Presentaciones

El Plan de Salud de la Region de Murcia era una necesidad que ya se ha he-
cho realidad. Necesitdbamos saber con rigor cual era nuestra situacion,
qué problemas de salud debiamos abordar prioritariamente, qué objetivos
era necesario fijarse y qué estrategias ibamos a desarrollar para mejorar la
salud y la calidad de vida de los murcianos. Establecer una politica de salud
y bienestar social para los préximos cuatro anos que, ademas de planificar
los recursos sanitarios, establezca las bases de acciones multidisciplina-
rias en relacion con el medio ambiente, la educacién, la vivienda, los trans-
portes y las comunicaciones, el urbanismo de nuestras ciudades, los esti-
los de vida de la poblacion, de manera que las decisiones que el Gobierno
de nuestra Comunidad tome procuren las condiciones necesarias para me-
jorar la salud de todos, era algo esencial.

Queriamos un Plan de Salud realista y viable, pero exigente y comprometido
que se elaborase con el mayor grado de participacion posible y se aprobase
con el maximo consenso.

Con la publicacion de este Plan ponemos en marcha el esfuerzo de muchas
personas de nuestra Comunidad y nos marcamos unos objetivos que a cor-
to y medio plazo deben suponer una mejora sustancial para la salud de
nuestra Region.

Carlos Collado Mena
Presidente de la Comunidad
Auténoma de Murcia




El Plan de Salud de la Region de Murcia es la concrecion en objetivos y es-
trategias de la politica sanitaria que pretendemos llevar a cabo en los proxi-
mos cuatro anos de acuerdo con los criterios generales de coordinacion sa-
nitaria elaborados por el Gobierno, formando parte del Plan Nacional Inte-
grado de Salud que recoja los Planes Estatales y los Planes de las demas
Comunidades Autbnomas.

Como detalladamente se explica en la metodologia, hemos pretendido que
sea un Plan de Salud integral, orientado hacia la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad, pero sin descuidar todos aquellos aspectos
asistenciales en los que la Comunidad tiene competencias y aquellos en
los que las competencias son de la Administracion Central que hemos ela-
borado en estrecha sintonia y coordinacion con el INSALUD.

Seria dificil entender todo el trabajo realizado si no es volviendo la vista
atras. Frente a una politica sanitaria reduccionista de reparacion de la en-
fermedad, nuestra labor ha ido dirigida a una amplia politica de salud en la
que instituciones no estrictamente sanitarias tienen un papel principal; me-
dio ambiente, educacién, vivienda, empleo, etc., influyen de forma funda-
mental en los niveles de salud alcanzables por una Comunidad.

La Ley General de Sanidad de 1986 supuso un hito importantisimo en la ac-
tual politica de salud; asimismo, la Ley de Defensa de Consumidores y Usua-
rios de 1984 y la Ley del Medicamento de 1990 han proporcionado avances
indudables. La puesta en marcha del Plan Nacional de Drogas y la progresiva
extension de los Equipos de Atencién Primaria constituyen avances muy im-
portantes, sin olvidar quizas el logro mas relevante: la ampliacioén de la co-
bertura sanitaria extendiéndola a toda la poblacién y el cambio en la finan-
ciacion de la sanidad sustentada ahora mayoritariamente por impuestos.

Todo ello ha redundado en una profundizacién en la politica de salud, en el
acercamiento de los servicios sanitarios a todos los ciudadanos y en el de-
sarrollo de la politica de proteccion de la salud. Nuestros esfuerzos se en-
caminan ahora en la promocion de habitos saludables y la prevencion de
enfermedades, puesto que las actuales causas de enfermedad y muerte
son en gran medida evitables.

En nuestra Comunidad los indicadores sanitarios muestran que todos estos
esfuerzos son extraordinariamente Gtiles. El descenso de la mortalidad in-
fantil en un cincuenta por cien en los diez Gltimos afos o el aumento de la
esperanza de vida al nacer que ha pasado de 74,67 afos en 1980 a 76,58
afios en 1990 son indicadores muy positivos. Las mejoras en los sistemas




de informacion sobre enfermedades de declaracion obligatoria y cancer y el
establecimiento de nuevos sistemas de informacion sobre mortalidad y toxi-
comanias junto a la mejora en la infraestructura para la prevencion y el con-
trol de las enfermedades infecciosas han propiciado que nuestras cifras so-
bre sarampion, tosferina, rubéola y parotiditis sean mas favorables que en el
resto de Espana y que se hayan erradicado patologias como polio o difteria.
Nuestra cobertura vacunal, en los dos primeros afios de vida, de mas de un
90% con mas de cien puntos de vacunaciones ha sido muy eficaz.

La deteccion precoz de endocrino-metabolopatias controlando y analizando
mas del 90% de recién nacidos y el prestigio que ha ganado el Centro de
Bioguimica es muy destacable.

En salud buco-dental, la Comunidad de Murcia esta siendo pionera con pro-
gramas amplios de fluoracion de las aguas y los mas de veinte Centros de
Planificacion Familiar creados en los (ltimos anos han realizado una nota-
ble labor.

En los Gltimos anos nuestra baja cobertura en Equipos de Atencidon Primaria
ha sido un lastre del que ahora empezamos a recuperarnos al alcanzar con
la puesta en marcha en 1992 de 18 equipos una cobertura por el nuevo
modelo del 74'5% de la poblacion.

El factor humano ha sido decisivo: entre 1986 y 1991 ha aumentado en la
Atencion Primaria el nUmero de médicos en un 30%, el de Pediatras en un
13'3% y el de A.T.S./D.U.E. en un 82'25%. Con ello ha sido posible iniciar
Programas de Atencidn al anciano, al nino sano, a la mujer y la realizacion
de actividades de educacion sanitaria en el seno de la comunidad. En este
momento el trabajo a desplegar en este sentido es considerable, pues esta-
mos al inicio del camino. La creacion de Unidades de apoyo a los equipos
de Atencion Primaria y la aportacion a los mismos del trabajo de profesiona-
les como matronas, fisioterapeutas, psic6logos, psiquiatras, trabajadores
sociales, etc. sera decisiva.

Notable ha sido también, aunque insuficiente todavia, el esfuerzo en infra-
estructura: 23 Centros de Salud construidos, 15 remodelados, 8 en cons-
truccion y 5 en remodelacion con una inversion superior a 2.200 millones
de pesetas. Mayor satisfaccion nos produce el haber conseguido completar
el programa que finalizara al cien por cien en 1993 de consultorios locales
con 29 consultorios construidos, 42 remodelados y 103 equipados, con 10
cual el acercamiento al ciudadano de la atencién, especialmente en aque-
llos nGcleos mas aislados, se ha hecho una realidad objetiva.

En Salud Mental la transformacién de la Asistencia Psiquiatrica ha experi-
mentado un fuerte desarrollo con la remodelacién en curso del Hospital Psi-
guiatrico y la puesta en marcha de doce Centros de Salud Mental. La Aten-
cion a las drogodependencias ha tenido también un desarrollo espectacular
en los Gltimos anos. De no existir mas que un Dispensario Antialcohdlico y



una Unidad en el Hospital Psiquiatrico se ha pasado a tener 13 Centros y
unidades de atencion al drogodependiente.

Nuestro namero de camas hospitalarias es aln deficitario, lo que nos origi-
na el secular problema de "camas en los pasillos" o largas listas de espe-
ra. Sin embargo, el esfuerzo en infraestructura no ha sido desdenable: la
remodelacién del antiguo Hospital Provincial y su transformacion en el mo-
derno Hospital General Universitario, la creacion del Hospital Los Arcos en
el Mar Menor, las construcciones de los Hospitales Rafael Méndez en Lorca
y el del Noroeste en Caravaca y nuestro emperfio a punto de verse concluido
de la apertura del Hospital Morales Meseguer (Arrixaca Vieja) y el iniciado
Hospital de Cieza.

También la puesta en marcha del nuevo Centro de Hemodonacion, el inicio
del Instituto de Medicina Legal o la nueva Escuela de Enfermeria daran
pronto sus frutos.

La participacion ciudadana ha comenzado a darse en los Consejos Locales de
Zonay en el Consejo Regional de Salud y el nuevo Servicio Murciano de Salud
es una esperanza y una incipiente realidad que ha aportado ya un logro impor-
tante con su papel protagonista en la elaboracion de este Plan de Salud.

El Plan Regional de Salud, que nos informa de qué enfermamos los murcia-
nos y como abordar los problemas de salud, ha nacido como un instrumen-
to intersectorial, participativo, consensuado, para dar respuesta reflexiona-
da de hacia donde debemos orientar nuestros recursos para producir un
mayor nivel de salud.

Este Plan ha sido posible debido al esfuerzo y dedicacion desinteresada de
mas de dos centenares de profesionales que han elaborado la parte sus-
tancial del trabajo. Sin su apoyo no hubiera sido posible y desde aqui agra-
decemos a todos ellos su entrega profesional y vocacional.

Muchos problemas quedan por solucionar, muchas dificultades que supe-
rar, enormes esfuerzos por hacer. Pero ahora conocemos mejor el camino
que hemos de emprender, los recursos que necesitamos y las estrategias
mas adecuadas para lograr el objetivo final, el de mejorar la salud de nues-
tros ciudadanos y su grado de satisfaccion con las atenciones que recibe y
haya de recibir de nuestros Servicios de Salud.

Lorenzo Guirao Sanchez
Consejero de Sanidad

Francisco Martinez Pardo
Director Gerente del
Servicio Murciano de Salud






Marco de
reforencia

El Plan de Salud de la Region de Murcia es la expresion de la Politica de
Salud en la Regién y su propésito Gltimo es convertirse en la guia para las
acciones en salud durante el cuatrienio 1993-1996.

