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Características socioeconómicas  
y demográficas de la población

La población de la Región de Murcia ha experimentado un aumento signifi-
cativo, alcanzando una tasa de crecimiento anual del 1,59 %, según los datos 
del padrón municipal de habitantes de 2007. La región se sitúa por encima 
de la media nacional (1,10 %) y es la cuarta comunidad autónoma que más 
ha crecido, sólo superada por Baleares, Castilla-La Mancha y la Comunidad 
Valenciana. Con esta trayectoria, la población regional se sitúa en 1.392.117 
habitantes, de los que 706.623 son hombres y 685.791, mujeres. Ambos sexos 
han contribuido al crecimiento poblacional; es mayor la aportación realiza-
da por las mujeres, que han crecido el 1,86 % mientras que en hombres la 
población ha aumentado el 1,33 %.

En cuanto a la estructura por edad de la población, se observa que los 
que más han crecido han sido los menores de 20 años (1,68 %) y el grupo 
entre 20 y 64 años (1,63 %), lo que indica un rejuvenecimiento de la pobla-
ción. Este dato está confirmado por la tasa de natalidad regional, que se 
sitúa en 13,43, por encima del 10,92 que se registra como media nacional.

El peso que representa la población de la Región de Murcia en el total 
nacional es del 3,08 % y continúa con la tendencia iniciada años atrás, de 
aumento de ese porcentaje.

Mientras tanto, la población protegida por el Servicio Murciano Salud 
se ha situado en 1.409.432 personas según la base de datos de la tarjeta sa-
nitaria a 31 de diciembre de 2007, lo que implica un crecimiento del 3,67 %. 
Las áreas de salud que más han aumentado su población en términos relati-
vos han sido la Vega del Segura y Lorca, con tasas de crecimiento del 4,31 y 
4,25 %, respectivamente.

La población extranjera en Murcia ha crecido el 6,69 % en 2007, al-
canzado la cifra de 201.700 personas, lo que representa el 14,49 % de la po-
blación regional. Esta cifra es sensiblemente superior al 10,00 % que se da 
como media nacional.

La economía regional ha continuado su trayectoria expansiva en 2007 
si bien ha moderado su ritmo de crecimiento, con una tasa en términos rea-
les del 3,8 %, similar a la media española, según las estimaciones de la Con-
tabilidad Regional. Este aumento se ha sustentado en el sector de servicios, 
con un incremento del 4,7 %, en la industria (excluida la energía), que ha 
crecido el 3,8 %, y con el apoyo de la agricultura, que si bien ha realizado 
una aportación moderada a la producción (1,9 %), es significativa porque 
contrasta con los descensos que experimentó el sector agrario en los cuatro 
ejercicios anteriores.
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La tasa de paro ha roto su tendencia descendente y se incrementó en 
cuatro décimas en el cuarto trimestre de 2007, situándose en Murcia en el 
8,3 % de la población activa. No obstante, el número de personas ocupa-
das ha incrementado el ritmo de crecimiento, alcanzando una tasa anual 
del 4,95 %, frente al 2,38 % registrado como media nacional. Además, es la 
comunidad autónoma que más ha crecido en población ocupada.

 



INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - MURCIA 4

Seguimiento del estado de salud 
de la población

Estrategia de Calidad de Vida y Salud

Son dos las iniciativas llevadas a cabo en la Región de Murcia relacionadas 
con el seguimiento del estado de salud. Una específica para la enfermedad 
crónica de la diabetes mellitus y otra, dirigida a la población general. Para 
ambas iniciativas se ha elaborado una encuesta de salud específica con cua-
tro apartados: “Estado de salud”, “Hábitos de vida”, “Utilización de servi-
cios sanitarios” y “Características sociodemográficas”. En la evaluación del 
“Estado de salud”, se utilizó el formato estándar del Cuestionario de salud 
SF-12v2. 

A finales de 2007, finalizó la primera valoración del estado de salud en 
población diabética. Esta valoración consistió en un amplio análisis multiva-
riante de la información regional, así como un análisis bivariante en el área 
de salud, cuyos resultados están disponibles en el portal sanitario de Murcia-
salud: www.murciasalud.es/publicaciones/calidad_vida_diabetes.pdf.

Para la valoración del estado de salud en población general se ha reali-
zado el trabajo de campo y su análisis está previsto para 2008.
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Desarrollo normativo  
e institucional 

En este apartado se describen los desarrollos legislativos más relevantes rea-
lizados durante el año 2007 y aquellos que se consideran más significativos 
desde la perspectiva de su contribución por desarrollar la cultura de calidad 
y equidad en la atención sanitaria a las ciudadanas y ciudadanos (tabla 1).

TABLA 1. Normas legales fundamentales en materia de salud, 2007 (Murcia)

Denominación Fecha
Descripción del ámbito 

regulado
Observaciones

Decreto 71/2007, de 11 
de mayo, por el que se 
establece el ejercicio 
del derecho a la 
segunda opinión médica 
en la red sanitaria de 
utilización pública de la 
Región de Murcia 

11/05/2007

Regula los términos en que 
los ciudadanos que han 
sido diagnosticados de 
determinadas patologías 
graves tienen derecho 
a obtener un segundo 
informe de facultativo 
sanitario con objeto 
de contrastar el primer 
diagnóstico o indicación 
terapéutica, a efectos 
de prestar una mejor 
asistencia sanitaria

Se dicta en desarrollo los 
artículos 4 y 28 de la Ley 
16/2003, de 28 de mayo, 
de cohesión y calidad del 
SNS

Orden de 1 de 
febrero de 2007, de la 
Consejería de Sanidad, 
por la que se crea el 
Observatorio sobre 
Drogas de la Región de 
Murcia

01/02/2007

Crea este órgano 
colegiado como 
instrumento de recogida 
de información que 
permita la estandarización 
y el análisis sistemático y 
periódico de los distintos 
indicadores relacionados 
con las drogas y las 
drogodependencias, 
facilitando la toma de 
decisiones.

Se dicta en desarrollo del 
artículo 8 de la Ley regional 
6/1997, de 22 de octubre, 
sobre drogas, para la 
prevención, asistencia y 
reinserción

Decretos 154/2007 
y 156/2007, de 6 de 
julio, por los que se 
establecen los Órganos 
Directivos de la 
Consejería de Sanidad 
y los centros directivos 
del Servicio Murciano 
de Salud

06/07/2007

Establece los órganos 
directivos de la Consejería 
de Sanidad y de su 
ente adscrito Servicio 
Murciano de Salud, tras 
la reorganización de la 
Administración Regional 
realizada a través del 
Decreto de la Presidencia 
24/2007, de 2 de julio

Adapta los órganos 
de la Consejería a la 
Ley 7/2004 de 28 de 
diciembre, de Organización 
y Régimen Jurídico de la 
Administración pública de 
la Comunidad Autónoma 
de la Región de Murcia
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Decreto 155/2007, de 
6 de julio, por el que se 
establecen los órganos 
directivos del Servicio 
Murciano de Salud

06/07/2007

Regula los procedimientos 
de autorización de 
los centros sanitarios, 
los requisitos para 
su instalación y 
funcionamiento, su 
inscripción registral y la 
colaboración de colegios 
profesionales

Se dicta en desarrollo de la 
legislación básica estatal 
(Real Decreto 1.277/2003, 
de 10 de octubre, por 
el que se establecen 
las bases generales 
sobre autorización 
de centros, servicios 
y establecimientos 
sanitarios)

Decreto 257/2007, de 
13 de julio, por el que 
se modifica el Decreto 
38/2004, de 23 de abril, 
por el que se regulan 
los procedimientos 
específicos de 
integración del personal 
laboral fijo y funcionario 
de carrera del Servicio 
Murciano de Salud 
en las categorías 
estatutarias y opciones 
correspondientes al 
mismo, en lo relativo 
a la integración del 
personal facultativo del 
Centro de Bioquímica y 
Genética Clínica en la 
opción Laboratorio de 
Genética Clínica

13/07/2007

El descrito en la 
denominación, tras la 
creación de la opción 
estatutaria “Laboratorio de 
Genética Humana” a través 
del Decreto 26/2004, de 26 
de marzo

Se dicta en desarrollo de 
la Disposición Adicional 
Primera de la Ley 5/2001, 
de 5 de diciembre, de 
personal estatutario del 
Servicio Murciano de 
Salud, que establece las 
bases para la integración 
del personal funcionario 
del SMS en el régimen 
jurídico estatutario

Decreto 337/2007, de 
2 de noviembre, por el 
que se crea el Consejo 
Técnico Consultivo de 
Investigación Sanitaria

02/11/2007

Crea un órgano colegiado 
de asesoramiento y 
asistencia técnica en 
materia de investigación 
sanitaria y biomédica, que 
emite juicios técnicos e 
informes no vinculantes a 
requerimiento del Titular de 
la Consejería de Sanidad

Se aprueba de 
conformidad con la 
Ley 2/1996, de 16 de 
mayo, por la que se 
regulan los consejos 
técnicos consultivos y los 
comisionados regionales

Decreto 349/2007, de 
9 de noviembre, por 
el que se regula el 
uso de desfibriladores 
semiautomáticos 
externos por personal 
no médico en la 
Comunidad Autónoma 
de la Región de Murcia

09/11/2007

Regula el uso de 
desfibriladores por 
personal no médico; 
establece el programa 
de formación y el 
procedimiento de 
acreditación del personal 
no médico que puede 
hacer uso de estos 
aparatos, así como la 
forma de acreditación de 
los centros que puedan 
impartir el programa de 
formación y evaluar la 
capacitación del personal

SMS, Servicio Murciano de Salud; SNS, Sistema Nacional de Salud.
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Durante el año 2007, la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia ha 
aprobado disposiciones de desarrollo de su organización sanitaria, tanto en 
el ámbito de los órganos decisores como en el de los de asesoramiento. Entre 
los primeros cabe citar dos decretos de fecha 6 de julio, mediante los que se 
establecen los órganos directivos de la Consejería de Sanidad y de su ente de 
derecho público, el Servicio Murciano de Salud (SMS), y que se aprobaron 
en desarrollo del Decreto de Reorganización de la Administración regional 
tras el inicio de la nueva legislatura.

En el ámbito de la Administración consultiva, se ha de mencionar la 
creación del Observatorio de Drogas mediante la Orden de 1 de febrero de 
2007 como órgano destinado a la recogida de información relacionada con 
las drogas y las drogodependencias, su estandarización y el análisis sistemá-
tico y periódico de los distintos indicadores, con el objeto de facilitar la toma 
de decisiones en la materia.

Asimismo, por Decreto 337/2007, de 2 de noviembre, se crea el Consejo 
Técnico Consultivo de Investigación Sanitaria, integrado por expertos en 
ese ámbito, que emiten informes y recomendaciones que permitan el im-
pulso de la investigación, su transferencia al sistema sanitario de la Región 
de Murcia y el respeto de los postulados éticos y la garantía de seguridad, 
tanto de los y las profesionales de la investigación como de la sociedad en 
su conjunto.

En el campo de los derechos de las personas usuarias del sistema sani-
tario público regional, es de destacar el Decreto 71/2007, de 11 de mayo, por 
el que se establece el ejercicio del derecho a la segunda opinión médica en 
la red sanitaria de utilización pública de la Región de Murcia, que, en desa-
rrollo de los artículos 4 y 28 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión 
y calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS) regula los términos en que 
los ciudadanos y las ciudadanas que han sido diagnosticados(as) de deter-
minadas patologías graves tienen derecho a obtener un segundo informe de 
facultativo sanitario con objeto de contrastar el primer diagnóstico o indica-
ción terapéutica, a efectos de prestar una mejor asistencia sanitaria.

Por lo que se refiere al ámbito de la salud pública, hay que citar el 
Decreto 349/2007, de 9 de noviembre, por el que se regula el uso de desfibri-
ladores semiautomáticos externos por personal no médico en la comunidad 
autónoma de la Región de Murcia.
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Planificación y programas 
sanitarios

Plan de Salud de la Región de Murcia 2003-2007

Se articula en torno a los grandes problemas de la Región de Murcia, que 
son: cáncer, enfermedades cardiovasculares, enfermedades transmisibles, 
salud mental, diabetes y accidentes. Adicionalmente, el plan define un área 
común a estos problemas, denominada “Estilos de vida”.

Integra acciones dirigidas a determinados colectivos, como son: niño-
joven, mujer, nuevas formas de exclusión social y personas mayores. 

