En el afio 2009, se han presentado dos
cambios que afectan a las estadisticas
de mortalidad: la primera es que se ha
unificado en un Unico impreso el Certifi-
cado Médico de Defuncion y el Boletin
Estadistico de Defuncion; y la segunda,
es que se ha modificado el Mapa Sanita-
rio de la Region de Murcia, con un au-
mento de 6 a 9 areas de salud.

La tasa de mortalidad general de los
habitantes residentes en la region de
Murcia es de 7,14 fallecidos por cada mil
habitantes, que corresponden a 10.331
defunciones. La tasa de mortalidad mas-
culina es 7,43 por mil y la femenina de
6,84. Por su magnitud las principales
grandes causas de muerte en ambos
sexos son las circulatorias (32,9%), las
neoplasias (25,8%), las respiratorias
(12,0%), las digestivas (5,1%), las enfer-
medades del sistema nervioso (5,1%) y
las causas externas (3,9%).

La esperanza de vida al nacer en ambos
sexos es de 81,0 afios, siendo mayor en
mujeres que en hombres (83,5 afios fren-
te a 78,5 afios). La curva de la distribucion
de la esperanza de vida al nacer por
grupo de edad y sexo, se puede observar
en el gréafico 1.

La tasa de mortalidad infantil (fallecidos
< 1 afio) en ambos sexos es de 3,61
fallecidos por mil nacidos vivos que co-
rresponden a 67 muertes entre 18.571
nacidos vivos. La mortalidad neonatal
(fallecido < 28 dias) en ambos sexos es
de 2,48 por mil nacidos vivos. La neonatal
precoz (fallecido < 7 dias) y tardia (mor-
talidad entre 7 y < 28 dias) presentan la
misma tasa (1,24 por mil nacidos vivos),
aunque la mortalidad neonatal precoz es
mayor en las nifias y la neonatal tardia
en los nifios. En la mortalidad posneonatal
(fallecido entre 28 dias y < 1afio) en ambos
sexos se observa la menor tasa (1,13 por
mil nacidos vivos). La tasa de la mortalidad
perinatal es 4,88 por mil nacidos, mayor
en mujeres que en hombres.

En la distribucién de sectores de la
gréafica 2, se pueden observar las princi-
pales grandes causas por rangos de edad
de la mortalidad proporcional.
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Grafico 1. Probabilidad de morir por grupo de edad y sexo. Region de Murcia, 2009.
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Grafico 2. Mortalidad proporcional por grandes grupos de causas. Todas las edades.

Ambos sexos. Region de Murcia, 2009.
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En ambos sexos, la primera y mayor
causa seleccionada de mortalidad la
ostenta la enfermedad isquémica del
corazon, luego la enfermedad cerebro-
vascular, seguidas de cancer broncopul-
monar. En los hombres, las tres primeras
causas seleccionadas son la enfermedad
isquémica del corazoén, el cancer bron-
copulmonar y la enfermedad cerebrovas-
cular; mientras que en las mujeres la
mayor tasa bruta entre las causas selec-
cionadas es la enfermedad cerebrovas-
cular, seguida de la enfermedad isqué-
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mica del corazon y de la enfermedad de
Alzheimer (tabla 1).

Los afios potenciales de vida perdidos
(APVP) cuantifica la existencia de morta-
lidad prematura. Los 34.652 APVP para
toda causa representan un promedio de
15,1 afios menos entre las personas resi-
dentes fallecidas con 70 o menos afios de
edad en la Regi6n de Murcia. Los hombres
representan el 68,6% y las mujeres el
31,3% restante de la mortalidad precoz.
Los grandes grupos de causas, que res-
tan més afios de vida en ambos sexos,

Neoplasicas; 1.985;



Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 25 a 28 (del 19 de junio de 2011 al 16 de julio de 2011). Distribucién semanal

Casos notificados Casos acumulados
Semana 25 Semana 26 Semana 27 Semana 28 Semanas 25 a 28
2011 2010 Mediana 2011 2010 Mediana 2011 2010 Mediana 2011 2010 Mediana 2011 2010 Mediana

