PAPEL RECICLADO LIBRE DE CLORO

Mortalidad regional tumoral, car-
diovascular y total femenina de
Murcia. Tendencias del decenio
1991-2000

Con el objetivo de evaluar si se cum-
ple la disminucion de la mortalidad
tumoral, cardiovascular, y general en
la mujer, propuesta por el Plan Re-
gional de Salud 2003-07, se obtienen
las tasas de mortalidad ajustadas a
la poblacion estandar europeat -que
corrigen por los cambios en la estruc-
tura de poblacién-, de los afios 1991
a 2000, en la Comunidad y en el
Estado segln sexo. Se calcula la
tendencia temporal mediante el co-
eficiente de regresion lineal simple
de las tasas ajustadas y el n° de
orden del afio de defuncion; de existir
tendencia, se determina el porcentaje
de la variacion anual entre la tasa
anual de inicio y fin de periodo sobre
la tedrica recta de regresion. Se des-
cribe graficamente la evolucion anual
de las tasas ajustadas.

Al aplicarse en los afios 1999 y 2000
una nueva clasificacion internacional
de causas de muerte (CIE-10), que
no se corresponde exactamente con
la anterior versién, se equiparan las
clasificaciones mediante el uso de
factores de comparacion que se
aplican2 a las tasas ajustadas de los
afios citados.

Observando la mortalidad por todos
los tumores no se evidencia tenden-
cia en Murcia en ambos sexos, ni en
Espafia en los hombres, aunque si
disminuye en las mujeres espafiolas
(-7,7 %) (gréfico 1).

En la tendencia temporal de la mor-
talidad cardiovascular se observa
disminucion significativa, tanto en la
Regiéon de Murcia (-18,0% en hom-
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Infecciones e intoxicaciones alimentarias
Tuberculosis respiratoria
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bres y —21,4% en mujeres) como en
Espafia (-21,9% en hombres y -29,9%
en mujeres) (grafico 2).

La tendencia temporal de la mortali-
dad femenina es decreciente en la
region murciana (-8,4%), aunque me-
nor que en Espafia (-14,9%) como
se puede apreciar en el grafico 3.

Sistema de Informacién Sanitaria
sobre Enfermedades de Declara-
cion Obligatoria en 2003

La informacion global sobre la inciden-
cia en el afio 2003 de todas las enfer-
medades de declaracién obligatoria,
asi como del SIDA, se publicara a lo
largo del afio en boletines epidemilo-
gicos monograficos. Ademas, durante
el afio 2003 se registraron en la Re-
gion 50 brotes epidémicos. En la tabla
1 se resumen los brotes investigados
y el nimero de afectados. La informa-
cion detallada sobre los brotes de
transmision alimentaria en 2003 ha
sido publicada en el Boletin Epidemio-
l6gico del mes de abril de 2004.

Consumo de Sustancias Psicoac-
tivas en menores de 18 afios en la
Region de Murcia en el afio 2002

El Sistema de Informacion sobre Toxi-
comanias recoge informacion sobre el
consumo de drogas de abuso en la
Regién de Murcia3. Se presentan los
resultados correspondientes al afio
2002 del indicador admision a trata-
miento por sustancias psicoactivas, en
pacientes que al demandar tratamiento
no han cumplido los 18 afios.

Edad | Casos | Porcentaje | Tasax 100.000 hab*
13 2 3,8 14
14 5 9,6 34
15 5 9,6 34
16 16 30,8 103
17 24 46,2 151
Total 52 100,0 69

En este andlisis se incluyen todos
los centros de tratamiento que notifi-
can casos, y que estan acreditados
en la Region de Murcia para la reali-
zacion de tratamientos ambulatorios
del abuso/dependencia por sustan-
cias psicoactivas.

Las admisiones a tratamiento por sus-
tancias psicoactivas en la Regién de
Murcia durante el afio 2002 fueron
2.324 de las que el 2,2% las realizaron
menores de 18 afios (tabla 2).

