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Resumen

Antecedentes/Objetivos. La atencion accesible y longitudinal se han asociado a disminucién de visitas a
urgencias, de ingresos hospitalarios y de mortalidad y a unamejora de la calidad de vida de la poblacion.
Describir la heterogeneidad en la accesibilidad y longitudinalidad entre equiposy roles profesionales de 23
equipos de atencion primaria de municipios del Barcelonésy el Baix Llobregat.

Métodos: Se recogieron el porcentaje de pacientes que se estima encontrarian visitaa cinco dias (n = 615) y

el indice de proveedor asistencial principal (n = 726) de profesionales de 23 Equipos de Atencion Primaria
correspondientes a 2025. Se realizé un andlisis multinivel de heterogeneidad individual y precision
discriminatoria, ajustando un primer modelo con efectos aleatorios para | 0s equipos para estimar la
proporcion de lavariancia de las profesionales explicada a este nivel. Un segundo modelo se gjusté con
efectos a eatorios para el equipo, € rol profesional (medicinay enfermeriafamiliar y comunitaria, y medicina
y enfermeria pediétricas) y paralainteraccion equipo-rol para describir la contribucion de los aspectos
comunesy especificos del rol en los equipos.

Resultados: Un 41,6% de | as profesionales se corresponden a médicas de familia; 41,7% aenfermeriade
familia; 8,5%, a medicina pediatrica; y 8,1%, aenfermeria pediatrica. La accesibilidad y longitudinal
promedio fueron del 61,6% y del 67,4%, respectivamente. Los cocientes de particion de lavariancia (VPC)
no ajustados para los equipos fueron del 20,2% y un 12,8% para accesibilidad y longitudinalidad,
respectivamente. La adicién del rol profesional alos modelos explicé una mayor parte de la variancia
observada a nivel de equipo parala accesibilidad (Cambio Proporcional de laVariancia (PCV) 85,1%) que
paralalongitudinalidad (41,0%). EI componente interactivo equipo-rol contribuy6 més alavarianciade la
accesibilidad entre profesionales (V PCequipo-rol 28,9%) que e componente comun (VPCrol 17,3%). Se
observo larelacion opuesta en el caso de lalongitudinalidad (V PCequipo-rol 11,8%; VVPCrol 24,9%). Se
identificaron efectos aleatorios significativos para ambos componentes para ambos indicadores.

Conclusiones/Recomendaciones. Se observa notable heterogeneidad en los resultados explicada por
diferencias entre equipos, si bien una porcion sustancial de estas se aglutiné anivel derol profesional. Se
recomienda la priorizacion de la actuacion sobre el funcionamiento de los roles dentro de sus equiposy una
intervencién comun a nivel de roles profesionales para mantener y mejorar 1os resultados de accesibilidad y
longitudinalidad, respectivamente.
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