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Creació d’un nou model funcional  ATDOM a 
l’octubre de 2018

Depuració 
inicial dades

Abordatge e identificació de fragilitat i 
complexitat del pacient Reasignació de professionals 

212 pacients



RUTA D’INICI i FASES DEL PROJECTE

•Fase 1. Detecció i priorització de visites

Fase 2 . Resposta a demanda aguda en temporada gripal i 
augment d’infeccions respiratòries. 

Fase 3. Noves Inclusions Equip ATDOM propostes per Equip i
trasllats d’altres centres

Fase 4. Revisió i valoració geriàtrica integral.

Fase 5. Identificació de pacient crònic complex i model avançat en 
cronicitat, amb realització de PIIC i inici de PDA

Fase 6. Canvi referència Residència: Inicial amb infermera i
posterior amb metge



OBJECTIUS
• Millorar l’abordatge clínic dels pacients
• La satisfacció (de pacients, família i cuidadors)
• Millorar la qualitat de vida. També prevenir les hospitalitzacions evitables com a conseqüència    
de les aguditzacions.
• Millorar els resultats de salut. 

MATERIAL I MÉTODE
• Estudi descriptiu longitudinal.
• Població d’estudi  212 pacients inclosos al programa ATDOM
• Font d’informació: Sistema d`Informació dels Serveis d´Atenció Primària. 



La població assignada a l’equip d`atenció primària és de 13.660 pacients: 
•1.609 són majors de 75 anys (11,77%) i
• 267 pacients són majors de 90 anys (1,95%). 

RESULTATS

La població atesa al programa ATDOM representa el 2,12 % de la població 
assignada atesa , dels quals :
• 32,5% en seguiment són majors de 90 anys.
• 40% tenen un Grau de morbilidad associada (GMA) de nivelll 4. 



CONCLUSIONS

•S’ha reduït el nombre de domicilis urgents

• S`ha millorat la contenció al domicili 

• S’ha produït una millora assistencial qualitativa percebuda per la 
proactivitat en la intervenció.

DISCUSSIÓ
• La població atesa a l’ATDOM concentra el major percentatge de Pacients 
Crònics Complexes i de Malalties Cròniques Avançades (PCC i MACA). 

•Aquest model ha suposat una millora considerable en la longitudinalitat i en 
l’accessibilitat, indicadors fonamentals de qualitat a l’àmbit de l’atenció primària 
i a la vegada elements claus per l’èxit i la continuïtat del projecte. 


