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MODEL D'ATENCIO DOMICILIARIA A L"ATENCIO PRIMARIA DE BSA

INTRODUCCIO

Badalona Serveis Assistencials té una poblacié de referéncia a 'ambit de primaria de
persones de 111,295 persones (any 2013), amb una tassa d’envelliment del 16,3% i un
index de sobre envelliment del 8%. Es preveu que en els propers anys es viura un
progressiu increment de demanda d’atencié domiciliaria per part de pacient que no es
podran desplacar al seu centre per ser atesos. Es sota aquesta perspectiva en el que
diverses experiéncies mostren I'eficacia de I'abordatge d’aquests tipus de pacients sota
escenaris d’atencié integrada de salut.

OBJECTIUS

-Detectar, valorar i donar suport i seguiment als problemes de salut de l'individu i la
familia, per potenciar 'autonomia i millorar la qualitat de vida de la persona.

-Garantir la continuitat del proces d atencid i la coordinacié entre ambits assistencials
-Potenciar |'autonomia

-Adaptacio a les necessitats del pacient en les etapes que requereixen més intensitat
assistencial

-Millorar els resultats en salut i qualitat de vida dels pacients i els seus cuidadors, de la
forma més eficient per al sistema

-Desenvolupar alternatives assistencials a partir dels recursos existents en la linia de
millorar la resolucié dins d’un sistema integrat

METDOLOGIA

Aquest nou model es va estendre com a manera unica d’atencié domiciliaria , el dia 3
de mar¢ de 2013.Actualment s’han constituit 7 equips d’atencid domiciliaria
integral,anteriorment coexistien dos models d’atencié en les diferents Abs. Un que
podriem dir tradicional on cada UBA gestionava el seus pacients i I'actual on una unica
UBA atén a tota la poblacio ATDOM del centre.

RESULTATS

L" objectiu era obtenir una foto del punt de partida de cada abs i equip atdom de
referéncia en el moment d’inici del projecte,poder comparar els dos models i veure
I"evolucié dels nous equips. Fins a final d’any no podrem treure resultats concloents ,
s’ha definit indicadors a nivell d’avaluacié quantitativa , qualitativa, del propi equip
atdom i en relacié als Objectius del Pla de Salut i de BSA.

CONCLUSIONS

El canvi de model d’atencié domiciliaria ha tingut sigut dificultés i ha portat moltes
resisténcies en la majoria d’ABS .Pensem que aquest nou model ens ajudara a fer un
millor abordatge del malalt cronic a BSA i millorara els resultats en salut i qualitat de

vida de pacients i cuidadors.



