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El presente reporte incluye informacion sobre la estructura del trabajo de fin de
grado de la estudiante de Ingenieria Civil Industrial Francisca Andrea Lagos Lépez, que
se titula “Analisis y redisefio del proceso de atencidon asistencial de pacientes en
tratamientos kinésicos del Instituto Teleton Santiago”.

El trabajo se realiza en el Instituto Teletdon de Santiago de Chile junto con el apoyo de su
Director el Dr. Cristian Saavedra Venegas. El ITS actualmente atiende a cerca de 10.000
nifos, ninas y sus familias en el proceso de rehabilitacion de los y las menores, realizando
cerca de 250 mil atenciones médicas y terapéuticas dentro de un afio. Si bien el Modelo
de Atencion Teletdn considera la rehabilitacion como un proceso biopsicosocial integral,
las labores médico-terapéuticas desarrolladas por fisiatras, kinesidlogos/as y terapeutas
ocupacionales son centrales en el proceso de rehabilitacion motora, cognitivo y sensorial
de nifos y nifas.

Dentro de este modelo de atencién, una oportunidad de mejora identificada es la brecha
de eficiencia en el proceso de atencion asistencial a pacientes por parte de los
profesionales clinico-terapéuticos dada la realizacién de tareas que generan poco valor.
Es asi como el objetivo de este proyecto es elaborar una propuesta de rediseno del
proceso anteriormente mencionado, con el fin de mejorar la productividad y la eficiencia
de este, generando mayores oportunidades de acceso -o facilidad para obtener atencién
de salud a pesar de barreras econdmicas, geograficas, culturales, etc- y satisfaccion en
las y los usuarios, utilizando sistemas de soporte tecnoldgico y una redistribucion de
recursos.

La metodologia a utilizar para el desarrollo de este proyecto se basa principalmente en
la propuesta por el profesor Ph.D. Oscar Barros en su libro “Redisefio de procesos de
negocios mediante el uso de patrones”, con algunas adaptaciones al caso. Dentro del
marco teodrico de esta investigacién, se incorporan conceptos de productividad y
eficiencia en salud, gestion de procesos y gestion del cambio.

Con un proyecto de inversion de $4.8 millones y un VAN de $6.2 millones en el segundo
afno, el valor principal de la propuesta descrita es la disminucion de un 73,2% del tiempo
asignado a tareas que se ejecutan durante una terapia kinésica que generan poco valor
al proceso de rehabilitacién, haciendo asi el proceso mas eficiente facilitando el normal
desarrollo de las atenciones terapéuticas para quienes las ejecutan e impactando en la
satisfaccion final de los/as usuarios/as.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

A partir de 1950 con la promulgacion de la primera ley de discapacidad en Chile,
se desencadend un largo proceso que ha convergido hoy en la importancia que ha
adquirido el término “accesibilidad universal”. Este concepto no ha quedado reducido a
un tema meramente arquitectonico en cuanto al acceso a cualquier edificio, por el
contrario, incorpora variadas aristas sobre la discapacidad, como lo son el derecho a
acceder al sistema educacional, la inclusion laboral, entre otros, en las que la estructura
y conformacion de las ciudades y la sociedad permitan la auto valencia para promover la
igualdad de oportunidades para todas las personas en situacion de discapacidad.

La atencion de salud de personas con condiciones cronicas representa un desafio para
lo sistemas de salud, ya que se necesita asegurar un sistema de atencion sanitaria
integral y una atencién social sostenida en el tiempo, tanto para la persona como para su
entorno directo. En Chile, hay alrededor de 2.8 millones de personas en situacion de
discapacidad en sus diversas clasificaciones, de las cuales 230 mil corresponde a nifios,
nifas y adolescentes (desde ahora NNA), donde el 9,6% representa alguna dificultad
fisica y/o de movilidad (ENADISC, 2015). Es Teleton la fundacion encargada de
rehabilitar al 96,4% de los NNA de Chile que presentan algun tipo de discapacidad
motora. Durante las cuatro décadas que lleva en funcionamiento, se han enfocado en
mejorar la calidad de vida, el desarrollo de las capacidades de cada paciente y de
promover su dignidad e inclusion dentro de la sociedad.

Hoy en dia la fundacién y sus 14 institutos se encuentran presentes en casi todas las
regiones del pais; sin embargo aun existen diferencias de acceso y oportunidad® a las
prestaciones entregadas en los diferentes centros y dentro de estos mismos dependiendo
de la patologia que se esté abordando. El presente trabajo de titulo, busca dar propuestas
de solucidén a alguna de las problematicas presentes en el Instituto Teleton Santiago, en
el contexto del analisis y redisefio del proceso de atencion asistencial de pacientes en
tratamientos kinésicos.

' Se entiende como oportunidad la entrega de servicios clinicos en el momento en que el/la usuario/a
efectivamente lo requiera (Observatorio de Calidad en Salud, 2018)
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CAPITULO 2: ANTECEDENTES GENERALES

Los antecedentes generales que se presentan a continuacién entregan un
contexto pertinente para entender como se estructura el Instituto Teleton Santiago, a
través de la Sociedad Pro Ayuda del Nifio Lisiado y la Fundacion Teletén, ademas de
entender como estas instituciones han cumplido un rol fundamental en la rehabilitacion
de cientos de nifos, nifias, adolescentes y sus familias en Chile durante las ultimas cuatro
décadas.

2.1 CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACION?

La Sociedad Pro Ayuda del Nifio Lisiado fue fundada en 1947 por un grupo de
meédicos del Hospital de nifios Luis Calvo Mackenna para poder hacer frente a la epidemia
de poliomielitis que en esos afos azotaba al pais. En sus primeros afos operaron en un
centro en la calle Huérfanos donde atendian como maximo a 75 menores de edad. Una
vez controlada la epidemia de poliomielitis gracias a la vacunacion obligatoria, la
Sociedad comenzé a atender a pacientes con paralisis cerebral, malformaciones
congénitas, discapacidades por accidentes, entre otras enfermedades del aparato
psicomotor. Fue asi, que en 1978 la Sociedad no contaba con recursos suficientes para
gestionarse y se realiza, gracias a la iniciativa de Mario Kreutzberger -conocido como
“Don Francisco’- la primera campafa de recaudacion masiva televisada en todo el pais,
dando origen a lo que actualmente se conoce como la Campafia Nacional Teleton.

2.1.1 SISTEMA DE SALUD EN CHILE

El sistema de salud de un pais esta integrado por instituciones que participan de
manera directa o indirecta en la entrega de servicios de asistencia en salud a sus
habitantes. EI Observatorio Chileno de la Salud Publica define al sistema de salud de
Chile como el “conjunto formal de personas y entidades publicas y privadas que se
relacionan con la organizacion, financiamiento, aseguramiento, recursos o provision de
bienes y servicios en materias de promocion, prevencion, cuidado o recuperacion de la
salud” (OCHISAP, 2015).

Las entidades publicas y privadas que componen este sistema se clasifican en cuatro
grupos segun su funcién: regulacién, financiamiento, prevision y provision. En el primer
grupo se encuentra el Estado de Chile, quien ejerce su rol de principal y unico regulador
del sistema a través del Ministerio de Salud y la Superintendencia de Salud de Chile. Por
otro lado, el financiamiento proviene de tres fuentes principales: el Estado, las empresas
privadas y las personas. El primero lo hace a través del presupuesto nacional destinado
a la salud, las empresas lo hacen mediante el aporte obligatorio por la Ley de accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales y las personas financian el sistema con la
cotizacién obligatoria del 7% de su renta imponible.

