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PLAN DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA 2026-2032
[

NECESIDAD Y PRIORIDADES DEL PLAN

iConsidera necesaria la elaboracidn de un nuevo Plan de Salud para la Regidn de Murcia en el periodo 2026-20327

Valoredel 1 al 5, siendo el 1= Mada necesario y el 5= Totalmente necesario

1 2 3 4 8 5 Sinrespussts

De los siguientes dmbitos del Plan de Salud ;Qué prioridad le da a cada uno?

Waloredel 1 al 5, siendo &l 1= Mada prioritario y el 5= Totalmente pricritario

1 2 3 4 5 Sinraspuesta
Determinzntes de la salud L]
Problemas de salud L]
L]

Asistencia sanitaria

Ensu opinidn ;Es importante reforzar la promocidn de estilos de vida saludables y la prevencidn de enfermedades a lo largo de la vida?

Waloredel 1 al 5, siendo el 1= Mada importante y el 5= Totalmente importante

1 2 3 4 e 5 Sin respussta

m


https://participa.carm.es/web/participa/listado-procesos/proceso?item=597
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S

DETERMINANTES DE LA SALUD Y PREVENCION

£CQué opiniGn tiene sobre el control del medio ambiente (calidad del agua, del aire y del entorno) que realizan las Administraciones Piblicas?

Valore del 1al 5, siendo &l 1= Muy negativay el 5= Muy positiva

1 2 ® 3 4 5 Sin respuesta
E 1 ;Cree quel i6n de Ia Regién de Murdi ene astilos de vid
Valore del 12l 5, siendo el 1= Mad: yel 5=

1 2 [ ] 3 4 5 Sinrespuasts
SOméi iale d; 1: il de | frente a riesgos i i i ¥

Valore del 1 al 5, siendo el 1= Mada importante y el 5= Totalments importante

1 2 3 4 e 5 Sin respuesta
iConsidera io mejorar la vigilancia epidemiolégica y la i6n frente a ri itari -gentes?
Valore del 1 al 5, siendo el 1= Nad: ioyel 5=

1 2 3 4 e 5 Sin respuesta
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-

SALUD MENTAL, ADICCIONES Y BIENESTAR

£0ué opinidn tiene sobre |a atencidn sanitaria a las enfer |por parte del sistema de salud?

Waloredel 1 al 5, siendo el 1= Muy negativa y el 5= Muy positiva

1 * 2 3 4 5 Sinrespuesta

20uéi jaledaalap iGny - delos de salud mental y

Walore del 1 al 5, siendo el 1= Nada importante y el 5= Totalmente importante

1 2 3 4 e 3 Sin respussts



PROBLEMAS DE SALUD Y DESIGUALDADES

iCree que es igual la calidad de la atendién sanitaria seglinla zona de residencia de las personas usuarias (por municipios, centros sanitarios, etc) dentro
de la Regidn de Murcia?

“WValere del 1 al 5, siendo el 1= Nada igual y el 5= Totalmente igual

e 1 2 3 4 5 Sin respussts

En suopinidn ;Influyen las desigualdades sociales en el estado de salud de las personas?

Walore del 1 al 5, siendo &l 1= Mada vy el 5= Totalmente

1 e 3 4 e 3 Sin respuests

iConsidera que el género/sexo influye en el estade de salud de las personas?
“Walore del 1 al 5, siendo el 1= Nada y el 5= Totalments

1 2 3 4 [ ] 5 Sin respussts

iCué importancia tiene para usted reducir las desigualdades sociales, territoriales y de género en salud?
“alore del 1 al 5, siendo el 1= Mada importante y el 5= Totalmente importante

1 Z 3 4 e 3 Sinrespusstz

iConsidera necesario mejorar el tratamiento integral de las enfermedades crénicas y la multimorbilidad*?

“Walere del 1 al 5, siendo el 1= Mada necesario y el 5= Tetalmente necesario

1 2z 3 4 e 3 Sin respusztz

@ multimarbilidad: combinaciones de enfermededes crinices, agudas o trastornos psicosociales

Anterior Siguiente




f#Considera necesario reforzar la Atencidn Primaria como pilar del sistema sanitario?

“aloredel 1 al 5, siendo &l 1= Madanecezario v el 5= Totalmente necesario

1 z 3 4 [ 5 Sin respuests

£Cémo valora la atencidn y prestaciones que recibe de los siguientes servicios sanitarios?