De los planes y programas implantados en la Región de Murcia vigen-
tes en el año 2007 destacan (disponibles en el portal sanitario www.murcia-
salud.es) (tabla 2): 

•	 Plan	Integral	de	Atención	al	Diabético	2005-2009.
•	 Programa	Integral	de	Atención	a	la	Mujer.
•	 Plan	de	Sistemas	de	Información	Sanitaria.
•	 Programa	de	Salud	Bucodental	Infantil.
•	 Programa	de	Urgencias	y	Emergencias.
•	 Programa	Ariadna	(autonomía	de	personas	mayores).
•	 Programa	de	vacunaciones.
•	 Programa	de	Control	Sanitario	de	Alimentos	y	Zoonosis.
•	 Plan	Regional	de	Educación	para	la	Salud	en	la	Escuela	2005-2010.
•	 Plan	Regional	de	Drogodependencias	2007-2010.	
•	 Protocolo	para	el	Diagnóstico	Precoz	de	la	Infección	y	la	Enferme-

dad Tuberculosa.
•	 Programa	Piloto	de	Prevención	para	el	Cáncer	de	Colon-Recto.
•	 Plan	de	Prevención	de	las	Agresiones	a	los	Profesionales	de	la	Sani-

dad en la Región de Murcia.
•	 Protocolo	Regional	de	Prevención	y	Detección	de	Violencia	en	la	

Mujer Mayor de 65 años.
•	 Protocolo	de	Actuación	ante	 la	Violencia	de	Género	en	Atención	

Primaria.
•	 Estrategias	para	el	Desarrollo	Sostenible	de	la	Sanidad	2005-2010.
•	 Programa	de	Información	sobre	Tabaquismo.
•	 Guía	para	la	Prevención	Secundaria	del	Ictus.
•	 Plan	Regional	de	Drogas	de	la	Región	de	Murcia	2007-2010.
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Los planes y programas de nueva creación o actualización en 2007 son:
•	 Plan	Integral	de	Cuidados	Paliativos	2007.
•	 Programa	 de	Atención	 al	 Niño	 y	 al	Adolescente	 2007	 (actualiza-

ción).
•	 Plan	Oncológico	de	la	Región	de	Murcia	2007-2010	(pendiente	de	

aprobación).
•	 Programa	para	la	prevención	del	cáncer	de	mama	en	la	Región	de	

Murcia. Memoria de resultados 1994-2004.

TABLA 2. Planificación sanitaria. Programas , estrategias y planes. Informe SNS 

2007 (Murcia)

Sí/No Ediciones (fecha) Observaciones

Planes de salud Sí
Consejería de 
Sanidad 2003

Programa integral de atención 
a la mujer

Sí
Servicio Murciano 
de Salud 2003

Plan integral de atención al 
diabético 2005-2009

Sí

Consejería de 
Presidencia, 
Instituto de la 
Mujer, Consejería 
de Sanidad y 
Servicio Murciano 
de Salud

Protocolo regional de 
prevención de la violencia en la 
mujer mayor de 65 años

Sí
Consejería de 
Sanidad 2006

Plan de Salud Mental y 
Drogodependencias 2006-2009

Sí
Consejería de 
Sanidad 2006

Plam Regional de Educación 
para la Salud en la Escuela

Sí
Consejería de 
Sanidad 2005

Fue editado a finales de 2005 e 
implantado en 2006

Protocolo para el diagnóstico 
precoz de la infección y la 
enfermedad tuberculosa

Sí
Consejería de 
Sanidad 2006

Programa Piloto de Prevención 
para el Cáncer de Colon-Recto

Sí
Consejería de 
Sanidad 2006

Se trata de una revisión de las 
estrategias y de la efectividad 
de los programas de detección 
precoz de cáncer colorrectal 
para evaluar la aceptación y 
participación en un área piloto 
seleccionada entre las de mayor 
incidencia

Sida No
Consejería de 
Sanidad 2007

No se ha elaborado un plan, pero 
sí protocolos de actuación y 
materiales educativos

Sistema cardiovascular No

Consejería 
de Sanidad y 
Servicio Murciano 
de Salud 2007

Todavía no se ha elaborado 
un plan, per sí una guía de 
prevención secundaria del ictus
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Plan Integral  de Cuidados 
Paliativos

Sí

Consejería 
de Sanidad y 
Servicio Murciano 
de Salud 2007

Estrategias para el Desarrollo 
Sostenible de la Sanidad 2005-
2010

Sí
Consejería de 
Sanidad 2005

Fue editado a finales de 2005 e 
implantado en 2006

Programas y guías sobre 
tabaquismo

Sí
Consejería de 
Sanidad 2006

Todavía no se ha elaborado 
un plan, pero sí una guía de 
actuación, así como programas 
informativos

Programa de atenión al niño y 
adolescente

Sí
Consejería de 
Sanidad 2007

Actualización del antiguo 
programa de atención al niño

Cáncer Sí
Consejería de 
Sanidad 2007

Finalizada su elaboración en 
2007, pendiente de aprobación 
por la Asamblea Regional

Programa para la prevención 
del cáncer de mama en la 
Región de Murcia. Memoria de 
los resultados 1994-2004

Sí
Consejería de 
Sanidad 2007

Recientemente se han publicado 
los resultados del programa de 
cáncer de mama
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Equidad

Para detectar desigualdades de salud y factores asociados a ésta (tabla 3) 
en el ámbito de las enfermedades crónicas, se ha realizado un estudio de-
nominado Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) entre perso-
nas afectadas de diabetes mellitus. Los resultados pusieron de manifiesto la 
inexistencia de desigualdades en cuanto a la organización territorial de la 
asistencia sanitaria (área de salud de pertenencia) de la región. Tampoco se 
detectaron desigualdades con relación a la utilización de servicios sanitarios 
ni a la nacionalidad del paciente diabético. No obstante, se detectaron des-
igualdades en salud asociadas con determinantes socioeconómicos (el nivel 
de estudios se asoció con una mejor CVRS), con el sexo (los hombres pre-
sentaron mejor CVRS que las mujeres), con el estado civil (los separados/
divorciados presentaron peor CVRS que el resto de estados), con el tipo de 
tratamiento relacionado con la diabetes mellitus (los diabéticos tratados con 
insulina presentaron peor CVRS que el resto de tratamientos) y con la reali-
zación de ejercicio físico (los que lo realizaban presentaron mejor CVRS).

TABLA 3. Proyectos y medidas para la equidad, 2007 (Murcia)

Sí/no Tipo de medida Observaciones

Discapacidad Sí
Protocolo de traslados e ingresos de las 
personas que padecen enfermedad mental

No tiene referencia 
normativa

En el área de la prevención de las drogodependencias se mejora la equidad 
porque:

•	 Se	 intensifica	 la	 prevención	 del	 consumo	 de	 tabaco	 y	 bebidas	 al-
cohólicas, mediante medidas como la iniciada con el Programa 
Universan@s, que pretende conseguir que la comunidad universitaria 
se sensibilice sobre las consecuencias del consumo, con la informa-
ción que reciben los jóvenes en contextos no formales, como lugares 
de ocio, formación entre iguales y el uso de las nuevas tecnologías.

•	 Se	 adaptan	 las	 intervenciones	 preventivas	 a	 las	 nuevas	 sustancias	
de consumo, en nuevos colectivos de riesgo, mediante el desarrollo 
de programas selectivos e indicados, como los desarrollados con el 
Fondo de Apoyo para la Acogida, Integración y Refuerzo Educativo 
de los Inmigrantes. Para intensificar la formación de los y las profe-
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sionales sanitarios(as) y sociales que trabajan con personas inmi-
grantes, sobre los hábitos de consumo de drogas, para la promoción 
de la salud y la gestión de la diversidad cultural, se ha desarrollado 
un programa que consta de las siguientes actividades ya realizadas:
1. Diseño y adaptación de una guía sanitaria, destinada a profesio-

nales en inmigración y drogodependencias (Guía para la preven-
ción de drogodependencias en el colectivo inmigrante, desde la 
perspectiva cultural). Asimismo, se ha completado con una guía 
de apoyo destinada a población inmigrante, traducida al árabe y 
al inglés y adaptada culturalmente por un grupo de expertos en 
drogodependencias y antropología, titulada Guía para inmigran-
tes en el ámbito sanitario. Prevención de drogodependencias.

2. Realización de las jornadas sobre Hábitos de Consumo de Drogas 
en Inmigrantes, incluyendo ponencias de expertos en inmigración 
y drogodependencias y la mesa redonda sobre los Aspectos éticos, 
legislativos y políticos de los programas de salud e inmigración. Di-
chas jornadas han sido reconocidas de interés científico-sanitario.

3. Adaptación informática al portal Murcia Salud de las guías ante-
riormente citadas en esta relación de actividades.

4. Realización de talleres teórico-prácticos con ponencias, mesas re-
dondas y grupos de discusión con la finalidad de acercar a los y las 
asistentes los hábitos de consumo de drogas de los diferentes colec-
tivos de población inmigrante para facilitar la mejora de la atención, 
derivación y tratamiento de las drogodependencias de éstos. 

Todas las actividades han sido evaluadas con indicadores de proceso 
y de resultado y la tercera actividad, también con indicadores de impacto. 
Los resultados han sido positivos por la cobertura de éstos, por la calidad 
de las actividades docentes, por la implementación de los conocimientos ad-
quiridos y el uso de las guías para inmigrantes adecuadas a sus necesidades 
de atención sanitaria, en los lugares de trabajo de los y las profesionales 
sanitarios(as) y sociales, que facilitan la equidad en la atención de las perso-
nas inmigrantes adaptados a su interculturalidad.

Se pretende fortificar la prevención familiar mediante programas uni-
versales como Habla con Ellos, Ayuda a tu Hijo a no Tener Problemas con el 
Alcohol, dirigido a padres con hijos en educación secundaria obligatoria, a 
través de la colaboración con todas las federaciones de padres con cobertura 
regional o el programa selectivo Riesgo, dirigido a familias con menores en 
situación de riesgo de consumo de drogas.

Por último, cabe señalar que se considera la perspectiva de género en 
todas las acciones preventivas, atendiendo especialmente a los planes de 
igualdad entre hombres y mujeres y de promoción de la familia.
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En el área asistencial de las drogodependencias, se ha mejorado la 
equidad con diferentes estrategias porque:

•	 Se	reconoce	la	drogodependencia	como	un	problema	de	salud	men-
tal, por lo que se avanza hacia la plena integración de la asistencia 
a los y las drogodependientes en la Red Asistencial Especializada 
de Salud Mental, en coherencia con el Decreto sobre Estructura y 
Funciones de los órganos de Administración y gestión del Servicio 
Murciano de Salud en lo relativo a la Salud Mental en la Región de 
Murcia (Decreto 148/2002).

•	 Se	 impulsa	 el	 desarrollo	 de	 programas	 de	 atención	 a	 la	 patología	
dual en enfermos mentales.

•	 Se	profundiza	en	 la	coordinación	con	 los	 sistemas	de	salud	públi-
cos y servicios sociales, así como con los programas desarrollados 
por la Administración judicial y de instituciones penitenciarias para 
conseguir su máxima rentabilidad y favorecer la equidad en estos 
colectivos.

•	 Se	potencia	la	iniciativa	social	como	colaboradora	del	proceso	asis-
tencial, con la financiación de organizaciones no gubernamentales y 
asociaciones de autoayuda.

•	 Se	desarrollan	programas	de	formación	e	investigación	en	drogode-
pendencias tendentes a la incorporación de innovaciones terapéu-
ticas validadas, así como a una permanente actualización y mejora 
de los programas terapéuticos, haciendo especial hincapié en la me-
dición y evaluación de sus resultados y en implantar el modelo de 
calidad en la atención a los y las drogodependientes.

En el área de la inserción social de las drogodependencias se ha mejo-
rado la equidad mediante diferentes estrategias porque:

•	 Se	pretende	transferir	a	las	políticas	regionales	en	materia	de	rehabili-
tación e inserción sociolaboral aquellas actuaciones que hayan demos-
trado eficacia en el campo de la reinserción de drogodependientes y 
enfermos(as) mentales, en especial en lo concerniente a programas de 
iniciativas comunitarias con cargo al Fondo Social Europeo.

•	 Se	 desarrollarán	 los	 mecanismos	 de	 cooperación	 y	 coordinación	
entre los servicios de rehabilitación del Servicio Murciano de Salud 
y los Servicios de Empleo y Formación y los de Inclusión Social de 
la Consejería de Trabajo y Política Social.

Asimismo, en todas las áreas se ha impulsado la calidad en la planifica-
ción, implementación y evaluación, desarrollando un programa de investi-
gación en las diferentes áreas con la actualización de la normativa legislativa 
regional en el ámbito de las drogodependencias.
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Para conseguir el desarrollo de todas estas áreas, se han establecido me-
didas intermedias articuladas con la finalidad de lograr que no descienda la 
edad de inicio en el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en los jóvenes 
de la Región de Murcia y que se reduzcan los usos problemáticos de drogas 
y las pérdidas de calidad de vida y bienestar de los y las consumidores(as), 
de sus familiares y de la comunidad en general.
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Aspectos relacionados con  
la planificación y desarrollo  
de recursos humanos

El Servicio Murciano de Salud ha realizado un importante esfuerzo de crea-
ción de puestos de plantilla y crecimiento de efectivos en general desde las 
transferencias sanitarias (01/01/2002), con la creación de aproximadamente 
3.900 puestos nuevos de plantilla (el 34 % de crecimiento). Se cuenta con 
aproximadamente 4.100 trabajadores más que en el momento anterior a las 
transferencias.

Sólo en 2007 se han creado 1.100 puestos de plantilla aproximadamente.
Además, a partir del 1 de enero de 2008 se implanta la nueva jornada 

de trabajo, la conocida como jornada de 35 horas, que acarrea que el número 
de horas de trabajo que realizan los trabajadores y las trabajadoras se redu-
ce tal y como se indica en la tabla 4.

TABLA 4. Diferencia entre las jornadas de trabajo, 2007 (Murcia)

Jornada anterior Nueva jornada Diferencia

Turno diurno 1.645 1.533 112

Turno rotatorio 1.529 1.424 105

Turno nocturno 1.475 1.370 105

Servicios de urgencia/emergencia  
y atención primaria*

1.475 1.320 155

*En turno rodado, jornada para 43 noches; en nocturno para 137 y en servicios de urgencia en 
atención primaria (SUAP) y unidad móvil de emergencias (UME), media de jornada actual realizada.

