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1. INTRODUCCION

La Fiebre Tifoidea es una de las enfermedades
tomadas clasicamente como indicador de salud
de la comunidad y constituye quiza el eiemento
mas representativo del grupo de las infecciones
entéricas que revelan una deficiente higiene am-
biental, sobre todo del saneamiento basico (1). Los
paises 'y regiones con menor desarrolio socio-
econémico, que por tanto pueden dedicar escasos
recursos a la reaiizacion de obras de infraestructu-
ra sanitaria, son los que poseen una morbilidad y
mortalidad mas elevada. El descubrimiento de los
antibiéticos ha contribuido igualmente al descen-
so de la mortalidad y morbilidad, mejorando espe-
cialmente la evolucién y el pronoéstico de este pro-
ceso morboso.

En Espafa la Fiebre Tifoidea ha sido estudiada
por A. Prieto (5) y en la Region Murciana por Ra-
mos, E. y cols. (6) y Zapata, J. (8). Lainfraestructura
sanitaria de la region en las distintas comarcas ha
sido estudiada por P. Saturno (7), C. Navarro (4) y
Garcia Baterrechea (3). Ramos ha analizado en el
articulo sefiaiado la evolucion entre 1948 y 1975,
que ha sido parecida a |a del resto de Espana, con
un descenso importante de la morbilidad en la dé-
cada de los afos sesenta, valorando Ia influencia
que sobre ésta han tenido diversos factores (sa-
neamiento, consumo de cloranfenicol, vacuna-
cioén, control de manipuiadores 'y otras medidas
administrativas).

Con este marco nosotros vamos a presentar y
analizar los datos de morbilidad correspondientes
al aflo 1980 en nuestra region.

2. MATERIAL Y METODO

La fuente de datos utilizada la constituyen las
sdbanas epidemioidégicas, basadas en los partes

Dra. Carmen Navarro
Jefe de la Seccion de Epldemiologia
Consejeria de Sanidad y S, S. - MURCIA

semanales de declaracion remitidos por los Medi-
cos Titulares de Murcia capital y Jefes Locales de
Sanidad del resto de la regién.

El estudio es descriptivo analizandose las va-
riables espacio —distribucién comarcal de
casos— -y tiempo —componente estacional,
indice endemo-epidémico— pero no de la persona/
sexo, edad, etc.) debido al ‘escaso numero de
fichas epidemiologicas que se han cumplimen-
tado.

3. RESULTADOS

Ei'numero de casos de Fiebre Tifoidea notifica-
dos en 1980 han sido de 44, lo que representa una
tasa de 4,52 por cien mil habitantes. Esta tasa es
inferior a la del afo anterior, pero en conjunto es
bastante semejante al promedio de los ocho afios
anteriores (ver Tabla 1 y Gréfica 1). Comparando
con la media espafiola, la Regidon Murciana se en-
cuentra por debajo de ia media en 1980 (9,96), co-
mo venia ocurriendo también en los ocho afos pre-
cedentes (Tabla 1, Grafica 1).

Estudiando la distribucion temporal (Grafica 2)
—que hemos agrupado en periodos de cuatro se-
manas para facilitar su estudio debido al bajo nu-
mero de casos— la incidencia se encuentra casi
siempre proxima a la mediana del septenio 1973-
1979, no sobrepasando en ningiin momento los va-
lores maximos, lo que significa que a lo largo del
afio la incidencia ha sido en general normal,
dentro de los valores esperados. Aunque el mayor
numero de casos se produce en los meses centra-
les dei aflo, como corresponde a una enfermedad
de transmision hidrica, la curva estacionai noes la
tipica, con cifras bastante por encima de la me-
diana al principio del afo.

La distribuciéon comarcal aparece en la Tabla 2
y Mapa num. 1. Las comarcas de incidencia muy
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alta —con tasas superiores en mas de 50 por cien
a la media regional— son las del Altiplano (28,09),
Noroeste (7,68) y Campo de Cartagena (7,55). Por el
contrario, las de ingidericia muy baja —tasas que
van desde menos del 50 por cien de la media a
cero=son Murcia (0,69), y Campo de Lorca, Mula,
Alcantarilla y Abanilla-Fortuna que no declararon
ningun caso. Cieza tiene una incidencia baja (2,02)
y Molina alta (6,51).

