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La Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) es un organismo privado sin fines de lucro y
organismo administrador del Seguro Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales de la Ley N°16.744 y pertenece al sector industrial de las mutuales y
es la lider del mercado considerando el nimero de trabajadores afiliados, la ACHS da 3 tipos de
servicios: prestaciones preventivas, prestaciones econémicas y prestaciones de salud.

El nuevo contexto debido a la pandemia del Covid-19 provoc6 un incremento en los proyectos
relacionados a la innovacion y tecnologia en el rubro de la salud, especificamente se puede ver 4
tendencias: telemedicina, seguimiento remoto de pacientes, utilizar inteligencia artificial y el uso
de aplicaciones de salud.

En este contexto se vio una oportunidad en la ACHS, especificamente en el seguimiento remoto de
pacientes, bajo la premisa de que en el servicio de cirugia del Hospital del Trabajador y
especificamente en paciente en tratamiento por trombosis venosa profunda y fractura costal existen
controles presenciales que segun criterios clinicos carecen de justificacion y podrian ser sustituidos
por alternativas remotas. Es importante destacar que existen antecedentes en el seguimiento remoto
de pacientes en la ACHS, pues se realiz6 un seguimiento remoto en pacientes en tratamiento por
Terapia Ocupacional a través de aplicaciones de mensajeria.

Este seguimiento implica la recopilacion de datos de salud y el monitoreo del progreso del
tratamiento de los pacientes. Para realizar este desarrollo se utiliz la metodologia del redisefio de
procesos de Oscar Barros utilizando las 3 primeras etapas: Definir el proyecto, entender la situacién
actual y redisefiar. Ademas de esto se utilizaron conceptos de automatizacion de procesos y gestion
del cambio.

El desarrollo del proyecto implicé el levantamiento de la situacion actual de citacion de pacientes
en tratamiento por trombosis venosa profunda y fractura costal, disefio de la solucion, desarrollo
del proceso y recomendaciones futuras. Los resultados obtenidos implican los flujos
automatizados, el proceso diagramado, recomendaciones y pasos a seguir utilizando metodologia
de gestién del cambio de Kurt Lewin.

Finalmente se puede concluir que la iniciativa de implementar un sistema de seguimiento remoto
de pacientes a traves de WhatsApp se presenta como una respuesta eficaz para mejorar la calidad
de la atencion médica. El éxito continuo de esta iniciativa dependera de una implementacion
efectiva y de la adaptacion de los profesionales y pacientes a esta nueva forma de atencion médica.
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Capitulo 1: Antecedentes generales

1.1. Caracterizacion de la organizacion

La Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) fundada en 1958 por la Sociedad de Fomento Fabril
(Sofofa) y la Asociacion de Industrias MetalUrgicas y Metalmecanicas (Asimet) [2], es un
organismo privado sin fines de lucro y organismo administrador del Seguro Social contra Riesgos
de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales (en adelante Seguro Social) de la Ley
N°16.744 y pertenece al sector industrial de las mutuales que segun la Superintendencia de
Seguridad Social son “Corporaciones de derecho privado, sin fines de lucro, que administran el
Segurodelaley 16.744...” [7].

Los servicios de ACHS estan enfocados en tres tipos de prestaciones: prestaciones preventivas,
prestaciones econdmicas y prestaciones de salud. Es importante destacar que la cobertura y pago
de las prestaciones (médicas, econdmicas y preventivas) son en un 100% asumidas por la
mutualidad y orientadas a la recuperacién completa de la salud los trabajadores afiliados.

Segln la Ley N°16.744 (Anexo A: Ley N°16.744) todas las entidades empleadoras y también los
trabajadores independientes deben estar adheridas a un organismo administrador del Seguro Social,
ademas asegura que los trabajadores dependientes e independientes que coticen estaran protegidos
por el Seguro Social [1].

El Seguro Social se financia a través del pago de cotizaciones que realiza el empleador, y que
corresponden a un porcentaje del sueldo imponible del trabajador. EI pago comienza con una
cotizacion basica que corresponde al 0.9% de las remuneraciones imponibles de cada trabajador, y
también una cotizacién adicional diferenciada que segun el Decreto Supremo N° 67 va desde un
0% hasta un 6,8% dependiendo del rubro y la tasa de siniestralidad de la empresa [3].

En particular ACHS durante 2022 [2] generd ingresos de MM$456.032 por cotizaciones repartidas
en mas de 2.8 millones de trabajadores afiliados en mas de 80.900 entidades empleadoras
adheridas.

Segun la memoria anual 2022 de ACHS [2] esta conformada por 10.353 colaboradores distribuidos
entre ACHS vy sus filiales, se realizaron 4.805.912 atenciones médicas en su totalidad y 863.629
traslados y rescates a pacientes durante 2022, para lograr esto ACHS cuenta con una extensa red
de salud compuesta por 1 hospital (Hospital del Trabajador), 7 clinicas regionales, 85 centros de
atencion, 28 agencias a nivel nacional y 476 vehiculos de traslado de emergencias. Ademas de
tener un equipo médico formado por 776 médicos, 217 kinesidlogos, 3.531enfermeras y auxiliares
de enfermeria.

La mision de la ACHS es “Existimos para prevenir que los trabajadores sufran accidentes
laborales y enfermedades profesionales, poniendo en el centro de nuestras decisiones a las
personas, creando relaciones de confianza y entregando un servicio de excelencia” [6].

Su proposito es “Hacer de Chile el pais que mejor cuida a los trabajadores y sus familias” [6].

Su vision es “Potenciar nuestras capacidades para proveer salud integral de calidad y consolidar
una cultura de seguridad en Chile” [6].

Para dirigir diariamente la operacion y cumplir con las premisas mencionadas anteriormente se
definen 3 ejes estratégicos:



1. Excelencia en lo que hacen, orientando el trabajo de una manera eficiente, resiliente y entregando
una experiencia distintiva para los trabajadores y afiliados.

2. Gestion responsable y transparente, donde busca establecer vinculos con su entorno a través de
una apertura y total transparencia, asumiendo la responsabilidad de su impacto.

3. Gestion de talento y cultura distintiva dentro de la institucion, promover un entorno 6ptimo para
la formacion de equipos de alto rendimiento.

1.2. Organigrama

La estructura organizacional de ACHS se compone de un gobierno corporativo constituido por 8
directores, una gerencia general y 6 gerencias divisionales, puede verse mejor en el Anexo B:
Organigrama ACHS.

En la siguiente figura se muestra el organigrama con las areas de interés del trabajo de titulo:

GERENCIA GENERAL

GERENCIA DIVISION D°
PRODUCTO Y
ESTRATEGIA DIGITAL

5 A GERENCIA DIVISION GERENCIA DIVISION GERENCIA DIVISION
GERENCIA DIVISION GERENCIA DIVISION SRl e ol Ll RN A

SERVICIOS DE SALUD PERSONAS PREVENTIVOS cDG INFRAESTRUCTURA

GERENCIA TRANSFORMACION

HOSPITAL DEL TRABAJADOR DIGITAL Y TECNOLOGIA

SUBDIRECTORA MEDICA
QUIRURGICA

SUBG. PRODUCTOS DIGITALES

SERVICIO DE CIRUGIA SALUD E INNOVACION

Figura 1: Organigrama acotado ACHS.

El trabajo de titulo se realizd en el area de salud e innovacién que tiene como funcién disefar
soluciones para las necesidades de la operacion y desarrollar productos que entreguen experiencia
Optima para los trabajadores y entidades empleadoras adheridas, esta area interactda en el proyecto
disefiando y desarrollando el seguimiento remoto, ademas de ser soporte en la implementacion.

Por otro lado, el equipo que se encargara mayormente de la implementacion es el equipo de
servicios de cirugia, los cuales se encuentran bajo la subdirectora médica quirdrgica y esta a su vez



de la gerencia del Hospital del Trabajador. Este equipo tiene como funcién principal en este
proyecto la revision de los pacientes que ingresan al seguimiento remoto de paciente y parte de la
implementacion de este seguimiento.

1.3. Sector

Como se indicé anteriormente, la ACHS opera en el sector de entidades administradoras del Seguro
Social en Chile. En este mercado, existen cuatro entidades, siendo una de ellas publica y las
restantes de caracter privado, que corresponden a las mutualidades. La entidad puablica es el
Instituto de Seguridad Laboral (ISL), dependiente del Ministerio del Trabajo y Prevision Social y
las mutualidades incluyen la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), la Mutual de Seguridad
CChC (MUSEG) v el Instituto de Seguridad del Trabajo (IST). Durante el afio 2022, el nimero
total de trabajadores protegidos por la Ley N°16.744 en Chile asciende a 7.178.925[8], abarcando
tanto al ISL como a las mutualidades. En este contexto, la participacion de mercado de cada entidad
considerando el nimero de trabajadores afiliados es la siguiente:

PARTICIPACION DE MERCADO EN CANTIDAD DE
TRABAJADORES AFILIADOS

IST; 8%

ACHS; 38%

MUSEG; 31%

Figura 2: Participacién de Mercado.

1.4. Servicios

Como se menciond con anterioridad, la organizacién se destaca por entregar 3 tipos de servicios
ya sea para las entidades empleadoras adheridas o para los trabajadores afiliados y son las
siguientes:

Prestaciones preventivas: Son servicios destinados a prevenir riesgos laborales basados en las
necesidades de las empresas adheridas y sus trabajadores, estos servicios son principalmente



talleres, planes de trabajo, capacitaciones, asesoramiento en la vigilancia del medio ambiente de
trabajo y vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos a agentes de riesgo esto se realiza
tomando periddicamente exdmenes, como una forma de prevenir las enfermedades profesionales,
entre otras medidas para mejorar la seguridad de los trabajadores afiliados.

Segln la memoria anual 2022 de ACHS se realizaron 58.991 capacitaciones ya sea sincrénicas o
asincronicas repartidas en mas de 167.294 horas de capacitacion. Esta prestacion significo un costo
de MM$93.614 que equivale aproximadamente a un 13% de los egresos de ACHS.

Prestaciones econdmicas: Entrega una serie de subsidios (para periodos de incapacidad temporal),
pensiones (para situaciones de invalidez o sus familias cuando el accidente o enfermedad laboral
ocasionen muerte) o indemnizaciones (a los trabajadores o a sus familias en caso de que queden
con incapacidad temporal o permanente, también se entregan en caso de que el trabajador haya
muerto durante el desempefio de su trabajo).

Segun la memoria anual de 2022 de la ACHS, se registraron un total de 368,106 casos de pago de
pensiones, subsidios e indemnizaciones lo que significo un costo de MM$101.568 que equivale
aproximadamente a un 14% de los egresos de ACHS.

Prestaciones de salud: Cuando a un trabajador afiliado le ocurre un accidente o una enfermedad
profesional, este tiene derecho a una cobertura médica integral, esta se otorga de manera gratuita
hasta que el paciente se haya recuperado completamente o mientras atn presente sintomas producto
del accidente o enfermedad. Ademas, como complemento, se ofrecen servicios de transporte para
facilitar el acceso de los trabajadores afiliados a los centros de salud correspondientes.

Segun la memoria anual de 2022 de la ACHS las prestaciones de salud significaron un costo de
MM$178.044 que equivale aproximadamente a un 25% de los egresos de ACHS.

Conforme a la Ley N°16.744, las prestaciones de salud se conceden en caso de que el trabajador
afiliado sufra alguno de los siguientes tipos de incidentes:

e Accidentes laborales: Es toda lesion que sufra una persona a causa o con ocasion del trabajo
que realiza y que le produzca incapacidad.

e Accidente de trayecto: Son aquellos eventos que ocurren en el trayecto directo entre la
habitacion y su lugar de trabajo, y los que suceden en el trayecto directo, de ida o regreso,
entre dos lugares de trabajo, siempre y cuando existan dos empleadores distintos.

e Enfermedades profesionales: Es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
profesidn o el trabajo que realice una persona y que le provogue alguna incapacidad.

1.5. Contexto del problema

La industria global del cuidado de la salud se ha enfrentado a una multitud de desafios en los
ultimos afios, especialmente en el contexto de la pandemia de Covid-19. En respuesta a estos retos,
la transformacion digital ha experimentado un impulso significativo en este ambito de la salud,
esto se ha fundamentado en la necesidad de proporcionar a los pacientes una experiencia de
atencion médica mejorada, personalizada y minimizar la exposicion a factores de riesgo, como la
transmision de enfermedades en entornos clinicos.

