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En septiembre de 2010 la asamblea del comité de la Regién Europea
de la OMS renové unanimemente su compromiso para conseguir
eliminar el sarampién y la rubéola en el aino 2015 en Europa’,
retrasando asi el objetivo original de conseguir la eliminacién de
ambas enfermedades en el afio 2010. El retraso en la consecucién del
objetivo fue imprescindible ante el aumento de casos de Sarampién
registrado en la citada Regiéon Europea, donde sélo en la UE se
registraron mas de 30.000 casos anuales durante el bienio 2010-20112.

El plan de eliminacién desarrollado por la Regién Europea de la OMS
fija como una de las estrategias para conseguir la eliminacion del
sarampién en Europa conseguir coberturas vacunales de al menos el
95% con dos dosis de vacuna frente al sarampién, haciendo especial
hincapié en grupos dificiles de alcanzar con la vacunaciéon (minorias
étnicas o culturales, poblaciones que rechacen la vacunaciéon por
causas religiosas o filoséficas, etc.). Estas coberturas deberian
alcanzarse tanto a nivel nacional como subnacional con el mayor nivel
de desagregacion posible para conseguir asi evitar el acimulo de
personas susceptibles que podrian originar un brote de enfermedad
a pesar de conseguir los objetivos de cobertura a nivel nacional®.
Estas estrategias fueron recogidas en los Planes de Eliminaciéon del
Sarampion tanto nacional como regional*®.

Aunque durante la tltima década se han observado casos de sarampion
en la Region de Murcia®, el Unico brote importante registrado se
produjo durante el aflo 2010 en el municipio de Jumilla. Durante el
mismo se registraron 90 casos de sarampién de los que al menos el 61%
no habian sido vacunados con vacuna triple virica (TV) y se detectaron
Unicamente 2 posibles fallos vacunales’. Entre los casos pertenecientes
a cohortes incluidas en el programa de vacunaciéon (15 meses a 29
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anos de edad en ese afo), el 50% pertenecian
a minorias étnicas (fundamentalmente personas
de etnia gitana).

La Region de Murcia ha mantenido coberturas
frente a TV superiores al 95% con una dosis
al menos desde el afno 2004; sin embargo la
cobertura en segunda dosis ha sido inferior al 95%
desde el 2008; observandose ademas diferencias
en cuanto a coberturas segun Centro de Salud?®.

La evidencia epidemioloégica del brote de Jumilla'y
el analisis pormenorizado de coberturas vacunales
frente a TV a escala regional y por Centro de Salud
nos llevé a plantear varias acciones para aumentar
la inmunidad de grupo frente al Sarampion
en la Regién; entre ellas algunas medidas
extraordinarias (campanas de vacunacién en inmi-
grantes o en poblados némadas) y sistematicas
(cambio de la pauta vacunal a los 12 meses y 4 afios
con el objetivo de aumentar la cobertura vacunal
especialmente de la segunda dosis, envio de cartas
a todos los nifios no correctamente vacunados o la
puesta en marcha de un Programa de Captacion
de Niflos no vacunados con TV). El objetivo de este
trabajo es describir brevemente el Programa de
Captaciony los resultados obtenidos con el pilotaje
de la primera fase de dicho programa, aplicado
durante dos afios consecutivos en el Area de Salud
del Noroeste (Area 4) de la Regién de Murcia.

El programa de captacion tiene como objetivo
principal aumentar la cobertura de vacunaciéon
frente a TV en la Region (maximizando la
cobertura con al menos una dosis), disminuir
las diferencias de cobertura entre las diferentes
Zonas Basicas de Salud (ZBS), alcanzar con la
vacunaciéon a las poblaciones con menor acceso
o adherencia a la misma vy revisar el calendario
vacunal completo de los niflos no vacunados
con TV. Entre los objetivos secundarios estan el
cuantificar las negativas expresas a la vacunacion
en la Region, mejorar los sistemas de registro
y calcular coberturas previas vy
posteriores a la intervencion.

vacunales

El disefo del programa se hizo teniendo en
cuenta la evidencia cientifica disponible®™ y se

estructuré en dos fases: una primera fase de
captacién realizada desde la propia Direccion
General de Salud Publica (DGSP) y una segunda
fase con la implicacién de los trabajadores
sociales de los Centros de Salud.

