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MEMORIA DE ANALISIS DE IMPACTO NORMATIVO (MAIN) ABREVIADA
INTERMEDIA DEL PROYECTO DE ORDEN POR LA QUE SE ACTUALIZA Y
APRUEBA EL NUEVO MAPA SANITARIO DE LA REGION DE MURCIA Y SE
ADECUA LA DESCRIPCION DE LAS ZONAS FARMACEUTICAS APROBADAS
POR ORDEN DE 17 DE JULIO DE 2014 DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y
POLITICA SOCIAL. Intermedia 15 febrero 2024

1. JUSTIFICACION DE LA MAIN ABREVIADA.

El proyecto actualiza una regulacion anterior (Orden de 24 de abril de 2009
de la Consejeria de Sanidad y Consumo, por la que se establece el Mapa Sanitario
de la Region de Murcia. BORM n° 103 de 7/5/2009) con una modificacion puntual
posterior (Orden de 14 de mayo de 2015 de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social, por la que se modifica la Orden de 24 de abril de 2009 de la Consejeria de
Sanidad y Consumo, por la que se establece el mapa sanitario de la Region de
Murcia y se adecua la Orden de 17 de julio de 2014 de la Consejeria de Sanidad
y Politica Social, por la que se actualiza y aprueba la clasificacion y relacion de las
zonas farmacéuticas de la Region de Murcia. BORM n°® 119 de 26/5/2015) para
adaptarla a los cambios demograficos y administrativos (delimitacion de los
distritos y secciones censales que se toman de referencia a la hora de establecer
las delimitaciones de las zonas de salud) ocurridos, de manera que se mantengan
el cumplimiento de la normativa de referencia, fundamentalmente el Real Decreto
137/1984 sobre Estructuras Basicas de Salud.

Teniendo en cuenta que:

No tiene impacto sobre las cargas administrativas que soportan los
ciudadanos y empresas.

Su impacto en la economia nacional o regional es muy limitado, no afectando
a la unidad de mercado, la competencia, los precios de productos y servicios, la
innovacion o la economia de otros estados o regiones.

Teniendo en cuenta lo expuesto, y a la vista de la resolucién de 29 de julio
de 2022 de la Secretaria General de la Consejeria de Mujer, Igualdad, LGTBI,
Familias, Politica Social y Transparencia por la que se da publicidad al Acuerdo
de Consejo de Gobierno de aprobacién de la Guia metodoldgica para la
elaboracion de una memoria de analisis de impacto normativo (MAIN) en la Regién
de Murcia, y la Guia metodolégica sobre la evaluacién normativa en la Region de
Murcia, adoptado en su sesion de 28 de julio de 2022, procede la elaboracion de
la presente MAIN abreviada.
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2. OPORTUNIDAD Y MOTIVACION TECNICA:

Las razones de necesidad y oportunidad, de pertinencia, conveniencia y
motivacion técnica de la norma propuesta son las siguientes:

Necesidad de acometer una nueva delimitacién de zonas basicas de salud.
Cuando se creo el actual mapa sanitario, la poblacion de la Region de Murcia era
de 1.446.520 habitantes (padron a 1/1/ 2009) frente a los 1.531.878 del ultimo
padrdn disponible, correspondiente a 2022. Esto supone un incremento del 5,9 %
(85.358 personas) que afectan de forma dispar a las diferentes zonas basicas de
salud que conforman el Mapa Sanitario. En algunas de ellas el incremento ha
provocado que se sobrepasan los limites poblacionales (entre 5.000 y 25.000
habitantes) recogidos en la normativa (Real Decreto 137/1984 sobre Estructuras
Basicas de Salud) o estan proximos a alcanzarlos.

Necesidad de actualizar la descripcion de los distritos y secciones que
integran cada zona basica de salud y su correspondencia con barrios y pedanias
para adaptarlo a la situacion actual, con el objetivo de mejorar su trasparencia y
seguridad juridica.

Garantizar un adecuado dimensionado de los Equipos de Atencion Primaria
(EAP) que atienden a la poblacién de su zona basica de salud, para propiciar el
trabajo en equipo. Parar ello deben tener una dimensiéon adecuada, que se
superan cuando el volumen de poblacién es excesivo.

Acometer las medidas para paliar el deterioro de la atencion primaria y
adaptarla a los cambios sociales contemplados en marco estratégico para la
atencion primaria y comunitaria (Resolucion de 26 de abril de 2019, de la
Secretaria General de Sanidad y Consumo, por la que publica el Marco estratégico
para la atencién primaria y comunitaria. BOE n® 109 de 7/5/2019). Este marco
estratégico incluye medidas para “Consolidar una politica presupuestaria y de
Recursos Humanos que garantice la efectividad y la calidad de la APS, ...Mejorar
la calidad de la atencion y la coordinacion con el resto de los ambitos asistenciales,
servicios e instituciones, ...Reforzar la orientacion comunitaria, la promocién de
la salud y prevencion, .... Potenciar el uso de las tecnologias de la informacion y
la comunicacion e Impulsar la Formacién y la Investigacién”, de las que forma
parte esta iniciativa para adaptar el mapa sanitario

Estudios y consultas previas.