4. COMENTARIOS

La Fiebre Tifoidea ha presentado el pasado
afio una tasa de morbilidad de 4,52, que resulta
mas baja que en 1979. No obstante, lo mas
caracteristico es que en relacién con los ultimos
afios la tendencia es estacionaria, al igual que
ocurre a nivel nacional, después del descenso es-
pectacular que sufrid en la década de los sesenta.
£l aumento de fa media espafoia en 1980, hasta
valores anteriores a 1970, es prematuro de in-
terpretar si responde a una elevacion de iainciden-
cia o a otros factores (mejora en la declaracion,
etc.).

No cabe duda que el nimero de casos en la Re-
gion Murciana aqui recogidos es inferior a la reali-
dad, existiendo una evidente subdeclaracion, co-
mo ya han puesto de manifiesto Zapata y Ramos
en un estudio realizado sobre enfermos ingresa-
dos por Fiebre Tifoidea en la Ciudad Sanitaria «Vir-
gen la Arrixaca» de Murcia (8). En 1978 y 1979
ingresaron respectivamente 32 y 46 pacientes que
fueron diagnosticados de esta enfermedad, lo que
contrasta con las cifras de la Tabla 1, pues para
esos mismos afos se declararon 22 y 64 casos.

Una estimacion indirecta del numero real de
casos se puede hacer a través de los hospitaliza-
dos por complicaciones de Fiebre Tifoidea que en
el trabajo mencionado es de 8 en los dos anos. Es-
to significaria unos 200 casos anuales y una tasa
cuatro o cinco veces mayor que la que resuita por
las declaraciones, porque hay que tener en cuenta
que éstos tampoco son todos los ingresos, pues
hay otro hospitai de la Seguridad Social con Servi-

cio de Medicina Interna en ia region que es la Resi-
dernicia Sanitaria de Cartagena y por tanto suscep-
tible de recoger también algunos casos.

Respecto a la distribucién comarcal el hecho
mas significativo es la baia incidencia en el muni-
cipio de Murcia, que agrupando la casi totalidad
de ias poblaciones de ia Vega Media del Segura,
apenas si registra casos. Es logico pensar que ello
es debido a las deficiencias del sistema de notifi-
cacién y no a la desaparicion de la enfermedad en
esta comarca.

Las mejoras introducidas en el sistema de noti-
ficacion de casos en 1981 —incorporacion de mé-
dicos generales y pediatras del INSALUD, recogi-
da organizada de partes ue declaracion en ios am-
bulatorios de Murcia, Cartagena, Lorca y otras
localidades— estan proporcionando un conoci-
miento mas ajustado de la morbilidad de enferme-
dades de declaracion obligatoria, entre ellas por
supuesto la Fiebre Tifoidea , con lo que los datos
correspondientes a 1981, esperamos que reflejen
en mejor medida la que ocurre con estay otras en-
fermedades en cada uno de los municipios y co-
marcas de la Région Murciana.
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TABLA 1

MORBILIDAD POR FIEBRE TIFOIDEA EN LA REGION MURCIANA Y ESPANA. 1970-1980

REGION MURCIANA "ESPANA
ANOS CASOS TASA X 10% CASOS TASA X 108
1970 98 11,79 3.329 9,89
1971 75 9,00 2.534 7,45
1972 35 4,19 2.235 6,50
1973 35 4,19 2.183 6,29
1974 44 5,25 2.415 6,88
1975 27 3,22 2185 6,16
1976 35 4,19 2.092 5,83
1977 46 4,94 1.966 5,42
1978 22 2,29 2.469 6,74
1979 64 6,56 2.462 6,55
1980 44 4,52 3.742 9,96

FUENTES: — RAMOS GARCIA, E. y cols. (6).

— Boletin Epidéemioiogico Semanal de la D. G. Salud Publica 2).

