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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainnovacion organizativa se plantea como imprescindible para la sostenibilidad
del sistema de salud. Habitualmente | as propuestas planificadoras son de arriba a abajo siendo excepcional
gue los colectivos profesional es se organicen parainnovar en gestion clinica. Presentamos un modelo de
organizacion centrado en lamejora de resultados en salud y creacion de valor, implantado de abajo aarriba.

M étodos. Més de 80 profesionales (médicos de hospitales, atencion primariay emergencias
extrahospitalarias, enfermerasy no sanitarios) se relinen para planificar la prevencion y atencion sanitaria
cardiovascular en un area superior a millén de personas. Se identifican 4 areas de actuacion y 8 proyectos
concretos con resultados evidenciados cientificamente. EI model o es continuacidn en unarelacion previa en
el que un hospital ejerce como centro de referencia para patol ogias complgjas en cardiol ogia intervencionista
y cirugia cardiovascular.

Resultados: Los responsables politicos de la Comunidad apoyan el proyecto con €l visto bueno de los
gerentesy lo proponen como modelo extrapolable a resto de la Comunidad. Se ha establecido €
organigrama de seguimiento. En los primeros 6 meses de funcionamiento se han definido objetivos en cada
unade las areasy se ha observado un incremento en laimplicacién de los profesionales. Se ha observado
también la necesidad de apoyo administrativo que evite una carga extra que interfieraen la actividad clinica
de los profesionales.

Areas de intervencion y proyectos CardioRed].

Conclusiones: El modelo de trabajo en red integrando todos |os niveles asistenciales es un movimiento
clinico, apoyado por los directivosy Administraciones, que puede mejorar |os resultados en salud,
transformando la organizacién y |os procesos. El proyecto precisainexcusablemente de apoyo administrativo
y delos sistemas de informacion para su desarrollo.



