javier (H. Los
Arcos).

— 20 subvencionados y dirigidos desde los Servicios Centrales: Abanilla, Aguilas, Alguazas, Alhama,
Archena, Bullas, Calasparra, Caravaca, Cehegin, Ceuti, Cieza, Jumilla, Mazarron, Moratalla, Mula,
Puerto Lumbreras, Santomera, Torres de Cotillas, Totana y Yecla.

Este dispositivo, al que se suman los otros tres C.O.F. de INSALUD (Alcantarilla, Molina y Murcia-
Sta. Maria de Gracia), permitié atender a la totalidad de la poblaciéon murciana que lo solicitd, de modo
directo, libre y gratuito. En efecto, aunque no todos los municipios disponen de Servicio, la ubicacion
de éstos se distribuye de modo que se puedan atender pueblos cercanos, y en la practica la accesi-
bilidad global a los Servicios, segun estudios de la Direccién General de Salud, es la siguiente:

Adviértase que mas del 90% de la poblacion tiene a menos de 15 minutos de su domicilio un Centro
de Planificacion Familiar donde ser atendida (gratuitamente, y sin ningdn requisito previo).

Los Centros forman una red funcional unificada, dirigida técnicamente desde la Secciéon de Planifi-
cacion Familiar de la Direcciéon General de Salud, y que comparte objetivos y actividades, asi como todo
tipo de impresos (que les son suministrados desde los Servicios Centraies).

La Consejeria de Sanidad y Politica Social financia directamente los Centros propios, y también al
resto de red via subvencidn a Ayuntamientos (mas recursos humanos propios).

A) Actividades

En el protocolo de actividades de los Centros de Planificacién Familiar cuentan las siguientes:,
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1. Informacién v educacion sanitaria a la pareja en todos los aspectos que comporta la procreacion y
educacion a los hijos, asi como aquéllos otros relativos a su vida sexual. _

2. Prestacion efectiva de métodos anticonceptivos, de modo que puedan elegir libremente el namero
de hijos deseado y el momento mas adecuado para tenerios segun sus circunstancias particulares.

3. Consejo genético prenatal, en colaboracién con los Servicios especializados de la Consejeria.

4. Prevencion, diagnéstico y tratamiento de la enfermedades de transmision sexual, especialmente las
mas comunes.

5. Diagndstico precoz del cancer de cérvix (citologia / colposcopia / biopsia}, y del cancer de mama
(exploracion, P.A.AF.,, etc., y derivacion a servicios correspondientes).

6. Deteccién de otra patologia genital, y su tratamiento cuando le es posible con los medios de que
dispone.

7. Informacion y orientacién en las demandas de aborto legal, derivacion a los servicios asistenciales
de los casos que correspondan a los supuestos legales, y realizacion del control meédico post-aborto.

8. Informacion y orientacion a las parejas infértiles, atencion a los casos que sus medios le permitan,
y derivacién de aquéllos otros que requieran asistencia mas especializada.

9. Cursos de Educacion Maternal y Psicoprofilaxis Obstétrica a mujeres embarazadas.

Esta ultima actividad ain no se lieva a cabo en todos los Centros, pues algunos carecen todavia de
matrona, aunque esta en proyecto conseguir desarrollario préximamente en su totalidad.

Por Gitimo,"y alinque mas adelants se describen los objetivos, su naturaleza y su grado’ de clmpli-
miento, adelantarnos aqui con mayor detalle (tabla siguiente) los indicadores de actividades realizadas
durante el afio 1995 en toda la red: = -

ual) de métodos:

s o

B) Objetivos afo 1995: cumplimiento y realizaciones
Los objetivos principales que se establecieron para dicho afo se agrupaban en tres categorias:

a) Mantenimiento de la Red regionai de Centros de Planificacién Familiar y de sus diferentes
actividades (vistas antes), lo cual abarca no solo la realizacion de éstas ultimas sino la tramitacion
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de las subvenciones (desde la publicacién de la Orden de convocatoria, control de gasto, tramitacion,
hasta la concesion y pago final).

b) Mantenimiento del Programa de Interrupciones Voluntarias del Embarazo (que’incluye la infor-
macién y derivacién de casos -actividad ya vista en los C.P.F.-, la contratacion del servicio y atencion
a sus pagos, asi como el manejo y gestién de la estadistica que se genera con la actividad IVE
segun marca la legislacion vigente), asi como del Servicio de Deteccion Precoz del Cancer de
Cervix (tanto de la actividad en si, como de la contratacion y pagos al citopatologo).

c) Reactivacién del Convenio suscrito con INSALUD en materia de Planificacion Familiar (en espe-
cial conseguir incrementar las esterilizaciones en los hospitales de INSALUD, suministro de DIUs
para usuarias, asi como incrementar la oferta de cursos de Educacion Maternal).

Avanzamos que los dos primeros grupos de objetivos han alcanzado un cumplimiento satistactorio,
a pesar de ser exigentes (ver tabla siguiente), mientras que el tercero ha sido irregular, habida cuenta
de las dificultades encontradas para conseguir de INSALUD la realizacion de algunos temas concretos
del acuerdo.

En la tabla siguiente recogemos los indicadores de cumplimiento entonces establecidos, junto a su
grado de ejecucion:

EALIZADA .

Para mas detalle, nos remitimos de nuevo a la tabla en que recogiamos en detalle las actividades
y su cuantificacion.

C) Subvenciones

Para el mantenimiento de los Centros de Planificacion Familiar se concedieron subvenciones a
Ayuntamientos de la Regi6n, cuya relacion y cuantia figura en la tabla de la pagina siguiente, con cargo
al Programa 413-B.

Hay que recordar que la direccion técnica se lleva a cabo desde la Consejeria, que las relaciones

con los Ayuntamientos son de colaboracién, y que se rigen mediante convenio, en el que se recogen
con detalle las competencias y obligaciones de cada pare.
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D) Actividades formativas

Diferente personal del Programa de Planificacion asistié y/o participo en:

1. “Curso practico de laparoscopia ginecolégica". Instituto Valenciano de Infertilidad. Valencia, Enero
1995.

2. "Curso practico de ecografia ginecolégica, niveles | y II'. Instituto Dexeus. Barcelona, Febrero y
Marzo 1995.

3. "XXIIl Congreso Espariol de Ginecologia y Obstetricia”. Sitges (Barcelona), 5-10 Junio 1985.

4. "VIIl Reunién Nacional de la Seccién de Ginecologia Psicosomatica de la S.E.G.0.". Murcia, 6-7
Octubre 1995.

5. "lll Congreso de la Sociedad Espariola de Contracepcion”. Vitoria, 256-27 Octubre 1995.

E) Actividades investigadoras: estudios y publicaciones

En la Secci6n se ha realizado un "Estudio Descriptivo de las Interrupciones Voluntarias del Embarazo
en la Comunidad Auténoma de Murcia en el periodo 1989-1995".

SECCION DE EDUCACION PARA LA SALUD

Entre las principales funciones dé la Seccion de Educacion para la Salud se encuentran la planifi-
cacién, programacion, coordinacion, investigacion y evaluacion de las acciones de educacion sanitaria
a nivel regional. Dichas acciones, van dirigidas a promocionar la adopcion de estilos de vida saludables
para contribuir a mejorar el nivel de salud de la poblacion.

Para conseguirlo, las actuaciones de educacion para la salud se centran en diferentes ambitos de
intervencién, entre los que destacan por su importaricia la Escuela y la Atencion Primaria de Salud, en
los cuales es posible incidir por medio de diversas estrategias. Entre éstas, podriamos resaltar dos que
constituyen, por si mismas, programas independientes: la formacion y la investigacion.

Dependiendo organicamente de la Direccion General de Salud, la Seccion de Educacién para la
Salud, tiene marcados los siguientes objetivos generales:
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1) Favorecer la implantacién y desarrollo de la integracién curricular de la educacion para la salud en
la escuela

2) Favorecer la implantacién y desarrollo de la educacion para la salud en la oferta de servicios de los
equipos de atencién primaria de salud.

3) Llevar a cabo programas comunitarios de informacién y educacién sobre distintos aspectos relacio-
nados con los estilos de vida.

4) Desarrollar actividades de formacion y cientificas dirigidas a distintos profesionales.

5) Desarrollar y mantener lineas de investigaciéon de relevancia para el trabajo en educacion para la
salud

6) Asesorar metodolégica y técnicamente a otras unidades orgénicas de la administracion, asi como a
profesionales y organizaciones que llevan a cabo intervenciones en educacion para la salud.

OBJETIVOS DE LA SECCION

OBJETIVO 1: Favorecer la implantacion y desarrollo de la integracién curricular de la educacion para
la salud en la escuela

Actividades:

1. Potenciacion de la coordinacién interinstitucional en el desarrollo de la educacién para la salud en
la escuela.

Durante 1995 se ha continuado con la linea de trabajo plasmada en el Convenio de Colaboracion,
suscrito entre la Direccidon General de Salud y la Direccién Provincial del Ministerio de Educacion y
Ciencia en Murcia, en materia de Educacién para ia Salud. Este Convenio, firmado en febrero de 1991,
continua vigente y ha constituido el marco en el que se han desarroilado actividades de formacion
(objetivo 4), investigacién (objetivo 5) y elaboracién de materiales didacticos (objetivo 3).

Dentro de este Convenio, se han llevado a cabo también otras actividades relacionadas con la
Educaci6n para la Salud en la Escuela, que aparecen mencionadas en otros objetivos de esta memoria,
como la organizacién de una Jornada sobre la Salud de los Escolares, la elaboracion de un informe
sobre la situacién de la Educacion para la Salud en la Escuela en Espana, o la organizacion de una
exposicion de carteles sobre “Imagenes contra el SIDA"

2. Seguimiento de los proyectos de educacién para la salud en la escuela subvencionados durante
1994 para su desarrolio en el curso 94 - 95 @
Se ha realizado el seguimiento, la gestion econdmica y evaluaciéon de las memorias presentadas por
los Proyectos en las 3 modalidades de subvencion (Tabla 2):

Tabla 2: Nimero de experiencias subvencionadas por modalidad y tipo de centro

 TIPODECENTRO  NUMERO DE EXPERIENCIA!
' '  SUBVENCIONADAS

.

' Término consenstiado, a nivel europeo; para denominar a todos los centros docentes de ensefariza no’ universitana.
2 Educacion para la Salud y para el Consumo (Convocatoria conjunta). SR
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3. Subvenciones a proyectos de Educacion para la Salud en la Escuela para el curso 95-96.

En 1995 se realizé una convocatoria restringida a Centros de Profesores y Recursos (CEPR), para
organizar, desarroliar y realizar el seguimiento de actividades de formacién para ei profesorado en
Educacion para la Salud.