La primera fase consistio en revisar por parte
de personal sanitario y administrativo de la
Direccion General de Salud Publica (DGSP) los
listados obtenidos mediante el Registro Regional
de Vacunas de nifios entre 24 y 36 meses de vida
no vacunados con TV. Tras la depuracién de la
base de datos, cruzando dos bases de datos
sanitarios (PERSAN y CIVITAS), se procedié a
citar telefénicamente a los tutores de los nifios
no vacunados. Para aumentar las posibilidades
de contacto se realizaron, al menos 6, llamadas
telefénicas a los diferentes teléfonos que
teniamos disponibles (hasta 4) a diferentes
horas de la mafana. Tras conseguir contactar
telefénicamente al tutor se le pedia acudir a su
Centro de Salud para actualizar su calendario
vacunal. A todos los que no se consiguié contactar
telefénicamente (o no se disponia del teléfono)
se les envié una carta en la que se le instaba a
acudir a su centro de salud.

De manera previa, para mejorar la cooperacion
de los Centros de Salud, se informé del Programa
y se pidio la participacion de los mismos. Ademas,
cuando se conseguia citar al paciente para que
acudiese a actualizar su calendario de vacunas, se
contactaba teleféonicamente con el responsable
de vacunas del Centro, para intentar disminuir las
barreras burocraticas en este tipo de poblacién
de dificil acceso.

La evaluacion del programa se realizé a los tres
meses del envio de las cartas. Se clasificaron los
ninos en funcién del resultado obtenido en:
vacunado (el nifio se ha vacunado tras la llamada
telefénica o carta), no vacunado (el nifio no se
ha vacunado a pesar de haberse comprobado
que ha recibido la comunicacion desde la DGSP),
negativa a vacunarse (notifica expresamente
la opcion de no vacunarse), mal registrado (el
nifo a pesar de estar correctamente vacunado
no tenia las vacunas registradas correctamente),
ilocalizable (nifios en los que todos los intentos
de localizacion han sido infructuosos) y domicilio
externo (nifos que ya no viven en la Regién
o bien que nunca han vivido y constaban



en nuestras bases de datos por pasar algun
periodo vacacional). Ademas se calcularon tres
indicadores de cobertura vacunal: la cobertura
registrada previa a la actuacién, la cobertura
real previa a la actuaciéon (excluyendo del
calculo a los que presentaron domicilio externo
y reclasificando como vacunados a aquellos que
presentaban un problema de registro) y cobertura
tras la actuaciéon (en la que se afaden como
correctamente vacunados aquellos vacunados
tras la actuacion).

El trabajo se desarroll6 entre octubre de 2010 y
marzo de 2012 contando con una enfermera y dos
profesionales no sanitarios para su realizacion. El
papel de contacto con los tutores y los Centros de
Salud siempre fue realizado por personal sanitario.

La captacion de los nifos no vacunados (salvo
aquellos cuyos tutores expresaran su negativa a la
vacunacioén)y los ilocalizables seria encomendada
en una segunda fase del programa a los
trabajadores sociales de los Centros de Salud.

La descripcion de los resultados se proporciona
en numeros absolutos y porcentajes, por afio de
actuacion y municipio de residencia.

El pilotaje del Programa se desarroll6 en el
Area 4 de Salud (Noroeste). La eleccién vino
determinada por su dependencia directa de los
Centros Gestores de Vacunacién de la Consejeria
de Sanidad (desde donde se aplicé el programa),
por presentar una cobertura en primera dosis

de TV inferior al 95% y por la mayor facilidad
de coordinacion con los servicios sociales al
contar con un Uunico interlocutor en toda el
area (Mancomunidad de Servicios Sociales del
Noroeste).

