Mortalidad en la Regiéon de Mur-
ciay Espafa

Los ultimos datos nacionales publi-
cados corresponden a las defuncio-
nes ocurridas en el afio 1997 (1),
aunque la base de datos TEMPUS
del Instituto Nacional de Estadistica
dispone de las defunciones (casos)
de 1998 segun causas, grupos de
edad y sexo para Espafia, y de cau-
sas y sexo para las CC.AA. La Re-
gion de Murcia ha publicado de las
defunciones sus habitantes en 1998
(2) el pasado afo.

En la (Tabla 1) se pueden observar
las principales diferencias en las ta-
sas mortalidad por grandes causas de
muerte en Espafia y la Region de
Murcia en 1997. Las tasas estan es-
tandarizadas a la poblacién espafiola
del mismo afio. Asi, al comparar la re-
gion con el total nacional, se observan
mayores tasas de muerte en las en-
fermedades endocrino-inmunitarias,
en los trastornos mentales, en cardio-
circulatorias, en enfermedades respi-
ratorias, de la piel, en las anomalias
congénitas y en el total de causas.
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Grandes grupos de causa Murcia (regidn) Espafia
Enfermedades infecciosas y parasitarias 8,20 10,89
Neoplasias 220,10 231,24
Enfermedades endocrinas y de la inmunidad 37,63 34,40
Enfermedades de la sangre 5,90 4,26
Trastornos mentales 29,10 27,45
Enfermedades del sistema nervioso 13,73 17,77
Enfermedades del aparato circulatorio 348,35 334,06
Enfermedades del aparato respiratorio 95,55 88,98
Enfermedades del aparato digestivo 44,15 46,98
Enfermedades del aparato génitourinario 23,70 18,71
Complicaciones de la maternidad - 0,02
Enfermedades de la piel 1,96 1.93
Enfermedades del sistema 6steomuscular 8,14 7,20
Anomalias congénitas 3,86 3,03
Afecciones perinatales 2,26 2,04
Entidades mal definidas (signos, sintomas...) 15,98 17,94
Circunstancias de traumatismos y envenenamientos 40,85 41,94
Todas las causas 893,47 888,84

Tendencias en la mortalidad ge-
neral en Murciay en Espafa

La tendencia de la mortalidad por to-
das las causas y en ambos sexos en
Espaiia disminuye ligeramente en el
trienio 1995-1997, mientras que las
tasas regionales de Murcia aumen-
tan levemente por el efecto de la
mortalidad masculina (Tabla 2).

Esperanza de vida al nacer en las
CC.AA.

En la (Tabla 3) se presentan orde-
nados los afos de esperanza de vi-

Ao de defuncidén
1995 1996 1997
Murcia (regién)

Hombres 10,67 10,64 11,05
Mujeres 7,79 7,67 7,65
Ambos 9,11 9,03 9,20

Espafia

Hombres 11,25 11,19 10,89
Mujeres 7,73 7,51 7.36
Ambos 9,21 9,18 8,95

da al nacer por CC.AA para los
afios 1994-1995 (3). La region de
Murcia se sitla entre las dltimas re-
giones, con un diferencial de 1,8
afios con la comunidad con mejor
maghnitud, y por debajo del prome-
dio.

Comunidad Auténoma [Esperanza de
vida (afhos)
Castillay Ledn 79,3
Madrid 79,0
Navarra 79,0
Aragon 78.6
Castilla-La Mancha 78,4
La Rioja 78,4
Catalufia 78,2
Cantabria 78,1
Pais Vasco 78,0
Espaia 77,9
Extremadura 77.9
Galicia 77,8
Murcia (regién) 775
Canarias 77.3
Asturias 77,2
C. Valenciana 77.2
Baleares 771
Andalucia 76.9
Ceuta y Melilla 75,3