Los beneficios de la transformacion digital en la atencion médica son diversos, estudios recientes
[11] han destacado como esta evolucion tecnoldgica contribuye a mejorar la eficiencia en la
prestacion de servicios médicos, al mismo tiempo que eleva la satisfaccion del paciente. Ademas,



esta transformacion ha evidenciado un impacto positivo en los resultados para los pacientes, la
reduccion de los costos de atencion médicay el empoderamiento de los pacientes al proporcionarles
un mayor control y acceso a su informacion médica [12].

Es esencial destacar que la digitalizacion en el sector de la salud conlleva desafios importantes.
Desde aspectos vinculados con la seguridad de datos, conectividad de pacientes, la necesidad de
capacitar adecuadamente a los profesionales de la salud y pacientes en el uso de nuevas tecnologias.

Segin “The Future of Healthcare: 2022 Hospital Vision Study” [13] se destacan 4 tendencias
tecnoldgicas para el rubro de la salud:

e Telemedicina, que amplia el acceso a la atencion médica a través de la comunicacion en
linea.

¢ Inteligencia artificial que mediante modelos predictivos pueden agilizar diagndsticos y
tratamientos.

e Aplicaciones de salud, que ofrecen herramientas y recursos para que los pacientes gestionen
su bienestar de manera proactiva.

e EIl seguimiento remoto de pacientes, que permite un monitoreo continuo y efectivo de la
salud de los individuos.

El seguimiento remoto implica la recopilacion de datos a distancia ya sea a través de preguntas
directas, formularios en linea o la transmisién automatica de informacion automética desde
dispositivos médicos, como monitores de glucosa o pulsémetros. EI seguimiento remoto tiene entre
sus beneficios: La reduccion de los costos pues al evitar visitas innecesarias al hospital, se pueden
reducir los costos del sistema de salud y los costos para los pacientes. Mejora en la calidad de la
atencion médica al permitir una intervencion temprana y una mejor coordinacion entre los
profesionales de la salud. EI monitoreo remoto permite que los pacientes reciban atencién médica
sin tener que desplazarse a la clinica o al hospital, lo que puede ser especialmente Util para pacientes
en zonas remotas o con movilidad reducida [14] y también reduce el riesgo de transmision de
enfermedades.

A continuacion, se sefiala la oportunidad encontrada:

1.6. Descripcién de la oportunidad

En el contexto previamente mencionado en el subcapitulo anterior, se destaca una oportunidad
significativa para la digitalizacion en la ACHS, especificamente en el campo del seguimiento
remoto de pacientes. Este proyecto propone abordar el desafio de prescindir de controles
presenciales que, segun criterios clinicos, carecen de justificacion y podrian ser sustituidos por
alternativas remotas.

Dentro de este marco, el trabajo de titulo se centra en el seguimiento remoto de pacientes,
especificamente en pacientes Ley que son aquellos cubiertos por el seguro laboral, este seguimiento
implica la recopilacion de datos de salud y el monitoreo del progreso del tratamiento de los
pacientes. Esto brinda a los pacientes la capacidad de comunicar de manera efectiva el estado de
su tratamiento a los equipos médicos. De esta manera, la digitalizacion no solo aborda la necesidad
de reducir controles presenciales, sino que también potencia la comunicacion y la eficiencia en la
atencion médica.

Este seguimiento remoto tiene dos experiencias previas en la ACHS:



1. Primero se llevo a cabo un seguimiento remoto de pacientes utilizando WhatsApp durante
el afio 2022, pero este proceso se realizaba de manera manual. Una persona era responsable
de enviar mensajes a cada uno de los pacientes seleccionados y tambien de recibir y
gestionar las respuestas, esto presenta varios problemas y limitaciones. Es un proceso que
consume mucho tiempo, la gestiébn manual de las respuestas puede ser propensa a errores
humanos. Esto puede tener un impacto negativo en la calidad del seguimiento y en la
capacidad de detectar problemas de manera oportuna. Otro punto relevante es la falta de
escalabilidad, pues si el nimero de pacientes y diagndsticos aumenta la manera manual se
veria sobrepasada y se vuelve cada vez mas dificil manejar todas las comunicaciones de
manera individualizada.

2. Enjunio de 2023 se puso en marcha un piloto de seguimiento remoto de pacientes Ley en
tratamiento con oOrtesis a través de WhatsApp, asi como también utiliza herramientas de
Microsoft como Excel y Sharepoint, este seguimiento tiene como fin reducir citas
presenciales a pacientes, hasta la fecha se han contactado 65 pacientes, se han enviado 100
mensajes, de los cuales se han podido ahorrar 85 citas , la tasa de respuesta es de un 91%,
es por esto que hasta el momento se ha demostrado que este seguimiento a funcionado en
el area de terapia ocupacional con pacientes en tratamiento con Ortesis. Sin embargo, esto
tiene un contexto en particular, que conlleva un tipo especial de tratamiento, un equipo de
terapeutas ocupacionales y un grupo mas centralizado.

El seguimiento remoto permite un ahorro significativo. Por parte del paciente, se evitan gastos y
tiempo de desplazamiento, asi como la necesidad de planificar una visita presencial. Por parte de
la institucidn de salud, se reducen las horas de trabajo necesarias para llevar a cabo este control,
ademas de los costos asociados con el transporte en casos en los que se requiera el traslado del
paciente.

Para comprender el impacto que tendria esta oportunidad es importante sefialar que en un comienzo
este proyecto se realizara como experiencia piloto en dos diagndsticos en particular, trombosis
venosa profunda y fracturas costales en pacientes Ley.

Los dos diagndsticos por utilizar tienen los siguientes datos en 2022:

e Cantidad de diagndsticos fractura costal: 2975
e Cantidad de diagndsticos trombosis venosa profunda: 230

Asimismo, se contemplan otros diagnosticos potenciales de pacientes Ley. Entre ellos se
encuentran fracturas de tobillo, esguince de tobillo grado 2 y 3, manejo del dolor crénico, heridas
cortopunzantes, esguince de rodilla grado 2 y 3, fracturas de radio, entre otros, sumando un total
de 26000 diagndsticos potenciales, cabe destacar que esta lista no es exhaustiva y se podrian
agregar mas diagnosticos potenciales. Esta ampliacion del espectro permitira explorar la
aplicabilidad y beneficios del seguimiento remoto en una variedad mas amplia de condiciones
médicas.

Cada cita con un especialista tiene un costo para ACHS de aproximadamente $10.500 pesos
chilenos, ademas la ACHS ofrece servicios de traslados a los pacientes que lo necesitan, y segun
datos internos de ACHS aproximadamente un 30% de los pacientes lo requieren y tiene un costo
para ACHS de $8.300 pesos chilenos, por lo que si a cada uno de estos pacientes sin considerar su
gravedad o complicaciones se le pudieran reducir una cita se tendria los siguientes datos en el plazo
de un afio:



. Reduccion al 50% de | Reduccién al 100% de
Pacientes . .
pacientes pacientes
Fractura costal y trombosis $16.826.250 $33.652.500
venosa profunda
Potenciales $136.500.000 $273.000.000
Traslado_ Fractura costal y $3.990.225 $7.980.450
trombosis venosa profunda
Traslado Potenciales $32.370.000 $64.740.000
Total $189.686.475 $379.372.950

Tabla 1: Ahorro por cita. Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, existe un ahorro de transporte por parte del 70% restante de los pacientes, que
corresponde al menos a un pasaje de ida y regreso, el transporte publico tiene un precio promedio
de $720 pesos chilenos, por lo que se tendria el siguiente ahorro en plazo de un afio:

: Reduccion al 50% de | Reduccion al 100% de
Pacientes . .
pacientes pacientes
Fractura costal y trombosis $1.615.320 $3.230.640
venosa profunda
Potenciales $13.104.000 $26.208.000
Total $14.719.320 $29.438.640

Tabla 2: Ahorro por transporte. Fuente: Elaboracion propia.

Como se menciond anteriormente los gastos de ACHS en prestaciones de salud son de
MM$178.044. Si se reducen en su totalidad las citas se obtendria un ahorro de aproximadamente
$400.000 lo que equivaldria a menos del 1% de los gastos en prestaciones de salud, sin embargo,
estos ahorros podrian aumentar significativamente ampliando el nimero y tipo de diagnosticos.



Capitulo 2: Justificacion del proyecto

Como se sefial6 en el capitulo anterior el proyecto consiste en seguimiento remoto, el cual permite
mantener un monitoreo constante de la sintomatologia de los pacientes que se encuentran en
tratamiento por trombosis venosa profunda y fracturas costales de forma remota. En particular en
ACHS, se ha decidido utilizar aplicaciones mdviles, y especificamente se ha seleccionado
WhatsApp como plataforma principal para este seguimiento remoto. Este seguimiento corresponde
a una serie de mensajes por WhatsApp, en el cual se hacen un conjunto de preguntas revisadas por
el equipo médico correspondiente, para saber como ha sido su evolucion en los dias de tratamiento,
esto podria tener 3 desenlaces:

1. En primer lugar, cuando la sintomatologia del paciente no ha generado alerta, es posible
prescindir de una consulta presencial.

2. En segundo lugar, en situaciones en las cuales la respuesta del paciente genere alguna
preocupacion o alerta en el equipo médico, se cuenta con la posibilidad de contactar al
paciente unas horas después de haber proporcionado sus respuestas y en caso de que sea
necesario, se programaria una consulta presencial para abordar adecuadamente cualquier
inquietud o necesidad que pueda surgir.

3. En tercer lugar, si el paciente no responde a su primer contacto se insiste con un segundo
contacto y en caso de no responder a su segundo contacto se da aviso al equipo médico para
que se tome contacto con el paciente y se agende control de ser necesario.

Bajo esta situacion se plantea la realizacion de este seguimiento remoto de sintomatologia de
pacientes a través de WhatsApp de una manera automatizada que junto con la experiencia previa
en terapia ocupacional dard un precedente para validar el uso de este seguimiento en otros
diagndsticos potenciales.

Este proyecto es una solucién parcial para abordar la oportunidad, ya que es una alternativa posible
para prescindir de controles presencial, sin embargo, no reemplaza en su totalidad un control
médico, ya que en caso de tener alguna preocupacion el paciente sera citado de igual manera.



Capitulo 3: Rol del estudiante

El estudiante asume un rol responsable en el disefio y automatizacion del seguimiento remoto de
pacientes a través de WhatsApp, en colaboracién con el equipo médico de la ACHS.

Las principales tareas y responsabilidades del rol son las siguientes:

Levantar los procesos actuales de contacto y de cita médica.
Coordinar con equipo médico y contact center ACHS.

Disefar y desarrollar solucién de automatizacion.

Proponer medidas para implementar y medir el seguimiento remoto.

Las habilidades necesarias para la realizacion del proyecto son:

Comunicacién efectiva: Comunicar claramente las propuestas y soluciones a los equipos
médicos.

Trabajo en equipo: Colaborar con profesionales de la salud para lograr objetivos comunes.
Toma de decisiones: Tomar decisiones basadas en las necesidades de la ACHS.
Pensamiento critico: Evaluacion efectiva de la solucion y propuestas de mejoras.
Creatividad: Proponer soluciones creativas a desafios especificos del proyecto.
Coordinacion de equipos multidisciplinarios: Habilidades para coordinar estrechamente
con equipos medicos, el Contact Center y otros colaboradores.

Algunos conocimientos técnicos necesarios para la realizacion del proyecto son:

Automatizacion: Tener conocimientos en programas o sistemas de automatizaciéon para
desarrollar soluciones técnicas para automatizar el envio de mensajes a pacientes mediante
WhatsApp, tales programas podrian ser Power Automate, KissFlow, etc.

Disefio de procesos: Utilizar herramientas como BPMN para disefiar flujos especificos,
ademas de identificar oportunidades de mejora.

Extracciéon y andlisis de datos: Tener competencias en plataformas y tecnologias de
extraccion y andlisis de datos, como Azure Databricks o SQL Server. La habilidad para
utilizar estas herramientas permitira procesar y analizar eficientemente la informacion.
Gestion de proyectos: Tener las competencias de planificacion, ejecucién y control del
proyecto de seguimiento remoto de pacientes a través de WhatsApp.