— Sabanas epidemiologicas.
— Elaboracién propia.
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TABLA 2

MORBILIDAD POR FIEBRE TIFOIDEA EN LA REGION MURCIANA. DISTRIBUCION COMARCAL.
N.° DE CASOS Y TASA POR CIEN MIL HABITANTES. 1980

COMARCA N.° CASOS TASA
NTo] 2107 =13 o R 5 7,68
ALTIPLANO oo 13 28,09
C. LORCA ..o eeoneereeasseeeeseesees 0 0
C. CARTAGENA oo 18 7,55
MULA <o enssmesensssssneesesssseens 0 0
ALCANTARILLA oo, 0 0
(o] | =7 N 1 2,02
MOLINA ..o ee e, 5 6,51
ABANILLA/FORTUNA ..oovverereeereen.. 0 0
Y 10T T R 2 0,69
TOTAL oo eese e enen 44 4,52

FUENTES: — Sabanas epidemioldgicas.
— Elaboracién propia.

MAPA 1: MORBILIDAD POR FIEBRE TIFOIDEA EN LA REGION MURCIANA.
TASA DE INCIDENCIA POR COMARCAS POR 100.000 HABITANTES. 1980.

- Muy alta 6,78
B arca 5,65-6,78

wediana  3,29-5,65 MUY QHE oo 6,78

:;b] 3'38_::: ARE oo 5,65-6,78

Mediana .......cccoevunee 3,39-5,65

Tasa xegional: 4,52 BaJA wreeerrreeer e 3,382,26

CAMPa e Lokca Muy baja ....ccevrneniirennes 2,26

Tasa regional: 4,52
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INVESTIGACION DEL GENERO SALMONELLA EN LAS AGUAS RESIDUALES
DE LA REGION MURCIANA

I. INTRODUCCION

El género Salmonella, incluye numerosas es-
pecies responsables de patologia toxiinfecciosa en
el ser humano ya sea en las formas tifoparatificas,
gastroentéricas o forinas mixtas.

En Espafia y mas concretamente en nuestra
Region las Salmonellosis se pueden considerar de
caracter endémico, sin que hasta la actualidad
hallamos podido conocer los serotipos de Salmo-
nella responsables de estos cuadros en Murcia, asi
como su responsabilidad a las drogas antimicro-
bianas.

Los motivos de este desconocimiento son mil-
tiples y van desde la falta de laboratorios ade-
cuados, pasando por la dificultad de establecer
diagnéstico directo microbiolégicos en lugares
alejados, junto al hecho de la sencillez de los diag-
nésticos indirectos y la estandarizacién en la tera-
péutica para estos procesos.

Este problema como ya deciamos anterior-
mente no es exclusivo de la Region Murciana, sino
de toda Espafia y sin embargo son muy escasos los
estudios realizados sobre el tema en nuestro pais.
Entre ellos podemos destacar el realizado por
Sénchez-Buenaventura y Cortina Greus (1977)
(18).

Ante la imposibilidad de poder establecer un
mapa serologico del género Salmonella a través
de muestras humanas en nuestra regién y basan-
donos en los estudios realizados por Cateau y coll.
(1976) (2), Harvey y Price (1976) (5), Hugues
(1975) (6), Oger y coll. (1976) (12), Parvis y coll.
(1974) (13), Reali y coll. (1975) (14), Sayler y coll.
(1976) (17), Trichopoulos y coll. (1975) (21), Vas-
silladis y coll. (1975) (22), (1976) (23), 1976 (24).
Los laboratorios de la Consejeria Regional de Sa-
nidad y Seguridad Social, hemos realizado un es-
tudio sobre el Género Salmonella en las aguas re-
diduales de nuetra Regién.

En este trabajo sélo incluimos la identifica-
ci6én de las cepas aisladas en serogrupos, segtn la
clasificacion de Kauffman (1966) (7), estando
pendiente de realizacién la clasificacién definiti-
Vva en especies seglin su patrén antigénico y los es-
tudios de sensibilidad a las drogas antimicro-
bianas.
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II. MATERIAL Y METODOS

II.1. Tipo de muestras

Se tomaron muestras de puntos de vertido de
aguas residuales de la regién. Dichas muestras
fueron recogidas por el equipo volante del labora-
torio de la Consejeria Regional de Sanidad y Se-
guridad Social. Su recogida se realizé en frascos
de cristal transparente estériles y la cantidad de
agua recogida fue de 900 c.c. por muestra.

Las muestras fueron mantenidas en neveras
refrigeradas hasta su llegada al laboratorio.

Los puntos de toma fueron 29, repartidos por
toda la regién (ver mapa I).

