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El Servicio de Epidemiologia esta compuesto por siete unidades de trabajo entre las que se
incluyen la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica, la Red Centinela Sanitaria de la Region de
Murcia, el Registro de Céancer, el Registro de Mortalidad, el Registro de Enfermos Renales Crénicos,
el Observatorio de Drogas y Adicciones de la Region de Murcia y la Unidad de Estudios

Epidemiologicos.

En relacion al perfil técnico, el servicio cuenta con profesionales de salud publica del ambito
de la medicina preventiva y salud publica, de medicina familiar y comunitaria, de anatomia
patolégica, de medicina interna, asi como de enfermeria, biologia, estadistica, y personal

administrativo.

Entre los objetivos del Servicio de Epidemiologia cabe destacar el impulso, la gestion y
evaluacion de los sistemas de informacion sanitaria sobre morbilidad y mortalidad que proporcionan
informacion a diferentes tipos de usuarios (planificadores, gestores de servicios o investigadores) y
propdsitos (vigilancia epidemioldgica, elaboracion y evaluacién de programas, investigacion).
También cuenta entre sus funciones monitorizar y elaborar estadisticas sobre los principales
problemas de salud, realizar investigacion epidemioldgica de problemas de salud publica, tanto en
proyectos propios como en cooperacion con otros centros de investigaciones nacionales e

internacionales.

Las diferentes unidades elaboran informes técnicos atendiendo a sus objetivos, asi como los
boletines epidemioldgicos de edicion mensual. Toda la informacion que se elabora se publica en la

web esta accesible en el siguiente enlace www.murciasalud.es/epidemiologia

Durante el afio 2024, en el Servicio de Epidemiologia se han impulsado mdaltiples iniciativas
orientadas a mejorar y ampliar los sistemas de vigilancia y la utilidad de la informacién ofrecida en
nuestros informes. Asi, desde la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica se ha desarrollado un nuevo
programa informatico (SIVIET-RM) en colaboracion con las areas de salud y el Ayuntamiento de
Murcia. Ademas, gracias al Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida de la Region de Murcia
(SIARP) podemos proporcionar una respuesta precoz a alertas de salud pablica los 365 dias del afio,
durante las 24 horas del dia. Durante este afio se han valorado 63 incidencias, comunicaciones y/o
alertas durante las guardias. En un 71% (45) de las mismas se ha adoptado alguna medida inmediata

y un 38%(24) de las alertas estan asociadas a brotes. La Red Centinela Sanitaria de la Region de
2
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Murcia se consolida como un sistema de informacién clave, iniciando su tercera temporada de
vigilancia de infecciones respiratorias agudas leves. Desde el Registro de Cancer, se mantiene una
participacion muy activa, tanto en el European Network of Cancer Registries (ENCR) como en el
Grupo de registros de cancer de lengua latina (GRELL), colaborando, ademas, con otros grupos
internacionales, como el Cancer Incidence in Five Continents, CONCORD, EUROCARE. El
Registro de Mortalidad ha continuado trabajando en mejorar la calidad de los datos, especialmente la
codificacion de la causa de muerte y colaborando estrechamente con el Centro de Estadistica Regional
de Murcia. El Registro de Enfermos Renales ha ampliado las variables recogidas para mejorar el
seguimiento de los trasplantes. El Observatorio de Drogas y Adicciones ha ampliado la red de trabajo
con los centros de Salud Mental de la Region. En la Unidad de Estudios Epidemioldgicos se han

completado los analisis del estudio de factores de riesgo cardiovascular en la Regidn de Murcia.
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. SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DE LA
REGION DE MURCIA (SIVIET-RM)

1.1. SIVIET-RM: REUNIONES DE COODINACION Y FORMATIVAS

Se realiza reunion periddica con los facultativos integrados en el SIARP para valorar
incidencias en relacion a eventos de salud publica detectados durante las guardias, y
consensuar un procedimiento en caso de presentarse nuevamente la eventualidad.

Se realizan reuniones ad hoc de los profesionales del SIVIET-RM para la discusion y
aprobacién de protocolos, procedimientos o recomendaciones de actuacion que se haya
estimado necesario emitir en funcion de la situacion epidemioldgica de una enfermedad
0 una demanda sostenida por parte de otras instituciones o agentes de salud en la
comunidad (p. ej. residencias de personas mayores).

Reuniones de coordinacién de tareas y funciones: con periodicidad al menos anual, se
realiza una reunion con todo el personal del SIVIET-RM en servicios centrales para:
designacion de responsables de tareas, tanto entre personal médico como de enfermeria;
evaluacion del funcionamiento y problemas derivados de la organizacion del trabajo; y
establecimiento de objetivos anuales y calendario estimado de publicacion de

resultados.

1.2. VIGILANCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

1.21 VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION
OBLIGATORIA

Revision y procesamiento de un total de 15074 eventos asociados a enfermedades
sujetas a vigilancia (tabla 1). Esta cifra comporta un 23% mas de eventos identificados
que en 2023. Los eventos asociados a enfermedades incluyen casos importados de otros
paises y otras CCAA, pero diagnosticados en nuestra Region. Se han excluidos las
infecciones respiratorias agudas (COVID19 o gripe) y aquellas enfermedades sin casos

notificados.
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Tabla 1. Enfermedades sujetas a vigilancia: Numero de casos (N) y notificacién acumulada (NA) por
100.000 habitantes. Region de Murcia (RM) 2020-2024

Enfermedad

Brucelosis
Campilobacteriosis
Criptosporidiosis
Dengue

Enfermedad invasora por
Haemophilus influenzae
Enfermedad Meningocécica
Enfermedad Neumocdcica
Invasora

Enfermedad por virus
Chikungunya

Enfermedad por virus Zika

Fiebre Exantemética
Mediterranea

Fiebre Q

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
Giardiasis

Hepatitis A

Hepatitis B

Hepatitis C

Herpes zoster

Hidatidosis

Infeccion Gonococica
Infeccion por Chlamydia
trachomatis (excluye
linfogranuloma venéreo)
Infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana /
Sindrome de la
inmunodeficiencia adquirida
Infeccion por Escherichia coli
productora de toxina Shiga o
Vero

Legionelosis
Leishmaniasis

Lepra

Leptospirosis
Linfogranuloma venéreo
Listeriosis

Paludismo

Parotiditis

2020
N NA
1 0,1
515 34,1
2 0,1
1 0,1
11 0,7
11 0,7
49 3.2
0 0
0 0
2 0,1
1 0,1
1 0,1
15 1
30 2
8 0,5
88 58
5861 387,8
0 0
186 12,3
167 11,1
89 59
1 0,1
76 5
18 1,2
0 0
1 0,1
0 0
7 0,5
3 0,2
25 1,7

2021
N NA
0 0
964 635
3 0,2
4 03
6 0,4
3 0,2
57 3,8
0 0
0 0
7 05
3 0,2
2 01
43 2,8
15 1
11 0,7
136 9
6184  407,2
0 0
279 184
328 216
106 7
2 0,1
74 49
25 16
0 0
0
16 11
6 0,4
15 1
20 13

2022
N NA
1 0,1
1009 659
5 03
8 05
21 1,4
4 0,3
105 69
0 0
1 0,1
16 1
15 1
0 0
85 5,5
11 0,7
10 0,7
126 82
6432  419,9
1 0,1
487 318
514 336
96 6,3
25 16
67 44
31 2
1 0,1
2 0,1
22 1,4
12 0,8
15 1
27 18

2023
N NA
0 0
1245 80,2
28 1,8
8 0,5
39 2,5
12 0,8
149 9,6
2 0,1
0 0
5 0,3
34 2,2
1 01
80 52
15 1
12 0,8
112 7,2
6862 44272
5 0,3
642 414
618 39,8
109 7
29 19
84 54
31 2
0 0
33 2,1
12 0,8
11 0,7
30 19

2024
N NA
0 0
1744 111,2
14 09
18 11
23 15
16 1
161 10,3
0 0
0 0
5 0,3
25 1,6
0 0
93 59
48 31
12 0,8
124 79
7316  466,4
5 0,3
792 50,5
710 453
0 0
26 1,7
63 4
43 2,7
0 0
5 0,3
37 2,4
5 0,3
17 11
58 3,7
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Poliomielitis 1 01 3 0,2 4 0,3 4 0,3 2 0,1
Rube,olg (excluye rubéola 0 0 0 0 1 01 0 0 0 0
congénita)

Salmonelosis (excluye fiebre 308 204 462 304 800 522 1039 67 832 53
tifoidea y paratifoidea)

Sarampion 2 0,1 0,1 1 0,1 1 0,1 5 0,3
Shigelosis 2 0,1 4 0,3 12 0,8 47 3 55 35
Sifilis (excluye sifilis 77 51 108 71 117 76 170 11 291 186
congénita)

Tos ferina 3 0,2 1 0,1 4 0,3 52 34 1839 1172
Tuberculosis 125 8,3 116 7.6 136 8,9 101 6,5 130 8,3
Varicela 860 56,9 415 27,3 461 30,1 565 36,4 497 31,7
Viruela de los monos 0 0 0 0 89 5.8 10 06 . 0.4
(Monkeypox)

Yersiniosis 11 0,7 13 0,9 50 3,3 40 2,6 56 3,6

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Region de Murcia.

Medidas de prevencion adoptadas ante los casos notificados como puede ser
aislamiento, exclusién del paciente del trabajo o asistencia a clase, medidas de
educacion sanitaria, etc.

Estudio de contactos estrechos de los casos y aplicacion de medidas como el
diagnostico precoz, la profilaxis post-exposicion o la inmunizacién.

Investigacion de las fuentes de contagio ante enfermedades con baja incidencia o
especial interés epidemioldgico como el dengue o la legionelosis.

De forma especifica, ante cada caso de enfermedad meningocdcica invasiva registrado,
se emite un informe que compara la situacion en la temporada actual con la temporada
anterior. El informe se difunde a todos los miembros del SIVIET-RM, los facultativos
especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica de los hospitales del SMS vy al
Programa de Vacunaciones del Servicio de Prevencién y Proteccion de la Salud de la
Consejeria de Salud.

Vigilancia retrospectiva mensual de casos de paralisis flacida aguda en menores de 15
afios, mediante consulta a los servicios de neurologia, pediatria o neuropediatria de los
hospitales de la Region. Esta vigilancia complementa a la vigilancia activa de
poliomielitis realizada como parte del conjunto de enfermedades de declaracion

obligatoria.
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e Vigilancia retrospectiva anual de rubeola, paralisis flacida aguda, enfermedad de
Creutzfeldt-Jakob, tétanos y sifilis congénita mediante consulta del CMBD regional.

e Analisis de la informacion obtenida con periodicidad semanal durante todo el afio,
envio semanal de los datos al Centro Nacional de Epidemiologia, y publicacion mensual
de los datos en el Boletin Epidemiologico de Murcia.

e Supervision y validacion de la informacion semanal remitida por médicos de atencion

primaria y por hospitales y centros de atencion especializada.

1.2.2 OTROS SISTEMAS O REGISTROS ESPECIFICOS

Se diferencia a continuacion la actividad de otros sistemas y registros complementarios
0 superpuestos a la vigilancia de enfermedades sujetas a vigilancia, en tanto requieren de

procedimientos.

1221 SISTEMA DE VIGILANCIA DE INFECCION RESPIRATORIA
AGUDA (SIVIRA)

Esta vigilancia se lleva a cabo durante todo el afio, comenzando en la semana 40 de un
afio y finalizando en la semana 39 del afio siguiente de cada temporada. El inicio de la
temporada 2023/2024 fue en la semana 40/2023: del 02 al 08/10/2023, y finaliz6 en la 39/2024:
del 23 al 29/09/2024. Se realiza revision y procesamiento de datos semanales correspondientes
a la vigilancia centinela de infeccion respiratoria aguda (IRA), estructurada en:

o Componente sindrémico:
= |RA-Atencion Primaria: recuento semanal de casos de toda la poblacion atendida en
Atencion Primaria con diagndstico de infeccion respiratoria aguda (codigos CIAP
preestablecidos), basado en signos y sintomas.
= |RAG: recuento semanal de pacientes ingresados en hospital Virgen de la Arrixaca
que cumplen la definicidn de caso de IRAG (infeccion respiratoria aguda grave), con

datos de edad y sexo.

10
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o Componente sistematico: basado en la seleccion de determinados pacientes con
sintomatologia compatible con Infeccidn respiratoria aguda tanto en Atencion Primaria
(IRA-AP) a través de la Red Centinela Sanitaria de la Region de Murcia, como en
hospitalaria (IRAG) para toma de muestra respiratoria (SARS-CoV-2, gripe y VRS),

completado con datos epidemioldgicos, clinicos, viroldgicos y vacunales.

Publicacion de informe semanal de IRA e informe quincenal de IRAG. Envio semanal
de los datos a la plataforma del SIVIRA a nivel nacional.

Infecciones Respiratorias Agudas en Atencion Primaria (IRAS):

Gréfica 1. Incidencia acumulada semanal de IRA en Atencion Primaria desde la semana
40 a la 39 de las temporadas 2021/2022, 2022/2023 y 2023/2024. Sistema de vigilancia de
IRA en Atencion Primaria, componente sindrémico. Region de Murcia.
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Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRA-AP. Temporada 2023/24. Servicio de Epidemiologia.
DGSPyA. Regién de Murcia.
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Grafica 2. Incidencia semanal de infeccion por coronavirus, bronquiolitis aguda en
menores de 5 afios y gripe (segun cddigo CIAP) en Atencion Primaria. Sistema de
vigilancia de IRA en Atencion Primaria, componente sindrémico. Region de
Murcia. Temporada 2023/2024.

700
600
500
400

300

200

Casospor 100.000 habitantes

100

o ~N F O 0 O N N F U0 0 N S W0 o N T W o N T W W
= = = = = 0 9O Q9 QO QO = = = =& =& & 6§ & 6486890 M0 M0 M0 0 m
h oh o eh oh on on < < <+ < S+ S+ F F F S+ F T T T T T T T
Lo I ! I ! Y e O’ N N ) O e SO O Y O O e SO e O S e O [ e SO N s S e O [ e SO O O |
o o o o o O o o o o o o o o oo o o o o o o o o o o O
' I ot I o Y o Y o Y ¥ o A o o I s A T o IO ot A o N o A o o Y ot AN o ot Y o N o B ot Y o I o Y
Semana epidemiologica
Inf. Coronavirus (A77.01) Gripe (R80) Bronquiolitis <5 afios (R78)

Fuente: Sistema centinela de vigilancia de las IRA-AP. Temporada 2023/24. Servicio de Epidemiologia.
DGSPyA. Regién de Murcia

Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG):

Tabla 2. Agregado hospitalario de pacientes con IRAG. Temporada 2023/2024.

Total hospitalizados temporada 23/24 1.259 (1.820) 100,0
Ingresos UCI 27 (48) 2,1(2,6)
Exitus 23 (57) 1,8 (3,1)

*Nota: entre paréntesis los datos de la temporada anterior (2022/2023).
Fuente: Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud.
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Tabla 3. Pacientes ingresados en martes y miercoles que cumplian la definicion de
caso de IRAG. Temporada 2023/2024.

Total ingresos martes y miércoles temporada 23/24 368 (537) 100,0

AEE | SO
it ] S
Enfermedad de base y/o factor de riesgo 273 (442) 74,2 (82,3)

*Nota: entre paréntesis los datos de la temporada anterior (2022/2023).
Fuente: Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud.

Se investigaron 368 casos ingresados por IRAG en martes y miércoles, en los que
se completaron todas las variables clinico-epidemioldgicas y viroldgicas del protocolo

de IRAG para esa temporada.

1.2.2.2 SISTEMA DE,INFORMACION DE NUEVOS DIAGNOSTICOS
DE INFECCION POR VIH (SINIVIH)

El SINIVIH aporta informacion sobre la evolucion reciente de la epidemia del
VIH en la Region. Anualmente se actualizan los casos registrados en este sistema

mediante:

1. Busqueda activa anual de informacion de los nuevos diagndsticos de VIH
realizados en los centros sanitarios de la Region a partir de la identificacion de
pruebas confirmatorias positivas notificadas a través del Sistema de Informacion
Microbiologica (SIM).

2. Seleccidn de aquellos casos con residencia habitual en la Region de Murcia.

3. Identificacion y eliminacion de duplicados entre centros y de casos con
diagndstico conocido previo a los que por cualquier causa se les ha realizado una
prueba diagnostica en el periodo de estudio.

4. Busqueda activa en el Registro de Sida de casos diagnosticados de VIH y Sida
simultdneamente para captar aquellos casos no registrados en SINIVIH que
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cuenten con nuevo diagnostico de infeccion por el VIH y se encuentren en

estadio C al diagnostico de la infeccion.

Revision de todas las historias clinicas de cada uno de los casos notificados que
sean casos de nuevo diagnostico de infeccion por VIH.

Revision y depuracion de la base de datos.
Analisis de los casos durante el periodo estudiado.

Busqueda de la informacion mas actualizada de los casos de nuevo diagnostico
de infeccién por VIH a nivel nacional (ministerio de sanidad), europeo (ECDC)
y mundial (ONUSIDA).

Redaccién del informe final anual con los resultados obtenidos.

1.2.2.3 REGISTRO REGIONAL DE SIDA

Los casos de sida en el Registro Regional son aquellos con residencia habitual

en la Region de Murcia notificados desde los servicios sanitarios y/o detectados a partir

del Sistema de Informacién Microbioldgica tras la revision del caso en historia clinica.

Revision, registro y envio al Registro Estatal de sida de casos notificados como
se ha indicado anteriormente, actualizado hasta 30/06/2024 (actualizacion
anual).

Anédlisis y elaboracién de un informe anual.

Bulsqueda activa de casos de sida en SINIVIH para captar aquellos casos de sida
diagnosticados simultdneamente de infeccién por VIH y la enfermedad en el

periodo de estudio.

El andlisis de VIH, se ha centrado principalmente en los resultados obtenidos en

los Gltimos tres afios (2021-2023). Este analisis se realiza cada afio segun: edad y sexo,

categoria de transmision, Area de Salud, pais de origen. Se afiade un apartado y anélisis

para aquellos casos que presentan un diagndstico tardio (aquellos con cifras de CD4 <
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350 células/pl) en el momento del diagndstico. Asi como, calculo de la prevalencia de
coinfeccion con Virus de la Hepatitis B (VHB) y C (VHC).

Todos estos resultados se muestran en un informe anual informe anual que se
publica en la pagina web del servicio murciano de salud, para la fecha en la que se

celebra el dia mundial del sida que es el 1 de diciembre.

Cada arfio se revisan e investigan mas de 100 casos (promedio de 111 casos por

afo).

1.2.2.4 SISTEMA DE INFORMACION DE NUEVOS DIAGNOSTICOS
DE HEPATITIS C (SINHEPAC)

Tras la aprobacion del Plan Estratégico para el abordaje de la Hepatitis C en el
Sistema Nacional de salud en 2015, en el Gltimo cuatrimestre de ese mismo afio se inicié
la puesta en marcha de este sistema en la region de Murcia, de forma pionera en Espafia,

elaborando el protocolo especifico, base de datos y disefio del sistema.

o Desde 2020 se realiza una basqueda activa de los casos a partir del Sistema de
Informacion Microbioldgica (SIM) al igual que con los nuevos diagndsticos de
VIH.

« Revision de historia clinica de cada uno de los casos (informacién clinico-
epidemioldgica) incluida en el protocolo de vigilancia.

e En los casos de infeccidn aguda se investiga un posible factor de exposicién
reciente que pudiera suponer un riesgo para otras personas y diera lugar a
posibles medidas especificas de control.

o Serealiza informe final anual publicado en Murciasalud. Desde 2024 se publica

informe conjunto de nuevos diagnosticos de infeccion por virus de la hepatitis C

e infecciones agudas por virus de la hepatitis B.

