PAPEL RECICLADO LIBRE DE CLORO

Mortalidad Regional y Nacional en
1999 y 2000

Comparamos los resultados nacio-
nales y regionales de Murcial de
mortalidad del Instituto Nacional de
Estadistica correspondientes a las
defunciones de los afios 1999 y
20002 (ultimos disponibles), median-
te las tasas estandarizadas por
grandes grupos de causas y sexo
(tabla 1), y observamos que desta-
can por su magnitud diferencial las
enfermedades del sistema circula-
torio y respiratorio.

En conjunto y en ambos sexos las
tasas por grandes causas son casi
siempre desfavorables para Murcia-
region, excepto para las enfermeda-
des infecciosas y los tumores en
hombres, en ambos afios.

Tendencia de la mortalidad general
en Murciay Espafia

En el periodo 1995-2000 (tabla 2), la
tendencia nacional y por sexo es
descendente mientras que la regional
se mantiene estable. En las mujeres
parece apreciarse un cambio de pa-
tron a mayor mortalidad en relacion
con el nacional, vislumbrandose el
fendmeno contrario entre los hombres
de Murcia-regién y Espafia.

Esperanza de vida al nacer en Es-
pafia por CC.AA.

En la tabla 3 se presentan las dife-
rentes CC.AA. ordenadas segun la
esperanza de vida al nacer y sexo
en los afios 1998-1999 (Ultimos afios
comparativos disponibles)3. La
CC.AA. de Murcia se sitia entre las
regiones con menor esperanza de
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Grandes causas hombres
1999 2000

. Ciertas enfermedades

infecciosas y parasitarias 0,17 0,18

I. Neoplasias (tumores) 292 292

Il Enf. de la sangre y de los 6rg.
hematopoyéticos, y de la inmunidad| 0,02 0,03
IV. Enfermedades endocrinas,

nutricionales y metabdlicas 0,30 0,27
V. Trastornos mentales

y del comportamiento 0,25 0,18
VI - VIII. Enf. del sistema nervioso

y de los sentidos** 0,24 0,17
IX. Enfermedades

del sistema circulatorio 355 3,35
X. Enfermedades del sistema

respiratorio 1,81 1,48
XI. Enfermedades

del sistema digestivo 0,64 0,60
XlI. Enfermedades de la piel

y del tejido subcutaneo 0,02 0,01
XIII. Enf. del sistema dsteomuscular

y del tejido conjuntivo 0,06 0,06
XIV. Enfermedades del sistema

genitourinario 0,30 0,30
XV. Embarazo, parto y puerperio - -
XVI. Ciertas afecciones originadas

en el periodo perinatal 0,04 0,03
XVII. Malfor. congénitas, deformi-

dades y ano. cromosémicas 0,07 0,06
XVIII. Sintomas, signos

y hallazgos anormales 0,15 0,23
XX. Causas externas 0,68 0,71

Murcia-region

Espafa
mujeres hombres mujeres
1999 2000 | 1999 2000 1999 2000

012 013 | 020 0,19 0,13 0,12
185 1,69 3,06 2,99 1,75 1,74

003 003 | 002 0,03 0,03 0,03
048 042 0,22 0,21 035 0,32
044 041 0,20 0,19 0,37 035
034 025 | 023 0,22 0,29 0,29
465 430 | 3,09 287 3,55 3,29
124 1,04 137 121 093 081
055 045 | 054 051 042 0,40
005 003 | 001 0,02 0,03 0,03
013 010 | 005 0,05 011 011

037 031 0,20 0,19 0,19 0,20
0,00 - - - 0,00 0,00

0,03 003 | 002 0,02 0,02 0,02
0,03 004 | 003 0,03 0,03 0,03

032 030 | 021 0,22 0,27 0,26
023 025 | 061 0,62 0,23 0,22

vida al nacer, con un diferencial de
2,2 y 3 afos, en hombres y mujeres
respectivamente, con la Comunidad
con mayor esperanza de vida (Castilla
y Ledn), y con 0,8 afios menos en
hombres y -1,4 en mujeres, que el
promedio de Espafia.