Para la elaboracién del nuevo mapa sanitario se requiere de la identificacion
y estudio de las necesidades y de las demandas de los organismos afectados
(fundamentalmente Servicio Murciano de Salud y Corporaciones locales) ademas
de otras demandas de iniciativa particular o de colectivos sociales.
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Para identificar las posibles modificaciones, se han realizado consultas
previas a distintos organismos interesados a fin de recopilar propuestas de
modificacion. Entre ellos figuran los ayuntamientos con mas de una zona de salud
o con zonas de salud de mas de 25.000 habitantes y las Gerencias de las Areas
de Salud (GAS) del SMS.

También se han valorado las demandas previas recibidas en el Servicio de
Planificacion y Financiacion Sanitaria desde la elaboracion del anterior mapa
sanitario. Todas ellas se han valorado y analizado antes de decidir posibles
actuaciones en un informe previo de revision del mapa sanitario. La cronologia de
dichas actuaciones se muestra a continuacion.

24/06/2021. Envio de oficios a Ayuntamientos solicitando cartografia
digitalizada de los distintos municipios, con el fin de actualizar sus limites
territoriales. 15 Ayuntamientos: Aguilas, Alcantarilla, Caravaca de la Cruz,
Cartagena, Cehegin, Cieza, Lorca, Mazarron, Molina de Segura, Moratalla,
Murcia, San Javier, Torre Pacheco, Totana y Yecla.

09/11/2021. Identificacién de las ZS con mas de 20.000 habitantes segun
padron 2021 (25 ZS). Revisidén de la dinamica demografica de estas ZS para el
periodo 2011-2021.

11/11/2021. Elaboracion del plan de trabajo para el proceso de revision y
modificacidon del mapa sanitario de la Region de Murcia.

30/11/2021. Contacto con los distintos organismos interesados para la
recogida de solicitudes y propuestas motivadas. Envio de oficios y Cl a:

o 19 Ayuntamientos (con ZS>25.000 habitantes o con mas de una ZS), A/A Sres.
Alcaldes de: Alcantarilla, Alhama, Aguilas, Archena, Caravaca de la Cruz,
Cartagena, Cieza, Jumilla, Lorca, Molina de Segura, Murcia, Mazarrén, San Javier,
San Pedro del Pinatar, Totana, Torre Pacheco, Yecla, Cehegin y Moratalla.

o 15 centros directivos del ambito de la salud: Direccién Gerencia de las 9 Areas de
Salud, D.G. Salud Publica y Adicciones, D.G. Servicio Murciano de Salud, D.G.
Asistencia Sanitaria, D.G. Recursos Humanos, D. Gerencia Urgencias y
Emergencias sanitarias 061 y D. Gerencia Hospital Psiquiatrico Roman Albercay
Salud Mental.

18/01/2022. Envio de correos electronicos a los 15 Organismos de Salud
anteriores, recordando las Cl remitidas el 30/11/2021.

19/01/2022. Envio de correos electronicos a otros centros directivos y
unidades administrativas de la Direccion General de Salud Publica y Adicciones

De los 19 Ayuntamientos con los que se contactd, unicamente contestan 4
(Lorca, Murcia, San Javier y San Pedro del Pinatar) aportando sus propuestas
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justificadas de modificacion del actual mapa sanitario. No se recibe respuesta por
parte de los 15 Ayuntamientos restantes (Alcantarilla, Alhama, Aguilas, Archena,
Caravaca de la Cruz, Cartagena, Cieza, Jumilla, Molina de Segura, Mazarron,
Totana, Torre Pacheco, Yecla, Cehegin y Moratalla).

De las 9 Gerencias de Areas de Salud, contestan todas menos la Gerencia
del Area de Salud (GAS) IX. Vega Alta del Segura, de la que no se recibe
respuesta alguna. Las GAS |, I, IV y VIl no aportan propuestas, pero comunican
gue no ven necesario realizar ningun cambio en la delimitacion de su ambito
territorial. Por otra parte, la GAS VI no presenta propuesta formal, pero via mail
brinda informacidn a tener en cuenta en la futura planificacion de tres de sus zonas
basicas de salud.

También se efectud, de conformidad con el articulo 133.1 de la Ley 39/2015,
de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, la consulta publica previa a través de la Oficina de la Transparencia y
Participacion Ciudadana. En ella se realizan aportaciones individuales y de la
federacion de AAVV de Cartagena mostrando su apoyo a la modificacién sin
ninguna propuesta concreta, mientras que el Ayuntamiento de Alhama y la GAS Il
si lo hacen, por lo que ambas se sometieron a un estudio mas detallado en el
informe técnico elaborado al efecto, que se anexa a esta Memoria, junto con todas
las aportaciones recabadas hasta el momento.

