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RESULTATS

1. PLANIFICACIO i PREVENCIO PRECOC :

INTRODUCCIO

La poblacié és cada cop més envellida i dependent, fet que augmenta el

nombre de pacients ATDOM i el seu risc d’'aillament del sistema sanitari. Per o o o _
* Planificacio anual de visites programades segons perfil clinic del pacient.

millorar l'atencié als pacients del programa ATDOM, proposem una L o
* Coordinacio administrativa:

intervencid estructurada que combina atencid sanitaria i suport administratiu o _ _ o
* Agenda de visites amb dates i horaris predefinides.

al domicili, aprofitant la incorporacions de les noves tecnologies. S o | - |
* Comunicacié anticipada al pacient mitjancant LMS, email, SMS o

OBJECTIU trucades.

* Seguiment actiu:

Lobjectiu és establir un sistema de control més personalitzat i eficient, que . _ ,
* (Contacte telefonic per resoldre dubtes i avaluar noves necessitats.

ermeti un millor seqguiment | deteccid precoc de canvis de salut per evitar ., .
P J P v P * Deteccio precog de canvis a l'estat de salut.

complicacions que portin a la I'nospitalitzacid, millorant la seva qualitat de ., , . .
P que p P L * Adaptacio continua del pla assistencial.

vida.

2. PERSONALITZACIO DEL DISPOSTIU ATDOM EN AP:

* Primera visita integral:

MATERIAL | METODE

* Valoracio clinica i contextual per establir seguiment.
Recerca activa * Disseny d’'un model assistencial personalitzat.
pacients ATDOM « Optimitzaci6 de recursos:
* Seguiment telematic per detectar necessitats especifiques.
* Previsio d'intervencions davant d'alteracions de salut.
* Enllag comunitari:

* ['administratiu actua com a nexe entre pacient i comunitat.

* Foment de la participacio activa del pacient en el proces assistencial.

4 )
Professionals Professional 3. REDUCCIO BARRERES DIGITALS | ADMINISTRATIVES:
sanitaris administratiu * Planificacié anticipada que minimitza gestions i desplacament:
\{ J ,
* Us de multiples canals (LMS, email, SMS, trucades) per millorar
TP . accessibilitat.
Valoracio estat FaC'I'E?\AISaCCGS e e
— * Comunicacio fluida:
de salut
* Resolucio de dubtes en temps real.
Actualitzacié de * Adaptacio dinamica de I'atencié segons necessitats.
Valoracio dades de * Inclusié digital i suport comunitari:
necessitats contacte » Facilita accés a recursos no assistencials.
cliniques . e o .
* Millora I'experiencia i la participacio del pacient.
Gestio de
documentacio
Registre telefons

CAP al mobil
Ordlr}ador portatil: Aplicacié Contacte Autoritzacio a

ECAP

CONCLUSIONS

Aqguesta metodologia que incorpora I'us de noves tecnologies permet oferir un seguiment constant i personalitzat, ajustant-nos a la realitat de cada pacient,
especialment aquells amb dificultats d’accés tecnologic o social. El professional administratiu deixa de ser un gestor passiu i esdeve un agent clau que
anticipa necessitats i facilita una millor coordinacid del servei assistencial. Per altra banda, el model fomenta que el pacient ATDOM sigui protagonista,
millorant el dialeg amb el sistema sanitari i facilitant I'accées a la informacio i als recursos. D’aguesta manera, a més de ser mes efectiva, I'atencid es fa més
humana | propera, creant vincles de confiangca que contribueixen al benestar global dels pacients i la tranquil-litat dels seus familiars. En altres paraules,
guesta metodologia permet un acompanyament continuat, proxim i adaptat a les necessitats reals dels pacients ATDOM, reduint |la bretxa digital i el risc
d'aillament. En definitiva, aquesta metodologia garanteix que ningu quedi exclos, assegurant una assistencia sanitaria més justa i accessible per a tothom.
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