La distribucion porcentual de los casos
por Area de Salud en el afio 2002, es
la siguiente: en el Area | se encuentra
el 36,5% de los casos, en el Area Il el
40,4% y en el resto de las Areas dis-
minuyen los casos, asi en el Area Il
estan el 5,7%, en el Area IV el 1,9%,
enelVelll5%yenelVlel 3,8%.
En relacién a la distribucion de los
casos por sexo, hay un mayor nimero
de casos en hombres (75%) frente a
mujeres (25%).

Porcentaje de 52 casos

Fumada Oral
40,4% 11,5%
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Inyectada
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Inhalada

5,8% Esnifada

38,5%

Segun la droga principal, el 44,2%
ha demandado tratamiento por con-
sumo de cocaina, en segundo lugar
esta el consumo de cannabis con el
40,4% -cuando se le pregunta por
otras sustancias consumidas hay
otros pacientes que han demandado
tratamiento por drogas distintas y
que ademas consumen cannabis,
representando estos ultimos el
32,3%- (tabla 3).

Si se tiene en cuenta el policonsumo
de estos pacientes, la sustancia mas
usada es el cannabis, el 72,7%, se-
guido de la cocaina con el 55,6%.
Decir que en el sistema de notifica-

Tipo Subtipo Casos %
Opiéaceos 11,5
Heroina 4 7,7
Heroina mezclada con cocaina 2 3,8
Estimulantes 44,2
Cocaina 22 42,3
MDM (Anfetamina) 1 19
Hipnétocos-Sedantes 1,9
Benzodiazepinas 1 1.9
Cannabis 40,4
Cannabis 18 34,6
Resina 3 5,8
Alcohol 19
Alcohol 1 1,9
Total 52 100,0
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cién de casos no se puede repetir
una misma droga en el formulario.
El porcentaje de casos que han sido
admitidos a tratamiento por primera
vez es del 86,5% -son pacientes que
acuden por primera vez a un centro-.
Con relacion a la via de consumo de
la droga principal, la via mas utilizada
es la fumada, el 40,4%, le sigue la
esnifada con el 38,5%, y a mayor
distancia la oral 11,5%, inhalada 5,8%,
y con un solo caso la inyectada 1,9%
cuando hace unos afios tenia una
mayor frecuencia (grafico 4 ) .

Segun el municipio de residencia, el
mayor nimero de casos se encuentra
en Cartagena (32,7%) y Murcia
(17,3%), y en menor proporcion en
Yecla (9,6%), Alcantarilla (5,8%) y
Aguilas (3,8%).

El estado seroldgico frente al VIH en
los admitidos a tratamiento por con-
sumo de sustancias psicoactivas es
negativo en el 9,6%, mientras que
en el 84,6% no se ha realizado la
prueba.

La situacion laboral principal en el
momento de la admisién a tratamien-
to, el 24,9% esta trabajando, el 30,8%
parado, el 38,5% estudiando y en el
5,7% se desconoce su situacion.

El méximo nivel de estudios completa-
do en estos pacientes, teniendo en
cuenta que no han cumplido los 18
afios de edad es la siguiente: el 11,5%
no aprobd estudios primarios o 5.°
EGB, el 50,0% estudios primarios, el
28,8% estudios secundarios 12 etapa,
el 5,8% estudios secundarios 22 etapa
y en el 3,8% se desconoce el nivel.

Céncer de testiculo en la Region
de Murcia

Aunque el cancer de testiculo es un
tumor con bajas tasas de incidencia,
su importancia radica en que afecta
principalmente a hombres jovenes, y
gue ademas, esta experimentando una
tendencia ascendente en la tasa de
incidencia en las Ultimas décadas.
En la Region de Murcia, los casos
incidentes en el periodo 1984-1998 se
pueden observar en el gréfico 5, con
un total de 138 casos, de los que 52
corresponden a seminomas (38%), el
tipo histoldgico que con mas frecuencia
se presenta en testiculo.

