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CONCLUSIONS

El nou Model d’Atencié a la Cronicitat creat |1 implementat al CAP Verdaguer, durant la pandemia, afavoreix una bona experiencia del pacient i ens ajuda a obtenir nivells
optims d'accessibilitat, qualitat assistencial i la transversalitat dels processos, de forma proactiva | multidisciplinaria, aixi com la potenciacio de les noves tecnologies.
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