15


https://sms.carm.es/ricsmur/handle/123456789/16504
https://sms.carm.es/ricsmur/handle/123456789/13624

Region de Murcia

n d * Xk
Consejeria de Salud * *
* *
LA

UNION EUROPEA

1.225 REGISTRO DE CASOS DE ENCEFALOPATIAS
ESPONGIFORMES TRANSMISIBLES HUMANAS (EETH)

La vigilancia epidemiologica de las EETH comprende, entre otras
encefalopatias, la Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (incluida la nueva variante de la
enfermedad). Son enfermedades que requieren para su confirmacion un estudio
anatomopatologico postmortem. Las actividades realizadas incluyen:

Desde Vigilancia Epidemioldgica, una persona ejerce la coordinacion para este
programa a nivel regional (coordinadora epidemiolégica) junto con la coordinadora

clinica (neuréloga). Las funciones que realiza la coordinadora epidemioldgica son:

» Registro de los casos notificados a lo largo del afio y envio de la informacién al
Registro Estatal de EETH.

o Revision/seguimiento del estado vital de los casos registrados y de los resultados
del correspondiente estudio anatomopatolégico en aquellos casos que lo

autoricen y comunicacién de los casos actualizados a nivel estatal.

o Revision anual del CMBD de casos con diagndstico principal al alta o en
cualquiera de los diagnosticos secundarios de Enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob.

Al afio se notifican un promedio de 2 casos. En 2024 se ha detectado un solo
caso nuevo clasificado como ECJ esporadico.

1.3. VIGILANCIA DEL IMPACTO DEL EXCESO DE TEMPERATURAS
SOBRE LA MORBILIDAD

- Vigilancia de los fallecimientos atribuidos a golpe de calor.

- Notificacion de los fallecimientos al Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias (CCAES).

- Revision de fallecimientos atribuidos a golpe de calor ingresados en hospitales
a través de consulta anual del CMBD.
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- Realizacién del informe anual de la vigilancia de fallecimientos por golpes de

calor.

1.4.VIGILANCIA DE BROTES EPIDEMICOS

e Registro e investigacién de 219 eventos potencialmente clasificables como
brotes o clusters de casos. La investigacion preliminar, que suele involucrar un
estudio descriptivo de series de casos o de casos y controles, trata de determinar

si existe un posible vinculo epidemioldgico.

2020 2021 @ 2022 @ 2023

Brotes transmision alimentaria N2 total de brotes 38 59 59 65
N2 total de casos 266 558 698 713
Media de casos por brote 7 10 12 11
Mediana de casos por brote 4 3 4 3
N2 total de casos ingresados 24 25 35 53
% de casos ingresados sobre el total de casos 9 4 5 8
N2 total de casos fallecidos 2 1 1 2

Brotes generales N2 total de brotes 44 43 49 69
N2 total de casos 187 197 335 752
Media de casos por brote 4 5 7 11
Mediana de casos por brote 2 3 4 4
NQ total de casos ingresados 31 15 72 27
% de casos ingresados sobre el total de casos 17 8 22
N2 total de casos fallecidos 0 0 5 3

Brotes IRAS N2 total de brotes 2 30
N2 total de casos 7 658
Media de casos por brote 4 22
Mediana de casos por brote 4 19
N2 total de casos ingresados 0 0
% de casos ingresados sobre el total de casos 0 0

N2 total de casos fallecidos 1 10
Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Region de Murcia.
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En 2024 se registré un gran aumento en el nimero de brotes generales respecto
a afios anteriores, a expensas fundamentalmente de brotes de pequefio tamafo
de tosferina y brotes de IRAs.

Medidas de control adoptadas segun naturaleza, magnitud y gravedad del brote,
si se confirma la existencia de dicho vinculo.

Colaboracién y comunicacion con el servicio de Seguridad Alimentaria y el
servicio de Sanidad Ambiental para la realizacion de inspecciones, la toma de
muestras ambientales o de trabajadores, y la aplicacion de medidas cautelares o
sanciones en aquellos casos en los que un establecimiento o institucion colectiva
esté potencialmente involucrado en el brote.

Colaboracién con el Laboratorio Regional de Salud Publica, los Servicios de
Microbiologia de los hospitales del Servicio Murciano de Salud y el Centro
Nacional de Microbiologia para la deteccién e identificaciobn de agentes
causales, y, en este ltimo caso, el estudio genémico de todas las cepas halladas
para determinar su parentesco y localizar el origen del brote.

Emision de un informe final de brote que relne toda la evidencia obtenida y, a
partir de ella, presenta unas conclusiones sobre las causas y/o factores que han
dado lugar al evento, asi como un registro de las actuaciones implementadas.
Revision y envio de la informacion recogida de todos los brotes al Centro
Nacional de Epidemiologia.

Elaboracion de un informe anual de indicadores de calidad de los brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos, que se discute en una reunién también
de periodicidad anual con todos los actores implicados en la vigilancia y control

de dichos brotes.
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1.5. PUBLICACION DE DOCUMENTOS TECNICOS Y
RECOMENDACIONES A LA POBLACION

- Protocolo de vigilancia para la deteccion precoz de casos de infeccidn asociados

a las inundaciones producidas por la DANA en la Comunidad Valenciana, asi

como de vacunacion para poblacién que se desplace a zonas afectadas de la

Reqidn de Murcia. Noviembre 2024.

- Protocolo de prevencion y control ante brotes de gastroenteritis aguda en

establecimientos hoteleros en la Regidn de Murcia. Octubre 2024.

- Protocolo de vigilancia de la enfermedad de Lyme en la Regién de Murcia. Junio
2024

- Protocolo de manejo de casos de tosferina en la Region de Murcia. Marzo 2024.

RED CENTINELA SANITARIA DE LA REGION DE MURCIA

2.1. COMPOSICION Y OBJETIVOS DE LA RED CENTINELA SANITARIA

La Red Centinela Sanitaria de la Regidn de Murcia (RCS-RM) es una eficiente
herramienta de vigilancia epidemioldgica que se implement6 durante la temporada
2021-2022 con el objetivo de potenciar los sistemas de vigilancia propios. Entre sus
principales fortalezas se encuentra la seleccion de una muestra representativa (5,2%)
de la Region de Murcia con tarjeta sanitaria en funcién de area de salud, sexo, edad

y ruralidad.

Esta red nace con el objetivo de realizar vigilancia epidemioldgica,
monitorizando los niveles basales de determinados problemas y condiciones de
salud, tanto transmisibles como no transmisibles, asi como del bienestar de la
poblacion, sus factores de riesgo y sus determinantes. En una primera etapa de
implantacion se ha priorizado la vigilancia de infecciones respiratorias agudas leves
(IRAs) en Atencion Primaria y durante la temporada 2023-2024, ese ha sido el
principal objetivo de la red.
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La red esta integrada por 124 profesionales de Atencion Primaria distribuidos
en diferentes centros de salud de la Region, 49 equipos de Medicina Familiar y
Comunitaria que vigilan poblacion adultay 17 equipos pediatricos que han realizado

la vigilancia de IRAs en poblacidn infantil.

También forma parte de la red el Servicio de Microbiologia del Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Ademas, para el funcionamiento
Optimo de la red es imprescindible integrar informacion de mdaltiples fuentes de
datos y garantizar la fiabilidad y agilidad de los circuitos de informacion. Durante
esta temporada se ha trabajado exhaustivamente en mejorar el flujo de informacion,
realizando mdultiples comprobaciones y revisiones para conseguir que los sistemas
de informacion sean fiables, flexibles y &giles. Estas mejoras han sido posibles
gracias a la implicacién de la Subdireccion general de Tecnologias de la Informacion
del SMS (tanto de la parte de AP, como de laboratorio, como de la unidad de
integracion de la informacion) y de la Gestion en informatica de la Consejeria que
han realizado los ajustes necesarios para mejorar la integracion de la informacién de

multiples fuentes y el flujo de datos.

Ademas, otros servicios y unidades colaboran con la red centinela (servicios
de Microbiologia de los diferentes hospitales de la Regién, programa de
vacunaciones del Servicio de Prevencion y Proteccion de la Salud, etc.).

2.2. COORDINACION DE LA RCS-RM Y COMUNICACION

Esta red esta coordinada conjuntamente por el Servicio de Epidemiologia de
la Direccion General de Salud Publica y Adicciones y por la Direccion General de

Atencion Primaria y Urgencias y Emergencias Sanitarias 061.

El 21 de octubre de 2023 se celebraron las Il Jornadas de la Red Centinela
Sanitaria de la Region de Murcia a la que asistieron casi 100 profesionales. En estas
jornadas participé como ponente Gloria Pérez, de la Unidad de Vigilancia de Gripe
y otros virus respiratorios, del Centro Nacional de Epidemiologia, que puso en valor

nuestra participacion en la red de vigilancia centinela a nivel estatal.
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Durante las jornadas, se identifico como una oportunidad de mejora de la RCS-
RM trabajar en la comunicacion dentro de la red y, por ello, se ha realizado una
encuesta online para identificar los aspectos a mejorar a la que han respondido el
47,6% de las/os integrantes de la red. EI 86% consideran que seria necesario mejorar
la comunicacion dentro de la red, el 83% cree que seria positivo mejorar la
comunicacion entre la coordinacion y las/os diferentes integrantes y el 82%
considera necesario mejorar la visibilidad de la RCS-RM para el resto de
profesionales sanitarios y mejorar la comunicacion con otras/os profesionales
sanitarios. Por ello, se esta elaborando un plan de comunicacion de la RCS-RM que

se implementara en la proxima temporada 2025-2026.

2.3. VIGILANCIA DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS LEVES

El sistema de vigilancia de infecciones respiratorias agudas de la Regién de
Murcia esta integrado en el Sistema de Vigilancia de Infeccion Respiratoria Aguda
(SiVIRA) nacional que esta coordinado por el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE)
y que a su vez participa en el European Respiratory Virus Surveillance Summary
(ERVISS).

La RCS-RM realiza la vigilancia del componente sistematico de IRAs incluido en
SIVIRA. Durante la temporada 2023-2024, esta vigilancia se inici6 en la semana
40/2023 (2 al 8 de octubre de 2023) y finalizé en la semana 39/2024 (23 al 29 de
septiembre de 2024).

La vigilancia centinela de IRAS tiene como objetivos:

1. Monitorizar la evolucion de las infecciones respiratorias agudas en Atencion
Primaria e identificar patrones inesperados que puedan servir como sefial de
alerta.

2. Monitorizar la intensidad, expansion geografica y el patron de presentacion

temporal de las epidemias de gripe, COVID-19 e infeccion por VRS.
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3. Describir las caracteristicas epidemiologicas, clinicas, e identificar grupos de
riesgo de los casos de COVID-19, gripe y e infeccion por VRS que acuden a
consultas de AP.

4. Establecer en el futuro niveles de actividad umbral que sirvan de referencia para
evaluar la transmisibilidad de los virus respiratorios vigilados en cada
temporada.

5. Identificar y monitorizar la circulacion de los diferentes grupos y variantes
genéticas identificadas de gripe, SARS-CoV-2 y VRS, mediante su
caracterizacion genética y secuenciacion.

6. Estimar la efectividad y el impacto de medidas preventivas, como la vacunacion,
frente a casos confirmados de COVID-19 y gripe que acuden a consultas de
Atencién Primaria.

7. Estimar la carga de la enfermedad de los virus respiratorios vigilados en Espafia,
para guiar la toma de decisiones, la planificacion de las intervenciones de salud

publicay la priorizacion de recursos en el Sistema Nacional de Salud.

Durante esta temporada, se han publicado 52 informes semanales con los
resultados de la vigilancia de infecciones respiratorias leves en Atencion Primaria, los
datos en abierto en la pagina web del Servicio de Epidemiologia, asi como un informe

anual.

Los resultados obtenidos mediante esta vigilancia son complementarios a los
presentados en los graficos 1y 2 de vigilancia sindrémica exhaustiva de SIVIRA (péag.9

y siguientes de este documento).

En la figura 1 se observa que la epidemia de gripe de la temporada 2023-2024 fue
principalmente debida a gripe A y, ademas, coincidié en el tiempo con un mayor
porcentaje de muestras positivas para COVID-19 y VRS. Sin embargo, durante la onda
estival de COVID se encontraron casi exclusivamente muestras positivas a SARS-CoV-

2 y algunos casos aislados de gripe B.
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Figura 1. Numero total de muestras y namero de muestras positivas de SARS-CoV-2,
gripe (Ay B) y VRS. Sistema de vigilancia de IRA en Atencion Primaria, Red
Centinela Sanitaria de la Regién de Murcia. Temporada 2023/24.
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I SARS-CoV-2 s Gripe A I Gripe B
VRS Total muestras Total muestras positivas*

*El total de muestras positivas se refiere a gripe, SARS-CoV-2 y VRS, que son los tres virus que se vigilan en el componente
sistematico de la vigilancia de IRA-AP en la RM.

Fuente: Sistema centinela de vigilancia de IRA-AP. Red Centinela Sanitaria de la Region de Murcia. Temporada 2023/24. Servicio
de Epidemiologia. DGSPyA. Region de Murcia.

Durante el afio 2024, se ha trabajo junto el grupo nacional coordinado por el CNE
en el objetivo 4 para lograr establecer niveles de intensidad y umbrales que sirvan de
referencia para evaluar la transmisibilidad para el virus de la gripe y para los cuadros de

IRASs en general.
También se ha trabajado en otro grupo nacional coordinado por el CNE para

intentar establecer indicadores de carga de enfermedad e impacto en salud que orienten

la toma decisiones.

23



Region de Murcia * K %

Consejeria de Salud :

*
* *
* %k

UNION EUROPEA

3. REGISTRO DE CANCER

El Registro de Cancer de Murcia (RCM), de base poblacional, recoge todos los
casos de cancer diagnosticados en personas residentes en la Region de Murcia. Se cred
en 1981, y desde entonces ha mantenido su actividad de forma ininterrumpida.
Actualmente se dispone de informacién de los casos de cancer desde 1983 hasta 2020,

y se esta trabajando en el registro de los casos diagnosticados en 2021 y 2022.

La informacion del registro procede de todos aquellos centros publicos y privados,
en los que se diagnostica y/o tratan los pacientes con cancer. Su principal objetivo es
proporcionar tasas de incidencia, tendencias temporales y supervivencia por tipo de
tumor, sexo, grupos de edad y areas de salud. Por tanto, una de las aportaciones basicas
del registro de cancer de Murcia es la de proporcionar una vision general y especifica
por tipo de tumor de la magnitud de esta enfermedad en la region. La supervivencia
poblacional es un indicador de la accesibilidad y la efectividad del tratamiento. Genera
informacion para elaborar el andlisis de situacién y la evaluacion del plan oncoldgico y

programas de cribado.

En el &mbito de la investigacion oncoldgica, el RCM permite colaborar y realizar
informes sobre el cancer en la Regién de Murcia y participar en estudios etioldgicos
multicéntricos sobre asociacion de cancer y dieta, factores ambientales, envejecimiento,

genética y cancer, etc.

La colaboracion estrecha con los registros tanto espafioles como europeos, sitla
al RCM en una posicion destacada en el contexto de los registros. Los datos
anonimizados del RCM se publican de forma periddica en la seria de monografias de la
IARC (International Agency for Research on Cancer) Incidencia de Cancer en Cinco

Continentes.

Durante el afio 2024, el Registro de Cancer de Murcia, ha participado de forma
activa en proyectos de la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN),
EUROCARE (supervivencia de cancer en Europa), CONCORD (proyecto mundial
sobre supervivencia de cancer), actualmente CONCORD-4, RARECARE (tumores
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malignos raros), VENUSCANCER ( estudio sobre canceres ginecoldgicos: mama,
cuello uterino y ovario), BENCHISTA (canceres infantiles y aplicacion de las guias de
Toronto), colaboracion con la Universidad de Heidelberg, Prof. Dr. Hermann Brenner,
para estudio de cancer de mama y colorrectal en Europa, PancreQOS, red de estudio de
cancer de pancreas en EUROPA, redes de registros de cancer como la Red Europea de
Registros de Cancer (ENCR) ENCR, colaborando en el desarrollo del Sistema de
Informacion Europeo en Céncer (ECIS), y también en estudios multicéntricos como
EPIC (Proyecto Europeo sobre dieta y cancer) o Multi-Caso-Control del CIBERESP y
colaboraciones en cursos de formacion, como el Curso de Codificacion de Tumores
Multiples, organizado por REDECAN.

Por otra parte, durante 2024 se ha puesto en marcha la iniciativa “Registro de
Céncer de la Region de Murcia -Inteligencia artificial” (RCRM-IA), actualmente en
curso, que pretende optimizar y automatizar en la medida de los posible los procesos del

registro, aprovechando los avances tecnoldgicos actuales.

3.1. GESTION DEL REGISTRO DE CANCER DE MURCIA

El Registro de Cancer de Murcia recoge todos los posibles casos de cancer y, tras
una comprobacion sistematica y exhaustiva, registra todos los casos de cancer. En el
afio 2024, se ha terminado la codificacion y registro de los casos de cancer
correspondientes a los afios 2019 y 2020, y se ha iniciado el registro de los casos

correspondientes a 2021 y 2022.

Durante el afio 2024, ademas de los casos incorporados al registro de cancer por
el Conjunto Minimo Bésico de Datos (CMBD) y Patwin (programa de anatomia
patoldgica de los hospitales publicos de la Region de Murcia), que posteriormente son
revisados de forma individualizada, se revisaron también manualmente, los casos
procedentes del Reintegro de Gastos de la Seguridad Social (pacientes que por lo
especifico de sus patologias son atendidos fuera de la Region de Murcia, generalmente
en centros de referencia), los Certificados de Defunciones, los tumores hematoldgicos

procedentes de los hospitales regionales que cuentan con este servicio, asi como de
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oncologia y radioterapia, los casos diagnosticados en centros privados de anatomia
patoldgica, y los casos procedentes de los programas de cribado de cancer de mama 'y

de colon y recto.

Durante 2024, como en afios anteriores, se celebraron regularmente reuniones en
el Registro de Cancer para consultar dudas sobre codificacion y revisar casos, y también
consensuar nuevos acuerdos de codificacion, y actualizacion en su caso del Manual de
Procedimiento del Registro, utilizando la clasificacion internacional de enfermedades

oncologicas, 32 edicidn, 22 revision, para el registro de casos del periodo 2019-2020.

Se ha seguido trabajando conjuntamente con profesionales informaticos de la
Consejeria de Salud y del Servicio Murciano de Salud en la automatizacion de la
descarga de posibles casos de cancer de las principales fuentes de informacion. A tal
efecto se ha trabajado con los posibles casos de cancer contenidos en el CMBD
(Conjunto Minimo Baésico de Datos) y con los casos procedentes de los Servicios de
Anatomia Patoldgica de los nueves hospitales publicos de la Region de Murcia que

cuentan con el programa de gestion PATWIN.

A su vez, se ha continuado trabajando durante el afio 2024 en la implementacién
de algoritmos en el programa del Registro de Cancer de Murcia para realizar la fusion
y codificacion semiautomatica de los casos incidentes de cancer en la poblacion cuya
residencia en el momento del diagndstico de cancer es la Region de Murcia. En este
sentido se ha trabajado en el proyecto “DESARROLLO Y AMPLIACION DEL
REGISTRO DE CANCER DE LA REGION DE MURCIA (RCRM) Y NUEVA
VERSION RCRM-IA, TOMA DE REQUISITOS, ANALISIS FUNCIONAL, Y
CONTROL DE CALIDAD DE SU NUEVA VERSION”, financiado en el marco del
“PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y RESILIENCIA-
FINANCIADO POR LA UNION EUROPEA-NEXT GENERATION EU”.
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Las fuentes utilizadas por el personal del registro durante el afio 2023 se detallan en la

tablaly 2.

Tabla 1. Fuentes de Informacion hospitalarias del RCM.

HOSPITAL

Servicio

Hospital Virgen de la Arrixaca

Anatomia Patologica. CMBD.
Oncologia, Radioterapia, Hematologia

Hospital Reina Sofia

Anatomia Patolégica. CMBD

Hospital Virgen del Rosell

Anatomia Patol6gica. CMBD.
Hematologia.

Hospital Morales Meseguer

Anatomia Patol6gica. CMBD.
Onco-Hematologia

Hospital Rafael Méndez

Anatomia Patologica. CMBD.

Hospital Comarcal del Noroeste

Anatomia Patoldgica CMBD.

Hospital Virgen del Castillo

Anatomia Patol6gica CMBD. Hematologia.

Hospital Los Arcos

Anatomia Patologica. CMBD.

Hospital Lorenzo Guirao. Cieza

Anatomia Patol6gica. CMBD.