Enfermedades
Toxinfecciones alimen. 2 17 9 1 19 2 2 4 4 0 2 2 5 42 28
Gripe 53 28 44 15 83 38 23 47 47 27 48 37 118 156 184
Tuberculosis respiratoria 5 1 4 5 5 4 2 2 2 5 3 4 17 11 16
Otras tuberculosis 2 2 2 2 0 0 1 0 1 0 1 1 5 2 4
Enfermedad Meningoco. 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 2 2 1
Otras meningitis 1 0 3 4 1 2 2 0 2 3 2 2 10 3 9
Parotiditis 1 1 1 2 0 1 0 2 1 0 1 2 3 4 5
Varicela 392 268 408 272 240 299 228 218 253 152 142 179 1.044 868 1.139
Tos ferina 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 1
Infeccion gonocécica 0 1 1 2 0 1 1 1 1 1 0 0 4 2 8
Sifilis 1 2 2 1 2 1 0 3 2 1 3 1 3 10 8
Fiebre exantemat. medit. 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0
La mediana se calcula sobre el Ultimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.
Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 25 a 28 (del 19 de junio de 2011 al 16 de julio de 2011).
Areas de Salud
Murcia Oeste Cartagena Lorca Noroeste
Poblacién (Padrén 2009) 255.078 286.025 172.100 74.467
Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.
Enfermedades
Toxiinfecciones alimentarias 2 17 3 8 0 6 0 0
Gripe 15 5.473 51 4.063 19 3.852 2 2.268
Tuberculosis respiratoria 3 29 4 19 1 7 1 4
Otras tuberculosis 2 4 1 6 0 2 0 3
Enfermedad meningoco. 0 2 (0] 2 2 2 0 0
Otras meningitis 6 12 1 4 0 1 0 1
Parotiditis 1 7 0 5 0 3 0 0
Varicela 164 993 175 1.092 77 849 50 341
Tos ferina 0 0 2 6 0 0 0 0
Infeccién gonocécica 1 6 1 3 0 1 0 0
Sifilis 1 5 0 6 0 4 0 0
Fiebre exantematica mediterranea 1 1 0 0 0 0 0 0

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

Publicacién de la Ley General de Salud Piblica
PR somwe e L i El 5 de Octubre fue publicada en el BOE la Ley General de Salud Péblica aprobada el pasado
s == :

22 de septiembre de 2011 en el Congreso de los Diputados. Esta ley tiene por objeto establecer

las bases para que la poblacién alcance y mantenga el mayor nivel de salud posible a través

de las politicas, programas, servicios, y en enero? actuaciones de toda indole desarrolladas
por los poderes publicos, empresas y organizaciones ciudadanas con la Find|idc1c?de actuar sobre los procesos y factores que mds
inF||uyen enla SGEJCI, y asi prevenir la enfermedad y proteger y promover la salud de las personas, tanto en la esfera individual como
colectiva.

La ley, que establece las bases legales que sustentan las acciones de coordinacién y cooperacién de las Administraciones piblicas
en materia de salud pablica, se estructura en un titulo preliminar, seis titulos, tres disposiciones adicionales, una disposicién derogativa

cinco disposiciones finales. Lo establecido en esta ley serd de aplicacién a las Administraciones publicas con carécter general y a
?;s sujetos privados cuando especificamente asi se disponga.

http://www.boe.es/boe/dias/2011/10/05/pdfs/BOE-A-2011-15623.pdf



Cobertura de declaraciéon(*) por municipios.
Semanas 25 a 28 (del 19 de junio de 2011 al 16 de julio de 2011).

% de
Municipios declaracion
Abanilla 100,0
Abaran 100,0
Aguilas 88,5
Albudeite 100,0
Alcantarilla 100,0
Aledo 75,0
Alguazas 100,0
Alhama de Murcia 100,0
Archena 100,0
Beniel 100,0
Blanca 100,0
Bullas 92,5

% de
Municipios declaracion
Calasparra 100,0
Campos del Rio 91,7
Caravaca de la Cruz 100,0
Cartagena 100,0
Cehegin 85,4
Ceuti 100,0
Cieza 100,0
Fortuna 75,0
Fuente Alamo de Murcia ~ 100,0
Jumilla 94,7
Librilla 100,0
Lorca 58,3

(*) [NUm. partes de declaracién numérica recibidos / Nim. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.

Distribucion por areas de salud de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 25 a 28 (del 19 de junio de 2011 al 16 de julio de 2011).

