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1. Resumen 

En el presente informe se hace una valoración del Proyecto de Ley de Presupuestos 

de sanidad 2024 presentado por el gobierno de la Región de Murcia, centrado 

principalmente en los aspectos considerados más relevantes. Se identifican los que 

se consideran principales defectos de los presupuestos presentados y se hacen 

propuestas que podrían mejorarlos y otras dirigidas a la Consejería de Salud. 

Los presupuestos que se proponen, al igual que los de los últimos años, son irreales y 

faltos de rigor por ser imposibles de cumplir, algo que no desconoce el gobierno 

regional.  Son irreales porque prevén un gasto muy inferior al ejecutado en los años 

previos y emiten conclusiones falsas al presentar algunas cifras y porcentajes de 

forma sesgada.   Destinan más del 70 % del presupuesto al capítulo I cuando en el 

gasto real en 2021 fue menor del 50%, lo que se debe a un presupuesto falsamente 

reducido para el resto de capítulos. De forma engañosa se afirma que la cantidad 

destinada a Atención Primaria supera el 26% del total, cuando en realidad es del 16 

%. Los presupuestos son también confusos por presentar algunas incongruencias 

que requieren aclaración. 

Siendo positivo la existencia en la memoria de la Consejería de Salud de apartados 

específicos para las Estrategias de Mejora de Atención Primaria y de Salud Mental, 

fundamentales para la mejora de nuestro sistema sanitario, su desarrollo en los 
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presupuestos queda muy ralentizado respecto al cronograma previsto en las propias 

Estrategias.  

No se contemplan en los presupuestos acciones específicas dirigidas a mejorar la 

eficiencia del sistema sanitario, reduciendo el gasto que no aporta salud ni a nuevas 

acciones que reorienten el sistema hacia la atención comunitaria y la promoción de 

salud. Es muy llamativo la enorme desviación del gasto en farmacia sin contemplar 

ninguna medida para reducirlo. 

La falta de transparencia informativa sobre la ejecución real del presupuesto de 2023 

dificulta la labor de análisis y realización de propuestas al no poder precisar qué 

parte del presupuesto en inversiones para el año próximo estaban ya contenidas en 

el anterior. Considerando el gasto real ejecutado en ejercicios previos, estimamos 

que un presupuesto en sanidad realista debería sumar 2.900 millones de euros, 400 

más que la propuesta de la Consejería.  

 

 

2.Valoración global. 

          Una consideración previa es que la falta de transparencia de la Consejería impide 

conocer con detalle el gasto ejecutado en 2023 y el cumplimiento de lo presupuestado 

en varios capítulos.  Cabe destacar la falta de información facilitada por la propia 

Consejería sobre el gasto ejecutado para la construcción de nuevos centros de salud, 

así como el incremento real de profesionales previstos en los presupuestos del pasado 

año. Como ejemplo la última información disponible sobre los recursos humanos en 

Atención primaria o en Salud Mental es de final de diciembre de 20221, antes de la 

aplicación del presupuesto de 2023. Todo ello dificulta mucho conocer qué partes de 

lo presupuestado para 2024 corresponde a lo no ejecutado en los presupuestos de 

2023.  

 

             El proyecto de presupuesto prevé un gasto muy inferior al gasto real ejecutado 

en los años previos: 

o El gasto real ejecutado en 2021 (último año con información disponible) fue 

de 2.895 millones, casi 400 millones más que lo presupuestado para 2024 

(2.503 millones)2. Si se argumenta que lo gastado en 2021 y años previos se 

incrementó debido a la pandemia, podemos comparar lo presupuestado 

para 2024 con el año previo a la pandemia. El gasto real ejecutado en 2019 

 
1 https://econet.carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU260/Indice1.html  
2 Estadística de Gasto Sanitario Público Ministerio de Sanidad. 2021 

https://econet.carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU260/Indice1.html
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/EGSP2008/egspPrincipalesResultados.pdf
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fue de 2.499 millones3, sólo 4 millones menos que lo presupuestado para 

20244,5, cinco años después.  En los 5 años transcurridos, unos 

presupuestos realistas para 2024 deberían contemplar incrementos por 

muchos conceptos, entre otros y a modo de ejemplos: 

▪ Según datos del INE desde 2019 la población en la Región de Murcia 

se incrementa en 66.223 personas (El 1 de Enero de 2019 1.493.898 

habitantes y previsión al 1 de Enero de 2024 1.560.121)6. Aplicando 

el gasto per cápita de 2021 (1.909 €) al incremento de población y 

sólo por este concepto el presupuesto debía incrementarse en 126 

millones de euros (exactamente 126.419.707) respecto al de 2019. 