2 Para el desarrollo de esta seccion se extrajo toda la informacion de la Memoria Anual Teletén 2018
(Memoria Teletén, 2018).

2



El tercer grupo, previsidn, se caracteriza por la existencia del Fondo Nacional de Salud
(FONASA), sistema sanitario nacional que se paga con los ingresos de los impuestos
obligatorios. El sistema ofrece atencion en hospitales publicos y la opcién de tarifas
subvencionadas en algunas clinicas privadas asociadas. Por otro lado, el aseguramiento
en el sector privado estda administrado por compafiias aseguradoras llamadas
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE). Sus numerosos planes determinan a qué
clinicas y centros de salud se pueden dirigir sus afiliados y afiliadas.

Finalmente, dentro de las instituciones de provisidon de servicios asistenciales se
encuentran los hospitales, Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros de Salud
Mental (COSAM), Servicios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU), postas rurales y
todos los centros de atencién primaria, secundaria y terciaria pertenecientes a la red de
algun Servicio Nacional de Salud, de un total de 29 en todo el pais. Por otro lado, en el
sector privado se cuenta con clinicas, centros ambulatorios privados y otros centros de
apoyo diagnéstico o terapéutico.

Los Institutos Teleton pertenecen a este ultimo grupo, constituyéndose a través de la
Sociedad Pro Ayuda al Nifio Lisiado como un centro de rehabilitacion privado, el cual
presta sus servicios a pacientes adscritos a cualquier sistema de aseguramiento de
manera gratuita para ellos, pero si generando cobros por servicios a las respectivas
aseguradoras. El ingreso de pacientes depende de la referencia proveniente
principalmente de sistema de salud publico; por otro lado, los/as pacientes al llegar a la
adultez egresan de Teleton y deben transitar a los servicios de rehabilitacion de adultos
existentes en el sistema de salud nacional.

2.1.2 MISION Y VISION

La mision de Teleton Chile es “ser una institucién sin fines de lucro, dedicada a la
rehabilitacion integral de nifios, nifas y jovenes con discapacidad motora, al
mejoramiento de su calidad de vida y al desarrollo de sus capacidades para lograr su
inclusion social. Promover la visibilidad y el respeto de los derechos de las personas con
discapacidad y a través de la campana de recaudacion masiva, unir a Chile en una
instancia de solidaridad y orgullo nacional”. Por otro lado, en su visién declara que
pretende “contribuir a una transformacion social donde la discapacidad no sea un
impedimento para la participacion de las personas en sus diversas actividades humanas”.

2.1.3 ORGANIGRAMA
La administracion de la Sociedad, tanto como de la Fundacion Teletdn en Chile

esta compuesta por un Directorio Ejecutivo® de diez miembros, cuyo presidente es Daniel
Fernandez. A este Directorio le reporta directamente el Vicepresidente Ejecutivo, Ademir

3 El equipo de funcionarios/as contratados/as por la institucion no incluye a los miembros del Directorio.
Los/as nueve miembros del Directorio y el Director Honorario Sr. Mario Kreutzberger Blumenfeld ejercen
sus roles y colaboran con Teleton en modalidad pro bono, es decir sin percibir remuneracion alguna.
Durante el afio 2018, ninguno/a de ellos/as percibié remuneracion, honorario ni reembolso de gastos por
parte de Fundacion Teletdn ni de Sociedad Pro Ayuda al Nifio Lisiado. (Memoria Teletdn, 2018)
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Domic. En la llustracibn N°1 se pueden observar las gerencias que dependen
directamente de la Vicepresidencia, donde se encuentran las gerencias de Personas,
Operaciones y Finanzas e Infraestructura y Tecnologia, las cuales conforman la
componente administrativa y tienen como objetivo apoyar al personal clinico en los 14
institutos; por otro lado se encuentra la Direccion Médica Nacional liderada por el Dr.
Milton Gonzalez, y la Direccién de Voluntariado, liderado por Aldo Orrigoni, para lograr
un correcto desarrollo de sus servicios.
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llustracion N°1: Estructura Organizacional de la Teletén
Fuente: Memoria Teleton 2018

2.1.4 SERVICIOS

A través de la Red de Atencion en Rehabilitacién Integral compuesta por los 14
institutos a lo largo del pais, se entregan servicios médico terapéuticos, de apoyo al
diagndstico y de desarrollo social. Junto con o anterior, se realiza un trabajo integrado y
constante con las familias y la comunidad, participando en el desarrollo de politicas
publicas que resguarden los derechos de las personas en situacion de discapacidad y
promuevan el desarrollo de una sociedad mas inclusiva y justa.



A continuacién se describen los principales servicios que se entregan en cada uno de los
institutos de la red Teleton:

2.1.4.1 Servicios Clinico Terapéuticos

Se compone principalmente por las atenciones médico-terapéuticas que se realizan,
estas varian en especialidades como fisiatria, ortopedia y traumatologia, neurologia,
neurocirugia, pediatria y odontologia. Ademas de estas atenciones, los institutos realizan
rondas médicas a domicilio en sus respectivas regiones, las cuales cumplen un rol social
muy importante para acercar la atencidon a quienes no pueden trasladarse al instituto o
viven en localidades alejadas.

Teletdn ha incorporado el sistema de teleconsulta como una herramienta de atencién
médica en ortopedia para ser utilizada en sectores donde no cuenten con médicos
especialistas. A lo largo del pais, todos los institutos cuentan con equipos de
videoconferencia de alta resolucion para poder llevar a cabo estas consultas.

2.1.4.2 Servicios de Apoyo al Diagnéstico

Para poder diagnosticar de manera precisa la situacion de discapacidad en la que se
encuentra cada paciente, se cuentan con servicios de apoyo tales como examenes de
electrodiagnéstico -como electromiografia-, examenes de urodinamia y el servicio de
Laboratorio de Marcha y Movimiento.

2.1.4.3 Procedimientos Médicos

Como parte del proceso de rehabilitacion, se realizan procedimientos médicos para
aquellos/as pacientes que lo requieran, tales como infiltraciones y cirugias, las cuales
pueden ser neurortopédicas, neuroquirurgicas, urolégicas, plasticas y reparadoras.
Ademas, Teletdon cuenta con un servicio de hospitalizacion ubicada en la Clinica
Bicentenario de la ciudad de Santiago.

2.1.4.4 Laboratorio de Ortesis y Prétesis

En estos laboratorios se fabrican, reparan y entregan ortesis y prétesis destinadas a
promover la autonomia de las personas en situacion de discapacidad. Una protesis
reemplazan total o parcialmente una parte del cuerpo que esté ausente, por ejemplo una
mano o pierna. Por otro lado una ortesis es un aparato externo que se agrega a la parte
del cuerpo que presenta alguna deficiencia funcional, por lo que sirven para sostener,
corregir o mejorar la funcion del aparato locomotor.

Las siguientes unidades, son parte de los Servicios Sociales Transversales (SST) que se
imparten en los institutos como parte del Programa de Rehabilitacion Teletdn, el cual se
describe mas adelante.