Tras el estudio de las aportaciones y solicitudes recibidas, se han identificado
un total de 15 propuestas de modificacion que afectan a seis de las nueve areas
de salud existentes. No se han identificado actuaciones para las areas de salud Il,
IV y IX. Las posibles modificaciones se resumen en la creacién de 9 nuevas ZS 'y
un nuevo mapa sanitario con 99 ZS, considerando especialmente prioritarias
aquellas con una mayor presion demografica. Sobre estos aspectos fue emitido
un amplio informe técnico por las unidades competentes, incorporado al
expediente como Anexo a esta Memoria.

Ademas, se mantuvieron a comienzos de 2023 reuniones con los gerentes
de area y responsables del SMS, en la que se discutieron y aprobaron las
propuestas recogidas en el informe técnico.

3. CONTENIDO, ANALISIS JURIDICO Y DESCRIPCION DE LA
TRAMITACION:

Competencia de la CARM sobre la materia.

La entrada en vigor del Real Decreto 1474/2001, de 27 de diciembre, por el
que se realiza el traspaso a la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia de
las funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud, aceptado por Decreto
93/2001, de 28 de septiembre, implica la plena asuncion de la funcion ejecutiva en
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materia de gestion de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social por parte de la
Comunidad Autonoma de la Region de Murcia, a través de la Consejeria de Salud
y de su Ente Publico Servicio Murciano de Salud.

La ordenacién territorial de los servicios de salud, definida por la Ley 14/
1986, de 25 de abril, General de Sanidad, se basa en el establecimiento de dos
tipos de demarcaciones territoriales: las Areas de Salud y las Zonas Basicas de
Salud. Esta ordenacion se realiza a través del Mapa Sanitario.

La Ley 14/1986 define las Areas de Salud como estructuras basicas del
sistema sanitario, responsabilizadas de la gestion unitaria de los centros y
establecimientos del servicio de salud de la Comunidad Autébnoma en su
demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios a
desarrollar. Asi mismo, establece que cada Area de Salud dispondra, al menos,
de un hospital general con los servicios que aconseje la poblacion a asistir, como
establecimiento encargado tanto del internamiento clinico como de la asistencia
especializada y complementaria que requiera su zona de influencia. Igualmente,
la citada Ley reconoce la competencia de las Comunidades Auténomas para
delimitar y constituir en su territorio demarcaciones denominadas Areas de Salud,
con arreglo a unos principios basicos.

Con el objeto de maximizar la operatividad y eficacia de los servicios
sanitarios la Ley 14/1986 establece la division de las areas de salud en las Zonas
Basicas de Salud y sus caracteristicas fundamentales.

Su desarrollo se aborda en el Real Decreto 137/1984 sobre Estructuras
Basicas de Salud quedando definida la Zona Basica de Salud como la
demarcacién poblacional y geografica fundamental que delimita a una poblacién,
siendo accesible desde todos los puntos y capaz de proporcionar una atencién de
salud continuada, integral y permanente. Al mismo tiempo encomienda su
delimitacion a las Comunidades Autonomas atendiendo a criterios geograficos,
sociales y demograficos.

Por su parte, la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia
ordena el Mapa Sanitario en demarcaciones territoriales denominadas Areas de
Salud, que deberan contar con una dotacion de recursos sanitarios suficiente y
adecuada para atender las necesidades de la poblacion comprendida dentro de
su respectivo territorio. Igualmente establece la Zona Basica de Salud como el
marco territorial de la atencién primaria, dentro del cual desarrollara su actividad
el Equipo de Atencion Primaria.

En la Regién de Murcia la ordenacion territorial prevista en la Ley 14/1986 se
desarrollo inicialmente en el Decreto Regional 27/87. En él se delimitaron 6 areas
de salud y se establecen 7 hospitales de referencia. Actualmente hay 9 areas de
salud con sus correspondientes hospitales de referencia. Asi mismo, en la Region
de Murcia se han creado nuevas zonas basicas de salud y dispositivos
asistenciales para atender a una poblaciéon que ha sufrido un fuerte incremento
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desde que en el afo 2002 se asumieron todas las competencias en materia de
gestion de servicios sanitarios, lo cual puso de manifiesto la necesidad de adaptar
las estructuras existentes a los nuevos retos, impulsando reformas en la gestion
de los servicios de salud dirigidas a mejorar la eficiencia, aumentar la coordinacion
asistencial y buscar la unificacidon en la gestion de los niveles asistenciales.

La culminacién del proceso de trasferencias sanitarias puso de manifiesto la
necesidad de adaptar las estructuras existentes a los nuevos retos, impulsando
reformas en la gestion de los servicios de salud dirigidas a mejorar la eficiencia,
aumentar la coordinacion asistencial y buscar la unificacion en la gestion de los
niveles asistenciales.

