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El Boletin de Indicadores de Salud de la Region
de Murcia tiene como finalidad ofrecer una vision
integrada de la salud de la poblacion, a partir
de la informacién procedente de los sistemas de
vigilancia, registros, encuestas, programas de salud
publica y otras fuentes de informacion relevantes.

Esta publicacién anual inicia una nueva etapa,
con un enfoque cada vez mas centrado en la
salud poblacional, entendida como un proceso
dindmico y multidimensional, resultado de la
interaccion entre factores biolégicos, sociales,
econdmicos, culturales y ambientales que actian
a lo largo de toda la vida. Por ello, junto a los
indicadores

tradicionales, se incorporaran

progresivamente nuevos indicadores que
permitan comprender mejor la influencia de las
condiciones de vida, la educacion, el empleo,
la movilidad, el medio ambiente o la cohesion
social en la salud de personas y comunidades.

Esta orientacion supone también una
transformacién en el uso de la informacién,
integrando datos procedentes de multiples
fuentes y ambitos, sanitarios y no sanitarios,
avanzando desde indicadores centrados en
estructuras y actividades de servicios de forma
independiente hacia indicadores de resultados e
impacto en salud que reflejen el valor generado

por el trabajo colaborativoy la accién coordinada.

Algunos retos actuales de la salud publica como
la obesidad, el cambio climatico o la salud mental
requieren respuestasintegrales bien coordinadas
entre multiples profesionales, instituciones vy
sectores. En este contexto, el boletin pretende
proporcionar indicadores utiles para orientar
la accion, fortalecer la colaboracién, evaluar
resultados desde una perspectiva poblacional
y maximizar el impacto de las politicas e

intervenciones de salud publica.

Mejorar la salud poblacional es un objetivo
complejo y sus resultados son el reflejo del
esfuerzo conjunto de todas las partes interesadas
implicadas.

MORTALIDAD Y ESPERANZA DE VIDA
Afo: 2024

Fuentes: Registro de Mortalidad', Servicio de
Epidemiologia, Direccion General de Salud Publica y
Adicciones (DGSPyA), Consejeria de Salud, Regién de
Murcia. CREM: Estadisticas Basicas de Mortalidad en la
Regién de Murcia correspondientes al aiio 2024.

Ejes de desigualdad: sexo.

Mortalidad

En 2024, se registraron 11.708 fallecimientos
entre las personas residentes en la Region de
Murcia. La tasa bruta de mortalidad (TBM) para
el total de la poblacién fue de 746,4 fallecidos
por cada 100.000 habitantes. Estas tasas fueron
de 778,6 y de 714,2 por cada 100.000 hombres
y mujeres, respectivamente. Tras estandarizaciéon
directaempleando la poblacién estandar europea
de 2013, la tasa de mortalidad fue superior en
hombres que en mujeres (tasa ajustada por edad
de 1033,9 muertes por cada 100.000 en hombres
y de 649,8 por cada 100.000 en mujeres).

Al analizar por grandes causas de mortalidad,
segun capitulos de la CIE-10, las principales
causas de muerte en hombres fueron las
neoplasias malignas (31,1%), las enfermedades
(26,6%) y las
enfermedades del aparato respiratorio (11,1%).
En mujeres, por su parte, las principales grandes
causas de muerte fueron las enfermedades del
sistema circulatorio (29,5%), las neoplasias
malignas (21,9%) y las enfermedades del
aparato respiratorio (9,2%).

del sistema circulatorio

La figura 1 muestra las diez principales causas
seleccionadas de mortalidad en hombres (figura
1a) y mujeres (figura 1b). La lista de causas
seleccionadas es una clasificacion mas especifica
y selecciona grupos de causas de muerte con
especial relevancia en Salud Publica.

Esperanza de vida

En el afo 2024, en la Regién de Murcia, la
esperanza de vida al nacer se situ6 en 80,8 afos
para los hombresy en 85,9 afios para las mujeres.
La esperanzadevidaalos 65 afios fue de 19,4 aifos
en hombres y de 22,9 afnos en mujeres. A los 80
anos se situd en 8,9y 10,6 afos, respectivamente.
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(*) Por comparabilidad con la estadistica del INE, se excluyen el total de neoplasias malignas y el Infarto Agudo
de Miocardio. (3) Contiene el Infarto Agudo de Miocardio. Fuente: CREM. Registro de Mortalidad, Servicio de
Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud, Region de Murcia.
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Anos potenciales de vida perdidos

En 2024 se registraron 31.092,5 afos potenciales
de vida perdidos (APVP) por mortalidad prema-
tura. EI 68,1% correspondié a hombresy el 31,9%
a mujeres.

Para el calculo de los APVP se ha considerado
muerte prematura aquella ocurrida antes de los
70 aios de edad, excluyendo los fallecimientos en
menores de un afo.

La media de APVP por fallecimiento prematuro
fue de 12,5 afios en hombres y de 11,7 afios en
mujeres.

En los hombres, dentro de las grandes causas de
mortalidad (capitulos de la CIE-10), el grupo de
las neoplasias fue el que mayor porcentaje de
APVP generd (31%), por delante de las causas
externas de muerte (21,8%), las enfermedades
del sistema circulatorio (21,6%) y las patologias
del sistema nervioso (5,3%). Sin embargo,
en las mujeres, las neoplasias han llegado a
constituir el 52,3% del total, sequidas de las
enfermedades del sistema circulatorio (15,1%),
de las causas externas de muerte (10,8%) y de
las enfermedades digestivas (6%).

En cuanto a la mortalidad prematura producida
por las causas seleccionadas de muerte, se puede
observar, en la figura 2, las que generaron un
mayor porcentaje de APVP en hombres (fig.2a) y
en mujeres (fig.2b).

ENFERMEDADES CRONICAS Y
CONDICIONES DE ALTO IMPACTO

Diabetes e hipertension

Afo: 2022-2023

Fuentes: Estudio DICAZ Servicio de epidemiologia.
DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia.

Ejes de desigualdad: sexo, edad, nivel de estudios y tipo
de residencia.

La prevalencia de hipertensiéon y diabetes
aumenta con la edad y presenta un gradiente
social en ambos sexos, con valores mas elevados
en los grupos con menor nivel educativo (tabla 1).

Enfermedad renal crénica en tratamiento

sustitutivo

Ano: 2024

Fuentes: Registro de Enfermos Renales de Murcia3.
Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de
Salud, Region de Murcia.

En 2024 destaca un leve aumento de la incidencia
de pacientes en tratamiento renal sustitutivo,

27.Lleucemias

70.Envenenamiento accidental(psicofarmacosy
drogas de abuso)

24.Neoplasia maligna del encéfalo
42 Enfermedades cerebrovasculares

71. Suicidio y lesiones autoinfligidas

16.Neoplasia maligna de la traquea, bronquios y
pulmén
66.Accidentes de trafico de vehiculos a
motor

40.Enfermedades isquémicas del corazon (a)

16,9

m% APVP  ® Media(APVP)

(*) Por comparabilidad con la estadistica del INE, se excluyen el total de neoplasias malignas y el Infarto Agudo
de Miocardio. () Contiene el Infarto Agudo de Miocardio. Fuente: CREM. Registro de Mortalidad, Servicio de
Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia.
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Hipertension arterial Diabetes
ponderada (6) | 'Y | 'S | ponderadatny | ' IS
Global 42,4 40,2 44,5 13,7 12,5 15,0
Hombres 50,1 471 53,2 15,1 13,2 17,0
20-39 anos 22,9 15,8 30,0 3,0 0,9 5,1
40-59 anos 51,7 47,9 55,5 11,5 8,4 14,5
>60 afos 81,9 77,7 86,1 36,4 32,4 40,5
Residencia urbana 49,2 44,6 53,8 29,6 21,9 37,3
537 490 84 133 80 186
?r?rf;tr}‘adiiﬁifmej‘éijd"’“ 64,4 57,9 70,8 29,6 21,9 373
Educacion primaria 52,9 47,5 58,3 13,3 8,0 18.6
Educacién secundaria 43,5 35,8 51,3 14,3 11,3 17,3
Educacion universitaria 45,6 41,8 49,4 6,8 2,8 10,9
Wujeres a7 304 390 | 24 | 107 181
20-39 anos 8,7 4,4 13,0 7,3 5,6 9,0
40-59 anos 29,2 22,7 35,7 9,2 6,7 11,7
>60 afos 67,7 62,7 72,7 21,6 16,7 26,6
Residencia urbana 34,3 29,7 38,9 22,6 16,2 29,0
S %2 33 41 4 121 187
iiﬁrﬁitr?f:ﬁifnfﬁiizdén 56,8 50,2 63,3 22,6 162 29,0
Educacion primaria 37,8 30,5 45,2 15,4 12,1 18,7
Educacién secundaria 29,4 22,7 36,1 12,0 6,9 17,2
Educacion universitaria 21,0 16,9 25,1 3,4 1,0 58

Los valores expresan porcentajes.
ICI: limite inferior del intervalo de confianza, ICS: limite superior del intervalo de confianza.
Fuente: Estudio DICA 2022. Servicio de epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud.



el incremento del numero de trasplantes y el
descenso de la mortalidad respecto a los afos
previos (tabla 2).

ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

Programas de cribados de cancer
Programa de Prevencion del Cancer de Colon
Y Recto

Se presentan los indicadores de participacion
(tabla 3), y los principales de resultado (tabla
4) del Programa de Prevencion del Cancer de
Colon y Recto de la Regién de Murcia, tras casi
dos décadas de implantacion. Para el calculo de
la mayoria de los indicadores se han seguido las
recomendaciones de la Red de programas de
Cribado de Cancer Colorrectal de Espana (https:/

cribadocancer.es/protocolos-cancer-colorrectal/).

B -

Afo: 2023-2024

Fuentes: Programa de Prevenciéon de Cancer de Colon
y Recto®. Servicio de Promocién y Educacion para la
Salud. DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia.

Entre 2019 y 2023, la participacién media fue
del 46,7% vy la tasa de positividad del 5,7%. La

Casos Nuevos Casos Prevalentes Trasplantados Mortalidad

RESULTADOS

GLOBALES

Tasa x 106 | N° casos | Tasa x 106 | N° casos | Tasa x 10

‘ N° casos Casos ‘ Mortalidad*

m 126,1 1887 1286,0 6,9%
--------
Ano 2017 138,1 1982 1348,0 7,6%
--------
Ano 2019 163,3 2128 1424,5 7,0%
--------
m 146,9 2189 1441,6 8,3%
m--------

148,2 2243 1445,5 8,7%

*Para el calculo del porcentaje anual de mortalidad, se toma como numerador los fallecidos y como denominador los
fallecidos mas los prevalentes del afo.

Fuente: Registro de Enfermos Renales de Murcia. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud, Region de
Murcia.

Ronda bienal*

N° participantes / N° personas invitadas (%)

2019-2020 (pandemia) 39.581/96.884 (40,9%)

2021-2022 64.384 /128.725 (50,0%)

2023-2024 69.431/147.313 (47,1%)

*Las personas que no participan tras la primera invitacion de ronda bienal, reciben de otra invitacion en el bienio,
pero para este indicador solo cuenta la primera. A las personas que entregan muestra valida, bien con la primera
invitacién o con cualquier reinvitacién, se les genera una nueva ronda bienal dos afios después del resultado de dicha
muestra.


https://cribadocancer.es/protocolos-cancer-colorrectal/

aceptaciéon de la colonoscopia alcanzé el 96,8%,
una de las principales fortalezas del programay se
debe, en gran medida, a la labor de las enfermeras
gestoras de casos del cribado, con las que cuentan
todas las Areas Sanitarias de la Region.

El programa permitié detectar 465 canceres y se
estima que evitdé aproximadamente 1.260 casos
mediante la deteccion y resecciéon de adenomas
avanzados (1,2).

Ademads, el 71% de los canceres detectados se
encontraban en estadios precoces, frente al 36,9%
observado habitualmente en la practica clinica (3).

Programa de Prevencion del Cancer de
Cérvix

Ano: 2024

Fuentes: Programa de Prevencién del Cancer de
Cérvix>. Servicio de Promocién y Educacion para la
Salud. DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia.

El Programa de Prevencion del Cancer de
Cérvix de la Region de Murcia inicié en 2024
un proyecto piloto en la Zona Bésica de Salud
Murcia/Floridablanca (Area de Salud VII), como
primera fase de la implantacion del nuevo cribado
organizado de base poblacional. El programa se
dirige a mujeres de 30 a 65 afos y utiliza como
prueba primaria de cribado la deteccién del virus

Tabla 4. Resultados de los indicadores anuales (2019-2023) de resultado del Programa de Prevencion
del Cancer de Colon y Recto para el grupo de mujeres y hombres entre 50 y 69 afos. Region de Murcia.

N° de personas con test adecuados 38.016
Tasa de positivos 6,0%
Personas con colonoscopia 2.099
realizada
% de aceptacion de colonoscopia 97.2%
N° de personas con ARI? 439
N° de personas con AARP 296
N° de personas a las que se les ha 184
prevenido un cancer
N° de personas con cancer invasivo 66
Porcentaje de canceres extirpados
- 10,6%
endoscépicamente
Porcentaje de canceres en estadio 66,7%
precoz (1 y Il)
Tasa de deteccion ARIC 11,5
Tasa de deteccion AAR® 7,8
Tasa de deteccion cancer® 1,74
NNC** para prevenir un cancer 11,4
NNC** para detectar un cancer 31,8
. .
VPP* para cualquier adenoma, o 56,9%

lesion serrada avanzada.

18.163 57.572 62.602 71.265
5,5% 5,6% 6,0% 5,5%
888 2.998 3.487 3.685
94,9% 96,3% 97.0% 97,3%
193 617 696 819
127 605 567 681
80 306 316 375
32 125 137 105
21,9% 18,4% 21,2% 21,9%
78,1% 74,4% 69,3% 69,5%
10,6 10,7 11,1 11,5
7,0 10,5 9,1 9,6
1,76 2,17 2,19 1.47
11.1 9,8 11,0 9,8
27,8 24,0 25,5 35,1
59,0% 63,6% 58,7% 63,7%

aARI: Adenomas de Riesgo Intermedio. PAAR: Adenomas de Alto Riesgo; “Por 1.000 participantes con muestra
valida. *Valor predictivo positivo de persona con colonoscopia, que también se conoce en digestivo como tasa de
deteccion de adenoma. **NuUmero necesario de personas con colonoscopia.
Fuente: Prevencién de Cancer de Colon y Recto. Servicio de Promocion y Educacion para la Salud. DGSPyA. Consejeria

de Salud, Regién de Murcia.

Il



1 |

del papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR) y ajustadas a la poblacion europea estandar de
mediante PCR, alineado con las recomendaciones 2013 [TA-EU13], por sexo y localizacién (tabla 6).
nacionales y con la Estrategia Mundial para la

Eliminacion del Cancer de Cuello Uterino de la SALUD MENTAL Y ADICCIONES
Organizacion Mundial de la Salud.

Mortalidad por suicidios
En la tabla 5 se muestran los indicadores de Ano: 2024
Fuentes: Registro de Mortalidad', Servicio de
Epidemiologia, Direccion General de Salud Publica y
Durante el periodo evaluado no se diagnostico adicciones (DGSPyA), Consejeria de Salud, Regién de
cancer de cérvix entre las mujeres participantes. Murcia. CREM: Estadisticas Basicas de Mortalidad en la
Regién de Murcia correspondientes al aiio 2024.
Ejes de desigualdad: sexo.

participacion y positividad para el afo 2024.

Incidencia de cancer

Ano: 2022

Fuentes: Registro de Cancer®. Servicio de Epidemiologia. En 2024, el suicidio fue la primera causa de
DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia. mortalidad por causas externas, con una tasa

Ejes de desigualdad: sexo, edad. o ) o
bruta de incidencia de 6,7 fallecimientos por

Se presenta la incidencia de cancer en la Region de 100.000 habitantes para ambos sexos. Para

Murcia en el afio 2022. Se muestra la distribucion hombres también fue la primera causa (9,5
de casos de cancer por sexo (figura 3), el nGmero muertes por 100.000 habitantes) y para mujeres
de casos y la tasa especifica por edad (TEE) por fue la segunda causa externa de mortalidad (3,8
sexo (figura 4) y el nUmero de casos de cancer y muertes por 100.000 habitantes), después de las
tasas de incidencia por 100.000 habitantes, brutas caidas accidentales.

Tabla 5. Indicadores de participacién y positividad segun grupos de edad del Programa de Prevencién
del Cancer de Cérvix. ZBS Murcia/Floridablanca, afio 2024.

Participacion Positividad VPH-AR
- e
30-34 afios 49 38,0 6 18,8
35-39 afios 42 30,4 4 23,5
40-44 afos 48 32,7 2 8,0
45-49 afos 55 39,9 5 20,8
50-54 anos 75 51,0 5 14,7
55-59 afios 82 46,9 2 3,7
60-65 anos* 111 45,5 9 13,2
Total, 30-65 afios 462 41,3 33 13,0

VPH-AR: Virus del papiloma humano de alto riesgo.

*En Positividad VPH-AR se incluyen mujeres de 66 aios.

ZBS: Zona Basica de Salud.