2.1.4.5 Unidad de Terapias Artisticas Creativas (UTAC)

Esta unidad despliega una oferta terapéutica basada en diferentes disciplinas artisticas
tales como la danza, la musica, el teatro, las artes plasticas y la escritura. Su objetivo es
favorecer la calidad de vida de los/as pacientes y sus familias, contribuyendo en el
desarrollo de su identidad y capital social. Durante 2018 se realizaron mas de 37 mil
atenciones, favoreciendo a 3.321 nifios, nifias y adolescentes y sus familias.

2.1.4.6 Unidad de Actividad Fisica y Deporte Adaptado (UEDA)

Esta unidad esta compuesta por médicos, kinesiélogos/as, terapeutas y profesores/as de
educacion fisica quienes buscan promover la actividad fisica, favorecer los procesos de
inclusion, facilitar la rehabilitacion e inculcar valores a través del deporte. En todos los
institutos se desarrollan deportes como tenis en silla de ruedas, futbol 7, natacién, surf
adaptado, ski alpino, basquetbol entre otros.

Existen 4 programas terapéuticos a nivel nacional, donde se realizaron 14.652
prestaciones durante 2018, ademas de 2 competencias internacionales, 3 campeonatos
regionales y 13 campeonatos nacionales.

2.1.4.7 Unidad de Tecnologia Asistiva (UTA)

Su misién es promover la innovacion y el desarrollo tecnolégico como un recurso para
modificar el entorno social, la calidad de vida y la participacion de las personas en
situacion de discapacidad. Para eso se trabaja con un enfoque interdisciplinar
incorporando la tecnologia al Modelo de Atencion Teletén.

A nivel nacional durante 2018 se atendieron a 1.094 usuarios/as, en un total de 9.303
atenciones en alguna de las multiples actividades y talleres que la unidad desarrolla como
lo son habilidades digitales, rehabilitacién virtual, estimulacién cognitiva, interfaz
accesible, taller de adaptaciones de juguetes, entre otros.

2.1.4.8 Unidad Laboral (ULAB)

Como parte de su vision integral de la rehabilitacion, Teletén promueve la inclusién y el
desarrollo laboral de sus beneficiarios, es decir de los pacientes y sus familias, aun
cuando los nifios/as hayan egresado del Programa. La Unidad Laboral gestiona y
administra la obtencion de recursos publicos y privados para la capacitacion y apoyo al
micro emprendimiento, fortalecimiento de competencias laborales para el empleo y
desarrollo de diversos oficios.

Durante 2018 se posicionaron a 116 personas en distintas empresas del pais, superando
ampliamente su desempefio en 2017 gracias a la entrada en vigencia de la nueva Ley
21.015 sobre Inclusién Laboral de Personas en Situacién de Discapacidad.



2.1.5 MODELO DE ATENCION

Para hacer posible todas las atenciones demandadas y asegurar la calidad en el
proceso de rehabilitacién de todas y todos sus pacientes, los institutos cuentan con un
nuevo Modelo de Atencidén Teleton (MAT) basado en el modelo biopsicosocial de
funcionamiento, discapacidad y salud de la Organizacion Mundial de la Salud (Vazquez-
Barquero et al., 2000) y el Modelo de Atencién a Crénicos desarrollado por Wagner y sus
colaboradores a finales del siglo XX (Wagner et al., 1996).

Este Modelo de Atencion Teleton cuenta con equipos profesionales multidisciplinarios
especificos que acompana al NNA y sus familias en todo el proceso de rehabilitacién.
Cada equipo se compone -generalmente- por los siguientes profesionales:

1 Fisiatra lider

1 o0 2 Fisiatra(s) de equipo

3 Terapeutas Ocupacionales
3 Kinesiodlogos/as

1 Educador/a

1 Psicologo/a

1 Asistente Social

1 Enfermero/a

1 Fonoaudidlogo/a

1 Asistente de Equipo

Actualmente en el ITS existen 9 equipos los cuales desarrollan planes de rehabilitacion
unicos y enfocados en las necesidades especificas de cada paciente y su familia, los
cuales estan orientados a la medicion de resultados. Esto significa que el nifio o nifia en
primera instancia es evaluado(a) por su fisiatra y es él/ella en base a su situacién de
discapacidad el/la que lo/a deriva con otros/as especialistas, como pueden ser terapeutas
ocupacionales, fonoaudidélogos/as, kinesidlogos/as, protesistas, etc. Una vez realizadas
las sesiones correspondientes en las distintas areas el o la paciente vuelve a consulta
con su fisiatra, el/la cual se ha relacionado con el restos de los/as especialistas que lo/a
atendieron, obteniendo de primera fuente la informacion correspondiente al avance y
sobre qué factores se debe reforzar, pudiendo medir los resultados de los NNA y de esta
manera ir avanzando en el proceso de rehabilitacion.

Todo esto fomentando el autocuidado de los/as usuarios/as y sus familias, entendiendo
por ejemplo como alimentarse, los riegos que pueden correr los nifos y nifas en
determinadas condiciones o como cuidar la limpieza bucal.

Cada equipo multidisciplinario puede atender pacientes provenientes de distintas clinicas
segun diagnostico. Actualmente existen seis tipos de clinicas agrupados por diagndsticos
especificos de la siguiente manera:

Clinica de Paralisis Cerebral (PC)

Clinica de Lesiones del Sistema Nervioso Periférico (LSNP)
Clinica de Alteraciones del Desarrollo en Estudio (ADE)
Clinica Lesiones Raquimedulares (LR)

BN =
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5. Clinica Amputaciones y Malformaciones Congénitas (AMC)
6. Clinica de Lesiones del Sistema Nervioso Central (LSNC)

En el Anexo N°1 se puede observar la composicion y distribucion de las y los pacientes
segun diagnéstico en cada equipo de trabajo del ITS.

Finalmente, cabe destacar que en el Nuevo Modelo de Atencion Teletdn la familia forma
parte fundamental e integral del proceso de rehabilitacion, participando de manera activa
en este. El instituto trabaja bajo el concepto de que la rehabilitacion no es exclusivamente
de la o el paciente, sino de toda la familia. Entregando terapias y asistencia psicoldgica a
los familiares para asegurar su bienestar y poder asi rehabilitar de mejor manera a las
nifos, nifas y jovenes. Por su parte la familia tiene la responsabilidad de aplicar las
herramientas que la institucién les ensefna y entregarselas a cada nifio y nifia para
generar su autonomia e inclusién en la sociedad.

2.1.6 CLIENTES Y USUARIOS*

La poblacién objetivo primaria de los servicios de rehabilitacion de los Institutos
Teletdn son los nifios, nifias y jovenes de hasta 20 afnos de edad, portadores de
condiciones de salud de origen congénito o adquirido que ocasionan deficiencias
estructurales y/o funcionales del sistema neuro-musculo-esquelético y capaces de
provocar limitaciones de la actividad y/o restricciones de la participacion, afectando el
nivel de funcionamiento y/o generando situaciones de discapacidad temporal o
permanente.

Mientras el/la usuario/a mantenga su calidad de activo en su IT correspondiente, su
cuidador/a principal, la madre, el padre y la familia nuclear también constituyen la
poblacion objetivo asociada de Teletdn, pudiendo acceder a servicios de apoyo
psicosocial para el mejoramiento de los cuidados en el hogar, el autocuidado, la
participacion y la inclusion social.