▪ Los incrementos salariales y de plantillas a lo largo de 5 años, 

imposible de conocer con precisión dada la citada falta de 

transparencia informativa.  

▪ La aplicación de la jornada de 35 h. semanales que según estimación 

de la propia Consejería implicará la contratación de 1.400 

trabajadores7, pudiendo estimarse un coste aproximado de 60 M. de 

euros.  

 

También el porcentaje de gasto del presupuesto destinado a capítulo I es irreal, 

al afirmarse que representa el 70,27 % del presupuesto total5.  El porcentaje de gasto 

real medio del capítulo I en el conjunto de las CCAA fue en 2021 del 45,9%, oscilando  

entre el 37,1% de Cataluña y el 53,7% del País Vasco, y en la Región de Murcia fue del 

49,5 %8.  La previsión irreal para 2024 de altísimo porcentaje del 70,27% no se debe a 

una sobreestimación de la cuantía asignada a este capítulo sino a un presupuesto 

falsamente reducido para el resto de los capítulos. 

La previsión inevitable de un gasto real superior en varios cientos de millones 

sobre lo presupuestado impide una adecuada gestión económica y una buena 

gobernanza del sistema sanitario público. 

 

     Es muy llamativo, por irreal y porque no hay medidas en el presupuesto para 

mejorar su eficiencia, el gasto en productos farmacéuticos. En el año 2022,último 

ejercicio completo del que disponemos de información, lo presupuestado en farmacia 

 
3 Informe ADSP sobre proyecto de presupuesto de 2023.pdf  
4 https://www.carm.es/chac/presupuestos2024/web/index0.html   
5 Presupuestos 2024. Consejería de Salud. Memoria a la Asamblea Regional. Murcia. 
Noviembre 2023. 
6 INE https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=36679&L=0  
7 Diario La  Verdad 29 de noviembre de 2023 https://www.laverdad.es/murcia/sms-ampliara-
1400-efectivos-plantilla-ajustar-jornada-20231129012345-nt.html  
8 Estadística de Gasto Sanitario Público Ministerio de Sanidad. 2021 

https://drive.google.com/file/d/1tTy7UdX7KAJWSdDqNWkZkZeP4JHGK6Rf/view?usp=sharing
https://www.carm.es/chac/presupuestos2024/web/index0.html
https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=36679&L=0
https://www.laverdad.es/murcia/sms-ampliara-1400-efectivos-plantilla-ajustar-jornada-20231129012345-nt.html
https://www.laverdad.es/murcia/sms-ampliara-1400-efectivos-plantilla-ajustar-jornada-20231129012345-nt.html
https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/EGSP2008/egspPrincipalesResultados.pdf
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en la Región de Murcia fue de 540 millones de euros9 y el gasto realizado superó los 

mil millones de euros (en concreto fue de 1.001,8 millones de euros)10, con una 

desviación del 85%. En 2023, la tendencia continúa similar: el gasto en recetas en 

farmacia al finalizar septiembre era de 353 millones de euros, con una desviación 

respecto a lo presupuestado para todo el año 2023 (209,6 millones de euros) del 

68,4% y supera en 142 millones lo presupuestado para todo 2024 (212,37 millones de 

euros)  Desconocemos lo presupuestado para 2023 y 2024 en farmacia hospitalaria ya 

que sorprendentemente no se ofrece este dato,  pero en septiembre de 2023 el gasto 

en la Región de Murcia era ya de 221,9 millones de euros con un total de gasto en 

productos farmacéuticos de 776,3 millones de euros. Además, como resaltamos en 

nuestro informe resulta paradójico que el gasto per cápita en farmacia sea el de los 

más elevados de las CCAA, cuando la Región de Murcia es la que tiene la población 

más joven11. 

 

El presupuesto no refleja ninguna voluntad de mejorar la eficiencia del sistema 

sanitario. En este sentido es un presupuesto continuista que no aborda los resultados 

de la inversión realizada, ni modifica el enfoque biologicista, centrado casi 

exclusivamente en la enfermedad y carente de acciones para la promoción de la salud. 

