2. INSTITUTO INTEGRADO %
DE MEDICINA CARDIOVASCULAR

DIVINA MISERICORDIA

|
:@l_ Primera Institucion Cardiovascular con Modelo de
-~ Prestacion Integrada, riesgo compartido y libros abiertos.

Planificacidn y disefio bajo la
asesoria y consultoria de
Narayana Health
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Innovacion y Alto Desempeiio en o ,
Medicina Cardiovascular Prabyc FUNDACION SALUD

EXCELENCIA CON EL ALMA

“Pon tus proyectos en manos del SENOR, confia en El y el hard”. Salmo 37: 5



https://www.youtube.com/watch?v=TUlyUCdwmq4

Apuesta Estratégica

Narayana Health Alliance: High Quality — Low Cost Model.
Aplicacion al regimen de zonas francas en salud.
Plataforma Estratégica EFQM (European Foundation for Quality Management)

Modelo de Disrupcion en Prestacion Cardiovascular.

COLOMBIA o<
EXCELENTE EFaM




LEGADO

“Servir honrando a Dios,
dando fruto con virtudes y dones,
construyendo excelencia en el sector salud”.

VISION

El Instituto tiene como vision a 10 afios ser referente
para Colombia y Latinoamérica de un modelo de
prestacion de riesgo compartido con la mas alta
calidad y al menor costo posible.

<4 o« . . . .
MISION Prestar servicios de medicina cardiovascular en el marco de un modelo que rescata el
contrato social de la medicina, el profesionalismo médico y una atencion humanizada,

centrada en el paciente y gestionada por indicadores de resultado clinicos, asistenciales,
financieros y administrativos.



;PORQUE UN INSTITUTO INTEGRADO DE MEDICINA CARDIOVASCULAR?

EL PROBLEMA.

Necesidad de ruptura de paradigmas y disrupcion.

Déficit de camas hospitalarias x 1000 habitantes.

Oportunidad de alineamiento e innovacidn entre actores para lograr
niveles superiores de eficiencia.

Primera causa de morbimortalidad.

Proyeccion de incremento del 30% en carga y costo proxima década.
Alto costo de prestacion e incentivos no alineados.

Prestacion no integrada.

Desempefio clinico asistencial sub-optimo.
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“La enfermedad cardiovascular no solo es
un enorme problema de salud publica, sino
un freno oculto del crecimiento social y

economico, particularmente de los paises
envia dedesarrollo”.




“Un paciente con enfermedad cardiovascular le cuesta 2 2 80/
al pais entre 10 y 16 veces mas que aquellos sin (0
enfermedad cardiovascular”.

29%

CARGA DE II

COSTO D
ENFERMEDA

2020

6,4 a 8,3 billones

de dolares.
2020
MUIJERES 165 muertes/dia HOMBRES W
60.000 muertes/aio. P DORLD
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PROYECCION DE INCREMENTO CARGA DE ENFERMEDAD

CARDIOVASCULAR E IMPACTO ECONOMICO A 2030




Innovacion en Modelo Constructivo:

Frugalidad y eficiencia constructiva.
(/’ Construccion sostenible y certificacion ambiental.

Disefo funcional centrado en el paciente y familia.




DESCRIPCION

Localizacion:
BOGOTA D.C

Area lote:
4,000 mt’

Area construida:

13.152 mt?

Desarrollado en un lote independiente de 4.000 mt2 y con corredor ambiental de
1.000 mt2, el Instituto Cardiovascular despliega servicios de baja y alta complejidad
enuna eficiente infraestructura de 13.152 mt2 distribuidos en 8 plantas y 2 sétanos,
que contienen un total de 132 camas (54 de UCI, 65 de hospitalizacién y 12 de
observacion urgencias), laboratorio clinico, 2 salas de hemodinamia y 2 quiréfanos,
unidad de radiologia (incluye TACy RNM)y otros servicios de soporte para pacientes
cardiovasculares.