Indicadores. Participacion: mujeres con resultado valido de la primera prueba de cribado, 2024-2025 (numerador),
mujeres con invitacién a participar en el Programa, 2024 (denominador); Positividad: mujeres con resultado
positivo valido a VPH-AR, 2024 (numerador), mujeres con resultado valido de la primera prueba de cribado, 2024
(denominador). Fuente: Indicadores de la red de programas de cribado de cancer de cérvix de Espaia. Grupo de
Trabajo de Indicadores de la red de programas de cribado de cancer de cérvix de Espaia, 31 de mayo de 2023; Grupo
de trabajo de Sistema de Informacion del programa de cribado de cancer de la Ponencia de Cribado Poblacional de la
Comisién de Salud Publica. Documento de consenso del Sistema de Informacién del programa poblacional de cribado
de cancer del SNS. Ministerio de Sanidad, 2025.

Fuente: Programa de Prevencion del Cancer de Cérvix. Servicio de Promocion y Educacion para la Salud. DGSPyA,
Consejeria de Salud, Region de Murcia.



A. Hombres
HOMBRES 2022

Tiroides 1% Otros

24%
SNC malignos 1%

Esofago 2%

Melanoma de piel 2%

Rifién 2%

Pulmén
14%

Estomago 2%

Higado 2%

Pancreas 3%
Vejiga
Linfoma no Hodgkin 4% 11%

10%

B. Mujeres

MUIJERES 2022

Otros

Rifién 2%
Mama

Estémago 2% 31%

Cuello uterino 2%

Linfoma no Hodgkin
3%

Ovario 31(.//’/

Pancreas 3% Colon

Vejiga 3%

Pulmén

Melanoma de piel Cuerpo uterino 7%
4% 6%

Recto 3% Tiroides 4%

Fuente: Registro de Cancer. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia.
No incluye cancer de piel no melanoma ni tumores no malignos de SNC.
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Tabla 6. NUmero de casos de cancer y tasas de incidencia por 100.000 habitantes, brutas (TB) y ajustadas
a la poblacién europea estandar de 2013 [TA-EU13], por sexo y localizacién. Region de Murcia, 2022.

Localizacién Casos TB TA-EU13
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

Labio 23 5 3,0 0,7 3,8 0,6
Lengua 40 26 5,2 3,4 5,8 3,5
Boca 31 17 4,0 2,2 4,7 2,2
Glandulas salivares 7 5 0,9 0,7 1,1 0,6
Amigdala 15 7 1,9 0,9 1,9 1,0
Otros orofaringe 5 0 0,6 0,0 0,7 0,0
Nasofaringe 7 7 0,9 0,9 0,8 0,9
Hipofaringe 11 1 1,4 0,1 1,6 0,1
Faringe no especificado 3 0 0,4 0,0 0,4 0,0
Esofago 73 10 9,5 1,3 10,9 1,3
Estémago 105 68 13,6 8,9 16,8 8,9
Intestino delgado 19 6 2,5 0,8 3,0 0,8
Colon 460 295 59,5 38,4 74,1 38,6
Recto 202 116 26,1 15,1 30,7 15,1
Ano 9 9 1,2 1,2 1,3 1,2
Higado 110 28 14,2 3,6 17,0 3,6
Vesicula y via biliar 43 28 5,6 3,6 7,3 3,6
Pancreas 140 108 18,1 14,1 21,7 14,4
Nariz, senos y oido 6 6 0,8 0,8 1,0 0,7
Laringe 65 10 8,4 1,3 10,4 1,4
Pulmén 627 254 81,2 33,1 102,1 34,2
Otros 6rganos toracicos 12 10 1,6 1,3 1,9 1,3
Hueso 9 4 1,2 0,5 1,3 0,5
Melanoma de piel 94 128 12,2 16,7 14,3 16,4
Mesotelioma 13 2 1,7 0,3 2,1 0,3
Sarcoma de Kaposi 1 0 0,1 0,0 0,1 0,0
Tej. conj. y blandos 25 22 3,2 2,9 3,7 2,8
Mama 16 1034 2,1 134,6 2,5 133,2
Vulva 23 3,0 2,9
Vagina 4 0,5 0,5
Cuello uterino 75 9,8 9,6
Cuerpo uterino 199 25,9 26,0
Utero no especificado 3 0,4 0,4
Ovario 101 13,1 13,0
Otros 6rg. genit. fem. 20 2,6 2,6
Placenta 0 0,0 0,0
Pene 8 1,0 1,3

Prostata 1091 141,2 177,7

Testiculo 50 6,5 6,2

Otros 6rg. genit. masc. 2 0,3 0,4

Rifidn 101 58 13,1 7,6 15,0 7,6
Pelvis renal 21 13 2,7 1,7 3,4 1,7
Uréter 17 2,2 0,7 2,8 0,7
Vejiga 506 111 65,5 14,4 82,6 14,9
Otros 6rganos urinarios 18 3 2,3 0,4 3,0 0,4
Ojo 2 5 0,3 0,7 0,3 0,7
SNC malignos 66 56 8,5 7,3 9,9 7,4
SNC no malignos 81 127 10,5 16,5 11,5 16,5
Tiroides 66 127 8,5 16,5 8,9 16,5
Glandula adrenal 7 6 0,9 0,8 0,9 0,8
Otras endocrinas 1 2 0,1 0,3 0,1 0,3
Enfermedad de Hodgkin 24 22 3,1 2,9 3,1 3,0
Linfoma no Hodgkin 167 89 21,6 11,6 25,2 12,0
Enf. inmunoproliferativa 15 20 1,9 2,6 2,4 2,7
Mieloma multiple 55 40 7,1 5,2 8,8 5,2
Leucemia linfoide 51 37 6,6 4,8 7,5 4,7
Leucemia mieloide 59 32 7,6 4,2 9,0 4,2
Leucemia no especif. 0 1 0,0 0,1 0,0 0,1
Enf. mieloproliferativa 36 40 4,7 5,2 5,7 5,2
S.mielodisplasico 48 25 6,2 3,3 8,3 3,1
Otras y no especificadas 64 58 8,3 7,6 10,2 7,1
Total* 4646 3381 601,4 440,1 735,7 440,4
Total** 4727 3508 611,9 456,6 747,2 456,9

* No incluye cancer de piel no melanoma ni tumores no malignos de SNC (Sistema Nervioso Central).
**No incluye cancer de piel no melanoma. Incluye tumores no malignos del SNC.
Fuente: Registro de Cancer. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia.




Para el total de la poblacién y por grupos de edad
quinquenales, el grupo de 80 a 84 anos fue el
gue mayor incidencia de mortalidad por suicidio
presenté (tasa de mortalidad de 17,6 por 100.000
habitantes), sequido de los grupos de 50 a 54
y de 55 a 59 afos, con tasas de mortalidad por
suicidio de 14,9 y 14,2 defunciones por 100.000
habitantes, respectivamente.

El suicidio mantiene una elevada contribuciéon
a la mortalidad prematura en ambos sexos,
especialmente por el elevado numero de APVP
que genera cada fallecimiento. En hombres, el
suicidio fue la cuarta causa generadora de APVP
(lista de causas de mortalidad seleccionadas), con
un 5,6% de APVP y un promedio de 20,2 APVP
por cada muerte prematura por esta causa (figura
2a). En mujeres, el suicidio fue la tercera causa de
APVP, con un 5,3% de APVPy un promedio de 21,1
APVP por cada muerte prematura por esta causa
(figura 2b).

Abuso de sustancias

Afo: 2024

Fuentes: Observatorio sobre Drogas y Adicciones de la
Region de Murcia’. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA.
Consejeria de Salud, Region de Murcia.

Ejes de desigualdad: sexo.

El indicador de urgencias hospitalarias relacio-
nadas con el consumo de sustancias psicoactivas
(figura 5) permite monitorizar las consecuencias

sanitarias no mortales del consumo de sustancias
psicoactivas, aportando informacién para cono-
cer las caracteristicas y evolucion del abuso de
drogas (tabla 7).

SALUD INFANTIL Y ADOLESCENCIA

Programa de deteccion precoz de hipoacusias

neonatales

Afo: 2025

Fuentes: Servicio de Prevencion y Proteccion de Salud?.
DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia.

La cobertura del programa de cribado de
hipoacusias neonatales de los nifios y nifas nacidos
en la Region de Murcia para el afio 2025 fue del
99,04 %. La maternidad con mayor cobertura fue
el Hospital Rafael Méndez, con un 100 % de recién
nacidos cribados, mientras que la maternidad con
menor cobertura fue el Hospital HLA La Vega,
con un 88,4 %. Segun la titularidad del centro,
la cobertura global alcanzé el 99,7% en las seis
maternidades del Servicio Murciano de Salud y el
91,7% en las dos maternidades privadas.

Programa de deteccion precoz de metabo-

lopatias congénitas

Ano: 2025

Fuentes: Laboratorio de Metabolopatias y Cribado
neonatal Centro de Bioquimica y Genética Clinica®.
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
Servicio Murciano de Salud.