Por ejemplo y como proponemos en informes previos 12, mientras que los 

presupuestos sí contemplan asignaciones para acciones muy específicas (programas 

informáticos, cáncer de colon y de cérvix) no las contempla para un aspecto tan 

fundamental como la atención comunitaria como estrategia para la orientación del 

sistema sanitario hacia la promoción y la prevención).  

 

3.Estrategia de Mejora de Atención Primaria. 

  

Desconocemos la inversión real realizada durante 2023 en incremento de plantilla en 

Atención Primaria, dado que los últimos datos publicados de recursos humanos 

corresponden a la situación a final de diciembre de 202212. Con esta información la 

ratio media en Medicina de Familia para toda la Región es de 1 cada 1.382 habitantes y 

para enfermería de 1 cada 1.708 habitantes, lejos de 1 cada 1250 habitantes, 

 
9 Ley 1/2021, de 23 de junio, de Presupuestos Generales de la Comunidad Autónoma de la 
Región de Murcia para el ejercicio 2021 https://www.boe.es/boe/dias/2021/12/24/pdfs/BOE-
A-2021-21313.pdf 
10 Ministerio de Hacienda. SERIE Gasto Farmacéutico y Sanitario: periodo junio - 2014 a agosto 
- 2023  
11 El estado del malestar: una mirada crítica a la situación social y sanitaria en la Región 
2023.ADSP Región de Murcia https://t.co/bTDhoK7loZ 
12 https://www.carm.es/chac/presupuestos2024/web/index0.html   

https://www.boe.es/boe/dias/2021/12/24/pdfs/BOE-A-2021-21313.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2021/12/24/pdfs/BOE-A-2021-21313.pdf
https://www.hacienda.gob.es/CDI/Gasto%20Sanitario/SERIE%20Gasto%20Farmac%C3%A9utico%20y%20Sanitario.xlsx
https://www.hacienda.gob.es/CDI/Gasto%20Sanitario/SERIE%20Gasto%20Farmac%C3%A9utico%20y%20Sanitario.xlsx
https://t.co/bTDhoK7loZ
https://www.carm.es/chac/presupuestos2024/web/index0.html
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considerada como objetivo en la Estrategia de Atención Primaria 13(Ver Tabla 1 y 2). No 

conocemos las nuevas contrataciones realizadas durante 2023 para fisioterapeutas, 

odontólogos, matronas, trabajadores sociales, al no hacer pública esta información 

que nos permitan saber si las inversiones corresponden a lo previsto en la Estrategia. 

 

La Consejería debería aclarar algunas incongruencias del Informe de Presupuestos a la 

Asamblea Regional: en la tabla de Proyectos construcción y equipamiento centros de 

salud se contempla un presupuesto de 25,7 millones 14asignado capítulo VI de la 

Secretaría General (página 54), única competente para gestionar la construcción de 

centros de salud. Sin embargo, posteriormente se indica que el presupuesto dirigido a 

inversiones en infraestructura en Atención Primaria es de 35,9 millones de euros15 . 

Contiene información errónea y que dificulta mucho la interpretación correcta de los 

presupuestos por ejemplo el presupuesto para la construcción del Centro de Salud de 

Molina Este la sitúan en un apartado en 5 mil euros 16y en otro en 7,6 millones de 

euros, por una cesión de crédito17. 

 

Además de las necesarias aclaraciones mencionadas es importante resaltar el 

incumplimiento y la ralentización de la Estrategia de Mejora de la Atención Primaria 

2023-2026 (EMAP) que implican los presupuestos, dado que se presupuestan en 2024 

la construcción de Centros de Salud que deberían haberse iniciado en 2023 y no se han 

ejecutado (Ver Tablas 3 y 4.); y no se presupuesta nada de lo previsto por la EMAP para 

iniciar su construcción en 2024(Ver Tabla 5). 

 

Para reducir la demora en ser atendido en Atención Primaria se destinan 2,4 millones 

de euros para realizar los médicos jornadas de tarde. Esta cantidad consideramos 

debería ir destinada a la apertura de Centros de Salud en jornadas deslizantes de tarde 

y evitar la incentivación para reducir la propia lista de espera que puede introducir 

elementos perversos en el funcionamiento de los Equipos de Atención Primaria. 