Una vez que los jovenes cumplen 20 anos, egresan del Programa de Rehabilitacion
Teletdn y constituyen la poblacion objetivo sélo de los servicios especificos de apoyo para
el empleo que se encuentran disponibles en cada IT.

Existen una serie de excepciones que otorgan la condicidon de usuario/a Teletdn a jovenes
que escapan de la definicién formal de poblacion objetivo, pero que se encuentran en
alguna de las siguientes situaciones:

1. Jovenes mayores de 20 anos portadores de alguna enfermedad degenerativa con
compromiso funcional progresivo y con un pronéstico de vida acotado.

2. Adultos entre 20 y 24 afos de edad, que sufren un traumatismo encéfalo craneano
(TEC), lesion medular o amputacion u otra condicidon neuro-musculo-esquelética,
gue genera una situacién de discapacidad.

4 Para el desarrollo de esta seccion se extrajo toda la informacion del documento “Poblacién Objetivo
Asistencial de Teletdn” obtenida de la biblioteca del Programa Nacional de Calidad de Institutos Teleton
(CUMVRE)
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3. Nifos, nifias y jovenes de hasta 20 anos que requieran de algunas prestaciones
especificas como examenes de la electro-diagndstico, laboratorio de marcha y/o
Lokomat que no se encuentren disponibles en su sistema de salud local.

Durante los ultimos afos, la cantidad de usuarios y usuarias Teletdén ha ido al alza tanto
a nivel nacional como en el ITS. Como se puede apreciar en el Grafico N°1 , desde 2014
se han atendido en Teletdn a nivel nacional mas de 25 mil nifios, nifias, jévenes y sus
familias por afio, llegando en 2018 a casi 30 mil usuarios/as.
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Grafico N°1: Usuarios/as atendidos/as por afio
Fuente: Memorias Teleton 2014-2018

Segun el Segundo Estudio Nacional de la Discapacidad (ENADISC, 2015), en 2015 en
Chile habian 22.071 NNA entre 0-17 que padecian algun tipo de discapacidad motora.
Ese mismo afo, Teleton atendié a 25.949 NNA entre 0-20 afios mas la poblacion objetivo
de excepcién. Si se consideran sélo los NNA entre 0-17 afos que atendié Teleton en
2015 (21.278), se puede apreciar que se cubrié a un 96,4% del mercado potencial a nivel
nacional.

2.1.7 DIMENSIONAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

Tal como se describié en la seccién 2.1.4 Servicios, Teletdn ofrece servicios
médicos y terapéuticos a sus usuarios/as, los cuales se consideran como distintas
atenciones. El Grafico N°2 muestra la cantidad de atenciones realizadas por afio a nivel
nacional y en el ITS.
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Gréfico N°2: Atenciones realizadas por afo
Fuente: Memorias Teleton 2014-2018

Tal como se puede observar, durante los ultimos 5 afios la capacidad productiva del ITS
se ha mantenido estable, con aumentos de hasta un 3% en el numero de atenciones
realizadas de un afno a otro (caso 2017-2018), lo que corresponden a unas 7500
prestaciones aproximadamente. No obstante, segun la informacion obtenida de las
Memorias Teleton, la dotacion de personal disminuy6 de 349 a 340 en el periodo 2015-
2016 y de 340 a 335 de 2016 a 2017, es por ello que cabe destacar que aun cuando se
reduce en un 2,58% y en un 1,47% la cantidad de trabajadores y trabajadoras del centro,
estos fueron capaces de aumentar su productividad en un 2,11% y 1,35% en los periodos
anteriormente mencionados respectivamente. Una de las medidas que explica este leve
aumento de atenciones en comparacion a las disminuciones de personal a través de los
afnos, son las terapias de atenciones grupales y secuenciales, las cuales han tomado
mayor fuerza los ultimos afios, aumentando asi la cobertura y la capacidad productiva del
Instituto. La correcta identificacién y descripcién de cada una de las actividades médico-
terapéuticas segun especialidad que se realizan en el ITS se encuentra disponible en el
Anexo N°2 en la seccion de Anexos.

Ademas de las atenciones médico terapéuticas, Teletdn realiza la entrega de mobiliario,
ayudas técnicas, ortesis y protesis para sus beneficiarios/as. En 2018 se crearon,
repararon y entregaron alrededor de 26.000 prétesis y ortesis a lo largo de Chile, se
entregaron 3.471 ayudas técnicas entre sillas de ruedas, carritos y andadores.

Por otro lado, gracias al contrato de arriendo de pabellones quirurgicos con la Clinica
Bicentenario de Santiago el afio pasado se realizaron 982 cirugias a nivel nacional®, cifra

5 EI 70% de las cirugias se realizan en el ITS.
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un 11% superior a lo realizado en 2017. De ellas un 88% corresponden a cirugias
ortopédicas, distribuyendo las restantes en cirugias uroldgicas para mejorar el manejo de
la vejiga neurogénica, cirugias plasticas reparadoras y cirugias neuroquirurgicas para
manejo quirurgico de espasticidad.

Teletdn es el centro de rehabilitacion infantil mas grande de Chile, llegando a ser incluso
un referente a nivel latinoamericano. En la ciudad de Santiago existen centros de
rehabilitacion infantil privados, como la Fundacién Alter Ego, Centro Amancay o el Centro
de Rehabilitacion Neuromuscular de la Clinica Las Condes, por otro lado se encuentra el
Instituto Nacional de Rehabilitaciéon Pedro Aguirre Cerda que es de caracter estatal y cuya
poblacién objetivo son los adultos en situacion de discapacidad motora. Este ultimo
cuenta con alrededor de 149 funcionarios/as, de los cuales 66 son profesionales,
teniendo una capacidad de atencibn de 5 mil pacientes al ano. Estas cifras,
financiamiento y enfoque dista mucho de la realidad de Teleton, ya que a través de la
Fundacion logran recaudar mas de 32 mil 800 millones de pesos, empleando a 1.156
personas en sus 14 institutos.
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CAPITULO 3: DESCRIPCION DEL PROYECTO
3.1 CONTEXTO DEL PROBLEMA

Si bien el Modelo de Atencion Teleton considera la rehabilitacion como un proceso
biopsicosocial integral, las labores médico-terapéuticas desarrolladas por fisiatras,
kinesidlogos/as y terapeutas ocupacionales son centrales en el proceso de rehabilitacion
motora, cognitivo y sensorial de nifios y nifias. De un total de 29.996 atenciones médicas
realizadas en el ITS entre enero-julio del 2019, alrededor del 70% corresponden a
consultas de fisiatria, distribuyéndose el otro 30% en especialidades como pediatria,
neurologia, urologia, psiquiatria, entre otras. Por otro lado, las atenciones realizadas por
kinesidlogos/as y terapeutas ocupacionales representan alrededor del 29% y 18% de las
casi 140 mil atenciones terapéuticas totales que ofrece el centro respectivamente, las
restantes son provistas por fonoaudidlogos/as, psicélogos/as, enfermeros/as,
educadores/as, dentistas, entre otras. El desglose de esta informacion se puede
encontrar en el Anexo N°3 de la seccion de Anexos.

