Pttt = AARC NTTDAaTa

Resumen Ejecutivo

Andlisis de la situacion actual
de la Atencion Primaria en Espana

Abril de 2023

RFS REFORM/SC2021/058
AARC - Consortium
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Grupos de frabajo

En este Informe han participado diferentes grupos de trabdjo, tanto a nivel de redaccién y revisién, como
a nivel de contribucion en el trabgjo de campo. Todas las comunidades auténomas (CC.AA.) estdn
representadas, anivel técnico, porlos Grupos Técnicos Regionales (RSWG, por sus siglas eninglés).

llustracién 1: Grupos de trabajo involucrados en la Fase 2

* Ministerio de Sanidad
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* 18 grupos » Representantes de Sociedades
* Profesionales con perfiltécnico con Profesionales con competencias AP
competenciasen AP * Representantes de Asociaciones de
Pacientes

« Comité Operativo (OWG): Encargado de llevar a cabo el seguimiento operativo y estratégico del
proyecto, asicomo larevisiény validacién de los entregables.

+ Advisory Board (AB): Encargado de asesorar al equipo de NTT Data enlas actividades necesarios.

+ Grupos Técnicos Regionales (RSWG): Encargados de proporcionar su opinidn, conocimiento, e
informaciéon complementaria del estado de la situacion en su comunidad auténoma, asi como de
validar y proponer aspectos que, en su opinién, deben incluirse en el cuestionario online de
representantes con competencias en AP.

- Sociedades Profesiondles y Asociaciones de Pacientes: encargados de proporcionar su opinion,
conocimiento, e informacidén complementaria del estado de lasituacion.
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Infroduccidn y objetivos

Este documento se enmarca en la Fase 2 del proyecto “Adaptacién de la Afencién Primaria (AP) a las
necesidades actuales de la poblacidon espanola”, financiado por la Unidbn Europea a través del
Instrumento de Apoyo Técnico y ejecutado por NTT Data, en colaboracidon con la Direccidén General de
Apoyo a las Reformas Estructurales de la Comisién Europea (DG Reform).

El objetivo principd del proyecto es desarallar una serie de Recomendaciones sobre criterios, modelos
de gobernanza y requisitos que promuevan la equidad en el acceso a servicios de alta calidad en
Atencién Primaria. El resulfado esperado es proporcionar herramientas que permitan al Sistema
Nacional de Sdud adaptar los servicios de AP alas necesidades concretas de las diferentes realidades,
como zonas urbanas, zonas con puestos de dificilcobertura, atencidn a pacientes crénicos, etc.

El proyecto consta de 7 fases y este documento es el Resumen Ejecutivo del Informe de resultados dell
entregable (D2) de las Fase 2 “Andlisis de la Situacion Actual de la AP en Espaia”.

