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ESTUDIO DE CALIDAD DEL SITCAM - 1988
INDICADOR INICIO DE TRATAMIENTO.

INTRODUCCION

El Sistema Estatal de informacion sobre Taxicornanias
(SEIT), tiene como objetivo monitorizar las tendencias del abu-
so de opidceos y cocaina. Se trata de un Sistema de infor-
macidn desarrollado por la Delegacion del Gobierno para el
Plan Nacional sabre Drogas, en colaboracién con los Gobier-
nos Autonédmicos, que entré en funcionamiento en enero de
1987 (1,2).

El sistema se basa en la utilizacion de indicadores indi-
rectos:

— Indicador tratamiento (nUmero de personas que inician

tratamiento. por dependencia.o opidceos o cocaina).

— Indicador urgencias (numero de urgencias relaciona-
das con opiaceos y cocaina).

— Indicador mortalidad (nimero de fallecimientos. por
muerte aguda directamente relacionada con el consu-
mo de opidceos o cocaina).

En base a este sistema de informacién, existe en la Re-
gién de Murcia el SITCAM (Sistema de Informacién sobre To-
xicomanias de la Comunidad Auténoma de Murcia) (3) y para
esta primer trabajo Gnicamente para el indicador Inicio de Tra-
tamiento, siguiendo el diseiio del Estudio de Calidad creado
para el estudio a nive! estatal y ampliando el tamafio de mues-
tra para disponer de informacién por centro notificador.

MATERIAL Y METODO

La investigacién de |a calidad abarca dos aspectos: la va-
lidez y ia fiabilidad.

La Validez pretende medir si el numero de tratamientes
registrados e iniciados en un periodo y centro.determinado,
se ajusta a la informacion notificada a nivel autonémico y cen-
tral det SEIT. Ello implica la medida de la subnotificacion y
la sobrenotificacion.

1 a Fiabilidad pretende comprobar si las variables referi-
das en cada caso (sexo, edad...) dentro del sistema de infor-
macién (a nivel autondmice y central) son concordantes con
los datos registrados en el centro de tratamiento (historia cli-
nica).

El periodo de estudio ha sido el afio 1988. Se han utiliza-
do dos muestras. Por un lado, todos los casos registrados
en el SITCAM de seis meses elegidos al azar, que al cons-
trastar con las historias clinicas han servido para medir la fia-
bilidad y la sobrenotificacidon. Por otro lado, todes los
pacientes atendidos en los centros notificadores gue figura-
ban en los libros de registro durante 12 semanas elegidas

al azar, que al comparar con los casos registrados se em-
plea para medir Ja subnotificacion.

Los indicadares de validez, por centro (4), son la tasa de
deteccién (sensibilidad) y la tasa de confirmacién {valor pre-
dictivo positivo) de acuerdo con €l cuadro I

CUADRO |
PACIENTES ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE TRATAMIENTO.

SICASO {*) NO CASO (*)

S A 8
CASOS REGISTRADOS CASO (")
EN EL SITCAM NO
. c )
CASO (%)
Tasa de deteccién = a % 100
a+¢
Tasa de confirmacién = 2 ¥ 100
a+b

{*} Si 0 no reline los criterios de caso.
CAS0:— inicio de tratamiento por dependencia a opidceos o'cacaing, y
— Paciente con historia clinica en ¢l Centre que ha iniciado trata-
miento a lo largo de 1988.

La fuente de datos ha sido las historias clinicas y los li-
bros de registro de cada uno de los centros. de atencidon a
drogodependencias de la Region (6 centros notificadores) y
sl fichero de casos registrados existentes en el Servicio de
Epidemiologia de la Consejeria de Sanidad, en la Unidad de
gestion del SITCAM.

RESULTADOS

De los 7086 pacientes registrados durante las doce sema-
nas a estudio, fueron notificados al SEIT 150 casos, de los
cuales 16 {10.6%) no cumplian los criterios de caso, es de-
cir, eran sobrenotificaciones.

De los 538 no notificados, 5 (0.93%) cumplian los crite-
rios. de caso y por tanto son subnotificaciones. El resto co-
rresponde a aquellos pacientes que acudieron a los centros
por motivos diferentes a ta dependencia de opiatevs y co-
caina.

Para el conjunto de la regidn Ja tasa de deteccion (sensi-
bilidad) es del 96.4% vy la tasa de confirmacion (valor predic-
tivo positivo) es del 89.3%. (Cuadro I).




