EVALUACION DE LA ATENCIÓN PRIMARIA EN LAS CCAA

Federación de Asociaciones para  la Defensa de la Sanidad Pública
La Ley General de Sanidad de 1986 definió un sistema sanitario fundamentado en el modelo de Sistema Nacional de Salud cuya base l debería ser la Atención Primaria de Salud (AP). No obstante el desarrollo de la AP ha sido lento e irregular (en cuanto a ritmos, organización y contenidos)  dependiendo de las Administraciones Sanitarias de cada Comunidad Autónoma
Aunque se han producido importantes avances y mejoras en la AP  gracias a la creación de las Estructuras Básicas de Salud, el trabajo en equipo, el desarrollo de planes y programas de salud integrales e integrados, la creación de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, la incorporación de la investigación y la docencia, este desarrollo no ha sido todo lo intenso ni  homogéneo en las diferentes CCAA. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

 1.- Conocer  en las diferentes CCAA el: 

1.- Desarrollo alcanzado por la AP en cada comunidad 

2.- Grado de  racionalidad y  eficiencia en el uso de los recursos  

3.- Nivel de calidad de la AP
2.- Valorar el nivel de desarrollo y las desigualdades existentes en la AP entre las diferentes  CCAA

Indicadores utilizados en el estudio
1.- Para conocer el nivel de desarrollo alcanzado por la APS en las diferentes CCAA

- Recursos humanos por habitante.

- Recursos materiales disponibles: Oferta de procedimientos diagnósticos y terapéuticos

-  Recursos económicos destinados a AP: Gasto en AP por habitante y % presupuesto de sanitario destinado a AP
- Servicios de apoyo al nivel de AP: Urgencias, atención mujer, salud mental, salud bucodental, rehabilitación

- Acceso a  pruebas diagnósticas y terapéuticas para la AP
- Oferta de servicios: Cartera de servicios de la AP
2.- Para valorar el nivel de racionalidad y  eficiencia  

- Tasa de derivaciones al nivel especializado 

- Gasto farmaceutico extrahospitalario 

- Utilización de medicamentos genéricos

3.- Para valorar la Calidad AP

- Accesibilidad (consultas AP persona/año(
- Desarrollo de actividades de investigación y docencia

- Personas que prefieren acudir a AP pública

- Opinión sobre la asistencia recibida por los usuarios

- Personas que consideran que la AP ha mejorado
El trabajo se ha realizado entre enero y noviembre de 2007: Paginas WEB e servicios salud CCAA, Ministerio anidad y Ministerio Hacienda, SEMFyC y Plataforma Diez Minutos 

Se asignaron valores numéricos  en función de la ubicación en los diferentes cuartiles de cada variable: con valores de 4 a 1 según se encontraran en valores superiores al p75, entre el p75 y el 50, entre el 50 y 25 y > p25 respectivamente 
Los resultados de la puntuación de las CCAA se agruparon en 4 grupos: excelente (> p75), aceptable (p75-50), regular (p50-25) y malo (< p25) según la puntuación alcanzada, calculándose también su posición según los IC 95% para la media de la puntuación obtenida.

En cuanto a los recursos de apoyo a la APS existe una gran disparidad, no solo en la cantidad, sino sobre todo en los modelos organizativos en que se articulan estos recursos
RESUMEN DE LA DISTRIBUCION AUTONOMICA DE LAS VARIABLES 

APARTADO 1: Nivel de desarrollo de la AP
	CCAA
	OFSER
	OFPDIAG
	OFPTERA
	ACPD
	HAB.MED
	HAB.PED
	HAB.ENF