Salud para todos en el ano 2000

El Plan es la adaptacion a nuestro medio de la estrategia regional europea
de la 0.M.S. de "Salud para Todos en el ano 2000". La estrategia,
aprobada en 1980 y posteriormente asumida por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, tiene como proposito definir "las condiciones que deben
cumplirse para que las personas gocen de buena salud... las mejoras que
pueden lograrse... y proponer las acciones oportunas para asegurar que
estas mejoras puedan conseguirse". Los ejes basicos de esta estrategia se
resumen a continuacion:

e El concepto de Salud para Todos lleva implicito el de igualdad en el
acceso a la salud. Es decir, serd preciso reducir al minimo las
desigualdades actuales entre los pafses y dentro de cada uno de ellos.

e Se trata de dar a las personas una idea positiva de la salud y permitiries
asi utilizar plenamente sus condiciones fisicas, mentales y afectivas. Se
pondra especial énfasis en la promocion de la salud y en la prevencion de
las enfermedades.

e La Salud para Todos es un tema que tiene que alcanzarse por los propios
individuos. Una comunidad participando activamente, bien informada y bien
motivada es un elemento fundamental en la realizacion del objetivo comadn.

e La Salud para Todos exige la accion coordinada de todos los sectores
afectados. Las autoridades sanitarias no pueden tratar de resolver nada
mas que una parte de los problemas; solamente con la cooperacion
multisectorial se podran lograr las condiciones previas de la salud,
promover las politicas favorables para la salud y reducir los riesgos
presentes en el medio ambiente fisico, econémico y social.

e E| sistema de salud debera dedicar especial interés a la Atencion Primaria
de Salud, de forma que se cubran las necesidades sanitarias
fundamentales de cada comunidad por medio de servicios situados cerca
de los lugares de residencia y de trabajo de las personas, que sean
accesibles y aceptables para todos y que se apoyen en una participacion
comunitaria total.

Sobre estas lineas basicas, el Comité Regional para Europa adopto 38
objetivos especificos y una lista preliminar de indicadores que fue revisada
en el bienio 1985-86.
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Carta Europea sobre el Medio Ambiente y la Salud

Asimismo, los Ministros del Medio Ambiente y de Sanidad de los Estados
Miembros de la Region Europea de la 0.M.S., reunidos en Frankfurt en
diciembre de 1989 adoptaron la Carta Europea sobre el Medio Ambiente y
la Salud, acordando considerar los principios y las estrategias que se
establecen en dicha Carta como un firme compromiso de accién, debiendo
prestar especial atencidén a las siguientes cuestiones de urgencia
relacionadas con el medio ambiente y la salud:

* | as perturbaciones globales del medio ambiente, como la destrucciéon de
la capa de ozono y el cambio climatico.

¢ Un desarrollo, una planificacién y una renovacioén de las ciudades, que
protejan la salud y promuevan el bienestar.

* Suministros de agua potable seguros y adecuados segun las directrices
de la 0.M.S. sobre la calidad del agua potable, conjuntamente con una
eliminacidn higiénica de los residuos para todas las comunidades urbanas y
rurales.

* La calidad del agua, en relacidon con las aguas superficiales,
subterraneas, costeras y recreativas.

¢ | a seguridad microbioldgica y quimica de los alimentos.

¢ El impacto en el medio ambiente y la salud de las diferentes opciones de
energia, el transporte, especialmente el transporte por carretera, y las
practicas agricolas, incluyendo el uso de los fertilizantes y los pesticidas, y
la eliminacion de residuos.

* La calidad del aire, en base a las directrices de la 0.M.S., especialmente
en relacion con los 60xidos de azufre y de nitrogeno, los oxidantes
fotogquimicos y los compuestos organicos voléatiles.

¢ La calidad del aire en interiores, incluyendo los efectos del radon, del
fumador pasivo y de los productos quimicos.

* Los productos quimicos persistentes y aquellos que causan efectos
crénicos.

¢ Los residuos peligrosos, incluyendo su control, transporte y eliminacion.

A la hora de abordar estas prioridades, se debe tener en cuenta la
importancia de la planificacion ambiental intersectorial y el control
comunitario de cara a generar un 6ptimo nivel de salud y bienestar.
Asimismo, la Carta Europea considera que la promocién de la salud debe
ser anadida a la proteccion de la salud al objeto de inducir la adopcién de
estilos de vida saludables en un medio ambiente limpio y armonioso.



Ley General de Sanidad

La Ley General de Sanidad establece que el Plan Integrado de Salud
recogerad en un documento Unico los Planes Estatales, los Planes de las
Comunidades Auténomas y los Planes conjuntos de acuerdo con los
Criterios Generales de Coordinacién Sanitaria elaborados por el Gobierno.

El Real Decreto 938/1989, de 21 de julio, establece el procedimiento y los
plazos para la formulacion de los Planes Integrados de Salud, asi como el
esquema basico que deben incluir los mencionados planes.

Los Criterios Generales de Coordinacidon Sanitaria fueron aprobados por el
Pleno del Consejo Interterritorial en 1989, estableciéndose que los Planes
de Salud deben estar orientados al cumplimiento de una serie de criterios
que persiguen los siguientes objetivos generales:

e Extension de la asistencia sanitaria plblica a toda la poblacion.

e Orientar prioritariamente los medios y actuaciones del sistema sanitario a
la promoci6n de la salud y la prevencion de las enfermedades.

e Superacion de los desequilibrios territoriales y sociales.

e Estructuraciéon funcional del Sistema Nacional de Salud e integracion de todas
las acciones sanitarias dentro de una concepcion integral del sistema sanitario.

e Garantia de la calidad de los servicios prestados por el sistema sanitario.

¢ Desarrollo de los sistemas de informacién sanitaria necesarios para la
planificacion, gestion y evaluacion del sistema sanitario.

¢ Potenciar 1a cooperacion intersectorial.

e Garantizar y potenciar la informacion del usuario y la participacion
ciudadana en el Sistema Nacional de Salud.

e Priorizacién de la investigacion en Ciencias de la Salud en funcion de la
Politica Nacional de Investigacion y la Politica Nacional de Salud.

En la Regién de Murcia, y de acuerdo con la Ley 2/1990, corresponde al
Consejo de Direccion del Servicio de Salud la elaboracion del anteproyecto
del Plan de Salud, siendo competencia de la Consejeria de Sanidad la
definicion y aprobacion del proyecto del Plan de Salud, asi como su
elevacién, para su aprobacion definitiva, al Consejo de Gobierno.

Principios rectores

De acuerdo con los antecedentes mencionados y el analisis de las
caracteristicas del sector salud en la Regién de Murcia, se definieron unos
principios rectores que han constituido el eje de la metodologia del Plan:
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Elaboracion del
Plan

¢ El enfoque de planificacion seguido esta basado en las necesidades de
salud de la poblacién y tiene como finalidad la modificacién de los
determinantes del nivel de salud, entendiendo como tales los biolégicos,
ambientales, estilos de vida y sistema de cuidados.

* E| Plan se orienta prioritariamente hacia la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, procurando la reduccion de los desequilibrios
territoriales y sociales.

¢ De acuerdo con lo previsto en la Ley General de Sanidad y en el Real
Decreto 938/1989, el Plan de Salud de la Comunidad Autébnoma es
comprensivo de todas las acciones necesarias para cumplir los objetivos de
salud. Esto implica la integracién de todas las acciones sanitarias dentro
de una concepcidn integral del sistema sanitario, dedicando un especiai
interés a la Atencioén Primaria de Salud.

¢ La aceptacién del marco conceptual que establece el nivel de salud como
variable dependiente de distintos factores condicionantes ha orientado el
desarrollo del Plan hacia la incorporacidén paulatina desde su formulacion,
de otros actores sociales y especialmente los que tienen relaciéon con
medio ambiente, alimentacion y servicios sociales. A través del Plan se
potencia la cooperacion intersectorial con el proposito de inspirar las
actuaciones de los diferentes sectores para que se incluya el componente
salud como prioritario a la hora de definir planes especificos.

¢ El Plan ha pretendido conseguir el mayor grado de participacion posible a
lo largo del proceso de su elaboracidon, implicando tanto a las
administraciones con competencias en salud como a otros sectores
relacionados con ella. El Consejo de Salud de la Region ha constituido el
marco adecuado para que las diferentes instituciones y organizaciones
ciudadanas participen activamente en la elaboracion del Plan.

¢ El Plan se sitGa en un nivel estratégico y establece las grandes lineas que
deben ser desarrolladas por las estructuras correspondientes tanto dentro
como fuera del sector sanitario y con un horizonte temporal de cuatro anos
1993-1996.

La elaboracion del Plan se inici6 a finales de 1991 con el encargo realizado
al Servicio de Salud de la Regidon de Murcia de elaborar el anteproyecto del
documento.

Dada la actual delimitaciéon de competencias en materias de salud, se
establecio un grupo de trabajo mixto INSALUD-Consejeria de Sanidad como
nlcleo central de elaboracion del Plan.

La participacion de la Administracién Regional se articulé en torno a la
Comisidén Interdepartamental. Esta Comision, creada por el Decreto



110/1991, de 20 de noviembre, cuenta con representantes de todas las
Consejerias y tiene como objetivo prestar el soporte y la colaboracion
necesaria para la elaboracion del Plan de Salud.

El proceso se estructurd en dos fases sucesivas: La realizacion del Analisis
de Situacién e ldentificacion de Problemas de Salud de la Region y la
Propuesta de Objetivos.

Analisis de situacion e identificacion de problemas

Esta fase, que ocupd los primeros cuatro meses del ano, se orient6 a la
obtencién de un documento de trabajo sobre la situacion de salud de la Region
de Murcia. Dicho documento deberia identificar los problemas de salud y, en un
intento de aproximacion a las desigualdades existentes, su distribucion entre
los diferentes grupos de poblacién y Areas de Salud, realizando una
comparacion con el resto del Estado o los paises de nuestro entorno.

El esquema metodoldgico para la realizacion del analisis de situacion se
bas6 en el Modelo Lalonde, en el cual los determinantes de salud (biologia
humana, estilos de vida, medio ambiente y sistema de cuidados)
condicionan el Nivel de Salud de la poblacion medido en términos de
mortalidad y morbilidad.

El analisis de situacion se realizd a partir de los sistemas de informacion
disponibles, renunciando a la puesta en marcha de estudios especificos
gue no habrian proporcionado informacién atil a corto plazo para la
realizacion del primer Plan de Salud de la Region.