Situacidn regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de la semana 11 (del 11 al 17 de marzo de 1990). Resultados provisionales.

Enfermedades Cadigo Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-89
{segun lista de EDO} CLE-QOM.S. semana 11 * semana 11
0. 28-11-1989 (1975) 1990 1989 1990 1989  Semana 11 Acumul.
________ Fiebre tifoidea g _ 1 3 4
Disenteria 004 0 1] 0
Toxi-infecc. alimentaria 003-005 | ] 23
Procesos diarreigcos 006-009 1.447 1.174 15.177
____________ LRA L 16D 460-466 3087 13.718 180.781
Gripe 7 1416 02.074
Neumonfa %6 1.022
Tuberculosis respiratoria 5 49
Sarampion 19 12
Rubeola 056,771.0 L 8 88
Varicela 052 1.629
Escarlatina 034 0 26
Brucelosis 023 1 4
Sifilis 091 ] 0 3
Infeccién Gonogbeica (98.0,098.1 Q 2 9
Infeccion meningocdcica 036 .0 2 23
Hepatitis o 10 14 99
Paroliditis 072 4 14 69
_ Tosferina 033 2 3 15
4 Ovas meningitis (479,320 o I 12
4" Otras ruberculosis 013018 T 9 B
3 Otras E.T.S. 99,131.0 13 17 17l 264 it 13
3 Datos correspondientes al ultimo trienie. 4 Datos correspondientes al dltimo cuatrienio.
Distribucion por Areas de Salud, de los casos. de enfermedades de declaracion obligatoria (semana 11 de 1990)
Areas de Salud Murcia Carlagena Lorca Noroesie Altiplano Oriental  Mun, Murcia Mun. Cartagena
Poblacion {padrin 1986) J871.626 249.598 119.467 $5.497 47.643 144,364 309.504 168.809
Tasa: 1 caso/ 100,000 h.. 0,25 0,40 0,83 1,52 2,09 0,69 0,32 0,59
Cobertura semana 743 60,8 5938 00,0 61,7 5937 TTTTERE 4Ty
Enfermedades acumuiacion 74,6 56,5 70,2 98,6 96,6 94,2 69,9 46
Fiebre Casos i 0 ] 0 i 1 i il
Tifoidea acumulacion 1 0 0 | 3 0 2 1 3}
Disenteria  casos ’ 0 i i il 0 i i {
acumulacion .0 0 0 0 0 1 L 0
Toxi-infecc.  casos 0 ] 1] i 0 I i 1]
Alimentaria _ acumulacion 9 0 o 11 2 o & 0
Procesos (2508 533 4 € 97 114 206 413 185
Diarrcicos acumulacion 6.208 2,495 1.165 g 1.662 2.170 4,930 1.350
ILE.A. casos 5.643 2.929 1.1 936 1.9 2.200 4.425 1.327
In. resp. apuda acumulacidn 69.790 32,370 17.745 14968 15.498 30.410 54282 11.686
Gripe €2508 633 274 407 129 239 222 230 96
acumulacion 30.181 17905 16,595 8.158 3 T50 15.445 17.943 §.493
Neumonia CAS0N 26 12 3 [ 5 11 14 S
acumulacion R L 245 34 104 76 188 260 1
Tuberculosis  casos ’ 1 E] i i 1] 1 ) Y
Respiraloria__acumulacion 7 17 6 z 0 ek 16 12
Sarammdn  casos 0 0 4 0 0 0 i} &
acumulacion 1 4 4 I 0 z 0 2
Rubeola CANOS 4 4 1 | 0 0 4 2
acwmwlacion 44 24 . 3 2 e 1 3 T
Varicela cases 63 52 15 g 21 46 15 17
e ACUTLIACTON SO 310 23 42 185 360 328 81
Escaclatina . ¢2s08 0 0 [i} | 0 0 [i i
acumufacion 7 3 0 :z ¢ 14 5 0
Brucelosis..... .. casos RO LA 0 [i} 0 0 0 0
acumulacion 2 D e 2 0 D 0 - 0
Sitilis casos 0 0 ) il i} i {1 0
_— acumulacion 2 0 0 0 1] 1 2 0
Inteceign Casos 0 0 0 0 [} { [l 0
Gonocdeica  acumudacion 4 L 1 g [\ 3 1 0
Inteccion Cas0s 0 0 0 } [i} 0 i} 0
Meningocdeica acumulacion ) 2 1 0 1 6 10 o2
Hepatitis £asos k) ! 0 1 0 5 2 |
.. Acumulacidn 50 LIS 3 8 3 16 - 47 g
Parouds. — ¢a250s i} 1 0 [1] 0 3 1} |
acumulacion 22 4 5 4 2 22 20 T
Tosferina CASO8 [} [i} i} 0 0 2 0 il
dcuriuilacion o ! 2 . g A 3 0
Otras casos 0 0 i} 0 i i} 0 0
Meningitis  acumufacion 6 2 1 o 5 | 2 4 2
Otras Cavos 0 0 [} 0 0 1 0 0
Tuberculosis  acwmuiacion 3 3 o . 0 o 3 3 2
Otras E.T.S. casos 1 1 1 2 3] H 0 1
acumutacion 42 8. Y 06 o 3 58 - 11
Situacién regional de las enfermedades de declaracién obligatoria de baja incidencia, correspondiente a la semana 11 de 1990
Enfermedades. Cadigo Casos declarados Casos acumulados
{segun lista de EDO) C.LE-OM.S. semana 11 semana 11 .
0. 25-11-1989 (1975) 199 1989 1990 1989
Fiebre Exant, Mediterranea 082.1 .8 L - 1
Fiebre Reumatica 390-392 2 1 4 43