	Andalucía
	85,00
	66,60
	90,90
	85,40
	1.416,00
	1.125,00
	1.795,00

	Aragón
	83,00
	73,30
	90,90
	91,30
	1.243,00
	1.016,00
	1.464,00

	Asturias
	79,50
	77,70
	83,30
	89,40
	1.553,00
	808,00
	1.592,00

	Baleares
	49,00
	71,70
	84,10
	98,00
	1.820,00
	1.153,00
	2.050,00

	Canarias
	69,80
	57,70
	77,30
	83,40
	1.679,00
	1.059,00
	1.773,00

	Cantabria
	91,50
	77,70
	83,30
	86,70
	1.327,00
	986,00
	1.594,00

	C. Mancha
	37,20
	55,50
	75,00
	86,00
	1.286,00
	1.295,00
	1.426,00

	C. León
	72,20
	68,80
	81,80
	86,70
	921,00
	1.300,00
	1.247,00

	Cataluña
	97,00
	97,70
	100,00
	89,40
	1.443,00
	995,00
	1.598,00

	C.Valencia
	92,70
	71,10
	70,40
	87,40
	1.567,00
	933,00
	1.874,00

	Extremad.
	45,70
	64,40
	70,40
	94,70
	1.192,00
	1.185,00
	1.237,00

	Galicia
	75,90
	62,20
	72,70
	89,40
	1.429,00
	964,00
	1.888,00

	Madrid
	65,00
	53,30
	75,00
	86,00
	1.708,00
	980,00
	1.971,00

	Murcia
	63,80
	57,70
	93,20
	90,00
	1.691,00
	1.210,00
	2.007,00

	Navarra
	57,80
	64,40
	81,80
	86,00
	1.446,00
	974,00
	1.445,00

	País Vasco
	87,90
	77,70
	75,00
	90,00
	1.746,00
	930,00
	1.808,00

	Rioja
	46,90
	44,40
	65,90
	50,90
	1.377,00
	1.008,00
	1.553,00


OFSER = oferta de servicios

OFPDIAG = oferta de pruebas diagnosticas

OFPTERA = oferta procedimientos terapéuticos

ACPD = acceso a pruebas diagnosticas

HAB MED = habitantes> 14 años/ medico general

HAB PED= habitantes <14 años/pediatra

HAB  ENF= habitantes / enfermera

	CCAA
	SATISF
	AP
	ATAP
	MEJAP

	Andalucía
	6,07
	56,40
	85,70
	50,60

	Aragón
	6,72
	59,60
	91,40
	46,70

	Asturias
	7,35
	66,70
	88,80
	56,90

	Baleares
	6,59
	47,40
	87,70
	50,40

	Canarias
	5,42
	41,90
	77,10
	45,10

	Cantabria
	6,70
	60,90
	90,40
	55,50

	C. Mancha
	6,29
	66,80
	85,90
	52,90

	Castilla y León
	6,40
	76,40
	85,50
	49,10

	Cataluña
	6,18
	47,90
	80,70
	48,30

	C.Valenciana
	6,18
	61,20
	79,30
	48,40

	Extremadura
	6,15
	56,90
	84,40
	44,30

	Galicia
	5,52
	64,50
	85,10
	39,60

	Madrid
	6,29
	62,40
	83,70
	50,40

	Murcia
	6,27
	50,40
	89,10
	41,00

	Navarra
	6,59
	53,60
	82,40
	38,70

	País Vasco
	6,83
	67,20
	87,90
	46,40

	Rioja
	6,97
	56,50
	86,10
	42,50


SATISF: Satisfacción de la población con AP

AP: Personas que prefieren acudir a AP pública
ATAP: Opinión sobre la asistencia recibida por los usuarios
MEJAP: Personas que consideran que la AP ha mejorado
	CCAA
	MEDM

1500
	GPERAP
	POR AP
	TAMAP
	

	Andalucía
	48,20
	141,00
	16,01
	9,95
	57,60

	Aragón
	45,70
	155,00
	13,29
	6,97
	61,30

	Asturias
	63,20
	130,00
	11,71
	6,30
	63,30

	Baleares
	88,60
	117,00
	11,91
	11,20
	65,80

	Canarias
	78,50
	122,00
	11,83
	10,41
	53,00

	Cantabria
	40,10
	123,00
	11,88
	12,18
	56,10

	C Mancha
	47,40
	127,00
	13,53
	6,48
	70,30

	C. y León
	28,60
	161,00
	15,62
	5,22
	68,70

	Cataluña
	61,60
	157,00
	16,87
	9,97
	70,00

	C.Valencia
	71,30
	122,00
	13,10
	8,60
	57,20

	Extremad.
	36,60
	190,00
	17,69
	8,76
	74,90

	Galicia
	50,90
	113,00
	10,87
	4,85
	59,60

	Madrid
	89,70
	102,00
	11,49
	8,04
	64,10

	Murcia
	85,60
	123,00
	12,10
	9,42
	65,70

	Navarra
	54,60
	181,00
	15,11
	5,89
	65,80

	País Vasco
	nd
	149,00
	14,42
	6,60
	69,60

	Rioja
	59,00
	137,00
	12,36
	10,12
	64,30


MEDM 1500 = Porcentaje de médicos con > 1.500 TSI

GPERAP = gasto sanitario per capita en AP

POR AP = porcentaje del gasto sanitario total dedicado a la AP

TAM AP : tasa anual media de incremento del presupuesto de AP 

Nd= no disponible (en este caso se aplico el valor medio (2)