La percepcidon subjetiva de la poblacion fue analizada a través de la
Encuesta Nacional de Salud que permitia su comparaciéon con el resto del
Estado. Se utilizaron los registros de la Consejeria de Sanidad en materia
de cancer, mortalidad, sistema de informacion de enfermedades de
declaracion obligatoria, sistema de informacién de toxicomanias, asi como
los estudios realizados en los Gltimos anos sobre accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, salud bucodental y encuesta sobre
alimentaciéon en poblacién adulta.

La demanda de servicios fue analizada a partir de la informacion facilitada
por los centros sanitarios dependientes de INSALUD y Consejeria de Sanidad.

Para el analisis del sistema sanitario se adoptd la premisa de no trasladar
al analisis de situacion, el debate que, de alguna manera, se esta
produciendo sobre la introduccion de mercados y competencia en el
sistema sanitario, identificando exclusivamente aquellos aspectos que
pudieran ser abordados en el marco actual y desde el ambito regional.

Para el analisis de los determinantes se contd con la colaboracion de la
Administraciéon Regional a través de la Comision Interdepartamental y
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especialmente con la Agencia Regional de Medio Ambiente y Naturaleza,
Consejeria de Asuntos Sociales y Consejeria de Economia, Hacienda y
Fomento.

Se organizaron siete grupos de trabajo que tenian como objetivo identificar
problemas relacionados con las siguientes areas:

Nivel de Salud.

* Demografia y Aspectos Socioecondmicos.

¢ Medio Ambiente.

* Atencion Primaria.

¢ Atencidn Especializada.

¢ Docencia e Investigacion.

* Educacion para la Salud y Participacion Comunitaria.

A partir de los informes presentados se extrajo un primer listado de
220 problemas. Para su validacion se organizaron, en marzo de 1992,
unas jornadas de trabajo en las que participaron profesionales de la
Consejeria de Sanidad e INSALUD, que, llegaron a un acuerdo de
consenso sobre los 53 problemas que a continuacién se indican:

Problemas de Salud

¢ Enfermedades Cardiovasculares.

¢ Cancer de Pulmén, Bronquios y Traquea.
¢ Cancer de Mama.

¢ Cancer de Cuello Uterino.

e E.P.O.C.

¢ Diabetes Mellitus.

¢ Trastornos Masculo-esqueléticos.

* Enfermedades Vacunables.

* Gripe.

¢ Hepatitis B.

¢ Metabolopatias y Enfermedades Genéticas.
¢ Tuberculosis.

¢ Antropozoonosis.

e Caries.

* Enfermedades de Transmision Hidrica.

* Toxiinfecciones Alimentarias.

e S.I.LD.A.

¢ Otras Enfermedades de Transmision Sexual.
¢ Accidentes de Trafico.

¢ Accidentes Laborales.

¢ Enfermedades Profesionales.

* Psicosis.

* Trastornos Neurdticos.

¢ Demencia Senil.

¢ |nsuficiencia Renal.

¢ Discapacidades y Minusvalias.



Problemas relacionados con el Medio Ambiente

e Contaminacion Atmosférica.

¢ Contaminacion de las Aguas.

e Gestion de Residuos Urbanos, Industriales, Toxicos y Peligrosos.
e Uso Inadecuado de Plaguicidas.

» Higiene de los Alimentos.

Problemas relacionados con los Estilos de Vida
¢ Consumo de Tabaco.

e Consumo de Aicohol.

e Consumo de Otras Drogas.

 QOcio y Actividad Fisica.

e Habitos de Alimentacion.

Problemas relacionados con el Sistema Sanitario

e Coordinacién de las Administraciones Sanitarias. .

e Gasto Sanitario Inferior a la Media Nacional.

¢ Garantia de Calidad.

e Promocioén de Salud y Salud Ambiental en Atencion Primaria.

« Baja cobertura del Nuevo Modelo de Atencion Primaria.

o Necesidad de Camas de Agudos y Recursos Humanos en las Areas 1y Il.
e Organizacion de Consultas Externas y Facultativos Especialistas.
e Atencion Continuada y Urgente.

e Organizacion de la Atencion en Salud Mental.

¢ Rehabilitacion.

 Diagnostico por Laboratorio.

* Diagndstico por Imagen.

e Atencién a la Mujer.

e Participacion de la Comunidad.

e Formacién.

¢ |nvestigacion en Salud.

¢ Sistemas de Informacion.

El listado de problemas identificado fue consensuado y aprobado en la
Comision Mixta INSALUD-Consejeria de Sanidad y en la Comision
interdepartamental, siendo presentado en el Consejo Regional de Salud en
el mes de mayo, impulsandose una amplia participacion a través de la
distribucién de mas de seiscientos ejemplares del documento de Analisis
de Situacion.

Propuesta de objetivos

El objetivo de esta fase consistié en profundizar en el analisis de situacion
de los problemas de salud y proponer objetivos y estrategias alternativas de
intervencion frente a ellos.

Para ello, los 53 problemas se agruparon en 34 apartados, siguiendo como
criterio principal la existencia de estrategias de intervencidon comunes.
Ante propuestas de intervencion suficientemente consensuadas, bien por la
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literatura cientifica o por alglin grupo de trabajo funcionando con an-
terioridad a la elaboracion del Plan de Salud, 6 de ellos se sometieron a
informe y los 28 restantes se trataron por grupos de expertos establecidos
al efecto.

Los informes emitidos se referian a:

¢ Enfermedades Susceptibles de Vacunacion
¢ Tuberculosis

e Caries

¢ Rehabilitacion

¢ Metabolopatias

* Enfermedades Congénitas

Los grupos de expertos creados fueron los siguientes:
* Enfermedades Cardiovasculares.

¢ Cancer.

s E.P.O.C.

¢ Diabetes Mellitus.

* Trastornos MUsculo-esqueléticos.

* Antropozoonosis.

¢ 5.1.D.A., Hepatitis B y otras E.T.S.

¢ Accidentes de Trafico.

¢ Accidentes Laborales y Enfermedades Profesionales.
¢ Accidentes Infantiles.

¢ Salud Mental.

¢ Insuficiencia Renal.

¢ Discapacidades y Minusvalias.

e Aire. ’

* Aguas.

* Gestion de Residuos Urbanos, Industriales, Toxicos y Peligrosos.
¢ Higiene de los Alimentos.

* Promocion de Estilos de Vida Saludables.

e Atencidn de Drogodependencias.

* Atencion Continuada y Urgente y Transporte Sanitario.
* Diagnostico por Laboratorio.

* Diagnostico por Imagen.

¢ Participacioén Comunitaria.

¢ Formacion.

* Investigacion en Salud.

* Garantia de Calidad.

¢ Organizacion de la Asistencia Especializada.

* Organizacion General del Sector Salud.

Con la pretension de que cada grupo en su conjunto reflejara las diferentes
posiciones y/o puntos de vista sobre el problema, se establecié un perfil,
para su composicion, en la que se valor6 la categoria profesional, el nivel de
atencion, la administracion sanitaria de procedencia y la presencia de otras
administraciones, asi como de asociaciones de consumidores y de afectados.



Los participantes se designaron a titulo individual en su calidad de
conocedores del tema a tratar y procurando dotar a cada grupo del mayor
caracter multidisciplinario e intersectorial posible. Ei nmero de miembros de
cada grupo se estimo, por criterios de operatividad, en seis y en cada uno de
ellos se design6 a un coordinador con el fin de hacer lo mas agil posible la
relacién entre éstos y el equipo responsable de la Direccion del Plan.

Se cursd invitacién escrita a 188 expertos con una aceptacion del 92'5%.
En 14 casos (7'4%) no se obtuvo respuesta o excusaron su participacion,
por lo que se procedid a su sustitucion. Segin el sector de procedencia, se
distribuian del siguiente modo:

* 43,2% INSALUD

* 27,6% Consejeria de Sanidad

¢ 9,2% Otras Consejerias

e 4 3% Administracion Local

e 4 3% Asociaciones Ciudadanas
¢ 11,4% Otras instituciones.

Teniendo en cuenta la profesion, la distribucion fue la siguiente:
* 63,7% Médicos

* 8,8% Enfermeros

e 4 1% Veterinarios

¢ 3,5% Ingenieros

* 20,0% Otras profesiones

Los grupos de expertos culminaron su trabajo con una concentracion los
dias 10 a 12 de junio, a cuya finalizacion presentaron un informe que, en el
marco de los principios rectores del Plan, recogia los siguientes apartados:

» Profundizacion en el Analisis de Situacién con la definicion del problema
(poblaciones afectadas, trascendencia sanitaria, trascendencia social y
cultural y trascendencia econémica), su evolucion previsible y sus aspectos
vulnerables.

e Propuesta de objetivos concretos, concisos, medibles y aicanzables sobre
aspectos vulnerables del problema en el cuatrienio 1993-1996.

e Propuesta de estrategias alternativas de intervencion en las que constara
la poblacién objeto de intervencidén, la descripcion de acciones; la
factibilidad legal, organizativa, econémica y cultural y los apoyos necesarios
(sistemas de informacion, formacion e investigacion en salud).

A partir de los informes emitidos, se procedi6 al analisis de los mismos en
el marco de la metodologia del Plan, desarrollandose un proceso de
consulta con los grupos de expertos y las Administraciones implicadas para
homogeneizar y armonizar las propuestas, que se plasmaron en el segundo
documento de trabajo denominado Propuesta de Objetivos.
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El documento fue presentado en el Consejo Regional de Salud celebrado el
25 de septiembre. El Consejo es un organo consultivo y de participacion
que, presidido por el Consejero de Sanidad, integra a la Direccion Territorial
de INSALUD, Administracion Autondmica, Federacién de Municipios,
Universidad, Colegios Profesionales, Sociedades Cientificas, Asociaciones
Ciudadanas y Organizaciones Sindicales y Empresariales.

Asimismo la propuesta fue presentada a la Comisién de Asuntos Sociales
de la Asamblea Regional de Murcia recibiéndose aportaciones de los tres
grupos con representacion parlamentaria, Popular, lzquierda Unida y
Socialista.