Sistema de informacién sanitaria
sobre enfermedades de declara-
cion obligatoria (SISEDO) en 2002
En relacion a las enfermedades de
declaracion obligatoria prevenibles
por vacunacion cuya erradicacion o
eliminacién en la Region Europea

1995 1996

CA Murcia
Total sexo 6,80 6,74
Hombres 8,09 8,06
Mujeres 5,68 5,59

Espafa

Total sexo 7,19 6,91
Hombres 8,62 8,55
Mujeres 6,16 5,51

1997 1998 1999 2000
7,00 6,64 6,99 6,70
8,51 8,07 8,24 7,95
5,70 5,41 5,88 5,63
6,71 6,87 6,78 6,47
8,28 8,34 8,31 7,92
5,39 5,61 5,48 5,23




Hombres Mujeres

Castillay Ledn 76,7 | Castillay Ledn 83,9
Castilla-La Mancha 76,7 | Madrid 83,8
Madrid 76,5 | Navarra 83,6
Navarra 76,3 | Cantabria 83,1
Aragon 76,1 | Pais Vasco 82,7
La Rioja 75,9 | Aragon 82,7
Cataluia 75,6 | Cataluiia 82,6
Pais Vasco 75,3 | Galicia 82,5
Espafia 75,3 | Castilla-La Mancha 82,4
Extremadura 75,3 | La Rioja 82,4
Cantabria 75,3 | Espafia 82,3
Galicia 75,1 | Extremadura 82,2
Valencia 74,7 | Asturias 82,1
Ceuta y Melilla 74,6 | Baleares 81,5
Baleares 74,5 | Valencia 81,4
Murcia 74,5 | Canarias 81,2
Canarias 74,2 | Andalucia 81,0
Andalucia 74,0 | Murcia 80,9
Asturias 73,9 | Ceuta y Melilla 80,7

era uno de los objetivos de la OMS
para el afio 2000 segun la propuesta
de objetivos realizada en 1993, en
el aflo 2002 no se ha registrado en
la Region de Murcia ningln caso de
poliomielitis debida a poliovirus sal-
vaje, difteria, tétanos neonatal, ni
rubéola congénita. La tabla 4 muestra
los datos para el afio 2002 de las
enfermedades de declaracion obliga-
toria (EDO) prevenibles por vacuna-
cién cuya incidencia para el afio 2000
debia ser inferior a 1 por 100.000
habitantes en la Region Europea
segun los objetivos de la OMS. La

Enfermedad Casos Tasa
Sarampion 1 0,08
Parotiditis 43 3,59
Tosferina 1 0,08

informacion global sobre la incidencia
en el afio 2002 de todas las enferme-
dades de declaracion obligatoria se
publica de forma independiente.

Durante el afio 2002 se registraron 60
brotes epidémicos en la Region. En
la tabla 5 se relacionan los brotes
investigados y el nimero de afectados.
La informacion detallada sobre los
brotes de infecciones e intoxicaciones
alimentarias (31 en el afio 2002) se
publica en un Boletin especifico.

Registro de SIDA

El nimero de casos confirmados de
SIDA, de acuerdo con la definicion
europea de caso de SIDA para la
vigilancia epidemioldgica, registrados
en la Regién de Murcia desde 1984
hasta el 31 de diciembre de 2002 es
de 1.200 (Informe n° 1 de 2003 del

AREA DE SALUD

N.© CASOS INCIDENCIA
700 180
600 | 291 148,6 160
132,8 CASOS ACUMULADOS 140
500 418 INCIDENCIA ACUMULADA POR 100.000 HABITANTES| | 120
400 100
300 60,7 %
200 34,5 .
259 17 97 40
100 20
34 14 17 29
0 MURCIA LORCA ALTIPLANO 0
CARTAGENA NOROESTE ORIENTAL No consta
N.° Brotes N.° Casos
Infecciones e intoxicaciones alimentarias 31 200
Gastroenteritis inespecifica 3 95
Hepatitis A 1 6
Fiebre Tifoidea 1 2
Tuberculosis respiratoria 11 26
Gripe por virus Influenza B 1 80
Infeccidn respiratoria gripe-like 2 69
Enfermedad meningocécica por Meningococo B 1 3
Legionelosis comunitaria 1 9
Brucelosis 1 16
Escarlatina 1 4
Conjuntivitis por adenovirus 1 198
Escabiosis 4 51
Pulicosis (Infestacion por pulgas) 1 120
TOTAL 60 879