llustracidon 2: Fases, tareas y entregables del proyecto

g Fase 1: Reunién de lanzamiento e Informe de Inicio Fase 2: Andlisis de la situacién actual Fase 3: Informe de Estudios de Caso en reformas de AP
« T1.1 Realzacién de una reunién inicial (KoM) con * T 2.1: Revisar los criterios de las regones para . 73.1: Seleccionar las Greas femdticas para reunir
el Comité Operativo (OWG) delmitarlas areas de salud informacién de los Estudios de Caso
+ T1.2: Organizar una reunién para presentar el * 1 2:2: Anakzar los modelos de gesfion regonales y - 13.2: Seleccionar los Estudios de Caso par cada
3 Proyecto al Comité Directivo (SC) ofros aspectos clave de la ALer}c:on Pljumgnoly area tematica P
. . f proponer una marco que refleje los principales K X . .
° T1.3: Propor;lonor un mapa de Iols stakeholders elemenios comunesy diferendias entre elas - T3.3: Organizar sesiones de frabajo para
3 114 Organzara os experios de drea, RSWG, « T2.3: Analizar los requerimientos actuales preseniar los Esfudios de Caso
= Sociedades Profesionales y Asociaciones de SN a FORNN - T3.4: Informe sobre laslecciones de los Estudios
5 ) n ) operacionales de los centros de Atencion Primaria. .
& Pacientes para reunir comentarios y recolectar e X B ) -, de Caso
datos e informacion. « T2.4: Sinfetizar la evidencia y obtener informacion
« T1.5: Realizar el Informe de Inicio complementaria de ofros gupos de interés
« T2.5: Preparary presentar elinforme detallando los
resultados de las tareas previas
2 B DI.Informe de Inicio D2. Informe de Andlisis de la situacién actual de la | D3.Informe de Estudios de Caso de refomas
E : Afencion Primaria en Espana de AP
8 ; :
a Fase é: Estrategia de comunicacién S 7 bizwpe
o] final
T 4.1: Desarroliar las Recomendaciones T 5.1: Definir UnAPlan Opergﬁvo para implemen?_or las - T6.1: Desarrollar un Plan de
T 4.2: Andlisis de deficiencias Recomendaciones, que incluya las responsabiidades Comunicacién
P T 4.3: Apoyar un proceso de creaciéon de ?gr;_ E!sfigfcr;rldodr?sr:‘eglzno'l:;g noruolnoles - Té.2: Di'seﬁc'r,el material de .
3 consenso para adoptar las o el f' eca ISI PI°5 e p parala comunicacién para compartir los
3 Recomendaciones implementacion del Plan Opero vo resultados del Proyecto
3 . T4.4: Redactar un informe con las T5.3: Validar el Plan Operafivo « T 6.3: Organizar la conferencia final del
k] Recomendaciones adoptadas T 5.4: Desarrollar una guia con lista de confrol para Proyecto para mostrar los resultados del
< faciltar la implementacién de las Recomendaciones y Proyecto
del Plan Operativo
T 5.5: Presentar la guia vy la lista de confrol
T5.6: Redactar elinforme de resultados
® B D4 Informe de las Recomendaciones X .
£ para adaptar la AP a las necesidades DS5. Informe del Plan Operativo Dé. Estrategia de comunicacion
w
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Objetivosde laFase 2

Los objetivosde laFase 2 son:

* Proporcionar a Ministerio de Sanidad un andlisis exhaustivo de la organizacién actuadl de la AP en
todas las comunidades auténomces, incluyendo los puntos fuertes y aspectos de mejora de los
distinfosmodelos.

* Redlizar un andlisis de los criterios utilizados por las comunidades auténomas para delimitar los
limites geogrdficos de la prestacién de servicios, de los modelos de gestiénregional de la AP y de
lainfraestructuray equipamiento.

* Evduar en qué medida los criterios incluidos en laLey Generd de Sanidad de 1986 y el RD 137/1984
y RD 1575/1993 influyen en los establecidos por las comunidades auténomas y afectan a la
capacidad del Sistema Sanitario para garantizar el acceso alos servicios sanitarios.

* Evdluar lcs diferencias ylos retos enla organizacion de la AP enlas zonas urbanas y rurales y paora
poblaciones especificas, como por ejemplo las personas mayores.

El proyecto se cenira en 5 dreas de andlisis:

AREAS DE ANALISIS

o Jols ]
® P > ==
Anh wiy =]
Planificacion Gestiony Recursos Financiacion Infraestructura y
Organizacién Humanos Equipamiento
1. Planificacién: Criteriospara delimitar dreas y zonas bdsicas de salud; Politicas y regulacién

nacional y regional; Diferencias entre zonas urbanas yrurales.

2. Gesliony Organizacion: Modelos de gestidn; Diferencias entre zonas rurales y urbanas; Modelos de
coordinacién entre niveles de atencidn; Modelos de coordinacién entre sanidad y proveedores
de asistenciasocial.