Valoredel 1 al 5, siendo &l 1= Muy mal y el 5= Muy bien

1 2 3 4 5 Sinrespuesta
Centro de Salud L]
Hospital [ ]
Teléfono 061 L]

£Cdmao valora el sistema de coordinacién entre residencias de mayores, centros de salud y hospitales?

Waloredel 1 al 3, siendo &l 1= Muy mal y el 5= Muy bien

1 * I 3 4 3 Sin respussts

fConsidera necesario mejorar la coordinacién entre Atencidén Primaria, Atencidn Hospitalaria y servicios sociales?

Valoredel 1 al 5, siendo &l 1= Mada necesario y el 5= Totalmente necesario

1 z 3 4 ® 3 Sin respussta

Ensu opinién ;Esimportante potenciar la atencién domiciliaria y los cuidados de larga duraciin, para personas mayores o fragiles?
Valoredel 1 al 5, siendo & 1= Mada importante y el 5= Totalmente importante

1 2z 3 4 e 5 Sin respuesta
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-

SISTEMA SANITARIO, INNOVACION Y SOSTENIBILIDAD

Por favor, indi de ac iguin iado:

‘Valore del 1 al 5. siendo el 1 Nada de acuerdoy el 5 Totalment= de acuerdo

i res-
1 2 2 4 5 pussta
La inis i6n piiblica debe iar los itarios de Iz poblacién L]
Sedebe realizar recortes en el sistema sanitario para destinarios a otros servicios pabli- .
s
Es necesario |z medernizacion tecnolégica, la digitalizacién y la innovacién organizativa .

del sistema sanitario

Es importante que el sistama sanitario avance hacia una planificacién basada en datos, L]
wdnda - N 5

ciara
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SUGERENCIASY PROPUESTAS

En suopinidn ;0ué problema de salud o Smbito de actuacién deberfa ser prioritario en el Plan de Salud de la Regidn de Murcia 2025-20327

Y.

£ Tiene alguna propuesta o sugerencia concreta que considere relevante para mejorar la eficacia, equidad o sostenibilidad del sistema sanitario regional?

éQué problema de salud o ambito de actuacion deberia ser prioritario en el Plan de Salud de

la Region de Murcia 2026-2032?
Salud mental comunitaria.

Priorizar en la salud mental comunitaria, superar el enfoque exclusivamente clinico, reforzando
la prevencion, deteccidn precoz y la intervencidn comunitaria y psicosocial; con especial atencién

a la infancia, adolescencia, personas mayores y colectivos vulnerables y/o en exclusion.

Programas con enfoque comunitario:

Programas de prevencion del suicidio, soledad no deseada, malestar emocional, y adicciones,

entre otros.



Abordaje de los determinantes sociales.

Cémo ambito transversal. Desde el Trabajo Social se puede establecer la coordinacion y conexién

entre el sistema sanitario y el entorno social.

A tener en cuenta: pobreza, vivienda, empleo precario, migraciones, violencia, brecha digital,

aislamiento social,...

El plan de salud debe de contar con un enfoque comunitario, intersectorial y territorial (barrios,

pedanias, zonas rurales,...).

Fomentar el trabajo en red entre sanidad, servicios sociales, educacion, empleo y vivienda.

Reduccidn de las desigualdades sociales en salud.

Desarrollo de estrategias especificas para personas en situacién de exclusidon, dependencia,
discapacidad, sinhogarismo, poblacién migrante, zonas rurales. Es necesario posibilitar un

acceso equitativo al sistema sanitario y a los recursos de promocion de la salud.
Incorporacién de la perspectiva de género y del ciclo vital.

Destacando el papel del Trabajo Social en la deteccidon de desigualdades y en las barreas de

acceso al sistema.

Envejecimiento, soledad no deseada.

Prevencién del aislamiento social y la soledad no deseada.
Apoyo a las personas cuidadoras y familias.

Coordinacion sociosanitaria.

Promocién de la autonomia personal y el envejecimiento activo desde la comunidad.

Infancia, adolescencia y familias.

Prevencién desde etapas tempranas: salud emocional, parentalidad positiva, deteccién de

violencia, absentismo, etc.

Programas comunitarios en coordinacidn con centros educativos, servicios sociales t salud.



Refuerzo de la intervencion familiar desde atencién primaria.
Diagndsticos precoces: enfermedades raras, discapacidad,...