Según los primeros cálculos (ampliables si las necesidades se manifiestan 
mayores) se necesitará al menos, la creación de los puestos que aparecen en 
la tabla 5 para atender la jornada de trabajo.
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TABLA 5. Resumen de puestos de plantilla de previsible creación por aplicación 

de la jornada de 35 horas, 2007 (Murcia)

Facultativos Sanitarios No sanitarios Total

Atención 
especializada

11 531 149 691

Atención 
primaria

36 34 24 94

Total 47 565 173 785

Para 2008, la previsión es que se creen en total alrededor de 1.550 puestos 
(incluyendo los ligados a las 35 horas). Tanto en 2007 como en 2008 des-
taca la creación de puestos de médicos de familia, pediatras y personal de 
enfermería de atención primaria con el fin de reducir la carga asistencial y 
mejorar la atención sanitaria.

Actualmente, el déficit de profesionales se centra, sobre todo, en pe-
diatría, radiología, psiquiatría y medicina de familia. Existe una importante 
demanda de personal de enfermería de forma que con motivo de las vaca-
ciones de verano se agota la lista de espera existente.

Se han cubierto algunos déficit existentes de facultativos especialistas 
(antes se extendía a otras especialidades) con aproximadamente 80 profe-
sionales, procedentes fundamentalmente de Sudamérica. Además, existen 
otros 200 expedientes en curso si bien en su momento se estudiarán los que 
llegan a fin (concretar el interés de ambas partes, comprobación de títulos, 
etc.).

En cuanto a vacaciones, permisos y licencias del personal, cabe indicar 
que en el Servicio Murciano de Salud, que le afecta el régimen general de 
la Comunidad Autónoma de Murcia, se ha visto beneficiado de importantes 
mejoras respecto a la normativa general a raíz de la orden que desarrolla 
un acuerdo sobre medidas sociales. Así, por ejemplo, los días de la licencia 
de matrimonio son hábiles, al igual que los días por traslado de domicilio, 
enfermedad grave o fallecimiento de un familiar, etc.

Como incentivo por el adecuado cumplimiento de los objetivos de los 
contratos de gestión, los directivos y directivas de las distintas gerencias de 
atención especializada, atención primaria y de área reciben una compensa-
ción en concepto de productividad variable, de una cuantía considerable. 
Los objetivos que hay que cumplir están relacionados lógicamente con la 
gestión y aprovechamiento del personal adscrito, el cumplimiento de ob-
jetivos sanitarios (entre otros, reducción de listas de espera), el control del 
presupuesto, etc.
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Planificación y gestión de la formación continuada sanitaria

El Plan Integrado de Formación Continuada Sanitaria de la Región de Mur-
cia 2007 consta de un conjunto de acciones formativas que deben desarrollar 
los distintos centros sanitarios, un plan para médicos internos residentes de 
atención primaria, un plan de las organizaciones sindicales presentes en la 
mesa de sanidad y un programa estratégico común, con el establecimiento 
de una serie de líneas estratégicas comunes, cuya gestión y ejecución co-
rresponde a la Fundación para la Formación e Investigación Sanitaria de la 
Región de Murcia.

Este Programa Estratégico Común de Formación Continuada del Ser-
vicio Murciano de Salud de 2007 se compone de las siguientes líneas estra-
tégicas:

1. Acciones formativas innovadoras.
2. Bioética.
3. Calidad asistencial.
4. Cuidados paliativos.
5. Desarrollo profesional en grupos específicos.
6. Formación de formadores.
7. Seguridad del paciente.
8. Metodología enfermera/planificación de cuidados.
9.	 Gestión	de	competencias	administrativas	y	directivas.
10. Investigación en clínica y práctica basada en la evidencia.
11. Sistemas de información en salud y nuevas tecnologías.
12. Prevención de riesgos laborales.
13. Uso racional del medicamento.
14. Continuidad asistencial.
15. Otras acciones estratégicas.

Para cada una de las líneas estratégicas se ha nombrado a un respon-
sable de línea que, en calidad de experto, coordina y propone las acciones 
formativas más oportunas para cada una de ellas.

Los criterios de selección de las acciones formativas han sido:
1. Interés formativo del curso.
2. Número de personal adscrito.
3. Dispersión geográfica.
4. Equilibrio en las acciones dirigidas a personal facultativo, sanitario 

no facultativo y no sanitario.
5.	 Garantía	de	la	formación	de	los	médicos	internos	residentes	(prin-

cipalmente, en atención primaria).
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Se llevan a cabo encuestas de satisfacción, como regla general, en las cua-
les se alcanza una media de satisfacción de 4,35 puntos sobre 5 de máxima.

Perspectiva de género

Es de destacar la mayoritaria presencia de mujeres en una proporción mayor 
a la distribución de personal del SMS. Así, en el Plan Estratégico Común la 
proporción es abrumadora a favor de éstas, concretamente el 76,54 % de 
mujeres frente al 33,46 % de hombres. Esa tónica, en general, se repite en el 
conjunto del Plan de Formación.

Las tablas 6-10 resumen la situación de los profesionales sanitarios en 
la Comunidad Autónoma de Murcia. 

TABLA 6. Planificación y desarrollo de recursos humanos, 2007 (Murcia)

Sí/no Nombre Referencia legislativa 

Organización 
de la 
formación 
continuada

Institución  
u organismo 
específico

Sí

Dirección General de Calidad 
Asistencial, Formación e 
Investigación Sanitaria, en 
coordinación con la Dirección 
General de Recursos Humanos

Decreto 105/2004, de 
22 de octubre (BORM 
núm. 249, 26/10/2004)

Otro sistema  Sí  

Fundación para 
la Formación e 
Investigación Sanitaria 
de la Región de Murcia

BORM, Boletín Oficial de la Región de Murcia.

TABLA 7. Número de profesionales en atención primaria, 2007 (Murcia)

Hombres Mujeres

Edad

ObservacionesMenores 
de 30 años

Entre 30  
y 50 años

Mayores 
de 50 años

Medicina 
familiar y 
comunitaria

641 433 17 648 409

Medicina 
de familia, 
SUAP, UME 
y refuerzos 
permanentes

En formación 
(MIR)

55 98 75 73 5

Pediatría 76 125 4 104 93  

Enfermería 411 761 110 628 434
Incluye 
matronas

Farmacia 2 1 0 3 0
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Psicología 
clínica

2 5 0 5 2

Otros 
profesionales 
sanitarios 
(rehabilitación  
y fisioterapia)

50 176 2 112 112

Otros 
profesionales 
no sanitarios

336 530 12 613 241  

Porcentaje de población atendida por equipos de atención primaria: 100 %

SUAP, servicios de urgencia en atención primaria; UME, unidad medicalizada de emergencia.

TABLA 8. Número de profesionales en atención especializada, 2007 (Murcia)

Hombres Mujeres

Edad

Menores 
de 30 años

Entre 30  
y 50 años

Mayores 
de 50 años

Medicina 1.334 799 46 1.350 737

Facultativos en formación 173 253 328 98 0

Enfermería 920 3.069 813 2.289 887

Matronas y personal  
de enfermería en salud mental 
en formación

1 27 15 13 0

Auxiliar de enfermería 173 3.103 78 1.951 1.248

Farmacia 2 34 2 27 7

Otro personal sanitario 106 574 60 536 83

Personal no sanitario 1.251 2.181 75 2.509 848

Total 3.959 10.039 1.417 8.772 3.810

TABLA 9. Número de profesionales por especialidades médicas, 2007 (Murcia) 

Hombres Mujeres

Edad

Menores 
de 30 años

Entre 30  
y 50 años

Mayores 
de 50 años

Alergología 17 7 2 16 6

Análisis clínicos 30 25 1 32 22

Anatomía patológica 26 12 0 26 12

Anestesiología y reanimación 86 52 4 80 54

Angiología y cirugía vascular 2 1 0 3 0

Aparato digestivo 32 16 3 35 10
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Bioquímica clínica 2 2 0 4 0

Cardiología 57 8 2 38 25

Cirugía cardiovascular 11 0 0 5 6

Cirugía general y del aparato 
digestivo

94 27 0 65 56

Cirugía maxilofacial 13 2 0 12 3

Cirugía pediátrica 9 2 0 3 8

Cirugía torácica 2 2 0 3 1

Cirugía plástica y reparadora 6 4 0 5 5

Dermatología medicoquirúrgica  
y venereología

16 10 0 17 9

Endocrinología y nutrición 11 17 2 20 6

Estomatología 1 0 0 1 0

Farmacología clínica 3 4 0 4 3

Geriatría 2 3 0 5 0

Hematología y hemoterapia 24 24 0 36 12

Inmunología 5 0 0 5 0

Medicina del trabajo 1 3 0 2 2

Medicina intensiva 46 26 0 45 27

Medicina interna 60 46 2 68 36

Medicina nuclear 4 3 0 4 3

Medicina preventiva y salud 
pública

3 0 0 2 1

Microbiología y parasitología 9 14 1 12 10

Nefrología 12 19 0 22 9

Neumología 16 10 0 19 7

Neurocirugía 8 0 0 2 6

Neurofisiología clínica 7 6 0 7 6

Neurología 28 16 1 36 7

Obstetricia y ginecología 66 49 3 55 57

Oftalmología 52 32 0 47 37

Oncología médica 15 8 1 18 4

Oncología radioterápica 5 3 0 5 3

Otorrinolaringología 54 15 0 36 33

Psiquiatría 65 45 2 66 42

Radiodiagnóstico 50 31 0 50 31

Rehabilitación 13 16 2 18 9

Reumatología 17 5 0 19 3



INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - MURCIA 21

Traumatología y cirugía 
ortopédica

96 6 0 53 49

Urología 46 3 0 28 21

Pediatría 54 43 9 51 37

Psicología clínica 18 40 3 48 7

Farmacia hospitalaria 7 28 1 29 5

Radiofarmacia 1 0 0 0 1

Radiofísica hospitalaria 5 0 0 4 1

Electrorradiología 1 0 0 0 1

Otros

Admisión y documentación 
clínica

8 11 0 11 8

Urgencia hospitalaria 90 75 7 138 20

Psicología clínica 0 1 0 1 0

Salud pública 1 0 0 1 0

Medicina de familia en atención 
especializada

11 15 0 18 8

Pediatría 1 0 0 0 1

Medicina general 9 3 0 8 4

Médico 1 0 0 0 1

Psicología 0 2 0 2 0

Laboratorio de genética clínica 3 3 0 4 2

Médico de drogodependencias 2 3 0 5 0

Óptica y optometría 0 1 0 1 0

Según Real Decreto 127/1984, por el que se regula la formación especializada y la obtención del título 
de médico especialista.

TABLA 10. Personal en formación por especialidades, 2007 (Murcia)

Hombres Mujeres

Edad

Menores 
de 30 años

Entre 30  
y 50 años

Mayores 
de 50 años

Alergología 3 5 4 4 0

Análisis clínicos 10 10 16 4 0

Anatomía patológica 1 1 0 2 0

Anestesiología y reanimación 18 20 27 11 0

Aparato digestivo 7 1 7 1 0

Bioquímica clínica 1 2 2 1 0

Cardiología 9 5 11 3 0
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Cirugía cardiovascular 4 1 2 3 0

Cirugía general  
y del aparato digestivo

7 12 14 5 0

Cirugía maxilofacial 1 2 3 0 0

Cirugía pediátrica 3 2 3 2 0

Cirugía plástica y reparadora 2 3 4 1 0

Endocrinología y nutrición 0 3 2 1 0

Farmacia hospitalaria 5 16 18 3 0

Hematología y hemoterapia 3 8 11 0 0

Inmunología 1 3 1 3 0

Medicina intensiva 9 17 18 8 0

Medicina interna 8 20 21 7 0

Medicina nuclear 1 2 1 2 0

Microbiología y parasitología 2 4 6 0 0

Nefrología 1 3 3 1 0

Neumología 4 5 7 2 0

Neurocirugía 5 0 4 1 0

Neurofisiología clínica 2 1 2 1 0

Neurología 2 6 8 0 0

Obstetricia y ginecología 2 17 16 3 0

Oftalmología 5 5 7 3 0

Oncología médica 1 5 6 0 0

Otorrinolaringología 3 3 4 2 0

Pediatría 8 22 28 2 0

Psiquiatría 8 10 12 6 0

Psicología clínica 0 6 5 1 0

Radiodiagnóstico 10 18 24 4 0

Radiofarmacia 1 0 1 0 0

Radiofísica hospitalaria 1 2 1 2 0

Rehabilitación 1 7 7 1 0

Reumatología 1 3 3 1 0

Traumatología y cirugía 
ortopédica

15 1 12 4 0

Urología 6 2 6 2 0

Matrona 1 21 11 11 0

Enfermería de salud mental 0 6 4 2 0
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Farmacia

En el año 2007 el Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Región de Mur-
cia facturó 26.720.865 recetas, que conllevaron un gasto de 385.366.112,97 
euros. Esto representó un incremento respecto al año anterior en recetas 
del 7,50 % y en gasto, del 8,19 %. El número de recetas por usuario ascendió 
a 19,762, el gasto por usuario a 285,002 euros y el gasto por receta a 14,422 
euros, siendo los incrementos respecto al año anterior del 4,56, el 5,24 y el 
0,64 %, respectivamente.

Se crearon dos gerencias únicas de atención primaria/atención especiali-
zada que se suman al proyecto piloto de gerencia única iniciado en un área el 
año anterior, con la incorporación de un nuevo farmacéutico en dos de ellas y 
del farmacéutico de la anterior gerencia de atención primaria en la otra.