Hospital V. Consolacion Molina CMBD
Hospital La Vega CMBD
Hospital San Carlos CMBD
Hospital Perpetuo Socorro CMBD
Santo y Real Hospital de la Caridad. CMBD
Cartagena

Hospital Real Piedad de Cehegin CMBD
Hospital Mesa del Castillo CMBD
Hospital San José, Alcantarilla CMBD
Hospital V. del Alcazar, Lorca CMBD
Clinica Dr. Bernal, Caravaca CMBD
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Residencia Villademar CMBD

Residencial los Almendros CMBD

Centro Médico Virgen de La Caridad Pintor | CMBD
Balaca, Cartagena
Gammacamara Murcia, SL (Murcia, HLA La | CMBD
Vega)
Unidad de mama de la Region de Murcia | CMBD
(Murcia)
Fuente: Registro de Cancer de Murcia. Servicio de Epidemiologia.

Tabla 2. Fuentes de Informacion no hospitalarias del RCM.

CENTRO

Laboratorio Dr. Sola- Anatomia Patolégica

Laboratorio Dr. Remezal- Anatomia Patoldgica

Laboratorio Dr. Pérez Guillermo- Anatomia Patoldgica

Laboratorio Dr. Ortiz- Anatomia Patolégica

Reintegro Gastos SMS- Listado reintegro gastos

Programa Prevencion Cancer Mama- Casos diagnosticados

Programa de Prevencion de Céancer de Colon y Recto-Casos diagnosticados

Certificados de Defuncidn- Casos diagnosticados

Fuente: Registro de Cancer de Murcia. Servicio de Epidemiologia.

Durante 2024 se han actualizado las fuentes de hematologia del H. Morales Meseguer.

3.2. SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DE CANCER

El seguimiento de los casos incidentes de cancer registrados permite medir la
supervivencia del cancer por tipo de tumor, segun sexo y edad. Esta informacion es muy

valiosa y relevante para conocer el prondstico del cancer en las personas que viven en
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la Region de Murcia (RM). Este seguimiento se viene realizando desde los casos
incidentes de 1990.

Durante el afio 2024 se ha continuado incorporando informacion relativa al estado
vital en casos registrados como completos; para lo que el programa incorpora un médulo
para afiadir informacion sobre la fecha de estado vital, variable de estado vital (vivo,
exitus, perdido) y fuente de informacion del estado vital. Se realizaron cruces periddicos
entre los casos incidentes de cancer, el indice Nacional de Defunciones y PERSAN
(base de datos sanitaria de la RM). Y se ha conseguido que desde el registro de cancer

se pueda introducir la fecha de defuncion en PERSAN, cuando se sabe fehacientemente.

También se fusionaron todos casos de cancer de mama que restaban por hacerlo
(diagnosticados desde 1990 a 2020) desde la antigua base de datos del registro,
ACCESS, a la actual, ORACLE.

3.3. ELABORACION DE INFORMES TECNICOS, NOTAS DE PRENSA,
ETC

Elaboracion de informes realizados en el Registro en relacion a peticiones de la
Direccion General de Salud Pablica y Adicciones, de la Asamblea de la Regién de
Murcia, de Asociaciones de vecinos, etc. Los informes se realizan sobre incidencia
global, por determinados municipios o tumores concretos. En estos casos se ha realizado
una buasqueda bibliografica actualizada sobre exposiciones y factores de riesgo
relacionados con los tumores de estudio. En ocasiones, se ha tratado el problema de
salud directamente con los responsables o coordinadores sanitarios de las zonas

estudiadas.
Participacion en la elaboracion de notas de prensa sobre temas relacionados con

cancer: Dia mundial del cancer de mama, cervix, prostata, etc. Con datos de incidencia

y mortalidad por cancer, y estimaciones de cancer, etc.
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Se ha mantenido la colaboracién con la ENCR, el grupo CONCORD, estudio
internacional de la supervivencia de cancer a nivel mundial, y VENUSCANCER,
subgrupo del CONCORD dedicado al estudio de la supervivencia del cancer de mama
en la mujer y ginecoldgico, ovario y céervix uterino). También se ha trabajado en el
entorno europeo con el grupo de trabajo del GRELL (Grupo de registros de cancer de
lengua latina) de forma muy estrecha, siendo elegida la coordinadora de este registro

como miembro del comité directivo del GRELL.

Durante 2024 se ha estado trabajando en el estudio del cancer testicular, de gran
interés dado su aumento de incidencia durante las ultimas décadas y su mayor incidencia
en hombres jovenes. En este sentido esta elaborando un articulo sobre la incidencia de
cancer de testiculo en Espafia con datos de REDECAN vy liderado por Ricardo
Vaamonde, médico patologo y preventivista del registro de cancer.

Se ha hecho una revision exhaustiva de los casos de cancer de mama desde 1990
a 2020 con motivo del trabajo investigacion de la residente de MP y SP Victoria Uroz
Martinez “Evolucion de la supervivencia a largo plazo de mujeres con cancer de mama
en la region de Murcia (1990-2020)”

3.4. PARTICIPACION EN GRUPOS DE TRABAJO, PROYECTOS
COLABORATIVOS Y REDES DE REGISTROS DE CANCER

-Estudio multi-caso control poblacional, incluyendo tumores de alta incidencia en
Espafia (MCC-Spain). En 2024 se ha continuado con el mantenimiento y el control de
calidad de los casos y controles, se ha participado en grupos de trabajo y en reuniones

telefonicas y presenciales, asi como en la preparacion de articulos para su publicacion.

- Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN): En colaboracion con REDECAN
se han publicado las “Estimaciones de la incidencia del cancer en Espafia, 2024”, el
informe “Las cifras del cancer sanguineo en Espafia, proyecciones de incidencia para
2025 y estimaciones de supervivencia. 2024”, y dos infografias, una sobre cancer

colorrectal y otra sobre cancer de mama. También en colaboracion con REDECAN se
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ha estado trabajando en el articulo “Trends in the incidence of brain cancers in Spain
between 1985 and 2015 and their possible relationship with the use of mobile phones”,
“estudio sobre Incidencia, tendencia temporal y supervivencia del cancer de SNC en

Espana.

Tambiéen en el seno de REDECAN se ha participacion en grupos de trabajo, y en el
“Curso de formacién sobre tumores multiples”, que, al ser virtual, permitié que todo el
personal del registro participara y ademas este afio se utilizd la plataforma de la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) y se hizo extensivo a los registros
de cancer de América Latina, participando como docentes Ricardo J Vaamonde Martin

y Antonia Sanchez Gil.

-International Agency for Research on Cancer (IARC): Participacion del Registro de

Cancer de Murcia en 2022 como miembro activo de la IARC.

-Cancer Incidence in five Continents (CIFC): colaboracién de forma continuada en las
publicaciones de las series monograficas ‘Cancer Incidence in Five Continents °,
aportando los datos de incidencia del Registro de Cancer de Murcia. En 2023 se ha

publicado el volumen XII, que recoge la incidencia de cancer de 2013 a 2017.

-Survival of Cancer Patients in Europe (EUROCARE-6): Aportaciones a la reunion del
comité de direccion y participacion en el establecimiento de los grupos de trabajo para
analizar aspectos concretos de la supervivencia. Participacion en la revision y estudio
sobre supervivencia de cancer en Europa en adultos, en nifios, o estimacion de la

prevalencia de cancer en Europa. Revision de los manuscritos.

-Surveillance of Rare Cancers in Europe (RARECARE): colaboracion en grupos de
trabajo sobre tumores malignos raros con participacion en trabajos sobre epidemiologia
descriptiva de los tumores raros en Europa. Fruto de esta colaboracion en 2017 se ha
publicado un trabajo sobre la carga de enfermedad de los tumores raros en Europa y a

la centralizacion del tratamiento.
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-Global Surveillance of Cancer Survival (CONCORD): Revision de casos del RCM al
programa CONCORD con informacién sobre seguimiento a los 5 afios del diagndstico
de céncer y tablas de vida. Se ha colaborado en el CONCORD-4, que proximamente se
publicara.

-European Network of cancer Registries (ENCR): La Red Europea de Registros de
Cancer, establecida en el marco del Programa Europa Contra el Cancer de la Comision
Europea, promueve la colaboracion entre los registros poblacionales de cancer, define
los estandares para la recogida de datos, facilita la formacion del personal de los
registros de cancer y publica informacién sobre incidencia y mortalidad por cancer en
la Union europea y Europa. Participando de forma activa en las reuniones, y diversas
actividades de la red. Durante 2024 se ha colaborado con la ENCR, para la puesta en
marcha del Sistema Europeo de Informacion en Cancer, manteniendo reuniones y dando
feedback a los criterios utilizados. Este sistema ya esta disponible online y supone una
vision répida y actualizada de la carga de cancer en Europa, disponible en: ECIS -
European Cancer Information System | ECIS - European Cancer Information System

- En otro orden de cosas se ha colaborado con el Ministerio de Sanidad como miembros
del comité asesor técnico y como registro de cancer piloto para la puesta en marcha la
red de vigilancia en cancer a nivel nacional, que estaria incluida en la vigilancia de
enfermedades cronicas. Se empez6 a colaborar con el Ministerio de Sanidad en labores
de automatizacién de los registros de cancer y en estandarizacion de la codificacién en

cancer en Espafa.

- A nivel regional, el Registro de cancer esta trabajando en el proyecto “DESARROLLO
Y AMPLIACION DEL REGISTRO DE CANCER DE LA REGION DE MURCIA
(RCRM) Y NUEVA VERSION RCRM-IA, TOMA DE REQUISITOS, ANALISIS
FUNCIONAL, Y CONTROL DE CALIDAD DE SU NUEVA VERSION”, financiado
en el marco del “PLAN DE RECUPERACION, TRANSFORMACION Y
RESILIENCIA-FINANCIADO POR LA UNION EUROPEA-NEXT GENERATION
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EU”, que se esta llevando a cabo en colaboracion con el Servicio de Informatica y con
personal de TRAGSA. Con este proyecto se pretende automatizar en lo posible los
procesos que se realizan en el registro de cancer incorporando actualizaciones de las
recomendaciones internacionales. El objetivo de este proyecto es agilizar el trabajo del

registro y poder ofrecer resultados actualizados y exhaustivos con el fin de mejorar la
atencion al cancer en la RM.
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3.5. RESULTADOS MAS RELEVANTES PUBLICADOS EN 2024
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Fuente: Begstro de Cancer. Servicio de Epidemiciogis. Direcoion Generdl Salud Plblica y Adicciones. Consejenia de Salud. Aegion de Murcia.
* Mo incluye cancer de piel no melanomsa ni tumores no makignos de SMC.
“*Mao incluye cancer de pisl no melanoma. nchuye tumores no malignoes dal SME.
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Fuente: Registro de Céncer. Senvicio de Epidemiologi. Direccion
General Salud Plbica y Adiccionee. Consejeda de Salud. Region
de Murcia.

* No induye cancer de pid no melanoma ni tumoree no malignos
de SNC.

E =

E

Fuente: Registro de Céncer. Senvicio de Epidemiologia. Direccion
General Salud Plbiica y Adiccionss. Coresjeria de Salud. Regidn
de Murdia

* No nduye cincer de pid no melanoma ni tumoree no malgnos
de SNC.

A. Hombres

B. Mujeres

Fuente: Aegstro de Cancer. Senicio de Epidemiclogia. Direcdidn
Generdl Salud

Plblica y Adiccionse. Consejeria de Salud. Regién ds Murcia.

* No nduye cincer de pid no melanoma ni tumorse no malignos
de SNC.

Fuents: Registro de Céncer. Senvicio de Epidemiolbgia. Dirsccion
General Salud Pibica y Adicciones. Conssjeria de Salud. Pegion
de Murcia.

* No nduye cincer de pigl no melenoma ni tumoree no malgnos
di

e SNC.
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Sanchez-Gil A, Ballesta M, Vaamonde RJ, Garrido SM, Exposito MM, Sanchez-Lucas MJ,
Montesinos MM, Lodeiro M, Chirlaque MD. Registro de Cancer de Murcia. Servicio de
Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region

de Murcia. Incidencia de cancer en la Region de Murcia, 2019-2020. Bol Epidemiol Murcia. 2024;
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Fuente: Registro de Gancer. Sanvicio de Epidemiclogia. Direccitn General de Balud Piblica y Adicciones. Consejaria da Salud. Regian
da Murcia.

Indicadores de salud en la Region de Murcia. Evolucion anual y situacion en 2023. Cancer de
prostata. Gomez, JH, Campos, J, Zornoza, M, Cava, J, Blazquez, S, Muelas, EM et al.
Consejeria de Salud de la Regién de Murcia. Bol Epidemiol Murcia. 2024; 44(886).

4. REGISTRO DE MORTALIDAD
Unidad de registro y estadistica de mortalidad por causas.

4.1. CODIFICACION Y VERIFICACON DE LA CAUSAS DE MUERTE

En la tabla 1 se describe la actividad anual llevada a cabo por el Registro de
Mortalidad en el proceso de codificacion de la causa de muerte en base a los

Certificados Médicos de Defuncion — Boletines Estadisticos de Defuncion (BED),
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los Boletines Estadisticos de Defuncién de Intervencion Judicial (BEDJ) y los
Boletines Estadisticos del Parto (BEP). Durante el afio 2024, se codificaron un total

de 12 433 boletines estadisticos cumplimentados durante el afio 2023.

Tabla 1 Tipos de boletines sometidos a codificacion en la Region de Murcia,
ano 2024

Tipo de boletin n %

Boletin Estadistico de Defuncion 11590 93,6
Boletin Estadisticos de Defuncion de Intervencion Judicial 806 6,1
Boletin Estadistico del Parto 37 0,3

4.2. MEJORA DE LA CALIDAD DE CAUSA DE MUERTE

Durante el proceso de codificacion, tras la revision final de cada lote mensual
y al finalizar cada cafio, los boletines se someten a un cribado para la comprobacion,
mediante listas de causas erroneas o de causas infrecuentes de muerte (segun edad,
sexo Y otras caracteristicas) de avisos y posibles errores en la codificacion. Dichas
listas se actualizan periddicamente por parte del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) con los registros de mortalidad de las comunidades autbnomas. Los boletines
excluidos se revisan para subsanar el posible error. Los boletines con causas
infrecuentes de muerte o de especial relevancia en Salud Publica se revisan para la

confirmacion de la causa del fallecimiento.

De los 12 396 boletines de defuncion (ordinarios y judiciales), se revisaron un
total de 1796, lo que supone un porcentaje de 14,9 %. La tabla 2 detalla los resultados
del proceso de mejora de las causas de muerte. La revision de estas muertes se realiza
mediante inspeccion de la historia clinica y cuando es necesario, mediante la

entrevista con el profesional certificador.
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Tabla2 Actividad en el proceso de mejora de la calidad de las causas de muerte
en los boletines de defuncion. Region de Murcia, 2024

Tipo de Boletin Revision n %
Boletin Estadistico de Defuncion No 10014 80.5
Boletin Estadistico de Defuncion Si 1576 12.7
Boletin Estadisticos de Defuncién de Intervencion

Judicial No 653 5.3
Boletin Estadisticos de Defuncién de Intervencion

Judicial Si 153 1.2
Boletin Estadistico del Parto No 0 0.0
Boletin Estadistico del Parto Si 37 0.3

12 433

4.3. COORDINACION CON EL CENTRO REGIONAL DE ESTADISTICA
DE MURCIA

Se han establecido las correspondientes coordinaciones entre la Consejeria de
Salud y el Centro de Estadistica Regional de Murcia en los estandares, indicadores

y tablas para la publicacién de la Estadisticas Basicas de Mortalidad.

Se han respondido y solucionado las peticiones dirigidas por el Instituto
Nacional de Estadistica al Centro Regional de Estadistica de la Region de Murcia
en materia de codificacion de las causas de muerte para la estadistica nacional e

internacional de defunciones segun la causa de muerte.

Existe una coordinacion continua para la consecucion del cierre en forma y
plazo de los lotes mensuales de causas de muerte para el programa IRIS, asi como
de las defunciones de nacidos muertos transmitidas para su codificacion a través del

portal del Movimiento Natural de Poblacién del Centro Regional de Estadistica.
Asimismo, se han establecido las correspondientes coordinaciones para la

edicion de la publicacion anual de las Estadistica Basica de Mortalidad, ya incluidas

en los portales informéaticos de MurciaSalud y Econet, del afio 2022.
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4.4. PUBLICACION DE LAS ESTADNI’STICAS REGIONALES DE
MORTALIDAD POR CAUSAS DEL ANO 2022

En enero de 2024 se publicaron las Estadisticas Basicas de Mortalidad
correspondientes al afio 2022. La estadistica regional de defunciones recoge las
causas de muerte de las personas con residencia en la Region de Murcia y que
fallecieron en territorio nacional durante dicho afio. La publicacién es

exclusivamente digital y esté disponible en Internet.

Durante el afio 2022 fallecieron un total de 13 161 personas residentes en la
region. La tasa bruta de mortalidad fue de 859,14 fallecimientos por cada 100 000
habitantes. En hombres la tasa de mortalidad fue de 884,67 muertes por cada 100
000 hombres y, en mujeres de 833,52 fallecimientos por cada 100 000 mujeres. La
mortalidad fue superior en hombres que en mujeres (tasa ajustada de 1197,69
muertes por cada 100 000 hombres frente 760,21 muertes por cada 100 000

mujeres).

La tasa de mortalidad infantil (fallecimientos durante el primer afio de vida)
fue de 3,29 por cada 1000 nacidos vivos durante el 2021, con un total de 44
fallecimientos. Por subgrupos, la tasa de la mortalidad neonatal (nacidos vivos
fallecidos antes del 28° dia) ha sido de 1,94 por mil nacidos vivos, mientras que la
tasa de la mortalidad posneonatal (fallecidos después 27° dia y menos del afio vida)
ha registrado 1,34 muertes por mil nacidos vivos. La tasa de mortalidad perinatal en

ambos sexos ha presentado 4,24 fallecidos por mil nacidos vivos o muertos.

Para el periodo 2022, la esperanza de vida al nacer en la Regién de Murcia se
situd en los 81,9 afios, siendo superior en las mujeres que en los hombres (84,8 frente

al 79,2 afos). La figura 1 muestra la probabilidad de por edad y sexo.
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La mortalidad en las Areas Sanitarias se ha comparado con la regién mediante
el indicador Razén Estandar de Mortalidad (REM) para informar del exceso de
mortalidad (REM en % - 100), cuando es estadisticamente significativo, en
comparacion con el promedio del total de mortalidad regional de Murcia. En la
figura 2 se puede observar una significativa mayor mortalidad en REM por todas las
causas en ambos sexos en el area sanitaria de Cartagena (8.6%) y Mar Menor (7.2%),

y en hombres y mujeres en Cartagena (10.6 y 6.4%).
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Registro de Mortalidad. Servicio de Epidemiologia. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Regién de Murcia

Figura 1 Probabilidad de morir seglin grupos de edades. Total de la poblacion y por sexo.
Regién de Murcia. 2022

Por grandes causas de mortalidad (capitulos CIE-10) para el total de la
poblacion y todas las edades, las principales causas de mortalidad fueron las
enfermedades cardiovasculares (27.5 % del total de muertes), las neoplasias
(23.7 %), las enfermedades infecciosas y parasitarias (8.5 %), las enfermedades del
sistema nervioso (7.2 %), las enfermedades genitourinarias (4.9 %), las endocrino-
metabolicas (4.7 %), las del sistema digestivo (4.6 %) y los trastornos mentales
(3.9 %). En hombres, la primera causa fue las enfermedades neoplésicas (27.7 %),
seguidas de las enfermedades cardiovasculares (25.4 %), las enfermedades
respiratorias (9.7 %), las infecciosas y parasitarias (8.8 %), las enfermedades del

sistema nervioso (5.7 %), las causas externas (4.8 %), las enfermedades digestivas
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(4.8 %), las causas endocrino-metabolicas (4.3 %) y las genitourinarias (3.4 %). En
mujeres, la primera causa de mortalidad fue las enfermedades cardiovasculares
(29.8 %), sequidas de las neoplasias (19.4 %), las enfermedades del sistema nervioso
(8.9 %), las infecciosas y parasitarias (8.3 %), las afecciones del sistema respiratorio
(7.2 %), las enfermedades genitourinarias (6.4 %), las causas endocrino-metabolicas
(5.3 %), los trastornos mentales (4.9 %) y las enfermedades digestivas (4.5 %). El
grafico 1 muestra la distribucion de las causas de muerte clasificadas segun capitulos

de la CIE-10 para todas las edades y por grupos de edades.
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5. REGISTRO DE ENFERMOS RENALES CRONICOS

El Registro de Enfermos Renales Comunidad Auténoma Region Murcia es un
registro de base poblacional (creado en enero de 2011) que incluye a todos los pacientes
con enfermedad renal crdnica terminal en tratamiento sustitutivo, bien sea en la
modalidad de hemodialisis, dialisis peritoneal o trasplante, residentes en la Comunidad

Auténoma de la Region de Murcia.