Gestidn del cambio: Aplicar metodologia de gestion del cambio en las propuestas futuras
de implementacion del proyecto.



Capitulo 4: Objetivos

4.1. Objetivo General

Desarrollar un sistema de seguimiento automatizado de sintomatologia a través de WhatsApp en
pacientes con tratamiento por trombosis venosa profunda y fractura costal con el fin de establecer
un precedente para su posible expansion a otros diagndsticos médicos.

4.2. Objetivos Especificos

1. Levantar los procesos de citacion actual para pacientes con trombosis venosa profunda y
fracturas costales, identificando areas de mejora.

2. Disefiar una solucion de seguimiento remoto de pacientes a través de WhatsApp que tenga
en cuenta los flujos de trabajo actuales y la experiencia del usuario.

3. Desarrollar flujos de trabajo automatizados para la comunicacion entre pacientes y el
sistema de seguimiento remoto en WhatsApp, realizando pruebas funcionales de los
procesos.

4. Proponer recomendaciones para la implementacién y mitigacion de riesgos, estableciendo
KPIs para medir el éxito de la solucion implementada.
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Capitulo 5: Alcances

Para acotar los alcances del proyecto se definieron los siguientes aspectos:

El trabajo de titulo se llevara a cabo en colaboracion con el area de servicios de cirugia del Hospital
del Trabajador y el area de salud e innovacion de la ACHS. Tiene un enfoque especifico en
pacientes Ley (aquellos cubiertos por el seguro laboral) que tienen controles en el Centro de
atencion ambulatoria (CAA) y que reciben tratamiento por dos diagndsticos en especifico:

1. Trombosis venosa profunda exceptuando paciente con complicaciones de embolia
pulmonar, trombosis venosa profunda extensa o aquellos pacientes que no pueden ser
medicados con anticoagulantes y necesitan una intervencion quirurgica.

2. Fractura costal considera fracturas abiertas o cerradas de costillas exceptuando pacientes
con otros diagnosticos de fracturas, o complicaciones que requieran intervencién quirdrgica
compleja (ej: tubo de toracostomia).

La eleccion de estos tratamientos se basa principalmente en: criterio médico ya gque son de baja
gravedad y no necesitan citas presenciales obligatorias, también a la factibilidad técnica de trabajar
con el equipo de servicios de cirugia del Hospital del Trabajador, puesto que tienen el personal
disponible para recibir las respuestas y contactarse con el paciente en caso de ser necesario, fue
aprobado por la subdirectora médica y hay interés desde el equipo médico.

Quedan excluidos del anélisis del trabajo de titulo pacientes no cubiertos por el seguro laboral y
cualquier otro diagnéstico no nombrado anteriormente.

Se utilizard como base la experiencia previa de seguimiento remoto de pacientes en tratamiento
con Ortesis, la cual emple6 WhatsApp como medio de comunicacion. En consecuencia, se
selecciona WhatsApp como la plataforma principal para el seguimiento remoto de pacientes de
este proyecto, debido a su amplia accesibilidad ya que de los 16,5 millones de usuarios de las redes
sociales en Chile un 93,2% utiliza WhatsApp [22], su uso en otras areas de la institucion y su
verificacion por parte de la institucion, asegurando asi la seguridad y confiabilidad necesarias en
el entorno médico.

Dentro de los alcances del proyecto de seguimiento remoto se encuentra el levantamiento actual
del proceso de citas de un paciente con su respectivo diagrama y diagndéstico, también se considera
el desarrollo de los flujos automatizados para este sistema, pero no se incluira dentro del trabajo
un analisis econdmico ni el proceso de implementacion, sin embargo, se realizara una propuesta y
un plan para la puesta en funcionamiento.

No se incluird dentro de este trabajo de titulo una busqueda exhaustiva de otros posibles
diagnosticos potenciales.

El andlisis de seguridad de las diferentes plataformas sera delegado al equipo de Salud ocupacional
y Contraloria medica de la organizacion, por lo que no se contemplara en este proyecto.
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Capitulo 6: Marco conceptual

Para cumplir con los objetivos sefialados anteriormente se utilizarén las siguientes definiciones,
herramientas y metodologias:

6.1. E-health

La E-health(E-salud) es “un campo emergente en la interseccion de la informatica médica, la salud
publicay los negocios, que se refiere a los servicios e informacion de salud entregados o mejorados
a través de Internet y tecnologias relacionadas. En un sentido mas amplio, el término caracteriza
no sélo un desarrollo técnico, sino también un estado de animo, una forma de pensar y una actitud,
para mejorar la atencion medica a nivel local, regional y mundial. mediante el uso de tecnologias
de la informacién y la comunicacion” [15].

Dentro de esta definicidén se pueden determinar una serie de caracteristicas que la E-health debe
tener, y son llamadas las 10 e en E-health:

1.

Efficiency(Eficiencia): Una promesa de la E-salud es aumentar la eficiencia en la atencién
reduciendo asi los costos.

Enhancing quality (Mejorar la calidad): Puede mejorar la calidad de la atencion
sanitaria, por ejemplo, permitiendo comparaciones entre diferentes proveedores,
involucrando a los consumidores como poder adicional para garantizar la calidad.

Evidence based(Basado en evidencia): Las intervenciones de cibersalud deben basarse en
evidencia en el sentido de que su efectividad y eficiencia no deben asumirse sino
demostrarse.

Empowerment(Empoderamiento): Se empodera a los pacientes al hacer que las bases de
conocimiento de la medicina y los registros electrénicos personales sean accesibles a los
consumidores a traves de Internet.

Encouragement(Fomento): Fomenta una nueva relacion entre el paciente y el profesional
de la salud.

Education(Educacion): Se busca educar tanto a profesional de la salud como a pacientes
de manera continua con nuevas fuentes de informacion.

Enabling(Permitir): Se busca permitir el intercambio de informacion y comunicacion de
forma estandarizada entre establecimientos de atencién de salud.

Extending (Ampliar): Ampliar el alcance de la atencion sanitaria mas alla de sus fronteras
convencionales. Esto se entiende tanto en un sentido geografico como conceptual.

Ethics (Etica): La cibersalud implica nuevas formas de interaccion médico-paciente y

plantea nuevos desafios y amenazas a cuestiones éticas como la practica profesional en
linea, el consentimiento informado y la privacidad.
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10. Equity(Equidad): Hacer que la atencion sanitaria sea mas equitativa es una de las
promesas de la cibersalud, pero al mismo tiempo existe una amenaza considerable de que
la cibersalud pueda profundizar la brecha.

6.2. mHealth

La mHealth [16] [17] hace referencia a la practica médica soportada por diferentes dispositivos
moviles (como tablets, Smartphone y otros aparatos portatiles para el seguimiento de pacientes)
para monitorear, prevenir, diagnosticar y apoyar el tratamiento de diferentes patologias, asi como
establecer canales de comunicacion mas inmediatos y efectivos entre pacientes y médicos.

Algunos usos relevantes de la mHealth incluyen lo siguiente:

e Apoyar el diagnostico clinico y/o la toma de decisiones.

e Mejorar los resultados clinicos de las vias de tratamiento establecidas mediante cambios de
comportamiento y mejora de la adherencia y el cumplimiento del tratamiento por parte de
los pacientes.

e Actuar como terapia digital independiente.

Es importante resaltar este concepto, ya que el seguimiento remoto de pacientes se encuentra dentro
de su ambito. Al utilizar el teléfono para monitorizar la sintomatologia de los pacientes existe una
relacion directa con el concepto.

6.3. Privacidad de la informacion

La seguridad y privacidad de datos emerge como un pilar fundamental en el disefio e
implementacion de proyectos en el area de la salud en Chile, esta importancia radica en la
confidencialidad de los datos médicos de los pacientes que son considerados como sensibles y
segun la ley chilena los datos sensibles son: “datos personales que se refieren a las caracteristicas
fisicas 0 morales de las personas 0 a hechos o circunstancias de su vida privada o intimidad, tales
como los habitos personales, el origen racial, las ideologias y opiniones politicas, las creencias o
convicciones religiosas, los estados de salud fisicos o psiquicos y la vida sexual. El tratamiento de
estos datos puede tratarse cuando la ley u otras disposiciones legales lo autoricen o el titular
consienta expresamente en ello y también para la determinacion u otorgamiento de beneficios de
salud que correspondan a sus titulares” [24].

En Chile la legislacion actual contempla la ley N°19.628 sobre proteccion de la vida privada que
da un marco regulatorio acerca del tratamiento de los datos personales y sensibles, y también la ley
N°20.584 que sefala los datos contenidos en la ficha clinica del paciente son considerados
sensibles, ademas de que senala que “Toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad
para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencion de salud” [23].

La seguridad y privacidad de los datos también se alinea con normativas internacionales. La Ley
de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA) [28] en los Estados Unidos
establece estandares para la proteccion de la informacion de salud, asegurando la confidencialidad
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e integridad de los datos. La Reglamentacion General de Proteccion de Datos (GDPR) [27] de la
Union Europea, por su parte, garantiza la privacidad de los ciudadanos en relacion con el
procesamiento de sus datos personales. A nivel global, normas ISO como la ISO/IEC 27001 e
ISO/IEC 27018 [29] proporcionan marcos reconocidos internacionalmente para la gestion de la
seguridad de la informacion.

6.4. Metodologia de redisefio de procesos

El redisefio de procesos busca aumentar la eficiencia y efectividad de los procesos, integrando
mejores practicas del contexto en el cual se desenvuelve, esto implica detectar espacios de mejora,
reducir costos, eliminar desperdicios de tiempo, optimizar tiempos, entre otros.

La metodologia de redisefio de procesos de Oscar barros [18] propone 4 etapas principales para
obtener resultados en el redisefio de procesos:

1. Definir el proyecto: En esta etapa se identifican los procesos que tienen posibilidades de
mejora, su alcance dentro de la organizacion y se establecen los objetivos especificos del
redisefio.

2. Entender la situacion actual: Se identifican las tareas individuales dentro del proceso, se
modela determinando las actividades y actores involucrados. También se valida la situacion
actual ademas de identificar las areas de mejora, se busca medir los valores actuales de las
variables y actividades involucradas en el actual flujo. El objetivo es que se mida
cuantitativamente.

3. Redisefar: Se establecen los cambios que deberian efectuarse en la situacion actual y se
define como se ejecutarian estos nuevos procesos. Se establecen las direcciones de cambio,
se seleccionan las tecnologias habilitantes, ademas de modelar, detallar y probar el
redisefio.

4. Implementacion: Se llevan a la practica los procesos especificados en la parte de redisefio
y se implementan los nuevos procesos.

En particular, esta metodologia sera utilizada como una estructura para el desarrollo del trabajo. Se
usara para identificar el estado actual del tratamiento, reconociendo tanto los problemas existentes
como las oportunidades de mejora y se establecerd como se ejecutaran los nuevos procesos. Se
centrara en las primeras tres etapas de la metodologia, ajustando algunas partes.

6.5. Automatizacion de procesos

La automatizacion [20] de procesos implica el uso de tecnologia para automatizar tareas repetitivas
0 manuales en un proceso, para reducir errores, mejorar la coherencia y aumentar la eficiencia.
Existen diferentes tipos de automatizacion, entre ellos estan los siguientes:

e Automatizacion de tareas: Tiene como objetivo eliminar o minimizar tareas individuales,
especificas y repetitivas dentro del proceso.
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e Automatizacion del flujo de trabajo: Incluye la aplicaciéon de la automatizacion a una
serie de tareas y actividades. En algunos flujos de trabajo, todas las tareas se pueden
automatizar, mientras que en otros solo se pueden automatizar unas pocas.

e Automatizacion de procesos: Se aplica a un proceso de extremo a extremo para identificar
tantas oportunidades de automatizacién como sea posible. La automatizacion de procesos
implica la automatizacién de tareas individuales y los flujos de trabajo que componen el
proceso.

e Automatizacion robotica de procesos (RPA): Automatizar algunas tareas mediante
robots de software codificados a medida. Normalmente, los robots de software se utilizan
para tareas estructuradas y repetitivas que ocurren de la misma manera cada vez, sin
condiciones excepcionales.

e Automatizacion inteligente: Combina la automatizacion de tareas, la automatizacion de
procesos ¥ RPA e incorpora inteligencia artificial, analisis de datos y otras tecnologias
avanzadas para automatizar tareas de nivel superior, como la toma de decisiones.