3.1. Relacion de proyectos subvencionados y valoracién economica.

Tabla 3; Cantidades subvencionadas por CEPRs

| GENTROS DE PROFESORES ADES FORMATIVAS .~ CANTIDAD SUBVENCIONADA
Y RECURS0s - . - - ' .

4. Evolucion de las subvenciones de Educacién para la Salud en la Escuela (1989-1995)

Las subvenciones a Proyectos de Educacion para la Salud en la Escuela han sufrido modificaciones
para ir adaptandose a las necesidades detectadas; manteniendo siempre el objetivo fundamental de
promocionar el desarrollo de intervenciones de Educacion para ja Salud en el ambito_escolar.

Figura 1: Nimero de subvenciones solicitadas y concedidas

N? de subvenciones

70
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0

89/90  90/91  91/92  ©92/93  93/94  94/95

| ] Subv. Solicitadas  [[]] Subv. Concedidas

Figura 2: Participacion de alumnos y profesores en los proyectos subvencionados
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5. Elaboracién y distribucién de materiales curriculares
5.1. Elaboracion y distribuciéon de materiales didacticos y formativos
Durante 1995 se ha trabajado en la elaboracion de distintos materiales, entre ios que cabe destacar:

+ Elaboracion de la estructura y croriograma de la Guia Metodoldgica de Alimentacion y Nutricién.

» Elaboracién y edicién de una separata técnica sobre "Conductas relacionadas con la Salud en
Escolares de la Regién de Murcia"

» Flaboracion y edicion de un juego de diapositivas sobre allmentamén

. Elaboraclén v edlmén de un cartel sobre allmentaclén s

Por otra parte se han dlstrlbmdo entre Ios profesnonales de Ia educacuon de la Reglén distintos
materiales destinados a facilitar el desarrollo de la educacion para {a salud en la escuela. Estos mate-
riales han tratado de_ cubrir distintas areas, entre Ias que destacan, la_faciiitacion de la labor del
profesorado (materiales curriculares), la diseminacion de informacién sobre aspectos especificos' de
salud (materiales informativos), y la formacion del profesorado en educacion para la salud (materiales
formativos) (Tabla 6).

Hasta el momento se han elaborado y distribuido a todos Ios centros docentes Guias Curriculares

para padres y/o alumnos sobre ios mgunentes temas: Salud Bucodental Higiene, Promocion de la
Seguridad y Prevencion de Accidentes, SIDA, Alimentacion, y Tabaquismo.

6. Premios:

Premio a los autores, y Mencion Honorifica a la editorial (Direccion General de Salud), de los
materiales sobre Promocién de la Seguridad y Prevencién de Accidentes en el Medio Escolar, en la
edicion de Premios “Educacién’y Sociedad" de 1995,  otorgados por el Ministerio de Educacion y
Ciencia, a materiales de Educacion para la Salud, dentro del marco de ia Reforma del Sistema Edu-
cativo (BOE n® 177 de 26-VIi-1995).

OBJETIVO 2: -
Favorecer la mplantactén y desarroiio de la educacién para la salud en la oferta de servicios de los

Equipos de Atencion Primaria de Salud
Actlividades:

2.1. Elaboracién de propueétés para el desarroilo de la promocion de la salud y la educacion sanitaria
en la atencion primaria de salud.

Teniendo en cuenta las competencias de los Equipos de Atencién Primaria de Salud en la Promocion
de Salud de la Comunidad, se han establecido orientaciones para la colaboracion con los EAP, que
faciliten ia puesta en practica de una metodologia adecuada a ias intervenciones y las necesidades de
la poblacién, asi como, instrumentos que faciliten su evaluacion.

Esta labor se ha plasmado en la realizacion de las fases iniciales del desarrollo de un Programa de
Educacion para la Salud en Atencién Primaria: Andlisis de la situacién actual y estrategias de
profundizacion en este andlisis; asi como en actividades de formacion (Objetivo 4) y de asesoramiento
a profesuonales socio sanitarios.

2.2, Colaboracnén en Ia elaboracion de Programas Marco/Protocoios para Atencion Primaria de Salud
— Colaboracion en’la elaboracién del Programa de Cardiovasculares

— Colaboracion en la elaboracidn del apartado de Educacién para la Salud del Programa de EPOC
— Participacién en la elaboracion de los Protocolos de Atencién. al SIDA.
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2.3. Elaboracion y distribucién de materiales de apoyo

Se han editado y distribuido. distintos materiales de apoyo para el desarrollo de la Educacion para
la Salud y la Promocion de Salud en Atencion Primaria. Estos materiales estan dirigidos, bien a la
formacién de los profesionales socio sanitarios, o bien a la difusion de informacién entre la poblacion
general relacionada con los E.A.P. (Tabla 6). Entre estos materiales cabe destacar los del Programa de
Informacion sobre Tabaquismo, o los videos para la promocion de estiios de vida saludables, que
contienen informacion sobre dieta mediterranea, prevencion de cancer de mama, accidentes infantiles,
tabaquismo, y vacunaciones.

OBJETIVO 3: S
Llevar a cabo programas comunitarios de informacién y educacion sobre distintos aspectos relacionados
con la promocién de estilos de vida saludables

Aclividades:
3.1. Programa de Informacion y Educacién Sanitaria sobre S.1.D.A.

El Programa de Informacion y Educacién Sanitaria sobre SIDA es el marco desde el que se plani-
fican las actividades preventivas y educativas en relacion a la infeccién por VIH/SIDA. Durante 1995 se
ha iniciado una revisién y actualizacion de este Programa;, con objeto de adecuar sus planteamientos
y objetivos a la situacién actual, realizando una revision del analisis de la situacion, y una revision
preliminar de los objetivos.

3.1.1. Teléfono de informacion sobre SIDA

Desde 1988, esta en funcionamiento, en la Seccion de Educacion para ia Salud, un servicio de
informacion sobre SIDA a través del teléfono o en consuita directa. Este servicio funciona tambien como
referencia, para cualquier cuestion relacionada con fa infeccion por VIH/SIDA; especialmente para las
referidas a programas y actividades preventivas.

Tabla 4: Namero de llamadas al teléfono de informacion sobre SIDA

* Incluye las llamadas al contestador automatico
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Figura 3: Distribuciéon mensual del numero de llamadas telefénicas atendidas
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Figura 4: Distribucion segin motivo de consulta de las llamadas telefonicas atendidas
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3.1.2. Consulta de informacion sobre SIDA

Paralelamente al teléfono, funciona una consulta de informacién sobre SIDA para aquellas personas
que desean plantear las preguntas directamente en lugar de por teléfono. Esta consulta ha atendido a
un total de 62 personas durante el afo 1995.

3.1.3. Programa "SIDA y Adolescencia"
Las principales actividades, durante 1995, de este Programa, han sido:

— Distribucion de materiales educativos (Tabla 6)

— Asesoramiento a profesionales de la educacion

_ Evaluacién de los cambios, en conductas relacionadas con la infeccién por VIH/SIDA, en adolescen-
tes de la Region (1989-1993)

— Inicio de un Plan de Apoyo al Educador para fomentar la aplicacion del Programa en el curso 1995/
96, basado fundamentalmente en reuniones con responsables de Departamentos de Orientacion.

3.1.4. Colabaraciones

— Colaboracién, en el marco del Convenio de Cooperacion entre la Consejeria de Sanidad y Politica
Sociat y el Comité Ciudadano Anti-SIDA de la Regién de Murcia, para el desarrollo de actividades
dirigidas a fa prevencién de la infeccién por VIH/SIDA.

— Participacién, en representacion de la Direccion General de Salud, en la Comision de Admision de
la Casa de Acogida para enfermos de SIDA.

— Cesion del Copyright de la publicacién "Educacion para la Salud en Ensefianza Secundaria: SIDA"
a la Direccion General de Programas Sanitarios y Sociales de la Consejeria de Bienestar Social de
la Junta de Extremadura.

3.1.5. Otras actividades

— Participacion en el desarrollo del Protocolo de Atencién al SIDA de la Region de Murcia

— Edicién vy distribucién de materiales (Ver Tabla 6}

— Intervenciones en Medios de Comunicacién de Masas (Ver Tabla 5)

— Organizacién y gestion de reuniones de coordinacion con el Secretario del Plan Nacional sobre el
SIDA

— Gestion de la exposicion de carteles “Imagenes contra el SIDA™ N

— Organizacion de la exposicion en Paraninfo de la Universidad (3-7 de Abril) .. .

- Organizacion de la exposicion en el Instituto Licenciado Cascales (27 de Noviembre-1 de Diciembre)

— Préstamo de la exposicién a Consejo de la Juventud (Las Torres de Cotillas)

3.2. Colaboracién con actividades promovidas por organismos internacionales
3.2.1. Dia Mundial de la Salud: "Un mundo sin polio" (7 de Abril)

Con motivo del Dia Mundial de la Salud se organizaron actividades, sobre distintos aspectos de
salud, durante la semana del 3 al 7 de Abril. Entre estas cabe destacar conferencias, exposiciones,
etc,.... asi como la colaboracién con otras unidades de la Consejeria en el desarrollo de materiales, e
intervenciones en los medios de comunicacion de masas, sobre vacunaciones.

3.2.2. Dia Mundial sin Tabaco: "El tabaco cuesta més de lo que parece” (31 de Mayo)

— Intervenciones en los Medios de Comunicacién de Masas (Ver Tabla 5)
— Distribucion de materiales (Tabla 6)

3.2.3. Dia Mundial del SIDA: "Derechos compartidos, Responsabilidades compartidas" (1 de Diciembre)
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Intervenciones en los Medios de Comunicacion de Masas (Ver Tabla 5)

Elaboracion/Reimpresion de materiales con maotivo del Dia Mundial del SIDA:

Triptico "Dia Mundial del SIDA"

Doble diptico "SIDA: Informacién General"

Doble diptico "Unidos. Vamos a frenar el SIDA"

— Cartel "unidos. Vamos a frenar el SIDA".

QOrganizacion de la exposicion "Imagenes contra el SIDA". 1.B. Licenciado Cascales (27 de Noviem-
bre al 1 de Diciembre)

Colaboraciéon con Ayuntamientos de la Region en el desarrolio de actividades preventivas
Distribucion de materiales (Tabla 6)

3.3. Coordinacién del programa de promocién de salud en verano

3.3.1. Coordinacion de intervenciones en Radio y TV (Ver Tabia 5)

Programacion y coordinacion de 62 intervenciones en 4 emisoras de radio de cobertura regional.
Realizaciéon de 19 intervencicnes en las emisoras de radio de cobertura regional con los temas:
lesiones solares, tabaco y alcohol, prevencion de heridas, prevencion de accidentes, ejercicio fisico,
dieta mediterranea, SIDA, y accidentes acuaticos.