3. Recursos Humanos: Politicas de recursos humanos; Modelos de cooperacion entre profesiondes;
Composicionde los equipos de Atencidn Primaria; Ratios de personal.

4. Financiacion: Presupuesto sanitario regional para Atencién Primaria; Necesidades de financiacion.

5. Infraestructura y Equipamiento: Disponibilidad de equipamiento médico; Tecnologias TIC; Calidad
de las infroestructuras (salas de consultcs...); Planes de mantenimiento, renov acién o construcciéon
de centros de Atencidn Primaria.
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Metodologia

Revision documental y de datos
E objetivo de la revision documental y de datos fue obtener informacién cuantitativa y cualitativa
] relacionada con las 5 dreas de andlisis, para conocer la situacidn actual de la Atencidon Primaria en
Espana.
% La revision documental y de bases de datos se ha llevado a cabo en dos etapas: (1) busqueda
bibliogrdfica; (2) recopilacion y sintesis de datos.

Tipologia de fuentes de datos analizadas y de documentos generados en estaetapa

Tipologia de fuentes de datos analizadas Documentos generados

Fuentes de legislacion y nomativa sanitaria | Base de datos con la informacidén cuantitativa
regionaly nacional recopilada

Fuentes de datos publicas Fichas técnicas de las CC.AA.
Informacién proporcionada porlos RSWG

2 Realizaciéon de entrevistas semiestructuradas con los miembros del RSWG

El objetivo principal de estas entrevistas semiestructuradas fue obtener informacién complementaria a la
@ﬁ revision documental, ampliando asi el conocimiento a la vez que se contaba con la opinién de los RSWG

2 respecto al estado de situacidn. Se recogié su opinidn en relacidén con el estado de la situacién actual de
la AP en su comunidad auténoma. Ademds, se pidid a los entrevistados que validaran y propusieran
aspectos que, en su opinién, deberian incluirse en el cuestionario online a profesionales con competencias
de gestibnen AP.

Realizacion de una encuesta online (I) a profesionales con competencias de gestion en AP

Tras la realizacidn de las entrevistas semiestructuradas con los Grupos Técnicos Regionales se procedié a
enviar una encuesta online (encuesta online 1) a profesionales con competencias de gestion en AP de las
comunidades auténomas.

El objetivo de la encuesta online fue complementar la informacién obtenida en las entrevistas para

D

profundizar en aspectos sobre la prdctica, la organizacién y los recursos actuales, asi como conocer los
refos y oporfunidades a los que se enfrenta la AP. Las preguntas de la encuesta online | se organizaron
siguiendo las 5 dreas de andlisis del proyecto. Las respuestas obtenidas se analizaron de forma agregada,
sin identificar ni relacionar las respuestas con participantes individuales.

Realizaciéon de una encuesta online (I1) a profesionales de las principales Sociedades Profesionales

con competencias en AP, asi como a miembros de las Asociaciones de Pacientes mas

4 representativas

El objetivo de este cuestionario online fue conocer la percepcidn de las Sociedades Profesionales vy
Asociaciones de Pacie ntes sobre la situacién actual de la Atencién Primaria. Al igual que en el cuestionario

V’ online 1, la preguntas se organizaron en base a las 5 dreas de andlisis y las respuestas obtenidas se

analizaron de forma agregada, sin identificar ni relacionar las respuestas con participantes individuales.
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Resultados

1. Planificacion

La Ley 14/1986, de 25 de abril establece los criterios esenciales por los que se rige la delimitacién territorial:
geogrdficos; socioecondmicos; demogrdficos; laborales; epidemioldgicos; culturales; climatolégicos; de
dotacién de vias y medios de comunicacién; y de instalaciones sanitarias del Area. El Real Decreto
137/1984, de 11 de enero, establece que los criterios para delimitar las zonas de Salud serdn demogrdficos,
geogrdficosy sociales, asi como el volumen de poblacién a atender en cada zona de Salud (entre 5.000 y
25.000 habitantes, fantoen el medio rural como en el medio urbano).