En el contexto de este proyecto, se optara por la automatizacién de flujos de trabajo. Se utilizara
Power Automate para recopilar las respuestas de las encuestas de los pacientes y transformarlas en
un texto coherente, que luego deben ser revisados por el equipo médico por lo que se necesita que
finalmente sea un proceso de toma de decisiones que no se puede automatizar. Dados los procesos
involucrados y los objetivos del proyecto, no se considera necesario implementar niveles méas
avanzados de automatizacion, como RPA o IA.

6.6. Documentacion de procesos

La documentacion de procesos se refiere al conjunto de registros, manuales, descripciones y otros
documentos que detallan y explican los diversos aspectos de un proceso dentro de una
organizacion. Estos documentos son esenciales para comprender, gestionar y mejorar
eficientemente las actividades y tareas que forman parte de las operaciones de la empresa.

Entre las ventajas que tiene la documentacion estan: optimizacion de procesos, retencion del
conocimiento de la empresa, proporciona una vision clara y detallada de los procedimientos y
procesos, entre otros [33].

6.7. Business Process Model and Notation

El Business Process Model and Notation (BPMN) es una notacion grafica estandarizada disefiada
para representar la secuencia de actividades que conforman los procesos de negocio de una
organizacion y los mensajes que fluyen entre los participantes y cada una de las actividades. Esta
representacion, basada en la técnica de “Flow Chart” permite generar un Diagrama de Procesos de
Negocio (Business Process Diagram, BPD) [32].
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6.8. Modelo de gestion del cambio de Kurt Lewin

Dado que la implementacién del seguimiento remoto de pacientes implica un nuevo proceso para
recopilar datos de la sintomatologia de los pacientes, es esencial gestionar de manera efectiva el
cambio que esto puede generar. La participacion de diversos actores, como personal médico,
pacientes y equipo de innovacion y salud, hace que la gestion del cambio sea crucial para minimizar
la resistencia a esta nueva forma de atencion.

Kurt Lewin (1951) propuso un modelo clasico de la gestion del cambio, es una forma sencilla de
entender el cambio organizacional a través de un modelo de tres etapas, también conocido como el
enfoque planificado para el cambio organizacional [31].

6.8.1. Descongelado

En la primera fase se determina el punto de partida del cambio que se producira y se comprende
por qué es necesario el cambio, debe comunicarse, de manera sencilla pero contundente. Se debe
contar con las personas influyentes dentro de la organizacion de forma que se faciliten los procesos
necesarios.

En esta fase se realizan diferentes pasos como:

1. Determinar que se debe cambiar.

2. Asegurar el apoyo de las personas influyentes.
3. Crear la necesidad de cambio.

4. Gestionar la comunicacion.

6.8.2. Cambio

Para aceptar y participar activamente en el proceso, se debe explicar qué beneficio individual
generard un cambio. Las personas involucradas deben saber por qué es importante que la
organizacion cambie ademas de tener un sentido de pertenencia a la organizacion para poder apoyar
el cambio a largo plazo.

En esta fase se realizan diferentes pasos como:

1. Comunicar con frecuencia.

2. Sees claro, sin rumores.

3. Se establece participacion de las partes involucradas.
4. Seinvolucran a las personas en el proceso.

6.8.3. Recongelado

Una vez que se han adoptado los cambios y se asimilan, se congela la organizacion nuevamente.
Durante la etapa de recongelamiento, las partes involucradas obtienen el cierre el cual marca el
final del cambio. Es esencial resumir los resultados de un cambio comunicandolo a través de
reuniones publicas, correos electronicos y conversaciones individuales.

En esta fase se realizan diferentes pasos como:

1. Fijar el cambio.
2. Desarrollar estrategias para mantener el cambio.
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3. Proporcionar soporte y formacion.
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Capitulo 7: Metodologia

En este apartado se detallaran las etapas para lograr los objetivos planteados anteriormente, segun
el marco conceptual expuesto, primero se realizo un levantamiento de la situacion actual, luego un
disefio de los nuevos procesos, se desarrollaron las automatizaciones y finalmente se propone un
plan de implementacion. El flujo de las etapas puede verse a continuacion:

LEVANTAMIENTO DE LA SITUACION
ACTUAL

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
ACTUAL

DISENO DEL PROCESO

DESARROLLO DEL PROCESO

PROPUESTA DE IMPLEMENTACION

Figura 3: Metodologia Fuente: Elaboracion propia.

7.1. Levantamiento de la situacion actual

El objetivo de esta etapa es analizar la situacion “AS — IS e identificar los componentes mas
relevantes del servicio, cual es el viaje del paciente, cuéles son las instancias de contacto del
paciente con los equipos médicos y comprender si el paciente tiene otros motivos de contacto,
como confirmacion de citas o de transporte. Ademas de identificar experiencias previas de
seguimiento y que herramientas utilizaron.

Los recursos utilizados son: entrevistas, informes, presentaciones fuentes pablicas en internet,
Bizagi.

El entregable de esta etapa es: mapa del proceso actual de control médico de un paciente, con sus
respectivos tiempos de espera y detalles de los diagnosticos a analizar.

7.2. Diagnostico de la situacién actual

En esta etapa se identificardn oportunidades de mejora, fundamentada en el levantamiento y
modelamiento de la situacién actual. Lo que implica analizar los procedimientos y actividades
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existentes, con el fin de descubrir ineficiencias, cuellos de botella, redundancias o cualquier otro
aspecto que pueda ser optimizado y que ayude a reducir costos.

Los recursos utilizados son: resultados de la etapa anterior y metodologia sefialada en marco
conceptual.

El entregable de esta etapa es: analisis de los tiempos de cada parte del proceso actual.

7.3. Disefio del proceso

En esta etapa se procedera al disefio de la solucion para el seguimiento remoto de pacientes. Se
disefiaran los flujos de trabajo que describen como se llevara a cabo la comunicacion entre los
pacientes y el sistema de seguimiento remoto a través de WhatsApp. Esto incluird el
consentimiento informado que deberd firmar el paciente para acceder al seguimiento remoto, la
secuencia de mensajes, las acciones a tomar en funcién de las respuestas de los pacientes, etc.
También se disefiard como se recopilaran los datos de estos contactos y como sera bajada la
informacidn a los equipos médicos para que puedan tomar las acciones pertinentes. Por otro lado,
se definiran los KPI de éxito del proyecto. Finalmente, se modelara el proceso TO BE.

Los recursos utilizados son: Bizagi, metodologia expuesta en marco conceptual.

El entregable para esta etapa es: mapa del nuevo proceso, KPIs de éxito, asignacion de las
responsabilidades y preguntas a realizar.

7.4. Desarrollo del proceso

En esta etapa se comenzara con el desarrollo de los flujos automatizados para algunas partes del
proceso, el desarrollo del consentimiento informado, el desarrollo del formulario que debera
responder el paciente y la obtencién de estos datos. Una vez desarrollado se haran pruebas
funcionales para verificar que los flujos funcionen como esta establecido ya que es indispensable
que las respuestas de los sintomas de los pacientes sean recolectadas y entregas a tiempo a los
equipos médicos. Ademas, se generaran instructivos de los nuevos procesos.

Los recursos utilizados son: herramientas de automatizacién de procesos, herramientas para
creacion de encuestas, herramientas de Microsoft.

El entregable de la etapa es: encuesta del seguimiento, consentimiento informado, instructivos y
flujo automatizado y validado.

7.5. Propuesta de implementacion

En esta etapa se empleara el modelo de Kurt Lewin para la gestion del cambio que conllevara la
implementacién del proyecto de seguimiento remoto de pacientes. Esto se realiza con el objetivo
de aumentar la probabilidad de éxito del proyecto en su puesta en marcha y mitigar los posibles
riesgos. Ademas, se presentan una serie de recomendaciones especificas para tener en cuenta
durante la implementacion del proyecto y los impactos que este tendra.

Los recursos de la etapa son: metodologia de gestion del cambio.

El entregable de la etapa es: propuestas de implementacion.
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7.6. Ventajas y desventajas de la metodologia

Las ventajas de utilizar la metodologia sefialada son las siguientes:

Incorporacion de la gestion del cambio: Al aplicar la metodologia de gestion del cambio de Kurt
Lewin, se aborda la posible resistencia al cambio. Esto puede contribuir a una transicion mas suave
y a una mayor aceptacion por parte de los miembros de la organizacion.

Colaboracion de equipos médicos: La participacion de los equipos médicos en el disefio del
seguimiento es una ventaja ya que al involucrar a actores clave desde el principio, se promueve un
sentido de propiedad y podria aumentar efectividad del sistema de seguimiento.

Las desventajas de la metodologia son las siguientes:

Falta de enfoque en intereses del paciente: La metodologia podria carecer de una perspectiva
centrada en el paciente, lo que podria afectar la aceptacion y satisfaccion de los pacientes. La
incorporacion de los intereses del paciente puede ser crucial para el éxito del seguimiento remoto.

Incertidumbre sobre la efectividad: Al no implementar directamente, existe la incertidumbre
sobre la efectividad real de los planes propuestos. Los resultados reales pueden diferir de los planes
propuestos, ya sea por un cambio en las necesidades del equipo o algin percance de los sistemas
propuestos.
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Capitulo 8: Desarrollo

En este capitulo se detallaré el desarrollo realizado para lograr los objetivos propuestos.

8.1. Levantamiento de la situacion actual

Para comprender la situacion inicial a la que se enfrenta el area de Salud e innovacidn, se llevaron
a cabo una serie de entrevistas exploratorias con el Product Owner encargado de llevar el proyecto
de seguimiento remoto de pacientes. El propdsito inicial de estas entrevistas fue definir los alcances
del proyecto, en particular en lo que respecta al disefio del proceso involucrado. Durante estas
conversaciones, se establecieron los objetivos, &mbitos de accion y recursos. También se pudo
desprender que habia 2 experiencias previas, un piloto inicial con trombosis venosa profunda que
se realizaba de forma manual a través de WhatsApp pero que dejé de funcionar a finales de 2022
y una experiencia en pacientes en tratamiento con Ortesis a través de WhatsApp que comenzé a
funcionar en junio del afio 2023, este seguimiento utiliza herramientas de Microsoft como Excel y
Sharepoint para gestionar las respuestas de los pacientes. Ademas de la utilizacion de un
consentimiento por parte de los pacientes para ser parte de este seguimiento.

Una de las primeras tareas a realizar fue adentrarse en el contexto del proyecto, especificamente
del viaje del paciente y de los diagndsticos a analizar (trombosis venosa profunday fractura costal),
para esto se realizaron entrevistas al equipo médico, especificamente al jefe del area de cirugia y
un médico cirujano. Entrevistas de las cuales se pudo desprender las definiciones de los
diagnosticos, complicaciones que podrian tener los pacientes, tratamientos, cuantas citas debe tener
un paciente dependiendo de su gravedad y que examenes deben realizarse. La plantilla de preguntas
puede verse en el Anexo C. Para complementar la informacion de los diagndsticos se revisaron
fuentes de publicas de internet.

Para entender en su totalidad el viaje del paciente se revisé la memoria anual de la ACHS y se
realizd una reunién con el equipo de Experiencia de servicios de salud ley especificamente con un
jefe de proyecto quién estan llevando a cabo un proyecto para prevenir quiebres de stock dentro de
la ACHS por lo que han tenido que mapear el viaje del paciente, de esta reunion se obtuvo
informacion relativa al viaje del paciente.

Luego se realiz6 una reunion con un Product Owner del equipo de innovacion y salud responsable
del proyecto “optimizacion del viaje del paciente”, en donde se pudo obtener informaciéon con
respecto al viaje del paciente, ademés de esto se obtuvo acceso un reporte en Power Bl con los
tiempos de cada parte del viaje del paciente.

Por otro lado, se realizaron entrevistas con el Jefe del Contact Center, el supervisor del Contact
Center y una operaria del Contact Center, de las cuales se pudo desprender la cantidad de mensajes
que se envian a los pacientes y a través de que medios.

En base a los mismo y se realizaron reuniones con un Operador de ACHS servicios y con el
Supervisor de operaciones de ACHS Servicios, quienes son los encargados de asignar rutas de
transporte a los pacientes, de estas reuniones se obtuvo que también se contacta al paciente para
confirmar su transporte.