Programacién de la emision de 145 cunas de radio.

Programacién y coordinacion de 25 informaciones sobre salud, "La Direcciéon General de Salud y
Consumo informa”, en Radio Nacional de Espana-Radio 5.

Elaboracion y grabacion de 6 informaciones sobre salud, "La Direccién General de Salud y Consumo
informa", en Radio Nacional de Esparna-Radio 5.

Planificacion y coordinacion de 22 articulos de prensa para ofertar a los diarios de cobertura regional.
Elaboracion de 5 articulos de prensa.

3.3.2. Edicion y distribucion de materiales (Tabla 6)

Elaboracién y disefio del juego "Salud-Ecologia-Consumo: las tres en raya de este verano”
Distribucion de 100.000 juegos "Salud-Ecologia-Consumo: las tres en raya de este verano" en
diferentes puntos de informacion al usuario.

Tabla 5: Intervenciones por programas en los medios. de comunicacion de masas

pe. . BREENSA
NTERVENCIONES ANUNCIOS | ARTICULOS B
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Tabla 6: Edicién y distribucién de materiales de educacion para la salud

* Materiales que también forman parte del Programa de Educacién para la Salud en la Escuela
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OBJETIVO 4:
Desarrollar actividades de formacion y cientificas dirigidas a distintos profesionales.

Aclividades
4.1, Actividades de formacion.
4.1.1. Actividades de formacion organizadas por la seccién de educacion para la salud

— Las actividades de formacion desarrolladas durante 1995, estan .inciuidas en el Plan Anual de
Formacion del Profesorado del M.E.C. y vienen reflejadas. en la tabla 2, que inciuye ios proyectos
de formacion subvencionados.

4.1.2. Colaboracion en la docencia y organizacion de actividades formativas promovidas. por otros
organismos.

— Consejeria de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Diputacion Regional de Cantabria IV Curso
Superior de Educacion para {a Salud. Médulo de Programacion en Educacion para la Salud Santander.
Febrero (12 horas iectivas)

— M.E.C. (CEPR de Yecla) Curso de Educacion para la Salud Yecla Febrero Marzo. (6 horas igctivas).

— INSALUD (Unidad Docente de MFyC). Curso de Educacién para la Salud para Médicos Internos
Residentes de Medicina Famiiiar y Comunitaria Murcia, Mayo (30 hords lectivas)

—~ Consejeria de Sanidad y Politica Social / Colegio de Veterinarios Curso de Auditores Sanitarios y de
Consumo Murcia, Junio (2 horas. lectivas)

— INSALUD (Unidad Docente de MFyC).VI Curso para la obtencién del titulo de Especialista en Me-
dicina Familiar y Comunitaria. Médulo de Educacion para la Salud y Participacion Comunitaria Murcia,
Octubre (18 horas lectivas)

— Universidad de Murcia (Curso de Extension Universitaria). Contribucion de la Educacion para ia
Salud en ios Proyectos de Ciudades Saludables. Molina de Segura, Mayo (2 horas lectivas)

4.1.3. Cursos recibidos por el personal de la Seccion de Educacion. parad la Salud

—~ Consejeria de Sanidad y Politica Social Curso de Correo Electronico Murcia, Mayo (5 horas lectivas)

— Direceién_General de Salud - Universidad de Murcia - INSALUD Seminario de metodologia de
evaluaciéon y mejora de la calidad Murcia. Septiembre (35 horas lectivas)

— Comunidad Auténoma de la Region de Murcia Direccién y evaluacion de proyectos Murcia. Noviem-
bre (50 horas’ lectivas)

— Consejeria de Sanidad y Politica Social Curso de Introduccion al Procesador Winword Murcia. Enero
(25 horas lectivas)

— Consejeria de Sanidad y Politica Social Curso de Introduccion al Microsoft Excel Murcia. Noviembre
(24 _horas lectivas)

— Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia Curso de tratamiento legal de las subvenciones.
Murcia. Diciembre (16 horas lectivas).

4.1.4. Asistencia a congresos y reuniones cientificas.

— Sociedad Espariola Interdisciplinaria del SIDA. Il Congreso Nacional sobre el SIDA La Coruna_
Marzo :
— Direccién General de Salud. Conferencia Iberoamericana sobre docencia y calidad en Servucnos de '
Salud Murcia. Marzo -
~ Sociedad Murciana de Medicina Familiar y Comunitaria. Il Congreso Regional de Atencion anarla_
Murcia. Marzo .
_ Direccion General de Salud. Jornada sobre la Salud de los Escolares Murcianos Murcia. Abnl ,
— Sociedad Nacional de Documentacion Médica. IV Congreso Nacional de Documentacion Médlca' :
Torremolinos. Junio iy ;
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—..Consejo de Europa, O.M.S., M.E.C., Ministeriode Sanidad y Consumo. Jornada de |a Red Europea
.. de Escuelas Promotoras de Salud. Granada. Octubre
—..Ayuntamiento de Grasse. IV Foro Internacional de Jévenes Europeos Grasse (Francia). Diciembre

4.2. Actividades Cientificas
4.2.1. Actividades cientificas organizadas por la seccién de educacion para la salud

— Direccién General de Salud Jornada sobre la Salud de los Escolares Murcianos Murcia. Abril
— Direccién General de Salud Jornada sobre SIDA Murcia. Abril

OBJETIVO 5&:
Desarrollar y mantener lineas de investigacion de relevancia para el trabajo en educacion para la salud.

Actividades
5.1. Investigaciones Realizadas.
5.1.1. SIDA y Adolescencia

Se ha realizado la comparaciéon entre los datos obtenidos en 1989 y 1993 referentes a conductas
relacionadas con la infeccién por VIH en adolescentes escolarizados de la Regidn.

5.1.2. Conductas relacionadas con la salud en escolares de la Region de Murcia
Estudio descriptivo transversal sobre conductas de salud en general (consumo de tabaco y alcohol,
alimentacién, actividad fisica,...). Realizada sobre una muestra representativa de estudiantes de 6° y 8°

de EGB, y 22 de BUP y FPIl. Los datos preliminares han sido publicados en la separata técnica
*Conductas Relacionadas con la Salud en Escolares de la Regién de Murcia"

5.1.3. Uso del miedo en mensajes de salud

Estudio experimental sobre la efectividad comparada de distintos tipos de mensajes a través de
Medios de Comunicacion.

5.1.4. Evaluacion de las experiencias subvencionadas de Educacion para la Salud desarrolladas durante
el curso 1994-1995.

5.1.5. Situacion actual de la Educacion para la Salud y la Participacion Comunitaria en los equipos de
Atencion Primaria en la Regién de Murcia.

5.2. Financiacién de Proyectos De Investigacion
Beca del Fondo de Investigacién Sanitaria del Ministerio de Sanidad y Consumo (N° 95/0101).
Proyecto: Uso del miedo en mensajes de salud. Relacion entre el nivel de activacién fisiolégica y
cambios conductuales producidos por mensajes de salud sobre vacunaciones.
5.3. Difusién de ia labor investigadora.
5.3.1. Comunicaciones a Congresos y Reuniones Cientificas
— Ordofiana, J.R.; Gutiérrez, J.J. Conducta sexual y uso de preservativo en joévenes murcianos IX
Congreso Regional de Medicina Familiar y Comunitaria, Murcia, 1995
—~ Ramos, F; Calle, J.E.; Martinez, PA.; Sanchez, J.M.; Aguinaga, E. Calidad de los indicadores de

evaluacién de Educacion para la Salud. IV Congreso Nacional de Documentacion Médica, Torremolinos,
1995
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— Martinez, PA.; Sanchez, J.M.; Ramos, F,; Calle, J. E.; Aguinaga, E. Validacién de un cuestionario de
evaluacion de actividades de EpS llevadas a cabo por los Equipos de Atencion Primaria de la Region
de Murcia durante el periodo 1990-1993 como sistema de informacion. IV Congreso Nacional de
Documentacion Médica, Torremolinos, 1995

— Calle, J. E.; Sanchez, J.M.; Martinez, P.A.; Aguinaga, E.; Ramos, F.; Parra, P. Evaluacion de la
calidad de la informacién recogida en Ia estadistica de establecimientos sanitarios con régimen de
internado (E.E.S.R.l) IV Congreso Nacional de Documentacion Médica, Torremoiinos, 1995

5.3.2. Publicaciones

— Miranda, P: Ordonana, J.R.; Gutiérrez, J.J. Educacién para la Salud en la Escuela. E. Navarro, C;
Cabasés, JM: Tormo, MC (1995) La Salud y el Sistema Sanitario en Espana: Informe SESPAS 1995.
SG Editores-SESPAS

— Cano, A.; Redondo, C.; Prieto, JM; Lucas, JM, Navarro, JA; Ordofiana, JR; Gutiérrez, JJ (1995) SIDA.
Protocolo de Atencion. Consejeria de Sanidad y Politica Social

_ Ordofiana, J.R.; Gutiérrez, J.J.; Orenes, C.; Miranda, P Short-term interventions and School-Based
AIDS Education: the role of student participation School-based HIV/AIDS education British Columbia
Centre for Disease Control (en prensa).

5.3.3. Presentacion de ponencias en reuniones cientificas

— Gutiérrez, J.J; Ordofiana, J.R. Prevencion del SIDA en jovenes. Una estrategia en el marco escolar.
IIl Congreso. Nacional sobre el SIDA, La Coruna, 1995

— Ordofiana, J.R. Psicologia y Promocion de Salud Il Congreso Regional de Psicologia, Murcia 1995

— Ordofana, J.R. Conductas Relacionadas con la Salud de los Escolares de la Region de Murcia.
Jornada sobre la Salud de los Escolares Murcianos. Murcia, 1995

OBJETIVO 6:
Asesorar metodolégica y técnicamente a otras unidades orgénicas de la administracién, asi como a
profesionales y organizaciones que llevan a cabo intervenciones en educacion para la salud.

Aclividades

6.1. Colaboracién con otros organismos y asesoramiento a organizaciones y profesionales para el
desarrolio de programas y actividades de educacion para la salud

6.1.1. Colaboracién con otros organismos y organizaciones

— Participacion en el Comité de Redaccion de la revista “La Cristalera” editada por la Direccion General
de Politica Social y Familia.

— Participacién en el Comité de Redaccion del periédico "Servicios Sociales®, editado por el ISSORM

— Asesoramiento para la puesta en marcha del Servicio de Informacién, Formacion y Orientacion sobre
la Salud (SIFOS) del Consejo de la Juventud. -

— Participacién en la elaboracién del apartado. sobre. sutuamén de la Educacion para la Salud en la
Escuela, del informe anual de la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria.