 

La Consejería ha nombrado una directora general de AP, que vemos como positivo al 

reforzar la estrategia de AP pero no se han contemplado la creación de Gerencias de 

 
13 Estrategia de mejora de Atención Primaria (EMAP) 2023-2026 
14 Pagina 54  de Presupuestos 2024. Consejería de Salud. Memoria a la Asamblea Regional. 
Murcia. Noviembre 2023. 
15 Página 145  de de Presupuestos 2024. Consejería de Salud. Memoria a la Asamblea Regional. 
Murcia. Noviembre 2023.  
16 Página 712 del documento Proyecto de ley de presupuestos 
https://www.carm.es/chac/presupuestos2024/web/pdfs/analisis_I.pdf   
17 pagina 57 de Presupuestos 2024. Consejería de Salud. Memoria a la Asamblea Regional. 
Murcia. Noviembre 2023. 
 

https://www.murciasalud.es/documents/20124/5051267/Estrategia_de_Mejora_de_Atencion_Primaria-EMAP_2023-2026.pdf/2428ceb1-d184-4ff4-98e9-6145919fec59?t=1678709574083
https://www.carm.es/chac/presupuestos2024/web/pdfs/analisis_I.pdf
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Atención Primaria en las 9 áreas de salud, medida que supone un paso imprescindible 

para recuperar el protagonismo que este nivel asistencial necesita. 

 

Se incrementa artificiosamente el presupuesto destinado a Atención Primaria de Salud 

afirmando que supone el 26% del presupuesto global18. Al igual que el año pasado se 

ha incluido como presupuesto de Atención Primaria un 70% del presupuesto del gasto 

total en recetas de farmacia (148,69 millones de euros). Además, el cálculo de la 

proporción destinado a Atención Primaria es engañoso, pues se compara la cantidad 

asignada de 548,87 millones de euros, no con la cantidad global del presupuesto sino 

con la del gasto asignado a la atención Hospitalaria del SMS. Restando el gasto en 

recetas de farmacia y comparándola con el presupuesto total en salud, que es la 

manera de calcular la proporción del presupuesto destinado a Atención Primaria que 

realiza el Ministerio de Sanidad en sus informes19,  supondría el 15,9%, con un total de 

400,2 millones de euros (Ver Tabla 6).  

 

 

4.Estrategia de mejora de Salud Mental. 

 

        La estrategia de Salud Mental también se incumple y retrasa con estos 

presupuestos. Aunque el proyecto de presupuestos afirma que se contrataron 64 

nuevos profesionales en 2023, la diferencia de presupuesto de Capítulo I entre 2023 y 

2024 es muy inferior al resultado que supondría estas contrataciones. Para este año 

2024 se presupuestan 1,5 millones de euros en nuevas inversiones en Capítulo I, 

afirmando que con esta cantidad se contratarán 70 profesionales, cuando la Estrategia 

de Salud Mental para la nueva incorporación de 64 profesionales estima el 

presupuesto necesario en 2024 en 3,52 millones de euros20. En inversiones en 

Infraestructura se presupuestan para 2024 sólo 1,5 millones de euros, cuando en la 

Estrategia se contempla la necesidad de un presupuesto hasta 2026 de 18,8 millones 

de euros, lo que requeriría de un presupuesto medio anual de cerca de 4 millones. 

 

 

5.Incremento del presupuesto en conciertos. 

 

     Se incrementa el presupuesto en conciertos de asistencia sanitaria por parte del 

SMS en un 5,91% llegando a 93,2 millones de euros. Esta cantidad no incluye la 

cantidad por la actividad concertada por realización de mamografías en el cribado de 

cáncer de mama y en la atención a la Interrupción Voluntaria del embarazo. Ese 

 
18 Presupuestos 2024. Consejería de Salud. Memoria a la Asamblea Regional. Murcia. 
Noviembre 2023. 
19 Estadística de Gasto Sanitario Público Ministerio de Sanidad. 2021 
20  Estrategia de Mejora Salud Mental 2023/2026 de la Región de Murcia 

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/docs/EGSP2008/egspPrincipalesResultados.pdf
https://www.murciasalud.es/documents/20124/5088102/Estrategia+de+Mejora+Salud+Mental+2023-2026.pdf/6228343c-e908-c3c8-59d8-14cc3c8ef267?t=1679912457740
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incremento del presupuesto en conciertos no se ve acompañado de medidas de 

control de calidad de la actividad en los centros concertados, ni de un incremento de la 

eficiencia en jornada habitual de los centros públicos. 