Los miembros de los RSWG entrevistados destacan como puntos fuertes de los criterios recogidos en la
legislacion y regulacién vigente su buen disefio, dado que cumplen con su propésito; accesibilidad;
equidad en el acceso; transparencia de los mismos fanto para profesionales como para ciudadano;
delimitacion teritorial y proximidad.

En relacion a estos criterios, algunas CC.AA. consideran que habria que revisarlos. Asimismo, hay CC.AA.
gue aplican ademds otros criterios no recogidos en la regulacién vigente, como son criterios relacionados
con las zonas/puestos de dificil cobertura, con la época estival en algunas regiones y por colaboracién
entre los recursos interprovinciales para su dotacién. En consecuencia, actualmente ya hay CC.AA.
revisando los criterios por los que se rige el mapa sanitario e incluso una de ellas estd actualmente
tfrabajando en su modificacion.

En efecto, de acuerdo con las entrevistas realizadas a los miembros de los RSWG el env ejecimiento y la
dispersion de la poblacién, el aumento de enfermedades cronicas y de problemas relacionados con la
salud mental, la escasez de profesionales, la brecha tecnoldgica, o la coordinaciéon entre los distintos
niv eles de atencidn son retos a los que se enfrentan las CC.AA. y consideran que es necesario incorporar
criterios mas dindmicos que los actuales.

Retos alos que se enfrentanias CC.AA. de acuerdo conlos RSWG

Y I B Y o B

Distribucién de Enfermedades Salud Falta de Brecha
la poblacién crénicas mental profesionales tecnolégica

Coordinacién
niveles
asistenciales

Envejecimiento

Ademds, de acuerdo con las encuestas online realizadas, tanto los profesionales con competencias de
gestién en AP como los miembros de las Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes coinciden
con los RSWG en que los actuales criterios no son adecuados para responder a las necesidades actuales
de la poblaciéon espanola.

Algunas CC.AA. manifiestan que es necesario tener en cuenta la dispersion de la poblacién, las
zonas/puestos de dificil cobertura, y dar mds peso a los determinantes sociales de salud y a las
desigualdades.
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2. Gestion y Organizacién

La descentralizacion sanitaria, culminada en el ano 2002, ha permitido e impulsado, dentro de un marco
general comun, el desarollo de nuev os modelos de Organizacion y Gestion de Centros y Servicios Sanitarios
en las comunidades autdnomas.

Exceptuando Catalufa (y, en menor medida, la Comunidad Valenciana) en la que la provisién de los
servicios la realizan tanto la Administracién PUblica como prov eedores privados, el resto de las CC.AA. tiene
un modelo de Gestion PUblico Directo. De acuerdo con las CC.AA., los puntos fuertes del modelo PUblico son
la accesibilidad, la igualdad en el acceso y la promocién de la salud; y como drea de mejora se destaca la
rigidez y lenfitud a nivel administrativo; mientras que la principal ventaja en el modelo mixto reside en la
diversidad.

Desde un punto de vista organizativ o, existen 3 modelos de Gestion :

1 2 ©

Gesfion Unica en el que Gestion compartida con  Atencién Gestion mixta, en la que

Atencidon  Primaria  estd Hospitalaria  (tfambién denominadas existen las dos modalidades

dirigida por una Gerencia Gerencias de Atencién Integrada) en el de Gestidn en la comunidad
autébnoma, que v aria

dependiendo  del Area

que la Atencién Primaria y la Atencion
Hospitalaria estdn dirigidas por una

independiente de Atencion
Hospitalaria, como en
Cantabria y la Comunidad Sanitaria  (resto  de las

de Madrid

misma Gerencia (es el caso de

Andalucia, Aragdén, Principado de comunidades auténomas).