De las restantes enfermedades no se ha recibido ninguna notificacion en este afio




CUADRO Il
PACIENTES ATENDIDOS EN LOS CENTROS DE TRATAMIENTO

SI CASO NO CASQO

sl
CASOS REGISTRADOS | CASO 134 16 [150
EN EL SITCAM NO =1,
CASO 5
139 549 688

Tasa de detecoion = % X 100 = 96.4%
1

134
Tasa de confirmacién = _36 % 100 = 89.3%
15

 VARIABLE

En la tabla 2 vemos que las variables en las que se detecta
menor proporcian de errores son: la provincia de nacimiento
{1.7%), el sexo (1.33%)} y la fecha de nacimiento {1.7%). La
droga principal por la gue se inicia tratamiento tiene un bain
porcentaje de error (6.7%).

TABLA 2
FIABILIDAD DEL INDICADOR DE TRATAMIENTO.
NUMEROQ ¥ PORCENTAJE DE CASOS NOTIFICADOS QUE PRESENTAN
ALGUN ERFOR AL COMPARAR CON LA HISTORIA CLINICA. 1988.

En la Gréfica | vemos la distribucion de la sensibilidad,
y el valor predictivo obtenidos.en.cada centro. Observamos
cémo Caravaca cuenta con 100% tanto en la sensibilidad co-
ma en el valor predictivo. Yecla tiene un indice de sensibili-
dad mas bajo (50%) y Lorca la mas baja tasa de confirmacion
'(80%). EI CAD de Cartagena tiene una sensibilidad y un va-
lor predictivo altos y semejantes.

GRAFICA |
VALIDEZ DEL INDICADOR INICIO DE TRATAMIENTO
EN LA REGION DE MURCIA POR CENTROS
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Durante 1988 tuvieron lugar 634 notificaciones de inicio
de tratamiento, fuercn sometidos a estudio 308 (48.5%) co-
rrespondientes a los 6 meses seleccionados (Tabla 1). En Ca-
ravaca y Yecla, dado el bajo numero de inicios de tratamiento
se estudi¢ el total de los registrados durante todo el afo.

TABLA 1
ESTUDIQ DE VALIDACION DEL SITCAM 1988.
INDICADOR INICIO DE TRATAMIENTO.
CASOS ESTUDIADOS RESPECTOQ AL TOTAL DE CASOS NOTIFICADOS,

N? de casos N® casos a %
notificados estudio
CAD MURCIA 233 110 47.2
CAD CARTAGENA 143 62 433
CSM LORCA 24 10 4186
CSM CARAVACA 4 4 100.0
CSM YECLA 3] ] 100.0
PRCOGR. PRISIONES 224 116 51.7
TOTAL 634 308 48.5

N° ERRORES %

N® HISTORIA CLINICA
{cuando consta) 1 0.33
CODIGO DE IDENTIFICACION 14 4,70
PROVINCIA DE NACIMIENTO 5 1.70
FECHA INICIO TRATAMIENTO 32 11.00
FECHA NACIMIENTC ] 3.00
SEXO 4 ) 1.33
PROVINCIA RESIDENCIA 17 570
DROGA PRINCIPAL 20 8.70
OTRAS DROGAS D2 144 48.00

K] 140 46.70

D4 92 30.70

ANO INICIO CONSUMO 98 32,70

Los valores mas altos de errores, aparecen en las dro-
gas secundarias, U otras drogas (entre un 30.7% y un 46.7%)
y en el afio de inicio del consumo (32.7%).