Las fuentes de informacion son:

- Los Servicios de Nefrologia de los Hospitales: H.U. Virgen de la Arrixaca, H.
Gral. U. Reina Sofia, H. Gral. U. Santa Lucia y H. Rafael Méndez. En 2012 se
incorporaron a la declaracion los Servicios de Nefrologia Pediatrica.

- Los Centros Concertados de Hemodialisis (EI Palmar, Murcia VII, Caravaca,
Molina de Segura, Abaran, Yecla, Cartagena, Mar Menor y Lorca).

- Unidad de Hemodialisis del Hospital de la VVega Lorenzo Guirao.

Desde diciembre de 2015, la Subdireccion General de Aseguramiento y
Prestaciones del Servicio Murciano de Salud también colabora con el Registro
notificando trimestralmente los pacientes en tratamiento en los centros concertados. Se
utiliza como fuente complementaria para contrastar la informacion de los centros
concertados.

Anualmente, se elabora un informe sobre incidencia, prevalencia y mortalidad de

la enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo en la Region de Murcia

5.1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN RELACION CON LA RECOGIDAE
INFORMATIZACION DE DATOS

Durante el primer semestre de 2024 se completo la recopilacion y registro de la
informacion de todos los pacientes renales crénicos en tratamiento sustitutivo en el afio
2023 incluyendo también la informacion de los Servicios hospitalarios de Nefrologia
Pediatrica. Tras la revision y depuracion de los datos (comprobacion de la situacion vital

de los pacientes mediante cruce con el indice Nacional de Defunciones -INDEF- y
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deteccion de errores e incoherencias), se realizo un andlisis descriptivo de los datos y
elaboracion de tablas y graficos de incidencia, prevalencia y mortalidad.

Al mismo tiempo, y durante todo el afio, se fue informatizando la informacion
de casos nuevos y modificaciones del afio 2024 procedente de la notificacion activa de
los servicios de nefrologia hospitalaria y de los listados de pacientes que envian
periédicamente los centros concertados de hemodialisis, que incluye también datos

sobre seguimiento (traslados, cambios de tratamiento, fallecimientos).

Para intentar mantener la informacién lo mas actualizada posible, se ha

aumentado el nimero de consultas tanto a los centros concertados como al INDEF.

A continuacién, se presentan los resultados globales y datos basicos sobre

incidencia, prevalencia y mortalidad en el afio 2023.
Datos Globales

Durante el afio 2023 iniciaron tratamiento renal sustitutivo un total de 230
pacientes residentes en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, lo que supone
una tasa de incidencia de 148,2 casos por millon de habitantes. Se observa un descenso

respecto al afo anterior (tabla 1).

El nimero de pacientes renales en tratamiento renal sustitutivo a 31 de diciembre
de 2023 fue de 2243 (tasa de prevalencia de 1445,5 casos por millon de habitantes). La
prevalencia se ha estabilizado en los Ultimos afios.

En el afio 2023, un total de 132 pacientes de nuestra Regién recibieron un
trasplante renal (tasa de trasplantes 85,1 pacientes por millon de habitantes), 129
trasplantes fueron realizados en el Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia (9 de ellos

de donante vivo) y 3 fueron realizados en otra Comunidad Auténoma.
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RESULTADOS Casos Nuevos Casos Prevalentes | Trasplantados

GLOBALES N° casos | Tasa x 10° | N° casos |Tasa x 10° | N° casos | Tasa x 10°
Ao 2014 192 130,9 1841 1255,1 58 39,5
Ao 2015 185 126,1 1887 1286,0 69 47,0
Afo 2016 201 137,2 1946 1328,5 73 49,8
Afio 2017 203 138,1 1982 1348,0 97 66,0
Afio 2018 223 150,8 2045 1383,2 84 56,8
Afo 2019 244 163,3 2128 14245 88 58,9
Ao 2020 215 142,3 2169 1435,2 70 46,3
Afo 2021 223 146,9 2189 14416 86 56,6
Ao 2022 252 164,5 2235 1459,0 92 60,1
Ao 2023 230 148,2 2243 14455 132 85,1

Fuente: Registro de Enfermos Renales de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D.G. Salud Publica y Adicciones.

Incidencia

En 2023, el 63,5% de los pacientes que iniciaron tratamiento renal sustitutivo

fueron hombres. EI mayor nimero de casos nuevos corresponde al grupo de 65 a 74

afios en hombres y a los grupos de 45 a 64 afos y >75 en mujeres. Atendiendo a la tasa

de incidencia, la mayor tasa corresponde al grupo de 65 a 74 afios en el total y en

hombres y al grupo de >75 en mujeres.

Tabla 2. Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Tratamiento Sustitutivo.
Numero de Casos Nuevos y Tasas de Incidencia por Grupos de Edad y Sexo.

Region de Murcia 2023.

GRUPO \Varones Mujeres TOTAL
EDAD n°casos | Tasa x 10° | n®casos | Tasa x 10° | n° casos | Tasa x 10°
0-14 2 15,5 0 0,0 2 8,0
15-44 17 55,1 13 45,0 30 50,2
45-64 44 192,8 26 116,7 70 155,2
65-74 51 809,2 20 285,2 71 533,2
> 75 32 649,6 25 350,9 57 473,0
TOTAL 146 187,7 84 108,5 230 148,2

Fuente: Registro de Enfermos Renales de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D.G. Salud Publica y Adicciones.

45



Region de Murcia

E Consejeria de Salud

La modalidad de tratamiento inicial predominante en los enfermos incidentes de

X
*
*

*
* *
* %k

UNION EUROPEA

2023, como en afos anteriores, es la hemodidlisis (tabla 3) que se utiliza en el 79,6% de

los casos, siendo este porcentaje ligeramente superior al de Espafia (76,3%). La dialisis

peritoneal se ha utilizado como terapia inicial en el 16,1% de los casos, porcentaje

similar al del conjunto de Espafia (17,0%). Se realizaron 10 trasplantes renales

anticipados, lo que representa un 4,3% (en Espafia 6,7%).

Tabla 3. Pacientes con Enfermedad Renal Crénica en Tratamiento Sustitutivo.
Distribucion de casos incidentes segun Modalidad de Tratamiento.
Regién de Murcia 2014-2023.

MODALIDAD DE | Hemodialisis (HD) P .D'a“S'S Trasplante (TX)
TRATAMIENTO EiltoneallBiz)
N° casos % N° casos % N° casos %
Afio 2014 167 87 20 10,4 5 2,6
Afio 2015 151 81,6 31 16,8 3 1,6
Afio 2016 170 84,6 24 11,9 7 3,5
Afio 2017 178 87,7 21 10,3 4 2,0
Afio 2018 190 85,2 29 13,0 4 1,8
Afio 2019 208 85,2 32 13,1 4 1,7
Afio 2020 182 84,6 32 149 1 0,5
Afio 2021 194 87,0 28 12,6 1 0,4
Afio 2022 213 84,5 34 13,5 5 2,0
Afio 2023 183 79,6 37 16,1 10 4,3

Fuente: Registro de Enfermos Renales de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D.G. Salud Publica y Adicciones.

Prevalencia

De los 2243 enfermos que a 31 de diciembre de 2023 estaban recibiendo TRS en

cualquiera de sus modalidades, 1.444 eran varones (64,4%) y 799 eran mujeres. En

todos los grupos de edad se observa un predominio de casos masculinos. Tanto en

varones como en mujeres, el grupo de edad con mas casos prevalentes fue el de 45-64
anos (39,5% del total) (tabla 4).
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\Varones Mujeres TOTAL

CIRIFE EDAD n° casos % n° casos % n° casos %

0-14 7 0,5 3 0,4 10 0,4
15-44 156 10,7 98 12,6 254 11,4
45-64 576 39,6 309 39,6 885 39,6
65-74 362 24,9 185 23,7 547 24,5
> 175 354 24,3 185 23,7 539 24,1
TOTAL 1.455 100,0 780 100,0 2235 100,0

Fuente: Registro de Enfermos Renales de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D.G. Salud Publica y Adicciones.

En 2023, por primera vez desde que se inicio el registro, la proporcion de pacientes

prevalentes trasplantados (48,6%) supera a los pacientes en hemodiélisis (46,8%) (tabla

5), aunque inferior al porcentaje reportado a nivel nacional con mas de la mitad de los

pacientes prevalentes trasplantados (55,8%).

Tabla 5. Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Tratamiento Sustitutivo.
Distribucion de casos prevalentes segun Modalidad de Tratamiento. Region de
Murcia 2014-2023.

MOD'SIEIDAD Hemodialisis (HD) D'a“S'?IIDDS;'toneaI Trasplante (TX)
TRATAMIENTO | n°casos % n° casos % n° casos %
Afo 2014 947 51,4 91 5 803 43,6
Afo 2015 952 50,5 102 54 833 441
Afo 2016 987 50,7 96 5 863 44,3
Afo 2017 997 50,3 87 4,4 898 45,3
Afo 2018 1020 49,9 91 4.4 934 45,7
Afo 2019 1062 49,9 93 4,4 973 45,7
Afo 2020 1084 50,0 105 4,8 980 45,2
Afo 2021 1079 49,3 107 49 1003 45,8
Afo 2022 1103 49 4 108 4,8 1024 45,8
Afo 2023 1049 46,8 103 4,6 1091 48,6

Fuente: Registro de Enfermos Renales de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D.G. Salud Publica y Adicciones.
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En 2022 se ha modificado la agrupacion de enfermedad renal primaria adoptando

la clasificacion del Registro ERA (European Renal Association) version 2018.

En el afio 2023, la enfermedad renal primaria méas frecuente fue la glomerular

(28,5%), de manera similar a afios anteriores, seguida de la categoria miscelanea que

incluye la etiologia desconocida (18,6%). En tercer lugar aparece la nefropatia diabética

(16,2%), a continuacién encontramos las enfermedades hereditarias (13,4%) y la

etiologia vascular e hipertensiva (11,5%) (gréfico 1).

Graéfico 1. Pacientes con Enfermedad Renal Cronica en Tratamiento Sustitutivo.
Porcentaje de Casos Prevalentes segun Enfermedad Renal Primaria (grupos
registro ERA-2018). Region de Murcia 2019 -2023.
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Fuente: Registro de Enfermos Renales de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D.G. Salud Publica y Adicciones.

Mortalidad

Durante el 2023 fallecieron 213 pacientes en TRS, 153 eran varones (71,8%) y 60

mujeres. Para el conjunto de fallecidos la edad media fue de 73,8 afios, con una

desviacion estandar de 11,8 afios (74 en varones y 73,1 en mujeres). La mediana de edad
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fue de 75 afios (75 en varones y 76,5 en mujeres). El 53,5% de los fallecidos tenian una

edad de 75 afios o superior (tabla 6).

Tabla 6. Pacientes fallecidos con Enfermedad Renal Croénica en Tratamiento
Sustitutivo por sexo y grupos de edad. Regién de Murcia 2023

Sexo Grupo de edad

0-14 15-44 45-64 65-74 >75 Total
Hombres 0(0%) | 3(2,0%) |22 (14,4%) | 47 (30,7%) | 81 (52,9%) | 153 (100%)
Mujeres 0(0%) | 3(50%) |11(18,3%) |13(21,7%)| 33 (55%) 60 (100%)
TOTAL 0(0%) | 6(2,8%) |33 (15,5%) | 60 (28,2%) | 114 (53,5%) | 213 (100%)

Fuente: Registro de Enfermos Renales de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D.G. Salud Publica y Adicciones.

5.2. OTRAS ACTIVIDADES

- Disefio y desarrollo de la aplicacion informatica del Registro de Enfermos

Renales:

Desde octubre de 2013 los datos se informatizan en una base de datos con

formato en ORACLE. No funciona la mensajeria para la notificacion de casos nuevos y

modificaciones desde Selene al Servicio de Informética de la Consejeria de Sanidad. La

informacidn se reintroduce manualmente en la base de datos del Registro a partir de las

notificaciones de los hospitales. En cuanto a la notificacion on line desde los centros

concertados de hemodidlisis, sigue pendiente de desarrollo por parte del Servicio

Murciano de Salud. Mientras tanto, los centros de hemodialisis concertados remiten

informacién al Registro, al menos, dos veces al afio, de los pacientes en tratamiento.

Esta notificacion incluye datos sobre el seguimiento durante ese periodo: traslados,

cambios de tratamiento, fallecimientos.

Se sigue trabajando con el Servicio de Informatica en el desarrollo del programa.

A finales de 2018, se afiadieron nuevas variables a la base de datos (acceso vascular al

inicio de hemodialisis, consulta ERCA y valor de creatinina al afio del trasplante),

también se procedio al cambio de los codigos antiguos de enfermedad renal primaria

por los nuevos codigos ERA-EDTA.
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Durante el afio 2023 se colabor6 en la mejora de la depuracion de los datos al
afiadir al programa una nueva pestafia de control de calidad que detecta incongruencias
y errores en las variables de serologia, factores de riesgo y en la secuencia logica de las
fechas. En 2024, se han incluido nuevas variables relativas al valor de creatinina sérica
y de filtrado glomerular al inicio de tratamiento renal sustitutivo, junto con variables
que recogen el seguimiento del trasplante (seguimiento postrasplante inmediato, fallo
del injerto y causas). En relacion al control de calidad, se ha resuelto la recogida de datos
en pacientes trasladados. Esta pendiente la modificacion de los cuestionarios de
declaracion en Selene para la recogida de estos cambios.

- En Marzo, elaboracion en colaboracion con el Servicio de Informatica de los
listados de casos y eventos del afio 2022 en formato ERA-EDTA actualizados a fecha

31 marzo 2023 y envio a la Organizacion Nacional de Trasplantes.

- En Septiembre se envi6 la informacion correspondiente al afio 2023 (datos
agregados Yy tablas de casos y eventos) al Registro Espafiol de Dialisis y Trasplante
(REDYT), gestionado por la ONT.

- Participacion en las reuniones organizadas por el Registro Espafiol de Didlisis y
Trasplante. Ademés, Murcia, como parte del Comité Cientifico del REDYT, ha

realizado tareas de asesoramiento.

- Colaboracién anual con el Servicio de Planificacion y Financiacién Sanitaria, en
relacion con el Registro de Enfermedades Raras de la Regién de Murcia (pacientes
nuevos en el Registro de Enfermos Renales cuyo cddigo de enfermedad renal primaria
esta incluido en el listado de enfermedades raras) y el Proyecto de Estratificacion

Poblacional segun Grupos de Morbilidad Ajustada.

- Respuesta a distintas solicitudes de informacion tanto desde los Servicios de
Nefrologia (trasplantes prevalentes y tiempo en trasplante, distribucion de los pacientes
por areas de salud y modalidad de tratamiento) como de los servicios centrales del SMS.
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6. OBSERVATORIO SOBRE DROGAS Y ADICCIONES DE LA REGION DE
MURCIA

El Observatorio, se sitla en el Servicio de Epidemiologia, de la Direccion General
de Salud Publica y Adicciones. Es el 6rgano regional donde se centralizan las diversas
fuentes de informacion relacionadas con el fendmeno de las adicciones con y sin
sustancia y cuya funcién es coordinar, en la Regién de Murcia, las actividades de
recogida, analisis de datos y difusion de la informacién, asi como, garantizar la
comunicacion con el Observatorio Espafiol de Drogas y Adicciones (OEDA) y con otros
Observatorios de &mbito Nacional e Internacional.

Se encarga de obtener los indicadores y encuestas que facilitan informacion sobre
los problemas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, de forma
coordinada con el OEDA. Los datos recogidos a través de los indicadores y encuestas
permiten analizar la informacion, observar la evolucién de los casos de la Region y
participar con el Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD). Las actividades que realiza son

las siguientes:

6.1. GESTIONAR LOS INDICADORES INDIRECTOS ESTABLECIDOS
PARA MEDIR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y
ADICCIONES COMPORTAMENTALES

Para la monitorizacién de los distintos indicadores se realizan las siguientes

funciones comunes:

- Recoger informacion de los centros notificadores, grabarla y validarla.

- Envio de formularios a los centros notificadores, y mantener activos los
canales de comunicacién pertinentes para mejorar la calidad de la
informacion al cumplimentar las hojas de notificacion individual.

- Envio de datos al Observatorio Espafiol sobre Drogas y Adicciones.
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6.1.1 INDICADORES “ADMISION A TRATAMIENTO POR CONSUMO

DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS”

El Observatorio recoge anualmente el nimero y las caracteristicas de los usuarios

de drogas que reciben asistencia sanitaria de forma ambulatoria en unidades de

conductas adictivas (UCA). La informacion se recoge en todos los centros de atencion

a drogodependencias y los centros de salud mental que atienden pacientes por abuso de

sustancias psicoactivas.

Proporciona informacion y estadisticas sobre la evolucion y caracteristicas del

consumo de drogas psicoactivas (incluyendo alcohol y tabaco) y a otras adicciones. Los

datos recogidos en 2024 en el Sistema de Informacion son:

Los pacientes admitidos a tratamiento por sustancias psicoactivas que cumplen

los criterios han sido 1.349 durante el afio 2024, de los que el 50,2% son tratados por

primera vez por la droga principal (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes admitidos a tratamiento por sustancias

psicoactivas. Murcia 2023.

Total
Tratamiento previo
Si
No
Edad media (afios)
Sexo (%)
Hombre
Mujer
Maximo nivel de estudios (%)
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Bachillerato/Grado medio

Estudios superiores

Total

1349

47,4
50,2

41

82,2

17,8

15,4
38,7
25,3
13,6

5,6

Tratamiento previo

Si

640

42

82,8

17,2

15,1

42,3

24,8
12

4,1

No

677

39

80,9

19,1

15,7
34,8
25,9

15,4

Hombres

1109

47,8
49,4

40

16,2
39,2
251

13

Sexo
Mujeres

240

45,8
53,8

43

11,4
36,4
26,3
16,1

85
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Situacion laboral (%)

Trabajando 42,4 36,7 47,5 43,4 37,7
Parado no habiendo trabajado antes 35 23 4,7 3,7 2,6
Parado habiendo trabajado antes 39,7 431 36,9 39,4 41,2
Otras 14,3 17,8 11 13,3 18,5

Nacionalidad (%0)
Espafa 81,1 86,4 76,5 80,7 82,9
Extranjero 18,9 13,6 23,5 19,3 17,1

Droga principal por la que es admitido a tratamiento (%)

Opioides 73 12,3 25 7,7 5,8
Cocaina 40,5 47,3 34,9 42,1 32,9
Alcohol 31,3 28,3 33,7 29,3 40,8
Estimulantes sin cocaina 1 0,5 1,6 11 0,8
Hipnosedantes 0,7 0,8 0,6 0,5 1,3
Cannabis 16,9 9,5 24 17,6 13,8

Edad al inicio del consumo de la droga

L " 20 20 20 19 24
principal (afios)

Frecuencia de consumo de la droga principal en 30 dias previos a la admision a tratamiento (%)

Todos los dias 49,8 43,6 54,4 49,4 51,7
4-6 dias/semana 9,2 10,9 7,2 9,5 79
2-3 dias/semana 18,2 20,9 16,2 19 15
1 dia/semana 47 5,2 44 4,4 5,8
Menos de 1 dia/semana 39 3,6 43 39 338
No consumi6 13,9 15,5 13 13,5 15,4

Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Region de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D. G. Salud Publica y Adicciones.

El nimero de casos con o sin tratamiento previo o el nimero de hombres mas el
numero de mujeres pueden no sumar el total, debido a la existencia de casos con valores

desconocidos en estas variables.

6.1.2 INDICADOR “ADMISION A TRATAMIENTO POR ADICCIONES
COMPORTAMENTALES/SIN SUSTANCIA”

Este indicador es una novedad que se inicié con un plan piloto en 2019,
empezando el registro oficial en 2020. Con este indicador se describe la situacion y

tendencia temporal de las caracteristicas sociodemograficas, patrones de
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comportamiento y problemas asociados en las personas admitidas a tratamiento por
trastornos comportamentales o no relacionados con sustancias, como el trastorno por
juego (ludopatia, juego problematico, juego patoldgico o adiccion al juego) en los

centros notificadores.