Registro Regional de casos de SIDA).
La distribucion por Area de Salud de
los casos acumulados de SIDA regis-
trados en la Region hasta el
31/12/2002, segun residencia habitual
al comienzo de la enfermedad, se
muestra en la gréfica 1. El 86% de
los casos con area de residencia
conocida corresponden a residentes
en las Areas de Salud 1 (Murcia) y
2 (Cartagena). Aunque el area de
Murcia presenta el mayor nimero de
casos acumulados, se observa que
la incidencia acumulada (casos acu-
mulados/ habitantes) es superior en
el area de Cartagena.

Sistema de informacién sobre toxi-
comanias

Desde el afio 1991 en el Sistema de
Informacion se recoge la variable via
de consumo de la sustancia por la
que el paciente demanda tratamiento.
El uso de una via u otra se ha modi-
ficado a lo largo del periodo 1991-
2001 de forma importante en Espaifia,
en unas CCAA en mayor grado y en
otras de forma mas lenta. En el afio
1991 la Regién de Murcia era la que
mayor porcentaje de casos que de-
mandaban tratamiento por primera
vez usaban la via parenteral (84,6%),
disminuyendo en el 2001 hasta el
14,1%, siendo el mayor descenso
por CC.AA. (grafica 2).

Incidencia de Cancer en personas
de 65y mas afos

Mediante datos obtenidos del Regis-
tro de Cancer de Murcia se ha reali-
zado un analisis detallado de la inci-
dencia de cancer en personas de 65
y mas afios de la Regién de Murcia
del periodo 1993-96, obteniéndose
la incidencia por grupos de edad
quinquenales y sexo para las locali-
zaciones tumorales mas frecuentes.
Los tumores de prostata, vejiga y
recto en hombres, con tasas de 792,
517 y 275/100.000 hab. respectiva-
mente (tabla 6), y los de colon y vejiga
en mujeres, son los que alcanzan las
tasas mas elevadas en los grupos
de edad mas avanzada.

En hombres, el cancer de traquea,
bronquios y pulmén presenta la ma-
yor tasa en el grupo de 85-89 afios
con 543 caso0s/100.000 hab., al igual
que el de colon (331/100.000) y es-
tébmago.