Dado lo anterior, es fundamental para la Direccion del Instituto Teletdon Santiago, tener
un control de como se desarrollan actualmente estas atenciones, buscando
oportunidades de mejora y eficiencia para poder satisfacer su demanda en alza con los
recursos actualmente disponibles de manera continua, segura y de calidad. Es por esto,
que en este estudio se abordara una oportunidad de mejora en la ejecuciéon de las
atenciones de terapia kinésica realizadas por las y los kinesiélogos del ITS, con el objetivo
de hacer mas eficiente el proceso de atencion asistencial a pacientes, beneficiando tanto
a las y los usuarios que reciben la atencién, como a quienes la entregan.

3.2 DECLARACION Y JUSTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD ENCONTRADA

La naturaleza del proceso que desempenan las y los profesionales estudiados,
suscita que dentro de la planificacion y distribucion de su jornada laboral, las labores de
cuidado directo de las y los pacientes, la atencion a familiares y las reuniones de
coordinacion con el equipo médico sean primordiales, ya que generan un alto valor en el
proceso de rehabilitacion. En el Grafico N°3 se exhibe la distribucién semanal (en
porcentaje) de las actividades realizadas por las y los kinesiodlogos del Instituto.
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DISTRIBUCION SEMANAL (EN PORCENTAJE) DE
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR
KINESIOLOGOS/AS EN EL ITS

Vestuario 2,05%

Pausa Saludable 3,03%
Colacion 8,60%
Reuniones 9,65%
Tareas administrativas 18,02%
Atencion a pacientes 58,65%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Grafico N°3: Distribucién semanal (en porcentaje) de las actividades realizadas por kinesiélogos/as en el
ITS6
Fuente: Elaboracién Propia. Datos obtenidos del Sistema de Informacion Clinica

Tal como se puede apreciar en el grafico anterior, aproximadamente un 58,65% de las
horas a la semana son destinadas a atencion de pacientes y sus familias por parte de los
y las kinesiologas del centro. En el Capitulo 7.1 se desarrollara un analisis exhaustivo de
la distribucion de la jornada, considerando ajustes por horas contratadas y funciones
especificas dentro del centro.

Ya que la atencién a las y los pacientes y sus familias representan la mayoria de las
actividades realizadas por los especialistas estudiados, es que el desarrollo de este
trabajo se centrara en analisis de su ejecucion. Para comprender mejor este proceso, se
realizaron observaciones participativas con los actores principales -Asistente de la
Unidad de Atencién al Paciente (UAP) y personal clinico-, dejando de lado el rol que
cumple el usuario/a para esta version preliminar. De esta primera investigacion en terreno
se obtuvo el siguiente diagrama general:

6 Este analisis se realizd considerando la planificacion horaria de los 30 kinesiologos y kinesiélogas
pertenecientes a los equipos multidisciplinares del ITS.
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llustracién N°2: Proceso de atencion al paciente
Fuente: Elaboracion Propia. Informacién obtenida en investigacion de campo.

El proceso de atencion comienza cuando el/la paciente se presenta en el ITS con su hora
de atencion previamente agendada, solicita un numero de atencién en el tétem de
asistencia ubicado en la sala de espera y es llamado por un/a Asistente de la UAP para
registrar el ingreso. Una vez registrada la asistencia, esta queda disponible en el SIC para
ser verificada por el/la profesional tratante, el/la cual al iniciarse la atencion, llama desde
su ubicacion por altoparlante a el/la usuario para que ingrese a la sala o box
correspondiente, accién conocida como vocear entre los y las profesionales del centro.
Una vez alli, el/la tratante da la bienvenida al usuario/a haciendo preguntas protocolarias
y generales sobre el estado de salud del paciente y revisa la Ficha Clinica Mixta (FCM).
Luego se procede a la atencion directa del paciente, donde se realizan ejercicios,
actividades, tratamientos o evaluaciones segun corresponda. Finalmente el/la profesional
entrega las indicaciones finales a el tutor/a del usuario/a sobre cémo seguir el tratamiento
en su domicilio y se despiden. Una vez que el usuario/a se prepara para retirarse, proceso
que dado el tipo de pacientes que atiende Teleton toma un tiempo en esperanza mayor
a el de cualquier otra atencion clinica, el/la profesional procede a evolucionar al paciente
en la Ficha Clinica Electrénica (FCE) para asi dar por cerrada la atencion y proceder a
llamar al siguiente paciente. Una vez finalizada la atencién con el/la tratante, en algunos
casos el usuario/a procede junto a su tutor/a a realizar el agendamiento de proximas
horas clinicas con el/la Asistente de la UAP. El proceso de agendamiento de horas
corresponde a un subproceso en si, donde se involucra también la Asistente de Equipo
segun corresponda.

Lo anteriormente descrito hace referencia a las principales actividades que realizan los/as
profesionales al momento de atender a sus pacientes, sin embargo existen otro tipo de
actividades que deben desarrollar durante las atenciones asistenciales las cuales no
reportan mucho valor directo de cara al paciente en su proceso de rehabilitacién, pero
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qgue en algunos casos son de caracter obligatorio, como lo son la coordinacion de tareas
incidentales y la realizacién de tareas ineficientes -0 que agregan poco valor-.

Por otro lado, existen una serie de tareas y actividades que componen el proceso de
atencién global en el ITS, las cuales no estdn exentas de oportunidades de mejora, ya
que actualmente existen diferencias entre lo planificado inicialmente y lo que ocurre en la
realidad, es decir una baja adherencia entre la planificacion y la ejecucién, repercutiendo
a su vez en la productividad global y en la equidad de acceso a los servicios que se
entregan por instituto a lo largo del pais.

Comenzando por segmentar estas tareas segun su origen, se encuentran aquellas que
dependen de los pacientes, de los clinicos, administrativos y los recursos disponibles. Es
asi, como la primera brecha de eficiencia que se encuentra es de caracter clinica, y se
relaciona con la ejecucién y coordinacion de tareas incidentales que generan poco valor
a la rehabilitacion durante el proceso de atencion asistencial. Mediante métodos de
investigaciéon cualitativa para el desarrollo de este proyecto, se observd que
aproximadamente 25% del tiempo de atencion asistencial (10’ para sesiones individuales
de terapia kinésica) se destina a tareas de trabajo incidental, como lo son el llenado de
infformes y fichas’ -los cuales son de caracter obligatorio® una vez finalizadas las
atenciones-, la recoleccidon de material durante la sesion, el lavado de manos previo a la
atencion, la preparacion de equipos, etc... Por otro lado, entre un 20-25% del tiempo se
destina a la realizacion de tareas que no generan valor al proceso de rehabilitacién y que
no son de caracter obligatorio sanitario, como lo son el esperar al préximo/a paciente,
acomodar al paciente en la camilla, desvestirlos (en caso necesario) para la atencion,
esperar maquinas o equipos, etc. En el Grafico N°4 se puede observar como finalmente
aproximadamente solo un 52,5% del tiempo total de tratamiento asistencial se destina a
atender a los y las usuarias.