En ese sentido se promulgaron con anterioridad la Orden de 12 de mayo de
2005, de la Consejeria de Sanidad, por la que se aprueba el Mapa Sanitario de la
Region de Murcia, que derogaba anteriores 6rdenes como la Orden de 13 de
octubre de 1999 y la Orden de 13 de mayo de 1995 que regulaban la materia. La
puesta en marcha de la gestion integrada del Area de Salud a partir de 2009 exigi6
la definicion de una poblacién de referencia y de los recursos de atencion primaria
y atencion especializada, de forma que cada una de ellas tenga un solo hospital
de referencia.

Asi, la Orden de 24 de abril de 2009 de la Consejeria de Sanidad y Consumo,
por la que se establece el Mapa Sanitario de la Regidon de Murcia y su posterior
modificacion por Orden de 14 de mayo de 2015 de la Consejeria de Sanidad y
Politica Social, concretaron el mapa sanitario vigente hasta el momento.

Base juridica y rango del proyecto normativo.

La Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia ordena el
Mapa Sanitario en demarcaciones territoriales denominadas Areas de Salud, que
deberan contar con una dotacién de recursos sanitarios suficiente y adecuada
para atender las necesidades de la poblacion comprendida dentro de su respectivo
territorio. Igualmente establece la Zona Basica de Salud como el marco territorial
de la atencion primaria, dentro del cual desarrollara su actividad el Equipo de
Atencion Primaria (art 12). También desarrolla otros aspectos de esta Ley, como
la determinacién de criterios de planificacion sanitaria (art5. 6b) y la distribucion
racional de los recursos sanitarios (art. 9).

La norma ha de ser emitida mediante Orden de la Consejeria competente en
materia de Salud conforme a la regulaciéon de competencias recogidas en el titulo
lIl de la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia, cuyo articulo
12 establece:

“1. El mapa sanitario de la Region de Murcia se ordena en demarcaciones
territoriales denominadas Areas de Salud, las cuales se delimitaran atendiendo a
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factores geograficos, socioeconomicos, demograficos, laborales, epidemioldgicos,
culturales, climatoldgicos, de vias y de medios de comunicacién, asi como de
instalaciones sanitarias existentes. Las Areas de Salud deberan contar con una
dotacion de recursos sanitarios para la atencién primaria integral a la salud y de
atencion publica especializada suficiente y adecuada para atender las
necesidades de la poblacion comprendida dentro de su respectivo territorio, sin
perjuicio de la existencia de centros, servicios y establecimientos sanitarios de
cobertura publica que, debido a su alto nivel de especializacion, tengan asignado
un ambito de influencia superior al Area.

Cada Area de Salud estara vinculada a un hospital general, con los servicios
que aconseje el Plan de Salud del Area, en funcion de la estructura y necesidades
de la poblacion.

Se estableceran las medidas adecuadas para garantizar la atencion
continua, entre los niveles asistenciales de atencién primaria y especializada, al
ciudadano.

2. Correspondera a la Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales la
aprobacion y revision del mapa sanitario de la Regién de Murcia.”

Inclusién de la propuesta en el Plan Anual Normativo.

Este proyecto ha sido incluido dentro del plan normativo para 2024.

Breve descripcion del contenido y de la tramitacion de la propuesta
normativa.

Aunque solo se realizara una actualizacion de la norma, se incluira un
articulado con las modificaciones realizadas y se incluiran dos anexos incluyendo
la descripcion completa del mapa sanitario, con el objetivo de facilitar la
transparencia y seguridad juridica. En uno se transcribiran las actuales areas de
salud con sus hospitales de referencia sin que sufran modificacion. En el otro se
detallaran todas las zonas de salud agrupadas por cada area de salud, incluyendo
su denominacion, descripcion y delimitacion geografica.

En cuanto a la tramitacion realizada hasta el momento, el proyecto ha sido
remitido a la Direccion General de Presupuestos y Fondos Europeos. Dicha
Direccion General ha solicitado formalmente la actualizacion de la memoria
econdmica a la de la Orden de 5 de junio de 2020 de la Consejeria de Presidencia
y Hacienda. A fecha de hoy, esta en fase de tramitacién dicha adaptacion.

Ademas, fue publicado en diciembre de 2023 en el BORM un anuncio



§\\\Wf%

N

CARAVACA
DE LA CRUZ 2024
ANO JUBILAR

ofreciendo tramite de audiencia e informacion publica general para que cualquier
interesado pudiese formular observaciones, simultaneo a la publicacion del
proyecto y de la margen inicial en el Portal de la Transparencia.

Asimismo, fue sometido a audiencia de la Federacién de Municipios de la
Region de Murcia e individualmente a todos los Ayuntamientos de la Region.
También se ha recabado informe de la Direccion General de Administracion Local
y del Consejo de Administracion Local, sin que hasta el momento se haya recibido
informe alguno.