Figura 5. Evolucién de las urgencias hospitalarias relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas,
segun el tipo de sustancia (%). Regién de Murcia, 2015-2024.
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Nota metodolégica: En cada episodio de Urgencias Hospitalarias por consumo de sustancias Psicoactivas se pueden
detectar una o mas sustancias, por lo que la suma de los porcentajes puede ser superior al 100%

Fuente: Observatorio sobre Drogas y Adicciones de la Regién de Murcia. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA.
Consejeria de Salud, Regiéon de Murcia.
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Tabla 7. Evolucion del porcentaje de episodios de Urgencias Hospitalarias relacionadas con el consumo
de sustancias psicoactivas, por sexo (%). Region de Murcia, 2020-2024.

Hipnosedantes

Cocaina 29,2 14,2 393
Cannabis 28,2 13,6 346
Opioides 4,6 3,0 4,5
Estimulantes sin cocaina 1,2 0,3 2,7

H: Hombre. M: Mujer

14,0 24,7 72 235 104 37,5 203

155 19,7 80 19,7 86 159 8,4

3,1 3,2 2,7 1.9 2,2 7,6 3,1

1,2 0,9 0,7 04 0,4 2,1 1,0

Fuente: Observatorio sobre Drogas y Adicciones de la Regién de Murcia. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA.

Consejeria de Salud, Region de Murcia.

El programa de cribado neonatal de enfermedades
congénitas en prueba de taléon se realiza para la
deteccion temprana de enfermedades en recién
nacidos y permite identificar condiciones que, si no
se tratan a tiempo, podrian causar dafio irreversible
o ponerenriesgo lavida del bebé. En este programa
es clave el manejo posterior a la identificacion de
posibles alteraciones. El sistema de seguimiento
incluye la confirmaciéon diagnéstica, la atencién
médica especializada, y el apoyo psicoldgico.

Las coberturas del programa de cribado neonatal
son cercanas al 100% desde finales de los 90.
Durante el aino 2025 se han analizado muestras
correspondientes a 12.797 recién nacidos de
la Regién de Murcia y se han detectado 42
metabolopatias. Las alteraciones mas frecuentes
hipotiroidismo congénito
anemia falciforme, SCAD y cistinurias.

fueron primario,

Programa de Salud Bucodental Infantil de la

Region de Murcia

Ano: 2025

Fuentes: Programa Integral de Salud Bucodental'.
Servicio Murciano de Salud.

El Programa de Salud Bucodental Infantil ofrece
atencién preventiva y asistencial a la poblacion
infantil de la Regién de Murcia de 6 a 9 afos,
amplidndose hasta los 14 aflos para menores con
discapacidad.

En 2025, el Programa de Salud Bucodental Infantil
atendié a 42.712 nifos y nifas, alcanzando una

cobertura del 67% de la poblacién diana, superior
a la registrada en 2023 (55,9%). El 64% de las
atenciones se realizaron en consultas privadas
concertadas y el 36% en las Unidades de Salud
Bucodental publicas. Ademas, 137 menores con
necesidades especiales recibieron tratamiento
bajo anestesia no convencional. Las principales

prestaciones realizadas se muestran en la tabla 8.

Entornos promotores y protectores de salud

infantil y adolescente

Ano: cursos académicos 2024-2025 y 2025-2026
Fuentes: Plan de Educacion para la Salud en la Escuela
y Unidad de Prevencion de Adicciones'?, Servicio de
Promocion de la Salud. DGSPyA. Consejeria de Salud,
Regién de Murcia.

El Plan de Educacién para la Salud en la Escuela
(EpSE),
Consejerias de Salud y Educacién, promueve la

desarrollado conjuntamente por las

incorporacion de la educacion para la salud en
los centros escolares mediante fondos publicos
de la Regién de Murcia. El programa ARGOS-
Comunitario/Educativo esta dirigido a prevenir las
adicciones en el dmbito educativo en colaboracién
con los ayuntamientos y centros escolares.

Durante el curso 2025-2026, 343 (51,3%) centros
educativos destinatarios han participado en el
Plan EpSE. La participacion ha aumentado de
forma progresiva en los ultimos cursos, pasando
del 23,2% en 2022-2023 al 51,3% en 2025-2026.

La mayoria de los centros adscritos son de
titularidad publica (90%), predominando los



Aplicacién Fluor tépico 9.205

Selladores de fisuras 8.248

Exodoncias 1.215

Fuente: Programa Integral de Salud Bucodental,
Servicio Murciano de Salud.

centros de Educacién Infantil y Primaria. El Area
de Salud IX lidera la participacién, con un 57,4%
de centros participantes (figura 6).

En el curso 2025-2026, 184 centros seleccionados
participaron en Proyectos de Educacién para la Sa-
lud en la Escuela, financiados con 99.204,81 euros,
para promover habitos saludables en centros edu-
cativos publicos no universitarios. Se establecieron
siete lineas de intervencién, siendo las mas selec-
cionadas la actividad fisica (71,2%) y la alimenta-
cién saludable (70,0%), y la menos, la educacién
afectivo sexual (20%). El 83,7% de los centros esta-
ba adscrito al Plan EpSE y el 70,7% correspondia a
centros de Educacion Infantil y Primaria.

Por su parte, las actuaciones de prevencién
de adicciones (programa ARGOS Comunitario/
Educativo) alcanzaron a 32.564 alumnos vy
alumnas durante el curso 2024-2025, incluyendo
intervenciones dirigidas a promover la salud
emocionaly prevenirel consumode alcohol, tabaco,
cannabis, el uso problematico de tecnologias y el
juego de apuestas. La mayor cobertura se alcanzo
en 1°y 2° de ESO, con el 48,4% y el 42,6% del
alumnado matriculado y del 45,2% y 42,5% de los
centros educativos con ESO, respectivamente. En
Educacién Primaria, el programa de promocion
de la salud emocional, la prevencion del consumo
de tabaco, alcohol y uso problematico de las
tecnologias de la informaciéon y comunicacion (SE-
ALTATIC) duplicé su cobertura en 6° de Primaria
respecto al curso anterior (figura 7).

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Coberturas vacunales

Afo: 2024y 2025

Fuentes: Programa de vacunaciones'®. Servicio de
Prevencion y Proteccién de la Salud. DGSPyA. Consejeria
de Salud, Regién de Murcia.

Ejes de desigualdad: sexo, pais de nacimiento.

En el periodo analizado, las coberturas de
vacunacién e inmunizacion durante el primer
ano de vida se mantienen elevadas y estables,
situdndose de forma sistematica por encima del
95% (tabla 9).

Plan EpSE: Plan de Educacién para la Salud en la Escuela.

ADSCRIPCION AL PLAN POR AREA DE SALUD 2025/26

Area IX (Vega Alta del Segura)
Area VIl (Mar Menor)

Area VIl (Murcia Este)

Area VI (Vega Media del Segura)
Area V (Altiplano)

Area IV (Noroeste)

Area Ill (Lorca)

Area Il (Cartagena)

Area | (Murcia Oeste)

0% 20% 40% 60% B0% 100%

m ADSCRITOS m NO ADSCRITOS

Fuente: Servicio de Promocién y Educacion para la Salud. DGSPyA. DGSPyA. Consejeria de Salud, Region de Murcia.
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En la poblacion adulta, las coberturas son
considerablemente inferiores a las observadas
en edades pediatricas y lejos de los objetivos
a alcanzar, con la excepcién de la tosferina en
embarazadas.

En la vacunacion antineumocécica de las personas
de 65 0 mas aiios (tabla 10), se observan diferencias
relevantes segun el pais de nacimiento, ya que la
cobertura de las personas nacidas en el extranjero
es aproximadamente la mitad de la observada en
poblaciéon nacida en Espafa. También, en la vacu-
nacion frente al VPH, las coberturas son inferiores
cuando la persona titular de la tarjeta sanitaria ha
nacido fuera de Espafa (tabla 11). Ademas, las co-
berturas son ligeramente inferiores en chicos que
en chicas, aunque esta diferencia podria estar rela-
cionada con la reciente incorporacién de los varo-
nes al programa sistematico de vacunacion.

Enfermedades inmunoprevenibles

AfRo: 2025.

Fuentes: Sistema de vigilancia de enfermedades
transmisibles de la Regién de Murcia (SIVIET-RM)™,
Servicio de Epidemiologia y programa de vacunaciones,
Servicio de Prevencion y Proteccion de la Salud. DGSPyA.
Consejeria de Salud, Region de Murcia.

Ejes de desigualdad: edad.

En la figura 8 se muestra la incidencia de herpes
zoster en mayores de 65 afios en funcion del
estado vacunal.

Infecciones de transmision sexual (ITS)

Ano: 2024

Fuentes: Sistema de vigilancia de enfermedades
transmisibles de la Region de Murcia (SIVIET-RM)™.
Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de
Salud, Region de Murcia.

Ejes de desigualdad: sexo, edad y pais de origen.

En el afo 2024 continda el ascenso en la
incidencia de las ITS que se inicié tras la pandemia,
especialmente de la infeccién gonocécica, la
infeccion por Chlamydia trachomatis y la sifilis,
con incidencias acumuladas de 789, 710 y 286
casos por 100.000 habitantes, respectivamente.