COMENTARIOS.

£n este primer estudio sobre la validez del indicador ini-
cio de tratamiento obtenemos una tasa de deteccidn de
96.4% y una tasa de confirmacion de 89.3%. Eilo indica que
la validez del indicador es bastante aceptable, aunque se pro-
duce una ligera sobre estimacion del numero de casos noti-
ficados. Comparande con los datos del conjunto de Esparia
(5) en Murcia la tasa de deteccidn es mayor que la media es-
pafiola (88.3%) y 1a tasa de confirmacion mas baja gue la es-
pafiola (94.7%). En Esparia, globalmente se produce un ligero
subregistro mientras en Murcia ocurre el fenomeno inverso.

Los Centros de Murcia y Caravaca son 10s que presen-
tan una validez mayer, con tasas de deteccion y confirma-
cién proximas o iguales al 100%. En Cartagena, con unas
tasas de deteccion y confirmacion también semejantes y muy
elevadas, la validez es bastante buena. En Yecla se produ-
ce subestimacion y en Lorca sobreestimacion del nimero de
inicios de tratamiento.

La tasa de confirmacion tan baja que ha aparecido en Lor-
ca es debido, en parte, a gue no es'un centro de atencidn
a toxicomanias, sino que es un centro de Salud Mental en
donde el total de pacientes registrados s mayor.

En cuanto a la fiabilidad del indicador inicio de tratamiento
los resultados, en general, son buenos si se excluyen las va-
riables otras drogas, afo inicio del consuma y fecha del tra-
tamiento.

De estas variables se podria decir, en cuanto a ta fecha
de inicio de tratamiento, que los errores eran de dia y mes,
pero no de afo. Por otra parte, el afio de inicio del consumo
variaba al contrastar la historia clinica con el listado de orde-
nador de todos los casos notificados al SITCAM en mas-
menos un afo.

Con la variable otras drogas, el alto porcentaje de efror
encontrado podria ser explicado porgue en algunos centros
no es el médice quien rellena la hoja de notificacion y el pa-
ciente en ocasiones no suele decirle lo mismo al médico que
a la persona que le hace la acogida y le rellena los datos.

o9 —




. Los dos motivos de sobrenotificacién son el inicio de tra-
tamiento por dependencia a una droga diferente a opiaceos
0 .cocaina o porque la historia clinica no contiene datas toxi-
coldgicos. Aungue en el estudio de fiabilidad un 4.7% de los
casos registrados presenta error en el cédigo de identifica-
cidn, este problema no aparece en las sobrenotificaciones
detectadas. Esto se explica porque para que se manifieste
tiene que coincidir que existan varios inicios de tratamiento
notificados en el mismo afig de una persena cuyo cadigo de
identificacidn estd mal registrado.

En conclusién, la calidad del indicador inicio de tratamien-
to es aceptable, con una ligera sobreestimacion de los ca-
s0s notificados y un porcentaje de errores bajo en las
principales variables. Para corregir los problemas encontra-
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dos seria conveniente modificar las variables afio de inicio
en el consumo y otras drogas y realizar actividades para me-
jorar la notificacion en algunos centros concretos.
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T | Regién de Murcia
L-Eg Consejeria de Sanidad

LA CONSEJERIA DE SANIDAD INFORMA

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Murcia acaba de crear
un Servicio para la prdactica de la Interrupcién Voluntaria del Embarazo en los supues-
tos que marca lo legislacién vigente {Aborto Legal). En tales supuestos, esta prestacion
se realizara en un medio hospitalario de titularidad piblica, bajo conirol ecogratico,

Las mujeres que puedan necesitar este Servicio habran de dirigirse a'su Centro de
Planificacion Familiar mds cercano, cuyas direcciones se detallan més abajo, y a par-
tir de_estos Centros se las dirigird adecuadamente a fin de que puedan ser debida-
mente atendidas. Todos los casos serdn estrictamente confidenciales.