Innovacion en Modelo Clinico - Asistencial:

Alta estandarizacion.
Indicadores de desempeno referenciados.

Prestacion integrada modular y escalable

20%
Innovacion en Modelo Administrativo: | l . N

IMPACTO REAL DE REDUCCION DEL COSTO
EN PILOTOS DEL MODELO

Gazelles — Scaling Up.

O Cardio Manager: Matriz de gestion integral de riesgo cardiovascular.

Innovacion en modelos de contratacion y riesgo compartido.




CENTRO DE GESTION AMBULATORIA SERVICIOS HOSPITALARIOS

@UNIDADES DE ALTO DESEMPERIO @CENTROS DE EXCELENCIA

Gestion y monitoreo e e
[Telemedicina. Hospitalizacion domiciliaria

Dx oportuno Hospitalizacién.
invasivo y

no invasivo.

Paliacion.

Seguimiento post-hospitalizacion.

O O O O O
Tamizaje y Cohortes por Plany Coordinacion | Monitoreoy Vigilancia de
Caracterizacion Entidad o Condicion segun grupo de Seguimiento gle Iq Gestion del
Riesgo Clinico. las Intervenciones 7 Riesgo

MODELO DE ATENCIONY GESTION INTEGRALDE CONDICIONES CLINICAS CRONICAS




Iniciativa de Profesionalismo Médico: FS-MedicalGroup:

Prescripcion racional y costo consciente.
Rendicion de cuentas entre pares.

Innovacidon modelo de contratacion recurso humano en salud.

Impacto Econdmico:

Reduccion del costo total de prestacion.
Eliminacion de desperdicio y prestaciones de bajo valor.

Reduccion de tiempos de hospitalizacion.




PROFESIONALISMO:

« Experticia

« Pertinencia

* Reporte de resultados
 Prescripcion racional

« Autorregulacion y control de pares

« Oportunidad de atencion

 Alta estandarizacion

« Cero desperdicio

» Prestacion costo consciente

« Gestion por indicadores
refenciados

-Centro de Gestion Ambulatoria.

0 INTEGRADO. _Incti 2di

A CARDIOVASCULAR '“s.t'tum MedICO:, o
-Unidad de Atencion Domiciliaria.

ADAPTACION PARA COLOMBIA DE MODELO “KAISER™ [ +a....--""" ) + Modelo de contratacion prestacion integrada
« Garantizar flujo de recursos
« Construccion de confianza « Garantia de volumen minimo

« No transferencia de riesgos ni costos
» Riesgo compartido y libros abiertos

MODELO DE INTERACCION ENTRE ACTORES NIVELES SUPERIORES DE EFICIENCIA:

CONSTRUCCION DE CONFIANZA Y RIESGO COMPARTIDO




OFERTADEVALOR

Competitividad basada en valor y resultados en condicion clinica del paciente.
Disrupcion competitiva y autodisrupcion en prestacion cardiovascular.
Innovacion en modelos de contratacion y riesgo compartido.

Impacto social en poblaciones vulnerables y zonas de conflicto.
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INSTITUTO CARDIOVASCULAR

MEDICINA GESTIONADA E INTEGRATIVA
EXCELENCIA CON EL ALMA

El Instituto de Medicina Cardiovascular cuenta con inigualable acceso de transporte publico y vehicular
pues se encuentra en el cuadrante nororiental de la interseccién de 2 importantes vias arterias en la
ciudad de Bogota: la Avenida el Dorado (Calle 26) y la Avenida Ciudad de Cali (Carrera 86). Por el sur
occidente a pocas calles se tiene acceso por el Portal de Transmilenio el Dorado y por el oriente
por la Estacion de Modelia.

La cercania al aeropuerto facilita el acceso de pacientes de todo el pais, lo que apoya la estrategia de
descentralizacion por telemedicina y soporte a poblaciones vulnerables y zonas de conflicto sin acceso
a servicios de medicina cardiovascular.