En la figura 9 se muestran las ITS por sexoy edad y
en la figura 10 la incidencia de VIH por sexo. En la
tabla 12 se presentan los casos de monkeypox en
funcion de sexo, edad y pais de origen.

Infecciones respiratorias agudas

Ano: temporada 2024-2025.

Fuentes: Sistema de vigilancia de infecciones
respiratorias agudas de la Regiéon de Murcia (SiVIRA-
RM)™>. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria
de Salud, Regién de Murcia.

Ejes de desigualdad: sexo y edad.

Las consultas por infecciones respiratorias agudas
en Atenciéon Primaria presentan la incidencia
mas elevada en menores de 5 afos. La mayor
diferencia entre sexos aparece entre los 20 y los 59
afios, donde la incidencia en mujeres es un 64%
superior a la observada en hombres (figura 11).

Figura 7. Evolucion del porcentaje de alumnado alcanzado sobre el total de matriculados por programa
del ambito educativo, por cursos de inicio de cada programa entre los cursos 2014-2015 y 2024-2025.
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Fuente: Memoria ARGOS 2025. Unidad de Prevencion de Adicciones, Servicio de Promocién y Educacién para la Salud,
Direcciéon General de Salud Publica y Adicciones, Consejeria de Salud.



Objetivo

2024 2023 2022 2021 2020

Hexavalente (DTPa, VPI, Hib, VHB), primovacunacion

Inmunizacion (germen o antigeno, dosis)

MenC/ACWY, primovacunacion

Neumococo, prlmovacunauon

Triple virica, 12 dosis

Varicela, 12 dosis

DTPa/dTpa, 22 dosis recuerdo

MenC/ACWY, 22 dosis recuerdo

VPH, chicos (1 dosis)

Neumococo adultos (cohorte que cumple 65 afios)

Herpes zoster, 2 dosis (cohorte que cumple 80 afios)(**)

Herpes zoster, 2 dosis. Nacidos en 1944

dTPa embarazadas

NC: Inmunizacién no incluida en calendario en el afio/temporada en estudio. VRS: Virus respiratorio sincitial. VHB:
virus hepatitis B; DTP: Difteria-Tétanos-Pertussis; Hib: Haemophilus influenzae tipo B; VPI: virus de la polio inactivado;
Men C: meningitis meningocdcica serotipo C; Men ACWY: meningitis meningocdcica serotipo ACWY; DTPa/dTpa:
difteria-tétanos-tosferina acelular; VPH: Virus del papiloma humano.

(*) Nacidos en maternidades ubicadas en la Region de Murcia. (**) Cohorte provisional.

Fuente: Servicio de Prevencién y Proteccién de la Salud. DGSPyA DGSPyA. Consejeria de Salud, Region de Murcia.
Nota metodoldgica: Datos definitivos para el quinquenio 2020-2024. Con la excepcién del herpes zéster, las coberturas
correspondientes a cada aflo de calendario estan calculadas para la cohorte consolidada, es decir, aquella que ha
tenido mas de un afio cronolégico completo para recibir la vacunacién que le corresponde por edad.

Enfermedades transmitidas por vectores
Ano: 2025

Fuentes: SIVIET-RM'4. Servicio de Sanidad Ambiental’®2
y Servicio de Epidemiologia. Red Regional de Vigilancia
Entomoldgica. DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de
Murcia.

Persistencia del mosquito tigre en la Regién de

Murcia

El mosquito tigre (Aedes albopictus) es una
especie invasora establecida en gran parte del

territorio regional y con capacidad para transmitir
enfermedades como dengue, chikungunya o zika.
Su vigilancia permite identificar areas prioritarias
para la prevencion y orientar las actuaciones de
control vectorial.

Como indicador utilizamos el indice de riesgo
vectorial frente al mosquito tigre, que es el
porcentaje de quincenas con deteccion positiva

4
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Cobertura mujeres Cobertura hombres Cobertura total*
(N° vacunadas / poblacién) | (N° vacunados / poblacion) | (N° vacunados / poblacién)

Extranjero 2.726 / 13.506 (20,2%) 2.496 / 13.496 (18,5%) 5.222 /27.002 (19,3%)

Total 52.992 / 143.186 (37,0%) 45.203 / 114.804 (39,4%) 98.195 / 257.990 (38,1%)

Pais de nacimiento

®) Tras la campafa de vacunacién antineumocécica puesta en marcha en otofio-invierno de 2025, en los primeros
meses de 2026 se ha observado aumento de estas coberturas (datos provisionales a fecha de redaccién).

Fuente: Servicio de Prevencion y Proteccion de la Salud. DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia.

Nota metodolégica: Se muestran las coberturas correspondientes al aflo 2025 (ultimas disponibles), teniendo en
cuenta el sexo y el pais de nacimiento, del total de poblacién con 65 o mas afos (cohortes consolidadas). Se ha
considerado correctamente vacunada aquella persona con al menos una dosis de vacuna antineumocaécica conjugada
de 20 serotipos registrada antes del 1 de enero de 2026, o que hubiese recibido vacuna polisacaridica de 23 serotipos
en los Ultimos 5 afios.

Pais de nacimiento Cobertura chicas (N° Cobertura chicos (N° Cobertura total (N°
del titular vacunadas / poblacion) vacunados / poblacién) vacunados / poblacién)

Espana 5.468 / 5.624 (97,2%) 5.719/6.023 (95,0%) 11.187 / 11.647 (96,1%)
Desconocido 1.381/1.930 (71,6%) 1.320/1.911 (69,1%) 2.701/3.841 (70,3%)

Fuente: Servicio de Prevencién y Proteccion de la Salud. DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia.

ni
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Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. Programa de Vacunaciones. Servicio de Prevencion yProteccion de la Salud.
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 Porcentaje segin edad en mujeres

Infeccién gonocdcica Sifilss

ee

= 3 - 17,9% infectién gonocdcica 82,1%

430!‘

@

Porcentaje segin sexo

Infeccidn gonocdeica Sifilis

¢

Linfogranuloma  97,3%

L i Lin h vendrea
o1 '
C.trachomatis  57,0%

m<25 w25-34 m35-44 m245

m<25 m25-34 m3544 m245

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia. DGSpyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia.

180,0
160,0 143,5
140,0

134,8

Tasas por millénde habitantes

Nuevos diagndsticosdeinfeccion por VIH. N2 de casos por millén de habitantes segin
sexo y afio. Region de Murcia. Periodo 2009-2024.

125,0 130,5 1254

142,6
117,5 114,4
120,0 111,8 108,1 103,1 102, o 170 1081
100,0
80,0
60,0
31,6 2,8 29,4
40,0 19 19,1 123 23,5025,
20,0 I
o0 | B l I |

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

® HOMBRES ™ MUJERES

163,2
152,7

Afio
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de mosquito tigre respecto al total de quincenas
muestreadas en cada municipio.

En 2025, la vigilancia entomoldgica mostré6 una
amplia distribucion territorial del mosquito tigre en
la Region de Murcia, con presencia persistente en
numerosos municipios. En varias localidades el vector
fue detectado durante la mayor parte del periodo
de vigilancia, lo que indica poblaciones establecidas.

La presencia del vector permitiria la cadena
de transmision ante la aparicion de casos
importados. En el afio 2025, en la Regién de
Murcia hubo 5 casos importados de dengue y 6
de chikungunya.

Activaciones del sistema de alerta precoz y
respuesta rapida (SIARP)

Ano: 2025

Fuentes: Sistema de vigilancia de enfermedades
transmisibles de la Region de Murcia (SIVIET-RM)'* y
SIARP. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria
de Salud, Region de Murcia.

En 2025, un total de 9 especialistas en Medicina
Preventiva y Salud Publica de la Direcciéon General
de Salud Publica y Adicciones participaron en las
guardias del SIARP-RM, con el objetivo de ofrecer
una respuesta precoz a las alertas de salud publica
identificadas durante las 24 horas del dia, todos
los dias del afo. Se han registrado 70 incidencias,
comunicaciones y/o alertas recibidas durante las

- [



Incidencia anual de infecciones respiratorias agudas por edad y sexo
Regién de Murcia, temporada 2024-2025
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R: razén de incidencias mujer/hombre. Hombres = categoria de referencia. R>1 indica mayor incidencia en mujeres
y R<1 mayor incidencia en hombres.

Fuente: Sistema de vigilancia de infecciones respiratorias agudas de la Regién de Murcia (SiVIRA-RM). Servicio de
Epidemiologia. DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia.

Positividad municipios
[] sin datos
I Negativo
[]0-375%
[]375-60%
[ 60-81,3%
B 81.3-87.5%
B &7.5- 100%

Nota metodolégica: Positividad temporal (%) = quincenas positivas / quincenas estudiadas x 100.
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guardias, de las cuales 8 (11,4%) han permitido
identificar y gestionar de forma precoz brotes
epidémicos locales.