Se distribuyeron mil ejemplares del documento y se fijé en un mes el
periodo de tiempo para la remision de sugerencias y alegaciones. Las
aportaciones realizadas por las diferentes entidades fueron estudiadas e
incorporadas de acuerdo con los principios que inspiran el Plan
obteniéndose un significativo enriquecimiento de la propuesta presentada a
debate, due fue informada favorablemente por el Consejo Regional de Salud
el 24 de noviembre de 1992.

El documento final, en su conjunto, refleja adecuadamente la situacion del
nivel de salud y del sector sanitario en nuestra Region. Las dificultades
sefaladas en documentos previos en relacion a la disponibilidad y calidad
de la informacion, se hacen patentes en la elaboracién de objetivos, debido
a los problemas metodolégicos para cuantificar en términos de salud el
impacto de las medidas propuestas, asi como la asignacién de recursos a
las distintas actividades. Debido a ello, gran nimero de objetivos estan en
relacién con la organizacion y puesta en marcha de acciones que se
disefaran a nivel de programa durante 1993, y que plantean una primera
revision del plan actual en el Gltimo trimestre de este ano.
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La Region de Murcia se localiza en el sureste de la Peninsula Ibérica.
Se encuentra delimitada por 407 Km. de perimetro terrestre, 252
maritimos peninsulares y 12 maritimos insulares. Su extension
asciende a 11.317 Km?, de los cuales el 15% no sobrepasa la cota 200
de altitud. No hay ningln punto con una cota superior a los 2.001
metros, situandose el 10% en valores de 1.001 a 2.000 metros y la
gran mayoria (75%) entre 200 y 1.000. El punto de mayor altitud (2.001
metros) se encuentra localizado en Sierra Seca (Revolcadores), en el
municipio de Moratalla.

Se encuentra enmarcada climatolégicamente dentro del denominado tipo
Mediterraneo, caracterizado por temperaturas suaves éen invierno vy
calidos veranos. Las temperaturas medias oscilan entre 17 y 19 grados
centigrados, con méaximas entre 37'5°C y 43'6°C y minimas entre —7'5°C
y 0'6°C (periodo 1980/88). Las horas de sol anuales para el mismo
periodo oscilan entre 2.496 y 2.983.

Las precipitaciones son escasas y se concentran en los periodos
equinocciales, sobre todo en los meses de octubre y noviembre, con
medias que oscilan entre 400 y 800 mm. en la zona montanosa del
noroeste y Sierra Espufia e inferiores a 400 mm. para el resto de la
Region. La humedad relativa media se encuentra entre valores del 50 y
70%, coincidiendo las mas elevadas con las zonas costeras y las
llanuras de inundacién de los rios.

Geomorfolégicamente, la Region de Murcia se dispone en unidades
Béticas con orientacion predominante suroeste-noroeste, intercalando
depresiones de colmatacion de materiales postorogénicos. Por estas
depresiones se desarrollan las principales cuencas hidrologicas,
formadas por la Cuenca del Segura (170 Km. de longitud) y sus
afluentes (121 Km. en la Cuenca del Guadalentin, 64 Km. en la Cuenca
del Mula, 50 Km. en la Cuenca del Quipar, 45 Km. en la Cuenca del
Argos y 49 Km. en la Cuenca del Moratalla).

Los embalses existentes en la Cuenca del Segura que son de utilidad
para nuestra Region tienen una capacidad total de 1.104 Hm?®. Su
finalidad casi exclusiva es la de laminacion mas que de reguiacion, una
gran parte de ellos se encuentra en una fase avanzada de colmatacion y
otros presentan un alto grado de eutrofizacion.

La aprobacion de la Ley 4/1992 de Ordenacion y Proteccion del Territorio
de la Region de Murcia ha supuesto la duplicacion de la superficie
destinada a espacios naturales protegidos, ocupando en la actualidad
aproximadamente el 6% de la superficie total de la Region. Esta Ley
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reclasifica con la categoria de parques los espacios de "Sierra Espuna”,
"Carrascoy y El Valle", "Sierra de la Pila", "Salinas y Arenales de San
Pedro del Pinatar" y "Calblanque, Monte de las Cenizas y Pefa del
Aguila".

En lo referente a sismologia, la Region de Murcia esta catalogada, junto
con todo el sureste peninsular, como zona de alto riesgo, destacando los
movimientos sismicos de las zonas del Guadalentin, Vega Media y
Noroeste.



Demografia

Distribucién

Los cuarenta y cinco municipios que componen la Region de Murcia tienen
una extensién media de 251,49 Km?, con valores maximos en Lorca
(1.677,6 Km?, el mayor de Espana) y Jumilla (972 Km?), y minimos en Be-
niel (10 Km?3) y Ceuti (10,3 Km?3). Al agruparlos encontramos treinta y siete
municipios con extensiones entre 10 y 500 Km? y ocho municipios con mas
de 500 Km=.

Para 1988, la distribucién por municipios de la poblaciéon de derecho
(1.035.736), segln rectificacion del Padron Municipal de Habitantes, mues-
tra a Murcia con 314.124 habitantes como el municipio mas poblado, se-
guido de Cartagena con 172.710 habitantes y Lorca con 66.437. Les si-
guen siete municipios con mas de 20.000 habitantes, encontrandose el
resto por debajo de esta cifra.

La densidad de poblaciéon por municipios ha pasado de una media de
74 Hab./km?en 1970 a 92 Hab./km? en 1988, con valores maximos
de 1.756 y 853 para Alcantarilla y Archena, respectivamente, y mini-
mos de 11 y 14 para Moratalla y Ojés, tomando como ano de referen-
cia 1988.

La clasificacion que a efectos sanitarios se ha hecho de la poblaciéon en
urbana, rural y mixta por el Inventario de Recursos de Atencioén Primaria
de Salud 1990, permite caracterizar la Regién como de mayoria rural
(46,07%), frente a urbana (37,26%) y mixta (16,66%), si bien, y con vis-
tas a ofrecer unas referencias mas claras para esa caracterizacion, seria
necesario desagregar mas los datos, para lo cual se recurrira a la delimi-
tacion que de la Regién hace la Ley de Creacidén del Servicio de Salud de
la Region de Murcia 2/1990, de 5 de abril, con la creacion de las Areas
de Salud (tabia 2.1).

Tamano y composicion de la poblacion

La poblacién de Murcia representa el 0,3% del total de la Comunidad
Europea, lo que la sitGa en el segmento de regiones con menor pobla-
cion, aproximadamente la mitad de la media comunitaria, siendo la su-
perficie también inferior a la media del conjunto de regiones de la C.E.
En relacién a Espana ha pasado de constituir el 2,44% de su poblacién
en 1970 al 2,62% en 1986, lo que significa en nimeros absolutos de
803.100 habitantes de derecho en 1970 a 1.006.788 en 1986. En 1o
que hace referencia a superficie, representa el 2,24% del territorio es-
panol.

Al analizar por edad, la poblacién de la Regién de Murcia presenta valo-
res medios sustancialmente diferentes a los de Espana. Tomando como
referencia el Indice de Sundbarg (cociente entre las poblaciones de 0-14
anos y 50 y mas anos) se observa que la Region de Murcia presenta en
1986 una poblacién estacionaria, con un indice de 0,95, mientras que la
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poblacién espanola se muestra regresiva, con valores para el mismo ano
de 0,77, si bien hay que destacar que al desagregar este dato por las
Areas de Salud anteriormente descritas se encuentran oscilaciones en-
tre el 1,02 del Area Vl y el 0,70 del Area IV.

El estudio de los Indices de Dependencia (resultado de multiplicar por cien
el cociente entre la poblacion de 0-14 afnos mas los mayores de 64 anos y
la poblacion de 15-64 anos) e Indices de Dependencia de la Vejez (resulta-
do de multiplicar por cien el cociente entre la poblacion de 65 y mas anos y
la poblacion de 15-64 anos), muestra que el I.D. espanol es inferior al re-
gional (53,03% vs 56,9%), y el 1.D.V. espanol es superior al regional
(18,65% vs 17,1%).

Estos datos plantean dos caracteristicas importantes:

e Por un lado, un mayor envejecimiento de la poblacion espanola respecto
de la regional.

e Por otro lado, el peso de los grupos mas jovenes (menores de 15 anos)
es mucho mayor en Murcia que en Espana.

Dentro de la Comunidad Autdonoma de la Regidn de Murcia las diferencias
son, asimismo, notorias entre Areas de Salud (tabla 2.2).



Al igual que sucede en Espana, la Regiébn de Murcia camina hacia una nue-
va estructura de edades, donde los grupos intermedios de la poblacién su-
perior a 15 anos van a ir aumentando su peso especifico en detrimento del
grupo de 0-14 anos. El descenso de este Gltimo grupo es, no obstante, mu-
cho menos acusado que en Espana, lo que conlleva que aumenten las dife-
rencias en favor de la Region de +3,3 en 1981 a +3,8 en las proyecciones
de poblaciéon de 1996.

Todo lo anteriormente descrito se observa mas claramente si comparamos la
cifra del 28,9% que suponia el grupo de O-14 anos en la estructura de pobla-
cion de 1a Region en 1981 frente al 20% que supondra en el 2000 para el
mismo grupo, segln las proyecciones de poblacion realizadas por el I.N.E.

Contrariamente, el grupo de 65 y mas anos vera crecer su peso especifico,
situandose de un 10,2% en 1981 a un 13,4% en el 2000, aunque por deba-
jo de la media espafiola en casi dos puntos.

El peso relativo del grupo intermedio correspondiente a la poblaciéon com-
prendida entre los 15 y los 64 anos de edad es menor en la Region que en
Espana (63,1 vs 65,1) para 1986, aunque en esta agrupacion el peso es-
pecifico del subgrupo 15-24 anos es mayor en Murcia que a nivel nacional
(28,6% vs 25,8%).