6.1.2. Asesoramiento a otras organizaciones y profesionales
Una de las funciones de la Seccién de Educacion para la Salud consiste en el asesoramiento a
organizaciones, asociaciones y profesionales en el desarrollo y puesta en practica de programas y

actividades de Educacion para la Salud y Promocién de Salud. Durante el afio 1995, ademas.de las
colahoraciones con otras instituciones y organismos, se han realizado labores de asesoramlento en los

siguientes casos:

— Profesnonales socio-sanitarios: 161
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— Profesionaies de la educacion: 185
— Asociaciones comunitarias: 45

— Otros: 25

— Politicos: 6

- MCM.: 7

6.2. Elaboracién de informes técnicos

— Elaboracién de la Memoria Anual de Actividades - 1894

— Informe de evaluacion del Convenio entre la Direccién General de Salud y Consumo y la Direccion
Provincial del M.E.C. en materia de Educacion para la Salud en la Escuela

_ Informe sobre actividades realizadas en el marco del Programa de Informacién y Educacion Sanitaria
sobre SIDA, hasta 1994

— Informe sobre la situacion actual de los objetivos previstos por el Plan de Salud de la Region de
Murcia, relativos a Educacion para la Salud

— Elaboracion de un protocolo de atencion a las reclamaciones sobre tabaco.

SERVICIO DE PLANIFICACION Y EVALUACION

Este Servicio es el érgano encargado de la elaboracion de los Planes de Salud y la ordenacion
territorial de los Servicios, y tiene adscritos los Registros de Centros y de Recursos Sanitarios. Realiza,
asimismo, la evaluacién de los servicios y es la unidad encargada de fomentar y coordinar la investi-
gacion, docencia y manejo de fondos documentales.

A) Actividades

Las actividades del Registro de Centros y Establecimientos Sanitarios han sido las siguientes:

Opticas:
» Solicitudes presentadas: 114.
. Establecimientos inspeccionados en toda la Comunidad Autonoma; 114.

Clinicas Dentales:
» Solicitudes presentadas: 194.
« Inspecciones realizadas en toda la Comunidad Auténoma: 114.

Centros de Conductores:
» Estan funcionando: 64.
+ Inspecciones: 14.

Bainearios:
» Fortuna: 1.
+ Archena: 1.

Centros de Rehabilitacién:
= Solicitudes presentadas: 11.
» Inspeccionados: 11.

Laboratorio. de analisis clinicos:
+ Solicitudes presentadas: 56.
- Inspeccionados: 26.

Centros de medicina del trabajo:

« Solicitudes presentadas: 7.
» Inspeccionadas: 7.
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Consultas privadas:
» Solicitudes por distintas profesiones: 274.
» Inspeccionadas: 25.

Oficinas de farmacia:
+ Solicitudes presentadas: 3.
« Inspeccionadas: 3.

Botiquines:
+ Solicitudes presentadas: 4.
« Inspeccionados por farmacia: 4.

Establecimientos de transportes de enfermos (ambuiancias):
« Ambulancias inspeccionadas: 136.

Hospitales:
« Pdblicos y privados. Total: 23.
+ Sin solicitar RES: 13.

Policlinicas y Centros Sanitarios:

+ Pdblicas: 168.

« Sin solicitar RES: 138.

= Han presentado documentacién: 10.
+ Con autorizacion: 11.

Colaboracién con Tréafico (Art? 6.3 del Decreto 2.272/1985, de 4 de diciembre):
+ Adaptacién vehiculos deficiencias psicofisicas: 193.

» Revision ‘accidentes de trafico: 793.

» Dirimentes: 72.

» Comisiones Seguridad Vial; 5.

» Comisiones actividades clasificadas (736 expedientes): 15.

» Policia sanitaria mortuoria (expedientes)

+ Trastado de cadaveres: 683.

Cumplimentar y actualizar Plan de Emergencia.

Seguimiento fuentes radioactivas con el RES.

Publicidad sanitaria, colaboracién con Colegios Profesionales.

Se han hecho hojas de protocolo para valorar las inspecciones en los establecimientos inspeccio-
nados.

Se realizd un curso de Excel por Cecilia Hernandez.

B) Obijetivas afio 1995

RES.....ceervreeiecenne. 58% de cumplimiento.

UNIDAD TECNICA DE ORDENACION SANITARIA

Esta unidad realiza funciones relacionadas con programas de salud en_atencién” primaria desde
1991. En 1994 se le asigna participar en la elaboracién y puesta en marcha del programa de prevencion
del cancer de mama y en 1995 la gestién y desarrollo del mismo. Entre sus actividades anteriores,
relativas a programas de salud en atencion primara, se incluye la participacion en mesas de trabajo de
tipo técnico dependientes de la Comisién Mixta del Convenio en Atencion Primaria entre ia Consejeria
de Sanidad y el INSALUD. Una de las tareas derivadas de dicha participacion es la elaboracion anual
del documento sobre "Indicadores por programas de salud/servicios en los EAP de la region de Murcia"
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y otra la elaboracion del programa de atenciéon al adulto para los EAP. Este ultimo responde a la
necesidad de un programa marco, que fije las actuaciones comunes a todos los equipos de la region
sobre los principales problemas del adulto desde una perspectiva global e integradora, El enfoque final
de este programa ha sido la elaboracién de dos subprogramas uno sobre riesgo cardiovascular que
incluye actuaciones sobre hipertension arterial, dislipémias, obesidad, tabaquismo, alcoholismo, diabe-
tes, alimentacion y ejercio fisico y otro subprograma dedicado a la prevencion y control de la Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). La unidad formaba parte de la Direccion de Programas de
Salud de la Direccion General de Salud. '

A) Actividades
a) Programa de Prevencién del Cancer de Mama

+ Gestion econédmico-adminisirativa del programa.
= Seguimiento de los casos hospitalarios.
» Evaluacién y control del programa en las zonas de intervencion
» Desarrollo de! programa informatico:
— Participacion en el disefo.
— Seguimiento y propuestas de mejora.
+ Actividades especificas segun tipo de mamébgrafo:
— Mamografo fijo:
— Seguimiento del programa en et area |l
— Puesta en marcha del programa. en el area lll
< Mamografo movil:

— Desarrollo del programa en ios ayuntamientos indicados en la tabla 1. Esto implica la realiza-
cién de las siguientes actividades basicas en la unidad para cada uno de los municipios
indicados:

— Planifi¢acién de los lugares de intervencion.

— Cruce de padrones y tarjeta sanitaria.

— Presentacion del progtama a los medios de comuncacién locales.

— Presentacion del programa a los sanitarios de la zona de salud.

— Elaboracion de la cartas de presentacion y cita para la mujeres de la zona
— ldentificacion de las mujeres que acuden a la primera vuelta

— Elaboracion de las cartas de segunda vuelta y de resultados

TABLA 1. DESCRIPCION DE LOS CENTROS DE REALIZACION DE MAMOGRAFIAS EN FUNCION
DE LA POBLACION QUE PUEDE ACCEDER, TIPO, HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO Y PERIO-
DOS DE INTERVENCION

~ UBICACION
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b} Programa de atencién al adulto:

« Elaboracién del "Programa de prevencion del riesgo cardiovascular en los EAP"
— Revisién bibliografica.
— Elaboraciéon del primer borrador
— Discusién por el grupo de expertos
— Elaboracion del segundo borrador
— Discusién con gerencias y distribucion para su revisién por EAP
— Elaboracion del documento definitivo
» Elaboracién del protocolo de diabetes
- Incluido en el programa anterior
» Puesta en marcha del "Programa de E.P.O.C."
— Finalizacion de la elaboracion e impresion del programa.
— Planificacién y distribucion de los programas y espirometros en los EAP.
+ Elaboracién y distribucion del documento * Indicadores por programas de salud/servicios en los
EAP de la regién de Murcia 1994".

B) Objetivos ano 1995: cumplimiento y realizaciones

a) Programa de prevencién del cancer de mama

. Extender el programa al menos a tres Areas de Salud
« Bajo la modalidad de mamografo fijo esta presente en dos Areas de Salud
« Como mamografo. mévil se ha desarrollado en otras tres Areas de Salud.

2. En 1996 se alcanzar una cobertura del 40% de las mujeres entre 50 y 64 anos.

« A finales de 1995 el programa ha alcanzado una cobertura de servicio (poblacién que tiene o ha
tenido acceso al mismo) del 39,4%.

b) Programa de atencién al adulto

1.

Elaborar el "Programa de prevencion del riesgo cardiovascuiar en los EAP".
- En 1995 queda en fase de segundo borrador, se acaba en febrero de 1996, pendiente su impre-
sién y distribucion a los EAP.

Elaborar el protocolo de Diabetes en los EAP.
»..:5e realiza conjuntamente con el programa de prevenclon del ruesgo cardlovascular en EAR por___
lo que esta en su mlsma sntuaclén ' : :

Acabar la elaboracion y dlstrlbulr el programa de EPOC Yy ios’ esplrémetros
«'Se readlizo durante el primer semestre, prévio a la distribucion a los espirémetro se disefid y
_realizo un curso para adiestrar en su manejo a los ATS/DE encargados de la realizacion de las
esplrometnas (dos por EAP).

: Elaborar y dlstrlbmr el documento "Indicadores por programas de salud/servucuos en los EAP de la

region de Murcia 1994".
. Se reailzé en el pimer trimestre del afo.

Ela.borar y dlstni)unr el documento "Indicadores por programas de salud/servicios en los EAP de la

region_de Murcia 1995%, RS
. Se ha retrasado su elaboracuén al pimer trimestre del afo. 1996. o
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C) Actividades formativas

— Curso de "Direccion y evaluacién de proyectos”. Direccién General de la Funcion Publica.
_ ,Curso de "Excel (4.0). Consejeria de Sanidad. Direccion General de la Funcion Publica
s Curso de iniciacion a Window. Consejeria de Sanidad. Direccion General de la Funcion Publica

SECCION DE FARMACIA
Las funciones que realiza la Seccion de Farmama son Ias de controlar y vigilar los establecimientos

de almacenaje y dispensacion farmaceutlca asn €omo, la cahdad segurldad y eficacia de los medica-
mentos y productos sanitarios.

A) Actividades de. la Sec'cién

UNIDAD TECNICA OFI iNﬂS DE FIARMACIA'
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RELACION DE ACTIVIDADES DE LA UNIDAD TECNICA DE LABORATORICS Y ALMACENES DURANTE EL
ANO 1995

B) Actividades nuevas

— Se ha. iniciado, en colaboracion con la Consegjeria de Agncultura un programa de Control de Medi-
tamentos Veterinarios.