Para la campafia que comenzé en octubre de 2010
se seleccionaron todos los nifios no vacunados de
entre 2 y 3 aflos de edad (nacidos entre el 1 de
octubre de 2007 y el 30 de septiembre de 2008),
tomandose los nacidos un afio después para la
campana de 2011. Entre los nacidos en los afos
2007-8 se observd una cobertura vacunal inicial
del 92,9% (Tabla 1) con un total de 62 niflos que
figuraban como no vacunados y 811 vacunados
(Tabla 2). Tras la actuacién se observé que 10
nifnos presentaban domicilio externo y 9 estaban
vacunados pero mal registrados (Tabla 2) por lo
que tras reclasificar correctamente a estos nifos
la cobertura real previa a la actuacién fue del
95%, cobertura que ascendié al 96,3% tras la
recaptacion. El grupo mas numeroso de nifios
se clasifico6 como ilocalizable (23 de 62); entre
los ninos subsidiarios de vacunacién, en un total
de 20 nifos se tuvo certeza de que el contacto
se habia producido (ya fuera telefénicamente o
por carta), consiguiendo finalmente vacunar a
11 de ellos (55%). Sélo se registraron 3 negativas
expresas a la vacunacioén (Tabla 2).

La cobertura vacunal previa del siguiente afio fue
del 90,1% (740 vacunados y 81 no vacunados),
ascendiendo tras la reclasificacion correcta de
los nifios con domicilio externo y aquellos con
las dosis incorrectamente registradas al 96,2%
(Tabla 1). Tras el intento de recaptacion se

Tabla 1. Cobertura de vacunacion frente a TV en nifios de 2 a 3 afos.

Nacidos 2007-08 Nacidos 2008-09

Col?ertura Cobertura Cobertura tras Col?ertura Cobertura Galrarre
registrada . . registrada . tras la
: real previa la actuacion : real previa s
previa previa actuacion
BULLAS 93,0 93,7 94,3 92,4 96,5 96,5
CALASPARRA 91,1 94,1 96,0 93,3 95,7 95,7
CARAVACA
DE LA CRUZ 92,7 95,7 97,3 90,4 96,7 96,7
CEHEGIN 95,9 95,9 96,4 86,7 94,5 94,5
MORATALLA 88,7 93,4 95,1 87,8 98,6 98,6
TOTAL 92,9 95,0 96,3 90,1 96,2 96,2
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Tabla 2. Niflos nacidos en 2007-08 registrados como mal vacunados. Reclasificacién tras la 1 fase del

programa piloto de captacién

Nifos con vacuna Vacunado Negativa g

h No vacunado Domicilio .

incorrectamente tras la expresa a i ) externo llocalizable Total

registrada actuacion vacunarse 9

BULLAS 7 1
CALASPARRA 3 9
CARAVACA
DE LA CRUZ & g
CEHEGIN 3 7
MORATALLA 2 7
TOTAL 23 62

Tabla 3. Niflos nacidos en 2008-09 registrados como mal vacunados. Reclasificacién tras la 12 fase del

programa piloto de captacién

Ninos con vacuna Vacunado Negativa No vacunado Domicilio
incorrectamente tras la expresa a - 5 llocalizable | Total
: s (sin negativa) externo
registrada actuacion vacunarse

BULLAS 3 0 0 1 3 4 1
CALASPARRA 1 0 1 0 2 4 8
CARAVACA
DE LA CRUZ 8 0 0 1 12 9 30
CEHEGIN 4 0 2 1 10 6 23
MORATALLA 5 0 0 3 1 9
TOTAL 21 0 3 30 24 81

consiguié contactar a 6 nifios y no se consiguio
la vacunacion de ninguno, registrandose un total
de 3 negativas expresas a la vacunacién (Tabla 3).