Asturias, Comunidad Valenciana,

Extremmadura, Galicia, Regidén de

Murcia, Pais Vasco y La Rioja)

Puntos fuertes y dreas de m ejora de los m odelos de gestién de acuerdo conlos RSWG

Durante las entrevistas, los representantes
técnicos de las CC.AA. indicaron que la gestion
Unica permite dar mejor respuesta a las
necesidades de los profesionales, gestionar mejor
el presupuesto al ser independiente de Atencién
Hospitalaria; sin embargo, suele haber una
descompensacion del reparto presupuestario,
siendo mayor en Atencion Hospitalaria.

Del mismo modo, los representantes técnicos de
las CC.AA. indican como puntos fuertes de la
gesfion compartida con Atencion Hospitalaria la
integraciéon  funcional de todos los recursos
sanitarios publicos, lo que permite dar soluciones
conjuntas, con continuidad de cuidados en el
proceso asistencial y mejorar la eficiencia. A niv el
de aspectos de mejora se destaca que, en este
modelo, el posicionamiento de AP frente a
Hospitalaria queda relegado y con menor
visibilidad; importancia en

financiaciéon es mayor en Atencidén Hospitalaria.

ademds, la
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Retos enla gestionyorganizacion de la AP paralos proximos 2 a 5 anos,

Los profesionales con competencias de gestion en AP de las zonas rurales identifican en mayor
proporcién la gestion de recursos disponibles garantizando la accesibiidad y equidad como
reto principal, mientras que aquellos cuya actividad profesional se desarrolla en zonas urbanas
dan mds importancia ala captacion y retencion de profesionales, osi como ala dotacion de
mayor capacidad de autogestiény autonomia.

m Por su parte, los miembros de las Sociedades Profesionales consideran que el principal reto es

= dotar ala AP de mayor capacidad resolutiva, asi como la mejora de la coordinaciéon entre AP
T\{ﬁ? y Atencién Hospitalaria, reto también destacado porlas Asociaciones de Pacientes.

En relacién con la organizacion con el ambito social, las CC.AA. han sefalado que hay que seguir
trabajando en mejorar la coordinacion y seguir desarollando planes e iniciativas que se han visto
impulsadas conlapandemia causada porla COVID-19.

3. Recursos Humanos

Existe un problema estructural a nivel de Recursos Humanos, que necesita ser corregido para responder a
los retos emergentes en salud. El Plan de Accidn de Atencidn Primaria y Comunitaria 2022-2023 aprobado
en el Consejo Interterritorial del SNS, incluye como objetivo n°2 “Incrementar el nUmero de profesionales,
garantizar su disponibiidad y mejorar las condiciones laborales de manera que se posibilite la
accesibiidad, la longitudinalidad, estabilidad, atraccién del talento y en consecuencia se reduzca la
temporalidad”. Este objetivotiene 11 acciones relacionadas directamente con Recursos Humanos.

Tanto las CC.AA. como las Sociedades Profesionales y Asociaciones de Pacientes consideran que es
necesario dotar a la AP de un mayor nUmero de profesionales, y para ello han desarrollado planes e
iniciativas cenfradas en mejorar las condiciones de los contratos e incentivar a los profesionales.

Pediatra de los profesionales con competencias de

Ademds de profesionales de Medicina Familiar y
/ (2 8 \ Comunitaria, Pediatria y Enfermeria, més del 40%
)

gestibn en AP opinan que hacen falta otros

Perfiles necesarios perfiles como psicélogos clinicos, fisioterapeutas
mafronas para cubrir las prestaciones de la
Matrona en AP de acuerdo M édico de M edicina Y p, . P
con los Familiar y Cartera Comun de Servicios (48%. 47% y 46%
profesionales con Comunitaria respectivamente).
competencias de ' . ,
o Del mismo modo destaca que, en las dreas
gestionen AP ,
CJ rurales, los perfles mds demandados son los
encuestados . " . .
T ﬂ': médicos de familia y de enfermeria, mientras
Fisiof erapeuta Enfermera que, en las zonas urbanas, los encuestados
Ny > 4 coinciden en que faltan médicos de famiia,
& pero el segundo perfil mds demandado es el de

fisioterapeutas, seguido de psicdlogos clinicos y
pediatras.