— Formacion de un Comite de Productos Milagro.

— Control y procesamiento de estupefacientes y psicotropos.

C) Actividades formativas

— Cursos realizados por el personal adscrito. a esta Seccion: 2

— Cursos impartidos por esta Seccion: 1

D) Estudios y publicaciones

— Publicacion de un folleto dirigido al plblico 'y a profesionales sanitarios sobre los Productos Milagro.

CENTRO.DE FARMACOVIGILANCIA

El Centro de Farmacovigilancia de la Comunidad Auténoma de Murcia cormienza su funcionamiento
a finales del afo 1993, tras la firma de un Convenio de colaboracion, en materia de farmacovigiiancia,
entre. el Mlmsteno de Sanidad y Consumo y la Consejeria de Sanidad en el afio 1992.

En ;umo de 1995 se incorpora al Centro como nuevo Técnico Coordinador, D. Joaquin Plaza Amorte '
farmaceutico especialista en Farmacia Hospitalaria con experiencia en temas de farmacovigilancia (es-
tancia de 3 meses en el Centro Coordinador del Sistema Espanol de Farmacovigilancia). Este nombra-
miento se comunica al Servicio de Farmacovigilancia del Ministerio de Sanidad y Consumo, asi como
al Centro Coordinador del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia. Asimismo, en la reunion del Comité
Técnico Nacional, celebrada el dia 4 de julio de 1995, también se pone en conocimiento.del resto de
Centros. Regionales..
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A continuacion se presentan los resultados correspondientes a las notificaciones recibidas, asi como
otras actividades llevadas a cabo en el Centro durante 1995.

A) Resultados globales del Programa de Notificacion Espontanea durante 1995.

Se han recibido en el Centro Regional de Farmacovigilancia de Murcia un total de 141 notificaciones
de sospechas de reacciones adversas. Esta informacién ha sido producida por 44 notificadores diferen-
tes.

Del total de notificaciones, 104 han sido evaluadas y cargadas en la base de datos FEDRA; 2
notificaciones estaban duplicadas, pues ya habian sido cargadas en dicha base de datos por el Centro
Coordinador: otras 2 fueron anuladas debido a que en una se notificaron series de pacientes y en la
otra faltaban datos para imputar la reaccién adversa a los medicamentos. El resto queda pendiente de
evaluacion y posterior carga en FEDRA.

Las 141 notificaciones contenian un total de 230 reacciones adversas y, en éstas, estuvieron impli-
cados 265 medicamentos considerados como sospechosos. Mas adelante, estas reacciones se clasi-
ficaran de acuerdo con el érgano o sistema afectado, al igual que los grupos terapéuticos a los que
pertenecen los medicamentos sospechosos.

Tabla 1. Resultados globales

s e L e o

a) Distribucion de las notificaciones por edad y sexo de los pacientes.

La distribucion por sexo fue en un 54 % (75 notificaciones) hombres y en un 46 % (65 notificaciones)
mujeres. Esta distribucién no es del todo concordante con lo obtenido por otros Centros Regionales,
donde suele existir un ligero predominio del sexo femenino.

La distribucién de las notificaciones por intervalos de edad aparece recogida en la tabla 2, siendo
los grupos mas afectados los comprendidos entre 30-39 arios y 60-69 afnos.

Tabla 2. Notificaciones por edad y sexo.
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b) Procedencia de las notificaciones segun nivel asistencial (Figura 1).
La distribucion de las notificaciones segun el origen asistencial de las mismas fue la siguiente:

» Asistencia hospitalaria: 98 notificaciones (70 %).
« Asistencia primaria (Centros de Salud): 27 notificaciones (18 %).
+ Qficinas de Farmacia: 15 notificaciones (11 %).

Mas de la mitad de las notificaciones han sido originadas en el medio hospitalario, la mayoria de
ellas gracias a la colaboracion establecida con los Servicios de Farmacia de los Hospitales de la Region.

La notificacion procedente de la atencién primaria es bastante escasa y, en lo sucesivo, se intentara
estimular la participacién de los profesionales sanitarios por medio de charlas, coloquios, baletines, etc.
divulgadores del Programa de Notificacion Espontanea.

Figura 1.

FARMACIAS
11%

HOSPITAL
70%

¢) Procedencia de las notificaciones por Areas de Salud (Figura 2).
Segln el mapa sanitario de la Regién, las notificaciones se distribuyeron del siguiente modo:

= Area | (Murcia): 121 notificaciones (86 %).

+ Area |l (Cartagena): 9 notificaciones (6 % ).

+ Area lll (Lorca): 0 notificaciones (0 %).

» Area IV (Noroeste): 4 notificaciones (3 %).

- Area V (Altiplano): 1 notificacion (1 %).

« Area VI (Vega del Segura): 6 notificaciones (4%).

A pesar de que casi la mitad de los habitantes de la Regién se encuentran censados en el Area de
Salud | y en ella se ubican la mayoria de Centros de Salud y Hospitales de la Regidn, existe una
desproporcion importante en cuanto a la procedencia de las notificaciones, lo cual indica que la difusion
del Programa de Notificacién Espontanea no ha tenido una repercusion en la totalidad del area geogra-
fica de nuestra Comunidad Auténoma.

AREA IV |
AREA I §
AREATI
AREA 1

o] 20 40 60 80 100 120 140

NGmero de Notificaciones.
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d) Gravedad de las notificaciones segun el Sistema Espariol de Farmacovigilancia

+ Gravedad 1 (Leves): 86 notificaciones (63 %).

« Gravedad 3 (Moderadas): 42 notificaciones (31 %).
» _Gravedad 4 (Graves): 8 notificaciones. (6 %).

« Gravedad 5 (Mortales): 1 notificacion (0.7 %).

Es de destacar el que, aproximadamente un tercio de las notificaciones fueron consideradas como
moderadas segun el Sistema Espanol de Farmacovigilancia, es decir, aquellas reacciones adversas a
medicamentos (R.A.M.) que motivan baja laboral o escolar, o bien ingreso hospitalario. Se registro una
notificacion cuyo deseniace fue mortal, aunque la muerte no fue relacionada con el farmaco.

e) Notificaciones segtin conocimiento previo...
— Suficientemente conocidas (C.P. 1): 102 notificaciones (77 %).
— Conocidas por referencias ocasionales (C.P. 2): 16 notificaciones (12 %).

— Sin referencias en la literatura cientifica (C.P. 3): 14 notificaciones (11 %).

En 14 de las notificaciones, las posibles asociaciones causales férf‘riéco-reaccién no se encontraron
previamente descritas en la literatura de referencia, Estas asociaciones fueron las siguientes:

 FARMACOS SOSPECHOSOS: ~ ~ BEACCIONES ADVERSAS:
o -

Por grupos anatémicos afectados, las reacciones adversas comunicadas pueden clasificarse como
se detalla a continuacion:

- Alteraciones de la piel y faneras: 58 reacciones (26 %).
— Alteraciones gastrointestinales: 44 reacciones (20 %).
— Alteraciones cardiovasculares: 24 reacciones (11.%).
~ Alteraciones neurologicas: 21 reacciones (9 %).
— Alteraciones psiquiatricas: 11 reacciones (5 %).

— Alteraciones del arbol respiratorio: 10 reacciones (4 %).

—~ Alteraciones de las células sanguineas: 7 reacciones (3 %).
— Alteraciones hepéticas: 7 reacciones (3 %).

— Alteraciones metabdlicas y nutricionales: 7 reacciones (3 %).
— Alteraciones endocrinas; 4 reacciones (2 %).

— Alteraciones del aparato reproductor: 3 reacciones (1 %).

— Alteraciones miisculo-esqueléticas: 2 reacciones(0.9 %).
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— Alteraciones de la vision: 2 reacciones (0.9 %).
— Alteraciones del aparato urinario: 1 reaccioén (0.5 %).
— Alteraciones generales: 23 reacciones {10 %).

Los resultados son, en general, similares a los obtenidos por otros Centros Regionales, aunque
destacan particularmente las reacciones dermatolégicas.

Figura 3. R.A.M. / Organos y Sistemas
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. ESTIVO
APDIGESTI 2%,
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g) Medicamentos sospechosos por grupo terapéutico (Figura 4).

En cuanto a la distribucién de los medicamentos sospechosos en funcién de los grupos terpéuticos
en los que se encuadran segun la Clasificacion Anatémica de Medicamentos, destacar que el mas
representado en las notifcaciones fue el J (Antiinfecciosos) con un 28 %, seguido del grupo terapéutico
C (Aparato cardivascular) con un 21 % y del N (Sistema Nervioso) con el 14 %.

Figura 4.

Otros
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8% ' )
Cardiovascular
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Estos resultados son similares a los obtenidos en otras Comunidades Auténomas.y parecen logicos
en base al uso masivo, por parte de la poblacidn, en cuanto a antibidticos y antinipertensivos se refiere.

A continuacién, aparecen detallados todos los grupos farmacoldgicos que encuadraban: a_d’,_r'ne:nc)s
uno de los farmacos sospechosos:
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.. Aparato_digestivo y metabolismo; 20 (8 %)
. Sangre y 6rganos hematopoyéticos: 14 (5 %)
. Aparato cardivascular: 55 (21 %)

. Terapia_dermatoldgica: 4 (1.5 %)

. Terapia hormonal: 4 (1.5 %)

Terapia antiinfecciosa: 74 (28.5 %)

Terapia antineoplasica: 16 (6 %)

. Aparato locomotor (AINEs): 12 (5 %)

. Sistema Nervioso: 37 (14 %)
Antiparasitarios: 2 (0.8 %)

. Aparato respiratorio: 7 (3 %)

Organos de los sentidos: 1 (0.4 %)

Varios: 14 (5 %)

<MDIUVZEr-—ITo0OW>

B) Consultas terapeuticas realizadas al Centro

Desde el reinicio de las actividades del Centro de Farmacovigilancia de Murcia en junio de 1995
hasta diciembre de ese mismo afno, se han recibido un total de 9 consuitas terapeuticas.

Dichas consultas versaron, en la mayoria de los casos, sobre efectos indeseables de determinados
medicamentos o grupos farmacolégicos, aungue también existio alguna sobre eficacia de nuevos tra-
tamientos.

El profesional solicitante de las consultas fue: farmacéutico de hospital (3), nefrologo (1), heurdlogo
(1), farmacéutico comunitario (1), otros (3).

De las 9 consultas, 7 fueron realizadas por teléfono y 2 personalmente en el Centro.