En 2007 se inició el proyecto piloto de creación de depósitos de medi-
camentos dependientes de un servicio de farmacia de hospital en los centros 
sociosanitarios. En mayo entró en funcionamiento el depósito de medica-
mentos en un centro que atiende a unos 200 residentes.

También se inició la prescripción por principio activo en esta comu-
nidad autónoma y la consiguiente adecuación de los sistemas informáticos 
para la facturación de este tipo de recetas. En diciembre de 2007, el porcen-
taje de prescripción por principio activo fue del 3,51 %.

Otros aspectos del uso racional del medicamento son: 
1. Inicio de un programa de atención farmacéutica con el objetivo de 

mejorar el uso de medicamentos mediante la intervención de los far-
macéuticos de atención primaria, consistente en informar a los mé-
dicos y médicas de qué pacientes se encuentran en tratamiento con 
medicamentos que hayan sido objeto de notas informativas sobre 
comunicaciones de riesgos de medicamentos para profesionales 
sanitarios(as) de la Agencia Española de Medicamentos y Productos 
Sanitarios y sean tributarios de prescripción con receta médica.

2. Actualización de la Guía Farmacoterapéutica de la Región de Mur-
cia, para medicamentos prescritos con receta médica en atención 
primaria y hospitales, disponible en internet.

3. Desarrollo del módulo de datos e indicadores del sistema de infor-
mación de farmacia de atención primaria, para el análisis de datos 
e indicadores de la prescripción farmacéutica.

Durante el año 2007 se implantó el proyecto de sistema de información 
de farmacia hospitalaria en cinco hospitales de la Región de Murcia que se 
sumaron a los cuatro que lo implantaron el año anterior. El proyecto con-
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siste en unificar los sistemas informáticos de gestión y dosis unitaria de los 
servicios de farmacia de Murcia, apoyándose en una base de datos central 
de medicamentos (nomenclátor de medicamentos único para todos los hos-
pitales). Sólo queda pendiente la implantación en un hospital. Se implantó 
también el módulo de estadísticas, que permite obtener desde los servicios 
centrales diferentes indicadores de consumo hospitalario. El consumo far-
macéutico hospitalario durante el año 2007, obtenido mediante este sistema 
de nueve hospitales y mediante el envío de datos del hospital que aún no se 
ha incorporado, fue de 92.035.956,87 euros. 

Respecto a los datos sobre dispensación farmacéutica extrahospitala-
ria, se resumen en la tabla 11.

TABLA 11. Datos acerca de la dispensación farmacéutica extrahospitalaria, 

2007 (Murcia) 

Datos de 2007 Observaciones

Número de 
envases 
dispensados

Número total  
de envases

26.742.035
Número de envases de medicamentos 
de uso humano: 26.160.259

Porcentaje de envases de 
genéricos/total de envases

11,53
El porcentaje hace referencia al 
número de envases de medicamentos

Número 
de recetas 
dispensadas

Número total de recetas 26.473.026 Recetas de medicamentos: 25.969.743

Porcentaje de recetas de 
genéricos/total de recetas

11,46
El porcentaje hace referencia al 
número de recetas de medicamentos

Gasto 
farmacéutico* 

Gasto farmacéutico total previo 401.814.584,66
Gasto previo de medicamentos: 
376.644.605,95

Porcentaje de gasto en genéricos 
previo/gasto farmacéutico total 
previo

4,70
El porcentaje hace referencia al gasto 
previo de medicamentos

Tres primeros 
subgrupos 
terapéuticos 
más 
prescritos** 

En el total de recetas dispensadas 
A02BC: 1.664.910 
N05BA: 1.336.450 
M01AE: 1.073.826

Inhibidores de la bomba de protones 
(antiúlcera péptica)  
Benzodiacepinas (ansiolíticos) 
Derivados del ácido propiónico (AINE)

En el total de recetas de genéricos 
dispensadas

A02BC: 805.312 
M01AE: 220.253 
R05CB: 172.098

Inhibidores de la bomba de protones 
(antiúlcera péptica)  
Derivados del ácido propiónico (AINE)
Mucolíticos

En el total de envases dispensados 
A02BC: 1.664.993 
N05BA: 1.336.519 
M01AE: 1.073.902

Inhibidores de la bomba de protones 
(antiúlcera péptica)  
Benzodiacepinas (ansiolíticos) 
Derivados del ácido propiónico (AINE)

En el total de envases de 
genéricos dispensados

A02BC: 805.359 
M01AE: 220.277 
R05CB: 172.107

Inhibidores de la bomba de protones 
(antiúlcera péptica)  
Derivados del ácido propiónico (AINE)
Mucolíticos

En receta oficial del Sistema Nacional de Salud en oficina de farmacia. *Si se considera el resultado 
de la siguiente operación: importe total a PVP - aportación de la persona usuaria. **Si se considera el 
número de recetas dispensadas y se especifica el nombre del subgrupo que se corresponde con el 
código de 5 dígitos de la clasificación ATC, según Real Decreto 1.348/2003. AINE, antiinflamatorios no 
esteroideos; ATC, Anatomical, Therapic, Chemical.
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Investigación

La investigación sanitaria está experimentando una profunda revisión de 
sus modelos de planificación y gestión, en un proceso iniciado ya en 2005, 
con	los	trabajos	de	la	creada	Dirección	General	de	Calidad	Asistencial,	For-
mación e Investigación Sanitaria de la Consejería de Sanidad y la constitu-
ción auspiciada por esta consejería, de la Fundación para la Formación e 
Investigación Sanitarias de la Región de Murcia (FFIS).

Así, 2007 fue el año destinado a la elaboración del Plan Estratégico 
en Investigación Biosanitaria 2008-2012, en el cual han participado todas 
las instituciones regionales relacionadas con la investigación e igualmente 
se ha contado con la participación de los investigadores más destacados. Se 
han preparado las condiciones para la aprobación definitiva del plan en el 
año 2008.

En el ámbito de la gestión, 2007 fue un año de desarrollo de la herra-
mienta regional que es la FFIS como instancia coordinadora y promotora de 
la investigación sanitaria realizada por todos los agentes del sistema regio-
nal sanitario. Este año se ha producido un avance significativo en la gestión 
de la investigación con un patrón homogéneo para todos los centros, como 
resultado del convenio marco de colaboración entre el Servicio Murciano de 
Salud y la FFIS, para el ámbito de la formación y de la investigación. Y es-
pecial,	tras	la	publicación	de	la	Encomienda	de	Gestión	de	la	Investigación	
Sanitaria, que permite a la FFIS una gestión directa y el desarrollo de apoyo 
a todas las iniciativas de investigación en la Región de Murcia. 

En	cuanto	a	convocatorias	competitivas	financiadas	por	el	Gobierno	
autonómico relacionadas con la investigación sanitaria (proyectos, becas a 
personas, premios u otras ayudas) en el ámbito de la Consejería de Sanidad 
(las actividades de la Consejería de Educación y Cultura competen a dicho 
departamento, principalmente a partir de la Fundación Séneca, Agencia de 
Ciencia y Tecnología de la Región de Murcia).

1. Convocatoria de ayudas del Programa de Evaluación y Metodolo-
gía de Calidad Asistencial (EMCA) para la financiación de gastos 
relacionados con el desarrollo de proyectos de investigación sobre 
gestión de la calidad asistencial en la Región de Murcia.

2. Convocatoria de becas de formación en técnicas de recogida, depu-
ración e introducción de datos en los cuestionarios de EMCA.

3. Convocatoria de ayudas para proyectos de investigación en mate-
ria de envejecimiento y salud respiratoria.

4. Convocatoria de ayudas para proyectos de investigación de la Red 
Regional de Cáncer.
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5. Convocatoria de ayudas para la promoción de la formación pre-
doctoral del personal sanitario del sistema regional de salud.

6. Convocatoria de becas y ayudas para asistencias a cursos de forma-
ción, congresos y jornadas.

La evolución temporal de la producción científica de la Región de Mur-
cia, incluyendo la actividad del ámbito sanitario, está disponible en los datos 
públicos hasta 2005. Ésta representaba el 40 % de la producción científica, dis-
tribuido el 20 % en el entorno universitario (Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Murcia) y el 20 % en el entorno de los centros del sistema sanitario 
(destacando con el 11,5 % el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca).

En la Región de Murcia en 2007 no existían centros con dedicación exclu-
siva a la investigación sanitaria, a diferencia de otros ámbitos como el agrícola 
(IMIDA, Instituto Murciano de Investigación y Desarrollo Agrario y Alimenta-
rio) o la biología aplicada (CEBAS, Centro de Edafología y Biología Aplicada 
del Segura). La actividad de investigación básica en hospitales (única con carác-
ter exclusivo de investigación) y aplicada (de carácter compartido) en todo el 
sistema regional de salud se centra, principalmente, en los hospitales universi-
tarios, atención primaria y algunos departamentos de la Consejería de Sanidad. 
En el ámbito hospitalario destaca el centro terciario de referencia, el Hospital 
Universitario Virgen de la Arrixaca, donde se ubica la investigación básica de 
mayor potencial traslacional, junto con el Centro Regional de Hemodonación. 
Asimismo, la Consejería de Sanidad, concretamente el Servicio de Epidemiolo-
gía	dentro	de	la	Dirección	General	de	Salud	Pública	y	la	Dirección	General	de	
Calidad Asistencial, Formación e Investigación Sanitaria realiza también traba-
jos de investigación, pero igualmente, con dedicación compartida. 

La Región de Murcia se ha dotado a lo largo de 2007 de una estruc-
tura más sólida de apoyo a la investigación, con la Unidad de Apoyo a la 
Investigación Sanitaria (UAIS) y la Unidad de Apoyo Metodológico a la In-
vestigación Sanitaria (UAMIS) de la FFIS. Dichas unidades trabajan como 
coordinadoras de la Red Regional de Apoyo a la Investigación Sanitaria 
(RRAIS) en relación con profesionales y unidades de otros centros, entre 
los cuales destaca la pionera Unidad Técnica de Apoyo a la Investigación 
(UTAI) del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Esta RRAIS cum-
ple las siguientes funciones: 

•	 Información,	asesoramiento	y	seguimiento	de	las	convocatorias	re-
gionales, nacionales y europeas.

•	 Gestión	de	proyectos	de	investigación.
•	 Gestión	de	los	ensayos	clínicos.
•	 Coordinación	de	los	cursos	de	formación	relacionados	con	la	inves-

tigación.
•	 Asesoramiento	matemático,	estadístico	y	de	diseño	de	experimentos.
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En relación con las políticas de género, en la Región de Murcia no sólo 
existe una gran masa crítica de investigadoras en el ámbito sanitario, sino 
que los grupos más potentes de investigación están liderados por mujeres, 
como lo demuestran los dos Ciber concedidos en el ámbito sanitario regio-
nal (v. más adelante). Sin embargo, no existen demasiadas líneas de investi-
gación que incluyan aspectos de género aunque de forma esporádica, están 
apareciendo algunas muy potentes, incluidas en el Ciber de Epidemiología y 
Salud Pública que hacen pensar en un futuro prometedor.

En el año 2007 se avanzó en el comienzo de registro de la actividad en 
investigación sanitaria mediante la puesta a punto del Sistema de Informa-
ción	y	Gestión	de	la	Investigación	Sanitaria	(SIGIS)	de	la	Región	de	Murcia;	
en 2008 se dispondrá de un registro fiel y actualizado de la actividad investi-
gadora.	Este	sistema	incluye	registro	de	Grupos	de	Investigación	Sanitaria,	
así como registro de convocatorias, proyectos, actividad en los centros, ensa-
yos clínicos, etc.

En relación con convocatorias concretas (tabla 12) destaca la mejora 
en la convocatoria de proyectos de evaluación de tecnologías sanitarias e 
investigación en servicios de salud, así como la inclusión de grupos en los 
nuevos Ciber. También hay presencia en las Redes Temáticas de Investiga-
ción Cooperativa en Salud que se espera potenciar en los próximos años.

En cuanto a los ensayos clínicos, a partir de la formalización de la En-
comienda	 de	 Gestión	 de	 la	 Investigación	 Sanitaria	 en	 2007,	 se	 ha	 decido	
la	 constitución	 de	 la	 Oficina	 de	Apoyo	 a	 la	 Gestión	 de	 Ensayos	 Clínicos	
(OAGEC)	para	dinamizar	la	investigación	clínica	con	medicamentos	en	la	
región. El reto principal que hay que afrontar es la tramitación en paralelo 
con la adopción de modelos de contrato estándares para todos los centros 
regionales. 

En la actualidad existen cuatro Comités de Ética de la Investigación 
Clínica (CEIC) que vienen a tramitar unos 100 protocolos al año (sin contar 
modificaciones a protocolos ya existentes). Destacan el Hospital Universita-
rio Virgen de la Arrixaca (60 protocolos, datos provisionales) y el Hospital 
General	Universitario	José	María	Morales	Meseguer	(40	protocolos,	datos	
provisionales).

TABLA 12. Investigación, 2007 (Murcia) 

Sí/no Número

Comités éticos de investigación clínica (CEIC) Sí 4

Proyectos de investigación financiados por el FIS Sí 24

FIS, Fondo de Investigación Sanitaria.
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Sistemas de información 
sanitaria

•	 Atención	especializada:
- Catálogo Nacional de Hospitales: 

· Análogo al nacional, gestiona la información en el ámbito au-
tonómico. 

