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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La herramienta tecnológica “Programació per motius”, desarrollada e implementada
por el Servei Català de la Salut, está integrada en el historial electrónico de salud y permite registrar el
motivo de consulta por parte de las administrativas de los equipos de atención primaria (EAP) para la
programación de visitas. La herramienta codifica el motivo y propone qué profesional debe realizar la visita,
cuándo y cómo (en qué modalidad de visita). El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la
intervención en la accesibilidad y la longitudinalidad de los EAP.

Métodos: Se implementó la herramienta en 60 EAP (intervención) que fueron apareados con otros 60 EAP
que seguían programando las visitas de forma habitual (control). Las parejas se definieron en base a entorno
(rural o urbano), nivel socioeconómico y un indicador sintético de organización. La intervención se inició en
febrero de 2024. Se recopilaron datos de los EAP de forma retrospectiva entre el 1 de febrero de 2023 y el 31
de enero de 2025, 12 meses antes y después de la intervención. Se realizó un análisis descriptivo de la
implementación de la herramienta en los EAP intervención. Para estimar el efecto de la intervención en la
accesibilidad y la longitudinalidad de la atención se emplearon modelos mixtos de regresión logística con la
pareja de EAP como factor aleatorio.

Resultados: En el primer año de intervención el 12,6% de las programaciones de visita se realizaron usando
la herramienta. Antes de la intervención, la accesibilidad a 5 días se situaba cerca del 63,5% en los dos
grupos de estudio, y pasó a ser del 61,0% en el grupo control y del 66,0% en el grupo intervención. El
impacto de la intervención [OR (IC95%)] se estimó en 1,25 (1,24; 1,25). La accesibilidad también fue mayor
en el grupo intervención considerando otros períodos de tiempo (2 y 10 días) y grupos profesionales
(médicos y enfermeras). La longitudinalidad cambió poco en los dos grupos de estudio (< 1%), con valores
previos a la intervención del 63,7% y 65,3% en los EAP control e intervención, respectivamente. El efecto de
la intervención se estimó en 1,03 (1,03; 1,03). Se observó la misma tendencia en la longitudinalidad por
grupo profesional (médicos y enfermeras).

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque el grado de implementación fue bajo, se observó una mejora de la
accesibilidad gracias a la herramienta. No se observó ningún impacto en la longitudinalidad.
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