 

6. Propuestas al proyecto de presupuesto de 2024. 

 

1. Proponemos el pleno cumplimiento de la Estrategia de Mejora de la Atención 

Primaria 2023-2026, tanto en capítulo de personal como en el destinado a 

construcción de centros de salud y no limitarse a la actual propuesta que asigna 

al año 2024 el presupuesto no ejecutado en 2023, sin recoger lo previsto para 

2024. 

2. Proponemos también el pleno cumplimiento de lo establecido en la Estrategia 

de Mejora de Salud Mental, ampliando el presupuesto de 2024 en capítulo de 

personal a los 3,5 millones previstos para contratar a 64 profesionales, en 

sustitución de la incongruencia recogida en la propuestas de presupuestos de la 

Consejería que asigna 1,5 millones para contratar supuestamente a 70 

profesionales.  

3. Tal como recomienda el Ministerio de Sanidad y han hecho varias comunidades 

autónomas es prioritario definir una estrategia de atención comunitaria que 

tenga en cuenta los determinantes sociales y dirigida a la promoción de salud y 

a la prevención, en coordinación con los servicios sociales. La estrategia debe 

implicar a las administraciones locales y promover la participación e implicación 

de la ciudadanía. Proponemos que el inicio de esta estrategia se traduzca en 

medidas concretas, con asignación presupuestaria en 2024 con las siguientes 

acciones: 

3.1.   Adelantar a 2024 la contratación de las trabajadoras sociales en centros de 

salud hasta completar las 45 previstas en la Estrategia de Mejora de la Atención 

Primaria para 2023 a 2026. El presupuesto total para ello sería de 2,3 millones a 

descontar lo ejecutado en 2023 y restaría a lo previsto en 2025 y 2026. 

3.2.   Crear una unidad centralizada en el SMS constituida por una especialista 

en enfermería familiar y comunitaria, un especialista en medicina familiar y 

comunitaria y una trabajadora social para, en dedicación exclusiva y con la 

colaboración de Salud Pública, promover y desarrollar la atención comunitaria 

desde los centros de salud. El presupuesto para ello sería de 250.000 euros. 

3.3.   Contratar en cada Gerencia de las 9 Áreas Sanitarias un especialista en 

salud pública que, colaborando con la unidad centralizada propuesta, apoyara a 

los centros de salud para el desarrollo de la atención comunitaria, con especial 
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implicación de la trabajadora social, de la enfermera escolar y del resto de 

profesionales de enfermería. Presupuesto requerido inferior a 700.000 euros. 

4. Proponemos acciones dirigidas a mejorar la eficiencia del sistema sanitario, 

mediante un plan para mejorar el uso racional de medicamentos y de 

tecnologías y evite la duplicidad de exploraciones complementarias, con 

programas de formación específicos y aplicación de medidas para “no hacer” 

todo aquello que genera gasto y no aporta salud con riesgo de iatrogenia. 

Estimamos suficiente un presupuesto de 3 millones de euros con esta finalidad. 

 

7. Otras propuestas a la Consejería de Salud relacionadas con presupuestos 

sucesivos.  

 

1. Es obligado que los presupuestos sean de verdad rigurosos y realistas, que se 

elaboren para ser cumplidos, teniendo muy en cuenta el gasto real ejecutado 

en años previos, con las correcciones que se consideren cada año para mejorar 

la eficiencia del sistema. 

2. Proponemos calendarizar las nuevas inversiones establecidas en cada 

presupuesto, incluyendo un cronograma  con un compromiso público de 

ejecución del presupuesto en creación de plazas y en construcción de Centros 

de Salud.  

3. A partir del próximo año deben asignarse presupuestos por Áreas Sanitarias y 

finalistas para Atención Primaria, que se aproximen realmente al 25% del gasto 

sanitario. 