Las tasas brutas de incidencia de can-
cer de testiculo en la Regién de Murcia
han experimentado un ascenso en los
ultimos 20 afios, asi, se ha pasado de
tasas menores de 1 caso por 100.000
hombres en la década de los 80 (0,7
en el periodo 1983-1985y 0,9 en el
1986-1988), a mas de 3 casos por cien
mil hombres a finales de los 90 (2,4

en el periodo 1993-1996 y 3,3 en el
1997-1998).

Como se puede observar en el gréfico
6, la mayor parte de los casos de can-
cer de testiculo se presentan en adultos
jovenes, afectando principalmente al

grupo de 10 a 39 afios de edad, que ™o 8%
acumula el 81% del total de casos.
Tanto las tasas como el nimero de
casos son mas bajas en nifios y en
adultos de mayor edad.
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La incidencia en la Region de Murcia
es media-baja si se realiza la compa-
racion con el entorno europeo mediante
tasas ajustadas a la poblacion mundial
estandar, encontrando la mayor tasa
de incidencia en Suiza (Zurich) con 09
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Situacidn regional de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 5 a 8 (del 1 de febrero de 2004 al 2 de febrero de 2004). Distribucién semanal

Enfermedades

Gripe 1.106 4.058 9.020 834 3435 7.19 699 2.714 4916 614 2448 3.193 3.253 12.655 27.446
Tuberculosis respiratoria 3 6 2 2 7 4 8 4 4 5 4 4 13 21 14
Otras tuberculosis 1 0 0 0 0 1 0 2 2 1 0 0 2 2 4
Hepatitis A 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 2 4
Hepatitis B 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3 1 1
Otras Hepatitis Viricas 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 2 0 2
Fiebres Tifoidea y Paratifo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0
Disenteria 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0 0 0 ® 0 0
Toxiinfecciones Alimen. 0 0 6 0 0 1 13 0 0 1 1 1 14 1 11
Varicela 297 98 118 386 123 128 377 174 132 535 204 207 1.595 599 599
Parotiditis 1 1 1 2 0 0 2 1 1 0 0 0 5 2 3
Tosferina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Enfermedad Meningocécica 2 1 0 1 1 1 4 0 1 1 0 1 8 2 3
Otras Meningitis 0 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 5 6 5
Sifilis 1 0 0 0 1 0 2 1 0 0 1 1 3 3 2

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

Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 5 a 8 (del 1 de febrero de 2004 al 28 de febrero de 2004)

Abanilla 6.239 100,00 Calasparra 9.239 100,00
Abaran 12.786 100,00 Campos del Rio 2.032 100,00
Aguilas 29.642 98,68 Caravaca de la Cruz 23.847 96,67
Albudeite 1.358 100,00 Cartagena 194.203 96,73
Alcantarilla 35.916 100,00 Cehegin 14.779 94,44
Aledo 1.044 62,50 Ceuti 8.124 100,00
Alguazas 7.387 100,00 Cieza 33.701 100,00
Alhama de Murcia 17.205 90,91 Fortuna 7.446 100,00
Archena 15.792 75,00 Fuente Alamo de Murcia 12.503 100,00
Beniel 9.151 100,00 Jumilla 23.666 91,67
Blanca 5.885 100,00 Librilla 4.025 100,00
Bullas 11.252 75,00 Lorca 82.511 91,51

(*) [Num. partes de declaracion numérica recibidos / (NUm. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.
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Concurso Internacional para dejar de Fumar:
Quit and Win (Déjalo y Gana) es un programa de cesacién tabaquica coordinado por el Instituto
Nacional de Salud Piblica (KTL) de Finlandia desde 1994 y promovido por la O.M.S. dentro de la
iniciativa “liberarse del tabaco”.
El tabaquismo es la principal causa mundial de enfermedad y muerte evitable. La Regién de Murcia
presenta una prevalencia superior a la media nacional con un 40,6% de hombres y un 33,6% de
mujeres fumadoras (estudio DINO 2002), estimandose una poblacién de 360.000 fumadores.
Este concurso, pretende facilitar a los fumadores que, estando previamente motivados, desean
abandonar el consumo de tabaco, por medio de recompensas tangibles que les ayuden a tomar la