Evolucién de la mortalidad regio-
nal infantil de Murcia

La tendencia temporal de la mortali-
dad infantil y perinatal es descen-
dente en la region de Murcia como
se puede ver en la gréafica 1 anexa.
Disminuyen las muertes perinatales

desde 1980 con 254 decesos (tasa
de 13,9 por mil nacidos vivos y
muertos), y una cota minima de 84
casos en 1993, y que se correspon-
de con una tasa de 6,3 por mil naci-
dos vivos (4). La disminucién se
produce sobretodo en el sexo mas-
culino.
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Enfermedad Casos Tasa
Sarampidn 3 0,27
Parotiditis 64 5,66
Tosferina 13 1,15
N.° de brotes N.° de casos
Infecciones e intoxicaciones alimentarias 50 506
Gastroenteritis inespecificas 3 81
Hepatitis A 3 7
Hepatitis B 1 2
Meningitis virica 1 19
Tuberculosis respiratoria 10 22
Legionelosis comunitaria 1 2
Legionelosis nosocomial 2 5
TOTAL 71 644
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La mortalidad regional infantil baja
de una tasa de 14,4 muertes por mil
nacidos vivos en 1980 a una tasa de
6,61 en 1997. En los nifios se ha
pasado de una tasa de mortalidad
infantil de 15,8 en 1980 a una tasa
de 6,3 en 1997. Las nifias han expe-
rimentado un menor descenso, pa-
sando la tasa de 12,9 a 6,0 defun-
ciones por mil nacidas vivas.

Sistema de informacion sanitaria
sobre enfermedades de declara-
cion obligatoria (SISEDO) en 2000

En el afio 2000 no se ha registrado
en la Regién de Murcia ningln caso
de las enfermedades de declaracion
obligatoria prevenibles por vacuna-
cién cuya erradicacion o eliminacion
en la Region Europea es uno de los
objetivos de la OMS para el afio
2000, segun la propuesta de objeti-
vos realizada en 1993 (poliomielitis
debida a poliovirus salvaje, difteria,
tétanos neonatal y rubeola congéni-
ta). La Tabla 4 muestra los datos
para el afio 2000 de las enfermeda-
des de declaracién obligatoria
(EDO) prevenibles por vacunacion
cuya incidencia en el afio 2000 de-
be ser inferior a 1 por 100.000 habi-
tantes en la Regidn Europea segun
los objetivos de la OMS. La informa-
cion global sobre la incidencia en el
afio 2000 de todas las enfermeda-
des de declaracion obligatoria se
publica de forma independiente.

Durante el afio 2000 se registraron
71 brotes epidémicos en la Regién.
En la Tabla 5 se relacionan los bro-
tes investigados y el nimero de
afectados. La informacion detallada
sobre los brotes de infecciones e in-
toxicaciones alimentarias (50 en el
afio 2000) ha sido publicada en el
Boletin Epidemiol6gico n° 618.

Registro de SIDA

El nimero de casos confirmados de
SIDA, de acuerdo con la definicidn
europea de caso de SIDA para la vi-
gilancia epidemiolégica, registrados
en la Region de Murcia desde 1984
hasta el 31 de diciembre de 2000 es
de 1.041 (Informe n° 1 de 2001 del
Registro Regional de casos de Sl-
DA). La distribucién por Area de Sa-
lud de los casos acumulados de SI-
DA registrados en la Regidn hasta
el 31/12/2000, segun residencia ha-
bitual al comienzo de la enferme-
dad, se muestra en la Grafica 2. El
85,9 % de los casos con area de re-
sidencia conocida corresponden a
residentes en las Areas de Salud 1



(Murcia) y 2 (Cartagena). Aunque el
area de Murcia presenta el mayor
namero de casos acumulados, se
observa que la incidencia acumula-
da (casos acumulados/ habitantes)
es superior en el area de Cartagena
(Grafica 2).

Evolucién del consumo de cocai-
na en la Region de Murcia

El Sistema de informacion sobre
Toxicomanias monitoriza, desde su
inicio en 1987, los casos admitidos
a tratamiento por consumo de coca-
ina (Indicador Admision a tratamien-
to). En la Gréfica 3 se representa la
evolucién del indicador entre 1991y
1999.