Con este Servicio se da precisa respuesta a la demanda existente en cuanto a la
Inferrupcién Voluntario del Embarazo en nuestra Regidn, respetando escrupulosa-
mente los supuestos contemplados en la vigente legislaciéon sobre esta materia.

CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR
_EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA

ABANILLA ALHAMA DE MURCIA
C/. Antonio Machado, 26 Avda. Sierra Espufa, s/n.
Telf. 68 00 38 (Casa del Ambulatorio}

Atiende a: Abanilla, Fortuna y pedanias

AGUILAS

Hospital Local *San Francisco”
Avda. Jluan Carlos |, 95

Telf. 41 01 00

Atiende a: Aguilos y pedanias

ALCANTARILLA

Centro de Salud

C/. El Carmen, s/n.

Telf. 80 58 92

Atiende a: Alcantarilla y pedanias

ALGUAZAS

Consultorie de la Seguridad Social
Carretera de Las Torres de Cotillas, s/n.
Telf. 62 07 08

Atiende a: Alguazas y pedanias

Telf. 631510
Atiende a: Alhama, Librilla y pedanias

ARCHENA

C/. Argentina, s/n. (Ambulatorio)

Telf. 67 03 72

Atiende a: Archena, Ulea, Villanueva,
Oj6s, Ricote y pedanias

BULLAS

Ambulatorio de la Seguridad Social
Telf. 65 21 50

Atiende a: Bullas y pedanias

CALASPARRA

Esparteros, s/n.

(Centro de Higiene}

Telf. 72 01 54

Atiende a: Calasparra y pedanias




CARAVACA

Dr. Fleming, s/n.

Telf. 70 89 41

Atiende a: Caravaca y pedanias

CARTAGENA

Plaza de San Agustin, 3

Telf. 50 24 43

Atiende a: Cartagena, La Unién, Fuente
Alamo y pedanigs.

CEHEGIN

Ambulatorio de la Seguridad Social
C/. San Agustin, 20

Telf. 72 01 54

Atiende a: Cehegin y pedanias

CEUTI

Dispensario Médico Municipal

(/. Las Farolas, s/n.

Telf. 69 09 03

Atiende a: Ceuti, Lorqui y pedanias

CIEZA

Avda. de Abardn, s/n,

(Residencia de Ancianos)

Telf. 76 30 50

Atiende a: Cieza, Abaran, Blanca y
pedanias

JUMILLA

Bardn de Solar, 37

Telf. 78 22 61

Atiende a: Jumilla y pedanias

LORCA

Abad de los Arcos, 1

Telf. 46 83 00

{Centralita General)
Atiende a: Lorca y pedanias

MAZARRON
Centrc Médico Municipal
Telf. 59 94 11

Atiende a: Mazarrén y pedanias

- MORATALLA

Centro Subcomarcal de Higiene
C/. Huerto Ramallo, 25

Telf. 72 01 54

Atiende a: Moratalla v pedanias

MULA

Juan Antonio Perea, s/n.

(Antiguo Asilo)

Telf. 66 07 0

Atiende a: Mula, Pliego, Albudeite,
Campos del Rio y pedanias

MURCIA-SANIDAD
Ronda de Levante, 11
Telfs. 36 20 40 (directo)
36 20 00 (centralita)
Extensién 20 40
Atiende a: Murcia capital y pedanias

PUERTO LUMBRERAS

Avda. Region Murciana, 11

Telf. 40 21 16

Atiende a: Pverto Lumbreras y pedanias

SAN JAVIER

Hospital “Los Arcos”

Santiago de la Ribera

Telf. 57 00 50

Atiende a: San Javier, San Pedro del
Pinatar, Los Alcazares, Torre Pacheco v
pedanias

SANTOMERA

Centro de Salud

C/. La Gloria

Telf. 86 02 51

Atiende a: Santomera, Beniel y pedanias

TORRES DE COTILLAS
C/. Campo, 134
Telf. 62 82 83

Atiende a: Torres de Cotillas y pedanias

TOTANA

C/. Cruz de los Hortelanos

Telf. 42 17 94

Atiende a: Totang, Aledo y pedanias

YECLA
C/. San José, 8- 1°
Telf. 79 29 11

Atiende a: Yecla.y pedanias.