- Encuesta de Establecimientos Sanitarios en Régimen de Interna-
do (EESRI):
· Análogo al nacional, gestiona la información en el ámbito au-

tonómico. 
- Sistema de Información del Conjunto Mínimo Básico de Datos 

(CMBD): 
· Unidades informantes: todos los centros hospitalarios radica-

dos en la Región de Murcia.
· Periodicidad: trimestral.
· Información recogida: al alta hospitalaria, cirugía mayor ambu-

latoria, hospital de día (en implantación), técnicas diagnósticas 
(en implantación), hospitalización a domicilio (en implanta-
ción) e información nominal.

•	 Atención	primaria:
- Sistema de Información del Conjunto Mínimo Básico de Datos:

· Se está desarrollando la definición del CMBD de atención pri-
maria. 

•	 Poblacional:
- Estado de salud (calidad de vida): 

· Continuando con la línea de trabajo iniciada el año anterior. 
En 2007 se ha aplicado el cuestionario SF-12 a una muestra de 
población general, con validez por área de salud. 

•	 De	manera	continuada	se	trabaja	con	la	desagregación	por	área	de	
salud en la mayor parte de los indicadores.
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Calidad

Guía	Informe	Calidad	2007

Evaluación con el modelo EFQM 

Continuando en 2007 con el objetivo de difundir conceptos básicos de exce-
lencia en gestión y proporcionar conocimientos en profundidad del modelo 
EFQM de Excelencia, durante ese año, se impartió formación sobre “Ver-
sión 2003 del Modelo EFQM y autoevaluación con la herramienta Perfil 
V4.0” a un total de 25 alumnos pertenecientes todos ellos a equipos direc-
tivos de todas las gerencias del SMS que han alcanzado la capacitación de 
evaluadores internos. De igual modo, se ha formado a un total de 17 profe-
sionales sobre aspectos básicos del modelo entre líderes clínicos y de gestión 
del SMS.

Además, se ha producido un decisivo avance en el objetivo de supe-
rar los procesos de autoevaluación de cara a obtener los correspondientes 
reconocimientos de “Compromisos con la Excelencia/Committed to Exce-
llence” europeos, por parte de todas las gerencias del SMS. En este sentido, 
dos miembros de la subdirección, reconocidos como licenciatarios del club 
de excelencia en gestión, han realizado la validación de los procesos de au-
toevaluación realizados hasta la fecha.

Proyecto GuíaSalud 

Durante el año 2007 continúa la participación de dos miembros de la Subdi-
rección	en	los	Comités	Ejecutivo	y	Científico	del	Proyecto	GuíaSalud	apro-
bado en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Entre 
los logros obtenidos por este proyecto en el pasado año, destaca el notable 
incremento	de	guías	de	práctica	clínica	(GPC)	incluidas	en	su	base	de	datos,	
así como la publicación del libro Elaboración de Guías de Práctica Clínica en 
el Sistema Nacional de Salud. Manual Metodológico con ISBN 978-84-612-
1106-7, definido por el Ministerio de Sanidad como el instrumento básico 
para	el	programa	nacional	para	la	elaboración	de	GPC.	
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Encuesta de satisfacción a personas usuarias

Proyecto encuesta EMCA de calidad percibida en atención primaria
Durante el año 2007 se ha enviado el cuestionario a 15.255 personas usua-
rias de las consultas médicas o de enfermería en los centros de salud de la 
región. Posteriormente, se procedió a la informatización, depuración, explo-
tación y análisis de éstos.

Proyecto encuesta EMCA de calidad percibida poshospitalización
Durante el año 2007 se ha procedido al envío de 4.724 cuestionarios a pa-
cientes dados(as) de alta en los hospitales públicos de la región (1.788 qui-
rúrgicos, 1.804 médicos y 1.132 mujeres que habían dado a luz). Posterior-
mente, se realizó la codificación, depuración, explotación de los datos y la 
elaboración de informes. 

Nuevas encuestas
Con el fin de conocer la calidad percibida y el nivel actual de satisfacción de 
las personas usuarias de las consultas externas de los hospitales de la región, 
e identificar oportunidades de mejora se acordó utilizar una herramienta 
adecuada a dichos fines. Para ello y por la ausencia de un cuestionario pu-
blicado idóneo, se procedió a elaborar uno propio. Se realizaron grupos fo-
cales para recoger las necesidades y expectativas de las personas usuarias, se 
aportó la experiencia propia y de otros servicios de salud y la información 
obtenida se materializó en un nuevo cuestionario que se pondrá en funcio-
namiento a partir del año 2008.

Incorporación de objetivos a contratos

Indicadores sobre calidad de cuidados de enfermería 
•	 El	hospital	valorará	la	implementación	del	plan	de	acogida	al	ingre-

so en unidades de hospitalización.
•	 El	hospital	valorará	 la	atención	de	enfermería	en	relación	con	 las	

siguientes áreas de cuidados: valoración de la situación del paciente 
al ingreso, prevención de úlceras por presión, prevención de caídas, 
cuidados al paciente portador de sonda vesical y cuidados al pacien-
te portador de catéter venoso.

•	 El	hospital	valorará	la	continuidad	de	cuidados	interniveles	median-
te las actuaciones relacionadas con la implantación del modelo cor-
porativo de informe de continuidad de cuidados.



INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - MURCIA 31

•	 Todos	los	centros	deberán	tener	en	funcionamiento	la	comisión	cen-
tral de cuidados de enfermería que, entre otras funciones, se encar-
gará de definir la misión, visión y líneas estratégicas del área de en-
fermería, y de definir la cartera de servicios de cuidados enfermeros 
de la organización. 

Seguridad de pacientes

Todos los centros participarán en el análisis de situación respecto a los indi-
cadores propuestos por el Proyecto de Investigación Ministerio de Sanidad 
y Consumo y la Universidad de Murcia, para implantar y mejorar prácticas 
de calidad para la seguridad de los pacientes.

Otros

Formación en calidad
A lo largo de 2007 se han llevado a cabo actividades relativas a la orga-
nización, docencia, seguimiento y evaluación de ocho cursos de formación 
en calidad asistencial, con un total de 322 horas docentes impartidas y 156 
profesionales participantes.

Investigación en calidad
Las actividades de promoción mediante la financiación de ayudas específi-
cas a proyectos de investigación sobre la gestión de la calidad asistencial, di-
rigidas a los y las profesionales sanitarios(as) que ejerzan su actividad en el 
ámbito de la Región de Murcia, se desarrollaron al amparo de la concesión 
directa de una subvención a la Fundación para la Formación e Investigación 
Sanitarias de la Región de Murcia, para la promoción de la investigación en 
materia de calidad asistencial.

Tras la pertinente convocatoria, se presentaron un total de seis solicitu-
des por un total de 69.628 euros, lo que representa un promedio de 6.857,14 
euros por proyecto presentado. Se concedió ayuda a un proyecto de investi-
gación, lo que representa el 16,66 % de todos los proyectos presentados. El 
importe total de la ayuda concedida fue de 9.000 euros.

Actividades de evaluación y monitorización de indicadores de calidad 
asistencial
Los trabajos se han centrado en los siguientes proyectos:

•	 Evaluación	de	la	calidad	de	los	informes	de	alta	de	hospitalización	de	
los hospitales del Servicio Murciano de Salud: entre julio y noviem-
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bre de 2007 se han evaluado, por parte de dos enfermeras y una psi-
cóloga, que habían sido entrenadas previamente, 3.996 informes de 
alta correspondientes a todos los hospitales del Servicio Murciano de 
Salud. Para ello fueron utilizados 22 criterios de calidad y el indica-
dor índice de sustitución, que habían sido definidos previamente por 
parte del equipo de trabajo que llevó a cabo el diseño del proyecto.

•	 Evaluación	 y	 mejora	 de	 la	 calidad	 de	 los	 documentos	 de	 consenti-
miento informado: las actividades realizadas a lo largo del año 2007 
incluyeron el diseño del proyecto, la petición a los centros de los do-
cumentos por evaluar, el diseño del programa informático para la rea-
lización del trabajo de campo y el entrenamiento de la evaluadora.

•	 Monitorización	de	indicadores:	durante	el	año	2007	se	ha	elaborado	
un informe en el cual se presentan los principales resultados para los 
indicadores del Healthcare, Cost and Utilization Project 2 (HCUP-2)  
para el hospital Virgen de la Arrixaca en los años 2003-2005, y los 
resultados agregados, para los años con información disponible, en 
el resto de hospitales.

Actividades de diseño de la calidad
En el año 2007 se realizó el trabajo de revisión del documento con la eviden-
cia científica sobre EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva crónica) y dia-
betes para las funciones de promoción de la salud, detección y modificación 
de factores de riesgo, control de la enfermedad y asistencia sociosanitaria. 
Finalmente, se emitió un informe con 183 recomendaciones en EPOC y 150 
en diabetes. 

Colaboraciones con el Servicio Regional de Salud
El grupo de trabajo sobre evaluación y mejora de la calidad de cuidados de 
enfermería logró los siguientes productos en 2007: 

•	 Estudio	 comparativo	 2005-2007	 de	 la	 Calidad Formal de los Pro-
tocolos de Cuidados de Enfermería de los hospitales públicos del 
Servicio Murciano de Salud, mediante herramienta EMCA.

•	 Diseño	de	un	Sistema	de	 Indicadores	de	Calidad	de	Cuidados	de	
Enfermería y Plan de Monitorización. 

•	 Guía	de	apoyo	metodológico	para	la	evaluación	de	los	indicadores	
de calidad de cuidados de enfermería.

•	 Informes	periódicos	con	los	resultados	de	la	Evaluación	de	los	In-
dicadores de Calidad de Cuidados de Enfermería, comparativos por 
hospitales y global regional correspondientes a 2006 y a 2007.

•	 Diseño	del	Modelo	Corporativo	de	Informe	de	Continuidad	de	Cui-
dados.

•	 Creación	de	un	Banco	de	Iniciativas	de	Acciones	de	Mejora.
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Proyecto de lactancia materna 
Se han realizado las siguientes actividades durante el año 2007:

•	 Encuesta	de	prevalencia	de	lactancia	materna	en	la	Región	de	Mur-
cia: se ha realizado un estudio de prevalencia regional sobre lac-
tancia materna, mediante una encuesta realizada a madres de niños 
menores de 24 meses, en las seis áreas de salud.

•	 Actividades	 formativas:	 se	ha	celebrado	un	curso	de	 investigación	
en lactancia materna de 50 horas de duración. El número total de 
participantes fue 30.

•	 Jornada	Regional	sobre	Lactancia	Materna.	El	pasado	26	de	octubre	
se	celebró	la	I	Jornada	Regional	sobre	Lactancia	Materna	con	una	
asistencia de 173 profesionales sanitarios(as). 

•	 Identificación	de	la	situación	respecto	a	los	10	pasos	de	la	iniciativa	
Hospital Amigo de los Niños en todas las instituciones sanitarias pú-
blicas de la Región de Murcia.

•	 Identificación	de	necesidades	y	expectativas	mediante	la	técnica	de	
los grupos focales: hasta el momento se han desarrollado cuatro gru-
pos y están desarrollándose otros cuatro.
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Participación

Con relación a la participación, se incluye el borrador del Anteproyecto de 
Ley de los Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema Sanitario de la 
Región de Murcia, que recoge elementos de la normativa de desarrollo re-
gional de la Ley 41/2002 y otros aspectos que han sido aportados por las dife-
rentes instituciones y consejos participativos y de asesoramiento, que tendrán 
su repercusión en la calidad de la asistencia sanitaria (tablas 13 y 14).

TABLA 13. Normas legales fundamentales en materia de participación, 2007 

(Murcia)

Denominación Publicación

Decreto 26/2005, de 4 de marzo, por el que se regula 
el Consejo Asesor Regional de Ética Asistencial Dr. D. 
Juan Gómez Rubí y los Comités de Ética Asistencial

BORM, 12/03/2005. Núm. 59/2005  
(pág. 6.300) Marg. 2.914

Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba 
el reglamento de instrucciones previas y su registro

BORM, 19/07/2005. Núm. 164/2005  
(pág. 17.253) Marg. 8.603

Orden de 26 de julio de 2005, de la Consejería de 
Sanidad, sobre sugerencias, reclamaciones, quejas 
y agradecimientos formuladas por los usuarios de 
servicios sanitarios

BORM, 19/08/2005. Núm. 190/2005  
(pág. 19.034) Marg. 9.728.