El niimero total de muestras procesadas fue de
262, intentando llegar en cada punto a un total de
10. Esto no pudo ser posible en diversos puntos
como Yecla y Blanca con seis muestras, Mula y
Molina con 4 muestras, Alcantarilla con 7 y Siscar
con 5 muestras. Las causas de no poder llegar a 10
muestras en estos puntos fueron varias, como por
ejemplo cambios en las zonas de vertido, obras
que imposibilitaban la toma de muestras...

I1.2. Metodologia de estudio

Llegadas las muestras al laboratorio, los 900
c.c. eran centrifugadas en envases estériles a
3.600 r.p.m. durante 20 minutos.

Una vez centrifugada la muestra, se decanta-
ba y el sedimento se sembraba por una parte en
medios ‘solidos en placa, tales como S.S. Agar
(Oxoid ref. CM533) y MacConkey Agar (Oxoid
ref. CM115), incubando a 37°C durante 24-48
horas y por otro lado en caldos de enriquecimien-
to, tales como caldo Tetiationato (Difco ref.

10104-01), caldo Selenito (Difco ref. 0275-01) y

caldo de Rappaport segiin la férmula de Vassi-
liadis y coll. (1975) (22), incubando el primero de
ellos a 42°C y los otros dos a 37°C.

Transcurridas 48 horas de incubacién, los me-
dios liquidos eran sembrados en los medios sélidos
sobre placa, citados anteriormente.

A las colonias sospechosas de pertenecer al Gé-
nero Salmonella, ya fuesen procedentes de la



siembra directa o de los medios de enriquecimien-
to, se les realizaba identificacion a través de las si-
guientes pruebas:

Tincion de Gram
Fermentacién de la glucosa
Fermentacién de la Lactosa
Produccién de gas
Produccién de Shz

Prueba de la Oxidasa
O.N.P. G.

Actividad ureasica
"Produccién de Indol
Citrato

Movilidad

A las cepas aisladas que coincidian con el

- patrén del Género Salmonella, les eran realizadas

identificacion serolégica enfrentandolas en pri-
mer lugar con un antisuero polivalente para el
Género Salmonella. En caso positivo eran enfren-
tadas a antisueros especificos de grupo, para su
identificacién.

MAPA |

PUNTOS DE TOMA

1.—YECLA
2.—JUMILLA
3.—ABANILLA
4.—FORTUNA
5.—-SANTOMERA
6.—SISCAR
7.—ESPARRAGAL
8.—BENIEL
9.—CIEZA
10.—ABARAN
11.—BLANCA
12.—ARCHENA
13.—CEUTI
14.2MOLINA
15, -MORATALLA
16.—CARAVACA
17.—BULLAS
18.—MULA
19.—LA NORA
20.—ALCANTARILLA
21.—ALHAMA

22.—SAN PEDRO
23.—SAN JAVIER
24.—TORRE PACHECO

25.—LA UNION
26.—CARTAGENA
27.—TOTANA
28.—LORCA
29.—AGUILAS

III. RESULTADOS

De las 262 muestras, fueron positivas al Géne-
ro Salmonella un total de 181, lo que supone
69,08% .

El tanto por ciento de muestras positivas por
puntos de toma, viene reflejado en la Tabla I,
‘siendo las que tuvieron un mayor nimero de
aislamientos positivos Jumilla (100%), Lorca
(100%) y Abanilla (100 %) y los que menos Siscar
(20%), La Nora (30%) y Bullas (30%).

Los grupos serologicos aislados por puntos de
tomas estan también reflejados en la Tabla I,
siendo los mas frecuentes el B (en 20 puntos) y el
D (en 15 puntos) y los que menos fueron el E2 (en
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dos puntos), el I (en dos puntos) y el G1 (en un
punto).

Como podemos observar en la Tabla 11, la co-
marca con mayor indice de aislamier:*o, ha sido
la del Altiplano, con un 93,75 % de muestras posi-
tivas, seguida por la del Campo de Cartagena con
un 78 %, siendo la de indice mas bajo la de Mur-
cia capital con un 30% , aunque este resultado no
sea del todo valorable, debido a que se parti6 de
un solo punto de toma.

Desglosando los resultados por comarcas (ver
Mapa II), podemos observar que;

— En la comarca del Altiplano, se aislaron los
serogrupos A, By Ci.