Otros Centros de Planificacién
Familiar Pablicos {INSALUD)

MOLINA DE SEGURA

Avda. de Levante, s/n.

Centro Subcomarcal de Salud

Telf. 61 05 45

Atiende a: Molina de Segura y pedanias

MURCIA-SANTA M? DE GRACIA
C/. Arturo Duperier, s/n.

Centro de Salud
Telf. 29 02 09

Atiende a: Murcia capital




Situacién regional de las enfermedades de declaracion obligatoria de la semana 12 (del 18.al 24 de marzo de 1990). Résultados provisionales.

Enfermedades Codige Casos declarados Casos acumulados Mediana 85-89
(segiin lista de EDO) C.1E.-0.M.5. semana 12 semana 12
0. 28-11-1989 (1975} 1990 1989 1990 1989  Semanma 12 Acumul.
Fiebre tifoidea 002 l ! 5 12 2 23
Disenteria 004 4] 0 0 ¢ ¢ 2
Toxi-infecc, alimeniaria 003-005 y 4 26 37 4 81
Procesos diarrgicos 006-009 1,535 21235 16.712 17,271 1,228 16,845
1.R.A. inf, resp, 460-466 14,567 12,593 195.348 199.391 12.593 188,363
Gripe 487 1.432 1.250 93.306 81.267 2.807 81.207
Neumonia . 480-486 70 78 1.092 1,246 15 983
Tuberculosis respiratoria 011,012 4 7 33 67 2 48
Sarampion 033 3 23 15 147 23 8!
_________ Rubecla 056,771.0° 18 2 ooy 88 LY 168
. Naricela o 052 273 240 L 1,804 2226 357 2,390
_______ Escarlatina . . 034 2. 3 28 27 1 6l
,,,,, __Brucelosis 023 0 0 4 21 I 8
___________ Sifilis 091 ! 0 4 6 0 11
________ Infeccidn Gonacoeica, 098.0,098.1 0 . 4 9 28 7 12
" Infeccidn meningocdeica 036 2 0 25 32 1 2
__________ Hepatitis 070 18 4 117 5 10 144
Parotiditis 072 9 8 78 262 12 262
Tosferina 033 3 4] 18 2 8 98
- 4 Otras meningitis 047.5,320.8 [ 1 13 25 1 17
4 Otras wberculosis 013-018 i} 1 9 9 ¢ 4
3 Oas Bl S 099,131.0 19 16 190 280 i6 176

3 Datos correspondientes al dltimo trienio. 4 Datos correspondientes al dltimo cuatrienio.

Distribucién por Areas de Salud, de los casos de enfermedades de declaracion obligatoria (semana 12 de 19%0)