Por Areas de Salud la proporcidn es la siguiente ( tabla 2.3):
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Por sexos, la poblacién masculina representa el 49,36% del total, aun-
que las cifras varian enormemente dependiendo del grupo de edad que
se trate. Asi, en 1986, al momento del nacimiento, por cada 100 ninas
nacieron 107,8 nifos, mientras que a la edad de 95 a 100 anos soélo
hay 38,1 hombres por cada 100 mujeres. Esta situacion queda reflejada
al observar (grafica 2.1.) la evolucidn de la Razon de Masculinidad por
grupos quinquenales, donde la clara prevalencia masculina en las prime-
ras edades de la vida queda anulada en las edades de adulto joven, para
adoptar una pronunciada tendencia descendente conforme avanza la
edad y, sobre todo, superados los 65 anos de tal forma que, el grupo de
mayores de 65 anos es constituido s6lo en un 41% por hombres frente
al 59% de mujeres (1986).

GRAFICA 2.1. RAZON DE MASCULINIDAD. REGION DE MURCIA. 1986
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Fuente: Padron 1986. Movimiento Natural de la Poblacion 1986

Todo lo anteriormente expuesto se pone de manifiesto al analizar las pira-
mides de poblacion, tanto actuales (grafica 2.2.) como las correspondien-
tes a proyecciones para el ano 2000, apreciandose el cambio del tipo pi-
ramidal (grafica 2.3) a campana (grafica 2.4), debido a la disminucion de
la natalidad y progresivo envejecimiento de la poblacion, que conlleva,
asimismo, un incremento de la poblacidén femenina en las edades avanza-
das por su mayor esperanza de vida, que para el ano 1989 en Murcia su-
ponian 73,3 anos para los hombres y 79,5 anos para las mujeres.




GRAFICA 2.2. PIRAMIDE DE POBLACION MURCIA/ESPANA. 1986
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+ ESPANA % MURCIA

Fuente: INE. Padrén Municipal de Habitantes 1986. Poblacion en %

GRAFICA 2.3. PIRAMIDE DE POBLACION REGION DE MURCIA. 1981
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Fuente: INE 1981. Poblacion en Miles
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GRAFICA 2.4. PIRAMIDE DE POBLACION REGION DE MURCIA. 2000
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Fuente: INE 1981. Base Censo 1981. Poblacion en Miles

Respecto a las proyecciones, y siempre hablando de poblaciones de dere-
cho, las cifras varian segln fuentes consultadas. Asi, el Mapa de Servicios
Sociales 1989 de la Region maneja totales de poblacion entre 1.131.420
para 1995y 1.195.279 para el ario 2000, con los siguientes porcentajes
por grupo de edad (tabla 2.4):

Con proyecciones s6lo hasta 1995 realizadas por el S. de Epidemiologia de Ia
Consejeria de Sanidad, plantea un total de 1.099.592, con un 20,8 para el
grupo 0-14 anos, 68,4 para el grupo 15-64 y 10,8% para 65 y mas anos.



Finalmente, las proyecciones del I.N.E. para 1995 hablan de 1.055.535 ha-
bitantes y 1.082.281 para el afio 2000 con los siguientes porcentajes
(tabla 2.5):

TABLA 2 5 PROYECCIONES DE POBLACION POR GRUPO DE EDAD REGION DE
MURC!A 1995 2000 .

1995  4,;,;  '_'1"2oooj_I 

014 anos e o001
1564anos o 6653 oo 6660

eSymas — a2si 13

Fuente l N E

A la hora de desagregar las proyecciones de poblacion por Areas de Salud
de la Region, los datos disponibles para el ano 2000 nos muestran varia-
ciones importantes, con especial mencion del Area IV, que muestra una im-
portante presion del grupo mayor de 65 afnos y una escasa representacion
del grupo de 0-14 afnos (tabla 2.6).

TABLA 2.6. PROYECCIONES DE POBLACION POR GRUPOS DE EDAD Y AREAS DE
SALUD. REGION DE MURCIA. 2000 - |

AREAL ARFJ\II AREAIII AREA(V '";””AREAV “AREAVI T.REG.

614 5007 1964 1867 1595 2085 1784  19%80
1564 6648 66'89 66728 66'46 64’51 6829 6602
65ymss 1345 1347 1545 1750 1450 1387 1409

Fuente Mapa de Serwcms Somales 1989

Natalidad

La Region de Murcia presenta, al igual que Espana, una tendencia decre-
ciente desde finales de los afos 70 del nimero de nacimientos, que supo-
nian en 1978 para Murcia una tasa de natalidad (nimero de nacimientos
durante el afio dividido por la poblacion a mitad de ese afo, multiplicando
el resultado por mil) de 21,39, para pasar a tener en 1986 una tasa de
14,23. Espafia, como hemos mencionado, sigue esta tendencia y pasa de
una tasa de 18,85 por mil en 1976, a 11,23 en 1986. Por comarcas, los
valores extremos para 1988 aparecen en el Noroeste, con tasas de 11,73
y Mar Menor, con 16,83.

A pesar del acusado descenso, la Region mantiene un notable diferencial
respecto a Espafia de +3 por mil, cuya explicacion podriamos basarla en la
estrecha ligazén que aGn mantiene con la nupcialidad superior en Murcia

43




44

respecto a Espana, aunque matizado por el progresivo incremento del
namero de mujeres solteras con hijos, si bien esta situacion en la Re-
gion ya empieza a tener alguna importancia, pero todavia lejos de la me-
dia nacional. Solamente un 0,61% de mujeres solteras ha tenido un hijo
en la Region de Murcia, frente al 2,13% que aparece a nivel nacional se-
gun la Encuesta de Fecundidad de 1985. Por otro lado, no aparecen mu-
jeres solteras con mas de un hijo en nuestra Regioén, frente al 0,34% na-
cional. De todas formas, estas cifras siguen apareciendo irrelevantes,
consideradas frente a valores absolutos y referidas exclusivamente a su
incidencia en natalidad.

Otro aspecto que pudiera explicar la diferencia vendria definido por la dife-
rente utilizacion de los métodos anticonceptivos (ligado, por otra parte, a
variables sociol6gicas como instruccion, ideologia, religiosidad, ocupacion,
etc.), en los que al agrupar segln grado de eficacia, “mas eficaz” (pildora,
preservativos y DIU), frente a “menos eficaz” (Ogino, coitus interruptus y
otros), la mencionada Encuesta de Fecundidad 1985 sitda a Murcia como
Region de mayoritario uso de los “menos eficaces” (41,05%) frente a la me-
dia nacional (17,88%).

Si tenemos en cuenta otro factor que tradicionalmente ha sido considerado
influyente sobre la evolucién de la natalidad, como es la actividad de la mu-
jer, se observa que en lineas generales la incorporacion de la mujer al tra-
bajo en la Region presenta valores por debajo de |la media a nivel nacional.
Aungue esta diferencia es minima en relacién al porcentaje de mujeres que
trabajan antes de contraer matrimonio (92,77 Regién, vs 93,23 nacional),
la reduccion drastica de la actividad laboral femenina que se produce en el
momento del matrimonio es mucho mas intensa en la Region que a nivel
nacional, bajando hasta niveles del 37,5%, frente a los valores del 49,2%
estatal. El fendbmeno de incorporacion a la actividad laboral después del na-
cimiento del primer hijo es también inferior en Murcia frente a Espafa
(48,67% vs 54,33%).

Observando el namero medio de hijos nacidos vivos por mujer, se aprecia
un indicador de 1,89 en la Region frente a 1,56 de Espana en 1985, sien-
do Murcia la Comunidad Auténoma con la cifra mas alta, seguida de Andalu-
cia, con 1,77. Esta relacion se mantiene al analizar la edad de la madre, ya
que en todos los grupos de edad se supera a la media nacional, si bien al
analizar por nivel de instruccién ya se observan altibajos, siendo siempre
superior, excepto en los casos de niveles completos de segundo y tercer
grado, en que son inferiores. La edad media de las mujeres de la Region al
momento del nacimiento del primer hijo es inferior en mas de un ano res-
pecto al total nacional (22,6 anos frente a 23,78 aiios).

El porcentaje respecto del total de partos en madres con 19 afnos 0 menos
supuso para el ano 1989 el 7,08% (total nacidos vivos 975). Con menos de
15 anos se produjeron 13 partos para el mismo afo, lo que supone el
0,09%.



La Tasa General de Fecundidad (resultado de multiplicar por cien el cociente
entre el nimero de nacimientos durante el ano y el nimero de mujeres de
15-49 anos existentes a la mitad del periodo estudiado) en 1984 era de
6,25 por cien mujeres frente a 5,16 nacional.

Por edades, |la Tasa Especifica de Fecundidad (resultado de multiplicar por
cien el cociente entre los nacimientos producidos en madres de una deter-
minada edad y las mujeres de esa edad existentes a la mitad del periodo
estudiado) en 1986 era (tabla 2.7):

TABLA 2.7. TASA ESPECIFICA DE FECUNDIDAD SEGUN EDAD DE LA MADRE.
REGION DE MURCIA. 1986 '

EDADES TASA
- 1519 anos 2'33
2024 an0s 835
25-29 anos o 1317 e
3034an0s 8924
3539 afos 401
‘,'4044 anos 1’16
- 4549 anos : 0’09

Fuenté: Movimiento Nacional de la 'Po'blyacién .1986

El Indice Sintético de Fecundidad (cociente entre la suma multiplicada por
cinco de las tasas especificas de fecundidad de las mujeres entre 15-49
anos tomadas por grupos quinguenales y cien) en 1986 fue de 1,87.

Mortalidad

Si comparamos las tablas de mortalidad estandarizada de Espana (1987) y
la Region (1989) se observa un exceso significativo de muertes para la Re-
gion de Murcia (8,6% p<0,01), que se mantiene al comparar por el mismo
ano (1987) (ver Mortalidad).

Estado civil y familia

Merece la pena destacar que la tasa de nupcialidad en la Region es supe-
rior a la media nacional y por encima de la media europea, aungue con
tendencia claramente descendente. La tasa de matrimonios en la Region
ha pasado de 8,27 por mil.en 1975 a 6,48 por mil en 1986, aunque, co-
mo se ha mencionado, siempre superiores a las nacionales (7,64 en
1975y 5,25 en 1986).