Los admitidos a tratamiento por
consumo de cocaina en los centros
de tratamiento ambulatorio especifi-
cos acreditados en la regién han au-
mentado a lo largo de este periodo,
pero de forma mas importante des-
de el afio 1995. El incremento se
observa principalmente en los ca-
sos que han demandado tratamien-
to por primera vez, que casi se quin-
tuplican en los ultimos cinco afios.

Indicadores Sanitarios de la sec-
cién de Salud Infantil, aftlo 2000

Las coberturas de vacunacion du-
rante el primer afio de la vida, para
ninos nacidos durante 1999, se
mantienen en unos niveles excelen-
tes Tabla 6.

En el segundo afio de vida, y para
nacidos durante el afio 1998, la co-
bertura vacunal frente al sarampion,
rubeola y parotiditis sobrepasa el
94%, y disminuyen en lo referente a
los recuerdos de poliomielitis, difte-
ria, tétanos y tosferina Tabla 7.

La cobertura vacunal alcanzada en
mayores de 65 afios, en la tempora-
da 1999/2000, ha sido del 60.4%
Tabla 8.

Respecto a la prevalencia de la in-
feccién tuberculosa en escolares de
6 afios, durante el curso 1999/2000
ha mantenido la tendencia decre-
ciente observada durante los ulti-
mos afios (Tabla 9). Este descenso
progresivo, unido al escaso niumero
de escolares y contactos con enfer-
medad tuberculosa activa, ha moti-
vado que la decision de suprimir, a
partir del curso escolar 2001/2002,
esta técnica de despistaje.
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1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
O Tratamiento anterior =®=Primer Tratamiento
Vacuna 1.2 Polio |13DTP/Hib/HB| 22 Polio |22 DTP/Hib/HB|32 DTP/Hib/HB| 3.2 Polio
Cobertura | 99.29% 99.31% 97.92% 98.00% 96.68% 96,63%
Vacuna TV. 42 polio 42 DTP/Hib/HB
Cobertura 94.55% 91.38% 91.44%
i N.° total de dosis|  N.°dosis  [Porcentaje =>65 N.° dosis
Area sanitaria notificadas administradas | a. Vacunados* | administradas
=>65 afos otros g. de riesgos
AREAI 51.404 35.238 56,6 13.147
AREAI 34.966 23.230 62,8 11.736
AREA I 16.369 11.500 54,3 4.278
AREA IV 11.534 8.229 67.0 3.121
AREAYV 6.854 4.778 58,9 1.648
AREA VI 24.895 15.808 69,6 6.265
TOTAL REGION 146.022 98.783 60,4 40.195
Curso escolar Tub. leida Cobertura (%) Prevalencia
1985/86 4.125 23.2 0.97
1986/87 10.600 64.7 0.61
1987/88 11.191 70.4 0.67
1988/89 11.886 80.7 0.55
1989/90 11.417 81.4 0.39
1990/91 11.502 82.4 0.61
1991/92 10.810 79.0 0.44
1992/93 10.571 77.9 0.68
1993/94 10.649 80.8 0.49
1994/95 10.812 80.1 0.56
1995/96 11.783 85.6 0.47
1996/97 10.974 80.3 0.46
1997/98 11.132 77.8 0.29
1998/99 10.775 77.04 0.22
1999/00 10.991 76.84 0.17




Enfermedades

Gripe

Tuberculosis respiratoria
Meningitis tuberculosa
Otras tuberculosis
Legionelosis

Hepatitis A

Hepatitis B

Otras hepatitis viricas
Fiebres tifoidea y par.
Toxiinfecciones Alimen.
Varicela

Sarampion

Parotiditis

Tosferina

Enfermedad meningoc.
Otras meningitis

Sffilis

Infeccién gonocdcica
Brucelosis

Tétanos

Leishmaniasis
Paludismo

Municipios
Abanilla
Abaran
Aguilas
Albudeite
Alcantarilla
Aledo
Alguazas
Alhama de Murcia
Archena
Beniel
Blanca
Bullas

