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Envelliment poblacional

indicadores — Piramides de poblacion de Espaiia (afios 2022, 2052 y 2072)

Poblacion $1/2024 2027 |
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Programa d’atencio domiciliaria

El programa d’atencié domiciliaria del CAPSBE dona
resposta a les necessitats dels usuaris que per motius
de salut o funcionalitat no es poden desplacar al centre.

Habitualment son persones amb  necessitats
complexes | que tenen dificultats per a rebre la
prestacio de serveis al centre.

Des de fa mes de 20 anys al CAPSBE, hi ha un equip
d'infermeres amb dedicaci6 complerta a la poblacio
inclosa al Programa ATDOM.
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Consorci d’Atencid Primaria de Salut Barcelona Esquerra

ATDOM

Tres arees basiques: Comte Borrell, Casanova i Les Corts.

Les Corts: 29.475

Centre dAtencié

Primaria Comte Borrell
Direcclé | Administraclé del CAPSE
(C. Borrell, 308)

(C. Numancla, 7-13)
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Comte Borrell: 29.544
Casanova: 32.616

Poblacié total: 99.260

215 anys: 91.939

Poblacié ATDOM: 1.200
Poblacié institucionalitzada
(residencies): 500
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CRONOLOGIA PROJECTE ATDOM A CAPSBE

8
En el CAP Les

Comte

2024

Equip ATDOM a
CAP Les Cortsia
CAP Comte Borrell
multiprofessional

CAP Casanova

Corts incorporen Borrell i nous Equip ATDOM INF
Als t_res 1 MF a jornada erfils
equips completa, P fossi
incorporen  quedant un professionals
Al CAP Les una equip de 4 gue donaran
Corts . infermeres, 3 MF suport
incorporen 2 mf}ermera 1GC. (Assistent
mes, essent  gis tres equips . .
. metges a un equip de els dotem Clinic, RBEC,
Creacio , » Nutricionist
rosrama temps parcial 4. d’electromedicin utricioniste
Progr ienels tres a (ECG portatils, s, Terapeuta
I equip equips Dotgm als  etc.) Ocupacional)
ATDOM . | equips de
liderat s'incorpora la tablets per
or3 infermera focili P |
RTEE p d'en”ag acilitar e Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
infermere treball en els 5 de febrer de 2025 / Slide 5

(Gestora de

S Aamicilic



COM SON ELS USUARIS D’ATENCIO DOMICILIARIA?

poblacié ATDOM pohlacié general

Morbiditat % % Rao o risc
Prevalenca de trastorn cognitiu 22,39 6,47 -
Prevalenca d'insuficiéncia cardiaca 23,2 7,44

Prevalenca d'AVC 14,33 6,7 2,14
Prevalenca de FA 29,62 14,2 2,09
Prevalenca de MPOC 13,14 6,7 1,96
Prevalenca de cardiopatia isquémica 13,23 8,36 1,58
Prevalenca de DM 2 34,92 23,07 1,51
Prevalenga d'obesitat 37,11 26,4 1,41
Prevalenca de malaltia renal cronica 39,65 28,59

Prevalenca d’'HTA 79,46 73,74 -
Prevalenca de dislipemia 51,31 52,73

ATDOM

poblacié poblacio
ATDOM (%) general (%) Rao
PCC 53,63 11 48,75
MACA 5,68 0,05 113,6
GMA Complexitat (mitjana) 17,78 11,82 1,5
Barthel fet I"altim any 96,56 34,12 2,83
% Valor Barthel < 40 si Barthel fet 20,94 0,86 24,35
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COM SON ELS USUARIS D’ATENCIO DOMICILIARIA?