; — En la comarca del Noroeste, se aislaron los
serogrupos D, B y Ca. :
— En la comarca del Campo de Lorca, se
aislaron los serogrupos D, B, E1, Es, E2, C2, G1
y C.

— Enla comarca del Campo de Cartagena, se
aislaron los serogrupos D, B, C2, E1, C1, A e 1.

— En la comarca de Murcia capital, se aisla-
ron los serogrupos B, A, C, Dy Ca.

— En la subcomarca de Mula, se aislaron los
serogrupos D, E1y B.

— En la subcomarca de Alcantarilla, se aisla-
ron los serogrupos C1, B, E1y Ea.

— En la subcomarca de Cieza, se aislaron los
serogrupos C1, Cz, D y B.

— En la subcomarca de Molina, se aislaron
los serogrupos D, C1, C2, B, E1y Ea.

— En la subcomarca de Fortuna-Abanilla, se
aislaron los serogrupos B, C1, C2, A, E1y Ea.

En razén de la distribucién de los serogrupos
por comarcas (ver Tabla III), podemos observar
que:

— El serogrupo B es el mas frecuente, aislan-
dose en las 10 comarcas de la region.

— El serogrupo C1, se aislé en 8 comarcas (Al-
tiplano, Campo de Lorca, Campo de Cartagena,
Murcia capital, Alcantarilla, Cieza, Molina y
Fortuna-Abanilla).

— El serogrupo D se aisl6 en 7 comarcas (No-
roeste, Campo de Lorca, Campo de Cartagena,
Murcia capital, Cieza, Molina y Mula).

— El serogrupo Cz, se aislé en 7 comarcas
(Noroeste, Campo de Lorca, Campo de Cartage-
na, Murcia capital, Cieza, Molina y Fortuna-
Abanilla).

— El serogrupo E1, se aislé en 6 comarcas
(Campo de Lorca, Campo de Cartagena, Alcan-
tarilla, Molina, Mula y Fortuna-Abanilla).

— El serogrupo A, se aislé en 4 comarcas (Al-
tiplano, Cartagena, Fortuna-Abanilla y Murcia
capital).

— El serogrupo Eas, se aislé en 3 comarcas
(Campo de Lorca, Molina y Fortuna-Abanilla).

— El serogrupo E:, se aislé en 2 comarcas
(Campo de Lorca y Alcantarilla).

— El serogrupo G1, se aislé en 1 comarca
(Campo de Lorca).

— El serogrupo I, se aisl6 en 1 comarca (Cam-
po de Cartagena).

TABLA 1
MUESTRAS
PUNTO DE TOMA N.° TOTAL NEGATIVAS POSITIVAS SEROGRUPOS
Cartagena .............oeeeevuennnen, 10 2 8 B, D, A, Ci
LaNora.......cooevvvnnninnnnnnnn, 10 7 3 B, A, C1, D, C:
Esparragal ......................ll 10 3 7 A, Cy, B
Yecla ..ccooovivnviiiininn, 6 1 5 A'B
Jumilla .......ooooiviiiiiiiinnnnn.n. 10 0 10 A, B, Ci
Cieza ....oovvnviniiiiiiiieinins 10 3 7 D,B
Blanca .....cocovvvviiiiiiinininnnens 6 1 5 C1, Cz2, B
Abaran ....coveevvieniininiiiiiiians 10 3 . 7 Cy, C2
Archena ............ccocovevevennen, 10 5 5 C,B,D, Es
Ceuti ...oovvvvviiiviiiiiiiiinenn, 10 3 7 C2, D, E+
San Javier ...........cooviiiinnn. 10 2 8 D,Ci, B
San Pedro ........oocvieviviniiinnns 10 2 8 D, B, C1, Cz2, E1
Torre Pacheco ......... vecovvunn.n. 10 3 7 I, E4
La Unidn ...cooovvvvnviveninennnnnes, 10 2 8 D, Cz, Gy, 1
Moratalla .............cccovvinennnnn. 10 4 6 D,B
Caravaca .........cooeevvinnininnn., 10 3 7 D, C:
Bullas .......cooovviviniiiniininns 10 7 3 B, D
Mula ...oooviiiiiiiiiiiinnn, 4 1 3 D,E. B
| s} ¢ R 10 0] 10 B, D, C:
Alhama ..c....ocoiviiiniiin, 10 3 7 C1
Totana ....vvvvvvivneireenrenninnn, 10 4 6 E1, D, Cs
Aguilas ..., 10 3 7 C1, Ez, E4, G1
Abanilla .........ocoviiiiiiina, 10 0 10 Cz, B, E1
Fortuna .............c.coovveinni, 10 5 5 B, Cz, E4
Beniel ........covvviiiiiiiiiinen 10 3 7 B
Santomera .............ocoeeivinans. 10 3 7 C, B
Alcantarilla ......................LL 7 3 4 B, E1, Ez
Molina ............coooviviiinnn, 4 1 3 D, B, Cz, Cs
SISCAT Juvuiniiiiiiiii s 5 4 1 Ci