C) Otras actividades

— El Comité de Evaluacion del Centro Regional de Farmacovigilancia tuvo 4 reuniones durante 1995,
en las que se discutieton asuntos relacionados con la marcha dei Programa de Notificacién Espon-
tanea v se evaluaron aquellas tarjetas amarillas que entranaban una mayor dificultad en la aplicacion
del algoritmo de causalidad, asi como aquellas que fueron consideradas como graves.

_ Envio de una Circular Informativa al colectivo sanitario de la Regién que trato el tema de los
anticonceptivos orales con progestagenos de tercera generacion y el riesgo de enfermedad
cardiovascular.

CENTRO DE BIOQUIMICA Y GENETICA CLINICA

El Centro de Bioguimica y Genética Clinica.se cred en el afio 1978 con el objetivo principal de
prevenir la subnormalidad de origen metabdlico- genético:

Desde un punto de vista de factores implicados en la etiologia, las enfermedades se pueden clasi-
ficar:

1. Trastornos cromosomicos, que implican pérdida, exceso o estructura anomala de uno o mas
cromosomas

2. Trastornos mendelianos o monogénicos, causados principalmente por un unico gen mutante. Los
patrones de herencia se pueden clasificar en tres tipos: autosdmico dominante, autosémico recesivo
y ligado al X. Pertenecen a estos tipos las enfermedades metabdlicas hereditarias. En la actualidad
se conocen 5000 trastornos mendelianos (McKusick; 1994).

3. Trastoros multifactoriaies, causados por interaccion de muitiples genes y factores exégenos o
ambientales.
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Cada una de estas categorias de enfermedades genéticas presenta diferentes problemas respecto
de causas, prevencion, diagnostico, consejo genético y tratamiento.

La actividad del Centro de Bioguimica y Genética Clinica de Murcia se desarrolla estructuralmente
a través de la U. T. de Metabolopatias y dos U. T. de Genética Humana. En ellas se realiza el
diagnéstico de Errores Congénitos del Metabolismo (ECM) o metabolopatias, de anomalias cromosémicas,
y de alteraciones moleculares cromosémicas y/ 0 metabolicas.

A. Unidad Técnica de metabolopatias
Introduccion

Los Errores Congénitos del Metabolismo o Metabolopatias (ECM) son trastornos bioquimicos de
origen genético, debidos a un defecto especifico en la estructura o funcion de proteinas. El origen es
siempre una mutacion en la secuencia codificante del ADN, lo que se traduce en una proteina o
producto genético alterado con la consiguiente pérdida de funciones, que causa una serie de desequi-
librios quimicos importantes en el organismo, dando lugar a una serie de manifestaciones clinicas
produciendo la enfermedad. Por esta razon, los ECM se definen como trastomos bioquimicos determi-
nados genéticamente en la estructura y funcién de las moléculas proteicas.

La mayoria de los ECM hasta ahora identificados son causados por proteinas enzimaticas, cuyo
déficits dan lugar a alteraciones importantes en el organismo, incluyendo a menudo el sistema nervioso,
que lleva a un deterioro de las facultades fisicas y mentales e incluso la muerte.

Aproximadamente el cinco por ciento de la subnormalidad o deficiencia mental se debe a errores
congénitos del metabolismo o metabolopatias.

Se transmiten siguiendo un patrén mendeliano monogénico, y en el 95% de los casos de forma
autosomica recesiva. En este tipo de herencia, los padres de los individuos afectados, tienen que ser
ambos portadores del gen mutante y presentan un fenotipo normal. Estos portadores tendran un 25%
de probabilidades de tener un hijo afectado, un 50% de que sean portadores y un 25% de que sea
normal.

El punto de partida para el diagnéstico de estas enfermedades pueden ser los signos y sintomas
clinicos en cualquier periodo de ia vida. En el caso de determinadas enfermedades metabolicas here-
ditarias, se pueden detectar a través de programas de cribaje o tria o screening en la poblacion
neonatal, antes de que los sintomas sean evidentes.

Existen varios niveles para el diagnéstico de los ECM: a) el DNA, b) las proteinas y ¢) los metabolitos.
El estudio de metabolitos es el mas frecuente y facil para diagnostico de ECM, y a menudo proporciona
un diagnostico especifico.

Las posibilidades terapéuticas de los ECM aumentan a medida que se conocen mejor los mecanis-
mos causantes de la patologia y su etiologia

El diagnéstico de estas enfermedades proporciona ademas otras opciones preventivas ya que per-
mite el asesoramiento genético a los padres y familiares del paciente, la deteccion de portadores y, en
algunos '¢asos el diagriéstico prenatal.

Actividad

La.Unidad de Metabolopatias ha mantenido una trayectoria asistencial en constante evoiucion.

La U.T. de Metabolopatias desarrolla su actividad a través de:

140



4. DIRECCION GENERAL DE SALUD

1, Programa de deteccion precoz de Metabolopatias, mediante el cribaje, tria o screening en los recién
_nacidos de la Regién de Murcia y Melila para la deteccion de enfermedades como fenilcetonuria,
hipotiroidismo congénito primario, etc.
2. .Diagnéstico de trastornos metabdlicos hereditarios, especificamente del metabolismo intermediario:
___aminoacidopatias y acidemias organicas. Se realiza sélo en individuos con sintomatologia clinica.
3. Seguimiento y controles bioquimicos de los pacientes detectados.
4. Asesoramiento genético a las familias de riesgo con respecto a una determinada metabolopatia.

1. Programa de deteccion precoz Neonatal de Ecm en la Comunidad de Murcia.

El Programa de deteccién precoz neonatal de Metabolopatias es un programa preventivo que se
aplica sistematicamente a todos los recién nacidos de la Region de Murcia y Melilla, esta subvencionado
por la Direccién General de Salud de Murcia y de Melilla de las respectivas Consejerias de Sanidad.
Tiene por objeto diagnosticar determinados trastornos metabdlicos congénitos, que mediante un trata-
miento adecuado permite evitar lesiones irreversibles como retraso mental, o incluso la muerte neonatal.

Estos programas se aplican a la deteccién de enfermedades usualmente no detectables clinicamente
antes de que se produzcan lesiones irreversibles, a través del andlisis de sangre de talén impreghada
en papel ("prueba de talon").

En el programa de screening (cribaje o tria) neonatal de ECM en Murcia se realiza la deteccion de
alteraciones como: fenilcetonuria, hipotiroidismo congénito primario, hiperplasia adrenal congénita, jara-
be de arce, tirosinemia y cistinuria-homocistinuria.

Por tanto, estos programas tienen una amplia repercusion sanitaria y social ya que cada ano se
evitan severos trastornos y subnormalidad en los nifios de la Region.

1.1. Organizacién del Programa de screening de ecm en la Comunidad de Murcia

La organizacion para la recogida de muestras y resultados se esquematiza en el diagrama de la
Fig.1. s

Fig.1. Programa de scféening de Metabolopatias de la Comunidad de Murcia
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En todas las Maternidades disponen de sobres conteniendo todo el material necesario para la toma
de muestras de sangre de talén y orina, junto a las correspondientes instrucciones al respecto. Una vez
realizada la toma de muestra (padres, Centro de Salud, ATS, etc.) se remite por correo, en sobre
previamente frangueado, a la U.T. de Metabolopatias del Centro de Bioguimica y Genética Clinica para
su analisis. El Programa de Metabolopatias proporciona un listado nominal informatizado de los recién
nacidos de la Region al Programa de Vacunas de |la Consejeria de Sanidad, para conseguir una rmayor
cobenrura de vacunas.

1.2. Garantia de calidad

El control de calidad de resultados se lleva a cabo mediante dos programas de calidad. Uno es
interno y diario, y otro externo, el efectuado recientemente por la Comisién de Errrores Metabdlicos de
la S.E.Q.C. asi como por ios de Klinische Chemie (Bonn, Alemania) y Association Francaise pour
Despitage et Prevention des Handicaps (Lille, Francia)

Es muy importante ofrecer la mas alta calidad tanto en los resultados como en el funcichamiento del
Programa de deteccion precoz neonatal. Para mejorar la eficacia del mismo, se evaluan una serie de
indicadores especificos codificados en el programa informatico, en donde se detectan las incidencias de
las muestras recibidas, asi como el control de tiempos para minimizar el nimero de falsos positivos y
lo qgue es mas importante, evitar falsos negativos (Fig. 2).

Asimismo se detecta el nimero de muestras extraidas entre 52 y 72 dias de vida, periodo establecido
como el mas idéneo recomendado por el Programa (Fig. 3).

Fig.2. Porcentajes de peticiones de nueva muestra en 1995.
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Comparativamente el nimero de muestras no aptas para su analisis correspondientes al ano 1995
es inferior al del ano 1994.
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Fig.3. Distribucién por edad a la toma de muestra.
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De |a evaluacion de estos indicadores el numero de muestras obtenido durante el periodo mas
idoneo, 5% 72 dias de vida ha mejorado a lo largo de 1995 (74,7 %).

1.3. Recién nacidos analizados para la detéccién de ECM en las Comunidades de Murcia y Melilla

Durante 1995 se analizaron 13.441 recién nacidos, de los que 1043 corresponden a la Comunidad
de Melilla (Tabla I)

Tabla 1. Procedencia de las muestras en el afno 1995.

-
S B : -

La cobertura correspondiente al afio 1995 es del 98,4% (Fig.4).
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Fig 4. Cobertura det Programa de screening neonatal de ECM de la Comunidad de Murcia
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2. Diagnéstico de errores congénitos del metabolismo: Aminoacidopatias y Acidemias Organicas

lL.a mayoria de estas enfermedades se manifiestan con una gran diversidad de sintomas, y conducen
a una intoxicacién aguda causada por una acumulacion de compuestos toxicos, que puede causar una
una grave afectacion neurolégica.

En la fig. 5 se esquematiza el procedimiento que se sigue en la U. T. Metabolopatias, para confirmar
o descartar una aminoacidopatia o acidemia organica.

En algunos casos, estas enfermedades tienen tratamiento eficaz, pero la efectividad del mismo
depende de la rapidez de la sospecha 'y por tanto del diagnostico e instauracion rapida del tratamiento.

Las. primeras determinaciones analiticas se realizan en los centros hospitalarios y sirven para una
primera aproximacion (Estudio bioguimico 1). Ei andlisis de fluidos bioldgicos, plasma, orina'y LCR, en
los que se determinan aminoacidos por cromatografia de. intércambio ibnico y acidos organicos por
cromatografia de gases, se realiza en_la U.T. Metabolopatias y, es la base para el diagnostico de las
aminoacidopatias y acidemias organicas (Estudio bioguimico I1). En los casos necesarios, el diagnostico
se completa por espectrometria dé masas, ensayos enzimaticos y de ADN, y se realiza en laboratorios
especializados nacionaies (Madrid y Barceiona), e internacionales (Estudio bioguimico:ill).