En las mujeres, el cancer de cuerpo
de Utero presenta la mayor incidencia
en el grupo de 65-79 afios (oscilando
de 61 a 73/100.000), disminuyendo
en grupos de mayor edad; el de ma-
ma presenta tasas muy elevadas en
el grupo de 70-74 afios alcanzando
la maxima tasa con 200 casos por
100.000 hab., para decaer en edades
mas avanzadas.
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Porcentaje 25 50 75 100
Localizacion
HOMBRES 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94 | 95-99 | Total | Total
265 |todas
edades
Labio 48,8 | 42,0 | 52,7 | 651 | 36,8 | 689 , 49,0 | 10,5
Estémago 70,8 | 102,5 | 116,0 | 142,4 | 174,8 | 103,3 , 98,5 | 17,6
Colon 103,7 | 176,4 | 247,7 | 288,9 | 331,3 | 241,1 | 210,1 | 176,6 | 27,6
Recto 58,8 | 119,3 | 163,4 | 207,5 | 174,8 | 275,5 , 114,1 | 19,6
Higado 379 | 67,2 | 343 | 448 | 368 210,1 | 452 8,8
Pancreas 289 | 420 | 60,6 | 854 | 64,4 | 344 , 44,8 7,7
Laringe 658 | 99,1 | 50,1 | 61,0 | 64,4 | 689 , 71,0 | 185
Traquea, bronquios y pulmén 281,1 | 447,0 | 421,7 | 398,7 | 542,9 | 206,6 , 368,5 | 67,4
Prostata 1545 | 317,6 | 416,4 | 602,2 | 699,3 | 792,0 | 420,2 | 318,2 | 41,4
Vejiga 181,4 | 352,9 | 342,6 | 329,6 | 432,5 | 516,5 , 281,0 | 47,6
Todas excepto piel no-melanoma 1307,6 | 2303,7 | 2472,1 | 2738,3| 3073,2 | 3064,7 | 1260,5 | 1997,7 | 372,8
MUJERES 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94 | 95-99* | Total | Total
>65 |todas
edades
Estdmago 31,3 | 390 | 87,4 | 1006 | 72,1 | 68,2 | 775 | 56,3 | 11,5
Colon 68,0 | 122,2 | 180,1 | 133,4 | 1758 | 191,1 , 120,5 | 26,3
Recto 50,1 | 689 | 89,2 | 77,2 | 72,1 | 819 | 1550 | 67,9 | 14,4
Vesicula, etc. 152 | 24,7 | 350 | 60,8 | 72,1 | 40,9 | 1550 | 32,2 55
Pancreas 233 | 24,7 | 62,9 | 42,1 | 40,6 | 409 | 775 | 351 6,4
Mama femenina 150,4 | 200,3 | 171,3 | 173,1 | 175,8 | 163,8 | 155,0 | 171,8 | 67,3
Cuello uterino 20,6 | 156 | 26,2 7,0 9,0 27,3 , 17,8 8,8
Cuerpo uterino 60,9 70,2 73,4 35,1 31,6 13,7 s 58,5 17,4
Vejiga 242 | 26,0 | 40,2 | 445 | 103,7 | 13,7 , 35,4 71
Linfoma no Hodgkin 26,0 | 416 | 42,0 | 234 | 40,6 | 137 , 32,9 8,6
Todas excepto piel no-melanoma 652,7 | 927,2 | 1167,9 | 1067,0|1280,2 | 1105,4 | 1240,3| 923,9 | 253,2
1° dosis 2° dosis 3°dosis
VACUNA| POLIO |DTP/Hib/H| Men C POLIO |DTP/Hib/H| Men C | POLIO |DTP/Hib/Hl Men C
B B B
COBERTURA
(%) 100,47 | 100,56 | 100,56 99,16 99,16 99,16 96,65 97,61 97,61
VACUNA T.V. 4° DTP/Hib 4° POLIO
COBERTURA (%) 96,41% 92,72% 92,55%

Debido a que puede existir una infra-
estimacion de la incidencia de cancer
en edades muy avanzadas de la vida,
se han analizado los indicadores de
calidad (datos no mostrados) obser-
vando que son elevados en personas
de 65 y més afos aportando fiabilidad
a los datos, aunque empeoran ligera-
mente en los grupos de mayor edad.

Cobertura de los programas vacu-
nales. Afio 2002

Las coberturas de vacunacion duran-
te el primer afio de vida, para nifios
nacidos durante el afio 2001, se man-
tienen en unos niveles excelentes
(tabla 7), siguiendo la linea ascen-
dente de los dltimos afios.

En el segundo afio de vida, para
nacidos durante el afio 2000, la co-
bertura vacunal frente a sarampion,
rubéola y parotiditis se sitla por en-
cima del 96%, aumentando con res-
pecto al afio anterior, los recuerdos
de poliomielitis, difteria, tétanos y
tosferina, se mantienen en niveles
similares a los del afio anterior, so-
brepasando el 90% (tabla 8).

La cobertura de vacuna antigripal,
alcanzada en la poblacion de 65 afios
0 mas, en la temporada 2001/2002,
ha sido del 58,8% (tabla 9).