Los serogrupos han sido colocados en razén del niimero de aislamientos en los puntos de toma.
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TABLA 11

MUESTRAS

COMARCAS N.° TOTAL N.° POSITIVAS %

NOROESTE .....cococvvviiiiiiiiiiiniininnn, 30 16 53,3
ALTIPLANO ......cooviviiiiiiiiiiiiiecnin, 16 15 93,75
CAMPODELORCA........c.coivvevinnniinnn. 30 23 76,6
MURCIA CAPITAL .........coovveeineenenns 10 30
MULA ... 4 75
ALCANTARILLA .....ccoooviiiiinininninen. 17 11 64,7
CAMPO DE CARTAGENA ................... 50 39 78"
CIEZA ... 26 19 73,07
MOLINA .o 24 15 62,5
FORTUNA-ABANILLA .......cccovvvvinnnns 55 37 67,27

TOTAL.....coovvviviiininiiciean 262 181 69,08

TABLA III

SEROGRUPOS

COMARCAS B D Ci C: E+ A E2 E« G
NOROESTE .....ccoiiviiiiiiniiiicninniininens, + o+ - o+ = = = =
ALTIPLANO ...ccviiiniiiiiiniinieininenenninnes + - o+ = — ¥ = =
CAMPODELORCA ..o, + + + + — o+ + +
CAMPO DE CARTAGENA ................... + o+ + + - - =
MURCIA CAPITAL ....cccooviviiiniincnnnnnnn. + + o+ o+ - = =
MULA i niiaen o e s + + - - —_ - . =
ALCANTARILLA .......ooiiiiviiiiiiinninnns + - o+ - — + = -
CIEZA ......oooviiinnnns frer e, + + + = = = = =
MOLINA ...t + + o+ - —
FORTUNA-ABANILLA ........c.oocivvnennnn. + — o+ + + - —
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SEROGRUPOS AISLADOS EN LAS DISTINTAS COMARCAS

IV. DISCUSION

Discrepamos de Vassiliadis y coll (1975) (22),
ya que nosotros no encontramos al medio de Rap-
paport tan selectivo, creciéndonos en el no sélo
Salmonella del grupo D, sino otros serogrupos
también.

Coincidimos con Hugues (1975) (6), en el sen-
tido de que la utilizacién de simultanea de tres
medios selectivos de enriquecimiento (Rappa-
port, caldo Selenito y Caldo Tetrationato) permi-
te una mayor efectividad en los aislamientos del
Género Salmonella.

Coincidimos, en cuanto a los serogrupos aisla-
dos, con el trabajo de Sanchez-Buenaventura y
Cortina Greus (1977) (18) siendo segiin estos
autores los mas frecuentemente aislados en la re-
gion valenciana los B, C1y D. Sin embargo no-
sotros también encontramos los serogrupos Co,
E1, E2, E4, I y G1, junto a que no ha sido dema-
siado frecuente la presencia del serogrupo A, el
cual si es encontrado repetitivamente por ellos.

V. CONCLUSIONES

Las condiciones que podemos establecer en re-
lacién con los resultados obtenidos son los siguien-
tes:

— Notable presencia de muestras positivas a

Salmonella en nuestra regién (69,08 %).
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— Dicha presencia presenta una distribucién
practicamente generalizada en todas las comarcas
de la regién.