Decreto 25/2006 de 31 de marzo, por el que se 
desarrolla la norma básica estatal en materia de 
información sobre listas de espera y se establecen las 
medidas necesarias para garantizar un tiempo máximo 
de acceso a las prestaciones del sistema sanitario de 
la Región de Murcia

BORM, 08/04/2006. Núm.82/2006  
(pág. 10.962) Marg. 4.532

Orden de 1 de febrero de 2007, de la Consejería de 
Sanidad, por el que se crea el Observatorio sobre 
Drogas de la Región de Murcia

BORM, de 16/02/2007. Núm. 39/2007  
(pág. 5.151) Marg. 2.109

Decreto 71/2007, de 11 de mayo, por el que se 
establece el ejercicio del derecho a la segunda opinión 
médica en la red sanitaria de utilización pública de la 
Región de Murcia

BORM, 22/05/2007. Núm. 116/2007  
(pág. 15.388) Marg. 6.796
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TABLA 14. Participación, 2007 (Murcia)

Sí/no Referencia legislativa Observaciones

Libre elección de 
médico

No
Se han desarrollado 
acciones ya iniciadas 

Segunda opinión Sí

Decreto 71/2007, de 
11 de mayo, por el 
que se establece el 
ejercicio del derecho 
a la segunda opinión 
médica en la red 
sanitaria de utilización 
pública de la Región de 
Murcia

Acceso a la historia 
clínica

No
Se han desarrollado 
acciones ya iniciadas

Consentimiento 
informado

No
Se han desarrollado 
acciones ya iniciadas

Instrucciones previas/
últimas voluntades

No
Se han desarrollado 
acciones ya iniciadas

Guía o carta  
de servicios

Protocolo de 
traslados e ingresos 
de las personas que 
padecen enfermedad 
mental.
Guía de la segunda 
opinión médica

Sí/no Denominación Referencia legislativa 

Figura o institución 
de defensa de los 
derechos de los 
pacientes

Sí

Secretaría Autonómica de 
Atención al Ciudadano, 
Ordenación Sanitaria y 
Drogodependencias

Decreto 105/2004, de 22 
de noviembre, por el que 
se establecen los órganos 
básicos de la Consejería de 
Sanidad

Sí/no

Cuantía 
dedicada 
en 2007 

(en euros)

Número de 
asociaciones 

subvencionadas 
en 2007

Referencia normativa 
convocatoria

Subvenciones 
a asociaciones 
de pacientes de 
enfermos crónicos

Sí 225.000 45
Orden de 23 de febrero de 
2007 de la Consejería de 
Sanidad (BORM, 16/03/2007)

Desarrollo de la Ley 41/2002 básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos  
y obligaciones en materia de información y documentación clínica. BORM, Boletín Oficial de la Región 
de Murcia.

A continuación se transcribe el borrador de Anteproyecto de Ley de los 
Derechos y Deberes de los Usuarios del Sistema Sanitario de la Región de 
Murcia. 
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“Desde esta perspectiva de integración, la Ley (anteproyecto) pretende 
superar una concepción meramente enunciativa o enumerativa de derechos y 
deberes para proponer, por el contrario, una visión global que incluya tanto 
los principios rectores o fundamentales que deben inspirar toda actuación 
sanitaria, los bloques o ámbitos de protección en que se concentran los di-
ferentes derechos como los elementos que conforman el régimen de tutela 
y garantía de los derechos reconocidos. En consonancia con este contenido 
básico, la Ley se estructura en nueve títulos, tres disposiciones adicionales, una 
disposición derogatoria y tres finales.

El Título preliminar regula aquellas disposiciones generales relativas al 
contenido básico de la Ley, definiendo su objeto, la finalidad perseguida, los 
destinatarios y el ámbito de aplicación; por último, especifica el papel que 
los profesionales sanitarios y la Administración Sanitaria deben asumir en el 
cumplimiento y respeto de los derechos sanitarios de los ciudadanos.

Por su parte, el Título I centra su atención en el enunciado de los aspectos 
más generales y previos que, posteriormente, van a ser objeto de desarrollo 
en el resto del articulado. Así, su Capítulo I relaciona los principios rectores 
que, fundamentados en los derechos esenciales de la persona, deben inspirar e 
informar toda actuación de naturaleza sanitaria, a la que vez que, como decla-
ración de principios, se proclama el deber de la Administración Sanitaria de 
promover la humanización de la asistencia sanitaria, propiciando un espacio 
de confianza y respeto entre todos los agentes que participan e intervienen en la 
sanidad. El Capítulo II enumera los grandes ámbitos o bloques de protección 
en que se pueden agrupar o concentrar los diferentes derechos sanitarios que 
los usuarios del sistema sanitario tienen reconocidos, y que posteriormente irán 
siendo objeto de desarrollo y concreción en los sucesivos Títulos de la Ley.

En esta línea, el Título II regula los derechos en materia de promoción 
de la salud y asistencia sanitaria. El Capítulo I apunta los derechos básicos 
de los usuarios en el ámbito de la promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad, mientras que el Capítulo II enumera los derechos básicos en 
relación con la asistencia sanitaria. A estos efectos, relaciona los derechos que 
ostentan los usuarios del sistema sanitario público de la Región de Murcia, 
a la vez que específica aquellos derechos que, como mínimo, tienen que ser 
garantizados a todos los usuarios del sistema sanitario de la Región de Mur-
cia. Finalmente, el Capítulo III reconoce la peculiaridad o especificidad de 
determinados colectivos que merecen una especial protección y, por tanto, una 
atención adecuada a sus condiciones; entre otros, tienen esta consideración las 
personas mayores, discapacitados, enfermos mentales, en especial cuando se 
encuentren en situación de dependencia, menores de edad, enfermos crónicos, 
terminales, etc. 

De modo particular, requiere mención especial el artículo dedicado a 
los ciudadanos extranjeros, por cuanto consagra en el ámbito de la Comu-
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nidad Autónoma de la Región de Murcia el derecho a la asistencia sanitaria 
pública a todos aquellos extranjeros que, sin derecho a cobertura asistencial 
y sin recursos, se encuentren en nuestra Comunidad, de conformidad con el 
procedimiento que reglamentariamente se establezca. De este modo, y siendo 
una de las Comunidades que proporcionalmente tiene un mayor volumen 
de población inmigrante, la Región de Murcia quiere poner de manifiesto su 
especial sensibilidad y solidaridad con todas aquellas personas que vienen a 
nuestra Región en busca de un mejor futuro, a través del reconocimiento y 
garantía de uno de los derechos de la persona más importantes, como es el 
derecho a la protección de la salud.

El Título III se ocupa de los derechos relacionados con la intimidad y 
confidencialidad de los usuarios, entre los que cabe destacar el derecho a ser 
acompañados por una persona de su confianza, en especial en aquellos usua-
rios y pacientes que merezcan especial protección, así como el derecho a la 
confidencialidad de sus datos personales y de los relativos a su salud, de con-
formidad con la normativa sobre protección de datos de carácter personal. 

Los derechos en materia de información y participación sanitaria se re-
cogen en el Título IV, que se subdivide en dos Capítulos. El primero de ellos 
centra su atención en desarrollar el derecho genérico a la información sani-
taria, que se desglosa en diferentes vertientes. En una esfera más personal, 
todo paciente ostenta un derecho a la información asistencial sobre su propio 
estado de salud en relación con cualquier proceso asistencial. En un ámbito 
social o colectivo, se concreta en el derecho a la información epidemiológica, 
a la información sobre planes sanitarios y sociosanitarios y, en general, a la 
información sobre el propio sistema sanitario, destacando en este punto el 
papel que deben desempeñar los servicios de información y atención al ciu-
dadano de los centros sanitarios. El Capítulo II se ocupa del derecho de parti-
cipación de los ciudadanos a través de los órganos de participación sanitaria, 
así como mediante el ejercicio individual del derecho a formular sugerencias, 
reclamaciones, quejas y agradecimientos por el funcionamiento de los servi-
cios sanitarios.

Dentro de los derechos relativos a la autonomía de la decisión, reco-
gidos en el Título V de esta Ley, el Capítulo I está dedicado a la regulación 
del derecho a la libertad de elección y al consentimiento informado que en 
relación con su proceso asistencial debe asumir todo paciente o, en su defecto, 
aquellas personas que deben emitir este consentimiento por sustitución. El 
Capítulo II introduce determinadas previsiones específicas en el ámbito de la 
experimentación e investigación sanitaria. Por su parte, el Capítulo III con-
tiene la regulación de las instrucciones previas, como documentos de carácter 
formal mediante los que una persona manifiesta anticipadamente su voluntad 
en relación con posibles actuaciones sanitarias, médicas e incluso en caso de 
fallecimiento, para que, llegado el caso, aquélla sea tenida en cuenta cuando el 
paciente no tiene facultades para adoptar libremente una decisión.
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El Título VI contiene el conjunto de prescripciones en materia de do-
cumentación sanitaria. En el Capítulo I se ocupa de uno de los documentos 
asistenciales básicos, como es la historia clínica que constituye una garantía 
decisiva en la continuidad asistencial de un paciente, mientras que el Capítulo 
II se centra en otros informes y documentos clínicos, entre los que destacan los 
informes de alta, así como de alta voluntaria y forzosa.

La Ley dedica el Título VII a concretar los deberes de los usuarios y 
pacientes, que deben asumir un papel responsable en relación con la sanidad. 
Desde este punto de vista, el texto legal recoge tanto las obligaciones que tie-
nen los usuarios respecto de su salud individual y de la salud colectiva como 
aquellos otros deberes que son exigibles a los ciudadanos en el acceso y uso 
de los servicios sanitarios y de las prestaciones sanitarias.

Por último, la Ley, en su Título VIII, se preocupa de establecer un régi-
men de protección y garantía para salvaguardar el cumplimiento y ejecución 
de los derechos y deberes definidos en esta norma. De modo específico, el Ca-
pítulo I incluye disposiciones genéricas de compromiso de la Administración 
Sanitaria en defensa de estos derechos y enumera las líneas de actuación y 
protección que deben favorecer su garantía, y que son posteriormente concre-
tadas en el Capítulo II. Entre otras, se incluyen aspectos relativos a la auto-
rización y acreditación de los centros, servicios y establecimientos sanitarios, 
calidad de los servicios sanitarios, sistemas de información, inspección, ética 
asistencial, etc.

Por lo que respecta a la parte final de la Ley, hay que destacar la Disposi-
ción Adicional Segunda relativa a la promoción paulatina de las habitaciones 
de uso individual en el sistema sanitario público, la Disposición Adicional 
tercera para el impulso de los sistemas de información sanitaria, la cláusula 
derogatoria que deroga el apartado 5 del artículo 19 de la Ley 4/1994, de 26 
de julio, de Salud de la Región de Murcia y la Disposición final primera que 
modifica la redacción del artículo 3 y 11.1 de esta Ley. Por último, la Dispo-
sición Final Segunda, relativa a la habilitación reglamentaria, establece, de 
modo específico, el mandato dirigido al Consejo de Gobierno de aprobar, en 
el plazo de un año a partir de la entrada en vigor de esta Ley, el desarrollo 
reglamentario del artículo 20.3 sobre el reconocimiento del derecho a la asis-
tencia sanitaria a los ciudadanos extranjeros.

V.
En definitiva, la presente Ley (anteproyecto) no sólo debe configurarse como 
documento integrador que contiene el conjunto de derechos y deberes de los 
usuarios de la sanidad murciana, facilitando a los ciudadanos su conocimien-
to y ejercicio, sino que, en consonancia con las preocupaciones bioéticas y 
jurídicas surgidas en los últimos años, tanto en el ámbito nacional como inter-
nacional, debe a su vez servir de impulso y consolidación del papel que deben 



INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - MURCIA 39

asumir los usuarios y pacientes respecto del sistema sanitario como participes 
activos de la sanidad, que deben implicarse directamente en todos los proce-
sos y decisiones que afecten a su propia salud individual, pero también en la 
protección y promoción de la salud colectiva. De este modo, podrá propiciar-
se una relación más estrecha entre profesionales sanitarios y pacientes, susten-
tada en un clima de respeto y confianza, y donde la propia Administración 
Sanitaria tiene el deber de abordar las acciones necesarias que profundicen 
en la humanización y calidad de la asistencia sanitaria.”
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Descripción de experiencias 
innovadoras

Calidad de vida y salud: diabetes mellitus

La política y la estrategia sanitarias de la Región de Murcia, plasmadas en 
el Plan de Salud 2003-2007, tienen como objetivo fundamental la calidad de 
vida y la salud de los ciudadanos y ciudadanas. No obstante, el Plan de Salud 
trata de forma concreta la intervención sobre una serie de problemas de salud 
relevantes en la región, como es el caso de la diabetes mellitus (DM). Según 
estos preceptos, surge el estudio Calidad de vida y salud: diabetes mellitus.

El objetivo de este estudio consistía en evaluar la calidad de vida rela-
cionada con la salud (CVRS) de los diabéticos, así como detectar posibles 
desigualdades de salud y factores asociados. Se trata de una encuesta de 
salud dirigida a los diabéticos de tipo 1 y 2, mayores de edad, de la región. 
Accedieron a participar en el estudio 1.483 personas diabéticas. La infor-
mación se recogió durante el año 2006, pero el estudio finalizó en 2007. La 
media de edad fue de 66,42 años y el 46,80 % fueron hombres. En total, la 
evolución media de la enfermedad fue de 10,07 años. Se observó una alta 
proporción de personas diabéticas en estratos de edad avanzada, sin estu-
dios, casados y con actividad económica de pensionista/jubilado. El 98,18 % 
había nacido en España. La evaluación de la CVRS (cuestionario de salud 
SF12) se hizo mediante el cálculo de dos índices de salud, uno físico y otro 
mental. En el Índice de Salud Físico, el 34,04 % de las personas diabéticas 
manifestaron presentar buena calidad de vida y en el Índice de Salud Men-
tal, el 57,23 %.