La edad media de contraer el primer matrimonio es 1,12 anos inferior a la

media nacional, asi como también es inferior el porcentaje de mujeres di-
vorciadas (0,11% vs 0,28%).
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Es mas corriente la situacion de viudedad en mujeres que en hombres en nime-
ros relativos y al menos en edades inferiores a 55 anos, por la mayor frecuencia
con que los hombres vuelven a contraer matrimonio después de haber enviuda-
do, aunque merece la pena destacar que en el grupo de mayores de 65 anos
existian en el afio 1986 31.135 viudas frente a 6.584 viudos, invirtiéndose las
cifras para casados en el mismo grupo de edad (34.548 varones frente a 23.765
mujeres). No se dispone de datos sobre la incidencia que las uniones libres dife-
rentes al matrimonio entre parejas de diferente sexo tienen en la Region.

La situacion dominante y casi hegemoénica con datos de 1986 sobre el tipo
de familia en la Region es la de familia nuclear, siendo residual la situacion
de familias con méas de un nacleo (aproximadamente 6.000 hogares, alre-
dedor del 2,15% del total de hogares familiares).

El tamano medio se sitda en 3,7 miembros, 0,2 miembros por encima de la
media nacional para el ano 1981; la tendencia descendente del tamano
medio se confirma en el ano 1986 con 3,5 miembros.

El nGmero absoluto de familias se sitGa en torno a las 278.071 familias en
1986 frente a las 218.572 de 1970, lo que unido al tamano medio parece
indicar una consolidacion de la estructura de hogares familiares con pocos
miembros, pero creciente nimero de familias.

Crecimiento vegetativo y migraciones

La Region de Murcia presenta unas tasas de crecimiento vegetativo practica-
mente el doble de las nacionales (6,62 vs 3,73 para 1985), que para el ano
1988 supuso en nimeros absolutos un incremento de 6.163. La variacion in-
trarregional de ese crecimiento es alta, con municipios en tasas de 12,71y
11,69, como San Pedro del Pinatar y San Javier, respectivamente, y en el lado
opuesto, Villanueva del Rio Segura y Aledo, con -8,09 y —3,81. Por comarcas
también son notorias las variaciones, con extremos para el mismo ano de
10,59 (Mar Menor) y 3,41 (Noroeste). La media se sitla en 6,16 por mil.

Para 1991, el Censo de Poblacion refleja un aumento del 3'1% de la pobla-
cion total espafola respecto a 1981 (pasa de 37'6 millones de habitantes
a 38'8), mientras que en Murcia el incremento llega al 9'43% para el mis-
mo periodo (pasa de 955.487 personas a 1.045.601).

El saldo migratorio se muestra positivo desde el ano 1976, con valores absolu-
tos superiores a mil (en el afio 1985 se llegd a 2.664). A la hora de valorar los
saldos migratorios interautondmicos netos segun residencia a 1-3-81 en rela-
cién a la de 31-12-70, se observa que Murcia presenta un claro balance positi-
VO respecto a andaluces (4.782) y castellano-manchegos (2.482), siendo el ba-
lance negativo frente a la Comunidad Valenciana (4.705) y Cataluna (1.889).

Comparativamente, por actividad han inmigrado porcentualmente mas Profesio-
nales y Técnicos (13,17% vs 7,93%) y Agrario y Pesca (4,17 vs 3,13), frente a



los mayores valores de emigracion en No Activos (62,3 vs 59,4) e Industrial
(9,82 vs 8,75). Los datos referidos hasta ahora sélo tenian en cuenta los
cambios de residencia dentro del Estado espanol.

La emigracion con destino al extranjero supuso en la Regién de Murcia en 1987
un total de 37 personas. La inmigracion legal en Murcia hasta 1990 (3.641 per-
sonas) pertenece mayoritariamente a comunidades de origen europeo (britani-
cos, 25%,; franceses, 15%, y alemanes, 10%). Las principales caracteristicas de
esa inmigracion legal podrian resumirse en ser prematuramente envejecida, ya
que el 19% supera los 60 anos frente a un 13% con menos de 20 anos; presen-
ta, asimismo, un alto componente femenino y al ser |la proporcion de trabajado-
res soblo del 42% se le podria calificar de muy dependiente. Sin embargo, es
muy probable que la nacionalidad de los inmigrantes irregulares no coincida con
este reparto. Comparando Murcia con Espana, las cifras de porcentajes segin
nacionalidades son similares respecto a europeos y latinoamericanos, pero se
duplican en favor de la Regidn respecto a los africanos (11% vs 6%).

En comparacion a Espana, la inmigracion laboral en Murcia es algo menos inte-
lectual y més manual (agricultura 9 vs 4, comerciantes y vendedores 15 vs 11)
sin embargo, habria que esperar a los resultados de la operacién extraordinaria
de regularizacion en 1991 de trabajadores y la posterior investigacion cualitativa
sobre ese colectivo para un conocimiento real de las expectativas y proyectos
de la inmigracién en Murcia, donde Marruecos aparece como principal lugar de
procedencia del flujo irregular, sin despreciar el hecho de la inmigracién de ori-
gen europeo, activa o jubilada.

El nimero de solicitudes de regulacion presentadas, ocupa el tercer lugar tras
Madrid y Barcelona, respecto al resto del Estado, con prevision de resolver favo-
rablemente el 80% de las mismas. Se podria estimar, por tanto, que el volumen
de extranjeros con permiso de residencia en Murcia rebasaria las 9.000 perso-
nas, de las que 7.000 tendrian permiso de trabajo (Izquierdo, A. 1991).

Resumen

La Regién de Murcia presenta una estructura de poblacidén estacionaria, con
perspectivas de una clara tendencia al envejecimiento de la poblacion, sobre
todo en algunas Comarcas de la Region, si bien este envejecimiento se vera
retardado por el importante peso que actualmente representa el numeroso
grupo de edad comprendido entre los 15-24 anos y las repercusiones que
consecuentemente tendra sobre la natalidad, que, aunque en progresivo des-
censo, mantiene unas tasas por encima de la media nacional. Si a esto se
une que, debido a la estructura de edad de la poblacidn murciana, la mortali-
dad bruta es inferior a la media espanola, se comprendera que el crecimiento
vegetativo sea practicamente el doble que el nacional.

Se consolida en la Regidn la familia nuclear con tamano medio ligeramente
superior al nacional y, aunque con tendencia decreciente, persisten los altos
indices de utilizacion de métodos anticonceptivos considerados poco efica-
ces, junto a las bajas tasas de ocupacion e instruccion femeninas.
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Economia

La Region de Murcia presenta en el periodo 1986-1990 un ventajoso
panorama econdmico, con tasas de crecimiento real que superan
durante los cinco Gltimos afios, segin datos de la Fundacion FIES de las
Cajas de Ahorros, las conseguidas a nivel nacional, siendo ademas la
Comunidad Auténoma que experimentaba los mayores niveles de
crecimiento, 30'24% (5'43% de tasa media anual) frente al 25'52%
nacional.

La participacion del P.I.B. regional en el total nacional ha ido en aumento
a lo largo del periodo, pasando del 2'21% en 1986 al 2'28% en 1990,
por encima de CC.AA. como Navarra, Cantabria, Extremadura y La Rioja.
Las ganancias en P.I.B. per capita que hubieran permitido tales tasas de
crecimiento no han sido elevadas (ha pasado de ser el 84'3% de la media
nacional en 1986 a solamente el 84'4%) debido a que la Region registra
unas tasas de crecimiento de poblacion que duplican, como ya se ha
mencionado anteriormente, la media nacional, lo que provoca que los
efectos sobre los indicadores medidos en términos per capita sean
inferiores.

Comparativamente a la C.E., segin el 42 Informe de la Comision sobre
las Regiones de la Comunidad, el P.I.B. per capita en paridad de poder
adquisitivo de la Region de Murcia se sitia en el 65'9% de la media
comunitaria para el trienio 1986-1988. De las 171 regiones
comunitarias, clasificadas de menor a mayor P.I.B. per capita, Murcia
ocupa el lugar veintiséis. Sin embargo, el P.|.B. por persona ocupada se
aproxima mucho mas a la citada media, 93'1%, lo que refleja tanto un
indice de actividad inferior a la media comunitaria (36'6% de Murcia
frente al 44'8% comunitario en 1988), como un nivel de desempleo
superior al de la C.E.E. (15'5% de la Region frente al 8'3% comunitario).
Asimismo, ambos indicadores se mantienen por debajo de la media
espafola, circunstancia bastante significativa de la posicion actual de la
Region y el esfuerzo que debe realizar para aproximarse al nivel de
desarrollo alcanzado por otras regiones europeas.

Sin embargo, desde la segunda mitad de 1990 se ha producido una
ralentizacion de los ritmos de crecimiento econdmico, que se va
acentuando hasta la actualidad y que presenta los rasgos propios de una
situacién coyunturalmente poco dinamica, como son: moderado avance
de la produccion, retroceso en los niveles de empleo y declive de la
inversién industrial.

Para el bienio 1990-1991, el crecimiento econdmico regional alcanzo,
seglin la Fundacion Fondo para la Investigacion Economica y Social
(F.I.LE.S.), el 3'5% en media anual, por debajo de anos anteriores, pero
superior al alcanzado por la media espanola en 0'8%, siendo la segunda
Comunidad Auténoma, detras de Extremadura, que mayor aumento real
experimentd en su Producto Interior.



Los recientes acuerdos de Maastricht fijan una serie de condiciones que
el Gobierno espanol ha asumido para poder estar entre los siete paises
que inicien la fase final de la Union Econdmica y Monetaria. Para ello ha
elaborado un Plan de Convergencia Econémica, fijando una serie de
parametros a los que deben ajustarse todas las Comunidades
Auténomas para conseguir la reduccion del déficit pablico y de la deuda
publica.

En el transcurso de la primera mitad de 1992, la esperada recuperacién de
la economia internacional no ha llegado a consolidarse, lo que ha influido
negativamente tanto en la economia nacional como en la regional. Segun
los organismos econdémicos internacionales, esta esperada recuperacion se
producira a lo largo de 1993-94, lo que repercutird positivamente en los
intercambios exteriores y en las expectativas empresariales.