ESTILOS DE VIDA

Actividad fisica y sedentarismo
AfRo: 2023
Fuente: Encuesta de Salud de Espafia 2023.

Segun los datos de la Encuesta de Salud de Espaia
2023 (ESAE2023), en la Region de Murcia, el
82,2% de los hombres y el 97,1 % de las mujeres,
de 15 anos o mas, pasan la mayor parte de su
jornada laboral sentados o de pie, sin realizar

Tabla 12. Caracteristicas demograficas de los
casos notificados de Monkeypox en los afios
2022 y 2024. Regién de Murcia.

Caracteristicas

N° de casos Porcentaje

demograficas

Sexo
Hombre 102 96,2
Mujer 4 3,8
Grupos de edad
<20 0 0,0
20-29 21 19,8
30-39 38 35,8
40-49 28 26,4
50-59 13 12,3
>=60 6 5,7

Pais de origen

Espafa 71 67,0
Africa

subsahariana 2 =
Ameérica Latina 25 23,6
Europa occidental 3 2,8
Norte de Africa 4 3,8
Otros 1 0,9
Total 106 100,0

Fuente: SIVIET-RM. Servicio de Epidemiologia.
DGSPyA. Consejeria de Salud. Regién de Murcia.

desplazamientos ni esfuerzos fisicos relevantes,
mientras que en 2003 este porcentaje, para el
conjunto de la poblacién mayor de 15 afos en la
Region de Murcia, era de 73,6%.

Durantesutiempo de ocio, el 53,3% de loshombres
y el 67% de las mujeres no realizan ejercicio fisico
ningun dia de la semana, sin embargo, de media
los hombres dedican 350,2 minutos a la semana a
hacer ejercicio fisico y las mujeres 231,7 minutos.

Dieta: dieta en comedores escolares

ARo: curso académico 2024-2025

Fuentes: Servicio de Seguridad Alimentariay Zoonosis'?,
DGSpyA. Consejeria de Salud, Region de Murcia.

El seguimiento realizado en los comedores
escolares de la Regién de Murcia muestra que
mas de 8 de cada 10 usuarios de comedor escolar
tuvieron acceso a una dieta sana y equilibrada
durante el curso 2024-2025, y casi el 88% de los
comedores evaluados cumplian los criterios de

alimentacion saludable (tabla 13).

Sobrepeso y obesidad
Afo: 2022
Fuentes: Estudio DICA?, Servicio de epidemiologia.

DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia.

El exceso de peso constituye un importante
problema de salud publica en la poblaciéon adulta
de la Regién de Murcia, especialmente en las
personas mayores, por su elevada frecuencia y su
asociacion con un mayor riesgo de enfermedades
crénicas (figura 13).

Consumo de tabaco y alcohol

Aho: 2024

Fuentes: Observatorio sobre drogas y adicciones de la
Region de Murcia’. Servicio de Epidemiologia. DGSpyA.
Consejeria de Salud, Regiéon de Murcia. El consumo de
tabacoy alcohol se ha monitorizado a través de encuestas
poblacionales realizadas por la Delegacién del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas tanto en poblacién
general (16-64 afios) como en adolescentes (14-18 afios).
Ejes de desigualdad: edad y sexo.

El consumo de tabaco y alcohol continta siendo
frecuente tanto en poblacion adulta
adolescente.

como

En la poblacion de 15 a 64 afos, el consumo de
tabaco y alcohol en los ultimos 30 dias fue mas
frecuente en hombres que en mujeres. El consumo
de tabaco alcanzé sus valores mas elevados
(40,1%) entre los 25 y 54 afos, mientras que el
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Centros escolares controlados / total de centros

315/ 395 (79,7 %)

Usuarios con dieta sana y equilibrada / total usuarios de comedor

28.740/ 34.884 (82,4%)

70
60
50
40
3

o

2

=
(= =]

faddal

Sobrepeso Obesidad Obesidad Sobrepeso Obesidad Obesidad
hombres hombres central mujer (IMC) mujer (IMC) central
(IMC) (IMC) hombres (PC) mujeres (PC)
W 20-39 afios 10,6 18 26 14 204
m 40-59 afios 471 30,9 33,5 28,1 43,6
m =60 afios 52,5 34,8 40,8 33,9 62

*Sobrepeso y obesidad definidas por IMC: Sobrepeso: 25 kg/m2 > IMC < 30 kg/m2; Obesidad: IMC > 30 kg/m2 y
Obesidad central definida por Perimetro de cintura (PC) > 102 cm (hombres) 6 > 88 cm (mujeres).
Fuente: Estudio DICA 2022. Servicio de epidemiologia. DG Salud Publica y Adicciones. Consejeria de Salud, Regién

de Murcia.

de alcohol superé el 55% en todos los grupos de
edad (figuras 14y 15).

Entre los adolescentes de 14 a 18 afios, tanto
el consumo de tabaco como el de alcohol
aumentaron progresivamente con la edad. A los
18 afos, uno de cada cuatro adolescentes declaré
haber fumado en los ultimos 30 dias y casi tres
de cada cuatro haber consumido alcohol en ese
mismo periodo (figuras 16y 17).

ATENCION SANITARIA

Problemas mas frecuentes en Atencion
Primaria

Afo: 2024

Fuentes: Datos de Asistencia Sanitaria Extrahospitalaria
(DASE), Servicio de Planificacién y Financiacion
Sanitaria'®, Direccion General de Planificacién,
Farmacia e Investigacion Sanitaria (DGPFelS), Consejeria
de Salud, Regién de Murcia.

Ejes de desigualdad: sexo y edad.

La morbilidad registrada en Atenciéon Primaria
permite analizar los problemas de salud atendidos
en la poblacion de la Regién de Murcia a partir
de la informacién registrada en la historia clinica
electrénica del Sistema Murciano de Salud (tabla 14).
En 2024, se registraron 15,7 millones de episodios
(con una tasa de 10.129 por 1.000 habitantes),
un 2,3% mas que en 2023. Los procesos agudos
representaron el 14,2% del total, reflejando el
importante peso de las enfermedades crénicas en
la poblacion atendida.

La carga de morbilidad aumentd con la edad,
pasando de una media de 7,1 episodios por persona
en menores de 15 afos a 15,4 episodios en mayores
de 64 afos. Asimismo, la morbilidad registrada fue
superior en mujeres a partir de los 15 afos.

Por causas detalladas de la CIAP-2, la COVID-19
continua siendo en 2024 el problema de salud
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Fuente: Observatorio sobre Drogas y Adicciones de la Region de Murcia. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA.
Consejeria de Salud, Regién de Murcia.
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Total de episodios Tasa por 1.000 habitantes

Problemas de salud mas frecuentes
Ambos Ambos
sexos sexos

F71. CONJUNTIVITIS ALERGICA 40.073 35.270 75.343 334,7 312,8 324,1

A77.01. INFECCION DEBIDA A
CORONAVIRUS NE 31.799 30.029 61.828 265,6 266,3 266,0

A77.01. INFECCION DEBIDA A
CORONAVIRUS NE 73.065 77.539 150.604 304,0 336,4 319,9

$88. DERMATITIS DE CONTACTO/
ALERGICA 51.419 67.210 118.629 214,0 291,6 252,0

F71. CONJUNTIVITIS ALERGICA 44.428 44.782 89.210 184,9 194,3 189,5

A77.01. INFECCION DEBIDA A
CORONAVIRUS NE 80.693 95.380 176.073 267,1 331,1 298,3

PO1. SENSACION DE ANSIEDAD/
TENSION/NERVIOSISMO 48.865  87.564 136.429 161,7 303,9 231,2

Iﬁjgggswmos DEL METABOLISMO oo 535 95807 161142 5715 6704  626,5

& ESE,EEFERMEDADES DELOSDIENTES 33194 44409 77.603 2904 3108 3017

L86. SINDROMES LUMBARES/
TORACICOS CON IRRADIACION DEL 28.194  46.215  74.409 246,6 3234 289,3
DOLOR

15-39

Fuente: DASE-AP. Servicio de Planificaciéon y Financiacion Sanitaria. Poblacién: usuarios con derecho a asistencia
sanitaria (SMS).

Nota metodolégica: Los problemas de salud son codificados con la CIAP-2 por los propios profesionalesy, posteriormente
depurados y validados con los criterios de la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria del Ministerio de Sanidad.



mas frecuente atendido en Atencién Primaria
en el conjunto de todas las edades, seguida de
los trastornos del metabolismo lipidico y de las
enfermedades de los dientes y encias.

Ingresos hospitalarios

Ano: 2024

Fuentes: Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD),
Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria'@.
DGPFelS, Consejeria de Salud, Regién de Murcia.