Utilitzacio de serveis ATDOM poblacio general Rao
Visites MF en AP 12,1 7,84 1,54
Visites Infermeria AP 22,11 9,17 2,41
Cost Mortalitat
Despesa de farmacia per persona 1.446,09 € 731,73 € 1,98 Poblacio ATDOM

general (%) (%) Rad
Esdeveniments 65 a 69 2,19 14,95 6,84
Mortalitat 20,36 6,17 3,30 70a74 1,39 16,15 11,60
Ingrés hospitalari 33,62 18,6 1,81 75a79 1,62 16,27 10,02
Institucionalitzacio (1 any) 2,9 2,9 1,00 80a 84 3,02 15,78 5,22
Institucionalitzacio (2 anys) 6,4 4,9 1,29 85a 89 5,47 19,92 3,64
Dies llarga estada 6,9 3 2,30 90 a3 94 8,87 22,81 2,57
Pacients en llarga estada 11,2 4,9 2,29 95 o mes 15,54 30,89 1,99
ATDOM Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
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EQUIPS MULTIDISCIPLINARS

Atencio Centrada en el Pacient
Necessitats i preferencies

Model Proactiu
Integracio assistencial i social

Gestio integral del pacient
Coordinacio

Contingent propi

ATDOM Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
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ATDOM COMTE BORRELL

N: 505 PACIENTS ATDOM MACA 10,69%
[ ] [ ]
i“« 28% 7204 lﬁ\ PCC 80,79%

Dependencia moderada-greu 34,46%

Mitja edat; 87 anys ,
Dependencia total 6,02%

Deteriorament cognitiu greu-moderat 24,75%

v" Increment de la poblacié inclosa al programa ATDOM. Rotacié 30%
v" Increment de la identificacié de MACA i PCC, aixi com increment en l'elaboracié dels PIICS en aquests
usuaris
v" S'Evidencia revisié de les prescripcions farmacologiques , disminuint la polifarmacia de >10 farmacs i >8
farmacs, aixi com disminucié en la prescripcio d'estatines en els MACA
v Important millora de la longitudinalitat en les visites fetes pel referent dels pacients PCC/MACA
passant del 51,68% (2022) al 71,70% i de les visites fetes pel seu referent en poblacioc ATDOM passant del
37,68% al 78,1%
o Disminueix les visites del SEM al domicili
o Disminueix la utilitzacio de les urgencies hospitalaries
atoom © Disminueix els ingressos hospitalaris

Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
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ATDOM BORRELL

Referent Benestar Emocional

Higienista Dental

Farmacéutica

\R___4

Gestora de Casos

Fisioterapeuta

ATDOM Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
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EQUIP MULTIDISCIPLINAR. Assistent Clinic

Referent per pacients i familiars

&) Rep trucades 30-40

Te agenda propia de 30-40 actes

Revisa els mails 10-15

imh Programa activitat equip: analitiques,
iy agenda pacients, controls, planificats

% Informa als pacients de les cites

Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
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TERAPEUTA OCUPACIONAL

ATDOM

* Proporcionar la maxima autonomia personal a aquelles persones que
pateixin qualsevol tipus de diversitat funcional, tan fisica com mental,

sensorial o social.
« Millorar la qualitat de vida de la persona i afavorir I'envelliment al domicili

« Millorar i/o mantenir 'autonomia de la persona
* Disminuir les BBAA del domicili
» Assessorari ensenyar I'us correcte de Productes de Suport

* Prevenir caigudes al domicili

» Donar suport i assessorar als cuidadors principals

Realitza entre 1 i 4 visites en el domicili

Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
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PACIENTS DERIVATS A TO

« Pacients amb davallada en I'autonomia (ABVD o AlVD: s’inclou el Lawton a la VGI)
* Preséncia de barreres arquitectoniques en el domicili on calgui assessorament de la TO

» Preséncia de caigudes al domicili: en cas de caiguda derivar sempre gue no Sigui per procés agut

« Pacients que han patit recentment un ICTUS, Cx trauma i no hi ha hagut intervencié de TO previa a
I'hospital o domicili

« Pacients amb IC o MPOC avancats amb dispnea a I'esforg, on cal treballar 'economia de I'esforg

»  Dispositius de suport: mal is o0 manca de dispositius

IMPORTANT: En casos de deteriorament cognitiu cal tenir en compte la preséncia de
familiars/cuidadors efectius al domicili.