7 Desde abril de 2019 que este proceso se realiza de manera digital, es decir existe una plataforma
electrénica, el Sistema de Informacion Clinica (SIC), donde los y las profesionales evolucionan a los y las
usuarias después de cada atencion. Antiguamente este proceso se realizaba mecanicamente y cada
profesional escribia en un cuaderno u hoja la evolucidon de sus usuarios/as y luego lo anexaba a la Ficha
Clinica Fisica (FCF). Hoy se cuenta con una Ficha Clinica Mixta, compuesta por el Soporte Fisico
Documental (SFD), la Ficha Clinica Electrénica (FCE) presente en el SIC y la FCF.

8 Actualmente Teletdn se encuentra en proceso de acreditacion con el Ministerio de Salud, la
Superintendencia de Salud y todos los organismos acreditadores, quienes estipulan la obligatoriedad de
evolucionar a los y las pacientes una vez realizada la atencién y no al final de la jornada como solia hacerse
antiguamente.
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DISTRIBUCION DEL TIEMPO DE ATENCION
ASISTENCIAL A PACIENTES

= Tareas incidentales: lavado de manos previo
a la atencion, recoleccion de material,
evolucionar al paciente, llenar formularios
previo o post atencion, preparar uso de
equipos, generar informes

Tareas que generan poco valor: esperar la
llegada del paciente, esperar
magquinas/equipos, desvestir a los pacientes,
quitar/poner ortesis y proétesis, ordenar
material

52,5

Atencion directa: ejercicios, actividades o
evaluaciones

22,5

Grafico N°4: Distribucién del tiempo de atencién asistencial de pacientes
Fuente: Elaboracion Propia®

Otra posible brecha de eficiencia clinica tiene relacién con el ausentismo no planificado
del personal a su jornada laboral, ya sea por atrasos, licencias, emergencias, etc. y su
gestion por parte del personal administrativo, lo que genera que no se cumplan las horas
de agenda segun lo planificado.

Por el lado de los y las pacientes, el ausentismo afecta directamente a la adherencia en
la planificacién, ya que no se administran las horas perdidas a través de sobrecupo, es
decir, cuando un NNA se ausenta a su atencién, el/la profesional es notificado con
anticipacién sélo cuando existe una justificacion previa, o se entera al momento de la
atencion en el caso contrario. Esta causa esta directamente relacionada con la variable
administrativa, ya que son ellos quienes deben velar por el cumplimiento de la agenda,
coordinando la asistencia de los pacientes y gestionando el sobrecupo. A continuacion
se observa un desglose del ausentismo de pacientes en el ITS segun especialidad
durante el ano 2018:

% Este analisis se desarroll6 con una muestra pequefia de la poblacion. El desarrollo detallado de esta
distribucion se encuentra en el capitulo 7.2.2 Andlisis cuantitativo del proceso de atencion asistencial.
0 Se entiende como sobrecupo, la atencion otorgada a un/a paciente durante el mismo dia (o el dia
anterior), ya que otro/a paciente -quien tenia agendada la hora- justificé su inasistencia previamente.
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92,88%

12,93% 13,15%

m Citas Ausentes  m Citas Realizadas

Grafico N°5: Relacién entre citas realizas y ausentismo
Fuente: Elaboracion Propia con datos obtenidos del SIC

Como se puede observar en el Grafico N°5, la principal tasa de ausentismo para las tres
principales especialidades clinico-terapéuticos del Instituto se presenta en Terapia
Ocupacional, con un 13,15% de ausentismo muy cercano al 12,57% general para todas
las atenciones del ITS. De estas 3.805 ausencias el 65,86% son a tratamientos, el 19,68%
a evaluaciones y el 8,33 a controles. En el caso de kinesiologia, el 71,12% de las 5.870
inasistencias son a tratamiento, el 21,86% a evaluaciones y el 4,45% a controles,
distribuyéndose las restantes entre entrega de mobiliarios y procedimientos. Para el caso
de fisiatria, el 66,33% de las inasistencias son a controles, el 20,89% a evaluaciones y
las restantes a procedimientos.

Cabe destacar que para las tres especialidades, mas del 50% de las inasistencias son
injustificadas, es decir, no se sabe con antelacidn que el/la paciente no se presentara. De
las restantes, el 23% de las justificaciones corresponden que el/la paciente presenta una
enfermedades intercurrentes, alrededor de un 5% por problemas de traslado y de un 2,5%
son solicitud de las y los apoderados.

Dentro de las consecuencias de la pérdida de horas clinicas planificadas y la brecha de
eficiencia en el proceso de atencidon asistencial, se encuentran la disminucién de la
capacidad potencial de atencion por profesional, o cual impacta directamente al indicador
de Intensidad de Atenciones'', ya que se pierden horas de atencion programadas,
repercutiendo esto a su vez en no disminuir la cantidad de pacientes en lista de espera.
Lo anterior representa un problema para el ITS, ya que segun su declaracion de principios

" Este indicador se utiliza para medir la productividad del ITS. Se define como la proporcion entre
atenciones recibidas por cada NNA del ITS.
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ellos aseguran un acceso igualitario a la atencién para todos los nifios y nifias en todos
sus Institutos a lo largo de Chile.

Es asi, como las distintas fuentes de ineficiencia en el proceso general de Atencion al
Paciente se pueden relacionar de la siguiente manera que se observa en el arbol de
oportunidades estudiado de la llustracion N°3:

ARBOL DE OPORTUNIDADES ENCONTRADO

Bajo estandar en el acceso a la

atencion
Disminucion de la Aumento en los tiempos
Intensidad de Atencién de acceso a la atencion

\/_/

Disminucion de la capacidad potencial de atencién por
profesional

Pérdida de horas clinicas
planificadas

Coordinacién Realizacion de Ausentismo
de tareas tareas que clinico
incidentales generan poco
valor

llustracién N°3: Arbol de oportunidades encontrados12
Fuente: Elaboracién Propia

2 En rosado se encuentran las oportunidades de mejora en las actividades relativas a los clinicos, en azul

lo administrativo y en gris por parte los y las pacientes. El recuadro morado representa la oportunidad de
mejora a desarrollar en este trabajo de titulo.
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3.3 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Junto con la contraparte de este proyecto, se esboza como posible alternativa de
solucién a la brecha de eficiencia existente -recuadro morado del arbol de oportunidades-
el redisefo del proceso de atencion asistencial a pacientes en terapias kinésicas que
ejecutan los y las profesionales del ITS, buscando maximizar la realizacion de tarea que
generen valor al proceso de rehabilitacion, tanto para usuarios/as como clinicos,
reduciendo aquellas que no lo hacen, ademas se pueden incorporar tecnologias que
habiliten la coordinacion entre pares y tareas administrativas de manera mas expedita
para poder destinar una mayor parte del tiempo a los trabajos de cuidado.