Areas de Salud Murcia Cartagena Lorea Noroeste Altiplane Qriental  Muon. Murcia Mun. Cartagena
Poblacién (padrén 1986) 187.626 249,598 119.467 65.497 47.643 144.364 309.504 168.809
Tasa:. 1 caso/ 100,000 h. 0,25 0,40 0,83 1,52 1, 0,69 32 0,59
Cobertura  semana e 619 [ 100,0 9,7 914 TTiA 430
Enfermedades acumulacion 75,0 511 69,8 98,7 96,2 94,1 70,1 15,5
“Fiebre cas08 0 ] 1] 1 0 1] [ 0
~Tifoidea acumulacion | ] 0 2 o 2 | 4]
Disenteria  casos 4 0 4 0 0 0 0 0
acumulacion ] 0 0 0 0 0 b 0
Toxl-infecc.  casos 2 0 0 I 0 0 b 0
Alimentaria _ acumulactdn 11 a 0 2 2 1 10 0
Procesos casos 634 363 39 106 118 235 536 1]
Diarreicos  dcumufacion 6.862 3.358 1.224 1.083 1.730 2.405 a6 1.541
L.R.A. Cas0s 6.264 216 1.156 1.086 1.052 2.233 4.822 12237
In, resp. aguda acumlacidn 16054 15,146 18.901 16,054 16.550 32643 36104 12909
Gripe cas08 618 284 M 97 44 185 534 11l
acumulacion 30,799 18,189 16,799 8255 384 15.630 18.477 8,604
Neumonia €asos 29 17 2 b 11 18 11
acuiulacion 404 262 kL) 110 81 195 278 139
‘Tuberculosis  casos 2 1 0 1 i} 0 2 T
~ Respiratoria _acumulacion 19 18 ] 3 0 7 18 13
Sarampidn  €asos 0 | 2 0 0 0 il 1
_dcumulacidn 1 3 6 1 ) it 2 0 3
Rubeola casos [ 3 i 0 1 1 E) 3
} acumulacion s 27 12 i ] 2 ) 3
“Varicela casos 48 58 51 7 25 26 18 23
o acumulacién 557 368 - 49 210 46 346 104
Escarlatina  casos 0 0 ] | 0 1 0 0
_dcumudacion 7 3 0 E) 0 13 3 ¢
Brucelosis casos 0 1] 0 0 0 0 0 0
ACUmWAcIn 2 0 2 0 0 0 1 0
Sifilis casos ] 1 0 0 0 i i} 1
N acumulacion 2 1 L8 0 0 1 2 1
[nfeccion casos 0 0 0 0 0 0 0 Q
Gonococica  acumulacion 4 i L Rl 0 3 1 0
Infeccion cdsos 1 1 0 ¢ 0 0 ] |
Meningocdcica acumufacion 14 3 1 it 1 6 m 3
‘Hepatit(s casos g 0 0 0 0 10 7 0
acumufacién 58 17 3 8 b 26 34 4
Parondins casos 4 3 G 0 0 1 4 3
scumulacion 2 17 s 1 2 2 o 10
Tosterina casos 0 ] 0 1 0 il 0 i]
acumulacion 3 P 2 8 0 4 3 o
“Otras CaNOs 1 0 i i 0 1] ! 0
Meningitis  acumulacion 7 2 . 0 1 2 5 2
Onras casos 0 0 0 0 0 0 0 i
Tuberculosis _acumufacion 3 3 o 0 0 3 3 2
COtras LTS, casos ' s s 0 | 0 g 4 .
acumulacion 47 48 9 17 3 66 4 16

Situacién regional de las enfermedades de declaracién obligatoria de baja incidencia, correspondiente a la scmana 12 de 1990

Enfermedades Codigo Casos declarados Casos acumulados
(segiin lista de EDO) C.LFE.-0.M.5, semana 12 semana 12
0. 28-11-1989 (1975) 1990 1989 1990 1989
Fiebre Exant. Mediterrdnea 082.1 1] 0 2 1
_ Ficbre Reumatica 390-392 4 6 18 ...

De las restantes enfermedades no se ha recibide ninguna notificacion en este aho
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Porcentaje de declaracion semanal (semana 11 de 1990)

Porcentaje de declaraciin semanal (semana 12 de 1990)

Total Regional: 73°91
Municipios con cobertura inferior al 80%

Total Regional: 77°37
Municipios con cobertura inferior ai 80%

36,36

CARTAGENA 4194 MURCIA 68,35
CEUTI 3,33 TOTANA 000
LIBRILLA 0,00 V.DEL RIOSEGURA 0,00
LORCA 45,45

COMENTARIQO EPIDEMICLOGICO REGIONAL

Brote de Hepatitls en 1a Facultad de Econdmicas de Murcia:

En la semana 11 hemos side infermados de la aparicién de 4 ca-
505 de hepatitis en'personas residentes en Ceuti, Molina y Mur-
cia. Se hizo investigacion epidemiolégica observandose que el
unico nexo comun era la asistencia a la Facultad de Economi-
cas. Se analizd el agua de la red publica cuyos resultados fue-
ron normales v los niveles de cloro correctos. Las distintas

BOLETIN QUINCENAL

ALEDO. 0,00 LORCA
CARTAGENA 45,16 MURCIA 73,42
CEUTI 3333 V. DEL RIO SEGURA 0,00

dependencias de la facultad cumplian las normas higiénico sa-
nitarias recomendadas.

Brote de Hepatitis en un Colegio de Blanca:

Tambign en este periodo se ha detectado otro brote de hepatitis
que afectd a 3 escolares de un colegio publico de Blanca, Se tratd
de 2 nifios y una nifia de 15, 9 y 11 afios respectivamente, Se
analizé el agua de la red siendo los resuitados normales. Se hi-

" Zo inspeccion del centro observandose que se hailaba en buen

estado de limpieza y_conservacion. .

Suscripcion: envio gratuito, siempre que sea dirigido a cargo oficial. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA

Direccion General de Salud, Consejeria de Sanidad

Ronda Levante, 11. MURCIA 30008
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