RTEE Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
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INTERVENCIONS TO

N: 392 usuaris ATDOM

100% de
- - recomanacions
Reeducacié de Prevencié riscde =~ generals
les ABVD caigudes
Entorn i PS

Educacio sanitaria al
cuidador

ATDOM Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
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INTERVENCIONS TO

120 pacients,
atesos 2024
per TO, amb
intervencio
completa

P<0,01

ATDOM

Barthe! Final

Relacion entre Barthel Inici yv Final
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EQUIP MULTIDISCIPLINAR

RBEC NUTRICIONISTA
« CUIDADORS: recursos socials de les * INSUFICIENCIA CARDICA
associacions « Recomenacions dietetiques visuals.
« SOLEDAT no desitjada: contacte amb * Propostes menus
amics de la gent gran  DISFAGIA
« Programa RADARS i coordinacié amb SS « Recomenacions dietetiques
* BCN cuida't carnet per al cuidador * Propostes menus.

FISIOTERAPEUTA

*  FRAGILITAT
» Activitat preventiva

RTEE Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
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EQUIP MULTIDISCIPLINAR. Odontologia

Desplegament de la cartera de serveis de les higienistes dentals a ATDOM 2024
Revisions bucodentals i Higienes bucodentals

Activitat higienista N=238 .

g e 238 pacients ATDOM
Consell sobre habits - {69.35%) visitats per la higienista
Educaci6 higiene oral  (68.06%) dental amb valoracié
Consell malaltia 103 .
periodontal (43.28%) integral de la salut

Consell Seguiment
lesions

Control protesis
Consell dietétic

Consell pat. A temporo-

77 (32.35%)
73 (30.7%)
69 (28.99%)

bucodental

mandibular 62 (26.05%)
Tartrectomia 21 (8.8%)
Derivacio odontoleg 15 (6.30%)
Tractament medic 5(2.10%)
Consell Seguiment
) Troballes 4 (1.68%)
Ortopantografia 4 (1.68%) Consorci d'Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
Curetatge 2 (0.84%) 5 de febrer de 2025 / Slide 17




Programa d’atencié domiciliaria. Planifi.cat

Planifi.cat amb I'objectiu d'optimitzar els processos per atendre amb la maxima
qualitat possible els pacients d'ATDOM que necessiten un seguiment de la seva
malaltia cronica.

RTEE Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
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Programa d’atencié domiciliaria. Patologies Croniques Insuficiéncia Cardiaca

[ <) m Programacio de visites segons disponibilitat d'agendes amb etiqueta PLAN - Planifi.cat

M -

8 r N al s fa n —
Agenda UAC ] Proves 1a Visita - Dia 0 2a Visita —:Imes] 3a Visita—3 mesos | 5a Visita—8 mesos
=S9E oro Programar
- . . gramar Era 5
Revizar al pacient amb 1. Analiti | | | Frogramar visita 90 INF MF +INF visits 90 MF «GTINF Programar INF:
etiquata Plznifi.cat (identificada Nota: 1a Visita planificat || Coordinatié ||y new = 9DINF*
Bl oom AT {aa}+Ecc < 8 cheekclist} [Fack Anual planificat | | MOtE: V3 mesos "Imi;\;:tﬁi
programar citaciol Diz 15 12 v d'INF lanifi.cat |Ga) planii .
M@ el de rev. anual IC: |waloracid e . fe2) fragilitat P;f::d I_“.F
B = PyC——" Ty | racio

D —
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Programa d’atencié domiciliaria. Patologies Croniques DM2