En respuesta a dicho tramite de audiencia, han presentado alegaciones el
Ayuntamiento de Molina de Segura, el Colegio Oficial de Farmacéuticos (COF)
incluyendo alegaciones de dos titulares de oficinas de farmacia y el Servicio
Murciano de Salud. Se han aceptado las del Ayuntamiento de Molina de Segura
sobre el la permanencia de la denominacion actual de la zona basica de salud n°
89 Molina / Este, las del COF corrigiendo una errata en el articulo 7 referido a las
zonas farmaceéuticas 7 y 8 del borrador de orden y aclarando la fecha del padrén
recogida en el apartado 2 de este documento, asi como la del SMS proponiendo
la creacién de una nueva zona basica de salud a partir de la subdivision de la
actual zona basica de salud n° 22 Murcia / Algezares. No se han tenido en cuenta
las alegaciones presentadas sobre la delimitacion de las zonas farmacéuticas por
el COF y ambos titulares de oficinas de farmacia por considerar que no resulta
procedente su inclusién, ya que la orden no modifica su delimitacion y solo
actualiza su descripcion para adaptarla a las nuevas zonas de salud que se crean.

Por ultimo, también va a ser sometido en breve al Consejo de Salud de la
Region de Murcia, en su préxima reunion de este mismo mes de febrero de 2024,
incorporandose el correspondiente certificado.

Posteriormente, también se solicitara informe juridico preceptivo de la
Vicesecretaria de la Consejeria de Salud y finalmente se solicitara Dictamen al
Consejo Juridico. Completado el expediente con todo lo actuado y con la MAIN
final, procedera su firma por el Excelentisimo Sr. Consejero de Salud y publicacion
en el BORM.

Novedades que introduce la norma que se pretende aprobar.

Se incluyen novedades a través de tres mecanismos: la creacion de nuevas
zonas basicas de salud a partir de la divisidon de las preexistentes por su tamano
excesivo, la realizacion de ajustes en su delimitacion o descripcion y la
actualizacion de los distritos y secciones que forman parte de cada una de ellas.

Prevision de entrada en vigor de la norma, justificacién del periodo de
vacatio legis, y analisis del régimen transitorio.
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Las nuevas zonas de salud se iran creando de forma progresiva en funcion
de la disponibilidad de los centros de salud y de la creacion de los
correspondientes Equipos de Atencion Primaria.

A tal efecto habra una disposicion transitoria para que, hasta que se produzca
la configuracion y puesta en marcha de los nuevos Equipos de Atencion Primaria
necesarios para la atencién de los usuarios residentes en las nuevas zonas
basicas de salud creadas o modificadas mediante la norma, se aplicara la
delimitacion de las establecida en el mapa sanitario actualmente vigente, y los
usuarios seran atendidos por los Equipos de Atencion Primaria preexistentes.

Caracter temporal de la disposicion normativa (o de algunos de sus
preceptos), en su caso, identificandose el periodo de vigencia.

La norma no tiene caracter temporal, ni expreso plazo de vigencia, mas alla
de que en un futuro habra de ser reformada cuando las exigencias de la realidad
evolutiva que regula requiera que sea necesario compadecer de nuevo dicha
realidad con lo dispuesto en esta norma.

Listado de las normas cuya vigencia quede afectada por la norma que
se pretende aprobar.

Sustituye por derogacién a la Orden de 24 de abril de 2009 de la Consejeria
de Sanidad y Consumo, por la que se establece el Mapa Sanitario de la Regién
de Murcia (BORM n° 103 de 7/5/2009), que fue modificada por la Orden de 14 de
mayo de 2015 de la Consejeria de Sanidad y Politica Social.

Afecta a la Orden de 17 de julio de 2014 de la Consejeria de Sanidad y
Politica Social, por la que se actualiza y aprueba la clasificacion y relacién de las
zonas farmacéuticas de la Region de Murcia, por lo que el proyecto realiza una
adaptacion de la descripcion de estas a las nuevas zonas de salud creadas. No
requiere ninguna actuacién sobre la Guia de Procedimientos y Servicios de la
Administracion Publica de la Region de Murcia.

4. INFORME DE IMPACTO PRESUPUESTARIO.

Para el analisis del impacto presupuestario de la aprobacion y entrada en
vigor de esta Orden, hay que tener en cuenta el espiritu de la misma. Asi, como
se observa en la introduccion de la Orden, para la actualizacién del Nuevo Mapa
Sanitario se han tenido en cuenta, entre otras, la accesibilidad de la poblacion y
su evolucién demografica pasada y previsible en el futuro. Igualmente, como se
observa del caracter atemporal de la norma, no tiene expreso plazo de vigencia.

Por todo ello, esto en términos presupuestarios supone que el impacto no
tendra lugar en un unico momento, sino que las actuaciones se dilataran en el
tiempo, en funcion de las necesidades reales y de la disponibilidad de crédito
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adecuado y suficiente.

Asi, en un primer momento, no se prevé ningun gasto adicional en los
presupuestos de la Consejeria, ni del Servicio Murciano de Salud, al menos
durante el presente y siguiente ejercicio presupuestario, como consecuencia de
su entrada en vigor de esta norma, ya que, como se observa de lo anterior, el
efecto implica actuaciones a medio y largo plazo.