Asi se espera conseguir tasas de abstinencia continuada de un 25% al afio de seguimiento.

i

Servicio de Promocién g/ Educacién ﬁ:m la Salud. Direccién General de Salud Poblica.
Consejeria de Sanidad. Regién de Murcia. Tfno.: 968 368 939. www.murciasalud.es
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Distribucién por areas de salud de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria.
Semanas 5 a 8 (del 1 de febrero de 2004 al 28 de febrero de 2004). Distribuciéon semanal

Enfermedades

Gripe 1272 3874 408 1.060 492 1.283 126 348 152 440 803 1.866 3.253 8.871
Tuberculosis respiratoria 5 9 7 11 0 4 0 0 0 0 1 1 13 25
Otras Tuberculosis 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
Hepatitis A 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2
Hepatitis B & 5 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 7
Otras Hepatitis Viricas 0 0 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
Fiebres Tifoideas y Paratifoidea 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Disenteria 0 0 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5
Toxiinfecciones Alimentarias 6 13 0 0 1 1 7 7 0 0 0 35 14 56
Varicela 737 1.017 203 341 155 251 2 2 32 76 466 713 1595  2.400
Parotiditis 2 8 1 3 1 1 0 0 0 0 1 2 5 14
Tosferina 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Enfermedad Meningocécica & 4 1 1 2 2 0 0 1 1 1 1 8 9
Otras meningitis 1 6 3 4 1 1 0 0 0 0 0 1 5 12
Sifilis 2 4 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 3 7

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

Porcentaje de declaracion (*)
Semanas 5 a 8 (del 1 de febrero de 2004 al 28 de febrero de 2004).

Lorqui 5.922 100,00 Torre Pacheco 27.092 35,94
Mazarron 24.969 100,00 Torres de Cotillas, Las 17141 75,00
Molina de Segura 50.545 63,79 Totana 26.361 98,44
Moratalla 8.562 52,78 Ulea 999 87,50
Mula 15.372 100,00 Unién, La 15.172 100,00
Murcia 391.146 80,86 Villanueva del Rio Segura 1.599 87,50
0jos 609 50,00 Yecla 32.468 95,83
Pliego 3.464 100,00 Santomera 12.434 100,00
Puerto Lumbreras 11.794 82,50 Alcazares, Los 10.396 100,00
Ricote 1.526 37,50

San Javier 23.481 100,00 Total Region 1.269.064 87,91
San Pedro del Pinatar 18.279 100,00

(*) [NUm. partes de declaracion numérica recibidos / (NUm. de médicos de atencion primaria en las cuatro semanas] x 100.

| Estd disponible en www.murciasalud.es la publicacién “Sistema de Informacién sobre Toxicomanias
de la Regién de Murcia. 1999, 2000 y 2001”, editada por la Consejeria de Sanidad.
Se presentan datos de los indicadores monitorizados en erSistemo de Informacién sobre
Toxicomanias por consumo de sustancias psicoactivas.
Las demandas de tratamiento por consumo de cocaina en el afio 2001, y las urgencias
relacionadas con este consumo estén aumentando en la Regién de Murcia. Los pacientes que
: “ acuden por primera vez a los centros de tratamiento por consumo de cocaina ha sido del 50,2%
Sistema Esta sustancia es responsable de las urgencias en el 45,4% de los episodios hospitalarios.
de Informacién Ademds, en el 41,6% de los fallecidos por Reaccién aguda a sustancias psicoactivas se ha
sobre encontrado en el andlisis toxicologico cocaina o metabolitos de ésta.
. , La tasa global regional de admisiones a tratamiento por sustancias psicoactivas, excepto alcohol,
Toxmomat.‘u'as fue de 111,2 casos por 100.000 habitantes en el afio 2001, siendo el Area de Salud Il la que
enlaRegidn  tiene una mayor tasa en la Region. Las drogas secundarias mas consumidas en los 30 dias
de Murcia anteriores al tratamiento, por orden de frecuencia, han sido: Cannabis (55,8%), alcohol (42,4%),
cocaina (28,1%) e hipnéticos / sedantes (11%).