ATDOM

Emlm ngmmacm de visites segons dfspombn'.ltat d’'agendes amb etiqueta _

= 9E 2 Visita -1 ia\fsll 3 [ 4a Visita— 6 ) ’55 ita —9 ]
Age nda UAC | Proves l | 1a Visita — Dia 0 == 3 Vi mes [ 3 — 3 mesos | isi measos | Visita mesos
- - 1. Analitica anual
Revisar al pacient amb [iZentificazz com visita 90 INF F _-a-”w = Programar Frogramar INF: = 9E
etigueta Planifi.cat ATDOM Dia 15) | | Mota: 1a visita planificat || PostiTv "’Nmm_ e =9T INF =90 INF = SDINF* MF +INF+
Walorar i 9T per explicar |G10}+Eca (i@ d'INF St MNota: W 8 mesos TO+Ts
i programar citzcions 2. Fons d'ull valorar | | ist] ek || oo || Anual pianifi.cae Mota: V3 mesos || Mota: visita 6 mesos | | planificat{g10]+ Coordinacié
<i cal derivacit OFT proves) (s10) planifi.cat {10) planifi.cat {&10} fragilitat postw d'INE
| a 5 - = = [valoracis
= W de rev. anual Entrewista talf W Educacio de ‘aloracic de
Ry seh=sg =l racmment Ira=dicacis + ssrrimtirs alnrar sesuretat oM fragifitas *i del ehet

o
Q /M

\
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Programa d’atencio domiciliaria. Patologies Croniques DM2

b - Optimitzacioé del tractament per reduir el risc d'hipoglucemies
i de variabilitat i millorar el control

- Pacients ATDOM Borrell amb sensor: 10 pacients
- Sessions grupals a cuidadors 2 sessions
o 12 col-locacio, alarmes i control hipoglucemies (com
detectar-les i manegar-les)
o 22dieta, control de I'aport en CH, disfagia, administracio
insulines i resposta als dubtes

- Nomeés hem activat les alarmes d'hipoglucemies

- Actuacié en cas de desorientacio, febre i hiperglicemia ser
proactius en descartar infeccions intercurrents (ITU)

- Vincular app pacient a app de cuidadors per disposar de la
informacio també al centre sanitari

Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
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Programa d’atencio domiciliaria. Disfagia

Dysphagla
https:‘doLor10.1007/s00455-024-10761-8

ORIGINAL ARTICLE

A Systematic Evaluation for Oropharyngeal Dysphagia in Non-
institutionalized Elderly Patients with Home Care-based in the
Community

Montero L, Fauré A, Gomis G, Rodriguez-Romero R, Santos-Ruiz S, Aguilar M, et al. A systematic evaluation

oropharyngeal dysphagia in noninstitutionalized elderly patients with home care-based in the
community. Dysphagia. 2024. doi:10.1007/s00455-024-10761-8.

L Montero et al.

Table 2 Association of dysphagia with the wse of serwices, clinical

isodes or events, and nutritional statas

Aszsociatzd factors. Without Dysphagia Dysphagia (v OF adjustad!  95% CI FPovale,
n=742 n=160 adjusted adjusted
(74.105%) (25.9%) model
Use of services
(= 1 during last 3 years)
Home Ambulance. 343 (46.23%) 134 (31.54%) 1.4 100 (0.71-1.4) 0998
Hospital, emergency department. 280 (37.74%) 116 (44.62% 133 117 (0.84-1.6 0361
Hospital admission 192 (25.38%) 83 (30.92%) 134 130 (084173 0313
FHC home-based visits .
Mean (SD)
DHC murse 919 (13 35) 12.18 {15.30) 101° 1.00 (089-1.01) 0536
Family physician 301 (4.23) 564(5.27) 1.08° 107 (1031100  <0.001°
Clinic al epizodes
Preumonia 10{1.35%) 31 (11.82%) e81* 509 (22-11.79) <0.001"
(=1 in last 3 wears)
Cough and common cold Mean (SD) 234 (2.53) 315(2.88) 1 111 (105-1.18) <0001
Nutritional Statms (MNAT)
Normal 124 (32.54%) Fef Ref
At Risk of Malnuiition 96 (20.68%) 254 143 L1242 0014
Malnouri 17 2.51%) 16 (6.78%) 3.83° 115 0.86-5.20 0.095

“Statistical significance with correction for multiple comparisons (P« 0055)
7: Adjusted model by sex, dependency (Barthel), body mass index (BMI). and Adjusted Morbidity Index. cognitive impairment, pressure sore

A Systematic Evaluation for Oropharyngeal Dysphagla in Non-institutionalized Eldery Patlents with Homa. ..