1980
1980
1997
1986
1997
1997
1997
1997
1980
1983
1980
1980
1980
1980
1980
1986
1982
1982
1980
1982
1982
1980

Semana 13
2001 2000 Mediana 2001
560 678 1.668 494
5) 4 1 4
0 0 0 0
0 1 0 0
3 0 0 0
0 1 1 0
0 0 0 0
0 0 1 1
0 0 0 0
0 44 4 32
275 177 187 313
0 0 0 0
0 0 0 &
2 0 0 0
1 0 3 1
2 3 3 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
1 0 0 0
Poblacién % de
(Proyec. 2001)  declaracion
6.153 91,7
12.177 100,0
26.773 98,6
1.376 100,0
32.982 100,0
1.005 75,0
7.021 100,0
15.640 97,2
14.398 87,5
7.974 100,0
5.706 100,0
10.677 100,0

Semana 14
2000 Mediana 2001
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Casos notificados

1.136 437 476
5 8 5
0 0 0
1 1 2
0 0 0
1 0 0
0 0 0
0 1 0
0 1 0
6 b 0

245 318 300
0 0 0
3 0 0
0 1 0
1 3 2
1 0 7
0 0 0
0 1 0
1 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Municipios

Calasparra

Campos del Rio
Caravaca de la Cruz
Cartagena

Cehegin

Ceuti

Cieza

Fortuna

Fuente Alamo de Murcia

Jumilla
Librilla
Lorca
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8.934
2.005
22.269
177.709
14.077
7.153
31.725
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20.573
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Semanas 1 a 16
2000 Mediana

19.782 89.177 95.563
61 66 66

1 2 1
13 14 9
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3.329 2284 2489
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% de
declaracion
100,0
100,0
95,0
99,5
100,0
100,0
97,4
100,0
100,0
62,5
91,7
95,2



Poblacién

Enfermedades

Gripe

Tuberculosis respiratoria
Meningitis tuberculosa
Otras tuberculosis
Legionelosis

Hepatitis A

Hepatitis B

Otras hepatitis viricas
Fiebres tifoidea y paratifoide
Toxiinfecciones

Varicela

Sarampion

Parotiditis

Tosferina

Enfermedad meningocdcica
Otras meningitis

Sifilis

Infeccion gonocécica
Brucelosis

Tétanos

Leishmaniasis

Paludismo

Municipios
Lorqui

Mazarrén

Molina de Segura
Moratalla

Mula

Murcia

0jos

Pliego

Puerto Lumbreras
Ricote

San Javier

San Pedro del Pinatar

Murcia
444981

Casos Acumul.

704 6.
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Pablacion
(Proyec. 2001)
5.527
17.478
43.097
8.574
13.632

353.504

589
3.401
10.658
1.579
18.267
15.008

830
22
0

3

9
10

53
593
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Areas de Salud

Cartagena
281.268

Casos Acumul.

468  2.945
9 18
0 0
2 4
0 3
0 4
0 1
0 1
0 1
0 17

453  1.453
0 0
4 6
0 0
1 1
0 2
0 5
2 2
0 6
0 0
0 1
0 0
% de

declaracion
100,0
100,0
49,0
65,6
100,0
73,0
75,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Lorca

131.098

Casos Acumul. Casos Acumul.
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Noroeste
64.531

6 287 46
0 1 1
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 1 0
0 0 0
125 306 &
0 1 0
0 0 0
0 1 0
1 1 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Municipios

Torre Pacheco

Torres de Cotillas, Las
Totana

Ulea

Union, La

Villanueva del Rio Segura
Yecla

Santomera

Alcézares, Los

Total Regién

Altiplano
49.345

Casos Acumul.