Siniestrabilidad laboral 2002

A lo largo del afio 2002 se han decla-
rado en nuestra Region un total de
26.788 accidentes de trabajo ocurri-
dos durante la jornada laboral y que
han causado baja, lo que supone una
tasa de 70,07 accidentes por mil tra-
bajadores asalariados. Esta tasa re-
presenta una disminuciéon de un
16,8% respecto al afio 2001. Es im-
portante destacar que las tasas del
afio 2002 han sido calculadas con
datos de poblacién activa segun la
nueva metodologia EPA (Encuesta
de Poblacion Activa)-2002, lo que
supone un aumento de la poblacién
asalariada y, por tanto, un descenso
en las tasas de incidencia de este
afio respecto a afios anteriores.

La grafica 3 muestra las tasas de
accidentes laborales ocurridos en
Murcia en los afios 2001 y 2002 dis-
tribuidas por sectores econémicos.
Se observa una reduccion en todos
los sectores.

También se han declarado 620 casos
de enfermedad profesional, lo que
supone una tasa de 1,62 casos por
1.000 trabajadores asalariados, similar
ala del afio 2001. La tabla 10 muestra
la distribucion de la enfermedad pro-
fesional por sectores econémicos.

Estudio prospectivo europeo so-
bre dieta, cancer y salud (EPIC)
Con el objetivo de describir y compa-
rar el consumo de productos lacteos



Situacion regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 5 a 8 (del 26 de enero de 2003 al 22 de febrero de 2003). Distribucién semanal

La mediana se calcula sobre el tltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en afio actual.

Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 5 a 8 (del 26 de enero de 2003 al 22 de febrero de 2003).

(*) [NUm. partes de declaracién numérica recibidos / (NGm. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.
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Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria.
Semanas 5 a 8 (del 26 de enero de 2003 al 22 de febrero de 2003). Distribucién semanal

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

Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 5 a 8 (del 26 de enero de 2003 al 22 de febrero de 2003).
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Area Sanitaria

AREA |

AREA ||
AREAII

AREA IV
AREAV

AREA VI
TOTAL REGION

N.° total de dosis
notificadas

54.493
37.605
18.268
11.957
6.383
23.793
152.499

Dosis administradas
poblacidn 265 afios

39.017
25.442
12.984
8.708
4.347
14.123
104.621

Porcentaje > 65 afios
vacunados

58,0
61,2
56,8
65,8
50,6
57,8
58,8

N.°de dosis
administradas otros
grupos de riesgo
11.781
11.505
3.873
2.526
1.746
6.119
37.550

Accidentes/1.000 trabajadores asalariados

200
166,1
oy
150 145,6134 A ,
O 2001
[ 2002
100
78,1
64,7
45,4
50 36,6
0
Agricultura Industria Construcciéon  Servicios
Accidentes con bajay en jornada laboral
Mujeres (n=22.924) Hombres (n=13.031)
Pais y centro N Media** DE N Media** DE
Grecia
Grecia 1374 187,6 6,3 1312 187,2 7,7
Espafia
Granada 300 385,2 13,5 214 385,3 18,9
Murcia 304 335,7 13,4 243 2449 17,8
Navarra 271 397,2 14,2 444 284,2 13,1
San Sebastian 244 399,4 15,0 490 332,4 12,6
Asturias 324 476,4 13,0 386 420,5 14,1
Italia
Ragusa 138 153,0 19,9 168 162,5 21,4
Napoles 403 200,5 11,6
Florencia 785 212,6 8,3 271 211,1 16,8
Turin 392 194,6 11,8 677 189,8 10,7
Varese 794 236,8 8,3 328 268,7 15,3
Francia
Costa sur 612 298,9 9,5
Sur 1396 287,7 6,3
Noroeste 622 287,8 9,4
Nordeste 2009 296,4 5,2
Alemania
Heidelberg 1087 252,2 7,2 1033 234,3 8,7
Potsdam 1063 243,7 7,2 1235 247.,4 7,9
Holanda
Bilthoven 1086 330,6 7,2 1024 367,8 9,0
Utrecht 1874 430,3 54
Reino Unido
Poblacién general 571 366,2 9,8 404 408,1 13,8
"vegetarianos” 197 215,6 16,6 114 215,7 25,9
Dinamarca
Copenhague 1485 285,5 6,1 1356 338,7 7,5
Aarhus 510 309,7 10,3 567 359,2 11,6
Suecia
Malmd 1711 305,6 5,8 1421 342,6 7,7
Umea 1574 370,3 59 1344 481,1 7,6
Noruega
Sur & Este 1136 289,0 7,0
Norte & Oeste 662 286,8 9,2

