
Figura 1. Comparación y ventajas del nuevo modelo frente al modelo tradicional desde la perspectiva del paciente, el profesional sanitario y la organización

Proceso tradicional

Paciente
Falta de información sobre su 
proceso de salud. Variabilidad 
clínica en función del médico.

▪ Se trabaja por actos y no por 
procesos, con una visión parcial.

▪ Hay mucha variabilidad en la 
práctica clínica para una misma 
patología y falta de soporte a la 
decisión clínica.

▪ El facultativo dedica su tiempo de 
consulta a actos de poco valor 
(gestión de citas).

▪ El paciente no tiene información 
sobre su proceso de salud.

Nuevo modelo

▪ Frente a un diagnóstico 
determinado, el médico activa el 
plan visitas personalizado y de forma 
automática se lanzan todas las 
prestaciones estandarizadas y 
óptimas para ese proceso de salud.

▪ El paciente tiene toda la información 
sobre su patología el plan de 
tratamiento en el Portal del Paciente.

▪ Permite mejorar la gestión de 
agendas y adecuarse a la demanda 
planificada.

Profesional
Realización de actos de poco valor 
durante la consulta.

Quirónsalud
No hay un modelo corporativo 
de seguimiento por patología.
Falta de planificación de 
agendas y de la demanda.

Paciente
Cuenta con información de 
todo su proceso asistencial y 
puede gestionar todo a través 
del Portal del Paciente.

Profesional
Más dedicación a evaluar al 
paciente: tiempo de valor.
Tiene herramientas de soporte a 
la decisión que reducen la 
variabilidad de la práctica clínica.

Quirónsalud
Modelo corporativo que 
mejora la medición de 
indicadores. Mejor gestión 
de la demanda.
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Figura 2. Características y configuración de una Trayectoria Asistencia en el proyecto SALUD
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PLAN DE CITAS
★Criterios de inclusión e inicio (ej.: a partir de un diagnóstico; diagnóstico + subgrupo diagnóstico, etc.).
★Describir las indicaciones asistenciales por perfil (facultativo, enfermería), tanto presenciales como no 

presenciales (pruebas diagnósticas, revisiones, formularios públicos).
◆Describir si se usa Chat Bot. Cuándo y con qué reglas se usa.
★Describir FIN: criterios finalización de la VC/PC.

PLAN INFORMATIVO PACIENTE (EN EL PORTAL)
◆Explicación sobre la patología.
◆Plan de recomendaciones relacionadas con la prevención de efectos adversos y promoción de la salud.
★Información sobre la preparación de pruebas.
◆Forma de comunicación.

PLAN DE SEGURIDAD
★Consentimientos Informados asociados.
◆Checklist si aplica: ej. Checklist estandarizado de revisión afectos adversos obligatorio en HDD.
★Definir puntos de control y prevención, especialmente en patologías tiempo dependientes (automatismos de seguridad).

PLAN DE EVALUACIÓN RESULTADOS EN SALUD Y EXPERIENCIA DE PACIENTE
★CROMs: indicadores clínicos de mortalidad/morbilidad en el proceso.
◆PROMs: indicadores de resultados en salud reportados por el paciente según escala estandarizada en lenguaje de 

paciente con formulario público.
◆PREMs: indicadores de experiencia reportados por el paciente según escala estandarizada en lenguaje de paciente con 

formulario público. 

VALIDACIÓN EXTERNA E INTERNA
◆Externa: bibliografía (publicaciones, guías, sociedades). 
★Interna: consenso entre hospitales, jefes de servicio, direcciones.
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