Los pacientes admitidos a tratamiento por adicciones comportamentales/sin
sustancia que cumplen los criterios han sido 258 durante el afio 2024. El tipo adiccion
comportamental mas relevante es el trastorno por juego con un 91,8% de los casos,

siendo el motivo principal tanto en hombres (93,1%) como en mujeres (73,7%).

Tabla 2. Numero de personas admitidas a tratamiento entre 2021 y 2024, segun adiccion
comportamental y sexo (n2 absoluto y %). Region de Murcia.

Total Hombre Mujer

Trastorno por juego, juego patoldgico, ludopatia 258 (91,8) 244 (93,1) 14 (73,7)
Trastorno por uso compulsivo de Internet, movil,

9(3,3) 6(2,3) 3 (15,8)
dispositivos electronicos, videojuegos y redes sociales
Trastornos relacionados con el sexo 8(2,8) 8(3,1) 0(0,0)
Trastornos por compras compulsivas 4(1,4) 2(0,8) 2 (10,5)
Otros trastornos comportamentales/sin sustancia 2(0,7) 2(0,8) 0(0,0)
Total 281 262 19

Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Regién de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D. G. Salud Publica y

Adicciones.

6.1.3 INDICADOR “URGENCIAS HOSPITALARIAS RELACIONADAS

CON CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS”

Este indicador ofrece informacion sobre las caracteristicas de las urgencias

hospitalarias relacionadas con el consumo no médico o no terapéutico de sustancias

psicoactivas.
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La informacidn se recoge de los hospitales monitorizados de la Region de Murcia:
Hospital Universitario Reina Sofia
Hospital Universitario Morales Meseguer
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
Hospital Universitario Mar Menor Los Arcos
Hospital Universitario Lorca Rafael Méndez
Hospital Universitario Virgen del Castillo Yecla
Hospital Comarcal del Noroeste Caravaca
Hospital Lorenzo Guirao Cieza
Hospital Universitario Santa Maria del Rosell

Hospital Universitario Santa Lucia

Este Indicador tiene la finalidad de conocer las caracteristicas sociodemograficas,
describir los patrones de consumo y los problemas agudos de los consumidores de
sustancias psicoactivas codificando el numero anual de episodios de urgencia
hospitalaria en personas de 15 a 59 afios que han consumido sustancias psicoactivas de
forma no-médica siguiendo los estdndares y calendario establecido en el Protocolo del

Observatorio Espafiol sobre Drogas y Adicciones.

Tabla 3. Numero de admisiones a tratamiento por drogas ilegales, segun droga principal.
Region de Murcia, 2016-2023.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Opioides 22 27 54 51 30 32 34 50
Cocaina 123 164 184 198 146 183 231 334
Cannabis 102 108 148 139 130 181 192 298
Hipnosedantes 193 225 284 311 307 465 553 485
Alcohol 149 177 187 157 105 187 142 213
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Otras sustancias* 45 95 140 151 125 93 110 282

*Incluye otros opioides, otros estimulantes sin cocaina, alucinégenos, inhalables volatiles y otras sustancias psicoactivas ilegales sin
especificar.

Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Regién de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D. G. Salud Publica y Adicciones.

El nimero de episodios de urgencias por sustancias psicoactivas, en 2023, ha sido
de 1.662 (Tabla 3). El 66,0% de los casos corresponden a hombres. La sustancia que
maés episodios ha producido son los hipnosedantes (29,2%).

6.1.4 INDICADOR “MORTALIDAD RELACIONADA CON CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS”

Se trata de un registro especifico de mortalidad por reaccién aguda a sustancias
psicoactivas que tiene como objetivo recoger informacién sobre muertes con
intervencion judicial en que la causa directa y fundamental de la muerte es una reaccion
adversa aguda tras el consumo no médico e intencional de sustancias psicoactivas. La
informacidn se recoge en el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Murcia

y su subdireccion de Cartagena.

Durante el afio 2023 se han producido 45 casos de fallecimiento (68,9% hombres)
por drogas de abuso en la Regidn de Murcia, los cuales cumplian los criterios de caso

segun el protocolo del Indicador Mortalidad.

6.2. PUESTA EN MARCHA DE NUEVOS INDICADORES INDIRECTOS

Durante el 2023 se continia mejorando la adaptacion a la plataforma de
notificacion del Observatorio Espariol de las Drogas y las Adicciones, denominada
ISEIDA. Esta plataforma, es una solucién tecnoldgica disefiada para facilitar las tareas
de notificacion y comunicacion online de los indicadores que conforman el Sistema
Espafiol de Informacion sobre Drogas y otras Adicciones para los diferentes usuarios
del Sistema.
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6.3. ENCUESTA SOBRE EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Desde el Plan Nacional sobre Drogas se llevan a cabo dos encuestas a nivel estatal
que recogen datos sobre los participantes de las diferentes comunidades auténomas. El
Observatorio de Drogas de la Regidén de Murcia recibe la informacion relativa a esta
comunidad y procede a su andlisis con los principales indicadores de prevalencias en
los patrones de consumo sobre adicciones con y sin sustancia, asi como factores
asociados. Los resultados permiten conocer las caracteristicas del consumo de drogas y
adicciones comportamentales en la Region de Murcia, creando un sistema de
informacidn de apoyo a la evaluacién de intervenciones relacionadas sobre consumos
de drogas y en el disefio de programas de prevencion de drogodependencias,
contribuyendo con ello al control del abuso de sustancias psicoactivas en grupos de

riesgo, tanto en la poblacion general como en estudiantes de ensefianzas secundarias.

En este Gltimo segmento poblacional, la encuesta ESTUDES (Encuesta sobre
Consumo de Drogas y Otras Adicciones en Poblacion Escolarizada) tiene caréacter bienal
y su principal objetivo es conocer la situacion y las tendencias del consumo de drogas
entre los estudiantes de 14-18 afios que cursan Ensefianzas Secundarias en Espafia.
Durante 2024 se han analizado los datos relacionados con la encuesta 2023. Los datos
referentes a esta encuesta publicados a través de informes técnicos y publicaciones

(www.murciasalud.es/epidemiologia).

En 2023, se han realizado 2.100 encuestas. Las sustancias con mayores
prevalencias de consumo, alguna vez en la vida, en este afio han sido el alcohol (72,5%),
seguido del tabaco (31,1%) y en tercer lugar los cigarrillos electronicos (57,2%) (Tabla
4). Para el alcohol, la evolucidn en los ultimos diez afios ha experimentado un descenso
en su prevalencia, algo que se observa también en el tabaco. El cannabis, que es la

sustancia ilegal de mayor consumo (22,0%), se ha estabilizado en la Gltima década.
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Tabla 4. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida entre los
estudiantes de Ensefianzas Secundarias de 14-18 anos (%). Region de Murcia 2015-2023.

Alcohol 79,9 76,2 74,9 69,8 72,5
Tabaco 35,8 34,8 37,9 38,1 31,1
Cigarrillo electrénico 14,0 15,8 45,2 47,1 57,2
Cannabis 24,6 26,0 27,9 24,5 22,0
Hipnosedantes con o sin receta 16,5 19,6 19,6 20,4 20,3
Hipnosedantes sin receta 6,9 9,9 9,2 10,2 9,8
Opioides con o sin receta - - 2,2 1,4 1,9
Cocaina (polvo y/o base) 3,6 2,8 3,6 2,4 3,0
Alucinégenos 1,8 1,8 1,9 1,2 2,0
Extasis 0,7 1,7 2,2 2,6 2,8
Anfetaminas 1,2 1,2 1,2 1,0 1,7
Inhalables volatiles 1,0 0,8 1,3 1,3 2,2
GHB 0,9 0,6 0,6 0,3 1,0
Heroina 0,9 1,0 1,0 0,3 0,7

Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Region de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D. G. Salud Publica y Adicciones.

Otra encuesta que se realiza con carécter bianual es la Encuesta EDADES
(Encuesta sobre Alcohol y Otras Drogas en Espafia) que se lleva a cabo en poblacién
general adulta entre los 15 y 64 afios residentes en hogares de todas las Comunidades
Auténomas en Espafia. Para la relativa al afio 2019/20, por motivos de la pandemia de
COVID-19, esta encuesta sufrié un retraso en su trabajo de campo, por lo que ha sido
recepcionada en el dltimo trimestre del afio 2021. Los datos referentes a esta encuesta
publicados a través de informes técnicos y publicaciones

(www.murciasalud.es/epidemiologia).
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Tabla 5. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida en la

poblacion de 15 a 64 ainos (%). Region de Murcia 2011-2022.

Alcohol
Tabaco
Cigarrillos electrénicos

Cannabis

Hipnosedantes con o sin receta

Hipnosedantes sin receta
Opioides con o sin receta
Opioides sin receta
Fentanilo

Cocaina (polvo y/o base)
Cocaina en polvo
Cocaina en base
Alucinégenos

Extasis

Anfetaminas

Setas

Inhalables volatiles

GHB

Metanfetaminas

Heroina

2011
85,8

73,5

28,1
26,8

3,5

10,4
10,4
1,0
3,6
4,6
5,7
2,8

0,4

1,5

0,3

2013

89,2

26,6
23,3

2,7

9,7
9,7
0,8
2,5
3,8
3,6
1,3
0,1
0,4
0,2

0,4

2015
89,6
74,0

2,7

10,9

3,0

4,5
4,4
0,6
2,6
2,3
3,2
1,3
0,2
0,3
0,4

0,3

2017
92,0
76,6
14,0

34,6

0,8

2020
95,2
78,7
20,1
42,2
36,3
4,8
24,2
43
1,1
18,0
17,9
2,2
9,3
9,0
8,9
4,5
1,4
0,9
0,8

0,2

Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Region de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D. G. Salud Publica y

Adicciones.

2022

2,4
2,0
3,0

0,3

El alcohol continua, en 2022, siendo la sustancia psicoactiva mas consumida por

la poblacion (92,2%) en algin momento de su vida, con un aumento leve, pero

progresivo, en los tltimos 10 afios (Tabla 5). El tabaco, se mantiene estable en torno al

73%. En cuanto a los hipnosedantes con o sin receta se ha detectado una importante

tendencia creciente pasando de un 26,8% en 2011 a un 31,0% en 2022. Respecto a las

drogas de consumo ilegal, el cannabis, en 2022, continla siendo la sustancia que mas se

ha consumido en la poblacién entre 15 y 64 afios de la Region de Murcia (44,5%), por

encima de la cocaina, situada en segundo lugar (16,6%). Ambas contindan
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incrementando su prevalencia, el cannabis en 16 puntos porcentuales desde 2011,

mientras que la cocaina casi en 7 puntos porcentuales (Tabla 6).

Tabla 6. Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida en la
poblacién de 15 a 64 afios (%). Murcia 2011-2019/2020.

2011 2013 2015 2017 2019
Alcohol 85,8 89,2 89,6 92,0 95,2
Tabaco 73,5 71,6 74,0 76,6 78,7
Cigarrillos electrénicos - - 2,7 14,0 20,1
Cannabis 28,1 26,6 21,8 34,6 42,2
Hipnosedantes con o sin receta 26,8 23,3 10,9 25,5 36,3
Hipnosedantes sin receta 3,5 2,7 3,0 3,5 4,8
Cocaina (polvo y/o base) 10,4 9,7 4,5 11,3 18,0
Cocaina en polvo 10,4 9,7 4.4 11,2 17,9
Cocaina en base 1,0 0,8 0,6 0,7 2,2
Alucinégenos 3,6 2,5 2,6 6,5 9,3
Extasis 4,6 3,8 23 3,5 9,0
Anfetaminas 5,7 3,6 3,2 6,7 8,9
Setas 2,8 1,3 1,3 2,8 4,5
Inhalables volatiles 0,4 0,1 0,2 0,4 1,4
GHB - 0,4 0,3 0,5 0,9
Metanfetaminas 1,5 0,2 0,4 2,4 0,8
Heroina 0,3 0,4 0,3 0,8 0,2

Fuente: Observatorio sobre drogas y adicciones de la Region de Murcia. Servicio de Epidemiologia. D. G. Salud Publica y
Adicciones.

6.4. COLABORACION CON ORGANIZACIONES E INSTITUCIONES EN
MEDIR EL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Para conocer el consumo de sustancias psicoactivas, se ha colaborado con el
Observatorio sobre drogas y Adicciones en Espafia, Observatorio Europeo sobre drogas
y Adicciones (EMCDDU), con otros Observatorios de las CCAA, con Ayuntamientos

y Servicio Murciano de Salud.
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6.5. PARTICIPACION Y COLABORACION CON GRUPOS DE TRABAJO,
ASESORAMIENTO CON ADMINISTRACION LOCAL

Se ha participado, a través de videoconferencias, en el Grupo de Trabajo de
Sistemas de Informacion, del Observatorio Espafiol sobre drogas y Adicciones, en la
sede de la DGPNSD en Madrid sobre la gestion de los indicadores y del desarrollo de

la encuestas sobre consumo de sustancias psicoactivas y otras adicciones.

6.6. PUBLICACION DE INFORMES TECNICOS Y RECOMENDACIONES
A LA POBLACION.

Informe sobre la encuesta sobre alcohol y drogas en la Reqgién de Murcia 2022.
Edades 2022.

7. INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA SOBRE PROBLEMAS DE SALUD

El Servicio de Epidemiologia realiza tareas de investigacion epidemioldgica sobre
distintos problemas de salud, tanto cronicos como de naturaleza infecciosa, a través del
grupo de investigacion en Epidemiologia y Salud Publica del Instituto Murciano de
Investigacion Biosanitaria Pascual Parrilla (IMIB) y del CIBER de Epidemiologia y
Salud Publica (CIBERSP). Durante el afio 2024, el Servicio ha mantenido una intensa
actividad investigadora liderando diversos proyectos de investigacion y colaborando en
diversas redes y consorcios nacionales e internacionales. A continuacion se detallan las
distintas lineas de investigacion activas en relacion con el cancer, la enfermedad
cardiovascular y la diabetes, la patologia mental y neurodegenerativa y las

enfermedades transmisibles.

7.1 EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER

o Estudio Prospectivo Europeo sobre Cancer y Nutricion (EPIC). Cohorte
prospectiva multicéntrica internacional que estudia los determinantes genéticos,
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de dieta y estilos de vida, clinicos y reproductivos del cancer en més de 500.000

europeos.

CancerWatch Joint Action. Esta accidén conjunto europea busca mejorar la
calidad y tiempos de entrega de la informacion proporcionada por los registros
de cé&ncer europeos, facilitando el acceso a informacion basada en datos a través
del Sistema Europeo de Informacion en Cancer (ECIS) y el emergente Espacio

Europeo de Datos de Salud.

Estudio de la supervivencia a largo plazo del cancer de mama en relacion en
relacion con el patron de consumo de alcohol y las caracteristicas clinico-

moleculares del tumor en la cohorte EPIC-Espafia.

Estudio de la influencia de la carga alostatica y los factores ambientales en el

desarrollo del cancer colorrectal.

Estudio multi-caso control poblacional, incluyendo tumores de alta incidencia
en Espafia (MCC-Spain). Estudio caso-control que estudia la asociacion de
factores ambientales, laborales, agentes disruptores hormonales, farmacos y
estilos de vida con los tumores de colon y recto, mama, estdbmago, prostata y la

leucemia linfatica croénica.

Estudio GenRisk cancer: cribado genético y epidemiologico para mejorar la

prevencion del cancer a partir de estrategias personalizadas.

Supervivencia poblacional en pacientes con cancer (EUROCARE,
CONCORD).

Estudio de la incidencia y supervivencia de canceres raros en Europa
(RARECARE).

Estudio de la incidencia, tendencia y patron geografico del cancer.

Estudio de los efectos de la exposicion a toxicos ambientales (disruptores

endocrinos, metales) sobre el riesgo de cancer y enfermedad cardiovascular.

Estudio de la asociacion entre cronobiologia, dieta y obesidad.
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Estudio de la asociacion entre la funcionalidad de la HDL, los compuestos

fenolicos del aceite de oliva y el riesgo de cancer de mama.

EPIDEMIOLOGIA DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y
LA DIABETES

Evolucion temporal de las Enfermedades Cardiovasculares y sus factores
de riesgo en la poblacién adulta de la Regién de Murcia: Proyecto
DICA. Encuesta poblacional sobre prevalencia y tendencia de los principales

factores de riesgo cardiovascular en la Region de Murcia.

Estudio CORDELIA. EI mayor consorcio de cohortes cardiovasculares en
Espafa orientado al desarrollo de modelos individualizados de riesgo basados
en analisis ‘Omicos’ con vistas a una prevencion personalizada de la enfermedad

cardiovascular.

Proyecto REDAMCOR. Estudio de la genémica de la insuficiencia cardiaca de

diferente etiologia en poblacion espafiola.

NCD-Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Consorcio internacional de
estudios sobre muestras representativas de poblacion que proporciona
estimaciones globales y locales de prevalencia y tendencia de factores de riesgo

de enfermedad cronica en la poblacion.

EPIC-CVD. Estudio sobre el efecto de factores genéticos, biomarcadores y

estilos de vida sobre la enfermedad coronaria y cerebrovascular en Europa.

EPIC-InterAct. Estudio caso-cohorte sobre interaccion entre factores genéticos
y de estilos de vida modificables, en especial la dieta y la actividad fisica, y el

riesgo de diabetes de tipo II.
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7.3. EPIDEMIOLOGIA DE LAS PATOLOGIAS NEURODEGENERATIVAS

74.

Y PSIQUIATRICAS

Cohorte de demencia EPIC-Espafia. Cohorte prospectiva sobre incidencia de
demencia y subtipos en los participantes del estudio EPIC. Busca esclarecer los
determinantes ambientales (dieta y estilos de vida) y biomarcadores tempranos

relacionados con el desarrollo de la demencia y la enfermedad de Alzheimer.

EPIC4AND. Estudio europeo multidimensional sobre demencia y otras

enfermedades neurodegenerativas.

Marcadores tempranos de riesgo y metabolémica de la enfermedad de
Parkinson (NeuroEPIC4PD, MetaboloPark).

Estudio MYRTEA-EPI. Estudio disefiado para conocer la prevalencia de
trastornos mentales, los patrones de co-morbilidad y sus factores asociados en la
poblacién general de la Region de Murcia. Incluye un componente transversal y
uno longitudinal, asi como el estudio del impacto de la patologia mental previa

sobre la incidencia y gravedad de la COVID-19.

World Mental Health Surveys. Consorcio internacional para el estudio de las

patologias psiquiatricas, su prevalencia global y sus determinantes genéticos.

EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL Y SALUD REPRODUCTIVA

Estudio EMBLEMA (Exposicién a metales pesados en poblacion infantil y

adulta en areas mineras de la Regién de Murcia).
Estudios de riesgo de enfermedad y mortalidad por areas geograficas.

Estudio de la exposicion humana a BPA y otros disruptores endocrinos.
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7.5. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y LA CALIDAD DE
VIDA

o EPIC-COVID. Estudio sobre influencia de la COVID-19 en la calidad de vida

de personas mayores de 60 afios.

e Estudio DESOCANES, sobre desigualdades socioecondémicas en la
distribucion geogréfica de la incidencia, mortalidad y supervivencia neta del

cancer en Espafa.

e Estudio MEDEA-III, sobre desigualdades socioecondmicas y
medioambientales en morbilidad y mortalidad en &reas pequefias de grandes

ciudades de Espania.

7.6. EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

« Iniciativa europea de inversion en Respuesta al Coronavirus (1IRC): estudio y
rastreo de contactos de COVID-109.

e Grupo espafiol de monitorizacion de brotes de COVID-109.

o Desarrollo e implementacion de sistemas de informacion para la monitorizacion

de la pandemia COVID-19 y otras enfermedades de declaracion obligatoria.

o Estudios sobre hepatitis incluyendo estimacion de la carga de enfermedad en
Espafia de las hepatitis C y B (VHC y VHB), prevalencia de marcadores de
hepatitis A, B y C en la poblacién adulta o mortalidad en Espafia relacionada
con la HepatitisB 'y C.

o Estudios de investigaciones de brotes epidémicos como legionelosis, shigelosis

hepatitis, dengue, etc.
o Grupo de investigacion sobre la prevencion y el control de la tuberculosis.

e Estudio de la enfermedad meningococica en Espafia: cambio en su patron

etiol6gico como problema de salud emergente.
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Estudio sobre efectividad de la vacuna antigripal en embarazadas para prevenir
la infeccion de gripe grave en nifios menores de seis meses.
Estudio de la paralisis flacida aguda para la erradicacion de la polio.