Sectores N.° Casos Tasa
Econémicos

Agricultura 115 2,371
Industria 291 4,350
Construccion 81 1,845
Servicios 133 0,596
Total 620 1,622

en las cohortes incluidas en el EPIC
(Estudio prospectivo europeo sobre
dieta, cancer y salud), se han anali-
zado datos obtenidos de recuerdos
de 24 horas realizados a individuos
de la cohorte europea mediante un
programa computarizado y estanda-
rizado (EPIC-Soft) en 27 centros de
10 paises europeos entre los afios
1995 y 2004%.

En latabla 11 se presenta el consumo
medio diario de productos lacteos
por centro. Para ambos sexos, la
cantidad total de productos lacteos
consumidos varia sustancialmente
entre los centros. En mujeres, el ran-
go de consumo oscila entre 153
gr/dia en Ragusa y 476 gr/dia en
Asturias, situandose Murcia en la
zona de consumo medio-alto con 336
gr/dia. Ragusa también presenta el
menor consumo para hombres, con
menos de 163 gr/dia, mientras que
el consumo més elevado en hombres
se observa en Umea con valores que
sobrepasan los 480 gr/dia. Junto a
Grecia, también se ha observado un
bajo consumo de lacteos en otros
centros italianos, mientras que en
otros centros espafioles, Utrecht (s6lo
mujeres) y la cohorte inglesa de po-
blacién general se ha observado un
elevado consumo particularmente
entre mujeres. El centro de Murcia
presenta un consumo moderado con
respecto al total de centros europeos,
siendo el de menor consumo para
ambos sexos si lo comparamos con
el resto de centros EPIC de Espafia.
Espafia y los centros nordicos gene-
ralmente presentan elevado consumo
de leche, los centros suecos y holan-
deses elevado consumo de yogurt y
otros productos lacteos fermentados,
mientras que el consumo mas eleva-
do de queso se observa en los cen-
tros franceses (datos no mostrados).
Estos resultados muestran una am-
plia variabilidad en el consumo de
productos lacteos entre los diferentes
centros EPIC de Europa.
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Area de Salud Fase de cribado
Inicial* Inicial Sucesivo***| Sucesivo
I. MURCIA Irregular** | Irregular | Regularr*** Total
Participan 8558 1211 363 10762 20894
Citadas 16963 4978 636 11725 34302
Tasa 50,5% 24,3% 57,1% 91,8% 60,9%
1. CARTAGENA
Participan 2640 716 525 10587 14468
Citadas 4625 1165 1342 12539 19671
Tasa 57,1% 61,5% 39,1% 84,4% 73,5%
11l. LORCA
Participan 2160 103 93 4596 6952
Citadas 6064 377 140 4904 11485
Tasa 35,6% 27,3% 66,4% 93,7% 60,5%
IV. NOROESTE
Participan 440 242 262 2784 3728
Citadas 708 1116 428 3076 5328
Tasa 62,1% 21, 7% 61,2% 90,5% 70,0%
V. ALTIPLANO
Participan 273 175 136 1625 2209
Citadas 453 754 277 1770 3254
Tasa 60,3% 23,2% 49,1% 91,8% 67,9%
VI. VEGA DEL SEGURA
Participan 1662 613 271 7658 10204
Citadas 2644 2505 533 8557 14239
Tasa 62,9% 24,5% 50,8% 89,5% 71,7%
Total participantes 15733 3060 1650 38012 58455
Total de citadas 31457 10895 3356 42571 88279
Tasa de participacion total 50,0% 28,1% 49,2% 89,3% 66,2%
Fase de Cribado Participan | Canceres |Tasa de Deteccion| Razén Deteccion/Incidencia
(Por Mil) Obtenida Esperada
Cribado inicial 18793 88 4,68 3,34 3,00
Cribado Sucesivo 39662 138 3,48 2,49 1,50
Total 58455 226 3,87 2,76 1,98
Estudios | Tasa (%) |Derivadas Tasa de
Mamografo Participan| Comple- |de estudios| ala U. VPP [Céanceres|deteccion
mentarios | Comple- |de mama
mentarios
Fijo en Murcia 15.294 576 3,8% 110 60,9% 67 4,70%
Fijo en Cartagena | 14.468 1021 7,1% 123 42,3% 52 0,36%
Fijo en Cieza 2.721 161 5,9% 23 43,5% 10 0,37%
Movil en Lorca 6.952 177 2,5% 40 72,5% 29 0,42%
Movil, resto Region| 19.020 410 2,2% 89 76,4% 68 0,21%
Total participantes | 58.455 2.345 4,0% 385 58,7% 226 0,39%
Playas Marinas Playas Fluviales
0 95,95
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Programa de Prevencion de Can-
cer de mama