458 263
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21.937
15.617
21.973

956
14.386
1.555
28.772
10.594
6.877

1.131.128

Oriental
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P O Kk O Fr B N O ©

457

O O O O o M O B B O O

REGION
TOTAL
1.131.128

Casos Acumul. Casos Acumul.

1.994
19

19.782
61

1

13

15

15

3

P W O O W N -

w
©

104
1.286 3.329
10

13

P O O O N O & U1 W ~» O

W P Pk 00 N

% de
declaracion
50,0
94,4
100,0
62,5
100,0
50,0
79,7
100,0
100,0

87,0



Tendenciatemporal de lainciden-
cia de cancer en la Regiéon de
Murcia 1983-1996.

El estudio sistematico de las ten-
dencias temporales de la incidencia
en una determinada poblacién es
una herramienta basica para esti-
mar la magnitud actual y futura del
problema del cancer, poner de ma-
nifiesto fenémenos que ayudan a
comprender la etiopatogenia de la
enfermedad y proporcionar informa-
cién sobre los efectos de los progra-
mas de deteccion precoz o de las
nuevas pautas de tratamiento.

Con el objetivo de describir la ten-
dencia temporal de la incidencia de

los tumores malignos mas frecuen-
tes en los hombres y en las muje-
res de la Region de Murcia en el
periodo 1983-1996, se calculan in-
dicadores sumarizadores clasicos
de incidencia y se ajustan modelos
log-lineales de Poisson para obte-
ner la razén de tasas y la tendencia
relativa anual. Se han calculado es-
tos indicadores para toda la serie
analizada (desde 1983-1984 hasta
1993-1996) y para los dos ultimos
periodos (desde 1991-1993 hasta
1994-1996), a fin de conocer la
evolucién mas reciente. Se consi-
dera la existencia de variacion ex-
tra-Poisson. La estimacion del in-
tervalo de confianza de la razén de

tasas y de la tendencia relativa
anual se obtiene a partir de méto-
dos robustos.

En la Tabla 11 se muestran las ta-
sas ajustadas por edad para las
principales localizaciones tumora-
les, asi como la razén de tasas y la
tendencia relativa anual.

El cancer de pulmén constituye el
tumor de mas frecuente presenta-
cién en varones a lo largo de toda la
serie, con una tasa ajustada por
edad de 71,8 casos por 100.000
personas-afio en el periodo 1994-
1996 (Gréfica 7). El riesgo de pade-
cer un cancer de pulmén ha aumen-
tado un 12% en el periodo 1983-
1996, con un proceso de estabiliza-
cion en el periodo 1991-1996.

En la mujer, el tumor maligno mas
frecuente a lo largo de toda la serie
es el cancer de mama, con una tasa
ajustada por edad de 71,7 casos
por 100.000 personas-afio en 1994-
1996 (Gréafica 8). Se observa un in-
cremento del riesgo de cancer de
mama del 34% en el periodo 1994-
1996 respecto a 1983-1984.

El cancer de colon y recto es el se-
gundo tumor mas incidente tanto en
hombres como en mujeres. El incre-
mento anual habido en la incidencia
en el periodo 1983-1996 ha sido del
5% en hombres y del 3% en muje-
res en el grupo de todas las edades.