Finalmente, con la informacion levantada de procedié a modelar con la herramienta Bizagi el
proceso actual que tienen los pacientes junto con todas las instancias de contacto, centrandose en
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especial en el area de preatencion y atencion. Luego de haber modelado el proceso, se procedio a
validarlo con Contact center, Achs servicios, el equipo médico y las demas &areas correspondientes.

8.2. Diagnostico de la situacion actual

Luego de diagramar la situacion actual se identificaron aquellas tareas o actividades con problemas
u oportunidades de mejora, enfocandose en areas donde se destacaron posibles ineficiencias, estas
areas se identificardn mediante conversaciones con los equipos operacionales y médicos, o
mediante la identificacion de tareas que puedan automatizarse.

La identificacion se basa en los siguientes criterios:

e Reducir el desperdicio de tiempo: Se identificaron aquellas tareas duplicadas y que no
entregaban valor al proceso.

e Disminuir costos: Se analizaron areas donde los recursos se utilizaban de manera ineficiente
0 se gastaban en actividades que no aportaban un valor significativo al proceso.

e Mejorar la calidad del servicio prestado a pacientes y médicos.

Para identificar estas tareas se utilizaron los datos obtenidos en el paso anterior, se analiz6 el viaje
del paciente y se identificaron tareas que se repetian innecesariamente, se compararon los tiempos
de espera reales de los pacientes con las metas establecidas por la institucion. Esta comparacion
permitio identificar areas donde los tiempos de espera podrian optimizarse para cumplir con los
estandares propuestos, también se evalud la satisfaccion del paciente en relacion con las metas
propuestas por la institucion y se identificaron tareas 0 momentos especificos en el proceso que
influian significativamente en la satisfaccion del paciente y que requerian atencion para elevar la
calidad percibida del servicio y finalmente se revisé el horizonte de citas que existe actualmente
en el equipo de cirugia.

8.3. Disefio del proceso

Después de haber comprendido la situacion actual y haber realizado el diagndstico de las areas con
problemas y oportunidades de mejora, se procedié al disefio del proceso de seguimiento remoto de
pacientes. Este disefio se centrd en optimizar el flujo de trabajo, automatizar tareas redundantes y
mejorar la eficiencia general.

Se establecieron los flujos de comunicacion que definiran como se llevara a cabo la interaccién
entre los pacientes y el sistema de seguimiento remoto a través de WhatsApp. Esto incluye primero
que todo la comunicacion inicial con el paciente, en donde se solicitard la firma de un
consentimiento informado (anexo G: Consentimiento informado.) para tratar sus datos y para
aceptar este nuevo procedimiento, también incluye la secuencia de mensajes, las preguntas y
respuestas que se haran y las consecuencias de cada una de las respuestas de los pacientes. Por lo
tanto, se disefid un documento de consentimiento basado en un documento de la experiencia previa
de seguimiento remoto de pacientes y un formulario que permitira a los pacientes registrar su
sintomatologia y otros datos relevantes de manera sencilla a través de WhatsApp.

El disefio del formulario, la secuencia y frecuencia de mensajes se basard en la informacion
recopilada en la fase de levantamiento de la situacion actual y se adaptara a las necesidades de los
pacientes y los equipos médicos.
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Al igual que en la etapa de levantamiento de la situacion actual, se cre6 un modelo del proceso
futuro, el "TO BE", que representara visualmente el proceso optimizado. Este modelo se
confecciond utilizando la herramienta Bizagi, lo que facilitara la visualizacion de las etapas, las
interacciones y las responsabilidades de cada parte del proceso.

Se definieron las responsabilidades especificas de cada parte involucrada en el proceso. Esto
incluye identificar quiénes seran responsables de la comunicacidn con los pacientes, la recopilacion
de datos, la supervision de la informacion y la toma de decisiones médicas.

Ademaés, se definieron los KPIs de éxito para este proceso de seguimiento remoto. Estos
indicadores fueron establecidos tomando como referencia experiencias previas de seguimiento
remoto de pacientes, asi como también se consideraron fuentes externas, especificamente informes
y estudios sobre las expectativas del servicio de salud y sus tendencias, en donde se contrastan las
opiniones de los pacientes y de los profesionales del rea.

Finalmente se presentan los beneficios esperados del seguimiento remoto de pacientes. Una vez
que este disefio esté completo, se procedera a la fase de desarrollo del proceso.

8.4. Desarrollo del proceso

Tras el disefio del proceso de seguimiento remoto de pacientes, el desarrollo de los procesos
implico la creacion de flujos automatizados, de encuestas especificas para cada diagndstico y
documentos especificos para gestionar la informacién. Para cada uno se realizo lo siguiente:

Flujos Automatizados: Se llevé a cabo la implementacién de flujos automatizados mediante
Power Automate. Estos flujos facilitaron la captura de los datos y el envio de estos al equipo médico
a través de correo electronico, ademas de integrar las diferentes plataformas utilizadas.

Encuestas personalizadas: La creacion de encuestas personalizadas para cada diagnoéstico se llevé
a cabo mediante la plataforma Qualtrics. Esta eleccion se baso en las capacidades de Qualtrics para
generar enlaces personalizados para cada paciente, permitiendo un seguimiento individualizado y
una recopilacion de datos mas precisa. Una de las desventajas de Qualtrics es que no esta integrada
con Microsoft, por lo que para utilizar las respuestas de los pacientes de manera automatica se creo
un flujo automatizado dentro de Qualtrics el cual permite que cada vez que un paciente responde
la encuesta, esta se guarda automaticamente en una planilla Excel lo que permitia integrarlo con
Power Automate y ademas se envia un correo avisando que se respondio la encuesta.

Plataformas y documentos especificos: Para cada diagndstico se crearon documentos especificos
para gestionar eficientemente la informacion. Se implementaron hojas de Excel dedicadas para
almacenar las respuestas de los pacientes, realizar un seguimiento del nimero de mensajes
respondidos y administrar las advertencias generadas. Ademas, se utilizd Sharepoint para que el
equipo médico pudiera gestionar aquellos pacientes que entrarian al seguimiento remoto,
afadiendo a una lista de Sharepoint a aquellos pacientes que entran, los que ya cumplieron su
tratamiento y aquellos que se daran de baja del seguimiento remoto. Esta estructura organizativa
asegura un manejo eficaz de los datos recopilados.

La eleccion de Power Automate, Sharepoint y Excel se basan principalmente en que son
plataformas de Microsoft 365 cuya licencia fue comprada por la organizacion y por lo tanto no se
incurriria en un gasto adicional pues la licencia ya las contempla. Ademas, dada la importancia de
la seguridad de los datos es necesario que las plataformas a utilizar cumplan con cierta regulacion,
en el caso de Microsoft 365 se destaca el cumplimiento del reglamento general de proteccion de
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datos (GDPR) de la Unidn Europea y estandares de privacidad como ISO 27001 e ISO/IEC 27018
la cual es una norma que se centra en la proteccion de datos en la nube, el acuerdo HIPAA el cual
aclaray limita como el Microsoft puede tratar la informacion médica protegida. De la misma forma,
utiliza el cifrado de BitLocker que cifra todo el disco duro ayudando a proteger los datos
almacenados, asi como cifrado TLS de los datos en transito [24] [25].

Dado que la informacion de los pacientes es confidencial el acceso a las diferentes plataformas es
restringido por lo que se definieron los accesos especificos de cada parte involucrada en el proceso
y también se definid que datos se encuentran en cada plataforma y documento.

Es importante destacar que el equipo de salud e innovacion y bajo el reglamento interno de ACHS
debe firmar un documento de confidencialidad de la informacion de los pacientes, pudiendo
acceder a informacion del paciente bajo términos estrictos.

8.5. Propuesta de implementacion

A partir de los resultados obtenidos, se han realizaron recomendaciones estas se centran en aspectos
clave para una correcta implementacion. Ademas, se ha prestado especial atencion a la gestion del
cambio, proponiendo un enfoque integral que abarque la capacitacion del personal, la
comunicacion efectiva con los pacientes y la adaptacion de los procesos internos.

En términos de implementacion, se ha creado una pauta con pasos concretos para garantizar una
transicion hacia el sistema de seguimiento remoto donde la gestion del cambio se concibe como un
componente esencial, enfocandose en la sensibilizacion y participacién de todos los actores
involucrados.
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Capitulo 9: Resultados

9.1. Levantamiento de la situacion actual

A continuacién, se muestra un cuadro con datos relevantes de los diagnosticos de fracturas costales
y trombosis venosa profunda obtenidos durante el levantamiento de procesos con el equipo médico:

Diagnostico

Gravedad

Descripcion

Controles

¢Se puede
prescindir
controles?

Fractura
Costal

Leve

Pacientes estables con dolor
leve que solo tienen
fracturas costales.

Si

Moderada

Pacientes dolor intenso, mas
de una costilla fracturada y
otros érganos afectados, no
requiere intervencion
quirurgica.

Si

Alta

Pacientes con més de una
costilla fractura en
multiples partes, colapso
pulmonar y requieren
intervencion quirdrgica.

+3

No

Trombosis
venosa
profunda
(TVP)

Leve

Coagulo generalmente es
pequefio, no obstruye
completamente la vena y no
existe una alta probabilidad
de que se desprenda y cause
alguna complicacion

Si

Moderada

Coagulo puede mas grande
0 puede haber otros factores
que aumentan el riesgo de
complicaciones. El paciente
puede requerir un
tratamiento mas intensivo

Si

Alta

TVP  extensa, coagulo
obstruir completamente una
vena importante o estar
asociada con un alto riesgo
de embolia pulmonar u otras
complicaciones graves

Depende
del método
que se
utilice.

No

Tabla 3: Descripcién diagnosticos. Fuente: Elaboracion propia.

De los datos levantados se puede ver que en los dos diagndsticos existen diferentes niveles de
gravedad, lo cual proporciona una base para la segmentacién de pacientes y de esta manera
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establecer criterios especificos para la inclusion de pacientes en el seguimiento remoto. Por
ejemplo, pacientes con fracturas costales leves podrian ser candidatos ideales, mientras que
aquellos con fracturas costales graves que requieren intervencion quirdrgica podrian necesitar un
monitoreo mas cercano.

En base al levantamiento realizado, se model6 el viaje de un paciente con un control agendado en
dos partes y también el primer acercamiento de un paciente a la atencion médica, es decir, cuando
se diagnostica al paciente, este Gltimo modelo se puede ver en el Anexo D:

Pacientes con cita agendada

Equipo opemcional

Equipo m édios

Figura 4: Pre-atencion paciente control agendado.

Pacientes con cita agendada

Equipo operacinal

Paciente

transporte

A Espera egreso Necesita ransporta?

Necpsita
medicapientos?

Equipo médio

Atencion medica

Figura 5: Pre-atencion paciente control agendado.
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Las responsabilidades de cada tarea se pueden ver en la siguiente tabla:

Tarea Responsable
Mensaje de confirmacidn de cita Contact center
Mensaje confirmacion de transporte Contact center
Envio de SMS a pacientes con transporte Contact center
Servicios de transporte Achs servicios
Admision Ejecutiva centro médico
Atencién médica Médico equipo cirugia
Afadir datos a ficha clinica Médico equipo cirugia
Indicaciones Enfermera
Egreso Ejecutiva centro médico

Tabla 4: Responsables de tareas. Fuente: Elaboracion propia.

Como es posible observar en la tabla sobre responsables de las tareas, todos los mensajes enviados
a los pacientes pasan mediante el Contact center, pues son ellos los encargados de administrar los
canales como SMS, WhatsApp , correo electronico , Callbot, sin embargo solo son un ente que
ejecuta plantillas de otras sedes, por ejemplo como Achs servicios es el ente encargado de los
servicios de transporte ellos deben enviar un reporte con los pacientes a llamar al Contact center y
ellos realizan las llamadas , de la misma forma el CAA envia una lista de pacientes al Contact
center para realizar confirmaciones de cita y el Contac center simplemente ejecuta.