Los resultados obtenidos mediante el desarrollo
de la primera fase del Programa de Captaciéon no
han sido los esperados. Creemos que el aumento
de la cobertura en sélo el 1,3% durante el primer
afo y el 0% durante el segundo no justifica los
medios empleados. Aunque el uso de recor-
datorios telefénicos y/o cartas esta descrito como
una de las herramientas de efectividad probada
para aumentar la cobertura de vacunacion, esto
no ha sido asi en el caso de nuestra actuacién. En
la Regién de Murcia se envia a todos los niflos no
vacunados correctamente una carta recordatorio
en la que se le indica que el nifo debe acudir a
su Centro de Salud para actualizar su calendario
vacunal; por lo tanto los nifios sobre los que
actuamos con este Programa ya habian sido
sometidos a actividades rutinarias de captacion,
siendo, probablemente, una poblacién de mas

dificil captacion, lo que podria explicar el fracaso
de nuestra intervencion. Entre los problemas
mas frecuentes se encontraron la dificultad en el
contacto (basicamente por numeros de teléfono
incorrectos o dados de baja), imposibilidad de
hacer llamadas telefénicas en horario de mafana
y tarde, y en ocasiones la excesiva burocratizaciéon
de los Centros de Salud.

Se comprobd que las coberturas reales (tras
solucionar problemas de registro) superaban
en ambas cohortes el 95%, incrementandose
en un 2,1y un 6,1% las coberturas inicialmente
calculadas. Es sabido que los sistemas de registro
tienden a infraestimar las coberturas vacunales
reales', sinembargo a pesar de necesitar elevados
recursos para su mantenimiento, son los sistemas
mas exhaustivos, proporcionan herramientas
Utiles para aumentar las coberturas vacunales
y probablemente sean los Unicos métodos
aceptables en nuestro medio actualmente’.
Es necesario seguir manteniendo los recursos
necesarios que aseguren o mejoren la calidad

actual de los registros.



Entre los registrados como no vacunados los
grupos mas frecuentes fueron los de ilocalizables
y los de domicilio externo. Los ilocalizables
representaron un 37% y un 30% de los no
vacunados en ambos afios, por lo que seria
necesario que desde los propios Centros de Salud
averiguasen si estos niflos realmente siguen
siendo residentes en el municipio o no, en el
primer caso para proceder a su vacunacién y en
el segundo para mejorar el sistema de registro. A
este respecto un trabajo realizado en Murcia en
la cohorte de nifos nacidos en 2002, en el que se
comprobo personalmente el estado vacunal de los
que figuraban como no vacunados en el Registro
Regional de Vacunas mediante asistencia directa
al domicilio, dio como resultado que estaban
correctamente vacunados pero no registrados el
36,4%, habian causado baja o traslados el 36,4%
y s6lo el 27,3% eran realmente no vacunados',
por lo que no es descartable que gran parte de
nuestro grupo de ilocalizables sean realmente
nifos que ya no viven en el municipio en el
que estan registrados lo que podria elevar las
coberturas reales al 99%. Respecto a los nifios
con domicilio externo comprobado, se observé
un incremento de 10 a 30 nifios en ambos afos.
Esto podria ser fruto de un posible aumento de
la emigracion que redundaria en la necesidad de
mantener unos adecuados sistemas de registro.

Entre los resultados mas interesantes figura una
practica ausencia de negativas expresas a la
vacunacién, registrandose sélo 6 entre los 143
que figuraban como no vacunados, por lo que
éste parece un problema pequeio al menos en
este area de salud y para nifios de esta edad.