COLONY RECTO

CUERPO DE UTERO

| ESTOMAGO
CERVIX

Razon de tasas para los periodos 1994-1996 frente a
1983-1984 y 1994-1996 frente a 1991-1993
HOMBRES Tasas ajustadas TRA* RT** TRA* RT**
(1994-1996) (1994-1996)
1983(1985(1988|1991(1994
-84 | -87 1-90 | -93 | -96 [ 1983-1996 [(1983-1984)| 1991-1996 |(1991-1993)
Pulmdn 63,4(68,3/67,9|72,8|71,8]1,01 (1,00-1,02) |1,12 (1,01-1,24)|1,01 (1,00-1,02)[ 0,99 (0,96-1,02)
Colony Recto 25,9(32,9/37,6/45,6/49,41,05 (1,04-1,06) |1,90 (1,60-2,20)|1,03 (1,00-1,06)[ 1,09 (0,98-1,20)
Vejiga 35,8(38,6/44,7|48,7|47,3]1,02 (1,01-1,04) |1,28 (1,05-1,63)|0,98 (0,94-1,01)[ 0,94 (0,85-1,05)
Prostata 24,1{30,0/32,0|35,3|44,2]1,04 (1,03-1,05)|1,78 (1,51-2,09)|1,07 (1,03-1,11)| 1,22 (1,08-1,37)
Laringe 27,2(20,6/22,8|22,5|20,710,99 (0,98-1,01) |0,98 (0,86-1,12)|0,97 (0,92-1,02)[ 0,92 (0,78-1,08)
Estomago  [27,2[25,5(23,4/20,5/19,50,96 (0,95-0,97) [0,71 (0,60-0,85)|0,98 (0,93-1,03)] 0,94 (0,80-1,10)
MUJERES
Mama 52,6]53,5[61,2]61,7]71,7]1,03 (1,02-1,04)[1,34 (1,20-1,50)]1,04 (1,01-1,07)] 1,13 (1,03-1,23)
Colon y Recto [23,4128,4|26,3|30,0]35,6]1,03 (1,02-1,04) [1,50 (1,29-1,74)|1,05 (1,01-1,09)| 1,16 (1,03-1,30)
Cuerpo de Utero[12,3]13,4[14,0[17,1]15,7]1,02 (1,01-1,04) [1,31 (1,05-1,63)]0,98 (0,92-1,03)] 0,94 (0,79-1,11)
Ovario 8,6 [ 7,8 110,2] 8,4 [ 9,9 [1,02(1,00-1,04)1,15(0,83-1,53)[1,03 (0,95-1,11)[ 1,10 (0,87-1,40)
Cervix 11,119,5 [10,0] 9,1 [ 9,6 |0,98(0,96-1,01) |0,86 (0,65-1,12)[1,01 (0,94-1,10)[ 1,04 (0,82-1,32)
Estomago 11,5]12,6]11,7[10,7] 9,4 10,97 (0,95-0,99)|0,80 (0,63-1,01)[0,98 (0,96-1,01)[0,83 (0,68-1,02)
100 100
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En la mujer, representa el tumor con
mayor aumento del riesgo (16%) en
los dos ultimos periodos.

El cancer de prostata es el tumor en
el que se observa mayor aumento
del porcentaje de cambio anual
(7%) en el periodo 1991-1996. El
riesgo de sufrir un cancer de prosta-
ta es 1,78 veces mayor en 1994-
1996 respecto a 1983-1984.

El cancer de estémago constituye el
anico tumor maligno que muestra
una tendencia descendente en to-
dos los indicadores analizados.

Como conclusion, subrayar el incre-
mento habido en la incidencia del
cancer de colon y recto en ambos se-
x0s, del cancer de mama en mujeres
y del cancer de prostata en hombres.

Calidad Sanitaria de las piscinas
de uso publico de la Region de
Murcia —afio 2000

El Decreto 58/1992, de 28 de mayo,
por el que se aprueba el reglamento
sobre condiciones higiénico-sanita-
rias de las piscinas de uso publico
de la Region de Murcia, establece
las condiciones sanitarias de estas
instalaciones asi como la calidad
del agua de bafio que deben mante-
ner durante su apertura al publico.
Estas piscinas pueden diferenciarse
en dos tipos, cubiertas y descubier-
tas, segun la época que estan abier-
tas al publico y segun el uso que se
hace de ellas. Las piscinas descu-
biertas funcionan durante época es-
tival mientras que las cubiertas
abren de otofio a primavera. Las
piscinas cubiertas o climatizadas
utilizan agua caliente para el bafio y
una climatizacion ambiental ade-
cuada, mientras que en las descu-
biertas el agua se mantiene a tem-
peratura ambiente.