Sectores econémicos

La distribucion en el territorio regional de las tasas de crecimiento descritas
anteriormente no han sido homogéneas, dependiendo de la especialidad
productiva de cada una de las comarcas y la diferente evolucidon
experimentada por los sectores productivos:

Sector Agrario

La agricultura murciana ha tenido en el periodo 1986-90 el
comportamiento mas expansivo de todas las regiones espanolas,
registrando una tasa anual de crecimiento del 4'1% frente al 2'4%
conseguido por Espana, tendencia que ha continuado en el bienio 1990-
91 al alcanzar tasas anuales de crecimiento del 3'1% frente al 1'2%
nacional. La adhesién de Espafia a la C.E. ha tenido efectos favorables
para la agricultura murciana por el aumento de las exportaciones hacia
el mercado comunitario.

La produccién agricola presenta una tendencia creciente en practicamente
todos sus productos excepto en el caso de la almendra y el limén.

En relacién con el subsector ganadero, quizas lo mas destacable haya sido
la erradicacion completa de la peste porcina, factor clave que ha permitido
su recuperacion desde finales de 1988.

La participacion del empleo del sector en el total de la poblacién ocupada
se sitGa en 1990 en un 15%, superior a la media espanola (11'8%) y el
doble de la comunitaria (7'7%).

El mercado de trabajo ha evolucionado favorablemente con una media de
1.125 ocupados mas anualmente, frente a los descensos
experimentados en el contexto esparnol. El porcentaje de ocupados en la
agricultura asciende en 1991 al 14'4%, superando a la media nacional en
3'7 puntos.
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Sector Industrial

El sector industrial ha sufrido en el bienio 1990-91 un significativo avance,
con un crecimiento anual, seguan F.I.E.S., del 3'1% frente al 1'2%
conseguido a nivel nacional. Una consecuencia positiva de esta etapa de
expansion y sobre todo de las fuertes tasas del periodo 1986-90 (5'8% de
media anual frente al 4'4% nacional), ha sido el incremento del stock de
capital del conjunto de la industria, fendémeno que estad suponiendo una
mejora en la competitividad de las empresas murcianas.

En la Region se pueden delimitar tres grandes tipos de espacios
industriales:

a) Zona industrial del Campo de Cartagena, constituida esencialmente por
el enclave energético, petroquimico y fertilizantes situados en la Bahia de
Escombreras y la industria minerometaldrgica y la construccion naval de la
ciudad de Cartagena. En la actualidad, tanto las empresas del sector de
fertilizantes (ENFERSA, ASUR y FESA) pertenecientes al grupo ERCROS-KIO,
como la empresa nacional de construccion naval BAZAN se encuentran en
una fase de reconversién y a la espera de conseguir soluciones para
mantener el empleo actual.

b) Zona agroalimentaria de la Vega de Murcia, cuya relacién con la actividad
productiva de la Region constituye el importante y diversificado complejo
agro-industrial murciano.

¢) Nucleos industriales basados en actividades secundarias especificas,
fundamentalmente Yecla (mueble), Lorca (curtidos, cementera, confeccion y
carnicas) y Alhama de Murcia (carnicas y calzado).

El empleo del sector ha crecido a una tasa media anual del 5'8% en el
periodo 1986-89; sin embargo, la desaceleraciéon econdmica iniciada a
mediados de 1990 se ha hecho sentir en el mercado de trabajo,
provocando una ligera destruccién del mismo tasada en un 1'15% en media
anual para 1990-91.

Sector de la Construccién

Ha sido, de todos los sectores en que se descompone la actividad
productiva regional, el que ha tenido un comportamiento méas expansivo en
los dltimos anos, con tasas de crecimiento que varian desde el 7'8%
obtenido en 1986 hasta el 14'6% conseguido en 1989 (tasa anual
acumulada 1986-90, 10'8%). Estas tasas duplican el crecimiento del PIB
regional en su conjunto y superan cada ano el crecimiento del sector a nivel
nacional, destacando especialmente la evolucién seguida por las obras
publicas. Para el bienio 1990-91 se obtienen tasas del 7% en media anual
frente al 6'6% nacional.

Los indicadores de este sector presentan un comportamiento muy dinamico
hasta 1989, ano a partir del cual comienza una fase desaceleradora



agudizada por la contraccion de las obras publicas, que parece recuperarse
algo a principios de 1992 gracias al subsector de la vivienda. Asi, en el
primer trimestre de 1992 las viviendas iniciadas de Proteccion Oficial se
incrementan en un 100'4%, el consumo de cemento se incrementa un
16'6% y el nimero de viviendas visadas crece un 23'6% respecto al mismo
periodo del ano anterior.

En el marco de la previsible continuidad del proceso de desaceleracion de
la licitacion pUblica dado el caracter restrictivo de los presupuestos de las
distintas administraciones y el elevado coste de financiacion persistente
para la adquisicion de la vivienda, el nuevo modelo de politica de vivienda
derivado del plan cuatrienal (1992-95) se convierte en una via positiva para
la reactivacion del sector.

Referente al mercado de trabajo, los ocupados han crecido a una tasa
media acumulativa del 13'8% (12.250). Sin embargo, desde principios de
1990 se ha hecho sentir la desaceleracion experimentada, lo que ha
provocado un descenso de ocupados en el sector que en 1991 se ha
cifrado en 800 personas.

Sector Servicios

Este sector ha tenido una evolucion ligeramente mas rezagada que a nivel
nacional, siendo su crecimiento para el periodo de referencia 4'3%, inferior
en 0'1 puntos al crecimiento medio espariol para el periodo 1986-90. En el
bienio 1990-91 el sector ha experimentado una tasa media de crecimiento
del 3'4%, 0,2 puntos por encima del experimentado a nivel nacional y 0,1
puntos inferior al crecimiento global del P.I.B. regional en el citado bienio.

Los indicadores para medir su evolucién son escasos y muestran diferentes
comportamientos segin el subsector que traten. Asi, el transporte por
carretera muestra una situacién favorable, el maritimo y aéreo parecen
mostrar una ligera contraccion en 1991 y el subsector del turismo parece
reflejar una recuperaciéon en este mismo ano gracias al aumento del
turismo nacional, con un aumento del nimero de viajeros y de
pernoctaciones en establecimientos hoteleros cifrado en un 1'2% y 5'7%,
respectivamente.

Los ocupados en el sector muestran un crecimiento desde 1985 hasta
1990, afio a partir del cual comienza una ligera desaceleracion cifrada en
1991 en una pérdida de ocupados en el sector de 6.900 personas
respecto al ano anterior.

Valor Anadido Bruto

La medida del peso que cada uno de los sectores descritos tienen en la
economia regional y su comparacion con Espafa, podriamos obtenerla a
través de la distribucion del Valor Afadido Bruto al coste de los factores
(diferencia entre el valor total de la produccion y el de los bienes y servicios
intermedios utilizados en el proceso de produccion, considerando los
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impuestos indirectos y las subvenciones de explotacion) medido en
términos porcentuales, que para 1989 fueron:

TABLA 2. 8. DISTRIBUCVVON POF
LOS FACTORES SEGUN SECTORES ECG

Segun se desprende de estos datos, nuestra estructura sectorial del V.A.B.
tiene una composicion en la que la agricultura duplica por su peso a la
media nacional y la construccidn supera casi 2,5 puntos la media espariola.
Por contra, el peso de nuestra industria respecto al total del V.A.B. es
inferior en mas de 7 puntos a la nacional.

Empleo

Respecto a la estructura sectorial del empleo, se ha producido un trasvase
del sector Agricultura (pierde 7 puntos porcentuales) a los sectores
Servicios (gana 2 puntos) e Industria y Construccién (ganan 5 puntos) para
el periodo 1984-87.

La estructura sectorial del empleo para 1990 medida en % aparece
recogida en la tabla 2.9.

0S Y PARADOS POR'

El nivel de desempleo sitia a la Region de Murcia en el lugar diecisiete de
las regiones europeas con mayor indice de desempleo respecto a la media
comunitaria (superior en un 80'6%) en el trienio 1988-90. Sin embargo, la
variacibn de la tasa de paro para el periodo 1985-89 ha sido de -5,5
puntos, mas del doble que la europea (-2,4), aunque inferior a la espafnola
(=6,0). En valores absolutos, y para 1990, en la Regioén habia una poblacién



activa de 389.400 personas, de las cuales 327.800 correspondian a
poblaciéon ocupada y 61.600 al paro estimado (tasa de paro 15'8%). Esta
situacion se ha visto deteriorada en 1991, donde la media anual respecto a
1990 sobre poblacion activa ha descendido en 2.100 personas, se han
destruido 10.750 empleos, el nimero de parados crecio en 8.500
personas y la tasa de paro aumentd hasta el 18'1%, por encima de la
media nacional (16'3%) y de los paises comunitarios (8'8%).

Educacién

El nivel de educacién de la Region de Murcia presentaba en 1986 un
porcentaje de poblacion analfabeta de 10 y mas anos, superior a la media
espafola (4,55 vs 3,90), si bien al caracterizar por edades se observan
diferencias, mostrando valores inferiores hasta los 24 anos, se iguala a la
media en el grupo de 25-44 afos y se muestra muy superior en el grupo de
65 y mas afos (18,31 vs 12,93). Hay que resaltar la enorme diferencia que
se observa tanto en Murcia como en Espana respecto a las tasas de
analfabetismo por sexo, triplicandose en las mujeres (20,7 vs 64,8 para
Murcia y 23,3 vs 53,8 para Espana).

Las Tasas de Escolaridad por grupos de edad muestran niveles con
importantes diferencias entre municipios. Estas diferencias se equiparan a
partir del grupo de 6 a 7 afos, alcanzando tasas que superan el 99%,
encontrando desviaciones muy puntuales como en el caso del municipio de
Murcia en el grupo de 6 a 7 ahos y de 8 a 10 anos con tasas del 86,84 y
92,58, respectivamente, frente a la practica totalidad del resto de municipios,
gue adoptan valores no inferiores a 95 y 99 para los mismos grupos de edad.