Estudio de la enfermedad de Chagas:

» Participacion en un estudio de cohortes nacional para el estudio de la
efectividad del benznidazol como tratamiento de la enfermedad de Chagas,
especificamente para evitar la progresion a enfermedad cardiaca e
interrumpir la transmision vertical de la enfermedad.

> Vigilancia de la transmision vertical de Enfermedad de Chagas. Evaluacion

del programa de cribado instaurado en la Region de Murcia.
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8. BOLETIN EPIDEMIOLOGICO

Comité editorial: M.2 Isabel Barranco Boada, Natalia A. Cabrera Castro, M.2
Dolores Chirlaque Ldpez, Jesus Humberto Gémez Gomez, Diana Gavrila Chervase,
Joaquin Granados Ortega, Jaime Jesus Pérez Martin, Daniel Rodriguez Palacios, Pilar
Ros Abellan, Carmen Santiuste De Pablos y Ricardo J. Vaamonde Martin. Coordinador
de edicién: M.2 Dolores Chirlaque Lopez (primer semestre) y Jesis Humberto Gomez

Gobmez (segundo semestre). Coordinadora Administrativa: Silvia Valverde Ruiz.

Desde el mes de Julio de 2011 el Boletin Epidemioldgico se edita exclusivamente
en formato electronico. Este cambio ha permitido una mayor difusion y accesibilidad a

sus contenidos.

El Boletin Epidemioldgico de Murcia cuenta con la imprescindible colaboracién
de expertos que, de forma independiente, actian como evaluadores externos de los
trabajos que se reciben para su publicacion. Su contribucién desinteresada es

fundamental para mantener la calidad cientifica del boletin epidemioldgico.

A continuacién, presentamos los nombres de los evaluadores de los manuscritos
revisados para el Boletin Epidemioldgico de Murcia durante el afio 2024. Todos los
articulos publicados fueron revisados, al menos, por dos evaluadores que desconocian

la identidad de los autores. Los revisores del afio 2024 por orden alfabético han sido:

Carmen Alcaréz Lopez

M? Isabel Barranco Boada
Marta Cafadilla Ferreia

M@ |sabel Espin Rios

Rocio Garcia Pina

Esmeralda Garcia Torralba

M? Luisa Gutiérrez Martin

Juan Pedro Hernandez del Rincon
Ana Belén Maldonado Cérceles
Alejandro Martinez Portillo
Olga Monteagudo Piqueras

Maria Navarro Cruz

Gema Pérez Gomariz

Eduardo Pina Bermudez

Daniel Rodriguez Palacios
Diego Salmerdn Martinez

Inés Sanchez Rodriguez

Diego Sanchez Rodriguez
Antonia Sanchez Gil

M2, Carmen Santiuste de Pablos
M? Victoria Uroz Martinez
Ricardo José Vaamonde Martin
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Tabla 1. Relacién de articulos publicados en el Boletin Epidemiolégico de Murcia en el
afno 2024.

TITULO
Mortalidad regional por causas del afio 2022.
Incidencia de cancer en la Region de Murcia en 2019 y 2020.
Evolucion del consumo de bebidas energéticas en adolescentes en la Region de
Murcia. 2015-2023.
Enfermedades de declaracion obligatoria. Region de Murcia. Afio 2023.
Indicadores de salud en la Region de Murcia. Evolucién anual y situacion en 2023.
Brotes epidémicos en la Regidn de Murcia. Afio 2023.
Incidencia, tendencia y supervivencia de cancer de cérvix en la Region de Murcia,
1983-2020.
Encuesta sobre factores de riesgo cardiovascular en la poblacién adulta de la Region
de Murcia (Estudio DICA): disefio, metodologia y tasa de respuesta.
Vigilancia de las Infecciones Respiratorias Agudas en la Region de Murcia.
Septiembre Temporada 2023/2024 (hasta semana 35/2024). Recomendaciones de la vacunacion
frente a la gripe y COVID19. Temporada 2023/2024.
Prevalencia de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y uso de
antimicrobianos en los centros residenciales de la Region de Murcia.
Prevalencia de consumo de analgésicos opioides en la poblacién de 15 a 64 afios de
la Region de Murcia y Espafia. 2024,
Concordancia entre titulares y contenido en noticias digitales sobre vacunas: Un
analisis del tono e impacto

<

=)

Enero
Febrero

Marzo

Abril
Mayo
Junio

Julio

Agosto

Octubre

Noviembre [

Diciembre ;

Tabla 2. Relacion de noticias breves publicadas en el Boletin Epidemioldgico de Murcia en
el afio 2024.

MES TITULO

Enero - Tumores del sistema nervioso central en la infancia y adolescencia en Espafia: Un
estudio para la accion.

Desigualdades territoriales en la calidad de la certificacion de las causas de muerte:
por una formacién médica de posgrado sobre la certificacion de la defuncion.

I Congreso de la Sociedad de Medicina Preventiva Hospitalaria y Asistencia Sanitaria
de la Region de Murcia.

La Direccién General de Salud Publica y Adicciones participa en el estudio Europeo
HALT 4: “Encuesta de prevalencia de Infecciones Relacionadas con la Asistencia
Sanitaria y el uso de antimicrobianos en centros residenciales de larga estancia”.
Plan Nacional de actuaciones preventivas de los efectos del exceso de temperaturas
sobre la Salud

Informe sobre la vigilancia de las infecciones por virus de la hepatitis C y B.

Evaluacion rapida del riesgo de sarampion para Espafia: medidas de vigilancia,
vacunacion y concienciacién de sanitarios en la Region de Murcia.

Agosto 111 Jornadas de la Red Centinela Sanitaria de la Region de Murcia (RCS-RM).
SEaElel 2 - Vacunacion estacional frente a gripe y COVID-19, temporada 2024-2025.
Octubre - Impacto de Nirsevimab en la incidencia de infeccion por el Virus Sincitial

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio
Julio

Respiratorio.

Noviembre - Publicacion del Informe de la Vigilancia de las Infecciones de Transmision Sexual
(ITS)

Diciembre - II Jornadas FACMUR ‘Obesidad: Causas y Consecuencias’
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9. CONSORCIOS, REDES Y PROYECTOS DE INVESTIGACION ACTIVOS

Titulo: Allostatic load, environmental factors, and colorectal cancer in the European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC)-Spain cohort (ESP24P103).
Duracion: 01/01/2024 — 31/12/2025.

IP: Dafina Petrova - Camino Trobajo.

Entidad financiadora: CIBERESP.

Titulo: El primer estudio de asociaciéon de genoma completo (GWAS) con enfermedad
coronaria poblacional a 10 afios en méas de 100.000 participantes para personalizar la
prevencion cardiovascular en Espafia (PMP22/00033).

Duracion: 01/01/2023 — 31/12/2025.

IP: Jaume Marrugat de la Iglesia.

Entidad financiadora: ISCIII-MICIN.

Titulo: Asociaciones entre la funcionalidad de la HDL, los compuestos fenolicos del
aceite de oliva y el riesgo de cancer de mama (P122/00412).

Duracion: 01/01/2023-31/12/2025.

IP: Raul Zamora Roz - Ricardo Vaamonde.

Entidad financiadora: ISCIII.

Titulo: Co-exposicion a metales pesados y metaloides, susceptibilidad genética
asociada y riesgo de cancer en la cohorte prospectiva EPIC: el projecto MiXMET
(P121/01295).

Duracion: 01/01/2022-31/12/2024.

IP: Miguel Rodriguez Barranco.

Entidad financiadora: ISCIII.

Titulo: Impacto de la pandemia por COVID-19 en los estilos de vida relacionados con
la salud y en la calidad de vida en la poblacion mayor de 60 afios en Espafia. Cohorte
EPIC-Murcia (P121/00350).

Duracion: 01/01/2022-31/12/2024.

IP: José Maria Huerta Castafio.

Entidad financiadora: ISCIII.

Titulo: Tratamiento Antitrombético en pacientes con COVID-19 (TREAT COVID- 19):
impacto en la hospitalizacion, resultados clinicos y mecanismos biologicos implicados
(P121/00607).

Duracion: 01/01/2022 - 31/12/2024.

IP: Francisco Marin Ortufio.

Entidad financiadora: ISCIII.
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10. PUBLICACIONES Y LIBROS
10.1. PUBLICACIONES

1. Fontan-Vela M, Hernando V, Olmedo C, Coma E, Martinez M, Moreno-
Perez D, Lorusso N, Vazquez Torres M, Barbas Del Buey JF, Roig-Sena J,
Pastor E, Galmés Truyols A, Artigues Serra F, Sancho Martinez RM, Latasa
Zamalloa P, Pérez Martinez O, VVazquez Estepa A, Garcia Rojas AJ, Barreno
Estévez Al, Sanchez-Migallon Naranjo A, Pérez Martin JJ, Peces Jiménez P,
Morales Romero R, Castilla J, Garcia Cenoz M, Huerta Huerta M, Boone
ALD, Macias Ortiz MJ, Alvarez Rio V, Rodriguez Recio MJ, Merino Diaz
M, Berradre Saenz B, Villegas-Moreno MT, Limia A, Diaz A, Monge S;
Spanish MPOX Vaccine Effectiveness Study Group. Effectiveness of
Modified Vaccinia Ankara-Bavaria Nordic Vaccination in a Population at
High Risk of Mpox: A Spanish Cohort Study. Clin Infect Dis. 2024 Feb
17;78(2):476-483. doi: 10.1093/cid/ciad645. PMID: 37864849; PMCID:
PMC10874271.

2. Vega-Piris L, Carretero SG, Mayordomo JL, Zarzuelo MBR, Rio VA, Garcia
VG, Vazquez MG, Rodriguez MDCG, Basile L, Gonzalez-Coviella NL,
Boada MIB, Pérez-Martinez O, Azevedo AL, Rubio CQ, Duran JG, Ibafiez
AF, Rivera MVG, Marin VR, Castrillejo D, Raymundo LJV, Larrauri A,
Monge S; SARI Sentinel Surveillance Group. Severity of respiratory
syncytial virus compared with SARS-CoV-2 and influenza among
hospitalised adults >65 years. J Infect. 2024 Nov;89(5):106292. doi:
10.1016/}.jinf.2024.106292. Epub 2024 Sep 26. PMID: 39341402.

3. Hernando V, Lorusso N, Montafio C, Boone AL, Gari A, Perez G, Viloria L,
Morales R, Marcos H, Casabona J, Bellmut P, Vicente S, Perez O, Miguel A,
Barranco-Boada M, Castilla J, Latasa P, Martinez E, Rivas Al, Castrillejo D,
Villegas-Moreno T, Simén L, Diaz A; STIs Study Group of National
Epidemiological Surveillance Network. Increased trends in reported sexually
transmitted infections according to age groups and sex in Spain, 2016-2022.
Infect Dis (Lond). 2025 Mar;57(3):247-255. doi:
10.1080/23744235.2024.2417241. Epub 2024 Nov 5. PMID: 39499198.

4. Mazagatos C, Mendioroz J, Rumayor MB, Gallardo Garcia V, Alvarez Rio
V, Cebollada Gracia AD, Batalla Rebollo N, Barranco Boada MI, Pérez-
Martinez O, Lameiras Azevedo AS, Lopez Gonzalez-Coviella N, Castrillejo
D, Ferndndez Ibafiez A, Giménez Duran J, Ramirez Cércoles C, Ramos
Marin V, Larrauri A, Monge S; SARI Sentinel Surveillance RSV Study
Group. Estimated Impact of Nirsevimab on the Incidence of Respiratory
Syncytial Virus Infections Requiring Hospital Admission in Children
<1 Year, Weeks 40, 2023, to 8, 2024, Spain. Influenza Other Respir Viruses.
2024 May;18(5):e13294. doi: 10.1111/irv.13294. Erratum in: Influenza Other
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Respir Viruses. 2024 Nov;18(11):e70043. doi: 10.1111/irv.70043. PMID:
38716791; PMCID: PMC11077568.

Virgili, G., Capocaccia, R., Botta, L., Bennett, D., Hadjistilianou, T., Innos,
K., Karim-Kos, H., Kuehni, C. E., Kuhnel, U., Mazzini, C., Canete Nieto, A.,
Paapsi, K., Parravano, M., Ronckers, C. M., Rossi, S., Stiller, C., Vicini, G.,
Visser, O., Gatta, G. & EUROCARE-6 Working Group. Survival and Health
Care Burden of Children With Retinoblastoma in Europe. JAMA Ophthalmol.
Oct 10; 142(11): 1062-70. doi: 10.1001/ jamaophthalmol.2024.4140. Epub
ahead of print. PMID: 39388193; PMCID: PMC11581545. 142, 1062-70
(2024).

Grenville, Z. S., Noor, U., Rinaldi, S., Gunter, M. J., Ferrari, P., Agnoli, C.,
Amiano, P., Catalano, A., Chirlaque, M. D., Christakoudi, S., Guevara, M.,
Johansson, M., Kaaks, R., Katzke, V., Masala, G., Olsen, A., Papier, K.,
Sanchez, M. J., Schulze, M. B., Tjgnneland, A., Tong, T. Y. N., Tumino, R.,
Weiderpass, E., Zamora-Ros, R., Key, T. J., Smith-Byrne, K., Schmidt, J. A.
& Travis, R. C. Perturbations in the blood metabolome up to a decade before
prostate cancer diagnosis in 4387 matched case—control sets from the
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition. Int. J. Cancer
156, 943-952 (2024).

Castro-Espin, C., Cairat, M., Navionis, A. S., Dahm, C. C., Antoniussen, C.
S., Tjgnneland, A., Mellemkjer, L., Mancini, F. R., Hajji-Louati, M., Severi,
G., Le Cornet, C., Kaaks, R., Schulze, M. B., Masala, G., Agnoli, C.,
Sacerdote, C., Crous-Bou, M., Sanchez, M. J., Amiano, P., Chirlaque, M. D.,
Guevara, M., Smith-Byrne, K., Heath, A. K., Christakoudi, S., Gunter, M. J.,
Rinaldi, S., Agudo, A. & Dossus, L. Prognostic role of pre-diagnostic
circulating inflammatory biomarkers in breast cancer survival: evidence from
the EPIC cohort study. Br. J. Cancer 131, 1496-1505 (2024).

Reichmann, R., Nimptsch, K., Pischon, T., Gunter, M. J., Jenab, M., Eriksen,
A. K, Tjonneland, A., Janke, J., Katzke, V., Kaaks, R., Schulze, M. B.,
Eichelmann, F., Masala, G., Sieri, S., Pasanisi, F., Tumino, R., Giraudo, M.
T., Rothwell, J., Severi, G., Jakszyn, P., Sanchez-Perez, M. J., Amiano, P.,
Colorado-Yohar, S. M., Guevara, M., van Guelpen, B., Aglago, E. K., Heath,
A. K., Smith-Byrne, K., Weiderpass, E. & Aleksandrova, K. Sex- and site-
specific associations of circulating lipocalin 2 and incident colorectal cancer:
Results from the EPIC cohort. Int. J. Cancer 156, 930-942 (2024).

Morales-Berstein, F., Biessy, C., Viallon, V., Goncalves-Soares, A.,
Casagrande, C., Hémon, B., Kliemann, N., Cairat, M., Blanco Lopez, J., Al
Nahas, A., Chang, K., Vamos, E., Rauber, F., Bertazzi Levy, R., Barbosa
Cunha, D., Jakszyn, P., Ferrari, P., Vineis, P., Masala, G., Catalano, A.,
Sonestedt, E., Borne, Y., Katzke, V., Bajracharya, R., Agnoli, C., Guevara,
M., Heath, A., Radoi, L., Mancini, F., Weiderpass, E., Huerta, J. M., Sanchez,
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M. J., Tjenneland, A., Kyrg, C., Schulze, M. B., Skeie, G., Lukic, M.,
Braaten, T., Gunter, M., Millett, C., Agudo, A., Brennan, P., Borges, M. C.,
Richmond, R. C., Richardson, T. G., Davey Smith, G., Relton, C. L. &
Huybrechts, 1. Ultra-processed foods, adiposity and risk of head and neck
cancer and oesophageal adenocarcinoma in the European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition study: a mediation analysis. Eur. J.
Nutr. 63, 377-396 (2024).

Feng, X., Goodley, P., Alcala, K., Guida, F., Kaaks, R., Vermeulen, R.,
Downward, G. S., Bonet, C., Colorado-Yohar, S. M., Albanes, D., Weinstein,
S. J., Goldberg, M., Zins, M., Relton, C., Langhammer, A., Skogholt, A. H.,
Johansson, M. & Robbins, H. A. Evaluation of risk prediction models to
select lung cancer screening participants in Europe: a prospective cohort
consortium analysis. Lancet Digit. Heal. 6, €614—e624 (2024).

Rizzolo-Brime, L., Farran-Codina, A., Bou, R., Lujan-Barroso, L., Quiros, J.
R., Amiano, P., Sanchez, M. J., Rodriguez-Barranco, M., Guevara, M.,
Moreno-Iribas, C., Gasque, A., Chirlague, M. D., Colorado-Yohar, S. M.,
Castafio, J. M. H., Agudo, A. & Jakszyn, P. Nitrosyl-Heme and Heme Iron
Intake from Processed Meats in Subjects from the EPIC-Spain Cohort.
Nutrients 16 (2024).

Zhou, B., Bennett, J. E., Wickham, A. P., Singleton, R. K., Mishra, A.,
Carrillo-Larco, R. M., Ikeda, N., Jain, L., Barradas-Pires, A., Heap, R. A.,
Lhoste, V. P., Sheffer, K. E., Phelps, N. H., Rayner, A. W., Gregg, E. W.,
Woodward, M., Stevens, G. A., lurilli, M. L., Danaei, G., Di Cesare, M.,
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replacement therapy: an ERA Registry study. Nephrol Dial Transplant.
(2024).

Fernandez-Martinez, N. F., Rodriguez-Barranco, M., Huerta, J. M., Gil, F.,
Olmedo, P., Molina-Montes, E., Guevara, M., Zamora-Ros, R., Jiménez-
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Zabala, A., Colorado-Yohar, S. M., Ardanaz, E., Bonet, C., Amiano, P.,
Chirlaque, M. D., Pérez-Gomez, B., Jiménez-Moleon, J. J., Martin-Jiménez,
M., de Santiago, E. & Sénchez, M.-J. J. Breast cancer risk for the joint
exposure to metals and metalloids in women: Results from the EPIC-Spain
cohort. Sci. Total Environ. 912, 168816 (2024).

Pham, T. T., Nimptsch, K., Aleksandrova, K., Jenab, M., Fedirko, V., Wu,
K., Eriksen, A. K., Tjgnneland, A., Severi, G., Rothwell, J., Kaaks, R.,
Katzke, V., Catalano, A., Agnoli, C., Masala, G., De Magistris, M. S,
Tumino, R., Vermeulen, R., Aizpurua, A., Trobajo-Sanmartin, C., Chirlaque,
M.-D. D., Sanchez, M.-J. J., Lu, S. S. M., Cross, A. J., Christakoudi, S.,
Weiderpass, E. & Pischon, T. Pre-diagnostic circulating resistin
concentrations and mortality among individuals with colorectal cancer:
Results from the European Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition study. Int. J. cancer 154, 1596-1606 (2024).