Cuando la piscina va a ponerse en
funcionamiento se realiza una visita
de inspeccion, por parte de funcio-
narios de la Direccién General de
Salud Publica, en la que se determi-
nan las condiciones sanitarias de la
misma en base al Decreto 58/1992.
Si la instalacién no presenta defi-
ciencias se le concede informe fa-
vorable.

Durante la temporada de bafios, in-
vernal o estival, segun proceda, se
realizan visitas periddicas para
comprobar la calidad del agua de
bafio, proponiéndose medidas co-
rrectoras si fueran necesarias. La
calidad de agua se controla midien-
do el nivel de desinfectante residual
(cloro o bromo) y pH con un equipo

colorimétrico de deteccién visual,
marca Aquamerk de la casa Merck.
Este es un equipo que utiliza reacti-
vos liquidos basados en la reaccién
con DPD (dietil-para-feniléndiami-
na), que origina un color rosa al
unirse al cloro o bromo y un indica-
dor (rojo fenol) que vira del amarillo
al rojo a medida que aumenta el pH.

Otros parametros de calidad del
agua se controlan visualmente, co-
mo turbidez, olor, materias extrafias
y nivel de agua en rebosadero.

Si hacemos la distincion entre pisci-
nas cubiertas (25 instalaciones) y
descubiertas (136 instalaciones), en
base a su temporada de apertura, y
teniendo en cuenta las deficiencias
sanitarias de infraestructura y los
valores obtenidos de cloro y pH del
agua de bafio, los resultados obte-
nidos para el afio 2000 vienen reco-
gidos a continuacion. (Tabla 10) y
(Grafica 4)

Calidad microbiolégica de las
aguas de bafio de la Region de
Murcia. Afios 1996-2000.

Las aguas de bafio, segun los para-
metros analiticos de calidad indica-
dos en el R.D. 734/1988, sobre nor-
mas de calidad para las aguas de
bafio, pueden clasificarse en: aguas
de buena calidad, aguas de calidad
aceptable y aguas no recomenda-
bles para el bafo.

La toma de muestras a partir de las
gue se mide la calidad del agua se
realiza durante la temporada de ba-
flos, que comprende, en nuestra
Regién, del 15 de mayo al 30 de
septiembre y con una periodicidad
qguincenal en todos los casos. Du-
rante los meses de febrero a mayo
se toman muestras mensuales en
todas las playas para conocer el es-
tado de las mismas antes de la tem-
porada de bafio. En conjunto, se to-
man muestras de 77 playas, 3 flu-
viales y 74 marinas. La muestras to-
madas durante el afio 2.000 ha sido
de 1.159.

CONTROL AGUA BANO PISCINAS - ANO 2000
DESCUBIERTAS CUBIERTAS
Cl pH Cl-Br pH
N.° MEDICIONES 1325 1308 122 122
N.° FUERA RANGO 486 90 22 1
% FUERA RANGO 36,68 6,88 18,03 0,82

Sin deficiencias

56,00

CUBIERTAS

DESCUBIERTAS

Con

deficiencias



La calidad de las aguas marinas du-
rante el afio 2000 ha sido la mejor

de los afios considerados, aunque %
se produjo un episodio de contami- 90,00
nacién fecal en la Gltima toma de 80.5 8223
muestras, en la playa de Bocarram- 80,00+ Pny
bla (Cartagena), que la calificé co- 70,00
mo no recomendable para el bafio. LAt
(Grafica 5) 60,00- 139
50,00
Con respecto a las aguas fluviales,
y por primera vez durante los afios 40,00+ A
en que se controlan estas zonas de 30,00 25 B
bafio, ninguna de las tres ha obteni- 944 5o
do calificacion de no recomendable  20,00- —
para el bafio. (Grafica 6) 10,004 0.0 1 3b 0.0 oo L3k
0,00
1996 1997 1998 1999 2000
ONO RECOM. OACEPTABLE EBUENA
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