Correa J. Rodriguez M. y Navarro C. Sistema de Informacién sobre Toxicomanias de la Region de Murcia. 1999, 2000
y 2001, Consejeria de Sanidad, Direccién General de Salud Poblica, Serie Informes N° 35, Ao 2003.
Sistema de Informacién sobre Toxicomanias de la Regién de Murcia



N.° de tratamientos %
Revision de la boca 1.369 100
Educacion sanitaria 1.182 86,3
Aplicacion tépica de fltor 879 65,5
Sellados de fosas y fisuras 479 35
Obturaciones 138 15
Extracciones 139 10,1
Limpieza bucal 76 55
N.° de tratamientos especiales %
Endodoncia de pieza posterior
permanente 14 29,0
Extraccién diente supernumerario 3 6,4
Reconstruccién inciso-canino 22 46,8
Tratamientos pulpares incisivo-canino 3 6,4
Obturacion grupo anterior 2 4,2
Apicoformacién 0 0
Ferulizacién inciso-canino 1 2,1
Reimplante dentario inciso-canino 0 0
Proteccién pulpar inciso-canino 2 4,2
Pernoprefabricado
intrarradicular inciso-canino 0 0
Sutura de tejidos blandos 0 0
Total tratamientos autorizados 47 100
12 dosis 22 dosis 32 dosis
POLIO DTP/Hib | Men C POLIO DTP/Hib | Men C POLIO DTP/Hib
MIELITIS /HB MIELITIS /HB MIELITIS /HB
COBERTURA
99,8 99,8 99,8 99,2 99,2 99,2 98,3 98,3
Triple 4.2 dosis 4.2 dosis
Virica DTPa/Hib pliomielitis
COBERTURA 98,2 94,4 94,4
Gripe Neumococo
Area N.°de Dosis 2 65 afos Dosis 2 65 anos
Sanitaria dosis Administradas | vacunados Administradas | vacunados
notificadas > 65 afios % 2 65 afios %
Murcia 60.547 40.630 63,1 38.677 60,1
Cartagena 40.757 26.497 63,9 25.686 62,0
Lorca 17.316 12.786 60,0 12.438 58,3
Noroeste 11.605 8.605 69,7 8.369 67,8
Altiplano 6.810 4.940 62,2 4.702 59,2
Vega media 24.519 16.052 69,2 15.550 67,1
Total Region 161.554 109.510 64,2 105.422 61,8

la Regién de Murcia una tasa de 2,2
para el mencionado periodo.

Evolucidon de las conductas y fac-
tores relacionados con la salud de
los escolares de la Region de Mur-
cia en los afios 1993-1997-2001

En la evolucion de las conductas y
factores relacionados con la salud se
aprecian mejoras importantes en los
estilos de vida de los escolares. En
este estudio se analizan las encues-
tas descriptivas transversales de base
poblacional realizada en los cursos
escolares 1993-4, 1997-8 y 2001-2.
Se recoge informacion sobre diversos
aspectos del estilo de vida de los
escolares murcianos como higiene,
salud bucodental, alimentacion, acti-
vidad fisica, consumo de tabaco,
alcohol, drogas ilegales y medica-
mentos, autovaloracion de la salud,
relaciones personales, tiempo libre
y descanso, etc. Los jovenes de la
Region aseguran de forma mayorita-
ria sentirse sanos y felices. En esta
década se ha incrementado la infor-
macion que han recibido los jovenes
sobre salud en los centros educativos
en temas de alimentacion, ejercicio
fisico, higiene, accidentes, drogas,
salud bucodental, relaciones sexua-
les, anticoncepcion y SIDA, y ha dis-
minuido la informacion recibida a
través de los padres en todos estas
materias y especialmente en alcohol,
drogas ilegales y tabaco.