Como conclusién se nos plantea la necesidad de
redefinir el programa, eliminando la primera fase
con captacion directa desde los Servicios Centrales
de la DGSP e intentar lanzar la segunda para la
que se hace imprescindible una colaboracién
activa por parte de los servicios sociales. Una
posible introduccién en los Contratos de Gestién
del Servicio Murciano de Salud de las coberturas
con primera y segunda dosis de TV facilitaria la
implicacién de todo el personal sociosanitario en
la consecucién del objetivo del 95% incluso en
niveles pequefios de desagregacion.
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CANCER DE COLON Y RECTO. SITUACION EN LA REGION DE MURCIA.
ESTUDIO DEL PERIODO 1983-2007

[ = Un informe sobre la situacién del cancer de colon y recto en la region de Murcia
ha sido elaborado con datos procedentes del Registro de Cancer de Murcia que
recoge y registra de forma sistematica y continuada todos los casos de tumores
malignos diagnosticados en residentes de la regién de Murcia desde 1981. En esta
publicacién se presentan los datos disponibles de incidencia, mortalidad, tendencia
y supervivencia en la region, incluyendo un analisis de los grupos morfoldgicos y
del carcinoma in situ. Como datos destacados del informe, comentar que cada afio
se diagnostican sobre 900 casos de cancer colorrectal invasivo e in situ en la region
de Murcia, y que la incidencia aumenta de forma paulatina desde 1983, sobre todo
D en cancer de colon en hombres que ha triplicado las tasas de incidencia a lo largo

de los 25 afos analizados. El pronéstico del cancer de colon es ligeramente mejor
en los hombres, con una supervivencia relativa a los 5 afios del diagnéstico del 60%, correspondiendo
a las mujeres el 58%. El cancer de recto también presenta peor prondstico en mujeres (56%) que en
hombres (65%).

El informe esta disponible en
http://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/277887-2013_10_25_Informe_Cancer_Colon_Recto.pdf

La poblacién inmigrante en la Region de
Murcia no ha dejado de aumentar desde
2003. Asi lo sugiere el Padron de Habitantes

’ de 2013. Sin embargo, esta dindamica difiere
segun origen, con un crecimiento continuo
« en marroquies y europeos y un detrimento en
Salud y poblacién latinoamericana. La inmigracién
Culturas es un fenémeno estructural en Europa que Edita: o ’
— seguird aumentando y, dependiendo de Servicio de Epidemiologia.

D.G. de Salud Publica.

f r nomi ntural rian recer burbuj s ) - .
actores econdmicos coyunturales, podrian aparecer burbujas Geneeiera el Sant el Ralifen Bodl

localizadas. De ahi la importancia de conocer las caracteristicas
sociodemograficas, estado de salud y uso de servicios sanitarios
de los inmigrantes recién llegados, teniendo en cuenta la
heterogeneidad segun origen. A su llegada es cuando mas
facilidades, incluyendo las sanitarias, necesitan los inmigrantes.
El Estudio Saludy Culturas tiene este objetivo. Como conclusion,
los inmigrantes de paises menos desarrollados perciben su salud
peor que los nativos (especialmente los marroquies), hacen
menor uso de los servicios sanitarios, y mayor frecuentacion de
las urgencias. Este hallazgo podria deberse a la imposibilidad
de acceder a los servicios regulares de atencién primaria debido
a largas jornadas laborales de los inmigrantes. La necesidad de
adaptar los servicios de urgencias en zonas de mayor afluencia
de inmigrantes deberia ser considerada entre las politicas de
integracién. Por lo demas, otros estudios confirman un menor
gasto sanitario por parte de los inmigrantes recientes que la
poblacién nativa, por no decir, el efecto rejuvenecedor en la
demografia de la zona receptora. Este trabajo cubre la finalidad
de apoyar la planificacion de los servicios sanitarios en zonas de
inmigracion como es actualmente la Regién de Murcia.

Disponible en:
http://www.murciasalud.es/publicaciones.php?op=mostrar_
publicacion&id=2104&idsec=88
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