9.2. Diagnostico de la situacién actual.

En base al levantamiento se muestra la siguiente tabla con las etapas del viaje de paciente modelado
en la figura 3 'y 4 con las mediciones de tiempos de espera y su respectiva meta institucional:

Etapa Tiempo [Min] Meta [Min] Satisfaccion
Espera Admisién 2 5 85%
Atencion Admision 3 3 85%
Espera egreso 9.5 15 85%
Atencion egreso 5 5.3 85%
Espera a box 24 10 55%

Tabla 5: Medicion etapas del viaje del paciente. Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla es posible ver que la etapa tiempos de ingreso y egreso estan bajo o cercanos a la meta
institucional, de la misma manera la satisfaccion del paciente se mantiene constante, sin embargo,
en la espera a box (espera antes de ser atendido por el médico) se tiene un tiempo de espera elevado
en comparacion a la meta institucional, de la misma manera se puede ver una baja satisfaccion del
paciente en comparacion con las otras partes en las que el paciente debe esperar.
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Por otro lado, de las reuniones con el equipo médico se obtuvo que el dolor central del area de
cirugia del Hospital del Trabajador corresponde a la existencia de controles presenciales a paciente
que no se justifican como se sefialé con anterioridad.

De las reuniones con el equipo médico se obtuvo que el horizonte de citas del equipo de cirugia
del Hospital del Trabajador es de 14 dias, el cual esté alejado de la meta institucional que es de 10
dias, por lo que prescindir de algunos controles presenciales permitiria disminuir este horizonte de
citas.

Finalmente, de los procesos levantados de contacto de los pacientes se puede notar que se realiza
una tarea repetida, en la figura 3 se puede notar que se confirma dos veces el transporte al paciente,
esto se debe a que una de las confirmaciones es solicitada por el CAA, y la segunda solicitud es
realizada por Achs servicios quienes estan a cargo de planificar los viajes del paciente, sin embargo,
si se coordinaran solo una de las solicitudes seria necesaria para obtener este dato del paciente.

9.3. Disefio del proceso

Tomando de base el levantamiento y diagnostico anterior, especialmente en los tiempos de espera
para la atencion médica, el horizonte de citas de los servicios de cirugia y el hecho de que existen
citas presenciales que no se justifican se ha llevado a cabo la modelacion del seguimiento remoto
de pacientes en 2 partes, este flujo reemplazaria el flujo actual de control agendado de un paciente
por este contacto.

Primero que todo el flujo genérico de este seguimiento sera el siguiente:

Nuevo paciente

Equipo opemcional

Completar datos

del pacients

Seguimiento remoto

Packente

Bquipo médico

Figura 6: Flujo seguimiento remoto, llega un paciente

por primera vez.
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Seguim k& nto remoto

Equipo operaci

Envio de mensajes

tquipo

Figura 7: Flujo seguimiento remoto, envio de mensajes.

En las figuras 6 y 7 se muestran las acciones que se realizan cuando un paciente llega por primera
vez al seguimiento remoto, los pasos del proceso son los siguientes:

1.

w

Primero se le habla sobre el seguimiento remoto y se le solicita firmar el consentimiento
informado, en caso de no firmar el flujo termina en ese instante.

Si el paciente lo firma este ingresa a una lista de Sharepoint la cual es completada por
equipo médico.

Luego esta lista es revisada por equipo operacional y se completan los datos faltantes.
Después de completar los datos, se generan los links con las encuestas personalizadas que
son enviadas al Contact center para el envio masivo de mensajes.

En caso de que el paciente no responda este primer contacto se envia una nueva base al
Contac center para emitir un recordatorio y en caso de no responder este paciente se cita
presencial.

En caso contestar el seguimiento, las respuestas son recolectadas en un archivo Excel y se
genera un texto coherente.

A continuacién, el texto es enviado por correo electrénico al equipo médico y en caso de
que las respuestas generen alerta se envia otro correo electronico sefialando la alerta al
equipo médico.

Finalmente, este texto es revisado por el equipo médico y subido a la ficha clinica de
manera manual utilizando las herramientas pertinentes.

Las responsabilidades de cada tarea se pueden ver en la siguiente tabla:

Tarea Responsable

Solicitar consentimiento informado Médico cirugia
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Agregar a lista de pacientes Médico cirugia
Generar lista de mensajes personalizados Equipo Salud e innovacion
Enviar lista al Contac center Equipo Salud e innovacion

Envio masivo de mensajes Contact center
Generar lista de recordatorio Equipo Salud e innovacién

Revision de respuestas del paciente Enfermera CAA

Llamar al paciente Enfermera CAA

Citar al paciente Enfermera CAA

Subir a la ficha clinica Enfermera CAA

Tabla 6: Responsables tareas seguimiento remoto. Fuente: Elaboracion propia.

9.3.1. Consideraciones del levantamiento

A partir del levantamiento anterior, se han identificado consideraciones clave para la
implementacion del seguimiento remoto.

Para fractura costal se deben tener las siguientes consideraciones:

1. Se consideraron solo aquellos pacientes con un riesgo moderado-bajo, ya que a estos
pacientes es posible reducirles citas con un contacto remoto.

2. Estos pacientes tienen 2 citas en donde la Gltima debe ser presencial obligatoriamente para
dar el alta y se citan cada 3 semanas aproximadamente. Se enviara un mensaje cada semana
hasta su proximo control, cada mensaje contendra una lista de preguntas ademas de un
afiche educativo validado por ACHS.

La lista de preguntas validada por el equipo médico para fractura costal es la siguiente:

e Se ha sentido méas ahogado que al momento del alta hospitalaria? (SI/NO)
e ;Ha sentido més dolor que al momento del alta hospitalaria? (SI/NO)
e ;Cuantas esferas del respirador Triflo esta levantando actualmente? (1/2/3)

La alerta se generaréa si el paciente responde que Si a alguna de las preguntas o si en la tercera
responde 1.

Para trombosis venosa profunda se tienen las siguientes consideraciones:

1. Se consideraron solo aquellos pacientes con un riesgo bajo-moderado y que puedan usar
anticoagulantes, ya que los pacientes de alto riesgo necesitan de mayor atencién médica y
muchos de ellos permanecen hospitalizados. Ademas de esto se pedira al equipo médico
que recete los medicamentos por el tiempo necesario del seguimiento.

2. Como estos pacientes tienen un total de 4 citas, en donde la ultima debe ser presencial
obligatoriamente para dar el alta y se citan cada 1 mes aproximadamente. Se enviara un
mensaje cada 2 semanas, cada mensaje contendra una lista de preguntas ademas de un
afiche educativo validado por ACHS.

La lista de preguntas es la siguiente:

e (Presenta sangrado? (SI/NO)
e Encomparacién al contacto previo, ¢ Tiene mayor hinchazén en la pierna afectada? (SI/NO)
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En comparacion al contacto previo, ¢ Tiene mayor dolor en la pierna afectada? (SI/NO)

La alerta se generara si el paciente responde que Si a alguna de las preguntas anteriores.

9.3.1.1. Recomendaciones de medicion

Luego de esto, se recomienda evaluar el éxito del seguimiento remoto de pacientes mediante la
aplicacion de cinco indicadores clave que se describen a continuacion:

1.

Tasa de respuesta: Permitira medir la prontitud y participacion de los pacientes en el
proceso, se calcula dividiendo el nimero de mensajes respondidos entre el numero de
mensajes enviados en un lapso establecido, el objetivo para este indicador y basandose en
las experiencias de seguimiento previas deberia ser mayor o igual a un 80%.

Porcentaje de alertas: Se calcula dividiendo el nimero de alertas levantadas por los
pacientes entre el total de mensajes respondidos y proporcionara informacién sobre la
identificacion temprana de posibles problemas de salud, contribuyendo a una intervencion
mas rapida y eficiente, el objetivo para este indicador basandose en experiencias de
seguimiento previas y criterio medico deberia ser menor a 40% , en caso de ser mayor se
deberia optar por la detencion del piloto y hacer una revision de las preguntas o de los
diagnosticos utilizados.

NUmero de citas reducidas: Se calcula midiendo el nimero de citas que estaba planificada
si no hubiera seguimiento remoto y el nimero de citas que realmente se realizaron. Este
indicador servird como indicador cuantitativo de la optimizacion de los recursos y la
eficacia en la gestion del tiempo médico.

Adherencia: Se calcula dividiendo la cantidad de personas que aceptan el seguimiento
remoto entre el volumen total que fue expuesto a esta opcion, evaluara si los pacientes se
sienten atraidos a este nuevo proceso para observar cuantos pacientes rechazan este
seguimiento, el objetivo de este indicador es tener una adherencia de al menos el 60%
basandose algunos estudios [30] y experiencias previas de seguimiento remoto.

Satisfaccion del paciente: Se calcula realizando una serie de preguntas con notas del 1 al
7 donde 1-4 es insatisfecho, 5 es neutro y 6-7 es satisfecho y luego calculando el porcentaje
de personas satisfechas, esto proporciona una evaluacién de la calidad y utilidad percibida
del seguimiento remoto, el objetivo para este indicador es mantener o aumentar la
satisfaccion actual que tienen los servicios de ACHS correspondiente a un 80%. Las
preguntas pueden verse en el Anexo I.

9.3.2. Beneficios esperados

En base a los procesos sefialados anteriormente se pueden deducir los siguientes beneficios:

1.

Ahorro de tiempo en citas médicas: Mediante el envio de mensajes de seguimiento remoto
a través de WhatsApp es posible reducir el tiempo que toma una cita presencial desde los
tiempos necesarios para el ingreso y egreso del paciente como el tiempo de atencién
dedicado por parte de los profesionales de la salud.
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Tiempo de espera para conseguir una cita: Como una parte de las citas se basara en el envio
de mensajes aquellos horarios de citas presenciales quedaran disponibles para otros
pacientes, lo que provocaria una disminucion del tiempo de espera para conseguir una cita
[34].

Ahorro de costos: Como se sefialé en capitulos anteriores se esperan ahorros de costos por
parte de la ACHS tanto en transporte como tiempo e insumos de la consulta médica, por
otro lado, se esperan ahorros por parte del paciente en desplazamiento, tiempo en la
planificacion para poder salir y asistir a la cita, tiempo de espera y costos asociados con el
estacionamiento y gastos en transporte publico.

Acercamiento a las consultas virtuales: ElI uso del seguimiento remoto a través de
WhatsApp representa un paso hacia las consultas virtuales, fomenta la familiarizacion y
confianza en el uso de tecnologias de comunicacion para la atencion médica, preparando el
terreno para una transicion gradual hacia el uso de nuevas tecnologias. Este acercamiento
no solo beneficia a los pacientes, sino que también permite testear esta nueva modalidad de
atencion, evaluando su efectividad y aceptacién en la préctica clinica

Reduccidn de riesgos: En situaciones de pandemia o brotes de enfermedades contagiosas,
como ha sido el caso del COVID-19, el seguimiento remoto minimiza los riesgos de
exposicion al virus tanto para los pacientes como para el personal médico, de igual manera
reduce los riesgos por traslado brindando un apoyo para aquellos pacientes con movilidad
reducida. Al evitar las visitas presenciales innecesarias, se contribuye a la proteccion de la
salud de todos los involucrados.

Atencién temprana a problemas de salud: El seguimiento remoto a través de WhatsApp
facilita una atencién mas temprana a los problemas de salud ya que se pueden identificar
rapidamente sintomas preocupantes o cambios en la condicién del paciente a través de los
mensajes. Esta pronta deteccion y atencion temprana puede prevenir la progresion de
enfermedades, mejorar los resultados del tratamiento.

9.4. Desarrollo del proceso

Luego del disefio de los flujos se procedié al desarrollo de estos utilizando herramientas de
Microsoft, entre ellas se encuentra Excel, Power Automate, Sharepoint. Para la creacion de la

encuesta se utilizd Qualtrics.

Los accesos y contenidos de cada plataforma y documento se pueden ver en la siguiente tabla:

Plataforma/Documento

Contenido

AcCCeso

Lista de Sharepoint

Nombre, rut, nGmero
telefénico, estado actual en el
seguimiento remoto (activo,
retirado, de alta) del paciente

Equipo médico responsable,
encargado del equipo salud e
innovacion.

Excel con nimero de
mensajes respondido

Numero de mensajes
respondidos y semana del afio

Equipo de salud e innovacion.

Excel con nimero de alertas

Numero de alertas y semana
del afo

Equipo de salud e innovacion.
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Excel con respuestas de los

Nombre, rut y respuestas del

Equipo meédico responsable,
encargado del equipo de salud

pacientes paciente i -
e innovacion.
. Rut y nimero telefénico del | Encargado equipo de salud e
Quialtrics . ; -
paciente innovacion.