Niveles de renta

El diferencial de la Renta Familiar Disponible per cépita regional medido
porcentualmente en pesetas constantes sobre Espafa, refleja una
disminucién progresiva desde el ano 1971 al 1985 (81'10% vs 88'88%). En
valores absolutos representa 76.738 pesetas constantes en Murcia frente
a 86.341 pesetas en Espana para 1985.

Al medir en pesetas corrientes, la media regional de la Renta Familiar
Disponible per capita se sitla en las 482.985 pesetas para 1985,
existiendo variaciones segin Areas de Salud con valores minimos del Area
IV (398.865 ptas.) y maximos en el Area Il (520.080 ptas.).

La ganancia media medida en término de ganancia media por hora trabajada
en pesetas y ganancia media por trabajador y mes, muestra notables
variaciones frente a Espana. Asi, en Murcia, para 1991 la ganancia-hora se
sitGa en 788 pesetas frente a las 1.016 de Espana, siendo la ganancia-mes
de 114.100 de la Region frente a las 148.500 nacional.

Estas diferencias son aplicables asimismo a las pensiones cuyo valor

medio en 1991 se sitda en torno a las 44.000 pesetas en la Region siendo
a nivel nacional de 47.900.
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Resumen
Finalmente, y a modo de conclusiones, se podrian caracterizar en seis
grandes grupos los principales problemas que actualmente tiene la Regidn
de Murcia:

1) Por la importancia de la agricultura en la economia de la Region y el
importante déficit hidrico (cubierto actuaimente por la sobreexplotacion de
los acuiferos y el trasvase Tajo-Segura), con tendencia creciente, se hace
preciso corregir la escasez y baja calidad del recurso agua.

2) Se hace necesaria la inversion en infraestructuras basicas, para evitar el
relativo aislamiento de los ejes de comunicacion con Europa y con los
mercados espanoles, en una economia como la murciana con un elevado
grado de apertura al exterior, una gran especializacion agroalimentaria y
hortofruticola extratemprana, unas altas posibilidades de desarrollo
turistico equilibrado y una necesidad imperiosa de atraer nuevas
inversiones.

3) La escasa dimensidn y fuerte minifundismo de las empresas murcianas
y sus consecuencias (reducida incorporacion de nuevas tecnologias, baja
formacién empresarial, escasa inversion en investigacion y desarrollo), asi
como su especializacién en sectores de demanda débil o media, provocan
una debilidad de las estructuras productivas, comerciales y de servicios.

4) La idea de que el factor humano es pieza clave para potenciar el
desarrollo de cualquier estructura econdmica y social hace que deban
concentrarse esfuerzos en mejorar el retraso socio-educativo y la falta de
valoracién de los recursos humanos.

5) Se hace necesaria la intervencion en materia medioambiental que evite
la degradacion del espacio fisico regional de origen natural (desertizacion) o
inducido (politicas industriales).

6) Es necesario superar los desequilibrios intrarregionales. En cuanto a
niveles de renta, desarrollo econémico, social y cultural y calidad de vida,
especialmente contrastables entre el litoral y las tres grandes areas
urbanas de Murcia, Cartagena y Lorca, junto con Yecla, frente a los
municipios del interior.




Poblacidn y
Zonas de Alto
Riesgo

Bajo este epigrafe se pretende realizar una aproximacion a aquellos co-
lectivos o0 zonas de nuestra Regién caracterizados por confluir en ellos
una serie de variables que los definen como especialmente “deprimidos”
0 marginados.

Poblacion bajo umbral de pobreza

Se identifica un hogar pobre, segln criterios de la C.E., como aquel cuyos
ingresos medios anuales “per capita” sean inferiores a la mitad de la Re-
gién de Murcia. Esto determina el umbral de pobreza en unos ingresos me-
dios “per capita” en torno a las 25.000 ptas./mes.

En Espafa se estimé para 1984 8 millones (21% poblacion) con ingresos
inferiores a la mitad de la renta familiar, de los cuales entre 2,5 y 3 millo-
nes reciben ingresos inferiores a 10.000 ptas. "per capita”, integrandose
en la denominacion de “pobres severos”.

De las diecisiete Comunidades Auténomas, Murcia ocupa el quinto lugar en
cuanto a mayores porcentajes de poblacion por debajo del nivel de pobreza
(25,5%), con un total de 73.379 familias pobres, solo superada por Casti-
lla-Leén, Andalucia, Castilla-La Mancha y Extremadura.

Segan Padron rectificado a 1-1-89 de la Comunidad Autonoma de Murcia se
llega a estimar en 71.865 el nimero de familias bajo el umbral de pobreza,
del total de 299.437 existentes en la Region, clasificandose en tres grados:

e Pobreza severa: Aquellas familias con ingresos inferiores a 9.000 ptas.
per capita/mes. Estan encuadrados en este apartado el 23% de los hoga-
res pobres.

e Pobreza intermedia: Ingresos entre 9.000 y 15.000 ptas. per capita/mes.
Agrupa al 29% de los hogares pobres.

e Pobreza moderada: Ingresos entre 15.000 y 25.000 ptas. per
capita/mes. Agrupa al 48% de los hogares pobres.

Las caracteristicas mas destacables del grupo estudiado (EMER, 1990) po-
drian ser:

e La gran mayoria (75%) manifiesta la necesidad de ayuda para “salir adelante”.
e Los parados son el grupo mayoritario de los cabeza de familia de hogares
clasificados de pobreza severa.

e El nivel de pobreza severa incluye a casi el 60% de hogares pobres con
mas de seis miembros.

e Familias de mayor tamafno medio que la familia media regional (4,1 perso-
nas frente a 3,5).

e Mayor porcentaje de gasto en articulos de primerisima necesidad (alimen-
tacion y drogueria) frente a la media regional (86% vs 57%).
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* EI 15% de los hogares no dispone de agua caliente.
* 6,4% de ninos entre 6 y 14 anos sin escolarizar.

Estan representados en su gran mayoria por el colectivo gitano, estimando-
se en 7.936 (Bernal, J.M. 1989) el nimero de gitanos existentes en la Re-
gion, relativamente dispersos por el territorio regional, aunque existe un ele-
vado grado de concentracién en seis municipios en los que estan asenta-
dos el 71,6% (Murcia comprende el 31,5%). Los mayores focos de movili-
dad se encuentran en Cartagena, San Javier y Murcia.

La base de su piramide poblacional se encuentra muy ensanchada, mien-
tras que los grupos de edad avanzados tienen escaso volumen de pobla-
cion; el 42,8% son menores de quince anos, mientras que sélo el 3,3% tie-
ne mas de sesenta y cuatro anos.

La poblacién gitana murciana presenta un elevado etnocentrismo, como lo
demuestra el hecho de que el 82% de matrimonios ha sido realizado entre
gitanos, siendo el 35,6 entre parientes y, de éstos, el 50,4% entre primos
hermanos y el 34,8% entre primos segundos.

El casamiento se produce en un 75,6% con menos de veintidés afos y mas
de la mitad con menos de diecinueve anos. Las mujeres que se casaron
con menos de 16 anos de edad tuvieron su primer hijo con menos de 18
anos en una proporcion del 84%. La elevada natalidad hace que exista una
media de cinco hijos por mujer casada.

El 41% de los mayores de 14 anos no sabe leer ni escribir y solamente el
1,5% ha logrado terminar el nivel de E.G.B., si bien el nivel de analfabetis-
mo se ha reducido considerablemente en las nuevas generaciones, aunque
persiste la minima presencia gitana en niveles de B.U.P. y superiores. Los
escolares gitanos acuden basicamente a los colegios publicos de E.G.B.

Los problemas que inciden en el fracaso escolar y su corta vida escolar
pueden resumirse en:

1) Incorporacion temprana al mundo laboral y al trabajo doméstico.

2) Desfase entre edad y nivel educativo correspondiente.

3) Falta de habitos normalizados.

4) Atribucion de escaso valor practico de la educacion institucional.
Respecto a la estructura profesional hay que mencionar la baja cualificacién
profesional, con una tasa de paro laboral masculina del 28,6% siendo del
65,3% en el grupo de 15 a 29 afos. La Tasa de Dependencia Potencial es

del 85,7%, lo que, unido a lo anterior, explica que el 75,7% de las familias
perciban mensualmente menos de 51.000 ptas./mes.



El chabolismo representa el "habitat" del 18,7% de familias gitanas, que en
general viven en zonas deprimidas socioeconémicamente con sintomas de
degradacion urbanistica y a menudo con aparicion del fenomeno del “ghet-
to” al convivir sblo familias gitanas.

El hacinamiento suele ser elevado, no disponiendo de equipamiento basico co-
mo agua caliente el 57,9% o el 31,5% de hogares que carecen de frigorifico.

Mediante estudios socioecondmicos de zonas y municipios, y en entrevis-
tas con "informadores clave" de cada municipio realizadas para el Mapa de
Servicios Sociales de la Region de Murcia, se detectan grandes areas terri-
toriales, municipios y lugares considerados como especialmente deprimidos
o de alto riesgo social. Son los siguientes:

Areas territoriales
La Comarca del Noroeste se puede clasificar globalmente como zona depri-
mida, con indicadores socioecondémicos inferiores al resto de la Region.

Municipios

e Por tasa de paro: Albudeite, Moratalla y Santomera.

e Por renta "per capita": Aledo, Albudeite y Blanca.

e Por pesetas/presupuesto/habitante: Albudeite, Blanca y Ricote.

e Portasa de actividad en servicios: Librilla, Campos del Rio y Ricote.
¢ Por tasa de crecimiento: Qjos, Ricote y Ulea.

Lugares

Las caracteristicas aplicadas a la hora de determinar una zona como de al-
to riesgo social (falta de recursos econémicos, bajo nivel cultural, agrupa-
miento étnico, alto desempleo, escasez de equipamiento, alto nivel de de-
lincuencia, alta densidad de poblacién, absentismo escolar, elevada drogo-
dependencia, indice alto de alcoholismo y otros) han identificado por Areas
de Salud un total de seis zonas (tabla 2.10):

57