Las principales mejoras en los esti-
los de vida las encontramos en los
habitos higiénicos y bucodentales
puesto que la frecuencia de cepilla-
do en mas de una ocasion al dia se
ha incrementado en un 40,5%; res-
pecto a las consultas al dentista han
aumentado en un 33% optando por
una actitud preventiva y no paliativa.
Se detecta un descenso del 21,4%
en los que alguna vez han consumi-
do tabaco y del 19,1% en los es-
colares que han consumo alguna
vez alcohol (grafico 7), mantenién-
dose estable el nimero de escola-
res que han probado el resto de
drogas ilegales, a excepcion del
hachis, donde se observa un incre-
mento del 45,7% de escolares que
afirman haberlo probado alguna vez,
viéndose reducido el niumero de
quienes no lo consumen nunca tras
haberlo probado. Respecto a las
relaciones sexuales han disminuido
en frecuencia y se ha incrementado
la seguridad, por el aumento en un
26,2% del uso del preservativo y
por una disminucion del 61,5% de
los que no lo utilizan (grafico 8). Han
habido mejoras en la seguridad vial,
dénde ha disminuido en mas del
40% los sujetos que “nunca” utilizan
el casco al conducir una moto (gra-



Accidentes por 1.000 trabajadores asalariados

200
147,7
150 134,6 :! 143,8
—
O 2002
99,8 [1 2003
100
64,7
54,5
50 36,6 36,3
Agricultura Industria  Construccién  Servicios

Accidentes con baja y en jornada laboral

fico 9) y ha aumentado considera-
blemente los que siempre lo usan
al ir de pasajeros.

En esta década no se han detectado
cambios importantes en los habitos
alimentarios de la poblacién escolar,
destacando todavia un elevado con-
sumo de alimentos de alto contenido
en grasa de origen animal. Se obser-
va un elevado porcentaje de escolares
que todavia no practican deportes o
gimnasia fuera del horario escolar,
mas del 38% de los escolares dedican
mas de 2 horas diariasaverlaTV y
ademas se observa un notable incre-
mento del uso del tiempo libre desti-
nado a juegos de ordenador. Cabe
destacar la existencia de problemas
y la falta de fluidez en la relacion entre
los escolares con sus padres en mas
del 40%, mientras que las relaciones
con sus madres son fluidas es mas
del 70% de los escolares.

Evaluacién del Programa de Salud
Bucodental Infantil de la Regidn
de Murcia

El Programa de Salud Bucodental
Infantil tiene como objetivo disminuir
la prevalencia de caries y enfermedad
periodontal en la poblacion infantil
de la Region de Murcia. Comenzé
en enero de 2003 y durante ese afio
iba dirigido a nifios que tuviesen 7
afios y que cumpliesen 6 en el afio
en curso, es decir, nacidos en 1996
y 1997, con residencia en la Comu-
nidad Auténoma de Murcia y que
figurasen en la base de datos de
Tarjeta Sanitaria de la Region de
Murcia. En afios posteriores, los nifios
se irdn incorporando al programa
conforme vayan cumpliendo 6 afios
de edad y se mantendran hasta los
15 afios de edad.

Este nuevo programa de Salud Bu-
codental tiene dos caracteristicas
fundamentales que le distinguen de
intervenciones anteriores: incremen-
to de prestaciones asistenciales y
posibilidad de eleccién entre dentis-
tas pertenecientes a la red publica
de Unidades de Salud Bucodental y
dentistas privados adscritos volunta-
riamente.

Durante el 2003, estuvieron adscri-
tos al programa 243 odontélogos
privados y 25 publicos. La poblacion
diana en el afio 2003, fue de 27.438
nifios, de los que un total de 9.326
acudieron a los distintos dentistas
adscritos al Programa, es decir, se
logré una cobertura del Programa
del 34%. De estos, 7.335 (78,6%)
eligieron a dentistas privados y 1.991
(21,3%) a dentistas publicos.