Psicélogo clinico
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757 de los profesionales encuestados con competencias de gestibn en AP considera
O que existen obstdculos a la hora de contratar, captar y retener profesionales de AP

Algunos de los principales obstdculos mencionados han sido la falta de profesionales que quieran
dedicarse a AP y las condiciones laborales. En los préoximos afos se prevén un nUmero elevado de
jubilaciones y se considera necesario ampliar el nimero de plazas para formacion de especialistas de
Médicos Internos Residentes (MIR) para la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria, asi como

fomentar el rol de la Enfermeria Familiar y Comunitaria. Este es un reto que tanto las CC.AA. como las
Sociedades Profesionales destacan.

Es de especial importancia la cobertura de plazas en zonas/puestos rurales o de dificil cobertura. De
acuerdo con las entrevistas realizadas, estas dreas son poco atractivas para las nuevas incorporaciones y
algunas CC.AA. estdn llevando a cabo politicas especificas en Recursos Humanos para estas zonas, como
garantizar la incorporacion de jovenes profesionales en zonas rurales en procesos de seleccion de

contratos fijos; flexibilizar horarios para facilitar la conciliacidn o proporcionar mayores incentiv os
econdmicos.

4. Financiacion

El gasto sanitario publico respecto al PIB es del 7,5% en Espana (2020), presentando una v ariacion teritorial
de entre el 6,2% y el 9,7%. El porcentaje medio a niv el nacional destinado a AP respecto al total de gasto es
del 14,3%. A nivel regional, se encuentran diferencias de hasta 7 puntos entre los v alores méximo y minimo
(17,5%, respecto a 10,7%).

En relacion con los presupuestos de AP, se observ a disparidad en la forma de elaborarlos en cada teritorio

en funcidn de su independencia o integracién con el presupuesto de ofros niveles asistenciales,
enconfrando dos tipos de presentacién de presupuestos:

Presupuestosintegrados con Presupuestosde AP
ofros niveles asistenciales independientes.

Se observa que existe un acuerdo generalizado por parte de los profesionales con competencias de
gestion en AP (72%), Sociedades Profesionales (96%) y Asociaciones de Pacientes, con que la asignacion
de los presupuestos de AP no es suficiente para ofrecer un servicio de calidad garantizando la
accesibilidad, igualdady sostenibilidad.

Practicamente todas las CC.AA. declaran en las entrevistas que tienen objetiv os fijados para el incremento

(o como minimo mantenimiento) de las partidas destinadas a la AP; se considera una accién necesaria
para situarla AP como eje v ertebrador del sistema sanitario.
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Los criterios para la determinacion del presupuesto destinadoa AP son:
(1) enbase al gasto histérico

(2) en funcién de las necesidades vy prioridades de los érganos competentes en materia de elaboraciéon
de los presupuestos.

Es importante destacar que esta diferenciaciéon no es excluyente, pudiendo darse ambos grupos de
criterios en el establecimiento de los presupuestosen cada CCAA.

Las prioridades de financiacion en AP para los proximos 2 a 5 ejercicios segun el juicio de los profesiondles
con competencias de gestion en Atencidon Primaria encuestados y las Sociedades Profesionales y
Asociacionesde Pacientes son:

% RecUrsos HumManos U, Adqumcpn y/,o. renovacion de
J\S‘:‘, f equipamiento medico

EE— » o @5 | Creacion y/o adaptacion de los

== InversionenTIC/digitalizacion B2l e

e 1 espacios fisicos.

Ademds, las Asociaciones de Pacientes han indicado como prioridad de financiacién la atencién y el
abordaje alacronicidad yrecursos para nuevos modelos asistenciales.