En cualquier caso, el proyecto de orden tiene una previsidbn conjunta de
impacto presupuestario que se analiza seguidamente:

4.1 Afectacion del presupuesto del departamento impulsor.

El proyecto normativo no afecta al presupuesto del centro directivo impulsor
del mismo (Direccion General de Planificaciéon, Farmacia e Investigacion
Sanitaria), pero si lo hace sobre otros centros directivos que deben asumir los
costes derivados de la construccién y puesta en marcha de los nuevos centros de
salud dentro de la propia Consejeria de Salud, asi como de los recursos humanos
que se necesiten y de los costes de funcionamiento, como se expone en el
siguiente punto.

4.2 Afectacion de los presupuestos de otros departamentos, entes u
organismos, distintos del impulsor

Ademas de lo resefiado en el punto anterior, el SMS asume el coste de los
recursos humanos que pudieran necesitarse y los gastos de mantenimiento
(suministros, limpieza, seguridad, etc) y la Secretaria General de la Consejeria de
Salud asume los costes de construccion y equipamiento, incluyendo la redaccion
de los proyectos y la direccion de obra.

El impacto sobre los recursos humanos es muy limitado, ya que el
dimensionado de estos se realiza por ratios de poblacion y es independiente de la
creacion de nuevas zonas basicas de salud. Su impacto se limita practicamente al
coste afadido de los complementos de un responsable médico y otro de
enfermeria por cada centro. En algun caso puede ser necesario algun refuerzo de
personal auxiliar o sanitario. No se prevé la supresion de puestos de trabajo

Incluir costes unitarios:
e Redaccion de proyecto de obra y seguridad y salud

e Direccién de obras y seguridad y salud
e Ejecucion de obras.
e Equipamiento
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e RRHH
e Suministros.
e Mantenimiento, limpieza y similares.

Otros con caracter previo, es importante reflejar que la creacion de nuevas
zonas de salud no implica que de manera inmediata se proceda a la construccion
de un nuevo centro de salud o a la adaptacién de uno existente, sino que la
realizacién de tales obras se realizara de manera paulatina en funcién de las
disponibilidades presupuestarias en cada momento y segun el plan de inversiones
previsto por la Consejeria.

En este sentido, el Servicio Murciano de Salud, como ente adscrito a la
Consejeria de Salud, es competente en prestar la asistencia sanitaria de la Region
del Murcia mientras que la construccion y equipamiento queda en manos de la
Consejeria de Salud.

A tal efecto, en fecha 17 de marzo de 2023, el Servicio de Planificacion y
Coordinacion Econdmica del Servicio Murciano de Salud, en base a los datos del
propio ente y a la informacién facilitada por la Oficina Técnica de la Consejeria de
Salud, prevé una estimacién del coste presupuestario de la aprobacién de la Orden
de la Consejeria de Salud, por la que se actualiza el mapa sanitario en la Regién
de Murcia.

Seguidamente se expone el contenido de dicho informe con las
actualizaciones necesarias producidas tras el tramite de audiencia:

“La necesidad de adaptar la organizacion de la atencion primaria a las
nuevas demandas y necesidades de la sociedad, determinadas en gran medida
por los cambios demograficos y la modificacion de Ilos patrones de
morbimortalidad, asi como las medidas contemplados en el marco estratégico
para la atencion primaria y comunitaria, se ha considerado oportuno realizar una
actualizacion de las zonas basicas de salud de la Regién de Murcia”.

En el proyecto de Orden de la Consejeria de Salud, por el que se actualiza 'y
aprueba el nuevo mapa sanitario de la Region de Murcia, se define en su articulo
segundo la creacion de 9 nuevas Zonas Basicas de Salud.

“Articulo 2. Creaciones.

Se crean las siguientes zonas basicas de salud.

1) Zona basica de salud N° 91 Murcia /Sangonera la Seca a partir de la
subdivision de la zona basica de salud N° 02. Alcantarilla / Sangonera la Seca
preexistente.

11



!
oy

Region de Murcia T
S o CARAVACA
DE LA CRUZ 2024
I} n General de Planiticacior ANO JUBILAR

2) Zona basica de salud N° 92 Murcia/ Los Garres a partir de la subdivision de la
zona basica de salud N° 22 Murcia / Algezares preexistente.

3) Zona basica de salud N° 93 Murcia / Guadalupe a partir de la subdivision de
la zona basica de salud N° 08 Murcia / Espinardo preexistente.

4) Zona basica de salud N° 94 Murcia / Buenavista a partir de la subdivision de
la zona basica de salud N° 23 Murcia / El Palmar preexistente.

5) Zona basica de salud N° 95 Jumilla / Barrio de San Juan a partir de la
subdivision de la zona basica de salud N° 57 Jumilla.

6) Zona basica de salud N° 96 Molina / Urbanizaciones a partir de la subdivision
de la Zona basica de salud N° 89 Molina / Este preexistente.