— Aislamiento’ del serogrupo B en todas las
comarcas de la region, siguiendo en orden de fre-
cuencia los serogrupos C1, D, Cz. Los Serogrupos
menos frecuentes fueron los I y Gi.

— Aislamientos frecuentes del serogrupo A,
durante la época estival, no lograndose con poste-
rioridad volver a aislar dicho serogrupo.

— Presencia de determinadas comarcas con
un altisimo porcentaje de aislamiento de Salmo-
nella, como el caso de la comarca del Altiplano
(93,75%).

— Coincidencia bastante apreciable entre los
serogrupos aislados en nuestra regién y los de la
regién valenciana.

VI. RESUMEN

Se ha realizado un estudio del género Salmo-
nella, en las aguas residuales de la region, con un
total de muestras de 262, procedentes de 29 pun-
tos de vertido.

El caracter endémico de Salmonelosis de
nuestra region, queda corroborado por el alto
porcentaje de muestras positivias (69,08%).

Los serogrupos mas frecuentemente aislados
son el B, D, C1, Cz2y A.
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RESENA DE PUBLICACIONES SANITARIAS DE LA REGION

SATURNO HERNANDEZ, Pedro J.

Los veterinarios cde la comarca de la Huerta de Mur-
cia, numero, distribucion especial, movilidad, tipo de
ejercicio, edad y afios de colegiacion. Evolucion de 1960
a 1975.

Actas del V Congr. H. M., Madrid, 11, 433-452 (1981).

En este trabajo se pone de manifiesto como la profe-
sién de veterinario se encuentra en una situacion de cri-
sis. Desde 1970, en la comarca de Murcia se ha produci-
do un estancamiento de su numero, 10 que conileva un
progresivo envejecimiento, por lo que la edac media de
los que la ejercen pasa de 44,7 afios en 196G a 51,3 en
1974.

Se produce una concentraciéon de los mismos en la
ciudad, donde se han incorporado casi todos los nuevos
veterinarios llegados a la comarca desde 1960.

Las razones que pueden explicar esta crisis profe-
sional son:
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a) Desatencién sanitaria del medio rural, por parte
de la politica sanitaria gubernamental, que no ha creade
nuevos puestos de trabajo, ni realizado estudios acerca
de la suficiencia o insuficiencia de este tipo de profe-
sional:

b) La marginacién de este profesional dentro del
campo sanitario.

Esperamos, que con los recientes problemas sanita-
rios ligados a alimentos (aceite de colza, aduiteraciones
de alimentos, etc.) se produzca un giro de noventa gra-
dos de la politica sanitaria de cara a estos profesionales,
tan fundamentales en el equipo de salud.

N. de la R.—Dada la dificultad de conocimiento de todas
las publicaciones de los sanitarios murcianos por la
amplitud de los érganos de difusién, rogamos que cuan-
tos estén interesados en que se divulguen desde aqui los
resumenes de contenidos se dirijan al Servicio de Publi-
caciones de la Consejeria de Sanidad y S. S., Ronda de
Levante, 11 - MURCIA.




ACTOS. CURSOS. SIMPOSYA

I CURSO EDUCACION SANITARIA PARA MEDICOS, VETERINARIOS, FARMACEUTICOS Y
A. T. S. DE LA COMARCA DE CARTAGENA

Se celebrara los dias 9 a 16 de noviembre con arreglo al siguiente programa:

Lunes, 9 de noviembre

Educacién Sanitaria: Consideraciones generales
Dr. D. Jos¢é M. SEBASTIAN RAZ
Jefe Local de Sanidad de Cartagena
Sociologfa y la Educacion Sanitaria
Dr. D. Juan MONREAL MARTINEZ

- Agregado de Sociologia de la Seccién Psicologia y
Pedagogia, Universidad de Murcia.

Martes, 10 de noviembre

Metodologia Pedagdigica

Dr. D. Antonio VICENTE GUILLEN

Catedratico de Pedagogia Escuela Universitaria de
E.G.B. Murcia

Educacién Sanitaria: Bases organizativas

Dra. D.? Elvira RAMOS GARCIA

Jefe de Seccién de Promocién de Salud

Miércoles, 11 de noviembre

La Antropologia y la Educacién Sanitaria

D. Francisco JARAUTA MARION

Agregado de Historia dela F ilosofia, Universidad de
Murcia.