5. Infraestructura y Equipamiento

Existe regulacidn nacional sobre las bases generales de autorizacién de centros, servicios y
establecimientos sanitarios (Real Decreto 1277/2003 de 10 de octubre) asi como regulacién autondmica,
donde se encuentran los requisitos técnicos que han de tener todos centros de salud de Atencién Primaria.

Dos tercios de las comunidades auténomas declaran tener un plan de mantenimiento de la infraestructura
de los centros 'y consultorios locales. La periodicidad de actualizacion de estos planes es dispar, pudiendo

ser anual, plurianual, o no tener una periodicidad establecida.

En términos generales, las comunidades auténomas consideran que la infraestructura interna de los centros
disponible si permite llevar a cabo las prestaciones contempladas en la actual Cartera de Servicios
Comunes de Atencién Primaria. No obstante, la mayoria de los temitorios (14 de 18) considera que son
necesarias adaptaciones para hacer frente a div ersos retos presentes y futuros, algunos ya previstos en las
nuev ascarteras de servicios aimplantar.

De forma generalizada, las necesidades de equipamiento se establecen de forma dual segun:
(1) las peticiones de los centros en base a obsolescencia del equipamiento;

(2) las estrategias teritoriales en funcién de los cambios en la cartera de servicios de la comunidad
auténoma.
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Los criterios principales empleados para larenovacion del equipamiento son 4:
() antigiedad
g reposicion por av eria o extravio
@ obsolescencia
ﬂ adquisiciones de equipamiento debido a decisiones de inclusién de nuev as prestaciones.

Tanto los profesionales con competencias de gestién en AP como las Sociedades Profesionales opinan
gue lainfraestructura de los centros de Atencién Primaria no se encuenfra enbuen estado.

La mayoria de los territorios (16 de 18) cuentan con un plan establecido de renovacion de
J equipamientos, siendo la periodicidad de surenov acién variable segun territorio.

No todos las comunidades auténomas declaran disponer de planes de manfenimienio del
% equipamiento de Atencién Primaria (aproximadamente la mitad); sin embargo, la gran mayoria
de los territorios (17 de 18) si dispone de inventariodel equipamiento.

Enlo que respecta al equipamiento tecnoldgico de los ceniros de AP, de acuerdo conlos RSWG
este se encuentra en buen estado, bien habiendo sido actualizado recientemente, bien
existiendo planes de actualizacion que estdn siendo ejecutados, bien ddndose reemplazos

.Ig.l;ll. anuales segunobsolescencia declarada.
Sin embargo, existe disparidad de opinidn, un 56% los profesionales con competencias de
gestion en AP y un 72% de los miembros de las Sociedades Profesiondles consideran que no estd
buen estado, coincidiendo, ademds, conla opinién de las Asociaciones de Pacientes.
El desarrollo de los sistemas de informacion de AP en lo que respecta a la integracion de la
— historia clinica electréonica son dispares en funcidén del territorio, habiendo dos categorias
—— principales:
—

(1) Historia Electronica Unica compartida entrelos distintos niveles asistenciales
(2) Historia Electrénica exclusiva de AP.

Excepto Ceuta y Méelilla, todos los temitorios declaran disponer de un portal digital dedicado a los

L
pacientes.

Todas las CC.AA. corsideran que si existe coherencia entre Ia dotacion en equipamiento y la cartera de
servicios de Atencidn Primaria, con ciertas salvedades que implican una potencial adaptacion futura.

Los recursos de infraestructura y equipamiento que serdn necesarios en los préoximos 2 a 5 anos
segun la opinién de los profesionaes encuestados son (ordenados de mayor a menor
importancia) (1) la creacion y/o adaptaciéon de los espacios fisicos (51%); compartiendo 2° y 3°
puesto la (2) inversibn en Recursos TIC para los centros; (3)y la adquisicidn y/o renovacion de
equipamiento médico conun41%; (4) inversibnenrecursos TIC para el sistema de salud (26%).
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