AEROPUERTO INTERNACIONA
EL DORADO
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El Instituto con area de influencia directa sobre localidades de alta densidad
1 poblacional como Engativa, Fontibon, Kennedy, Suba y Barrios Unidos; no solo
AR EA DE I N FI_U EN c IA ofrecera cobertura a la zona de mayor crecimiento urbanistico de la ciudad,
con menor acceso y densidad de Instituciones cardiovasculares sino a varias
poblaciones aledanas por eloccidente de la ciudad.
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Con una ubicacién privilegiada, el Instituto se localiza en el epicentro de desarrollo del centro-
M ERCAD 0 occidente de Bogota, a pocos minutos del aeropuerto y en una area con gran expansion de servicios
corporativos, empresariales y zonas residenciales con crecimiento poblacional.

CAR D I OVAS CU LAR El instituto se georeferencid por densidad poblacional y ubicacién de IPSs con vocacion cardiovascular.
Como se observa en el mapa de calor el instituto ofrecera sus servicios en la zona de mayor

crecimiento poblacional y menos cobertura hospitalaria.




INFRAESTRUCTURA
Y SERVICIOS

El disefio institucional ha sido
cuidadosamente planificado bajo el
estudio de estandares y recomendaciones
internacionales y dando cumplimento a la
norma local. Se ha hecho énfasis en el
caracter funcional de los servicios y rutas
del paciente. Narayana Health lider
internacional en modelos de alta calidad y
bajo costo, realiza acompafamiento en la
planeacién y ejecucion del proyecto,
incorporando en compafia de la firma
Prabyc, la experiencia en la construccion
de instituciones cardiovasculares
brindando elementos de frugalidad vy
funcionalidad.

OCTAVO PISO
1.218 M2

SEPTIMO PISO
1.153 M2

51. 11 M2
" CUARTO PISO
1.241M2

TERCER PISO
1.241 M2

SEGUNDO PISO
1.241 M2

PRIMER PISO
1.108 M2

SOTANO 1
1.710 M2

SOTANO 2
1.849 M2

W AUDITORIO m CAFETERIA | ORATORIO

TELEMEDICINA

OFICINAS

UCI
CORONARIA

UCI
INTERMEDIA

P
HEMODINAMIA CIRUGIA GENERAL ESTERILIZACIGN
HOSHTAL “ﬁﬁg'é‘r’l‘[‘:ﬂg’][tt\soklxmkni CNRON || GASTROENTEROLOGIA
L0BBY || URGENCIAS | mi\“éﬁ‘é%’#f&s TOMA DE MUESTRAS
MENUINN [[ saua DEpaz | FARMACIA et e PATOLOGIA
"EST'E% Kﬁgg"m Y TANQUES DE AGUA PARQUEADERO
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SOTANO -2

SOTANO -1
VESTIER PERSONAL Y
BANOS, MEDICINA NUCLEAR,
TANQUES DE AGUA, SALA DE PAZ,
PARQUEADERO SERVICIOS GENERALES,
AUTOMOVILES Y FARMACIA ,
BICICLETAS. PATOLOGIAS.

DISENO ARQUITECTONICO Y PLANTAS




EACHALDA 4

WMM‘ gy Ny g e il ‘.+ ':-‘- \\ .+ \\\ \ .} \ ,". \ 11
w\. v #
W" i w\ W-

o /

HIE

. \_IJ
all ] L

|
888l = F
— . T

O
W 20N
. s B,
0 : 1
Refs
Q
(e ]
(s |

Gy e T SR

g
Sl

ol o

L

El instituto cuenta con
aproximadamente 3.000
metros cuadrados de zonas
verdesy corredor ambiental.
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PRIMER PISO
LOBBY,
URGENCIAS, .. . e | =
IMAGENES El acceso al servicio de urgencias y hospitalizacion se logra sobre la
TOMA DE MUESTRAS, ;arre,ra §5K,IECU:“p|I§ndo coln las normas establelclldgsbpc(;r la secretaria
LABORATORIO. e transito. En la primera planta se encuentra el lobby de acceso con

vista al corredos ambiental perimetral y los servicios de mayor uso,
para el paciente ambulatorio. La unidad de imagenologia incluye

TAC, RNM, Radiologia, medicina nuclear.