Sofianopoulou, E., Kaptoge, S. K., Afzal, S., Jiang, T., Gill, D., Gundersen,
T. E., Bolton, T. R, Allara, E., Arnold, M. G., Mason, A. M., Chung, R.,
Pennells, L. A. M., Shi, F., Sun, L., Willeit, P., Forouhi, N. G., Langenberg,
C., Sharp, S. J., Panico, S., Engstrom, G., Melander, O., Tong, T. Y. N.,
Perez-Cornago, A., Norberg, M., Johansson, I., Katzke, V., Srour, B.,
Sanchez, M. J., Redondo-Sanchez, D., Olsen, A., Dahm, C. C., Overvad, K.,
Brustad, M., Skeie, G., Moreno-Iribas, C., Onland-Moret, N. C., van der
Schouw, Y. T., Tsilidis, K. K., Heath, A. K., Agnoli, C., Krogh, V., de Boer,
I. H., Kobylecki, C. J., Colak, Y., Zittermann, A., Sundstrom, J., Welsh, P.,
Weiderpass, E., Aglago, E. K., Ferrari, P., Clarke, R., Boutron, M. C., Severi,
G., MacDonald, C., Providencia, R., Masala, G., Zamora Ros, R., Boer, J.,
Verschuren, W. M., Cawthon, P., Schierbeck, L. L., Cooper, C., Schulze, M.
B., Bergmann, M. M., Hannemann, A., Kiechl, S., Brenner, H., van Schoor,
N. M., Albertorio, J. R., Sacerdote, C., Linneberg, A., Kérhus, L. L., Huerta,
J. M., Imaz, L., Joergensen, C., Ben-Shlomo, Y., Lundgvist, A., Gallacher,
J., Sattar, N., Wood, A. M., Wareham, N. J., Nordestgaard, B. G., Di
Angelantonio, E., Danesh, J., Butterworth, A. S., Burgess, S., Emerging Risk
Factors Collaboration/EPIC-CVD/Vitamin D Studies Collaboration,
Sofianopoulou, E., Kaptoge, S. K., Afzal, S., Jiang, T., Gill, D., Gundersen,
T. E.,, Bolton, T. R., Allara, E., Arnold, M. G., Mason, A. M., Chung, R.,
Pennells, L. A. M., Shi, F., Sun, L., Willeit, P., Forouhi, N. G., Langenberg,
C., Sharp, S. J., Panico, S., Engstrom, G., Melander, O., Tong, T. Y. N.,
Perez-Cornago, A., Norberg, M., Johansson, I., Katzke, V., Srour, B.,
Sanchez, M. J., Redondo-Sanchez, D., Olsen, A., Dahm, C. C., Overvad, K.,
Brustad, M., Skeie, G., Moreno-Iribas, C., Onland-Moret, N. C., van der
Schouw, Y. T., Tsilidis, K. K., Heath, A. K., Agnoli, C., Krogh, V., de Boer,
I. H., Kobylecki, C. J., Colak, Y., Zittermann, A., Sundstrém, J., Welsh, P.,
Weiderpass, E., Aglago, E. K., Ferrari, P., Clarke, R., Boutron, M. C., Severi,
G., MacDonald, C., Providencia, R., Masala, G., Zamora Ros, R., Boer, J.,
Verschuren, W. M., Cawthon, P., Schierbeck, L. L., Cooper, C., Schulze, M.
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B., Bergmann, M. M., Hannemann, A., Kiechl, S., Brenner, H., van Schoor,
N. M., Albertorio, J. R., Sacerdote, C., Linneberg, A., Karhus, L. L., Huerta,
J. M., Imaz, L., Joergensen, C., Ben-Shlomo, Y., Lundqvist, A., Gallacher,
J., Sattar, N., Wood, A. M., Wareham, N. J., Nordestgaard, B. G., Di
Angelantonio, E., Danesh, J., Butterworth, A. S. & Burgess, S. Estimating
dose-response relationships for vitamin D with coronary heart disease, stroke,
and all-cause mortality: observational and Mendelian randomisation
analyses. Lancet Diabetes Endocrinol. 12, e2-e11 (2024).

Boerstra BA, Boenink R, Astley ME, Bonthuis M, Abd ElHafeez S, Arribas
Monzon F, Asberg A, Beckerman P, Bell S, Cases Amenos A, Castro de la
Nuez P, Ten Dam MAGJ, Debska-Slizien A, Gjorgjievski N, Giudotti R,
Helve J, Hommel K, Idrizi A, Indridason OS, Jarraya F, Kerschbaum J,
Komissarov KS, Kozliuk N, Kravljaca M, Lassalle M, De Meester JM, Ots-
Rosenberg M, Plummer Z, Radunovic D, Razvazhaieva O, Resic H,
Rodriguez Arévalo OL, Santiuste de Pablos C, Seyahi N, Slon-Roblero MF,
Stendahl M, Tolaj-Avdiu M, Trujillo-Aleman S, Ziedina |, Ziginskiene E,
Ortiz A, Jager KJ, Stel VS, Kramer A. The ERA Registry Annual Report
2021: a summary. Clin Kidney J. 2023 Nov 15;17(2):sfad281. eCollection
2024 Feb.

Kramer A, Jager KJ, Chesnaye NC, Kerschbaum J, Hommel K, Comas
Farnés J, Trujillo Aleméan S, Santamaria R, Finne P, Hemmelder MH, Asberg
A, Nitsch D, Ambuhl P, Sgrensen SS, Sanchez-Alvarez JE, Segelmark M,
Resic H, Ots-Rosenberg M, Radunovic D, Palsson R, Santiuste de Pablos C,
Rodriguez Arévalo OL, Legeai C, Lausevic M, Bakkaloglu SA, Ortiz A, Stel
VS. Changes in the epidemiology of kidney replacement therapy across
Europe in 2020-the first year of the COVID-19 pandemic: an ERA Registry
study. Nephrol Dial Transplant. 2024 Oct 30;39(11):1835-1845.

Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN), Sociedad Espafiola de
Hematologia y Hemoterapia (SEHH). Las cifras del cancer sanguineo en
Espafia, proyecciones de incidencia para 2025 y estimaciones de
supervivencia. 2024. Disponible en: ela419c6-blee-4733-8ed5-
2e0f8d18c80a.pdf

Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN). Infografia sobre el
melanoma cutaneo en Espafia. 2024. Disponible en: 384b9a2b-2d96-46d4-
9e85-606d89dfffa2.pdf

Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN). Infografia sobre el
Cancer colorrectal en Espafia. 2024. Disponible en: 2024-03-
31 V2 _INFOGRAFIA CANCER
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Red Espafiola de Registros de Céancer (REDECAN). Estimaciones de la
incidencia del cancer en Esparfia, 2024. 2024. Disponible en: Estimacion de
la incidencia de cancer en Espafia

De Angelis R, Demuru E, Baili P, Troussard X, Katalinic A, Chirlague Lopez
MD, Innos K, Santaquilani M, Blum M, Ventura L, Paapsi K, Galasso R,
Guevara M, Randi G, Bettio M, Botta L, Guzzinati S, Dal Maso L, Rossi S;
EUROCARE-6 Working Group. Complete cancer prevalence in Europe in
2020 by disease duration and country (EUROCARE-6): a population-based
study. Lancet Oncol. 2024 Mar;25(3):293-307. doi: 10.1016/S1470-
2045(23)00646-0. Epub 2024 Jan 30. PMID: 38307102.

BEM Volumen 44 - N.o 886 - Mayo 2024. Indicadores de salud en la Region
de Murcia.  Evolucion anual y situacién en 2023. Cancer de proéstata. (1)
Gomez, JH. Sanchez, A. Vaamonde, R. Santiuste, C. Sanchez-Migallon, A.
Martinez, A. Rodriguez, D. Chirlaque, MD. (2) Campos, J. Sanchez, A.
Martinez, F. Tourne, C. Monteagudo, O. (3) Zornoza, M. Perez, JJ. (4) Cava,
J. Martinez, F. Ferrandez, MJ. (5) Blazquez, S. Garcia, R. Cayuela, JM.
Ciller, P. Maceda, LA. Mikulasova, E. Oliva, C. Sanchez, A. Mira, MP.
Palomar, JJ. (6) Muelas, EM. Mendez, MJ. Soto, C. Gomez, D. Sintas, F.
Herrera, MJ. Saquero, M. Ubeda, PJ. Mendez, MJ. Consejeria de Salud de la
region de Murcia.

BEM Volumen 44 - N.° 883 - Febrero 2024. Incidencia de cancer en la Regidn
de Murcia, 2019-2020. Sanchez-Gil A, Ballesta M, Vaamonde RJ, Garrido
SM, Exposito MM, Sanchez-Lucas MJ, Montesinos MM, Lodeiro M,
Chirlaque MD. Registro de Cancer de Murcia. Servicio de Epidemiologia.
Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud.
Region de Murcia.

BEM Volumen 44 - N.° 888 - Julio 2024. Incidencia, tendencia y
supervivencia de cancer de cérvix en la Region de Murcia, 1983-2020.
Sanchez-Gil A, Ballesta M, Vaamonde RJ, GarridoSM, Exposito MM,
Sanchez-Lucas MJ, Montesinos MM, Lodeiro M, Moreno MI, Chirlague
MD. Registro de Cancer de Murcia. Servicio de Epidemiologia. Direccion
General de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud. Region de
Murcia.

BEM Volumen 43 - N.° 881 - Enero 2024. Noticia breve: Tumores del sistema
nervioso central en la infancia y adolescencia en Espafia: Un estudio para la
accion. Referencia: Chirlaque, M.D.; Peris-Bonet, R.; Sanchez, A.; Cruz, O.;
Marcos-Gragera, R.; Utiérrez-Avila, G.; Quirés-Garcia, J.R.; Almela-Vich,
F.; Lopez de Munain, A.; Sanchez, M.J.; t al. Childhood and Adolescent
Central Nervous System Tumours in Spain: Incidence and Survival over 20
Years: A Historical Baseline for Current Assessment. Cancers 2023, 15,
5889. https://doi.org/10.3390/ cancers15245889
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72.  Galceran J, Ameijide A, Carfiete A, Peris-Bonet R, Lopez de Munain A,
Aizpurla A, de la Cruz M, Sanvisens A, Sdnchez MJ, Palacios I, Franch P,
Sanchez A, Guevara M, Carulla M, Gutiérrez P, Saez |, Rodriguez M,
Alemén A, Sabater C; Spanish Network of Cancer Registries (REDECAN).
Trends in the incidence of brain cancer and the use of mobile phones: analysis
of the Spanish Network of Cancer Registries (REDECAN). Clin Transl
Oncol. 2025 May 14. doi: 10.1007/s12094-025-03932-y. Epub ahead of print.
PMID: 40366608.

11. COMUNICACIONES/ PONENCIAS Y PARTICIPACIONES EN
CONGRESOS

11.1. COMUNICACIONES Y PONENCIAS EN CONGRESOS

XLII Reunién Anual de la Sociedad Espafola de Epidemiologia (SEE) y XIX
Congresso da Associacdo Portuguesa de Epidemiologia (APE). celebrada en Cadiz
los dias 10 al 13 de septiembre de 2024.

Moderacion de la mesa “VIH/SIDA: Epidemiologia, automuestreo, PrEP y estudio de
contactos".
Maria Dolores Olivo Pérez.

Fiebre exantematica mediterranea en la Region de Murcia desde 1987 a 2023:
caracterizacion epidemioldgica y clinica.

MI. Moreno Diaz, V. Uroz Martinez, E. Gutiérrez Pérez, MD. Olivo Pérez, M. Ballesta
Ruiz, A. Martinez Portillo, B. Andreu Ivorra, A. Sanchez-Migallén Naranjo, MD.
Chirlaque Lopez

Caracteristicas Epidemioldgicas de los brotes de Infecciones Respiratorias Agudas
en Centros Residenciales de personas vulnerables de la Region de Murcia (2023-
2024).

ME. Pérez Martinez, MD. Olivo Pérez, V. Uroz Martinez, I. Moreno Diaz, B. Andreu
Iborra, E. Gutierrez Pérez, L. Duro Gomez, A. Sanchez-Migallon Naranjo, MD.
Chirlaque Lopez

Infeccion Gonocdcica: Epidemiologia y evolucion en la Region de Murcia (1995-
2023).

MD. Olivo Pérez, E. Vicente Martinez, V. Uroz Martinez, MIl. Moreno Diaz, M.
Ballesta Ruiz, E. Gutiérrez Pérez, MI. Barranco Boada, A. Sanchez-Migallén Naranjo,
MD. Chirlaque Lopez

Epidemiologia del Linfogranuloma venéreo en la Region de Murcia (2021-2023).
E. Vicente Martinez, MD. Olivo Pérez, V. Uroz Martinez, MIl. Moreno Diaz, L. Duro
Gomez, ME. Pérez Martinez, MI. Barranco Boada, A. Sanchez-Migallon Naranjo, MD.
Chirlaque Lopez
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Mortalidad en Trasplantados Renales y en Hemodialisis. Periodos prepandemiay
pandemia Covid-19.
C. Santiuste de Pablos, JH. Gdbmez Gémez, |. Marin Sanchez, N. Alcéazar Contreras,
MD. Chirlaque Lopez

Gradiente Norte-Sur en la Incidencia del Cancer Testicular en Espafia.
RJ Vaamonde, M Ballesta, A Aleman, A Ldopez de Munain, M De La Cruz, P Sancho,
MJ Séanchez, JR Quiros, MD Chirlaque

Bebidas Energéticas en Adolescentes de la Region de Murcia. 2015-2023.
DA Rodriguez, M Ballesta, MD Chirlaque

Riesgo de muerte en residencias de personas mayores en el periodo pre-pandémico
y en laera COVID-19.

JH. Gomez, NA. Cabrera, I. S&nchez-Rodriguez, R. Garcia Pina, J. Soriano, MI.
Moreno, A. Corbalén, J. Palomar, MD. Chirlaque

Evolucién del cribado de la Enfermedad de Chagas Congénita en la Region de
Murcia 2007-2022.
NA. Cabrera, M. Simon, S. Minguez, A. Iborra, B. Carrilero, S. Cerezo, M. Segovia

Cardiovascular Risk Factors correlates of lipoprotein(a) in the Region of Murcia.
Preliminary results: DICA-STUDY.

SM. Colorado Yohar, JM. Huerta Castafio, M. Ballesta Ruiz, RJ. Vaamonde Martin,
NA.Cabrera Castro, JH. Gomez Gémez, MD. Chirlaque Ldpez

X1l Congreso de la Sociedad Espafola de Medicina Tropical y Salud
Internacional (SEMTSI).

Evaluacion clinica de la enfermedad de Chagas en fase crénica en una area no
endémica.

Marina Simon Péaez, Bartolomé Carrilero Fernandez, Natalia Cabrera Castro, M?
Asuncion Iborra Bendicho, Manuel Segovia Hernandez

GRELL 2024, 48th Group for Cancer Epidemiology and Reaqistration in Latin
Lanquage Countries Annual Meeting. 15 -17th May. Lausanne, Switzerland.

Epidemiology of Cervical Cancer in a Region of Southeastern Spain
A Sanchez Gil, M Ballesta, RJ] Vaamonde, SM Garrido, MM Exposito, MJ Sanchez
Lacas, M Lodeiro, MD Chirlaque
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Encuentro de profesionales para avanzar en la vigilancia del cAncer mediante la

automatizacion, Llatzeret de Mad en el marco de la XXXV Escuela de Salud

Publica de Menorca.

Encuentro de profesionales de vigilancia en salud publica para avanzar en la
vigilancia del cancer mediante la automatizacion

MDolores Chirlaque

11.2 PARTICIPACIONES EN CONGRESOS

- FECHA'Y LUGAR DE
NOMBRE ASISTENTE TITULO CONGRESO CELEBRACION

Ricardo José Vaamonde
Martin

Daniel Rodriguez
Palacios

Natalia Cabrera Castro

Natalia Cabrera Castro

Natalia Cabrera Castro

Natalia Cabrera Castro
Natalia Cabrera Castro

Antonia Sanchez Gil
MDolores Chirlagque
Lo6pez
Sandra M. Colorado
Yohar

Antonia Sanchez Gil
MJosé Sanchez Lucas
MDolores Chirlaque
Lopez

XLII Reunion Cientifica de
la Sociedad Espariola de
Epidemiologia

XLII Reunion Cientifica de
la Sociedad Espariola de
Epidemiologia

XLII Reunion Cientifica de
la Sociedad Espariola de
Epidemiologia

X1l Congreso de la
Sociedad Espafiola de
Medicina Tropical y Salud
Internacional (SEMTSI)

Reunion de la red de
laboratorios de Chagas de
Espafia

2024 Annual EPIC face-to-
face meeting

10° Congreso CIBER

GRELL,48th Group for
Cancer Epidemiology and
Registration in Latin
Language Countries Annual
Meeting

Encuentro de profesionales
para avanzar en la
vigilancia del cancer
mediante la automatizacion

10 a 13 de septiembre.
Cadiz

10 a 13 de septiembre.
Cadiz

10 a 13 de septiembre.
Cadiz

2 al 4 de octubre de 2024.
Santiago de Compostela

7'y 8 de octubre.
Madrid

16 al 18 de octubre.
Lyon

27 al 29 de noviembre.
Valencia

15 -17th May 2024
Lausanne
Switzerland

19y 20 de septiembre de 2024
en el Llatzeret de Maé en el
marco de la XXXV Escuela de
Salud Publica de Menorca

8 h lectivas
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12.1. FORMACION DE MEDIQOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA
PREVENTIVA'Y SALUD PUBLICA (PROGRAMA MIR)

Tutores de Médicos Residentes

Dra. Blanca Andreu Ivorra
Dra. Isabel Barranco Boada
Dra. Natalia Cabrera Castro

Dra. Maria Dolores Chirlaque Lépez
Dr. Jests Humberto Gbmez Gémez

Dr. Daniel Rodriguez Palacios

Dr. Alonso Sanchez-Migallén Naranjo
Dra. Carmen Santiuste de Pablos

Dr. Ricardo José Vaamonde Martin
Dra.Maria Angel Valcarcel de Laiglesia

Colaboradores Docentes

Monica Ballesta Ruiz

Sandra Milena Colorado Yohar
Lourdes Duro Gomez

M? Mercedes Expdsito Castro
Sandra M2 Garrido Gallego
Encarnacion Gutiérrez Pérez
José Maria Huerta Castafio
Inmaculada Marin Sanchez
Alejandro Martinez Portillo
Maria del Carmen Navarro Vera
M? Dolores Olivo Pérez
Antonia Sanchez Gil

Encarna Vicente Martinez

Médicos Residentes

Ada Josefina Lamont

Miguel Moreno Nufiez
German Rosa Martinez
Eliana Melisa Uruena Tincani

Meédicos Residentes cuyo tutor pertenece al Servicio de Epidemiologia

Ana Maria Corbalan Fernandez (Tutora: Maria Isabel Barranco Boada).
Maria Inmaculada Moreno Diaz (Tutora: Natalia A. Cabrera Castro).
Pablo Lucas Casas (Tutor: Alonso Sanchez-Migallon Naranjo).
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» Jesus Eduardo Dominguez Lorenzo (Tutora: M? Dolores Chirlaque

Lopez)

= Cristina Lépez Alarcon (Tutor: Ricardo J. Vaamonde Martin).
= Francisca Valera Lopez (Tutor: Daniel Rodriguez Palacios)
= Bozhidar Emilov Petrov Stoeva (Tutora: M? Angel Valcarcel de

Laiglesia)

» Inmaculada Marin Jara (Tutora: M2 Dolores Chirlaque Lépez)

12.2 DOCENCIA IMPARTIDA

DENOMINACION DEL LUGARY | ORGANIZADO | DIRIGIDO A N°HORAS Y
CURSO FECHA POR DOCENTE

Avances en Salud Virtual

Publica: de la medicion 25/09/2024

del riesgo a la prevencion

de la enfermedad.

Actualizacién en

infecciones de transmision

sexual en la

Region de Murcia:

situacion actual y futura.

Teorico-practica

Sesion formativa HCUVA

"Vigilancia transmisibles- 24/10/2024

EDOSAN".

Medicina Preventiva

HCUVA

Curso de codificacion de Virtual

Tumores Mdltiples 03/06/24 al
6/06/24

X Jornada del Programa  Restaurante

de Vacunaciones de la Rincén

Region de Murcia. Huertano
03/10/2024

Situacion de las
enfermedades prevenibles
por vacunacion en la
Region de Murcia

Colegio Oficial
de Médicos de la
Region de
Murcia

Servicio de
Epidemiologia

Red Espafiola de
Registros de
Cancer

Programa de
vacunacion de la
Region de
Murcia
Consejeria
Salud. Direcci6n
Gral Salud
Publica

Meédicos/as 2 horas.
especialistas y

MIR Med

Preventiva y

otras

especialidades

Personal de 2 horas.
medicina
preventiva del
HCUVA
Codificadores y 5 horas.
Responsables

de Registros de Antonia Sanchez

Cancer e
Ricardo J
Vaamonde Martin
Profesionales 1 hora
sanitarios Alejandro

Martinez Portillo
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DENOMINACION DEL LUGARY ORGANIZA ASISTENTES [\
CURSO FECHA HORAS

El fendmeno del chemsex
y su abordaje desde las
politicas publicas

Introduccién a data
driveny a la gobernanza
del dato

Decimoquinta Reunion
de la Red Centinela
Sanitaria de Castilla y
Leon

Formacion bésica en
materia preventiva

Virtual.