Areas de Salud

Altiplano Vega Media Murcia Este
60.960 256.805 200.379
Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.
0 0 0 27 0 11
0 1.275 21 3.583 1 4.206
0 0 3 11 4 18
0 0 1 6 0 3
0 0 0 2 0 0
0 1 2 8 1 9
0 0 1 5 1 5
73 319 103 870 196 1.203
0 0 0 0 0 0
0 1 1 6 0 5
0 1 2 11 0 5
0 0 1 1 0 0

éﬁ% SPENS R moacn

% de % de
Municipios declaracion Municipios declaracion
Lorqui 100,0 Torre Pacheco 100,0
Mazarron 100,0 Torres de Catillas, Las 98,1
Molina de Segura 94,4  Totana 86,4
Moratalla 84,4 Ulea 100,0
Mula 100,0 Union, La 100,0
Murcia 98,8 Villanueva del Rio Segura 100,0
Ojés 100,0 Yecla 86,6
Pliego 100,0 Santomera 97,9
Puerto Lumbreras 82,7 Alcazares, Los 100,0
Ricote 100,0
San Javier 100,0 Total Region 95,1
San Pedro del Pinatar 100,0
Mar Menor Vega Alta del Segura TOTAL
101.350 54.815 1.461.979
Casos Acumul. Casos Acumul.  Casos Acumul.
0 0 0 0 5 69
0 2.096 9 967 118 27.783
1 8 0 6 17 102
1 2 0 0 5 26
0 1 0 0 2 9
0 5 0 0 10 41
0 5 0 0 3 30
170 824 36 223 1.044 6.714
0 1 0 0 2 7
0 2 1 2 4 26
0 1 0 0 3 83
0 0 0 0 2 2

Aspectos destacados de la Ley General de Salud Piblica

- La cartera incluye un calendario vacunal Gnico.
- Habré una oferta tnica de cribados poblacionales para la defeccién precoz de una enfermedad,

su diagnéstico y tratamiento temprano.
- Se crea la Red de Vigilancia en Salud Poblica, 3ue incluird un sistema de alerta precoz y respuesta répida para la evaluacién de

situaciones que sean una amenaza para IG S(]lUd

- Se elaborard una encuesta periédica de salud r(;b“co.

- Se desarrollaran programas de prevencién de

a Zoonosis Y enfermedqdes emergentes.

e la poblacién. Funcionard las 24 horas del dia.

- Se garantiza el derecho de los ciudadanos a ser informados en materia de salud poblica.
- Se establece una cartera de servicios bésica y comin en el émbito de la salud publica.

- Se implantardn programas de sanidad ambiental para elevar el nivel de proteccién de la salud ante los riesgos ambientales.
- Se garantiza la prevencién y deteccién precoz de las enfermedades raras, el apoyo de los enfermos y sus familias.
- Se pone en marcha una Estrategia de Salud Poblica, que propiciard que la salud y la equidad se consideren en todas las politicas

publicas.

- Se crea el Consejo Asesor de Salud Poblica.

http:/ /www.boe.es/boe/dias/2011/10/05/pdfs/BOE-A-2011-15623.pdf



son las neoplasias (34%), las causas
externas (21%), las enfermedades car-
diocirculatorias (16,1%), respiratorias
(6,7%), digestivas (6,6%) e infecciosas-
parasitarias (3,8%). Entre estas grandes
causas de muerte, las que quitan mas
afos en promedio, estan las causas ex-
ternas (29 afios) y las enfermedades
infecciosas-parasitarias (20 afios).

Las causas seleccionadas que restan
mas afios a la vida en ambos sexos son
las neoplasias malignas (33,3%), los
accidentes de tréfico de vehiculos a motor
(8,3%), el cancer de broncopulmonar
(6,1%) y el suicidio (5,6%).

En las Areas Sanitarias se observa una
mayor mortalidad general en el Area de
Lorca -Area Il (108,8 intervalo de con-
fianza al 95%[1C95%] 103,2 a 114,8), y
menor mortalidad en las areas sanitarias
de la Vega Media del Segura - Area VI
(92,2, IC95% 87,8 a 96,8) y Murcia-Este
- Area VII (93,8 IC95% 88,7 a 99,2) que
el promedio regional (100) (grafico 3).
El &rea sanitaria de Murcia Oeste (Area
1) presenta sobremortalidad en hombres
por enfermedad cardiaca reumatica cro-
nica y en mujeres por enfermedad cere-
brovascular. )

En el &rea de salud de Cartagena (Area
I1) se observa un exceso de mortalidad
en hombres por enfermedad isquémica
cardiaca, y por insuficiencia respiratoria
en ambos sexos. ;