4. Siendo positivo el incremento del gasto para disminuir tiempos de espera, 

consideramos que el problema no se solucionará sólo aumentando las 

peonadas, siendo necesarias medidas estructurales que racionalicen la solicitud 

de exploraciones y derivaciones, así como mejorar los rendimientos en la 

jornada laboral normal, abriendo servicios en horario de tarde mediante turnos 

deslizantes (quirófanos, pruebas de imagen) con los incentivos que se acuerden 

en Mesa Sectorial. 

5. Defendemos la apertura de todos los centros de salud por las tardes pero no a 

base de turnos fijos en horario de tarde sólo en los centros donde hay déficit de 

consultas. Proponemos invertir para implantar turnos deslizantes con los 

incentivos que para ello se acuerden en Mesa Sectorial y que todas las plazas 

de nueva creación sean de turno deslizante.    

6. Es imprescindible aumentar la transparencia mediante: 

4.1.   Información pública y periódica de la ejecución del presupuesto y  de la 

actividad de los Centros sanitarios, con especial atención a demoras en la 

atención, listas de espera y cartera de servicios. 
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4.2.   Es obligado reducir al mínimo el porcentaje de pacientes en espera de 

citas médicas y de exploraciones complementarias sin fecha asignada, con 

objeto de mejorar la fiabilidad de los tiempos de espera publicados y de 

mejorar la atención  a los pacientes. 

4.3.   Las listas y tiempos de espera deben hacerse públicos al menos cada 3 

meses y sin demoras respecto al mes informado. 

4.4.   Han de establecerse y hacerse públicos periódicamente indicadores de 

seguimiento de la implementación de las Estrategias de Mejora de Atención 

Primaria y de Salud Mental. 

7. Se ha de acordar de forma urgente con la Consejería de Política Social las 

acciones necesarias para abordar la atención a ancianos frágiles en residencias 

y en su domicilio desde la Atención Primaria compartiendo sistemas de 

información, mediante un plan regional de atención al paciente crónico 

complejo y otro de coordinación sociosanitaria para la atención a personas 

mayores. 

8. Desde el año 2015 la Región no cuenta con un Plan de Salud Regional, 

debiendo elaborarse uno con recursos propios de la Consejería para el período 

de 5 años, de forma que los sucesivos presupuestos permitan su ejecución. 

 

8.Relación de Tablas. 

 

1. Profesionales en Atención Primaria en la Región de Murcia. Última 

información disponible. 

2. Ratio en profesionales de Atención Primaria Región de Murcia. 

3. Presupuesto para construcción de Centros de Salud en 2023 y Centros para 

los que se ha realizado alguna actuación de licitación del presupuesto en 

2023. 

4. Presupuesto para construcción de Centros de Salud en 2024. 

5. Centros de Salud que la Estrategia de Atención Primaria planificaba su inicio 

de construcción en 2024 y cantidad prevista en los presupuestos para 2024. 

6. Proporción del presupuesto dedicado a Atención Primaria según los cálculos 

del proyecto de Ley de presupuestos y excluyendo el gasto en recetas. 
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TABLA 1. Profesionales en Atención Primaria en la Región de Murcia. Última 

información disponible. Diciembre 2022. 

 

Fuente https://econet.carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU260//sec3_c1.html  

Personal AP - 2022 - Número de profesionales en AP - TOTAL 

 M. de 

Familia 

Pediatría Enfermería Aux.Enfer

mería  

Personal No 

sanitario 

MURCIA (Región de) 941 255 890 131 617 

Área I - MURCIA OESTE 166 44 146 24 91 

Área II - CARTAGENA 170 49 165 23 131 

Área III - LORCA 115 29 117 15 93 

Área IV - NOROESTE 51 13 56 5 30 

Área V - ALTIPLANO 38 11 37 5 30 

Área VI - VEGA MEDIA 

DEL SEGURA 

167 44 151 23 101 

Área VII - MURCIA ESTE 131 35 120 23 75 

Área VIII - MAR MENOR 68 21 64 6 47 

Área IX - VEGA ALTA 

DEL SEGURA 

35 9 34 7 19 

Los datos mostrados corresponden a plazas creadas (no se ha incluido el personal de 

refuerzo ni eventual). 

Datos a 31 de diciembre de 2022. 

  

https://econet.carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU260/sec3_c1.html
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TABLA 2.  Ratio en profesionales de Atención Primaria Región de Murcia a 

diciembre de 2022. 