SEGUNDO PISO

OBSERVACION DE
URGENCIAS,

GASTROENTEROLOGIA,
HOSPITAL DEL DIiA En la segunda planta se ubican la sala de observacion de urgencias, el centro de gestion

GESTION AMBULATORIA, ambulatoria de cardiologia con toda su unidad de pruebas diagnosticas no invasivas, hospital de
LABORATORIO. diaylaunidad de gastroenterologia.
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TERCER PISO

CIRUGIA,
HEMODINAMIA,
ESTERILIZACION.

Con 2 quirdfanos y 2 salas de procedimientos invasivos y angiografia, el Instituto tiene

integrada  sus areas de cirugia cardiovascular con intervencionismo en hemodinamia,
electrofisiologia, neurointervencionismo, vascular periférico y radiologia intervencionista en una sola

planta con muy facil acceso a lasunidades de cuidado intensivo disefiadas funcionalmente segun

rutas de paciente.



CUARTO Y QUINTO
PISO

UNIDADES DE MEDICINA
CRITICA: UCI, CUIDADO
CORONARIO Y CUIDADOS
INTERMEDIOS.
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SEXTO Y SEPTIMO
PISO

HOSPITALIZACION
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“Hacer pequenas obras de
misericordiadia a dia”.

OCTAVO -PISO

CAP”-LA,' La octava planta ofrece los servicios de
CAFETERIA,

“Las manos pueden servir de
ADMINISTRACION auditorio, cafeteria y oratorio asi como un @ manera mas sagrada de lo
AREA TECNICA. area técnica y areas administrativas. que los labios pueden rezar’

Sor Teresa de Calcuta



TELEMEDICINA
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HOSPITAL EN LINEA: RED DE TELEMEDICINA CON POBLACIONES VULNERABLES




ALIANZAS

Prabyc

Empresa lider en el sector de la
construccién con 30 afos de
experiencia en desarrollo de
infraestructura, vivienda, hoteles, obras
institucionales incluyendo hospitalarias
y clinicas en el pais. Ha sido

reconocida y galardonada en varias
oportunidades por reconocidas
organizaciones nacionales eh
internacionales del sector.

FUNDACION SALU

MEDICINA GESTIONADA E INTEGRATIVA
EXCELENCIA CON EL ALMA

Gestora y promotora del
proyecto de innovacion . Cuenta
con asesores, colaboradores vy
aliados de muy amplia
experiencia en administracion y
calidad en salud. Operadora de
servicios médicos con énfasis en

medicina cardiovascular
gestionando modelos
disruptivos einnovadores parala
generacion de niveles superiores
de eficiencia basados en costo
efectividad y profesionalismo
médico.

Planificacion y disefio bajo la
asesoria y consultoria de
Narayana Health

Segundo operador mas grande de
servicios de salud en India. Una de
las empresas de salud con mayor
crecimiento a nivel mundial y caso
de estudio internacional incluyendo
Harvard Bussiness Review por ser
lider en la prestacion de salud de alta

calidad a bajo costo. Opera mas de
50 instituciones de salud dentro de
los cuales tiene 7 hospitales de
corazon uno de ellos el mas grande
del mundo con 800 camas en
Bangalore.
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Diseno funcional
Q Ubicacion georeferenciada. centrado en el paciente.
Ll s -
@ Modelo de medicina basada

% O.2 Amplia zona de influencia h )
en valor y riesgo compartido.

o- -
o |1[~ poblacional.

Modelo disruptor de alta

] R calidad bajo costo. Encomienda tus planes a YAHVEH y tus proyectos se realizaran" .

Proverbios 16:3
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