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INNOVACION EN MEDICINA CARDIOVASCULAR

&

CRM

Tratamiento
Endoluminal
AAA

Angioplastia Coronaria
Stents Convencionales
Stents Farmacologicos

Stents Bioabsorbibles
Valvulas Cardiacas e
4 v MEDICINA

J CARDIOVASCULAR Ablacién FA

Tecnologia
Medica

Estatinas

Farmacos Primeras UCO




INNOVACION EN LA ORGANIZACION
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NUEVO MODELO ORGANIZACIONAL

Cultura Estrategia Transformacion
&
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POR QUE INNOVAR?

“No es el mas fuerte ni el mas ... Y para adaptarse
inteligente el que sobrevive, sino hay que innovar !
aquel gue mas se adapta a los
cambios’

Charles Darwin



INNOVAR ...

v No es solo tener una idea, es saber que hacer con
ella y llevarla a la practica

v" Abrazar el cambio

v" Es mirar a largo plazo

y mucho mas ...
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INNOVACION EN LA ORGANIZACION
COMO?
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LOGICA DEL PROYECTO

Vision, Mision y Valores
Compartidos

Centrada en el Paciente
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PILARES DE LA ORGANIZACION
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NO HAY UN MODELO QUE PUEDA APLICARSEATODOS
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LA CULTURAVS. LA ESTRATEGIA

Organizational culture eats strategy
for breakfast, lunch and dinner

Strategy



CULTURA ORGANIZACIONAL
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La estupidez humana

ganancia para
el otro

incauto
inteligente

inteligente

ganancia para uno mismo
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estupido inteligente

malvado
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Carlo Cipolla



CADA NUEVO PROYECTO

Masa Critica
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Medlcma Basada en

EV|denC|a

Resultados

* Intervenciones Efectivas

* Menos enfermedades prevenibles
* Reduccién disparidades

Experiencia del Paciente 5 Costos
» Satisfaccion cuadruPIe * Costos per capita bajos

a i . . * Utilizacidon y gastos apro
Calidad Objetlvo ) 11Zacl Y8 P

« Confianza piados

Personal de Salud

* Profesionalismo

* Alegria en el Trabajo

* Reclutamiento y Retencidn

Institute for Healthcare Improvement



PRACTICA MEDICA

Viejo Paradigma

Nuevo Paradigma
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Paradigma Tradicional Nuevo Paradigma
Los médicos ofrecen: Los médicos ofrecen:
e atencion al paciente e atencion centrada en el paciente
e atencion de calidad segun su propia e interdependencia reconocida
definicion e autoridad delegada a los lideres

e responsabilidad

Los médicos reciben: _ _
Los medicos reciben:

e autonomia - . _
y e Organizacion sensible al mercado, capaz de competir
e proteccion .
L ¢ Influencia en la gobernanza
e privilegios S . o
e Participacion en decisiones que afectan la practica

e Compensacion vinculada al desempeno organizacional e individual
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MINIMALLY DISRUPTIVE MEDICINE

v' Busca avanzar en los objetivos de salud, utilizando programas
asistenciales eficaces de forma que se respete la capacidad de los
pacientes y cuidadores y se minimice la carga del tratamiento que el
programa asistencial impone en sus vidas.

Polifarmacia, Calidad/Seguridad,
Multiples

Multimorbilidad Consultas

Poblacional,
Fragmentacion

Individuacion

Priorizacion

Simplificacion

Carga de B Eventos Adversos
Tratamiento

Carga de
Enfermedad

Colaboracion

Victor Montory, Clinica Mayo



ALGUNOS NUEVOS CONCEPTOS
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LIDERAZGO
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VALUE BASE HEALTHCARE