RECOGIDAS EN EL APARTADO 2 : Nivel de racionalidad y  eficiencia en el uso
	CCAA
	TAMGF
	GFPC
	AGF
	PMEDGEN

	Andalucía
	7,12
	218,07
	4,58
	15,18

	Aragón
	8,25
	267,50
	6,39
	13,73

	Asturias
	7,36
	280,81
	5,96
	12,08

	Baleares
	10,58
	186,18
	4,88
	19,23

	Canarias
	10,43
	231,74
	6,78
	6,92

	Cantabria
	8,15
	236,68
	6,30
	18,05

	C. Mancha
	8,66
	261,73
	6,55
	15,59

	C.y León
	8,46
	247,76
	4,85
	14,7

	Cataluña
	7,32
	237,19
	4,60
	17,47

	C-Valencia
	11,71
	281,81
	6,70
	9,46

	Extremadura
	8,18
	271,77
	5,88
	12,90

	Galicia
	9,90
	282,24
	6,28
	6,69

	Madrid
	8,49
	184,70
	7,28
	21,05

	Murcia
	10,25
	259,93
	7,74
	9,51

	Navarra
	8,92
	239,61
	6,36
	14,06

	País Vasco
	8,74
	238,86
	5,75
	11,91

	Rioja
	8,82
	238,36
	6,81
	12,79


GFPC = Gasto farmacéutico per capita

AGF = aumento del gasto farmacéutico

TAMGF = tasa anual media de aumento del gasto farmacéutico

PMEDGEN = porcentaje de medicamentos genéricos (% sobre envases vendidos) 

RECOGIDAS EN EL APARTADO 3: Calidad de la AP
	CCAA
	SATISF
	AP
	ATAP
	MEJAP

	Andalucía
	6,07
	56,40
	85,70
	50,60

	Aragón
	6,72
	59,60
	91,40
	46,70

	Asturias
	7,35
	66,70
	88,80
	56,90

	Baleares
	6,59
	47,40
	87,70
	50,40

	Canarias
	5,42
	41,90
	77,10
	45,10

	Cantabria
	6,70
	60,90
	90,40
	55,50

	C. Mancha
	6,29
	66,80
	85,90
	52,90

	C.y León
	6,40
	76,40
	85,50
	49,10

	Cataluña
	6,18
	47,90
	80,70
	48,30

	C-Valencia
	6,18
	61,20
	79,30
	48,40

	Extremad.
	6,15
	56,90
	84,40
	44,30

	Galicia
	5,52
	64,50
	85,10
	39,60

	Madrid
	6,29
	62,40
	83,70
	50,40

	Murcia
	6,27
	50,40
	89,10
	41,00

	Navarra
	6,59
	53,60
	82,40
	38,70

	País Vasco
	6,83
	67,20
	87,90
	46,40

	Rioja
	6,97
	56,50
	86,10
	42,50


SATISF= Indice de satisfacción de los ciudadanos con la Sanidad Pública

AP = porcentaje de personas que elegirían la Sanidad Pública para ir al medico general/pediatra 

ATAP= porcentaje de personas que consideran que fueron atendidas bien o muy bien por su medico general

MEAJP= porcentaje de personas que piensan que la AP ha mejorado

Nd= no disponible (en este caso se aplico el valor medio (2)

Correlaciones encontradas
Se han estudiado los coeficientes de correlación entre todas las variables analizadas, Se ha encontrado una correlación negativa entre quienes prefieren acudir al médico general en el sector público con el porcentaje de médicos con > 1.500 personas: r = -0,557 (p = 0,025), y una correlación positiva entre la puntuación de satisfacción de los usuarios con la Sanidad Pública con el porcentaje de personas que estiman que la atención recibida por el médico general/pediatra fue buena o muy buena: r = 0,622 (p = 0,008). 