7) Zona basica de salud N° 97 Murcia / Torreagliera a partir de la subdivision de
la zona basica de salud N° 13 Murcia / Beniajan preexistente.

8) Zona basica de salud N° 98 Murcia / San Benito a partir de la subdivision de
la zona basica de salud N° 75 Murcia / Santiago el Mayor preexistente.

9) Zona basica de salud N° 99 Santiago de la Ribera a partir de la subdivision
de la zona basica de salud n.° 39 San Javier preexistente”.

También se recogen en dicho proyecto modificaciones de delimitaciones de
las Zonas Basicas de Salud y adecuaciones de las zonas farmacéuticas, pero a
los efectos de este informe no requieren analisis ya que no comportan ni
incremento ni decremento presupuestario.

En el impacto presupuestario de la creacion de nuevas Zonas Basicas de
Salud, establecemos las siguientes premisas:

a) Gastos de personal: puesto que el numero de tarjetas sanitarias no varia,
no existe incremento de plantilla de personal sanitario, aunque si
aumentaria el coste que suponen los puestos de coordinacién meédica y
de enfermeria. Dichos costes anualizados, suponen un incremento del
juego web porque no van a hacer gimnasia todos gasto de 7.940 € en el
caso de la coordinacion médica, y de 6.562 € en el caso de la
coordinacion de enfermeria. También partimos de la premisa de la
necesidad de contratar dos auxiliares administrativos, que supondrian un
coste anual de 28.602€ cada uno.

b) Costes de construccion. Se ha considerado que la edificacion tendria las
caracteristicas basicas de un Centro de Salud de 2.000 m2 sobre rasante.
La oficina técnica de la Consejeria de Salud nos desglosa los siguientes
costes:
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ESTIMACION DE COSTES DE CONSTRUCCION DE UN
CENTRO DE SALUD TIPO
Superficie m2Ct: €/m2ct PEM

Bajo rasante 1500 600 900.000,00 €

Sobre rasante 2000 1500 3.000.000,00 €

3.900.000,00 €
Estudio geotécnico 0.1% PEM 3.900,00 €
Estructura 0.1% PEM 3.900,00 €
Proyecto de instalaciones 0.4% PEM 15.600,00 €
Control de calidad proyecto 0.2% PEM 7.800,00 €

Obra (pbl) PEM+19%+21% | 5.615.610,00 €
10% liquidacion 10% PBL 561.561,00 €
gEEJS?_Igg Licencia de obras 4% PEM 156.000,00 €
Direccion de obra 1.5%PEM 58.500,00 €
Direccion de ejecucion 1.5%PEM 58.500,00 €
Direccion de instalaciones 0.9% PEM 35.100,00 €
Coordinador sys 0.4% PEM 15.600,00 €
Control de Calidad 1.7% PEM 66.300,00 €
EQUIPAMIENTO 8% PBL 449.248,80 €

INVERSION TOTAL 7.047.619,80 €

En la partida “EQUIPAMIENTO” hay que anadir el coste del material
informatico, que segun el Servicio de Sistemas Informaticos y Comunicaciones del
Servicio Murciano de Salud atiende al siguiente desglose:

Armario rack 900,00
Equipo multifuncién 536,00
Impresora laser monocromo 8.742,00
Impresora transferencia térmica 892,00
Lector banda magnética 42,00
Lector 6ptico codigo barras 1d 686,00
Mini pc 601,00
Monitor estandar 2.459,00
Monitor multimedia 2.016,00
Monitor profesional uso intensivo 568,00
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Ordenador 'all-in-one' 14.060,00
Ordenador estacionario 14.796,00
Punto acceso wifi 924,00
Servicio acceso datos 288,75
Servicio voz 0,00
Switch 1.068,00
Tableta digital 500,00

c) Costes de mantenimiento. Se ha tomado como referencia el coste en
euros de un Centro de Salud de iguales caracteristicas (Cieza-oeste),
durante el ano 2022. Estos costes han sido los siguientes:

GASTOS MANTENIMIENTO IMPORTE EN €
Energia eléctrica 68.814,21
Seguridad 41.614,45
Agua 1.706,02
Limpieza 67.149,24
Total 179.283,92

Las tablas resumen de todos los costes por nuevas Zonas Basicas de
Salud, serian las siguientes:

| ZBS DE NUEVA CREACION
ZBS DENOMINACION EDIFICACION | EQUIPAMIENTO IN\.I;(E)IISI(-'JN
91 Murcia /Sangonera la Seca 6.600.000,00 509.385,29 | 7.109.385,29
92 Murcia / Los Garres 6.600.000,00 509.385,29 | 7.109.385,29
93 Murcia / Guadalupe 6.600.000,00 509.385,29 7.109.385,29
94 Murcia / Buenavista 6.600.000,00 509.385,29 7.109.385,29
95 Jumilla / Barrio de San Juan | 6.600.000,00 509.385,29| 7.109.385,29
96 Molina / Urbanizaciones 6.600.000,00 509.385,29 | 7.109.385,29
97 Murcia / TorreagUera 6.600.000,00 509.385,29 | 7.109.385,29
98 Murcia / San Benito 6.600.000,00 509.385,29 7.109.385,29
99 Santiago de la Ribera 6.600.000,00 509.385,29 | 7.109.385,29
TOTAI 59.400.000,00 4.584.467,61 | 63.984.467,61