Tabla 7: Contenido plataformas y documentos Fuente: elaboracién propia.

Cada uno de los documentos que se pueden ver en la tabla a excepcion de Qualtrics se encuentran
alojados en la nube a través de Microsoft 365, es importante destacar que el acceso a estos archivos
esta restringido y se limita a las personas autorizadas. Por otro lado, Qualtrics es una plataforma
aparte en la cual es necesario registrarse para realizar las encuestas y generar los links, el acceso a
la plataforma y los datos del paciente también es restringido.

La encuesta de Qualtrics se visualiza de la siguiente manera:

La Achs agradece su cooperacion en
este seguimiento complementario de su
tratamiento por fractura costal. Por
favor, responda las siguientes
preguntas de forma consciente y
honesta.

P1. ¢Se ha sentido mas ahogado que
al momento del alta hospitalaria?

i

No
P2. jHa sentide mas dolor que al
momento del alta hospitalaria?

Si

P3. ¢Cuantas esferas del respirador
T(j ANt 3 a7

> 5

Figura 8:Encuesta Qualtrics.
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Para la automatizacion de los flujos se utiliz6 Power automate, a continuacion, se muestra un
ejemplo de automatizacion:

When a new email arrives (V3)

&

®

N
Html to text (Preview) @

.

{.X} Initialize variable ©)
N

Do until
h

E Condition

Figura 9:Ejemplo automatizacion Power Automate.

Para que el equipo médico genere la lista de pacientes que entrara al seguimiento remoto se habilitd
un Sharepoint, a continuacion, se presenta un ejemplo de lista de Sharepoint:

Seguimiento Remoto Cirugia Srupo privado % Siguiendo &

+ Nuevo 5 Editar en vista de cuadricula Compartir @l Exportar 3% Automatizar Integrar

Seguimiento Remoto Cirugia - FC

sotros RUT Nombre Paciente Validacion Joce. Status Piloto Ultima semana Fecha primer c. Fecha proximo Numero de se. Teléfono

Seguimiento Remoto Cir

Seguimiento Remoto Cir

Figura 10: Ejemplo de lista de Sharepoint.

Se pueden visualizar mas ejemplos de los flujos en Anexo E.

Continuando con el desarrollo del proceso, se realizaron pruebas funcionales, por lo que se
mandaron mensajes por WhatsApp y se probad si los flujos entregaban los mensajes mediante correo
electronico a los equipos médicos, ejemplos de estas pruebas se pueden ver a continuacion:
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Cuando un paciente responde la encuesta se genera el siguiente correo electronico al equipo médico
con las respuestas del paciente:

Texto respuestas | Seguimiento remoto FC & -
g ) Salud Digital Innovacién @ © a & 2

Para: Salud Digital Innovacién; Gonzalez Galindo, Manuel Esteban Mié 23/08/2023 18:15

Este documento se crea en el marco del piloto de seguimiento remoto a pacientes en tratamiento por fractura costal, liderado por los equipos de Cirugia del Hospital del
Trabajador y de Salud Digital en la Gerencia de Transformacién Digital y Tecnologia. Su objetivo es registrar en la ficha clinica del paciente las respuestas que él/ella
indicaron en el Cuestionario de Evolucion Clinica enviado a través de Whatsapp y respondido en Qualtrics.

A continuacién se detallan los datos del paciente y la fecha en la que responde:
Nombre Paciente: Manuel Gonzalez

Rut Paciente:

Fecha Respuestas: 2023-08-23T18:15:15

Al contestar las preguntas indicadas en el cuestionario, el paciente:

1. Indica que No se ha sentido mas ahogado que al momento del alta hospitalaria

2. Indica que No ha sentido mas dolor que al momento del alta hospitalaria
3. Indica que levanta 1 esfera/s del respirador Triflo actualmente

Dado estas respuestas, se le indica al paciente que seré contactado a la brevedad por un enfermero o enfermera para obtener mas detalle de las respuestas dadas y
entregar indicaciones, en caso de ser necesario.

Figura 11: Ejemplo de correo al equipo medico.

Por otro lado, cuando una de las respuestas genera una alerta ademas del correo de la figura 11 se

envia el siguiente correo de Alerta con el nimero telefénico del paciente para que pueda ser
contactado:

NOTIFICACION ALERTA | Seguimiento remoto FC

23alud JIt38 INNOYacOn <samnovacon

nformamos que el paciente

Nombre Paciente Rut Paciente

or Lavoe contactar al sigusente numero telefdn

Figura 12: Ejemplo de correo alerta al equipo médico.
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A continuacion, se presenta un ejemplo del mensaje de WhatsApp que le llega al paciente:

Hola Manuel
Soy el asistente virtual de la Achs Salud

Te pedimos que contestes unas breves preguntas de seguimiento sobre los sintomas
relacionados a tu tratamiento activo por Trombosis venosa profunda. Esto no te tomara mas
de 3 minutos.

Estas preguntas son complementarias a tus controles médicos.
17:45

Contesta Aqui

Figura 13:Ejemplo de WhatsApp al paciente.

9.5. Propuesta de implementacion

En esta seccion se propondran recomendaciones y pasos a seguir para una correcta implementacion.

9.5.1. Recomendaciones

Una vez implementado el seguimiento remoto este puede tener dos desenlaces por lo que se
recomienda lo siguiente:

1. EIl éxito del seguimiento remoto dara a la posibilidad de ampliar su alcance a otros
diagnosticos, considerando variables como la viabilidad para que los pacientes
proporcionen informacion, la capacidad de esta informacion para aportar valor al
tratamiento y que los pacientes no necesiten conocimientos méedicos o ayuda de terceros
para entregar informacion.

2. En caso de que el seguimiento remoto no alcance el éxito esperado, se sugiere realizar una
revision de los canales utilizados, evaluar los diagnosticos seleccionados, y analizar la
adherencia tanto del personal médico como de los pacientes. Este analisis critico permitira
identificar areas de mejora y ajustes necesarios para maximizar la efectividad de futuras
implementaciones.

Dada la introduccion de nuevas tecnologias como Power Automate, Sharepoint, Qualtrics, entre
otras. Se destaca la importancia de capacitar al equipo médico para garantizar un desarrollo
correcto del proyecto. Esta capacitacion debe abordar tanto el manejo técnico de las herramientas
como la comprension de los beneficios asociados al seguimiento remoto. El objetivo es asegurar la
adopcion efectiva de estas tecnologias por parte del personal médico, promoviendo asi una
integracion sin inconvenientes en la rutina clinica.
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Ademas, se recomienda seguir una metodologia que contemple la gestion del cambio como parte
integral del proceso de implementacion. La gestion del cambio implica la identificacion de la
resistencia al cambio, fomentando la comunicacion efectiva, esto es relevante debido a que parte
relevante de la implementacion del proyecto es la correcta utilizacion por parte del equipo médico.

Por ultimo, se propone desarrollar materiales educativos claros y comprensibles para los pacientes.
Estos materiales explicaran de manera detallada el propoésito del seguimiento remoto, cémo los
beneficia directamente y qué esperar del proceso. Esta estrategia no solo promovera la participacion
de los pacientes, sino que también contribuira a establecer expectativas claras y a construir una
base solida para una implementacion exitosa del seguimiento remoto en la préactica clinica.

9.5.2. Pasos para la implementacion

En este paso se considera la metodologia de gestion del cambio de Kurt Lewin y se consideran los
siguientes pasos:

Paso 1. Descongelamiento:

En esta fase inicial, se busca establecer la necesidad del cambio de manera clara y convincente. Se
comunicaran las razones del cambio y los beneficios esperados a todos los involucrados. Por otro
lado, se identificaran las preocupaciones y resistencias iniciales. Finalmente se asegurara el
respaldo de personas influyentes dentro del equipo, reconociendo su papel fundamental en la
aceptacion del cambio.

Para realizar esta tarea se tienen las siguientes actividades:

e Reuniones con el equipo médico para comunicar claramente la necesidad del cambio y los
beneficios esperados del seguimiento remoto, ademas de recepcion de feedback y
preocupaciones.

e Realizar reuniones individuales con personas influyentes, como el jefe del area de cirugia
y subdirectora médica con el fin de mostrar los flujos, beneficios y la necesidad del cambio,
esto con el fin de asegurar su respaldo y liderazgo en la aceptacién del cambio.

Recursos requeridos:
e Presentacion en PowerPoint para comunicar los beneficios del seguimiento remoto.
e Sesiones de retroalimentacion y entrevistas individuales.

e Apoyo de personas influyentes para respaldar el cambio y comunicar su importancia.

Paso 2. Preparacion para el Cambio:

En esta etapa, se desarrollaran materiales de capacitacion detallados para abordar las necesidades
especificas de cada segmento del equipo médico. Se llevaran a cabo sesiones de capacitacion
personalizadas, teniendo en cuenta roles dentro del equipo. El objetivo es preparar al personal para
la transicion, brindandoles las habilidades y conocimientos necesarios para adoptar con éxito el
nuevo sistema de seguimiento remoto.
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Ejemplos de estos materiales se pueden ver a continuacion:

Proyecto de seguimjenf‘o o™ 1L - A
remoto de pacientes U R

Instructivo de responsabilidades y flujos ]
> g Agosto 2023

Figura 14: PPT instructivo flujo y responsabilidades.

Resumen de intervenciones del Equipo de Enfermeria CAA

Detallamos la segunda intervencion

Objetivos Desarrollo
> = Corroborar las respuestas afirmativas * Recepcion de correo de alerta, con al menos una de o
realizadas por el pacientes las respuestas afirmativas
Contacto en caso * Enfermera se comunica telefonicamente con el o
de alertas P:rl paciente y corrobora informacién
respuestas de .
paciente ® Realizar una nota de progreso o BDS, donde se

registrara el contacto telefénico

= ;Presenta sangrado? Si Si el paciente informa alguno de estos Gestionar control
5 . : sintomas: adi A
= En comparacion al contacto previo, ;tiene mayor + Hinchazén de la pierna DL EEERICITE
o hinchazén en la piema afectada? S1 o - Falta de aire
. Indicar asistencia a

= En comparacion al contacto previo, ¢ tiene mayor dolor en ety ol it
la pierng:femada? S| pIevis. ¢ i * Expecloracion sangre fresca
- Signos de sangramiento Servicio Urgencia HT

Figura 15: Ejemplo instructivo de responsabilidades.
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Lunes

Envio inicial de mensajes
de seguimiento y
educativos

Martes

Miércoles

Envio de mensajes de
recordatorio a pacientes
que no han respondido

Jueves

Envio de correo a
enfermeras con
informacion de pacientes

Viernes

(plazo de 48 horas) (plazo de 24 horas) que no han contestado

mensaje de recordatorio

- N -

® ®

Flujo continuo:
Recepcion de respuestas, contacto y carga de documentos en funcién de respuestas de pacientes

Figura 16: Flujo semanal.

Recursos requeridos:

e Material de capacitacion en diferentes formatos detallando el proceso del seguimiento
remoto.

e Sesiones de capacitacion.

Paso 3. Cambio:

En este punto crucial, se implementara un piloto del sistema de seguimiento remoto. Se realizaran
sesiones de pruebas funcionales con los equipos, realizando una evaluacion practica del nuevo
sistema y recopilando retroalimentacion en reuniones cada 2 semanas. Durante esta fase, se
proporcionara soporte técnico continuo para abordar cualquier problema o inquietud que pueda
surgir, asegurando una transicion lenta y minimizando las interrupciones en la prestacion de
servicios médicos.

Recursos requeridos:
e Documentacién detallada sobre el proceso de piloto.

e Tiempo dedicado de médicos y pacientes para participar en el piloto y proporcionar
retroalimentacion.

Paso 4. Recongelamiento:

En el dltimo paso es necesario llevar a cabo una evaluacion de los resultados obtenidos y de
retroalimentacion tanto de los pacientes como del equipo médico. Ademas, se realizara un
reconocimiento y al equipo por su participacion durante el proceso. Posteriormente, se establecera
un plan de accién dependiendo de los resultados para consolidar de manera permanente el cambio
logrado agregando otros diagndsticos, promoviendo una cultura organizacional que fomente la
aceptacion y la eficacia del seguimiento remoto en la atencion médica.
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Recursos:
e Anadlisis del piloto para evaluar el éxito y areas de mejora.

e Documentacion de las para futuras implementaciones.
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Capitulo 10: Conclusiones

La iniciativa de implementar un sistema de seguimiento remoto de pacientes a través de WhatsApp
se presenta como una respuesta innovadora para mejorar la eficiencia y la calidad de la atencion
medica.