Formación

Los recursos formativos en Atención Primaria se vehiculan en las Unidades Docentes de Medicina de Familia, que existen en las CCAA. Estas Unidades Docentes tienen una distribución irregular dependiendo de cada una de ellas que no tiene relación directa ni con el número de residentes en formación ,ni con la población atendida, ni con el número de centros de salud, ni con los recursos de cada una de ellas.

Diferencia de indicadores según ideología dominante en los gobiernos de las CCAA

Se han agrupado las CCAA de acuerdo con la ideología  conservadora o progresista de las fuerzas políticas que las gobiernan, con la finalidad de evaluar la influencia de la misma en el desarrollo de la AP. Se han considerado como gobiernos progresistas a los que al menos una de las fuerzas políticas que gobiernan se considera de izquierdas en el año 2005. 

Se han considerado como  progresistas  Andalucía, Aragón, Asturias, Cantabria, Castilla la Mancha, Cataluña, Extremadura, y País Vasco. Se han considerado conservadoras aquellos en los que no forman parte del gobierno ninguna fuerza de izquierdas:Baleares, Canarias, Castilla y León, Comunidad Valenciana, Galicia, Madrid, Murcia, Navarra y La Rioja.
	
	CCAA Progresistas
	CCAA Conservadoras
	Diferencia en %

	Cartera de servicios APS
	75,5
	62,6
	17,10%

	Acceso procedimientos diagnósticos 
	73,8
	55,1
	25,30%

	Acceso procedimientos terapéuticos
	83,6
	78
	6,70%

	Acceso a pruebas segundo nivel
	89,1
	84,2
	5,50%

	Media persona por médico familia
	1400
	1515
	7,60%

	Media persona por pediatra 
	1042
	1064
	2,00%

	Media habitantes personal  enfermería APS
	1564
	1756
	10,90%

	Valoración satisfacción  atención recibida APS
	6,5
	6,2
	4,62%

	% de personas que eligen sanidad pública 
	60,3
	57,1
	5,30%

	% de personas que consideran la asistencia buena o muy buena
	86,9
	84
	3,35%

	% de personas que consideran que los servicios de APS han mejorado
	50,2
	45
	10,30%

	%  de médicos con mas de 1.500 personas asignadas
	48,9
	67,4
	27,40%

	Gasto per capita AP en euros
	1465
	1308
	10,70%

	% personas mayores de 65 años vacunadas contra la gripe
	63,4
	62,7
	1,10%

	Gasto farmacéutico por persona y año, en euros 
	223,6
	239,1
	6,50%

	Incremento del gasto farmacéutico 2005-2006
	5,7
	6,4
	10,90%


En todos los indicadores, las CCAA progresistas han obtenido mejor puntuación que las conservadoras. 

Principales diferencias:  En % de cupos de médicos masificados (más de 1500 habitantes por médicos de familia, con un 27,4% de diferencia, cerca de la significación estadística; p = 0,055); en la limitación en el acceso a  pruebas diagnósticas desde los servicios de AP (25,3 %; p = 0,027), y en la oferta de servicios de AP con 17,1%. 

En un segundo grupo de diferencias algo menos importantes estarían el personal de enfermería por habitante (10,9%), el incremento del gasto farmacéutico (10,9%; p = 0,074), el gasto per capita en AP (10,3%; p = 0,074) y en % de  personas que consideran que la AP ha mejorado

Problemas de información 

Uno de los principales problemas que se encuentra a la hora de buscar indicadores es la dificultad de conseguir datos de las CCAA, y mas aún si se pretende que sean homogéneos. Las  web de estas, en términos generales y con alguna honrosa excepción, ofrecen poca información, y  mucha propaganda

No existe información disponible a la demora en la cita para consulta con el médico general o pediatra, que en algunos estudios realizados en CCAA son de varios días e incluso de mas de una semana, rompiendo el principio básico de accesibilidad

Tampoco hay información sobre demoras en las citas de los pacientes derivados desde Atención Primaria a la Especializada, ni sobre la existencia y funcionamiento de órganos de participación comunitaria

1) Evaluación de los recursos humanos

Las diferencias en cuanto a recursos humanos  entre CCAA son muy importantes 

	
	Rango

	Habitantes / médico AP
	899

	Habitantes / pediatra
	492

	Habitantes / enfermera AP
	813


Esta situación también se refleja en la diferencia en los porcentajes de médicos de AP con más de 1.500 TSI a su cargo, que oscilan entre el 29,6 y el 89,7%.