Durante el afo 1995 se han realizado 71 estudios por sospecha ciinica de aminoacidopatias. y/ o
acidemia organica. = ' F B e

Ademas de estas metabolopatias, existen un numero elevado de errores hereditarios del metabolis-
mo para los cuales también se ha definido el defecto bioquimico. Aungue como problema de salud son
muy importantes por su gravedad, la incidencia individual es baja, y la heterogeneidad de las mismas
es muy amplia. Por otra parte, la investigacion bioquimica para su diagnéstico requiere una instrumen:
tacion analitica muy sofisticada y costosa, T

Por esto, una vez seleccionado clinicamente el paciente con una hipotética metabolopatia, la U,T.
de Metabolopatias colabora con el clinico con investigaciones analiticas iniciales. En la mayoria de los
casos hay que verificar o completar con otras investigaciones mas especificas y para ello.la U..T. de
Metabolopatias establece las condiciones para la obtencién y envio de muestras a laboratorios nacio-
nales e internacionales especializados, en donde se realiza el diagnéstico definitivo.
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Para el diagnostico prenatal y de portadores se utilizan técnicas analiticas complejas y de alto coste
econémico y dado que la frecuencia de estas enfermedads es baja, es por lo gue las muestras se
envian a centros de referencia especializados en diagnéstico prenatal y de portadores para metabolopatias.

Fig. 5."E;strategia para el diagnostico de aminoacidopatias y acidemias organicas

Antecedentes Antecedentes del
maternos paciente
- abortos repetidos - ataques, convuisiones
- muertes perinatales - hipotonia,
- vomitos persistentes
\ /~ respiracion acidética, etc.
SOSPECHA ECM

Estudio bioquimico I

- Sangre: iones, pH, gases,
glucosa, etc.

- Orina: cetonas, aziicares, etc

Estudio bioquimico I1

- Andlisis cuantitativo:
amonio, lactato, pirdvico,
aminoécildos y ac. organicos

Estudio bioguimico III

- Enzimologfa, inmunoelectroforesis,
DNA en leucocitos, biopsias, cultivos celulares

Patologia detectada en 1995:

Hipotiroidismo Congénito Primario
Permanentes 9
Transitorios 2

Hiperfenilalaninemia

Fenilcetonuria 1
Hiperfenilalaninemia 2
Hiperplasia Adrenal Congénita 1
Cistinuria 2
Cistinuria- Lisinuria 2
Acidemia Argininosuccinica 1

3. Controles bioquimicos en los pacientes detectados.

El tratamiento, farmacdlogico o dietético, de los pacientes detectados consiste en mantener el metabolito
aumentado (fenilalanina en nifios con la enfermedad de fenilcetonuria; valina, isoleucina y leucina con
la enfermedad de jarabe de arce, etc,) dentro de los niveles normales, para evitar que se acumule e
impedir el dafio neuroldgico y retraso mental.
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El control y seguimiento bioquimico de los casos detectados corresponde al Laboratorio de la U. T.
de Metabolopatias del Centro de Bioguimica y Genética Clinica

Ademas, la U.T. Metabolopatias también realiza los controles analiticos en pacientes de otras Co-
munidades Auténomas ( Elche, Melilla, Albacete, etc.). En total se han realizado 125 aminogramas: 81
para hiperfenilalaninemias, 3 para tirosinemias, 27 para jarabes de arce, 4 homocistinurias y 9 para
cistinurias

Objetivos:

Durante 1995 ha mejorado la calidad global del Programa de deteccién neonatal de Metabolopatias,
hasta alcanzar una cobertura del 98,4 % de los recién nacidos de la Region, e incrementando hasta el
74,2 % las muestras obtenidas entre el 52 y 72 dias de vida. El objetivo Gltimo es conseguir ia cobertura
del Programa de deteccién de Errores Congénitos del Metabolismo al 100% de la poblacion.

ACTIVIDADES INVESTIGADORAS:ESTUDIOS, PUBLICACIONES Y OTROS

Publicaciones en revistas:

— Sindrome de Fanconi asociado a tratamiento con. dcido valproico.
Alcaraz Quinonero M., Espejo Garcia P, Fernandez Sanchez A, Gomez Ortigosa M.A., Garcia de
Leon R., Pefias Valiente A.,.Gonzalez Moro L.
Arch. Esp. Pediatr. 42:71-72 (1995).

— Evaluation of prenatal treatment in newborn with cobalamin-responsive methylmalonic acidemia
Za R., Leupold D., Fernandez A., Wendel U.
J. Inher. Metab. Dis. 18: 100-101 (1995)

Ponencias y comunicaciones presentadas a congresos:

— Deteccion neonatal de HAC por déficit en 21-hidroxilasa.
A. Fernandez
Jornadas Técnico-Cientifico de Metabolopatias del Centro Regional de Salud de Talavera de la
Reina. Febrero 1995.

— Phenotype-genotype relation in Spanish PKU patients
B. Pérez., L.R. Desviat., M.J. Garcia, M. De Luca., M. Martinez Pardo., M.A. Vilaseca., A. Baldellou.,
J. Arena., P.Sanjurjo., C. Marchante, E. Riudor., F. Galloso., J. Cardesa., A. Fernandez and M.Ugarte.
SSIEM 33rd Annual Symposium. Toledo, Spain. September 12th-15th.

Conferencias:

— Deteccion precoz neonatal de ECM.
A. Fernandez
Dpto. Biologia. Facuitad de Medicina de la Universidad de Murcia. Marzo 1995.

— Screening metabdlico neonatal en la Comunidad de Murcia.
A. Fernandez
Servicio de Pediatria. Hospital. Rafael Méndez. Enero 1995.

Curso monografico de doctorado:

— Bioguimica Clinica Pediatrica
Deéteccion precoz de ECM.
A. Fernandez. ++"
Dpto. de Bioqguimica, Blologia Molecular B e Inmunologia. Facultad de Medicina de la UnlverS|dad
de Murcia y Servicio de Analisis Clinicos del Hptal. U. V. Arrixaca. Abril 1995, : Hias
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B. Unidad Técnica de Genética Humana

El objetivo general de la Unidad es la prevencion de determinadas enfermedades geneéticas mediante
asesoramiento genético y diagnostico prenatal. Con este fin se reciben en la consulta de genética los
pacientes y/o familiares remitidos por su médico y previamente citados por la Unidad. Tras examinar los
datos de la historia clinica, se decide el tipo de estudio a realizar, que en algunos casos no coincide
con la solicitud, con lo que se evitan a veces estudios innecesarios y costosos.

Aclividades
La actividad asistencial de la Unidad en 1995 se ha centrado en ftres tipos de estudios:

1. Diagnostico citogenético y/o asesoramiento genético en individuos con malformaciones congeénitas,
retraso mental, desarrollo sexual anormal, esterilidad, infertilidad, o antecedentes familiares de los
mismos.

2. Diagnoéstico citogenético fetal en gestantes de riesgo.

3. Diagndstico_citogenético en neoplasias hematoldgicas (leucemias y linfomas).

 NODE CONSULTAS ATENDIDAS . 1900
bl

I0TIPOS ESTUDIADOS

1,059

A) Clasificacion de anomalias cromosomicas en sangre

A.1. Anomalias numéricas 47
Trisomia 21 (Down) 22
Trisomia 18 2 (1 en sangre fetal)
Trisomia 13 1
Aneuploidias cr.sexuales 22
A.2. Anomalias estructurales 19
A.2.1. Equilibradas 17
A.2.2. Desequilibradas 2

B) Sitios fragiles
Varones X fragil 4

C) Clasificacién de anomalias cromosémicas en |. amniotico

C.1. Anomalias numétricas 16
Trisomia 21 10
Trisomia 18
Monosomia X
Triploidia
Triplo X

C.2. Anomalias estructurales
C.2.1. Equilibradas
C.2.2. Desequilibradas

NN B 2=
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D) Clasificacién de anomalias cromosémicas en leucemias y preleucemias.
D.1. Anomalias numéricas 5
D.2. Anomalias estructurales 38

Objetivos: cumplimiento y realizaciones

Para 1995 se planted cubrir la demanda regional de estudios citogenéticos en individuos con sos-
pecha de anomalia cromosomica, en muestras fetales, y en enfermedades hematolégicas. Aungue en
algunos periodos del afo ha habido una lista de espera considerable, se han cumplido satisfactoriamen-
te los objetivos planteados, ya que se ha analizado un niimero de muestiras superior al previsto, con
un incremento del 20% con respecto al afo anterior, y una reduccién del 40% en el tiempo medio de
entrega de resultados.

Subvenciones

Se ha recibido la subvencion correspondiente al tercer ano del proyecto F.1.S.93/0372.

Actividades nuevas

Estudio retrospectivo mediante hibridacion in situ fluorescente (F.1.S.H.) para identificacion precisa
del material extra en casos con anomalia cromosomica analizados en anos anteriores.

Estudio de individuos con sospecha clinica de sindrome de Prader-Willi, remitidos en afios anterio-
res, mediante F.L.S.H. con la sonda. cosmidica de la region correspondiente.

Actividades formafivas

Presentacion de sesiones clinicas en Hospitales regionales:

— Sindrome del X fragil Servicio de Psiquiatria. Hospital General Universitario. Dra. J. Gabarron.

— Aplicaciones de la Hibridacién in situ al estudio de leucemias.Servicio de Hematologia Hospital
General Universitario. Marzo 1.995. Dras. Mari. C. Martinez e Isabel Lopez.

— Genética de tumores cerebrales. Servicio de Neurocirugia del Hospital V. de la Arrixaca. Mayo
1995. Dra. Joaguina Gabarrén.

Participacion como ponente en Cursos y Congresos.

-~ Enfermedades genéticas: diagnéstico y asesoramiento genético. Curso Monografico del Docto-
rado Bioquimica Clinica Pediatrica. Real Academia de Medicina y Cirugia.Murcia 27 de abril de 1995.
J. Gabarrén.

— Citogenética del liquido amnidtico. | Congreso de la Sociedad Iberoamericana de diagnostico
prenatal. 26-29 de Julio de 1995. J.Gabarrén.

Comunicaciones presentadas a Congresos

— Evaluacion del programa regional de diagnéstico prenatal de la regién de Murcia 1992-1994.
J. Gabarrén,L. Hernando, /. Lopez, M.C.Martinez, F. Garcia Sanchez, J. Meseguer. VIil Congreso
Nacional de la AEDP. Sevilla. 2-4 de Noviembre 1995.