Coordinacion con centros escolares en caso de enfermedades graves o proceso largos de

enfermedad de menores.

Participacion comunitaria y promocion de la salud.
Impulsar la participacidn ciudadana en el disefio de politicas de salud.

Programas comunitarios de promocion de habitos saludables, apoyo mutuo y redes vecinales.

Cuidados paliativos y Comision Regional de Garantia y Evaluacion de la prestacion de ayuda

para morir.

Incorporar la figura del Profesional de Trabajo Social en la Comisién y promover el papel del
Trabajo Social en el final de vida, que requiere un abordaje multidimensional; reforzando la
humanizacién del sistema, no reduciendo a la persona a un diagndstico y siendo clave como
garantia de una valoracidn social especializada, proteccion a las personas (pacientes y familias)

en situacién de vulnerabilidad, y refuerzo de la equidad y | aética.

Refuerzo y valor del Trabajo Social Sanitario.

Disminucidn de las ratios de Trabajadoras/es Sociales Sanitarias/os. Contrataciones estables del
Profesionales de Trabajo Social Sanitario en atencién primaria, atencién hospitalaria y red de

salud mental y drogodependencias.

Participacion en la planificacidn, evaluacién y disefio de las politicas publicas de salud.

¢éTiene alguna propuesta o sugerencia concreta que considere relevante para mejorar la

eficacia, equidad o sostenibilidad del sistema sanitario regional?
Propuesta 1. Evaluacién de la implementacion del plan.

Importante que todo el desarrollo del plan tenga una evaluacién, con indicadores y rigor

metodoldgico. Esto seria una aportacion clave, reforzando la evaluacién continua del Plan.



Con propuestas concretas:
e Indicadores claros, medibles y publicos
e Evaluaciones intermedias

e Uso de metodologias cualitativas (grupos focales, entrevistas y metodologias cientificas

de observacion).

e Evaluar no solo resultados clinicos, sino también impacto social, equidad, accesibilidad

y coordinacién sociosanitaria.

Todo ello daria un valor aifiadido, mejorando la rendicidn de cuentas y un ajuste dinamico de las

politicas de salud.

Propuesta 2. Integracion efectiva del Trabajo Social Sanitario.

Definir ratios adecuadas a la poblacién que se atiende para posibilitar que se implementen las
propuestas indicadas anteriormente; reconociendo el papel y el valor que aporta en el sistema
sanitario; ya que una parte significativa de los problemas de salud estd relacionada con
determinantes sociales. Sin intervencién social, el sistema sanitario trata sintomas, pero aborda

causas.

El Trabajo Social actua sobre factores que sobrecargan el sistema: urgencias evitables, citas
reiteradas, estancias hospitalarias prolongadas,... a través de la gestiéon de casos complejos, la
coordinacién sociosanitaria, la activacion de recursos comunitarios, la intervencion familiar y

comunitaria, entre otros.

Propuesta 3. Reduccidn de listas de espera y demoras asistenciales.

A través del refuerzo de profesionales; del desarrollo de programas de prevencion y promocion

de la salud y de la incorporacién del Trabajo Social en la gestidn de casos.

Resulta imprescindible garantizar el acceso efectivo al sistema sanitario en plazos adecuados, de
manera que la atencidn a la salud se preste en tiempos compatibles con las necesidades de la
poblacién. Las demoras prolongadas en la atencidn sanitaria suponen un deterioro de la calidad
asistencia, incrementan el riesgo para la salud y vulneran el principio de equidad, al afectar

especialmente a los colectivos de mayor vulnerabilidad.



Propuesta 4. Impulso de la coordinacidn sociosanitaria.

A través del disefio e implementacidn de protocolos estables entre sanidad, servicios sociales,
educaciéon, dependencia, salud mental, vivienda y tercer sector; la creacion de equipos
interdisciplinares para personas con cronicidad, discapacidad, salud mental grave y mayores; y
la figura desde el Trabajo Social como gestor/a de casos desde el Trabajo Social como medida
estratégica para la coordinacion integral de pacientes con necesidades complejas, garantizando
continuidad asistencial, optimizacién de recursos, y la activacion de apoyos sociales y

comunitarios.

Propuesta 5. Reorientar el sistema hacia la prevencion y la comunidad.

Aumento de la inversion en salud comunitaria, promocién y prevencion; y refuerzo de la atencién

domiciliaria y comunitaria.