El area sanitaria de Lorca (Area lll) re-
gistra una sobremortalidad general de
casi el 9% en ambos sexos (8,9%), tanto
en hombres como en mujeres. La mayor
mortalidad en ambos sexos se evidencia
en las enfermedades de los sistemas
circulatorio y respiratorio, y en las causas
externas. Existe un exceso de muerte
subita infantil en ambos sexos que se
concreta en el sexo femenino (2 falleci-
mientos en menores del afio de edad).
En el area de salud del Noroeste (Area
IV) se comprueba una mayor mortalidad
general en las mujeres (18,3%) que se
concreta en las enfermedades del siste-
ma circulatorio. En el otro sexo, se evi-
dencia un exceso de muertes por la gran
causa trastornos mentales y enfermeda-
des del comportamiento. Entre las causas
seleccionadas se significan el EPOC en
ambos sexos y mujeres, la Ulcera de
estbmago-duodeno-yeyuno en ambos
sexos y hombres (4 casos en personas
de 75 y mas afios), senilidad en mujeres,
accidentes de vehiculos a motor en am-
bos sexos y hombres. ’

En el area sanitaria del Altiplano (Area
V) se observa sobremortalidad por suici-
dio en ambos sexos. Los hombres pre-
sentan un aumento estadisticamente no
significativo, debidos a 10 fallecimientos
distribuidos practicamente en todos los
grupos de edad desde los 15 afios.

En el area sanitaria de la Vega Media
del Segura (Area VI) se registra la mayor
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mortalidad por la neoplasia maligna de
laringe en ambos sexos y hombres, la
neoplasia maligna del encéfalo y la arte-
riosclerosis en ambos sexos. i

En el area sanitaria Murcia Este (Area
VII) destaca la sobremortalidad femenina
por enfermedad infecciosa intestinal (4
muertes en personas de 80 y mas afios)
y el envenenamiento accidental por psi-
cofarmacos y drogas de abuso en ambos
sexos (8 fallecimientos en 30-44 afios).
En el &rea sanitaria del Mar Menor (Area
VIII) no se registra un exceso de mortalidad
ni en ambos sexos ni por cada uno de
ellos, tampoco para cada una de las gran-
des causas o especificas seleccionadas.
En la Vega Alta del Segura (Area IX)
se verifica una mayor mortalidad en en-
fermedades endocrinas en ambos sexos,

y en trastornos mentales en ambos sexos
y mujeres, y en enfermedades del aparato
genitourinario en ambos sexos y hom-
bres. En causas seleccionadas se mani-
fiesta la neoplasia maligna de eso6fago
en ambos sexos y hombres, la diabetes
mellitus y EPOC (enfermedades cronicas
de las vias respiratorias inferiores) en
hombres, los trastornos mentales organi-
cos senil y presenil en ambos sexos y
mujeres.
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Tabla 1. Diez primeras causas seleccionadas de mortalidad de sexo. Region de

Murcia, 2009.

Causas Seleccionadas* Hombres Casos % Tasa* Tasa**
Enfermedades isquémicas del corazon 573 10,6 78,32 73,72
Neoplasia maligna de traquea - bronquios y — pulmon 443 8,2 60,55 59,44
Enfermedades cerebrovasculares 413 7,7 56,45 51,51
EPOC (Enf. pulmonar obstructiva cronica) 373 6,9 50,98 45,35
Neoplasia maligna del colon 148 2,7 20,23 18,27
Neoplasia maligna de la préstata 141 2,6 19,27 17,33
Neumonia 124 2,3 16,95 15,58
Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 120 2,2 16,40 17,32
Insuficiencia cardiaca 119 2,2 16,27 15,31
Enfermedad de Alzheimer 115 2,1 15,72 14,00
Total 5.397 100 743,84 693,79
Causas Seleccionadas* Mujeres Casos % Tasa* Tasa**
Enfermedades cerebrovasculares 498 10,2 69,66 39,00
Enfermedades isquémicas del corazon 400 8,2 55,95 31,16
Enfermedad de Alzheimer 227 4,6 31,75 16,08
Insuficiencia cardiaca 220 45 30,77 15,61
Neoplasia maligna de la mama 184 3,8 25,74 20,29
Trastornos mentales organicos senil y presenil 176 3,6 24,62 12,79
Diabetes mellitus 151 3,1 21,12 11,69
Enfermedades hipertensivas 131 2,7 18,32 9,42
Neumonia 129 2,6 18,04 10,01
Enfermedades del rifion y del uréter 127 2,6 17,76 9,41
Total 4.889 100 683,86 410,80

* Tasa por 100.000 habitantes.

** Tasa ajustada por edad, método directo a la poblacion europea estandar y 100.000 habitantes.

Gréfico 3. Comparacion de la mortalidad general regional con las areas de salud*.
Todas las edades. Ambos sexos. Region de Murcia, 2009.
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(*) Razén de Mortalidad Estandar (RME) de las areas de salud e intervalos de confianza al 95%. Nota. Existe
mayor mortalidad si el limite es mayor de 100%, y menor mortalidad si el limite superior es menor de 100%.
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