Los resultados finales del estudio pusieron de manifiesto la inexisten-
cia de desigualdades en cuanto a la organización territorial de la asistencia 
sanitaria de la región. No obstante, se han detectado desigualdades en salud 
asociadas con determinantes socioeconómicos (el nivel de estudios se asocia 
con una mejor CVRS), con el sexo (los hombres presentan mejor CVRS que 
las mujeres), con el estado civil (los separados/divorciados presentan peor 
CVRS), con el tipo de tratamiento relacionado con la DM (las personas dia-
béticas tratadas con insulina presentan pero CVRS) y con la realización de 
ejercicio físico (los que lo realizan presentan mejor CVRS). Con todo ello, 
la evaluación de la CVRS de la persona diabética parece un proceso idóneo 
para la identificación y monitorización de desigualdades en salud y de utili-
dad en la elaboración de programas sanitarios y estrategias de salud.
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Salud, inmigración y determinantes socioculturales.  
Estrategias para la acción

Durante	el	año	2007,	la	Dirección	General	de	Calidad	Asistencial,	Forma-
ción	e	Investigación	Sanitaria	(DGCAFIS)	ha	desarrollado	el	proyecto	de	
investigación-acción Salud, Inmigración y Determinantes Socioculturales. 
Estrategias para la Acción con la finalidad de dar respuesta a las prioridades 
en	salud	del	Marco	de	Cooperación	para	la	Gestión	del	Fondo	de	Apoyo	a	
la	Acogida	y	la	Integración	de	Inmigrantes.	Con	este	proyecto,	la	DGCAFIS	
ha pretendido evaluar el impacto de la figura del mediador intercultural en 
los dispositivos asistenciales del Servicio Murciano de Salud y, más concreta-
mente, en la atención primaria de salud. Asimismo, se ha diseñado y puesto 
en marcha un programa de formación en competencias culturales dirigido a 
los y las profesionales sanitarios(as) y no sanitarios(as) de atención primaria 
con el objetivo de adecuar sus perfiles profesionales a los recientes contex-
tos multiculturales. 

Para dar respuesta a los objetivos del proyecto, se realizó un pilotaje 
en el centro de atención primaria (CAP) de Totana, fundamentado por la 
importancia de la población inmigrante en esta localidad, incorporando una 
mediadora intercultural y definiendo, en una primera fase del trabajo, las 
principales áreas de intervención sociosanitaria mediante la técnica etno-
gráfica de la observación participante. Se definieron las siguientes áreas de 
intervención: accesibilidad de la población inmigrante al centro de salud y su 
adaptación a las normas de éste, salud pediátrica, salud de la mujer, interpre-
tación lingüística, así como el fomento de la competencia cultural de los y las 
profesionales sociosanitarios(as) y no sanitarios(as), mediante un programa 
de formación en competencias culturales diseñado específicamente para los 
y las profesionales del CAP de Totana.

Se realizaron un total de 65 intervenciones durante un período aproxi-
mado de 3 meses en las áreas señaladas, con un elevado impacto por parte 
de la intervención de la mediadora y se detectó simultáneamente una serie 
de necesidades, tanto de los y las profesionales sociosanitarios(as) y no 
sanitarios(as) del centro de atención primaria de Totana como de los y las 
pacientes inmigrantes, en los procesos de interacción asistencial, que lleva-
ron a evaluar como necesaria e imprescindible la inclusión de la figura pro-
fesional de la mediación en el contexto de atención primaria de salud.

En relación con el programa de formación, se diseñó inicialmente una 
acción formativa en competencias culturales con una metodología mixta 
presencial y on line dirigida a todos los profesionales del centro y con una 
difusión particular a aquéllos integrados en las áreas señaladas anteriormen-
te. Por motivos estructurales y dadas las dificultades expresadas por los pro-
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pios profesionales para integrarse en la estructura del programa, se decidió 
modificar su metodología y sus objetivos técnicos y plantear un programa 
formativo innovador basado en el autoaprendizaje con tres estrategias pe-
dagógicas claramente delimitadas: conocimiento en la acción, reflexión en la 
acción y reflexión sobre la reflexión en la acción.

Dicho programa tendrá continuidad durante el primer semestre del 
año 2008 y, una vez finalizado, se podrá realizar una evaluación global del 
proyecto y su continuidad dentro de las propuestas de investigación sociosa-
nitaria	de	la	DGCAFIS	en	el	período	correspondiente	a	2008.	

Proyecto de humanización y naturalización del parto

La	Dirección	General	de	Calidad	Asistencial,	Formación	e	Investigación	Sa-
nitaria puso en marcha durante el año 2007 un proyecto de investigación-ac-
ción sobre humanización y naturalización del parto en la Región de Murcia. 
Dicho proyecto se enmarca en el contexto de las recomendaciones de la Es-
trategia de Atención al Parto Normal en el Sistema Nacional de Salud y está 
financiado por el Ministerio de Sanidad y Consumo. Con este proyecto, la 
DGCAFIS,	en	colaboración	con	el	Servicio	Murciano	de	Salud,	se	ha	marca-
do el objetivo fundamental de asegurar una atención sanitaria de excelencia 
a las mujeres durante el proceso del parto, más personalizada y humanizada, 
más centrada en las necesidades y en la participación de las propias muje-
res usuarias durante todo el proceso, manteniendo los niveles de seguridad 
actuales y, por tanto, es evidente la necesidad de centrar los esfuerzos en 
apoyar a los y las profesionales en todo aquello que contribuya a conseguir 
este objetivo. Así, la actualización continua de conocimientos y el desarrollo 
permanente de habilidades y actitudes orientadas a satisfacer las necesidades 
y las expectativas emergentes en este ámbito tan importante entran a formar 
parte de las acciones y actuaciones prioritarias del citado proyecto. 

Las acciones puestas en marcha durante el período de ejecución 2007 
por	parte	de	la	Dirección	General	de	Calidad	Asistencial,	Formación	e	In-
vestigación Sanitaria han sido las siguientes: 

•	 Identificación	 del	 área	 de	 salud	V	 del	Altiplano	 como	 ámbito	 de	
aplicación de la fase de pilotaje del proyecto:
- Reuniones con los responsables médicos del Hospital Virgen del 

Castillo para la adecuación del proyecto a dicho centro y estable-
cer	un	marco	cooperativo	entre	la	DGCAFIS	y	el	centro.

- Constitución de un grupo de trabajo de profesionales del hospital 
para identificar las áreas en que debe intervenirse con el objeti-
vo de establecer y organizar las acciones que hay que realizar en 
ellas según las acciones definidas en el proyecto.
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- Presentación del proyecto a los y las profesionales del hospital im-
plicados en las áreas definidas para la intervención. Inicialmente, los 
grupos de profesionales a los cuales se presenta el proyecto son:

•	 Matronas.	
•	 Ginecólogos	y	ginecólogas.
•	 Planificación,	 definición	 y	 diseño	 de	 las	 acciones	 de	 investigación	

cualitativa orientadas a conocer las expectativas y necesidades en la 
atención al embarazo y parto en las mujeres y en los y las profesio-
nales. Se ha trabajado en:
- Selección de los participantes (mujeres y profesionales).
- Diseño y planificación de los grupos focales (orientados a muje-

res y parejas) y las entrevistas en profundidad (orientadas a los y 
las profesionales).

- Constitución del grupo de investigación para el análisis y evalua-
ción de los resultados de la investigación cualitativa.

•	 Diseño	y	adecuación	de	las	acciones	formativas	orientadas	a	los	y	las	
profesionales con relación a los objetivos diseñados en el proyecto 
fundamentalmente orientadas a: 
- Objetivos clínicos incluidos en el documento de Estrategias para 

la Atención al Parto Normal.
- Objetivos orientados a la participación de la mujer.

•	 Participación	en	los	grupos	de	trabajo	de	la	elaboración	de	las	Es-
trategias de Atención al Parto Normal del Ministerio de Sanidad y 
Consumo, como representante de la Comunidad Autónoma de Mur-
cia, junto con una representante del Servicio Murciano de Salud. 

Convenio de colaboración con la asociación Murcia Acoge

El Servicio Murciano de Salud firmó un convenio de colaboración con la 
Asociación Murcia Acoge en materia de asistencia sanitaria a personas in-
migrantes convalecientes acogidas por la asociación en mayo de 2006 y que 
actualmente sigue en vigencia.

Antecedentes

•	 En	el	desarrollo	del	derecho	a	la	protección	de	la	salud	consagrado	
en el artículo 43 de la Constitución española.

•	 En	la	Ley	14/1986	General	de	Sanidad	en	su	artículo	1.2.
•	 En	la	Ley	16/2003	de	Cohesión	y	Calidad	del	Sistema	Nacional	de	

Salud en su artículo 3.
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•	 En	la	Ley	Orgánica	4/2000	reguladora	de	los	derechos	y	libertades	de	
los extranjeros en España y su integración social, en el artículo 12.

•	 En	la	Ley	4/1994,	de	Salud	de	la	Región	de	Murcia.
•	 En	el	Real	Decreto	1.088/1989.
•	 La	comunidad	autónoma	desarrolló	dentro	del	Área	de	Salud	del	

Plan para la Integración Social de los Inmigrantes 2002-2004, en el 
punto	1.1.5,	el	apoyo	a	las	ONG	con	el	fin	de	facilitar	la	actuación	en	
la asistencia sanitaria y educativas a las personas inmigrantes.

Convenio de colaboración

La Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, a través de la Consejería 
de Sanidad, asume el desarrollo y ejecución de la competencias y funciones 
relacionadas con la prevención de la enfermedad, la promoción de la salud 
y la asistencia sanitaria a la población, en especial tras la plena asunción de 
las competencias ejecutivas, en materia de gestión de la asistencia sanitaria 
de la Seguridad Social.

Por tanto, los ciudadanos y ciudadanas extranjeras asentadas en esta 
comunidad autónoma tienen garantizado, tengan o no recursos económicos 
suficientes, un nivel de cobertura sanitaria muy elevado, similar al que goza 
el resto de la población. 

Aparte de ello, la asociación Murcia Acoge es una entidad sin ánimo 
de lucro que se fundó en 1989 en la localidad de Torre-Pacheco (Murcia), 
por parte de un grupo de personas sensibilizadas por las condiciones de vida 
y trabajo que tenían las personas inmigrantes que en gran número se insta-
laban en la zona atraídos por la demanda de mano de obra de las empresas 
agrícolas. Esa sensibilidad hacia las necesidades sociales que las personas 
inmigrantes tenían hizo que surgieran las delegaciones de Cartagena, Mur-
cia y Totana a finales del año 1991. Actualmente, hay siete delegaciones re-
partidas por toda la Región de Murcia: Cartagena, El Palmar (Murcia), La 
Unión, Lorca, Murcia (centro ciudad), Torre-Pacheco y Totana.

Sus objetivos son crear un espacio de acogida, sensibilizar a la socie-
dad sobre la inmigración como una cuestión social y trabajar en el área de  
cooperación para el desarrollo.

El convenio firmado en el año 2006 y que sigue vigente en la actualidad 
aparece como resultado del interés entre la asociación Murcia Acoge y la 
Consejería de Sanidad para garantizar el derecho a la protección de salud y 
la asistencia sanitaria a aquellos inmigrantes extranjeros sin recursos econó-
micos que estén formalmente residiendo en una de las dos casas de acogida 
que la asociación dispone para inmigrantes en situación de enfermedad o 
convalecencia:
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a) Casa de acogida situada en el centro de Murcia que acoge a hombres.
b) Casa de acogida situada en la pedanía de El Palmar (Murcia) situa-

da a 5 km del centro de la ciudad y que acoge a mujeres.

Las personas inmigrantes acogidas en los pisos de acogida de Murcia 
Acoge serán atendidas por el facultativo al cual se asignen del centro de 
salud que corresponda, en función de la ubicación de cada uno de los domi-
cilios	de	acogida.	El	centro	de	salud	Santa	María	de	Gracia	ofrece	asistencia	
sanitaria a la casa de acogida del centro ciudad y el centro de salud de El 
Palmar, el que ofrece asistencia a la otra casa de acogida.

La atención especializada se prestará, en cada caso, en los centros hos-
pitalarios de referencia que corresponda al respectivo centro de salud, en el 
caso	del	centro	de	salud	Santa	María	de	Gracia,	será	el	Hospital	Universi-
tario Morales Meseguer, y en el caso del centro de salud El Palmar, será el 
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca el de referencia.

Por otro lado, la prestación farmacéutica que se aplica es la que reco-
noce el Servicio Murciano de Salud por el que se extiende la cobertura a las 
personas sin recursos económicos suficientes, y, por tanto, dicha prestación 
es gratuita para el inmigrante.

 Sobre la asistencia sanitaria que se ha dado hasta la fecha en las casas 
de acogida, los datos se recogen en la tabla 15.

TABLA 15. Asistencia sanitaria ofrecida en las casas de acogida, 2007 (Murcia)

Año Hombres País de origen Mujeres País de origen

2006 1 Ucrania 2
Lituania

Venezuela

2007 2
Burkina Faso

0 -
Mali

Integración e información clínica: atención primaria  
y atención especializada

Justificación, motivación de su inicio o planteamiento

Ágora	surge	para	diseñar,	desarrollar	e	implementar	un	sistema	que,	a	partir	
de los datos almacenados en los sistemas de información asistenciales de 
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atención primaria y especializada del SMS, presente la historia clínica re-
sumida del ciudadano o ciudadana al profesional sanitario que no haga uso 
habitual de dichos sistemas de información asistencial, como es el caso de 
profesionales de urgencias, emergencias, inspección y epidemiología.

Población diana

La población diana son todos los ciudadanos dados de alta en Civitas, gestor 
poblacional sanitario del SMS.

Características principales de su desarrollo

En relación con la planificación temporal, a modo orientativo se prevén las 
siguientes fases:

•	 Análisis	y	diseño.
•	 Desarrollo.
•	 Pruebas	funcionales.
•	 Prueba	piloto.
•	 Implantación/paso	a	producción.