 

Fuente https://econet.carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU260/sec5_c1.html  

 

Personal AP - 2022 - TOTAL - Ratio de población asignada por profesional en AP  

 M.de 

Familia 

Pediatría Enfermería Aux.Enf

ermería 

Aux.Admi-

nistrativo 

Otro 

Personal 

no 

sanitario 

 

  MURCIA (Región 

de) 

1.382 862 1.708 11.605 2.836 18.769  

Área I - MURCIA 

OESTE 

1.382 889 1.840 11.191 3.198 38.370  

Área II - 

CARTAGENA 

1.423 842 1.716 12.310 2.528 14.902  

Área III - LORCA 1.400 944 1.640 12.562 2.447 11.777  

Área IV - NOROESTE 1.202 638 1.243 13.918 3.026 9.941  

Área V - ALTIPLANO 1.420 810 1.700 12.581 3.145 6.291  

Área VI - VEGA 

MEDIA DEL SEGURA 

1.376 877 1.777 11.667 2.917 29.817  

Área VII - MURCIA 

ESTE 

1.362 798 1.733 9.042 3.058 29.710  

Área VIII - MAR 

MENOR 

1.439 912 1.828 19.505 2.722 29.258  

Área IX - VEGA ALTA 

DEL SEGURA 

1.338 830 1.597 7.757 3.194 27.150  

Datos a 31 de diciembre de 2022. 

  

https://econet.carm.es/web/crem/inicio/-/crem/sicrem/PU260/sec5_c1.html
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Tabla 3. Presupuesto para construcción de Centros de Salud en 2023 y Centros para 

los que se ha realizado alguna actuación de licitación del presupuesto en 2023. 

Previsto en la Ley de 
Presupuestos 202321 

Estrategia Mejora AP22 
inicio en  2023 

Situación de acuerdo al Portal de 
Contrataciones Públicas Del  
Estado23 

Centro de 
Salud 

Cuantía en 
miles de € 

Cuantía en miles de €a 

Corvera 4.049,2 4.904,9 Resuelto y adjudicado proyecto 
técnico de calidad construcción 

Abanilla  
3.995,4 

 
5.121,5 

Resuelto y adjudicado proyecto 
técnico calidad construcción 

Cartagena 
Barrio Peral 

 
2.413,4 

 
3.238,8 

En evaluación equipamiento  

Molina Este  
2.384,7 

 
 14.575,7 

En evaluación ejecución obras y 
dirección facultativa y control 
calidad 

Lorquí 709,8  
6.319,2 

En evaluación ejecución obras 

Lo Pagán San 
Pedro 

 
915,9 

 
4.118,1 

En evaluación equipamiento 

Cartagena 
Santa Ana 

 
739,9 

 
5.046,8 

Resuelta dirección técnica obras  

Yecla  
612,5 

 
7.195,7 

Ninguna referencia 

Murcia 
Santiago y 
Zaraiche 

 
252,5 

 
30.635,8 

Ninguna referencia 

Bullas --  
2.999,9 

Ninguna referencia 

Nonduermas --  
2.749,3 

Ninguna referencia 

Lorca San 
Cristobal 

23  
7.162,8 

Ninguna referencia 

 
21 Ley 12/2022, de 30 de diciembre, de Presupuestos Generales de la Comunidad Autónoma de 
la Región de Murcia para el ejercicio 2023.https://www.boe.es/eli/es-
mc/l/2022/12/30/12/dof/spa/pdf  
22 Estrategia de mejora de Atención Primaria (EMAP) 2023-2026 
23 Plataforma  de Contratación del  Sector Público. Ministerio de Hacienda y Función Pública. 
Gobierno de España https://contrataciondelestado.es/wps/portal/plataforma  

https://www.boe.es/eli/es-mc/l/2022/12/30/12/dof/spa/pdf
https://www.boe.es/eli/es-mc/l/2022/12/30/12/dof/spa/pdf
https://www.murciasalud.es/documents/20124/5051267/Estrategia_de_Mejora_de_Atencion_Primaria-EMAP_2023-2026.pdf/2428ceb1-d184-4ff4-98e9-6145919fec59?t=1678709574083
https://contrataciondelestado.es/wps/portal/plataforma
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Previsto en la Ley de 
Presupuestos 202321 