Esto pone de relieve la necesidad de conseguir mayores recursos profesionales en AP para mejorar la calidad y un tiempo mínimo dedicado a la atención de los pacientes. 

El último informe de la OCDE de 2007 (datos de 2005 y anteriores) señala 6,8 consultas  medicas per capita y año (máximo 13,5 en Japón, mínimo 2,5 México/2,8 Suecia, frente a 9,5 para España
2) Oferta de servicios

La oferta de servicios por los centros de salud alcanza diferencias muy amplias:

· Para la oferta de procedimientos terapéuticos : 34,1 %

· Para la oferta de servicios : 59,8%

· Para la  oferta de medios diagnósticos :53,3%

Estas diferencias  condicionan calidad de la atención sanitaria prestada y molestias a la población que tiene que desplazarse a atención especializada para acceder a idénticas prestaciones.
3) Resultados de intervención de los servicios de AP
Se han analizado los % de vacunación antigripal en los mayores de 65 años, y aunque existen diferencias, están no son grandes (rango de 21,9%). Según el Informe de la OCDE la situación general de España es buena, el quinto país sobre 23, con una tasa de vacunación claramente superior al promedio de la OCDE (55,3%)

4) Gasto sanitario en APS

El gasto sanitario en AP esta considerado en 3 aspectos: gasto sanitario per capita, tasa anual media (TAM) de aumento del gasto sanitario en AP (1999-2005) y porcentaje de gasto sanitario destinado a AP sobre el total de gasto sanitario autonómico. La primera y última variable señala el esfuerzo que se hace en el gasto en AP y el segundo la tendencia de modificación del mismo. Los rangos son muy amplios: 88 € en el gasto per capita (el 63,76% de la media), 7,33 % en el TAM (88,41% de la media) y 6,82% en el porcentaje de gasto autonómico dedicado a AP (50,51% de la media), no habiéndose encontrado relación entre ellas.

Un bajo sanitario en AP condiciona una insuficiencia de recursos que produce una situación que se traslada al conjunto de su funcionamiento: menos profesionales, menor oferta de servicios, etc

5) Gasto farmacéutico

	
	Rango
	%  rango sobre la media

	Gasto farmacéutico per capita 2006
	97,54 €
	39,81

	TAM 1999-2005
	4,59
	51,57

	Aumento gasto farmacéutico 2006
	3,16
	51,88

	Porcentaje de genéricos 2005 envases
	14,36
	105,58


El % de envases genéricos esta relacionado con las demás variables del gasto farmacéutico:

· Con el gasto farmacéutico per capita : - 0,583                       (p = 0,014)

· Con el porcentaje del gasto farmacéutico : -0,556                  (p = 0,02)

· Con el TAM del gasto farmacéutico : - 0,446                         ( p = 0,073)

Lo que evidencia que existe una relación muy clara (hay que considerar el tamaño de la muestra que hace que la significación estadística sea muy improbable) entre la mayor utilización de medicamentos genéricos y un menor gasto farmacéutico
6) Opinión de los ciudadanos

	
	Rango
	% sobre la media

	% ciudadanos que consideran  atención  AP fue buena o muy buena
	14,3
	16,75

	% que elegirían el sistema público en AP
	34,5
	58,85

	% que estima que AP mejoro en los últimos 5 años


	18,2
	38,35


A destacar que la mayoría de los ciudadanos atendidos en AP estiman la atención recibida como buena o muy buena (media 85,36%: mínimo 77,1 y máximo 91,4 %) y que hay una evidente discrepancia con los otros resultados que son bastante peores.