Fuente: Elaboracién propia
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ZBS DENOMINACION PERSONAL | MANTENIMIENTO TOTAL GASTO
ANUAL
91 g':é:ia fSangonera la 71.714,00 180.000,00 251.714,00
92 Murcia / Los Garres 71.714,00 180.000,00 251.714,00
93 Murcia / Guadalupe 71.714,00 180.000,00 251.714,00
94 Murcia / Buenavista 71.714,00 180.000,00 251.714,00
95 jﬂg}i"a / Barrio de San 71.714,00 180.000,00 251.714,00
96 Molina / Urbanizaciones 71.714,00 180.000,00 251.714,00
97 Murcia / Torreaguera 71.714,00 180.000,00 251.714,00
98 Murcia / San Benito 71.714,00 180.000,00 251.714,00
99 Santiago de la Ribera 71.714,00 180.000,00 251.714,00
TOTAI 645.426,00 1.620.000,00 2.265.426,00

Fuente: Elaboracién propia

El impacto presupuestario global de la actualizacion completa del Mapa Sanitario
de la Region de Murcia seria aproximadamente de 63.984.467,61€ de inversién
inicial (gastos de edificacion y equipamiento) y de 2.265.426,00€ (gastos de
personal y mantenimiento) de gastos de funcionamiento anuales.”

Por su parte, a partir del informe resehado, las unidades competentes
econdmicas de la Consejeria de Salud resumen el coste estimado que supondria
la aprobacion del proyecto, que se recoge en el cuadro siguiente, por capitulos de
gasto, diferenciando entre inversién inicial (gastos de edificacidén y equipamiento)
y gasto anual de funcionamiento (gastos de personal y mantenimiento).

COSTE ESTIMADO APROBACION ORDEN POR LA QUE SE ACTUALIZAY
APRUEBA EL NUEVO MAPA SANITARIO DE LA REGION DE MURCIA

GASTO ANUAL DE FUNCIONAMIENTO

CAPITULO 1 — Gastos de Personal 645.426,00
CAPITULO 2 — Gastos Corrientes en Bienes y Servicios 1.620.000,00
COSTE ESTIMADO ANUAL DE FUNCIONAMIENTO 2.265.426,00

COSTE ESTIMADO APROBACION ORDEN POR LA QUE SE ACTUALIZAY
APRUEBA EL NUEVO MAPA SANITARIO DE LA REGION DE MURCIA

INVERSION INICIAL
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CAPITULO 6 — Inversiones reales 63.984.467,61

COSTE ESTIMADO INVERSION INICIAL 63.984.467,61

5. INFORME DE IMPACTO POR RAZON DE GENERO

La norma tendra un impacto nulo o neutro por razén de género, al no existir
desigualdades de partida en relacidén a la igualdad de oportunidades y de trato
entre hombres y mujeres, no se prevea modificacion alguna de esta situacion, es
decir, el género no es relevante para el desarrollo y aplicacion de la futura norma.

6. OTROS IMPACTOS QUE SE JUZGUEN RELEVANTES

El proyecto no regula sectores econdbmicos o empresariales ya que afecta
exclusivamente a la prestacion de servicios publicos de salud de atencion primaria.
Su impacto econémico es muy limitado o inexistente, no afectando a la unidad de
mercado, la competencia, los precios de productos y servicios, la innovacion o la
economia de otros estados o regiones. El empleo también se ve afectado
positivamente por el impacto derivado de la construccion y equipamiento de los
centros y también por algun empleo directo que pudiera ocasionarse su entrada
en funcionamiento (personal administrativo y de empresas externas de
mantenimiento, limpieza, etc.)

Los nuevos centros que pudieran construirse por la creaciéon de nuevas
zonas de salud se ejecutaran atendiendo a la normativa relativa a la construccién
de mas reciente aplicacion, por lo que tendran un efecto positivo sobre la
accesibilidad a ellos, seguridad y seran mas sostenibles y eficientes
energéticamente. También tiene un efecto positivo sobre los usuarios y sobre su
salud, aumentando la disponibilidad de servicios sanitarios de atencién primaria,
su accesibilidad y capacidad de eleccion, con lo que se afecta positivamente el
derecho a la salud, especialmente entre colectivos mas desfavorecidos como la
infancia y la personas de mayor edad, al tiempo que facilita la conciliacion de la
vida familiar.

La norma tendra un impacto nulo o neutro por razén o sobre la diversidad
de género, al no existir desigualdades de partida.

Los nuevos centros de salud contribuiran positivamente al logro de los
objetivos de desarrollo sostenible sobre salud de la agenda 2030.
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