Por otro lado, se puede abordar esta problematica considerando la tasa de ausentismo
por parte de los pacientes, desarrollando un sistema de gestion del sobre cupo, donde se
analice la informacion de las y los pacientes presentes en el ITS en el momento que se
libera la hora y que se encuentren en lista de espera. La elaboracién de esta soluciéon
queda propuesta para un trabajo futuro por parte de la estudiante o de un tercero, para
centrar los objetivos de este trabajo de memoria en el proceso de rediseio.
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CAPITULO 4: OBJETIVOS

Dado el analisis anterior, el objetivo general del proyecto de titulo es “Elaborar una
propuesta de redisefio del proceso de atencion asistencial de pacientes en tratamientos
kinésicos con el fin de mejorar la productividad y la eficiencia de este, generando mayores
oportunidades de acceso a las terapias y satisfaccién en las y los usuarios, utilizando
sistemas de soporte tecnoldgico y una redistribucién de recursos”. Dentro de este
objetivo, se acota el campo de accion al analisis del proceso de atencidén exclusivamente
de tratamientos kinésicos, ya que representan un 36% de las actividades de atencién
directa que realizan estos profesionales y tienen una estructura de proceso mas
estandarizada que las terapias grupales, secuenciales, Lokomat, piscina, etc. Sumado a
lo anterior, cabe destacar la relevancia de estas terapias individuales en el proceso de
rehabilitacion de nifios y nifias, ya que estas generan las condiciones minimas para que
todas las terapias complementarias puedan efectuarse y por la cantidad de profesionales
que se desempenan en esta area dentro de gimnasia de kinesiologia.

Para cumplir con el objetivo anteriormente mencionado se proponen los siguientes
objetivos especificos:

1. Realizar un levantamiento del proceso de atencion asistencial de pacientes en
tratamientos kinésicos del ITS, incorporando tiempos de ejecucién de las
principales actividades

2. Realizar un mapeo del flujo de valor del proceso, utilizando la herramienta de value
stream mapping, identificando cuales son las principales tareas que no generan
valor al proceso, tanto para profesionales como usuarios/as

3. Generar propuestas que modifiquen, reduzcan o eliminen estas tareas de poco
valor, facilitando el normal desarrollo de las atenciones terapéuticas para quienes
las ejecutan

4. Proponer indicadores que permitan gestionar el proceso con el fin de asegurar la
correcta implementacion de las propuestas de mejora

20



CAPITULO 5: MARCO CONCEPTUAL

A continuacién, en este capitulo se detallan los conceptos, modelos y teorias en
las cuales se basa esta investigacion para cumplir sus objetivos. Se revisan
principalmente los conceptos esenciales de gestion de procesos, productividad y
eficiencia en salud, dejando de lado la eficacia, ya que no es parte del campo de estudio
el evaluar la resolutividad de los tratamientos clinicos realizados en el ITS. Finalmente,
se analizan a los principales autores de Gestion del Cambio segun la Harvard Business
Review (2005).

5.1 GESTION DE PROCESOS

Para comprender las complejas interacciones de una organizacion, es primordial
tener una vision general de los procesos que en esta se realizan, entendiéndolos como
una totalidad que cumple un objetivo completo, util a la organizacion y que agrega valor
para el cliente (Bravo, 2009).

Los procesos dan respuesta a un ciclo completo de subprocesos, actividades, tareas y
procedimientos generando una transformacion irreversible, donde el tiempo juega un rol
fundamental. Es asi como la gestion de procesos se vuelve fundamental para las
organizaciones, ya que representa una forma sistémica de identificar, comprender y
aumentar valor agregado a los procesos, alineado con las estrategias del negocio (Bravo,
2009).

Desde un punto de vista sistémico, en la revision de procesos no se deben incorporar
sélo a los/as trabajadores y los recursos de la organizacién, si no que también a los/as
clientes o beneficiarios/as, ya que de esta forma al gestionar las operaciones, se avanza
en direccion a la responsabilidad social. Se considera entonces, que para satisfacer las
necesidades del cliente/beneficiario se emplean procesos del negocio, los cuales son
soportados por los procesos de apoyo y se alinean con los procesos estratégicos de las
organizaciones.

Segun Bravo, la gestion de procesos considera tres puntos de accion sobre éstos:
describirlos, mejorarlos y redisefiarlos, no como opciones excluyentes, sino como
selecciones de un abanico de infinitas posibilidades. Para poder trabajar con los
procesos, es elemental describirlos y documentarlos de manera clara, actualizada y
consensuada por las partes involucradas. Para mejorarlos, es recomendable practicar
benchmarking, es decir comparar los procesos con las mejores practicas del medio;
ademas se debe instaurar una cultura de participacion entre quienes los disefan,
ejecutan y controlan. Finalmente para realizar un redisefio, se deben identificar las tanto
tareas o variables que generan y no generan valor, como las indispensables, distintivas
y genéricas, para luego generar propuestas de mejora consistentes, responsables y en
armonia con el propdsito de la organizacion.

Una vez que se ha decidido intervenir un proceso, ya sea mediante una mejora o un
redisefio, se pueden realizar dos tipos de acciones genéricas: cambiar su duracién o
mejorar la relacion output/input, considerando cambios ya sea en los insumos, productos
o en el proceso transformador.
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En el desarrollo de este proyecto se estudian de manera general los procesos propios del
negocio, de apoyo y estratégicos que se desarrollan en el Instituto Teletén Santiago,
ahora bien la propuesta de redisefio se orienta al proceso de atencion asistencial a
pacientes -propio del negocio-, buscando mejorar la relacion output/input -es decir, la
productividad- a través de una ejecucién mas eficiente de sus procesos.

5.2 PRODUCTIVIDAD EN SALUD

En la literatura moderna no existe una definicion uniforme sobre productividad. A
nivel general, se entiende como un atributo de una organizacion productiva o como una
caracteristica de una funcién de produccion, que indica la eficiencia en la que
determinados insumos se transforman en productos. Una primera aproximacion para
entender productividad en el rubro de la salud es segmentarla en cuatro niveles para su
medicion (Steiger, 2009):

En el primer nivel, productividad
se entiende como el desempeio
individual del personal clinico,

Sistema utilizando métricas de evaluacién

Nivel Pais como ratios, Analisis Envolvente

de Datos (DEA por sus siglas en

Organizacion inglés) y Andlisis de Frontera
Institutos Teleton Estocastica (SFA). Los inputs
utilizados en este nivel son los

Unidad recursos utilizados, comunmente
Equipos multidisciplinares se miden como horas de trabajo

del personal. Por otro lado, los

Individual outputs corresponden a servicios
Personal Clinico de salud ofrecidos. Un ejemplo
tipico de medicion de desempefio

a nivel individual es la cantidad de
llustracion N°4: Niveles de medicion de productividad en salud  pacientes atendidos por
Fuente: Steiger, 2009: Measuring our work: scenarios to value profesional en un cierto periodo de

productivity in health care. tiempo

En el segundo nivel, se encuentra la comparacion pertinente de unidades de trabajo
equivalente ajustadas por la complejidad clinica basado en los Grupos Relacionados al
Diagnéstico (DRG: Diagnosis-related groups). La casuistica se refiere a la gravedad de
la enfermedad, su prondstico, dificultad de tratamiento, necesidad de actuaciéon médica
e intensidad de consumo de recursos. Los inputs en este nivel corresponden a los
recursos destinados (costos, insumos, horas de trabajo) y los outputs nuevamente se
traducen a servicios de salud ofrecidos.

El tercer nivel, corresponde al adecuado parangén entre unidades organizacionales

complejas, como lo son en este caso el funcionamiento de cada uno de los Institutos
Teletdn del pais. Es asi, como se generan los estandares de calidad y productividad
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adecuados a la realidad de la zona geografica que se estudia, siempre indexando y
considerando segun las variables caracteristicas de cada unidad.

Finalmente, el nivel sistémico entiende productividad utilizando macro indicadores de
gestion sanitaria para comparar entre sistemas mas amplios, como lo son paises. En esta
fase, se utilizan principalmente ratios, entre lo invertido (como % del GDP por ejemplo) y
los resultados obtenidos (como tasas de mortalidad infantil, control de pandemias, etc).