CALIDAD Resultados + Experiencia del Paciente

- Costos Directos + Costos Indirectos

33



TRANSFORMACION DIGITAL

Telemonitoreo

Experiencia .
Digital

Consulta | o Inteligencia
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Historia clinica Impresién 3D

electronica
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CENTROS DE ATENCION MEDICA
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Consultorio Centro de Demanda Atencion Triage
Imagenes Espontanea Ambulatoria Externo

Hospital



Bundle Payment por episodio

- A, i
©

t

Programa SDD

Same Day Discharge
Procedures




CARDIO LOUNGE = owe:

ey | ounce y Arritmias V=g
Lounge - Lounge






ESFUERZOY PERSEVERANCIA




CONFIANZA

La distancia mas corta
entre dos puntos

RS




RECOMENDACIONES PARA UN JEFEIDIRECTORI/CEO EN SALUD

People

m Project

Politics



45 ANOS,Y DESPUES QUE?

Dr. Jorge Belardi
Coordinador General de Cardiologia
J[€




1978-1979

CENTRO BIGI‘\CO
CARDIOVASCULAR Encalada

1983-1984

PLANIFICACION

2005-2011

REORGANIZACION
PROFESIONAL/ADMINISTRATIVA

CRISIS
INTERNA & POSICIONAMIENTO

EXTERNA

2000-2005

\ T
T

‘ NUEVO PARADIGMA SWISS MEDICAL
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Son momentos de aprendizaje, reflexion y
busqueda de nuevas oportunidades para crecer
y contribuir en nuevas maneras

Reinventarse



45 ANOS,Y DESPUES QUE?

Dr. Jorge Belardi
Coordinador General de Cardiologia
J[€




PLATFORM

;QUE NOS IMPULSA A CAMBIAR?

= Situacion pais

= Sijtuacion sistema de salud

= Incorporacion del ICBA




Oportunidades
Compramos ICBA
Liderar la medicina cardiovascular de Argetina y LATAM.
Trabajar mas en red de prestadores
Concentrar prestaciones para ganar eficiencia
Posibilidad de bajar costos

Posibilidad de incrementar prestigio

Posibilidad de retener talentos y tener equipos mas
comprometidos

Mejorar la exp del afiliado

Fidelizar ain mas a los médicos de cartilla

Unificar criterios asistenciales

Debilidades Amenazas y riesgos
Bajo volumen en algunos centros
Atomizacion de practicas Fuga de profesionales
Altos costos de funcionamiento Empeoramiento de calidad

Ineficiencia por atomizacion - . .
" Empeoramiento de la experiencia del
Operadores itinerantes

Desmotivacion de profesionales por proyecto no pa’C|e.ntes .

atractivo Pérdida de afiliados

Sin tablero de control especifico unificado de facil Pérdida de cobertura en tiempo y forma
acceso Empeoramiento de la sustentabilidad

Criterios heterogéneos de actuacion



Presente

EVOLUCION DEL MEDICO

Resultados

* Intervenciones Efectivas

* Menos enfermedades prevenibles
* Reduccién disparidades

k

Medicina Basada en Experiencia del Paciente Cuidrul Costos
Evidencia » Satisfaccion ua rup e * Costos per céapita bajos
* Calidad - * Utilizacion y gastos apro
1 i * Confianza Ob"etlvo piados

Guias Clinicas

Estudios Clinicos Personal de Salud
* Profesionalismo
: * Alegria en el Trabajo
Tratamiento * Reclutamiento y Retencidn
Fisiopatologia

Institute for Healthcare Improvement



APRENDIZAJES
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LA CULTURAVS. ESTRATEGIA

Organizational culture eats strategy
for breakfast, lunch and dinner

Culture Strategy




Vision, Mision y Valores
Compartidos

Centrada

Resultados

* Intervenciones Efectivas

* Menos enfermedades prevenibles
* Reduccién disparidades

Experiencia del Paciente G Costos

c gatisfaccic')n Cuad () ple * Costos per capita bajos
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PRINCIPIOS DEL PROYECTO
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N
SWISS MEDICAL

