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Durante la pandemia desde el Servicio Municipal de Salud del Ayuntamiento de Murcia, hubo que crear alianzas, protocolos y procedimientos parar dar respuestas agiles, rapidas y eficientes a la
emergencia social ocasionada, procurando incidir en los ejes de desigualdad en salud. Ha sido clave el trabajo en red entre las dreas de salud de las administraciones local y regional, entre éstas y el

tercer sector de accion social, entre las dreas de salud y servicios sociales municipales y con el voluntariado social formal e informal del municipio.
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