Se obtuvo informacion de los trata-
mientos béasicos efectuados a los
9.326 nifos, a través de una muestra
constituida por 1.369 consultas (con-
siderando una prevalencia previa
para la aplicacion de fluor del 50%,
para una precision del 2,5% y un
nivel de confianza del 95%, la mues-
tra necesaria es de 1.320, pero al
obtener informacion de 1.369 la pre-
cision ha sido algo mejor) (tabla 4).
Respecto a estos datos, conviene
comentar que deben incrementarse
las actividades preventivas del Pro-
grama como la educacion sanitaria,
la aplicacion topica de flaor y los
sellados de fosas y fisuras, estos
ultimos deben aproximarse al 50%
de los nifios atendidos.

Del total de nifios que acudieron al
Programa (9.326), solo se han soli-
citado 47 tratamientos especiales
(0,5%), siendo los mas frecuentes

N.° Casos Tasa
Agricultura 113 2,306
Industria 323 4,425
Construccion 91 2,009
Servicios 168 0,726
Total 695 1,744

la reconstruccién de incisivos y ca-
ninos debido a traumatismos, y la
endodoncia de pieza posterior per-
manente (tabla 5).

Indicadores Sanitarios del Progra-
ma Vacunal. Ao 2003

Las coberturas de vacunacion duran-
te el primer afio de vida, para nifios
nacidos durante el afio 2002, se man-
tienen en unos niveles excelentes,
siguiendo la linea de los Ultimos afos
(tabla 6).

En el segundo afio de vida, para
nacidos durante el afio 2001, la co-
bertura vacunal frente a sarampion,
rubéola y parotiditis se sitlla por en-
cima del 98%, aumentando con res-
pecto al afio anterior. Los recuerdos
de poliomielitis, difteria, tétanos y
tosferina, han aumentado con respec-
to al aflo anterior, sobrepasando el
94% (tabla 7).

Siniestralidad laboral 2003

A lo largo del afio 2003 se han decla-
rado en nuestra regién un total de
24.871 accidentes de trabajo ocurri-
dos durante la jornada laboral y que
han causado baja, lo que supone una
tasa de 62,4 accidentes por mil tra-
bajadores asalariados. Esta tasa re-
presenta una disminucién de un
10,9% respecto al afio 2002.

El grafico 10 muestra las tasas de
accidentes laborales ocurridos en Mur-
cia en los afios 2002 y 2003 distribui-
das por sectores econémicos. Se
observa una reduccién en todos los
sectores, mas marcada en Industria.

También se han declarado 695 casos
de enfermedad profesional, lo que
supone una tasa de 1,74 casos por
1.000 trabajadores asalariados, lige-
ramente superior a la del afio 2002.
La tabla 9 muestra la distribucion por
sectores econdémicos.



Calidad sanitaria de las zonas de
bafio en la Regién de Murcia, afio
2003

1. Calificacién microbiolégica del
agua de bafo.

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 bue-
na calidad, aguas de calidad acepta-
ble 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-

flos, que comprende en nuestra re-
gion, del 15 de mayo al 30 de sep-
tiembre y con una periodicidad
guincenal en todos los casos. Durante
los meses de febrero a mayo se toman
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 75 playas, 1 fluvial y 74 marinas.
La muestras totales tomadas durante
el afio 2003 han sido de 1.131.

Los resultados de la calificacion mi-
crobiolégica de las playas marinas
se pueden ver en el grafico 11. Con
respecto a las aguas fluviales, duran-
te el afio 2003, solo se han tomado
muestras de la playa de Moratalla,
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la cual ha obtenido durante ese afo
la calificacién de aceptable. Se ha
procedido a dar de baja las playas
de Cieza y Calasparra, por haber
obtenido durante los dltimos afios la
calificacion de no recomendable para
el bafio y también por la disminucion
de la afluencia de bafiistas en ambas
zonas de bafo.

2. 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-
na y entorno préximo, teniendo en
cuenta la sefializacién de peligro,
ndmero de duchas, papeleras y ser-
vicios higiénicos, asistencia sanitaria,
vestuarios, acampadas, vertidos,
fuentes de agua potable y efectividad
de la limpieza del area periplayera.
Esta calificacion no se aplica a las
zonas de bafio fluviales por sus es-
peciales caracteristicas. Los resulta-
dos obtenidos se muestran en el
gréfico 12.
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