Table 1 Characteristics of
patients with and without

dpsphagia

“Statistically significant
(P 0045)

Continuous variables wera

analyzed with t-tests and propor-

tioms with chi-squared tests

Characteriztics. Without ‘With Dysphagia
Dysphagia
a=T41(741%) n=160 93% CI P-Nalue
(250%)
Sex (female) 341(73.05%) 173 (66.34%)  (60.45% 0.055
Age. years (mean and 5D) $5.79(3.18)  8912(392)  (88.03-90. n 0557
Social Risk 104 (14.04%)  24(0.13%) (68.00%-13.42 0.050
Body Mass Index (n=040)
Underweight 4003 6 (10.74%)  (T14%1534%)  0.028
Healthy weight 16(085%)  B(3E06%W)  (QUIE%-3037%)
Overwaight 16103 87(3505%)  (20.00%-4135%)
Obesity 1802 40(2025%)  (15.37T%-125.87%)
Adjusted Morbidity Risk Groups
(AMG)
No chroaic diseases 3 (0.40%) 0 (0.00%) (0.00%-1.41% <0.001"
Low-rick pRER (06374
Moderata Rizk 130 (34050 (15.033:-25 Dﬂ‘a]
High Risk 450 (60.73%) 203 (78. }H...- (72.86%—83 23%)
Functional dependency on Activities
of Daily Living (n=998)
Total 41 (5.68%) 62 (24.03%)  (18.95%-10.72%) <0.001"
Severs 39 (15.12%; (10.983:-20.08%)
Moderate 178 (14 19"«) 64(2481%)  (19.66%-30.54%)
Slight 466 (62.87%) 00 (3488%)  (20.08%—41.04%)
No dependency 7 (0.95%) 3 (1.16%) (0.24%3 36%)
Cognitive impairment (n=994)
No deficit 410 (36.70%) 106 (41.2538) (3:- Ili“.—l :-3‘«] =0.001"
Low 140 (18.84%)  217(10.51%)
Maodarata 102 (13.80%) 47 (18.20%)
Severe 78 (10.55%) 77(29.96%)
Pressare sore risk (n="086)
Hight <0.001"
Modarate Risk 5]
Lower 190 (‘S 35%) (“1 “'“.—83 1S"q]
Incontinence
Urinary 126 (4B.46%)  (15.66%-15 80%) <0001
Feaal 1(0.38%) (0.01%-2.1%
Fecal and urinary 53(2038%) (42247
Diseases
Diementia 121 (16.31%) 73 (2B.08%) (22.707-33.86%) =<0.001"
Soke 101 (13.61%)  58(2231%)  (1740°:-27.85%) 0.001
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Programa d’atencié domiciliaria

) Equip Multidisciplinar amb contingent assignat

* Abordatge coordinat liderat a AP

~] Longitudinalitat Assistencial

A | * Plans individuals d’actuacid

Atencio a la Complexitat

e Coordinacié entre nivells. Atencié multidisciplinar

Resolucio de proximitat

¢ Telemedicina

ATDOM . , g
e Capacitat de resolucié a domicili

aria de Salut Barcelona Esquerra
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PROGRAMA D’ATENCIO DOMICILIARIA

Equip ATDOM al CAP Comte Borrell

ATDOM Consorci d’Atencié Primaria de Salut Barcelona Esquerra
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