Coordinador General
de Cardiologia

Generar un programa integral de atencion CV
que aproveche al maximo los recursos
disponibles y permita mejorar la calidad
de forma sustentable que supere las expectativas

de todos los actores.
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IMPLICATENER UNAVISION A LARGO PLAZO

Crecimiento

Sostenido Innovacion Adaptabilidad
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Presente

ESTRATEGIAS

Estandarizar procesos clinicos y administrativos
IR  Sistemas tecnologicos integrados
#2& Directores locales colaborativos

v Innovacion continua

P Comunicacion fluida entre todos los actores
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DESAFIOS

Logistica y Eficiencia Operativa

Gestion de Personal y Cultura Organizacional

Optimizacion de Recursos

Sin perder la identidad de cada centro
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OBJETIVOS

A

Tablero de Control Proyecto Medico Funcionamiento Mejorar
Unificado Atractivo En Red Eficiencia
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Tablero de control
unificado

Status: Hecho

Proyecto médico
atractivo

Status: Avanzando

Heart team de valvulas
Heart team coronario
Clinica HP

Discusion mensual de
indicadores con los jefes

Funcionamiento
en red

Status: Oportunidad de
testearlo

Salida de Dubner como
oportunidad de implementarlo

Telemonitoreo de IC como
oportunidad de implementarlo

Mejorar eficiencia

Status: Mejorando

Se redujo significativamente
estadia de intervencionismo
coronario y de electrofisiologia
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E] Cleveland Clinic

Analisis Sydell and Arnold Miller Family
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Carl Gustav Jung

Leccion |
No te limites a una disciplina o creencia

Leccion 2
Ser creativo es mirar mas alla de tu disciplina

Leccion 3
Aprende de los demas



“No hay razén para dejar
de hacer aquellas cosas que
siendo necesarias aparecen

como imposibles™

Ortega y Gasset



	Sección predeterminada
	Diapositiva 1: De la innovación en cardiología a la innovación en organización
	Diapositiva 2: Innovación en medicina cardiovascular 
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: Nuevo modelo organizacional 
	Diapositiva 5: Por que innovar? 
	Diapositiva 6: Innovar …
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9: Innovación en la Organización Cómo?
	Diapositiva 10: Heart Teams
	Diapositiva 11: Lógica del Proyecto 
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13: Pilares de la organizacion
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16: No hay un modelo que pueda aplicarse a todos
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18: La cultura vs. la estrategia 
	Diapositiva 19: Cultura organizacional 
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21: Cada nuevo proyecto
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25: Practica medica
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29: Minimally disruptive medicine  
	Diapositiva 30: Algunos nuevos conceptos
	Diapositiva 31: Liderazgo
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33: Value Base Healthcare
	Diapositiva 34: Transformación Digital 
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36: Centros de atención medica
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40: Esfuerzo y perseverancia
	Diapositiva 41: Confianza
	Diapositiva 42: Recomendaciones para un Jefe/Director/CEO en Salud
	Diapositiva 43: 45 años, y después qué? 
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45
	Diapositiva 46: 45 años, y después qué? 
	Diapositiva 47: Burning platform ¿Qué nos impulsa a cambiar?
	Diapositiva 48
	Diapositiva 49: Evolución del Medico
	Diapositiva 50: aprendizajes
	Diapositiva 51: La cultura vs. estrategia
	Diapositiva 52: principios del Proyecto
	Diapositiva 53
	Diapositiva 54: Implica Tener una visión a largo plazo
	Diapositiva 55: El juego infinito
	Diapositiva 56: Estrategias
	Diapositiva 57: Desafios
	Diapositiva 58: objetivos
	Diapositiva 59
	Diapositiva 60: Clínicas Independientes
	Diapositiva 61: Estado de avance
	Diapositiva 62:  Mundo VICA
	Diapositiva 63
	Diapositiva 64
	Diapositiva 65