Aspectos destacables de su implantación o aplicación

Presenta la historia clínica resumida del ciudadano o ciudadana al profe-
sional sanitario que la solicita, dando la posibilidad a los y las profesionales 
de urgencias y emergencias de realizar un informe clínico de atención de 
urgencias que se grabará posteriormente en la historia clínica electrónica de 
atención primaria del ciudadano o ciudadana correspondiente.

Metodología para su seguimiento y evaluación.  
Indicadores desarrollados y/o utilizados

•	 Metodología	para	su	seguimiento	y	evaluación:
1. Fase de validación del producto. Consiste en la instalación en 

plataformas de pruebas para la validación funcional y técnica del 
producto.

2. Fase inicial de implantación en producción. Consiste en la insta-
lación en dos centros de salud para permitir el acceso a distintos 
profesionales seleccionados para su validación de contenido.
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3. Fase de puesta en producción general. Consiste en permitir el ac-
ceso a todos los profesionales sanitarios de la Región de Murcia.

•	 Indicadores	desarrollados	y/o	utilizados:
1. Número de conexiones realizadas por los y las profesionales 

sanitarios(as) a historias clínicas de personas usuarias por día.
2. Número de informes de atención de urgencias realizados median-

te este producto por semana.

Resultados más destacables con especial referencia a las  
repercusiones en la salud y calidad de vida de los ciudadanos  
y ciudadanas

Actualmente no se dispone de resultados, pues se encuentra en la fase inicial 
de implantación en producción.

Punto de atención en el área de urgencias a casos  
de violencia de género

El protocolo de violencia de género tiene como objetivo fijar las pautas de 
actuación que el profesional sanitario debe seguir ante una mujer maltrata-
da que acude al hospital de Santa María del Rosell. 

El protocolo favorece:
•	 Unificar	pautas	de	actuación,	sensibilizando	al	profesional.
•	 Proteger	la	intimidad,	facilitar	información	y	favorecer	la	denuncia	

de las agresiones.
•	 Coordinar	y	facilitar	los	pasos	precisos	para	que,	tras	la	asistencia	a	

la víctima, se le facilite una adecuada protección integral.

El servicio de urgencias asiste a las víctimas de malos tratos y violencia 
de género, según el protocolo establecido:

•	 Recogida	de	datos.
•	 Asistencia	sanitaria.
•	 Cumplimentación	de	la	historia	clínica,	detallando	lesiones	y	situa-

ción emocional.
•	 Cumplimentación	del	parte	de	lesiones	al	juzgado	de	guardia.
•	 Puesta	en	contacto	con	la	auxiliar	de	información	de	urgencias.

La puesta en marcha del punto de información en el área de urgencias 
con una mujer, auxiliar sanitario en turnos de mañana y tarde, ha mejorado 
la acogida de la víctima a la vez que se agilizan los trámites que se precisan y 
que antes dependían del Servicio de Atención al Paciente (SAP). 
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Dentro de las acciones que pone en marcha el punto de información 
destacamos por su importancia a la hora de facilitar la correcta atención de 
estas pacientes:

•	 La	auxiliar	detecta	situaciones	de	violencia	de	género	en	víctimas	
que no acuden refiriendo este tipo de agresión.

•	 Intimidad	y	confidencialidad	para	comentar	y	relatar	lo	sucedido.	La	
víctima se reúne con la auxiliar en un despacho habilitado para tal 
fin (el hecho de que el personal del punto de información sea exclu-
sivamente femenino mejora la comunicación en estas situaciones).

•	 Favorecer,	si	se	precisa,	la	valoración	psiquiátrica	o	ginecológica.
•	 Explicar	 los	 pasos	 siguientes	 si	 quiere	 denunciar	 la	 agresión.	 Hay	

una persona destinada a explicar las actuaciones tras la agresión.
•	 Facilitar	el	contacto	con	la	autoridades.	Debe	contactarse	con	Servi-

cios Sociales y de Acogida.
•	 Facilitar	el	tratamiento	ambulatorio	que	se	precise,	favoreciendo	las	

citas iniciales en atención primaria.

Al estar en turnos de mañana y tarde se han puesto en contacto con 
la auxiliar de información del área de urgencias 115 personas (75 %), de las 
153 víctimas de violencia de género atendidas en el año 2007. De estas 115 
pacientes, sólo 23 (20 %) han accedido a recibir información y orientación 
por el personal auxiliar del servicio de información. De estas 23 víctimas, el 
69,5 % ya habían sufrido agresiones previas; en algunos casos (cinco), éstas 
se remontan a 14 o 15 años de maltrato físico o psíquico. 

Resultados 

Durante el año 2007, se ha asistido a 153 pacientes por violencia de género, con 
mayor incidencia en los meses de más calor: desde mayo hasta septiembre.

La mayoría de mujeres era de nacionalidad española, con 86 pacientes 
(56,2 %), seguida de las sudamericanas, con 33 asistidas (21,5 %).

El mayor porcentaje de edad se concentra entre 25 y 30 años con el 
29,4 %. Le siguen en porcentajes similares del 14-18 % las franjas de 19 a 24 
años, de 31 a 36 y de 37 a 43.

La distribución es variada, pero predominan mujeres de zonas urbanas 
a rurales.

El 85,6 % de las lesiones son contusiones, erosiones y heridas de menor 
importancia. El 4,8 % fueron fracturas que precisaron atención por otorri-
nolaringología y cirugía maxilofacial (huesos propios de nariz y mandíbula). 
El 4 % precisó asistencia psiquiátrica.
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Se registraron dos agresiones sexuales y hubo un fallecimiento por he-
rida por arma blanca. En cuanto a la localización de las lesiones, predominan 
la cara (por puñetazos) y las generalizadas (por patadas, puñetazos, empu-
jones, arañazos, etc.).

Presencia de malos tratos previos

Llama la atención que el 39,5 % de las agredidas presenten antecedentes de 
agresiones previas y malos tratos no denunciados. 

En la serie se ha atendido a varias personas en dos ocasiones en menos 
de 1 mes.

Protocolo de coordinación de actuaciones educativas  
y sanitarias en la detección y diagnóstico del trastorno  
por déficit de atención e hiperactividad

Justificación, motivación de su inicio o planteamiento

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un tras-
torno crónico muy frecuente ya que se estima que alrededor del 5 % de los 
niños y adolescentes lo tienen. Se debe a múltiples factores que causan di-
ficultades en la inhibición y el autocontrol, la planificación, la memoria de 
trabajo a corto plazo, fijar la atención en nuevos estímulos y en la elección 
de información relevante frente a la irrelevante. 

Sus síntomas principales son desatención o dificultad para concentrar-
se, hiperactividad e impulsividad (parecen incapaces de controlar sus reac-
ciones inmediatas o de pensar antes de actuar) inadecuadas para su edad. 
Pueden manifestarse todos o predominar el déficit de atención o la hiperac-
tividad-impulsividad.

Estos síntomas se manifiestan en varios entornos (familia, escuela y 
amigos) y, a veces, son lo suficientemente importantes como para afectar el 
aprendizaje y las relaciones familiares y sociales.

El niño o adolescente con TDAH no tiene un problema de inteligencia 
o de razonamiento, sino de organización y de autocontrol de la atención, las 
emociones, la conducta y la relación social.

Por todo ello, es fácilmente comprensible la importancia de un diag-
nóstico precoz y disponer de las medidas necesarias, farmacológicas y no 
farmacológicas, individualizadas para cada niño y familia ya que se consigue 
mejoría hasta en el 80 % de los casos. Con estas medidas mejora la atención, 
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se reduce la inquietud e impulsividad, y se ayuda a manejar la conducta, a 
mejorar la autoestima, las técnicas de estudio y las relaciones familiares y 
sociales.

La Comunidad Autónoma de Murcia y, en particular, la Consejería de 
Educación, Ciencia e Investigación y la Consejería de Sanidad, han elabora-
do conjuntamente un Protocolo de Coordinación para la Detección y Diag-
nóstico del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad en niños y 
niñas en edad escolar que prevé una serie de actuaciones consecutivas y 
coordinadas entre instituciones u organismos de dichas consejerías, como 
centros escolares, centros de salud y centros de salud mental para descartar 
o confirmar finalmente el diagnóstico por parte de los y las profesionales 
que permanecen en contacto directo con el niño o niña y su familia. Asimis-
mo, requiere una serie de acciones de tramitación e interconsulta de infor-
mación y documentación entre estos centros y que contribuyen a la mejora 
de calidad de vida de las personas afectadas y sus familias. 

Población diana

Las población diana son niños o niñas escolarizados(as) en educación infan-
til (2.º ciclo) y educación primaria (1.º, 2.º y 3.º ciclo) de centros escolares de 
toda la Región de Murcia.

Características principales de su desarrollo

Entre sus principales características de desarrollo está:
•	 El	protocolo	prevé	tres	fases	de	desarrollo	según	se	cumplan	y	con-

firmen criterios de posible diagnóstico:
- Fase inicial de detección, en la cual se parte de la sospecha del 

TDAH en el escolar desde cualquier ámbito (sea escolar, familiar 
o sanitario) y se informa, para las primeras valoraciones, al equi-
po de orientación educativa psicopedagógica (EOEP) corres-
pondiente al centro escolar. En el caso de que el niño, después 
de dichas valoraciones y evaluaciones correspondientes, cumpla 
posibles criterios del TDAH, el EOEP lo deriva, mediante autori-
zación familiar y con un informe sobre lo valorado, al pediatra.

- Fase intermedia de detección-identificación: el protagonismo lo 
asume el pediatra en el centro de salud para descartar, mediante 
una serie de valoraciones y exploraciones médicas y entrevistas 
oportunas en el niño derivado por el EOEP, al que no presenta 
características específicas del TDAH. En el caso de que la evalua-
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ción realizada muestre indicadores de posible TDAH, el pediatra 
deriva el caso a salud mental con toda la información recopilada 
desde la fase inicial y la resultada de esta fase.

- Fase final de identificación y seguimiento: es una fase realizada 
en el centro de salud mental por el psiquiatra donde se identifica 
o descarta claramente al escolar que presenta las características 
específicas del TDAH o no. Con la información remitida en la 
fase anterior, el psiquiatra realiza las valoraciones oportunas que 
llevan a distinguir inequívocamente el diagnóstico. Cuando el re-
sultado de las valoraciones determina el TDAH, se inicia el trata-
miento y se elabora un informe concluyente con el diagnóstico y 
con una propuesta de intervención terapéutica remitido al EOEP, 
al pediatra y a la familia.

•	 Estas	fases	están	previstas	en	el	documento	del	protocolo	mediante	
un flujograma de desarrollo gráfico y mediante una descripción de 
dicho flujograma.

•	 El	 documento	 incluye	 una	 serie	 de	 anexos	 que	 facilitan	 el	 segui-
miento y desarrollo del protocolo:
- Anexos de directorios con teléfonos y números de fax, direccio-

nes de correo postal, así como direcciones de correos electrónicos, 
tanto de los EOEP, de los centros de salud como de los centros 
de salud mental de la Región de Murcia donde poder localizar 
rápida y fácilmente los centros y profesionales de referencia del 
escolar según la fase de desarrollo de éste y remitir la información 
o ponerse en contacto unos con otros.

- Anexo que recoge la información y autorización que deben firmar 
los padres/familia o tutores legales del escolar para el desarrollo 
del protocolo por parte de todos los profesionales implicados.

- Anexo de consenso multidisciplinario en TDAH que proporciona 
información amplia para todos los profesionales sobre el trastorno.

- Anexo con una serie de orientaciones y consejos para las familias 
que les permite comprender y tomar las medidas adecuadas en 
el ámbito familiar a las características de estos niños. Asimismo, 
incluye una serie de bibliografía recomendada para padres.

•	 Recoge,	finalmente,	 información	relativa	a	 la	existencia	y	 localiza-
ción de asociaciones sobre el trastorno de interés en la región, en 
concreto las dos asociaciones en Murcia, así como la de la Federa-
ción Española de Asociaciones de Ayuda a este Déficit.
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Aspectos destacables de su implantación o aplicación

Entre los aspectos que cabe destacar se incluyen:
•	 El	protocolo	se	basa	en	actuaciones	coordinadas	e	informadas	entre	

los distintos profesionales que intervienen (pediatras, psicólogos y 
pedagogos y psiquiatras) en colaboración con las familias.

•	 Para	su	impulso	se	prevé	una	serie	actividades	de	difusión,	de	for-
mación y de información, antes y durante su desarrollo, dirigidas a 
todos los profesionales implicados, sobre el protocolo y su desarro-
llo. Estas actividades se desarrollan de forma conjunta y multidis-
ciplinaria repartidas en las distintas áreas de salud donde se pueda 
compartir y nutrirse del diálogo y la colaboración de todos estos 
profesionales protagonistas del desarrollo del protocolo. 

•	 Entre	las	actividades	de	difusión	se	encuentra	la	edición	de	ejempla-
res del documento del protocolo para todos los profesionales de los 
EOEP, de los centros de salud y de los centros de salud mental en 
formato papel y en formato CD-ROM, así como la elaboración de 
folletos informativos para padres.

Metodología para su seguimiento y evaluación.  
Indicadores desarrollados y/o utilizados

Al estar en este momento en una etapa inicial de implantación, la previsión 
es que en un año de puesta en funcionamiento se realice una evaluación de 
lo desarrollado donde pueda recogerse del número total de niños escola-
rizados en educación infantil y primaria el número de niños detectados en 
la fase inicial, niños detectados-identificados en la fase intermedia y niños 
finalmente identificados y diagnosticados en la fase final.
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