Merece la pena destacar la correlación negativa ( r = - 0,557; p = 0,025) encontrada entre el porcentaje de médicos que atienden mas de 1.500 TSI con quienes prefieren ser atendidos en AP que evidencia que la masificación de las consultas es un factor clave en la desafección del sistema sanitario público
  7) Diferencias según el signo político de los gobiernos de las CCAA

· Porcentaje de cupos de médicos con más de 1500 habitantes por médicos de familia, con un 27,4% mas en las conservadoras , cerca de la significación estadística; p = 0,055)

· Limitación en el acceso a  pruebas diagnósticas desde los servicios de APS (25,3 % menos centros tienen acceso en las conservadoras); p = 0,027)
·  Oferta de servicios de APS con 17,1% menos en las conservadoras, p = 0,057)
· Profesionales de enfermería por habitante (10,9% menos en las conservadoras p = 0,081) 
· Aumento del gasto farmacéutico (10,9% mas de aumento en las conservadoras; p = 0,074)
·  Gasto per capita en APS (10,3% menos en las conservadoras; p = 0,074) 
· Porcentaje de personas que consideran que la APS ha mejorado (10,30%,mas en las progresistas, p = 0,081)
La capacidad resolutiva de los servicios de AP en las CCAA conservadoras  puede ser inferior respecto de las progresistas por las  limitaciones en la financiación,  en la oferta  de servicios, en la posibilidad de uso de tecnologías diagnósticas y en una mayor masificación de los cupos, lo que limita el tiempo de consulta, como se traduce en peores resultados en gasto farmacéutico y en la percepción de mejora por los usuarios y población en general

CONCLUSIONES 

1) La información existente sobre el funcionamiento de la AP en el SNS es muy escasa y varia notablemente de unas CCAA a otras.

2) Existen diferencias muy importantes en el nivel de desarrollo, en la racionalidad y eficiencia y en la calidad de los servicios de AP entre CCAA,  a destacar:
En recursos humanos
· Habitantes por medico de AP, de hasta 899

· Habitantes por pediatra, de hasta 492

· Habitantes por profesional de enfermería, de hasta 813

· % de médicos generales con mas 1.500 TSI, de hasta el 59,1%
En servicios apoyo y recursos diagnósticos
· Oferta  de servicios de  los centros de salud , que llega al  55,8%

· Oferta de medios diagnósticos : hasta el 53,3%

· Oferta de procedimientos terapéuticos : hasta el 34,1%
En financiación y gasto farmaceutico (racionalidad y eficiencia)
· Gasto farmacéutico per capita, de hasta 97,54 €

· Tasa de aumento medio del gasto farmacéutico (1999-2005) de hasta el 4,59%

· Incremento del gasto farmacéutico en 2006 de hasta el 3,16%

· % de medicamentos genéricos dispensados (sobre el total de envases) de hasta el 14,36%.
· En resultados 
· % de adultos mayores de 65 años con vacunación antigripal, de hasta el 29,5%.
En la calidad percibida por los ciudadanos
· % de ciudadanos que consideran que la atención recibida en AP fue buena o muy buena, de hasta el 14,3%

· % porcentaje de ciudadanos que elegirían el sistema publico para la AP, de hasta el 34,5% 

· En % de ciudadanos que opina que la AP mejoro en los últimos 5 años, de hasta el 18,2%

3) Estas diferencias se consideran excesivas y no justificadas por la morbilidad y mortalidad de la población atendida

4) Las CCAA con gobiernos progresistas tienen mejores indicadores que las que poseen gobiernos conservadores.
Estas diferencias objetivadas suponen una importante desigualdad en el acceso y calidad de las atenciones de la AP entre las distintas CCAA

RECOMENDACIONES

1) Establecer fuentes homogéneas y actualizadas de información sobre AP  para poder valorar su funcionamiento

2) Esta información debería incluir datos de la demora en la citación de las consultas de AP, de las derivaciones a Atención Especializada y de las pruebas complementarias.

3) La información debería estar desagregada por genero y nivel socioeconómico  para analizar potenciales desigualdades no territoriales.

4) Establecer estándares y criterios mínimos sobre dotaciones de recursos (ponderadas por la edad, morbilidad  de la población, dispersión, etc) que sirvan para asegurar una dotación suficiente de la AP a nivel estatal.

5) Fijar criterios mínimos de los recursos de apoyo a la AP, que son muy variables por CCAA, para permitir una atención equitativa y de calidad.

6) La implicación de la comunidad en la AP exige la puesta en marcha de mecanismos efectivos de participación social y profesional que hasta la fecha son prácticamente inexistentes en el SNS

7) La Estrategia AP21 parece un buen marco para la implementación de los aspectos mencionados y precisan de un esfuerzo coordinado entre las distintas Administraciones Publicas y las entidades sociales y profesionales implicadas en la AP.

