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Cuenta con informacion de Mas dedicacion a evaluar al Modelo corporativo que
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| planificada. variabilidad de la préactica clinica.

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



FUNDACIGN

HUMANS

Qquironsalud

PLAN DE CITAS

% Criterios de inclusidn e inicio (ej.: a partir de un diagndstico; diagnodstico + subgrupo diagndstico, etc.).
% Describir las indicaciones asistenciales por perfil (facultativo, enfermeria), tanto presenciales como no
v presenciales (pruebas diagndsticas, revisiones, formularios publicos).
O 1 @ @ Describir si se usa Chat Bot. Cudndo y con qué reglas se usa.
. % Describir FIN: criterios finalizacién de la VC/PC.

PLAN INFORMATIVO PACIENTE (EN EL PORTAL)

@ Explicacion sobre la patologia.

@ Plan de recomendaciones relacionadas con la prevencién de efectos adversos y promocion de la salud.
% Informacidén sobre la preparacion de pruebas.
@ Forma de comunicacion.

PLAN DE SEGURIDAD

% Consentimientos Informados asociados.
@ Checklist si aplica: ej. Checklist estandarizado de revision afectos adversos obligatorio en HDD.
% Definir puntos de control y prevencion, especialmente en patologias tiempo dependientes (automatismos de seguridad).

PLAN DE EVALUACION RESULTADOS EN SALUD Y EXPERIENCIA DE PACIENTE

% CROM:s: indicadores clinicos de mortalidad/morbilidad en el proceso.

@ PROMs: indicadores de resultados en salud reportados por el paciente segun escala estandarizada en lenguaje de
paciente con formulario publico.

@ PREMs: indicadores de experiencia reportados por el paciente segin escala estandarizada en lenguaje de paciente con
formulario publico.

Grupos de pacientes
con caracteristicas .
similares :

E-Res Salud

VALIDACION EXTERNA E INTERNA

@ Externa: bibliografia (publicaciones, guias, sociedades).
% Interna: consenso entre hospitales, jefes de servicio, direcciones.

Figura 2. Caracteristicas y configuracién de una Trayectoria Asistencia en el proyecto SALUD
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