— Caracterizacion de anomalias estructurales de novo mediante FISH. /. Lopez, M.C. Martinez, J.
Gabarron. XVl Congreso Nacional de la AEGH. Sevilla 30-31 de Octubre 1995.

-~ Estudio citogenético y Molecular en 24 individuos con fenotipo Prader-Willi y 3 Angeiman.P.
Carbonell, I. Lopez, M.C. Martinez, G. Glover, J. Gabarrén. XVIII Congreso Nacional de la AEGH.
Sevilla, 30-31 de Octubre de 1995.
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Actividades investigadoras, estudios y publicaciones.

—..Monitorizacion citogenética de profesionales de Hospital expuestos ocupacionaimente a ra-
diaciones ionizantes, 6xido de etileno y citostaticos. Proyecto F1.S. 93/0372.

— FRAXE and mental retardation. C Multey, S Yu, D Z Loesch, D A Hay, A Donnelly, A K Gedeon,
P Carbonell, | Lopez, G. Glover, J Gabarrdn et al.J. Med.Genet. 32, 162-169. 1995.

— De novo interstitial tandem duplication of chromosome 4 (q21--q28). E. Guillen Navarro,
M.C.Martinez Romero, |. Lopez Expdsito, C. Mendez Velasco, J.Gabarrén Liamas, F.J. Hernandez
Ramoén and R. Domingo Jimenez.Am. J. Med. Genet.(1.995).

— FRAXE Mutation analysis in three spanish families. Pablo Carbonell, Isabel Lopez, Joaquina
Gabarrén, M.J. Bernabé, J.M. Lucas, Miriam Guitart, E. Gabau and Guillermo Glover. Am. J. Med.
Genet. (in press).

C. Unidad Técnica de Genética Molecuiar

El objetivo primordial de la Unidad Técnica de Genética Molecular (UTGM), es el estudio de las
enfermedades genéticas con base molecular, por medio de técnicas de Biologia Molecular, para el
diagnéstico de afectados y portadores asintomaticos de las mismas, asi como el asesoramiento genético
adecuado a cada caso.

Los pacientes son remitidos a este Centro por los correspondientes facultativos o son seleccionados
por esta Unidad, en combinacion con otros profesionales, de este mismo centro (Unidad Técnica de
Genética Humana <UTGH>) u otros centros de la Region.

El objetivo (ltimo de estudios y asesoramientos genéticos, es beneficiar a numerosos individuos
aquejados de diversos problemas de indole genético.

En ocasiones se han derivado muestras a ofros centros, expertos en ciertos estudios genéticos,
donde se han realizado los oportunos analisis, resolviendo de esta manera ciertas limitaciones de la
UTGM, de personal y aparataje.

Actividades

En la actualidad, en la UTGM, se han realizado estudios moleculares de diagnéstico de la enferme-
dad y de portadores a individuos pertenecientes a familias con Distrofias Musculares de Duchenne y
Becker, Fibrosis Quistica (Mucoviscidosis) y Sindromes de Prader Willi, Angeiman y X fragil, habiendo
realizado multitud de estudios de despistaje de esta Ultima alteracion en nifios afectos de retraso mental
que han acudido a la consulta genética del Centro.

Por otro lado, la UTGM ha colaborado con un buen numero de especialistas en el diagnostico de
individuos afectos y/o portadores de ofras patologias de origen genético (Corea de Huntington, Distrofia
Mioténica de Steinert, Sindrome de Werdnig Hoffman), con otros Centros de la nacion, logrando un
asesoramiento genético adecuado en cada caso.

El diagnéstico de muchos de los casos, individuales y familiares ha permitido realizar numerosos
diagnésticos prenatales en parejas portadoras y a riesgo de transmitir a la descendencia el problema
genético, tanto en los casos diagnosticados aqui, como en otros Centros. En todos los casos la par-
ticipacion de la UTGM, ha sido esencial, tanto en la coordinacion del estudio, como en el asesoramiento
genético, pre y postconcepcional.

Durante el trienio 1993-95 se ha realizado el proyecto de investigacion del FIS <93-0004-01> (Co-
rrelacion Clinica, Citogenética y Molecular del Sindrome del Cromosoma X Fragil. Aplicaciones diagnésticas
y preventivas), entre la UTGM y la UTGH del Centro, coordinados con los servicios de genética del
Hospital Clinico y del Hospital Duran i Reynals de Barcelona.
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En nuestro caso el proyecto ha consistido en la blsqueda de individuos afectos del Sindrome X
fragil, entre los individuos institucionalizados en los diversos Centros de atencién a Minusvalidos Psi-
quicos de la Region de Murcia y los resultados obtenidos permiten encontrar varias familias afectas del
Sindrome, la mayoria de las cuales eran desconocedoras de esa situacion genética. Los datos obte-
nidos permiten reaiizar los oportunos estudios y asesoramientos genéticos a las familias

Casos estudiados:

Para despistaje del Sindrome X Fragil
Procedentes de Centros de la Comunidad Autbnoma Gallega:
36 casos de 30 familias.
Una de ellas dio positivo. Se estudiaron 10 miembros de la familia
Procedentes de la UTGH
62 casos de 59 familias.
Cuatro de ellas positivas. De las que se han estudiado 40 individuos

Para archivar muestras en espera de posteriores’ estudios
22 muestras pertenecientes a 8 familias, procedentes de la UTGH

Para diagnostico del Sindrome X fragil
67 casos de 8 familias

Para diagnostico de mutaciones de la Fibrosis Quistica
22 casos de 8 familias

Para diagnostico del sindrome de Prader Willi y Angelman
Procedente de la UTGH
18 familias (54 muestras
Procedentes de la Comnidad Auténoma Valernciana
4 familias (12 muestras)

Casos remitidos a otos Centros
4 familias con Neurofibromatosis tipo 1
5 familias con Atrofia medular espinal (Werdnig Hoffman)

Objetivos del afio 1995. Cumplimiento y realizacion

Los objetivos planteados para 1995 eran el estudio de despistaje del sindrome X fragil en pacientes
recibidos en la consulta de Genética Humana. del Centro, lo que se ha cumpiido sobradamente, con la
confirmagcion de 5 casos positivos, {o que ha permitido programar el estudio de los familiares a riesgo.

Por otro lado se han almacenado muestras de ADN de pacientes procedentes de la UTGH, para
realizar estudio genético tras la puesta a punto de las técnicas adecuadas.

Una parte importante de los objetivos del 95 lo constituian la puesta a punto del anélisis de
microsatelites para la Distrofia Muscular. de Duchenne-Becker y la Fibrosis Quistica, para su aplicacion
en_aquellos. casos con diagnostico clinico de la enfermedad en los que no exista mutacion concreta
responsable de la enfermedad. E! objetivo ha sido cumplido en parte, si bien todavia se trabaja en la
puesta a punto de alguno de ellos.

Subvenciones
Se ha'recibido 1a cantidad correspondiente a 1a 32 anualidad del Proyecto FIS <93-0004-01> Corte-""

lacién Clinica, Citogenética y Molecular del Sindrome del Cromosoma X Fragil. Aplicaciones diagnosticas
y preventivas e
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Actividades Nuevas

Puesta a punto de técnicas de analisis de Microsatelites de diferentes cromosomas.

Se ha realizado un estudio genético de identificacion de muestras en una investigacién forense

apllcando diversos marcadores genéticos.

Actividades investigadoras, estudios y publicaciones.

a)

b)

Participacién en Cursos. y Jornadas

Estrategias para el estudio molecular de enfermedades Genéticas. Curso Monografico del Docto-
rado sobre Bioquimica Clinica Pediatrica, organizado por el Departamento de Bioquimica, Blologla
Molecular B e Inmunologia, en la Real Academia de Medicina y Cirugia Murcia en Abril 1995.
Ponente: G. Glover.

Factores Genéticos de la enfermedad de Alzheimer. 1> Jornadas Nacionales sobre: Atencion
integral de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias seniles. Organizada por AFAMU R. Murcia,
Junio de 1995. Ponente: G.Glover.

Trabajos presentados en Congresos

Retraso Mental Asociado a Sitios Fragiles (FRAXA y FRAXE). VIl Congreso Nacional de la
Asociacion Espanola de Diagnostico prenatal. Sevilla. Octubre de 1995. Ponencia de P. Carbonell.
FRAXE Mutation Analysis in Three Spanish Families. P Carbonell, | Lépez, J Gabarron, MJ
Bernabe, JM Lucas, M Guitart, E Gabau and G Glover. 7th International Workshop on the fragile X
and X-linked Mental retardation. Tromso Noruega. Agosto de 1995. Exposicion de G. Glover.
Relacién entre la hiperreactividad bronquial y la mutacion genética en los enfermos de Fibrosis
Quistica. M Sanchez-Solis, A. Sanchez, M. Pajarén, JM. Nadal y G. Glover. VIl Congreso Latinoame-
ricano de Fibrosis Quistica. Santiago de Chile (Chile) Septiembre de 1995.

Incertidumbre ante las trisomias detectadas en vellosidades coriales. M.R. Montero, L. Badia,
M. De Castro, A. Benac, F. Palau, P. Carbonell, G. Glovery F. Prieto. VIIl Congreso Nacional de la
Asociacion Espanola de Diagnéstico Prenatal Sevilia, Octubre de 1995.

Estudio Citogenético y Molecular en 24 individuos con fenotipo Prader Willi y 3 Angelman. F.
Carbonell, |. Lépez, M.C. Martinez, G. Glover, J. Gabarrén. XVIIl Congreso Nacional de la Asociacion
Espariola para el estudio de la Genética Humana. Sevilla, Octubre de 1995.

Asistencias a Congresos y Jornadas:

11 Reunién sobre la Investigacion Genética Molecular Humana en Espafia. Valencia 11-12 Mayo de

1995. Asistencia de G. Glover y P. Carboneil

7th International Workshop on the fragile X and X-linked Mental retardation. Tromso Noruega. Agosto

de 1995. Asistencia de G. Glover y P. Carbonell

Il Congreso Nacional de Fibrosis Quistica. Valencia 30 de Noviembre de 1995.Asistencia de G.

Glover

Publicaciones

FRAXE and mental retardation. C Mulley, S Yu, D Z Loesch, D A Hay, A Donnelly, A K Gedeon,
P Carboneli, | Loépez, G. Glover, J Gabarron et al. J. Med. Genet. 32, 162-169. 1995.

FRAXE Mutation analysis in three Spanish families. Pablo Carboneli, 1sabel Lopez, Joaquina
Gabarrén, M.J. Bernabé, J.M. Lucas, Miriam Guitart, E. Gabau and, Guillermo Glover. Am. J. Med.
Genet. 1996 (en prensa).

151