14,17y 21 de
octubre

Virtual.
7 al 16 de
octubre

Soria
19y 20 de
septiembre de
2024

Virtual
17 al 29 julio

Division de

Control de VIH,

ITS, Hepatitis
Virales y

Tuberculosis, de

la Direccién
General de

Salud Publicay

Equidad en
Salud del
Ministerio de
Sanidad

EFIAP

Red Centinela
Sanitaria de
Castillay Ledn

SPRL.
Plataforma de
eFormacion de

la CARM
(form@carm)

M. Isabel Barranco Boada
Encarna Vicente Martinez
M& Dolores Olivo Pérez
Lourdes Duro Gomez

M? Isabel Barranco Boada

Ricardo J.
Martin

Vaamonde

Antonia Sanchez Gil
M2 José Sanchez Lucas

Alonso Sanchez-Migall6n
Naranjo

Alejandro Martinez

Portillo
Blanca Andreu lvorra

M2Angel  Valcarcel de
Laiglesia
MeAngel Valcéarcel de
Laiglesia

Blanca Andreu lvorra

M? Isabel Barranco Boada

Ricardo J.
Martin

Vaamonde

10

10
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Seguridad vial laboral

Prevencion de Riesgos
Laborales en oficinas y
PVD

X Jornada del Programa
de Vacunaciones de la
Regién de Murcia

I1 Jornada de Enfermeria
Preventiva, Salud Publica
y Gestion Sanitaria

Jornadas Tecnologias
para la innovacion en el
sector de la salud

IX Jornadas: DESAFIOS
EN LA INFECCION
POR EL VIH, VHC, ITS
y otras enfermedades
infecciosas en 2024

La vigilancia de la Salud
publica ante el cambio
global

XXI1 Jornadas sobre
Actualizacion en
Enfermedades
Infecciosas

Microcredencial
universitaria en
adaptacion para la
obtencion de la
acreditacion en
indicacion, uso y
autorizacion de
dispensacion de
medicamentos y
productos sanitarios por
parte de enfermeria

Virtual

17 de julioy el 5

de agosto

Virtual

17 al 30 de julio

3 octubre 2024
Murcia

14 marzo 2024
Almeria

25/06/2024
Murcia

15y 16/05/2024
Murcia

22/04/2024
Webinar

13/03/2024
Cartagena

Webinar

SPRL.
Plataforma de
eFormacion de

la CARM
(form@carm)

SPRL.
Plataforma de
eFormacion de

la CARM
(form@carm)
Consejeria

Salud.
Direccion Gral
Salud Publica

Hospital
Universitario
Torrecardenas.

Fundacioén
Integra Digital

HCUVA

Grupo de
trabajo de VSP
de la Sociedad
Espafiola de
epidemiologia

Hospital Santa
Lucia

Universidad de
Murcia

M? Isabel Barranco Boada

Ricardo J.
Martin

Vaamonde

M? Isabel Barranco Boada

Ricardo J.
Martin

Vaamonde

Encarna Vicente Martinez

Alejandro Martinez
Portillo

Encarna Vicente Martinez
M2 Dolores Olivo Pérez

Encarna Vicente Martinez
Encarna Gutiérrez Pérez
Lourdes Duro Gomez
Encarna Vicente Martinez
Encarna Gutiérrez Pérez

M.lIsabel Barranco Boada
(sélo el 15)

Encarna Vicente Martinez
Encarna Gutiérrez Pérez
Lourdes Duro Gomez

M& Dolores Olivo Pérez
Encarna Gutiérrez Pérez
Encarna Vicente Martinez

Encarna Vicente Martinez

10

10

4,5

4,5

50
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Il Jornadas de 11/04/2024 Escuela M2 Isabel Barranco Boada 5,25
Vacunacion para viajes (virtual) Andaluza de
internacionales, ambito Salud Publica
regional (EASP)
I Jornada de Innovacion 11/12/2024 Colegio Oficial M? Dolores Olivo Pérez 7,5
en Enfermeria: 1Ay Murcia de Enfermeria
Realidad Virtual para el de Murcia
futuro del cuidado.
I Jornadas de los Comités  23-25/5/2024 Sociedad M2 Dolores Olivo Pérez 40
de Estudios de la Meérida Espafiola de
SEMPSPGS Medicina
Preventiva,
Salud Publicay
Gestion
Sanitaria
111 Jornadas de 23/10/24 Gerencia Area M2 Dolores Olivo Pérez 4
Infecciones de Cartagena Il Cartagena

Transmision Sexual en el
Area |l de Cartagena

Curso De codificacion de Virtual Institut Catalda Sandra Maria Garrido 12
Tumores Multiples 03/06/24 al d"Oncologia-
6/06/24 Redecam Gallego

M@ Mercedes Exposito
Castro

Antonia Sanchez Gil
Manolo Lodeiro

M2 Milagros Montesinos
M2 José Sanchez Lucas

Sharepoint 365:Mucho Online EFIAP Sandra Maria Garrido 10
mas que una plataforma Gallego

para trabajar en equipo

Competencias Digitales Online EFIAP Sandra Maria Garrido 40
para profesionales del Gallego

siglo XXI

Manejo del desfibrilador Consejeria de EFIAP Sandra Maria Garrido 4
externo semiautomatico. Salud Gallego

Formacion continuada Ricardo Jose Vahamonde

Martin

Maria Mercedes Expoésito
Castro

Carmen Santiuste de
Pablos

Antonia Sanchez Gil
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Creacion, analisis,
manipulacion y
presentacion de datos:
hojas de calculo (2)
Sharepoint 365:Mucho
mas que una plataforma
para trabajar en equipo
Creacidn y edicion de
documentos de textos (2)
Taller online “Validacion
de coordenadas
geograficas”

Célculo de la prevalencia
de cancer a partir de
datos de incidencia

Avances en Salud
Publica: de la medicion
del riesgo a la prevencion
de la enfermedad.
Actualizacion en
infecciones de
transmision sexual en la
Region de Murcia:
situacion actual y futura.
Tedrico-practica

VIl Jornada de
sarcomas 2024 en el
Auditorio del Hospital
Clinico San Carlos

Consejeria de
Salud

OnLine
20-21-24-27-
28/06/2024
OnLine

Online
20/11/2024

Presencial,
12y 13 de
diciembre de
2024

Videoconferencia
06/05/2024
12/06/2024
25/09/2024
16/10/2024
19/11/2024

Curso Hibrido
Presencial/
Online

16 de diciembre
2024

EFIAP

EFIAP

EFIAP

Organizado por
el Subprograma
de Vigilancia
Epidemioldgica
del Cancer
(VICA) de
CIBERESP, en
colaboracion
con el Centro
Nacional de
Epidemiologia 'y
la Escuela
Andaluza de
Salud Publica
Escuela
Andaluza de
Salud Publica
de Granada

Colegio Oficial
de Médicos de
la Region de
Murcia

Fundacion para

la Excelencia 'y

la Calidad de la
Oncologia

X

_ *
* *
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Maria Mercedes Exposito
Castro

M? José Sanchez Lucas

M2 José Sanchez Lucas

Antonia Sanchez Gil
Monica Ballesta Ruiz

Antonia Sanchez Gil

Ricardo José Vaamonde
Martin

Modnica Ballesta Ruiz
Antonia Sanchez Gil

Ricardo José Vaamonde
Martin

Ma2Angel Valcéarcel de

Laiglesia

M2 Milagros Montesinos
Belmonte

M2  Mercedes
Castro

Exposito

Sandra M Garrido Gallego
M? José Sanchez Lucas

Manuel Lodeiro Lopez

25

25

12

10
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Curso e-oncologia
Vacunas: mitos y
seguridad vacunal

Trastornos disruptivos,
de control de impulsos y
de conducta desde un
enfoque enfermero

Ecografia aplicada a
cuidados e intervenciones
enfermeras.

"AMF, Actualizacion en
Medicina de Familia*
Programa enero-junio
2024

"AMF, Actualizacion en
Medicina de Familia”
Programa septiembre-
diciembre 2024

Curso General Inglés
B2.2

Curso General Inglés
B2.3

Ecografia Aplicada al
Acceso Vascular Venoso
en Adultos.

Online
Del 15/04/2024
al 15/06/2024

Online

del 24 al 31 de
diciembre de
2024

1 crédito ECTS
Online

26 febrero-16
junio)

1 crédito ECTS
Online

del 1 de enero al
30 de junio de
2024, 100 horas
lectivas

10.5 créditos de
formacion
continuada
Online

del 1 de julio al
31 de diciembre
de 2024,

90 horas
lectivas

9,5 créditos
Online

del 19 de
febrero al 14 de
mayo de 2024
3.0 créditos
ECTS

Online

del 30 de
septiembre al
12 de diciembre
de 2024

3.0 créditos
ECTS
Modalidad no
presencial
asincrona/a
distancia.
Realizado del
25 de marzo al
21 de abril de
2024. 1 crédito
ECTS

e-oncologia

Catedra
FUDEN-UCLM

Catedra
FUDEN-UCLM

Sociedad
Espafiola de
Medicina de

Familia 'y
Comunitaria

(semFYC)

Sociedad
Espafiola de
Medicina de

Familiay
Comunitaria

(semFYC)

Servicio
Idiomas
Universidad de
Murcia

Servicio
Idiomas
Universidad de
Murcia

Catedra
FUDEN-UCLM

M2 Milagros Montesinos
Belmonte

M2 Milagros Montesinos
Belmonte
M2 Milagros Montesinos

Belmonte

Antonia Sanchez Gil

Antonia Sanchez Gil

Antonia Sanchez Gil

Antonia Sanchez Gil

M2 Milagros Montesinos
Belmonte
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Ecografia Aplicada al Modalidad no Catedra M2 Milagros Montesinos 25
Acceso Vascular Venoso  presencial FUDEN-UCLM Belmonte
en el paciente Pediatrico  asincrona/a
y Neonatal distancia.

Realizado del

22 de abril al 19

de mayo de

2024,

1 crédito ECTS
Fundamentos en Modalidad no Cétedra M2 Milagros Montesinos 25
Ecografia. presencial FUDEN-UCLM Belmonte

asincrona/a

distancia.

Realizado del

26 de febrero al

24 de marzo de

2024.

1 crédito ECTS

12.4. SESIONES BIBLIOGRAFICAS

Se realizaron las siguientes sesiones bibliograficas:

PONENTE TITULO SESION

JOSE M2 HUERTA CASTARNO Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in Obesity
Servicio Epidemiologia. DGSPyA without Diabetes.

NOEMI ALCAZAR CONTRERAS Evolucion de la prevalencia del Uso Compulsivo de Internet
MIR en la Adolescencia. Region de Murcia y Espafia 2014-2021.

ALEJANDRO PORTILLO MARTINEZ Determinantes espaciales de la malaria en Espafia: del siglo
Servicio Epidemiologia. DGSPyA XVIII al XX.
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ANTONIA SANCHEZ GIL
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

BLANCA ANDREU IVORRA
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

M2 DOLORES CHIRLAQUE LOPEZ
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

MONICA BALLESTA RUIZ
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

FERNANDO NAVARRO MATEU
SMS

ALONSO SANCHEZ-MIGALLON
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

JESUS HUMBERTO GOMEZ GOMEZ
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

RICARDO J. VAAMONDE MARTIN
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

Epidemiologia del Cancer de Pulmoén en la Regién de
Murcia.

Evolucidn del sobrepeso y la obesidad infantil en Espafa de
2011 a 2019: resultados del estudio ALADINO.

Incidencia de Cancer de Cérvix en la Region de Murcia,
1983-2020.

Machine Learning e Inteligencia Artificial en Epidemiologia
y Salud Publica.

Las personas con un diagndstico reciente de trastorno
mental han tenido un mayor riesgo de infeccion,
hospitalizacion y mortalidad por COVID-19 durante la
pandemia.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33026219/

Resultado de la \vigilancia de las enfermedades
transmisibles. Region de Murcia 2023.

The impact of the COVID-19 pandemic on mortality in
Sweden— Did it differ across socioeconomic groups?
European Journal of Epidemiology.

https://link.springer.com/article/10.1007/s10654-023-01068-3

Gradiente Norte-Sur en la Incidencia del Cancer Testicular
en Espana.
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PABLO LUCAS CASAS
MIR

M2 EVA PEREZ MARTINEZ
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

JESUS E. DOMINGUEZ LORENZO
MIR

M2 VICTORIA UROZ MARTINEZ
MIR

GERMAN ROSA MARTINEZ
MIR

MIGUEL MORENO NUNEZ
MIR

INMACULADA MORENO DIAZ
MIR

ELIANA MELISA URUENA TINCANI
MIR

Evolucion del consumo problematico de alcohol, cannabis,
cocaina e hipnosedantes en la Region de Murcia 2014-2022.

Inteligencia Artificial y prediccion de pandemias. ¢ Fantasia
0 Realidad?.

Incidenciay tendencia del cAncer de endometrio en la region
de Murcia en las 2 tltimas décadas.

Epidemiologia de la Enfermedad de Lyme y propuesta de su
Vigilancia en la Region de Murcia.

Presentacién del proyecto HALT-4. Resultados iniciales.

Exposicion al calor e ingresos hospitalarios por causas
especificas en Espafia.

Prevalencia de la Enfermedad Renal Crénica en la Regién
de Murcia. Estudio DICA.

Evolucién temporal de la prevalencia de consumo de
sustancias psicoactivas en estudiantes de ensefianza
secundaria en la Region de Murcia segun resultados
ESTUDES 2015- 2023.
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NATALIA CABRERA CASTRO
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

DANIEL RODRIGUEZ PALACIOS
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

M2 DOLORES OLIVO PEREZ
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

ALEJANDRO PORTILLO MARTINEZ
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

SANDRA COLORADO YOHAR
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

MARIA ANGEL VALCARCEL DE LA
IGLESIA
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

JOSE M2 HUERTA CASTANO
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

ALEJANDRO PORTILLO MARTINEZ
Servicio Epidemiologia. DGSPyA

Niveles de cadmio y plomo en poblacién infantil y adulta de
2 zonas de Cartagena con diferente exposicién a residuos
mineros.

Encuesta sobre alcohol y otras drogas en la Region de
Murcia. 2012-2022.

Salud y cambio climatico.

Situaciéon de las enfermedades inmunoprevenibles en la
Region de Murcia.

Inflammation, Cholesterol, Lipoprotein(a), and 30-Year
Cardiovascular Outcomes in Women.

Pasado, presente y futuro de la Red Centinela Sanitaria de
la Region de Murcia.

Nonlinear dynamics of multi-omics profiles during human
aging.

El impacto de la temperatura en infecciones por Salmonella
no tifoidea y Campylobacter: una revision sistematica y
meta-analisis actualizado de la evidencia epidemiolégica.
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ANTONIA SANCHEZ GIL

Servicio Epidemiologia. DGSPYA Incidencia de cancer en adolescentes y adultos jovenes.

BLANCA ANDREU IVORRA Vigilancia de la Infeccion Respiratoria Aguda Grave en la
Servicio Epidemiologia. DGSPyA Region de Murcia. Resultados de la temporada 2023-24.

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Worldwide
M2 DOLORES CHIRLAQUE LOPEZ trends in diabetes prevalence and treatment from 1990 to
Servicio Epidemiologia. DGSPyA 2022: a pooled analysis of 1108 population-representative
studies with 141 million participants.

DANIEL RODRIGUEZ PALACIOS

Servicio Epidemiologia. DGSPyA Consumo de opioides en la Region de Murcia en 2022.
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13. PARTICIPACION EN COMISIONES TECNICAS Y GRUPOS DE
TRABAJO

13.1. COMISONES TECNICAS, GRUPOS DE TRABAJO, COMITES
DIRECTIVOS Y DE EVALUACION

COMISION/GRUPO DE TRABAJO LUGAR Y FECHA PARTICIPANTE
GT

Comision Interministerial de Madrid y online

Biomonitorizacion Humana Heloiae Natalia Cabrera Castro
(CIBMH) 22/05/2024
26/11/2024
Coordinacion del grupo de trabajo 2.
Comision Interministerial de Online, diversas .
. Y Natalia Cabrera Castro
Biomonitorizacion Humana fechas
(CIBMH)
Comité de direccion del Group for
C_ancer_ Ep_ldemlt_)logy and Diversas fechas Antonia Sanchez Gil
Registration in Latin Language
Countries (GRELL)
Grupo de trabajo de Céancer de la
Sociedad Esparfiola de Epidemiologia Diversas fechas Antonia Sanchez Gil
(SEE)
Grupo de trabajo Automatizacion de
trabajo en los Registros de Cancer, Diversas fechas Antonia Sanchez Gil

organiza Ministerio Sanidad
Grupo de trabajo de estandarizacion
de codificacion en cancer, organiza Diversas fechas Antonia Sanchez Gil
Ministerio de Sanidad
Antonia Sanchez Gil

Grupo de trabajo Registro de Cancer M2 José Sanchez Lucas

Diversas fechas

de la Region de Murcia-1A Ma Dolores Chirlague L6pez
Grupo de trabajo de Formacion en la
red espafiola de Registros de Cancer Diversas fechas Antonia Sanchez Gil
(REDECAN)
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14. ELABORACION DE INFORMES TECNICOS Y OTRAS
ACTIVIDADES

14.1. INFORMES TECNICOS

FECHA TITULO

Informe sobre el plan de monitorizacién del efecto del exceso de las
temperaturas sobre la salud. Mayo/Septiembre 2023.

Mayo Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Adicciones.
Servicio de Epidemiologia
https://sms.carm.es/ricsmur/handle/123456789/13284
Registro de Enfermos Renales Comunidad Autonoma Region de Murcia.
Informe 2022.

Junio Moreno-Nufiez, Miguel; Santiuste-de-Pablos, Carmen; Marin-Sanchez,
Inmaculada; Ballesta-Ruiz, Monica; Chirlaque-Lopez, Maria-Dolores
https://sms.carm.es/ricsmur/handle/123456789/13784
Vigilancia Epidemioldgica de las Hepatitis C y B. Nuevos diagnosticos de
infeccion por VHC Vigilancia de las infecciones agudas por VHB Region de
Murcia. Actualizacion afio 2023.

Junio Barranco-Boada, Maria-Isabel; Vicente-Martinez, Encarnacion; Sanchez-
Migallon-Naranjo, Alonso; Chirlaque-Lo6pez, Maria-Dolores
https://sms.carm.es/ricsmur/handle/123456789/13624
Vigilancia epidemioldgica de las enfermedades transmitidas por alimentos
y/o agua. Region de Murcia. Actualizacién afio 2023.

Junio Martl’n(_az-Portillo, Alejar]dro; Pérez-M_artl’nez, MD; Qlivo Pérez, G; Pérez-
Gomariz, A; Sanchez-Migallén-Naranjo, Alonso; Chirlaque-L6pez, Maria-
Dolores
https://sms.carm.es/ricsmur/handle/123456789/13704
Vigilancia epidemioldgica de las enfermedades prevenibles por vacunacion
Region de Murcia. Actualizacion afios 2022 y 2023.

Octubre M_artl’nez-PortiIIo, Alejandro; Gutiérrez-Pérez, Encarna; Pérez-Ma_rtin,
Jaime-JesUs; Zornoza-Moreno, Matilde; Sanchez-Migallon-Naranjo, Alonso;
Chirlaque-Lo6pez, Maria-Dolores
https://sms.carm.es/ricsmur/handle/123456789/16064
Encuesta sobre alcohol y drogas en la Region de Murcia 2022. Edades 2022.

Octubre Rodrl’guez-PaIagios, Daniel-Angel; Chirlaque-L6pez, Maria-

Dolores (Consejeria de Salud, 2024)
https://sms.carm.es/ricsmur/handle/123456789/16204
Vigilancia epidemioldgica de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
Regién de Murcia. Datos 2023.

: Barranco-Boada, Maria-Isabel; Vicente-Martinez, Encarnacion; Gutiérrez-

Noviembre

Pérez, Encarna; Sanchez-Migalldn-Naranjo, Alonso; Chirlaque-Lépez,
Maria-Dolores

httEs://sms.carm.es/ricsmur/handle/123456789/16504
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