El Control de las Enfermedades y la Educacion Sa-
nitaria

Dra. D.2 Carmen NAVARRO SANCHEZ

Jefe de Seccién de Edafologia

Jueves, 12 de noviembre

El Pediatra y la Educacion Sanitaria
Dr. D. Vicente GARCIA MARCOS

Puericultor del Estado
Jefatura Local de Sanidad de Cartagena

El Materndlogo y la Educacién Sanitaria

Dr. D. César LEON JIMENEZ
Ginecélogo de la Beneficencia Jefatura Loca] de Sa-
nidad de Cartagena

Viernes, 13 de noviembre

El Farmacéutico y la Educacion Sanitaria

Dr. D. Antonio MAESO CARBONELL

Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Murcia

El Veterinario y la Educacién Sanitaria

Dr. D. Luis ESPINOSA GAITAN

Jefe del Servicio de Veterinaria de Cartagena

El A.T.S. y la Educacién Sanitaria

Sra. D.? Rafaela MARTINEZ GUILLEN
Enfermera Jefe de la Residencia del Rosell de Carta-
gena

Lunes, 16 de noviembre

Importancia de la Educacién Sanitaria para el
bienestar de la comunidad

Dr. D. Angel FERNANDEZ NAFRIA
Director Provincial de Salud

Proyeccién de cortometrajes de la O.M.S.

Clausura

Ilmo. Sr. D. Carlos ALBEROLA GOMEZ-
ESCOLAR

Consejero Regional de Sanidad y Seguridad Social

SEMINARIO DE ADMINISTRACION DE ENFERMERIA

Organizado por el Ministerio de Trabajo, Sanidad y Segu-
ridad Social con la colaboracion de la Consejeria de Sa-
nidad, se celebrara del 23 al 27 de noviembre con el si-
guiente temario y ponentes.

1.

Organizacién de Centros Sanitarios en un Sistema de
Salud: Dr. D. José Luis MEDINA BAREA, Director de
la Escuela de Gerencia Hospitalaria

La Funcion Directiva de los Mandos Intermedios y la
Organizacion: D. Teodoro CARDOSO LEON, Prof. de
la Escuela de Gerencia Hospitalaria

Principios Generales de Administracién y su aplica-
cién a los Servicios de Enfermeria: D.* Maria CA-
BALLERO POVEDA, Enfermera Jefe de la «Clinica
Puerta de Hierro», Madrid.

Valoracion de tareas, cédlculo de la plantilla y encaje
orgénico del personal de enfermeria: Dr. D. Miguel A.
ASENJO SEBASTIAN, Director del Hospital Clinico
de Barcelona. .

Responsabilidad de la enfermeria: penal, civil y admi-
nistrativa: Dr. D. Francisco Javier ESCRIHUELA MO-
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RALES, Director Gerente del Hospital Provincial de
Murcia.

6. Sistemas de docencia en enfermeria: Mesa redonda:
Moderador: Dr. D. José A. CUESTA PERANDONES,
Director provincial de INSALUD de Murcia.

Ponentes: Sor Vicenta BARCO, Adjunta de docencia
de Enfermeria del Hospital Provincial de Murcia; D.?
Maria CABALLERO POVEDA, Enfermera Jefe de la
Clinica Puerta de Hierro; D.* Rafaela MARTINEZ
GUILLEN, Jefe de Enfermeria de la Residencia Sani-
taria Nuestra Sefora del Rosell de Cart:i gena; D.2
Modnica SAN MARTIN VILLANUEVA, Adjunta de
Enfermeria de la Residencia Sanitaria Nuestra Sefio-
ra del Rosell de Cartagena; D.2 Maria de ULIERTE
VAZQUEZ, Profesora de la Escuela de Gerencia Hos-
pitalaria.

N. de la R.—~Nos hemos dirigido a los Colegios Profesionales, Fa-

cultad de Medicina de la Universidad de Murcia, INSALUD y Di-

rectores de Centros Hospitalarios para que tengan a bien comu-

nicarnos con la antelacion suficiente cuantos actos, simposiums

){3 <ioniferencias se vayan a celebrar, para su difusién en este
oletin.
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Semanas: 36 a 39 (30 agosto al 29 septiembre 1981) (31 agosto al 27 septiembre 1980}
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