El CMBD recoge la actividad de los hospitales
publicos y privados de la Regién de Murcia. En
2024 se registraron 165.562 altas hospitalarias, un
2,0% mas que en 2023, con una estancia media
de 7,0 dias. Los hospitales del Servicio Murciano
de Salud concentraron el 81,7% de las altas
registradas.

La distribucién de las hospitalizaciones se mantu-
vo estable respecto a afos previos. Las categorias
diagnosticas mas frecuentes fueron las enferme-
dades y trastornos del sistema musculoesquelético
(13,9%), del aparato respiratorio (11,0%), diges-
tivo (10,8%) y circulatorio (10,2%), junto con em-
barazo, parto y puerperio (8,8%). Estas categorias
representaron conjuntamente el 54,8% de todas
las altas hospitalarias (tabla 15).

Segun la clasificacion clinica CCS, los motivos de
ingreso mas frecuentes fueron las enfermedades
de las vias biliares, las infecciones urinarias y las

neumonias (tabla 17). Sin embargo, las mayores
estancias medias se debieron a enfermedades
mentales (tabla 16).

SALUD AMBIENTAL

Indicadores de calidad del agua de consumo
Ano: 2025

Fuentes: Servicio de Sanidad Ambiental'®, DGSPyA.
Consejeria de Salud, Region de Murcia.

La calidad del agua de consumo en la Region de
Murcia mantuvo niveles elevados de seguridad
sanitaria durante 2025. Los porcentajes de
incidencias detectadas fueron reducidos en todos
los grupos de parametros analizados (tabla 18).

La incidencia mas relevante se produjo durante
el episodio de lluvias intensas de octubre de
2025, que ocasiond temporalmente episodios
de elevada turbidez con declaracion de agua
no apta en varios municipios abastecidos por el
Nuevo Canal de Cartagena de la Mancomunidad
de los Canales del Taibilla. La situacion se resolvié
mediante labores de limpieza en las conducciones
y seguimiento sanitario para garantizar la calidad
del agua. También se produjo una incidencia de
trihalomentanos en la red de Nueva Condomina
del municipio de Murcia, que se comunicé a los
vecinos afectados y se subsané rapidamente al
mejorar la circulacién del agua.

Figura 17. Prevalencia de consumo de alcohol en los tltimos 30 dias en la poblacién adolescente de 14
a 18 anos, segun sexo y edad (%). Region de Murcia, 2025.

14 afios 15 afios

50
40
30
20
10

0

16 afios

17 afios 18 afios

Total MW Hombres M Mujeres

Fuente: Observatorio sobre Drogas y Adicciones de la Regién de Murcia. Servicio de Epidemiologia. DGSPyA.

Consejeria de Salud, Region de Murcia.
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Tabla 15. Categorias Diagnosticas Mayores (CDM) mas frecuentes que causan ingreso. Region de
Murcia. Ambos sexos, 2022-2024.

Categoria Diagnostica Mayor de los APR-GRD* EstanCIa EstanCIa EstanCIa
Media** Media Media**

Enf. y trastornos del sistema musculo-

esquelético y tejido conjuntivo 22.216 4.8 22675 > 22.744 4.8

Enf. y trastornos del aparato respiratorio 19.199 8,5 17.782 8,4 17.988 7,8
Enf. y trastornos del aparato digestivo 16.668 5.9 17.099 6,1 17.708 5,6
Enf. y trastornos del aparato circulatorio 16.071 7,3 16.212 7,0 16.579 6,9
Embarazo, parto y puerperio 15.424 3,0 14.838 3,1 14.413 3,1
TOTAL*** 158.487 7,3 159.519 7,3 164.222 7,0

(*) APR-GRD version 38 (**) Incluye la media-larga estancia. (***) Incluye altas sin codificar: 2021=2.997;
2022=3.012; 2023=2.680; 2024=2.270 Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificacién y Financiacién Sanitaria.

Tabla 16. Categorias Diagnosticas Mayores (CDM) que causan ingreso con mayor estancia media.
Region de Murcia. Ambos sexos, 2022-2024.

L o _ .
Categoria Diagnéstica Mayor de los APR-GRD EstanCIa EstanCIa Estanaa
Altas
Media** Media** Media**

Enf. y trastornos mentales** 2.862 2.844 3.021 34,3

Uso de drogas/alcohol y trastornos mentales

organicos inducidos por drogas/alcohol** 802 et 633 L ol7 T
Otras causas de atencién sanitaria 3.208 10,6 2.729 13,9 2.722 14,4
Politraumatismos 290 13,7 244 15,0 281 13,0
Infecciones por VIH 149 22,3 157 16,1 143 12,9

(*) APR-GRD version 38 (**) Incluye la media-larga estancia. Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificaciony
Financiaciéon Sanitaria.

Tabla 17. Problemas de salud mas frecuentes que causan ingreso (Clasificacion Clinica CCS uni-nivel).
Region de Murcia. Ambos sexos. Afio 2024.

% sobre Altas % GRD

CCS Uninivel Diagnéstico Altas total de + Ambulato- | quirargico
codificadas | ambulatorio rizacion (%)
Enfermedades de vias biliares 4.965 3,0 5.361 0,3 69,3
Infecciones de vias urinarias 4.369 2,7 4519 0,1 4,7

Neumonia (excepto la causada por

tuberculosis o ETS) Rl 2 elte e e
Osteoartritis 3.516 2,2 4.004 0,4 91,6
Hernia abdominal 3.221 2,0 8.168 4,0 90,7
Enfermedades cerebrovasculares agudas 3.196 2,0 3.200 0,0 15,7

Fuente: Registro del CMBD. Servicio de Planificaciéon y Financiacién Sanitaria.
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Exposicion a temperaturas extremas umbrales de impacto en la salud tanto para altas
Afio: 2025 ) ) _ como bajas temperaturas.

Fuentes: Plan Nacional de Actuaciones Preventivas
de los Efectos del Exceso de Temperatura sobre la
Salud (plan de calor), Plan Nacional de Actuaciones El sequimiento de las temperaturas extremas

Preventivas por Bajas Temperaturas (plan de frio), o . . .
Servicio de SgnidadJAmbienl':c)alwc, DGSP?A. Consejeria permite identificar de forma precoz episodios

de Salud, Regién de Murcia. con potencial impacto sobre la salud y reforzar

las medidas de prevenciéon y proteccion de
Las temperaturas extremas constituyen un riesgo la poblaciéon, especialmente en personas
creciente para la salud publica. La vigilancia se vulnerables. Desde la DGSPyA se establece
realiza en las cinco zonas de meteosalud en las que un sistema de informacion diaria, durante los
se divide el territorio regional. Cada zona tiene periodos de activacion de los planes de calor y
similar climatologia y sus propias temperaturas  frio, cuando alguna de las zonas alcanza niveles

Indicador Incidencias (%)
Parametros microbiol6gicos 2*/3.281 (0,06%)
Parametros indicadores 0,57%
Parametros radiactivos 4/367 (1,09%)

* Incidencias no confirmadas
Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental, DGSPyA. Consejeria de Salud, Regiéon de Murcia

Previsiones Nivel Riesgo Diario. Aho 2025
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Altiplano Noroeste Vega del Guadalentiny Cartagenay
Segura Aguilas Mazarrén

NIVEL=1 B NIVEL=2 MENIVEL=3

Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental, DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia.
Nota metodoldgica: El riesgo para la salud asociado a temperaturas extremas se clasifica en cuatro niveles: ausencia
de riesgo (nivel 0), riesgo bajo (nivel 1), riesgo medio (nivel 2) y riesgo alto (nivel 3). La clasificacién se realiza a partir
de las previsiones meteorolégicas y de los umbrales de impacto en salud establecidos para cada zona climatica.
M
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de riesgo bajo, medio o alto incluyendo las
medidas a adoptar.

Exceso de Temperatura

Las temperaturas umbrales de referencia de
impacto en salud en las cinco zonas de Teteosalud
son:

- Zona Altiplano de Murcia, con 37,8 °C

- Zona Noroeste de Murcia, con 37,2 °C

- Zona Vega del Segura, con 37,5 °C

- Zona Valle del Guadalentin, Lorca y Aguilas, con
35,2 °C

- Zona Campo de Cartagena y Mazarron, con 33,3 °C

En la figura 18 se observan los dias con nivel de
riesgo para la salud durante el afo 2025 para
estas zonas.

Bajas Temperaturas

Las temperaturas umbrales de referencia de
impacto en salud por frio en las cinco zonas de
meteosalud son:

- Zona Altiplano de Murcia, con -2,1 °C

- Zona Noroeste de Murcia, con 1,5 °C

- Zona Vega del Segura, con 4,5 °C

- Zona Valle del Guadalentin, Lorca y Aguilas, con
4,6 °C

-Zona Campo de Cartagena y Mazarrén, con 5,8 °C
En la figura 19 se observan los dias con nivel de

riesgo para la salud durante la temporada 2025-
2026.