La identificacion de procesos manuales en el seguimiento remoto, como la generacion de listas de
contacto, plantea desafios para una implementacion a gran escala. Ante esta limitacion, se sugiere
explorar estrategias de integracion con otros programas o plataformas que permitan la
automatizacion de estas tareas. Esto no solo mejoraria la eficiencia operativa, sino que también
permitiria una expansion mas facil y sostenible del seguimiento remoto.

La gestion del cambio emerge como un pilar crucial en la implementacion de estos nuevos
procesos. Se recomienda la incorporacion de una metodologia solida para abordar la inercia y la
resistencia al cambio, asegurando una transicion fluida y una aceptacion generalizada por parte del
personal médico y otros actores clave.

Basado en los resultados obtenidos, se identifican diversas brechas en la gestion actual de la
atencion medica. Las brechas destacadas incluyen los tiempos de espera, que impactan
directamente en la experiencia del paciente y en la eficiencia operativa. Ademas, se observa un
horizonte de citas mayor al esperado, lo que sugiere desafios en la programacion y coordinacion
de los servicios. Otra brecha importante se evidencia en las tareas repetitivas en el contacto con el
paciente, originadas por la falta de coordinacion entre areas que comparten un proceso comun. Esta
falta de sincronizacion genera redundancias, afectando la fluidez del servicio y posiblemente
comprometiendo la calidad de la atencidn. Estas brechas podrian ser abordadas de diferentes
formas, optimizando el viaje del paciente, coordinando aquellas &reas que no conversan, entre otras
alternativas.

En relacion con los alcances del proyecto, la inclusion de otros diagnosticos dentro del ambito del
seguimiento remoto habria dado una mayor robustez al proyecto, permitiendo asi establecer un
precedente mas integral en cuanto a la aplicabilidad del seguimiento remoto. La diversificacion de
diagnosticos no solo ampliaria el espectro de pacientes, sino que también fortaleceria la validez del
modelo propuesto.

Con respecto a los objetivos del proyecto, se puede evidenciar que se completaron todas las fases,
desde el levantamiento de la situacion actual hasta la formulacidn de recomendaciones especificas
para la implementacion del seguimiento remoto. El éxito continuo de esta iniciativa dependera de
una implementacion efectiva y de la adaptacion de los profesionales y pacientes a esta nueva forma
de atencion médica.

En cuanto a los antecedentes generales, se observa claramente el crecimiento constante de la
innovacion en el ambito de la salud. Los enfoques diversos, como la telemedicina, el seguimiento
remoto y la incorporacion de la inteligencia artificial, refleja un cambio significativo hacia la
optimizacion de los servicios de atencion médica. En base a esto es posible decir que la ACHS se
encuentra impulsando diversas iniciativas de innovacion en la salud, con especial foco en la
telemedicina, aungue incursando en otros ambitos como el uso de inteligencia artificial o el
seguimiento remoto de pacientes, si bien ain estan desarrollo se puede observar un interés en
progresar en este ambito estableciendo incluso ejes estratégicos basados en nuevas tecnologias y
transformacion digital.
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Capitulo 12: Anexos

12.1. Anexo A: Ley 16.744

Establece normas sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales. Mediante esta ley
se declara obligatorio el Seguro Social contra riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales, y se establecen disposiciones para su aplicacion.

12.2. Anexo B: Organigrama ACHS.

Directorio

Gerente Divisién
Asuntos Juridi
Corporativos
Cristébal Cuadra

Gerente Auditoria
Interna
José Luis Fernandez

Gerente General
Juan Luis Moreno

Gerente Division Gerente Divisién Plan Gerente Division D° Gerente Division
Comercial y Serv. P : Producto y Estrategia Finanzas, Adm. e
: Estratégicay CDG 2
Preventivos Digital Infraestructura

Nicolas Diaz Vacante Rodrigo De ia Calle Julio Henriguez

Servicios de Salud Personas

Gerente Division Gerente Division
Angel vargas Camila Zacharias

Figura 17:Organigrama ACHS.

12.3. Anexo C: plantilla preguntas.

1. ¢Cual es el proceso de diagnostico tipico para cada una de estas condiciones?

2. ¢Cudles son los sintomas mas comunes que alertan sobre una fractura costal o
trombosis venosa profunda, y cémo se diferencian?

3. ¢Qué pruebas médicas suelen realizarse para confirmar el diagnéstico de fracturas
costales y trombosis venosa profunda?

4. ¢Cudl es la clasificacion de gravedad para las fracturas costales y de TVP? ;Existen
diferentes tipos de fracturas que requieren enfoques de tratamiento distintos?

5. ¢Cudles son los criterios para determinar si un paciente necesita cirugia en estos
casos? ,¢Existen casos en los que se pueda optar por un tratamiento conservador?

6. En el caso de trombosis venosa profunda, ;como se decide el tratamiento adecuado?
¢ Cuales son las opciones terapéuticas disponibles?

7. ¢Cuales son los factores de riesgo que pueden complicar el diagnostico y el
tratamiento en estos casos?

8. ¢Cuantas citas en promedio tienen estos pacientes?

9. (cuantos pacientes en promedio entran en estos casos?

10.  ¢Puede explicar el proceso de evaluacion y diagndstico que pasa un paciente desde
que llega al hospital o consulta hasta que se confirma la fractura costal o trombosis
venosa profunda?
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11.  ¢Cuéles son los pasos posteriores al tratamiento, como la rehabilitacion o el
seguimiento médico, y como se coordina esto con el paciente?

12.4. Anexo D: Viaje del paciente diagnostico.

Figura 18:Viaje del paciente diagnostico.

12.5. Anexo E: Otros ejemplos:

B Lista de pacientes FC -5eguimiento FC v2 1 wk ago
MNotificacién alerta - Seguimiento FC 2 mo ago
Motificacién respuestas - Seguimiento FC 2 mo ago
B Lista de Pacientes que no responden - Seguimien... 2 mo ago
- Modificacion Lista de pacientes - Seguimiento FC 3 mo ago

Figura 19:Automatizaciones Power Automate.
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Figura 20:Ejemplo de automatizacion.

12.6. Anexo F: Tabla de contactabilidad.

Y se obtuvo la siguiente tabla:

Servicio Descripcion

Indicadores

Citas (HT) 1. Confirmacién de citas y de transporte por IVR a todos
los pacientes el dia anterior a la(s) cita(s). Bot se activa a
las 9hrs y solo llama para confirmar la cita mas

temprano del dia, con hasta 11 intentos de llamada

2. Luego se envia recordatorio por SMS a las 18hrs
recordando todas las citas del dia

3. Notificacion por SMS a pacientes por bloqueos o
cambios de cita el dia anterior. Mensaje se envia a las

11hrs
Transporte 1. Confirmacion de transporte por IVR a todos los
(HT) pacientes del HT el dia anterior a la(s) cita(s), segun

priorizacion de Achs Servicios. Bot se activa a las 9hrs,
con hasta 11 intentos de Ilamada, y solo indica la fecha
del transporte, no entrega datos de la cita u horario de
transporte

Tabla 8: Tabla de contactabilidad. Fuente: Elaboracion propia.
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Del servicio de Citas Hospital del Trabajador se pudo pesquisar que:

e Laconfirmacion de citas no incluye: pacientes con citas creadas el dia anterior o el mismo
de la cita (usualmente citas telefonicas).

e La lista de pacientes a contactar para confirmacion es descargada por el mismo equipo del
Contact Center diariamente.

Y de Transporte se pudo obtener que:

e Achs Servicios envia base de datos a Contact para la confirmacion de transporte en la
mafiana, considerando todos los pacientes del HT

e EIl IVR manejado por contact center de confirmacion de transporte corre hasta las 18-
19hrs por el volumen de pacientes a contactar, 1o que no es ideal para el equipo de Achs
Servicios

12.7. Anexo G: Consentimiento informado.

A. DATOS DE PACIENTE Y/O REPRESENTANTE
Mombres y apellidos
del paciente
RUT N® de ficha

Mombres y apellidos
del representante

(si corresponde)
RUT representante
(si corresponde)

B. DATOS DE PROFESIONAL RESPONSABLE
Mombres y apellidos

Firma Fecha

C. CONSENTIMIENTO

1. He sido informado e invitado a participar en el Programa de Seguimiento remoto
en Tratamiento por fractura(s) costal{es) en la Unidad de Cirugia del Hospital del
Trabajador ("HT”). He podido preguntar y aclarar todas mis dudas libremente.

2. Este Programa implica el seguimiento mediante un Cuestionario de Evolucién
Clinica via remota a mi dispositive mévil, mediante la aplicacion Whatsapp, el
que deberé responder en un plazo maximo de 48 horas, tras el recibo del referide
cuestionario.

3. En caso de no responder el primer mensaje dentro del tiempo indicado, recibiré
un segundo mensaje similar 48 horas después del primer envio, el que deberé
responder como maximo dentro de las 24 horas.

4. De no responder el segundo mensaje en el tiempo indicado, seré contactado por
un profesional de la salud. Si se considera necesario se suspendera mi
seguimiento por esta via.

5. Declare que, tanto yo como mis familiares o representantes legales, deberan
colaborar con los miembros del equipo de salud, informando de manera veraz.

6. Estoy en conocimiento de que no se responderan dudas de origen clinico ni de
urgencias a través de este canal de comunicacion (Whatsapp).

7. 5i, de acuerdo a las respuestas al cuestionario, se levantaren alertas segun el
criterio médico, seré contactado por un médico para describir la sintomatologia y
recibir las indicaciones pertinentes.

8. Participar en este programa no implica, en modo alguno, una modificacién en las
indicaciones y tratamiento médico para mi padecimiento.

9. Estoy en conocimiento que no habra retribucion por la participacién en este

programa.

. Podré revocar este consentimiento durante cualquier instancia dentro de mi

periodo de tratamiento.

1

=

Figura 21: Consentimiento informado parte 1.
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3i. Acepto voluntariamente participar en este Programa y he recibido una copia del

presente documento. Tomo conocimiento y acepto recibir contenido educativo a

través de la aplicacion Whatsapp como complemento al seguimiento descrito.

S NO Autorizo a que se realice el
seguimiento indicado
Revoco
Santiago, a........... de. e e
Hora
Firma paciente Firma representante (si
corresponde)
Figura 22:Consentimiento informado parte 2.
12.8. Anexo H: Resumen de resultados econdmicos.
2021 2022 Var %
MM$ MM3

Gastos de Administracion, prorrateo -22.494 -25.930 15%
Ingresos Ordinarios 643.386 739.125 15%
Cotizaciones 404.672 456.032 13%
Servicios Médicos a terceros 55.828 68.652 23%
Otros Ingresos 182.886 214.401 17%
Egresos Ordinarios -575.069 -708.752 23%
Prestaciones Economicas -79.536 -101.568 28%
Prestaciones Médicas -141.279 -178.044 26%
Prestaciones Preventivas -93.813 -93.614 0%
Deterioro -.544 -25.652 122%
Otros Gastos(™) -248.897 -309.874 24%
Margen Bruto 45.823 4.443 -90%
Margen Bruto (%) 712% 0,60% -92%
Ingresos No Operacionales 35.366 79.927 126%
Egresos Mo Operacionales -23.992 -8.167 -66%
Impuesto a la Renta -5.826 1753 “70%
Excedente 51371 74.450 45%
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Figura 23: Resumen de resultados econdmicos. Fuente: Memoria Integrada 2022 ACHS

12.9. Anexo I: Preguntas de satisfaccion.

Preguntas Valoracién

¢,Como evalua la claridad de las instrucciones recibidas para el seguimiento remoto via WhatsApp?

¢,Como evalua la claridad de las preguntas realizadas en este seguimiento acerca de su

tratamiento?
Notadel 1al 7

¢,Como evalua la comodidad y conveniencia de utilizar un seguimiento remoto por la via de
WhatsApp para su tratamiento?

¢,Como evalua en general el seguimiento remoto de su tratamiento?

Figura 24: Preguntas satisfaccion de pacientes.
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