Estrategia Mejora AP22 
inicio en  2023 

Situación de acuerdo al Portal de 
Contrataciones Públicas Del  
Estado23 

Centro de 
Salud 

Cuantía en 
miles de € 

Cuantía en miles de €a 

SUAP Lorca --  
250 

Ninguna referencia 

SUAP 
Beniajan 

--  
1.700,9 

Ninguna referencia 

Caravaca 2.000 -- Licitación previa a 2023 

Ampliación y 

Reforma (AR) 

Centro Salud 

La Manga 

 
23 

 
1.255,1 

 
Ninguna referencia 

AR Lorca San 

Diego 

983,5  
3.212,8 

Ninguna referencia 

Alcantarilla 

Sangonera 

1.159,3  
3.803,3 

Evaluación ejecución obras 

Ampliación CS 
Beniel 

23  
2.061,8 

Ninguna referencia 

Ampliación 
Bullas  

23 2.999,9 Ninguna referencia 

Alhama(Ay R 
suap y cs) 

23 2.935,5 Ninguna referencia 

AyR 
Santomera 

23  
2.333,2 

Ninguna referencia 

Ay R El 
PALMAR 

--  
1.462,1 

En evaluación dirección 
facultativa Obra 

AR Puerto 
lumbreras 

--  
1.698,5 

Ninguna referencia 

SUAP Alhama --  
2.935,9 

Ninguna referencia 

SUAP Archena --  
2.914,8 

Ninguna referencia 

a-La cuantía recogida corresponde a varias anualidades, al no especificar la Estrategia la 

inversión correspondiente a cada año. 
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Tabla 4. Presupuesto para construcción de Centros de Salud en 2024.  

Proyecto de Ley de Presupuestos 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Centro Cuantía en miles de euros 

Caravaca (finalizar)  2.156 

Sutullena (formación de profesionales) 414,9 

 Lorquí (generación de crédito) 4.600 

Molina Este(generación crédito) 7.600 

Corvera 1.097,8 

Abanilla 3.418,6 

Ampliación Bullas 23 

Lo Pagán 2.565,9 

Cartagena Santa Ana  400 

Ay R Alcantarilla Sangonera  2.652,2 

Archena 25 

Ay R El Palmar 1.699,5 

Santiago y Zaraiche. Murcia 27 

Alhama 50 

Cartagena Bº Peral 688,2 

Lorca San Cristóbal 25 

AyR La Manga 25 

SUAP Beniaján 50 

Ay R Santomera  30 

Ay R Puerto lumbreras 23 

Nonduermas  23 

Beniel  30 

San Diego 600 

Yecla 23 
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Tabla 5 Centros de Salud que la Estrategia de Atención Primaria planificaba su inicio 

de construcción en 2024 y cantidad prevista en los presupuestos para 2024 

 

Centro de Salud Cantidad asignada en la 
EMAP en miles de 
eurosa 

Cantidad prevista en los 
presupuestos de 2024 

Librilla 1.033,2 0 

La Ribera (San Javier) 6.238,4 0 

Las Torres de Cotillas 5.250 0 

AyR Santa Maria de Gracia. 1.952,5 0 

Ay R Espinardo 2.126 0 

A yR  Santa Lucía 1.257,2 0 

 a-La cuantía recogida corresponde a varias anualidades, al no especificar la Estrategia la 

inversión correspondiente a cada año. 
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TABLA 6. Proporción del presupuesto destinado a la Atención Primaria de Salud 

Cantidades expresadas en millones de euros  

 

 Total, destinado a 
Atención Primaria 

Denominador 
utilizado 

Proporción 
destinado a 
Atención Primaria 
(%) 

Según Memoria de 
la Consejeríaa 

548,9  2.074,3c 26,4 

Considerando el 
presupuesto del 
SMSb 

512,8 2.110,4e 24,9 

Restando lo 
asignado de 
recetas 

400,2 2.503,3 d 15,9 

a: Incorpora gasto en recetas, inversión en infraestructuras y de la FFIS, Ver en Memoria 

página 147 

b:no contempla el gasto asignado de la FFIS a Atención Primaria. Son diferentes 

cantidades.Memoria página 147 

c: Suma cantidad en Atención Primaria y Atención Hospitalaria del SMS 

d: Presupuesto global en salud 

e: Considera el presupuesto de Atención Primaria y Hospitalaria del SMS 