Globalmente, la tasa de participacion
durante el bienio 2001-02 es algo
superior al 62%, (tabla 12) repartida
de forma desigual segln el area pero
muy especialmente segun la fase de
cribado, variando entre el 36% (area
4, cribado inicial) hasta un 94% (ad-
hesién en el area 3). En cuanto al
namero de canceres, se han diag-
nosticado 226, lo que supone una
tasa de deteccion global de 3,87 por
cada mil mujeres estudiadas (tabla
13), variando entre 4,68 en las muje-
res en cribado inicial (mas de tres
veces la incidencia esperada) y 3,48
entre las de cribados sucesivos (casi
2,5 veces la incidencia esperada). El
Valor Predictivo Positivo de la deriva-
cioén a las unidades de mama (pro-
porcién de canceres detectados entre
tales mujeres) es casi del 60% (tabla
14), con variaciones entre las distintas
unidades de cribado.

Calidad sanitaria de las zonas de
bafio de la Regidon de Murcia. Afio
2002

Calificacion microbiolégica del
agua de bafio

Las aguas de bafio, segun los para-
metros analiticos de calidad indicados
en el R.D. 734/1988, sobre normas
de calidad para las aguas de bafio,
pueden clasificarse en: aguas de
buena calidad, aguas de calidad
aceptable y aguas no recomendables
para el bafo.

La toma de muestras a partir de las
que se mide la calidad del agua se
realiza durante la temporada de ba-
fios, que comprende, en nuestra Re-
gion, del 15 de mayo al 30 de sep-
tiembre y con una periodicidad
quincenal en todos los casos. Durante
los meses de febrero a mayo se to-
man muestras mensuales en todas
las playas para conocer el estado de
las mismas antes de la temporada
de bafio. En conjunto, se toman
muestras de 77 playas, 3 fluviales y
74 marinas (gréafica 4). La muestras
tomadas durante el afio 2002 han
sido de 1.167.

Con respecto a las aguas fluviales,
la calidad se mantiene igual al afio
2001 (gréfica 4), en la que dos playas
han obtenido la calificacion de no
recomendable para el bafio (Ciezay
Calaspairra).

Calificacion del entorno de la playa
Se valora con una puntuacion de 1
a 100 las condiciones de salubridad,
seguridad y confortabilidad de la are-
nay entorno préximo, teniendo en
cuenta la sefalizacion de peligro,
ndmero de duchas, papeleras y ser-
vicios higiénicos, asistencia sanitaria,
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vestuarios, acampadas, vertidos,
fuentes de agua potable y efectividad
de la limpieza del &rea periplayera.
Esta calificacion no se aplica a las
zonas de bafio fluviales por sus es-
peciales caracteristicas.

En funcidn de los resultados obteni-
dos en las inspecciones practicadas,
cada zona de bafio se califica en:
Optimo, bueno, regular, malo y pési-
mo. La calificacién del entorno de la
playa de las 74 playas marinas viene
recogida en el grafica 5.
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