DESIGUALDADES EN SALUD

Nivel socioeconémico

AfRo: 2024

Fuentes: Sistema de Informacién de Nivel
Socioecondmico (SINSE), Servicio de Planificacién vy
Financiacién Sanitaria'8. DGPFelS, Consejeria de Salud,
Regién de Murcia.

Eje de desigualdad: nivel socioeconémico.

El SINSE clasifica a la poblacién con derecho a
asistencia sanitaria segun su situacién laboral,
nivel de ingresos y tipos de ciudadanos contenida
en la Base de Datos de Usuarios del Servicio
Murciano de Salud (BDU-SMS), permitiendo
disponer de unindicador de nivel socioeconédmico
poblacional para analizar las desigualdades
socioecondmicas en salud. A 31 de diciembre de
2024, se ha clasificado a 1.568.052 personas. El
77,8% correspondia a poblacion en edad laboral
y el 18,7% a pensionistas.

Aunque la proporcion de poblacién con ingresos
inferiores a 18.000 € ha disminuido respecto
a 2015 (78,4% frente a 68,2%), continva
representando a 7 de cada 10 personas de
nuestra regién. El 9,3% presenta ingresos
inferiores a 12.000 € anuales. La poblacién activa
con ingresos inferiores a 18.000€, agrupa al

Figura 19. NUmero de dias con nivel de riesgo para la salud mayor que cero por frio. Regién de Murcia,

2025-2026.

Previsiones Nivel Riesgo Diario (2025-2026)

16

N2 de dias

O N BT 0

Altiplano Noroeste

16

14 13

12 1 10
10

4
3 3
2 2
IO 0 0 0 0 0

Vega del
Segura

Guadalentin Cartagenay
y Aguilas Mazarrén

NIVEL=1 BNIVEL=2 M®NIVEL=3

Fuente: Servicio de Sanidad Ambiental, DGSPyA. Consejeria de Salud, Regién de Murcia.

Nota metodoldgica: El riesgo para la salud asociado a temperaturas extremas se clasifica en cuatro niveles: ausencia
de riesgo (nivel 0), riesgo bajo (nivel 1), riesgo medio (nivel 2) y riesgo alto (nivel 3). La clasificacién se realiza a partir
de las previsiones meteorolégicas y de los umbrales de impacto en salud establecidos para cada zona climatica.



Tabla 19. Distribucién de la poblacién por tramos de ingresos anuales (IRPF). Region de Murcia, 2024.

- Poblacion o Poblacion o

Inferior a 12.000 €/afo
Inferior 18.000 €/aifo

Entre 18.000 €y 100.000 €/afio
Superior a 100.000 €/afo

No disponible

Sin combinacion valida TSI-BDU

75.789 5,3% 146.121 9,3%
1.037.742 73,2% 923.208 58,9%
281.781 19,9% 444.517 28,3%
4.530 0,3% 12.464 0,8%
516 0,0% 40.553 2,6%
17.476 1.2% 1.189 0,1%

TOTAL 1.417.834 100,0% 1.568.052 100,0%

Fuente: SINSE. Servicio de Planificaciéon y Financiacién Sanitaria. Consejeria de Salud, Regién de Murcia. Elaboracion

a partir de la BDU-SMS. Datos a 31/12/2024.

Notas metodolégicas: La informacion esta actualizada a 31 de diciembre de 2024 y mantiene su serie histérica desde

2015.

30,9% de la poblaciéon. En la tabla 19 se presenta
la distribucién de la poblacion por tramos de
ingresos anuales.

La renta bruta media por persona en la Region
de Murcia fue de 13.832 €, inferior a la media
nacional (17.207 €), segun datos del Atlas de
distribucion de renta de los hogares del INE.

Los indicadores analizados muestran la situacion
de salud de la poblacién de la Region de Murcia
en diferentes dimensiones y etapas del ciclo vital.
Asimismo, se ha realizado un importante esfuerzo
para incorporar determinantes de la salud y
desagregar indicadores segun distintos ejes de
desigualdad, como el sexo, la edad, el tipo de
residencia, el nivel de estudios, el pais de origen
o el nivel socioeconémico. Desde aqui queremos
reconocer y agradecer la colaboracion de los
servicios y unidades que han contribuido a esta
linea de trabajo, todavia incipiente, pero esencial
para avanzar en la mejora de la salud poblacional
en todas sus dimensiones.

Entre los resultados mas positivos, destaca la
elevada esperanza de vida de la poblacién de la
Regién de Murcia, que mantiene una tendencia
ascendente tanto en mujeres como en hombres.
También merecen especial mencién los programas
de prevenciéony promocién dirigidos a la poblacion

infantil, reflejados en las elevadas coberturas
vacunales y en la practica universalidad de los
programas de cribado neonatal de hipoacusias y
metabolopatias.

Por otro lado, el sobrepeso, la obesidad y el
sedentarismo contintian constituyendo algunos de
los principales retos de salud publica de la Regién
de Murcia, tanto por su elevada prevalencia como
por suimpacto sobre la aparicion de enfermedades
crénicas, la calidad de vida, la salud mental y el
envejecimiento saludable. Son retos complejos y
su abordaje requiere impulsar multiples acciones
e intervenciones intersectoriales sinérgicas y la
implementacion de politicas excelentemente

coordinadas, ya que existen numerosos
determinantes del problema en el contexto
actual (culturales, econémicos, sociales, laborales,
ambientales, etc). Asimismo, el impacto del
cambio climatico y de las temperaturas extremas
sobre la salud representa otro desafio creciente
que requerira disefar innovadoras estrategias
de prevencién y adaptacion coordinadas vy
ampliamente distribuidas. Finalmente, también
resulta necesario impulsar intervenciones dirigidas
a mejorar determinadas coberturas vacunales
en poblaciéon adulta, especialmente en personas

nacidas fuera de Espafia.

La incorporacion de ejes de desigualdad ha
permitido identificar diferencias relevantes en
diversos indicadores. Entre ellas destacan la mayor

M
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prevalencia de hipertensién y diabetes en las
personas con menor nivel educativo, o las menores
coberturas vacunales observadas en determinados
grupos de poblacién de origen extranjero. Estos
hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de
seguir avanzando en la desagregacion sistematica
de los indicadores por ejes de desigualdad. En
este sentido, uno de los principales retos para
los proximos afos es ampliar la disponibilidad
de indicadores que permitan monitorizar las
desigualdades en
sus causas, priorizar y evaluar intervenciones

salud, comprender mejor

orientadas a reducirlas. Incorporar de forma
sistematica la perspectiva de equidad contribuira
a dirigir mejor los recursos disponibles, mejorar la
efectividad de las politicas publicas y obtener un
mayor impacto en salud y bienestar para toda la
poblacién de la Region de Murcia.
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Noticias

- SOCIEDAD DE MEDICINA
PREVENTIVA HOSPITALARIA
Y ASISTENCIA SANITARIA
REGION DE MURCIA

Bajo el lema “Prevenir: decisiones que salvan vidas”, Murcia acogio los dias 16 y 17 de abril de 2026 el I
Congreso de la Sociedad de Medicina Preventiva Hospitalaria y Asistencia Sanitaria de la Regién de Murcia
(SOMPRHAS), que se consolida como un espacio de referencia regional para el intercambio cientifico y
profesional en medicina preventiva, seguridad del paciente y gestién sanitaria.

Durante el congreso, que reunié a mas de 100 asistentes, se abordaron temas de actualidad sobre la
calidad y seguridad del paciente en el dmbito quirdrgico, los nuevos horizontes en vacunacion, los
programas de prevencién y control de infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria tanto en el
entorno hospitalario como en centros sociosanitarios, la gestion sanitaria desde los Servicios de Medicina
Preventiva y la bioseguridad ambiental. El encuentro puso de manifiesto el papel estratégico de la
Medicina Preventiva y Salud Publica en la sostenibilidad del sistema sanitario, la seguridad del paciente y
la mejora continua de la calidad asistencial.

El congreso ha contado con el apoyo de los llustres Colegios Oficiales de Médicos y Enfermeria de la
Regién de Murcia, la Fundacion para la Formacién e Investigacion Sanitarias de la Region de Murcia, y
el aval de la Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva, Salud

Publica y Gestion Sanitaria y de la Asociacién Espafiola de
Vacunologia. Participaron ponentes de reconocido prestigio de
distintas comunidades auténomas, asi como representantes de
sociedades cientificas nacionales y de la administracion sanitaria
regional.

Las comunicaciones “Adaptacién transcultural de un
cuestionario sobre percepciones acerca de la cultura de
seguridad del paciente” y “Prevencion de las bacteriemias
asociadas a catéter venoso central en recién nacidos de muy
bajo peso: una oportunidad de mejora” recibieron los premios
de mejor comunicacién y mejor poéster, respectivamente.

Se puede acceder al resumen de las comunicaciones a través del
siguiente enlace: https://somprhas.org/congreso2026/
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