Para efectos de este proyecto, al momento de incorporar métricas de productividad, se
decide operar en los primeros dos niveles. El estudio de la productividad en el primer
nivel se realizara en el ITS para las especialidades de fisiatria, kinesiologia y terapia
ocupacional. Por otro lado, en una primera version de esta investigacion, se analizara el
desempefio de tres de los nueve equipos de clinica del ITS, para luego en una versién
final, analizar el desempefio agregado de cada uno de los equipos.

5.3 EFICIENCIA EN SALUD

El Sistema de Producciéon de Toyota (TPS por sus siglas en inglés) desarrollado
en Japon durante 1948 y 1975, revolucioné la industria manufacturera y logistica gracias
a sus principios de disefio de sobrecarga e inconsistencias (muri y mura en japonés),
pero por sobretodo por la busqueda de eliminacién de desperdicios en los procesos
(muda). La filosofia lean basa sus objetivos principales en este sistema, centrandose en
cumplir satisfactoriamente las necesidades de los clientes, utilizando todos los recursos
de produccion disponibles con un minimo de desperdicios, la mayor calidad y al menor
costo posible (Womack et al., 1990). Es asi como el propdsito de lean es minimizar las
actividades que no agregan valor, es decir los desperdicios o muda, y mejorar las
actividades que si lo hacen; por lo tanto, se trata de la entrega del maximo valor a los
clientes, mientras se utiliza la menor cantidad de recursos (Jones y Womack, 1996).

Durante afos, los principios de esta filosofia han sido aplicados efectivamente en la
industria productiva, impactando positivamente en su desempeno. Si bien el campo de la
salud difiere mucho de las operaciones manufactureras, existen una serie de similitudes
sorprendentes en sus procesos: ya sea construyendo un avion o atendiendo a un
paciente, las y los trabajadores deben confiar en multiples y complejos procesos para
ejecutar sus tareas y proporcionar valor al cliente o paciente; ademas problemas de
seguridad, calidad, restricciones de capacidad, bajos niveles de eficiencia y de motivacién
del personal, son analogos para todos los sectores, es por esto que se comienza a
considerar la mejora de procesos en salud utilizando herramientas de la ingenieria.

Desde finales de los 90’ que el Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (Institute
for Healthcare Improvement o IHI) de Estados Unidos, referente mundial sobre
productividad en salud, adhiere a sus metodologias de trabajo para la creacion de nuevas
soluciones a problemas existentes en el campo, la implementacion de la filosofia lean,
entendiendo sus particularidades al aplicarse en salud. En 2005 James P. Womack,
fundador y presidente del Lean Enterprise Institute, junto con el IHI desarrollaron los
lineamientos generales para la aplicacion de la metodologia en las instituciones de salud
alrededor del mundo, demostrando con un caso de estudio en el Virginia Mason Medical
Center que es posible mejorar procesos y resultados, reducir costos y aumentar la
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satisfaccion entre pacientes y proveedores y personal al incorporar la cultura lean
(Womack et al., 2005).

La metodologia postula que para crear un proceso global perfecto, primero se deben
identificar los procesos clave (key processes), es decir, aquellos que respaldan los
productos centrales (core products). En el caso del ITS, las consultas fisiatricas,
terapéuticas y kinesioldgicas, representan productos centrales dentro del proceso de
atencion a pacientes.

Para cada uno de los productos centrales se deben identificar los procesos clave, tanto
primarios como secundarios, las y los responsables sobre cada proceso individual y en
su conjunto, como funciona y como se puede hacer mejor. Esta identificacion se realiza
mediante observaciones participativas por cada una de las areas clinicas de estudio en
el ITS. Los resultados obtenidos durante esta etapa se exponen mas adelante en el
Capitulo: Procesos de atencion Teleton.

Los expertos en lean sefialan que el Unico proceso sostenible es aquel en el que sus
participantes creen (believe in) fielmente. La mejor manera generar esta creencia es
permitiéndoles ver el proceso en su totalidad y comprender su logica. Para facilitar esta
vision y comprension es necesario involucrar directamente a las y los participantes en la
mejora del proceso. Esto se realiza reuniéndolos/as en un evento kaizen’3, una sesion
intensiva centrada unicamente en analizar los procesos actuales y disenar los posibles
cambios.

Para cada proceso clave identificado, un equipo kaizen debe mapear el proceso tal como
realmente opera (no como se supone que debe funcionar), especificando el valor que
genera cada etapa desde el punto de vista del cliente (externo o interno)'#, asi como los
desperdicios en cada paso o0 entre pasos. En esta fase se recomienda utilizar la
herramienta de Value Stream Mapping (VSM), donde se deben explicitar los flujos (de
informacion, material, personas, etc) y el valor que cada tarea o etapa genera al proceso.

Finalmente se visualiza y mapea el estado futuro deseado del mapa de flujo de valor
(future state value stream map). En este estado ideal, se eliminan la mayoria de los
tiempos perdidos entre procesos y aquellos que no generan valor. Para asegurar que
esta visualizacién del nuevo proceso se logre implementar, es central tener un control
sobre la gestion del cambio, ambito que se aborda en la siguiente seccion.

5.4 EFICIENCIA EN ORGANIZACIONES SIN FINES DE LUCRO

Como se menciono anteriormente, el concepto de eficiencia se viene utilizando en
diversas industrias desde hace mas de seis décadas, ayudando asi a incorporar mejoras
en los procesos y servicios de cada empresa, disminuyendo costos y/o aumentando
margenes, entre otros. No obstante, para el mundo de las organizaciones no
guvernamentales (ONG) o sin fines de lucro, este transito hacia la eficiencia no ha sido

3 Kaizen significa mejora continua e incremental de una actividad para crear mas valor con menos muda.
14 La definicion del cliente interno y externo para el que se esta genera valor se abordara mas adelante.
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tan natural, a pesar de caracteristicas propias del sector como lo son la escasez de
recursos o el constante incremento de las necesidades a las cuales atienden. Segun un
estudio realizado por Maria Iglesias, Ignasi Carreras y Maria Sureda bajo el programa
ESADE-PwC de Liderazgo Social 2013-14 (Carreras et al., 2014), se declara que
“encontrar nuevas metodologias de intervencion menos costosas y mas eficientes se ha
vuelto crucial para la supervivencia de las ONG en el mundo”; es por esto que sus
autores/as proponen una metodologia que permite a las organizaciones definir eficiencia
desde lo econdmico a lo técnico, en tres distintos niveles: el productivo, los resultados y
el impacto, en distintos plazos y de manera pertinente y sostenible. Ademas de la
definicion del concepto de eficiencia, se postula que es necesario establecer los
indicadores que se utilizaran para gestionar los cambios que se deseen implementar, ya
que traducir eficiencia a la simple reduccion de costes no necesariamente se alinea con
la mision o vision de las empresas no lucrativas.

Por otro lado, para poder lograr procesos y/o servicios eficientes se requieren de
mecanismos que posibiliten que una organizacién en su conjunto sea mas eficiente; es
en este marco que las/os autores definen los siguientes mecanismos para avanzar hacia
la eficiencia:

. Modificacién de los elementos estratégicos

Modificar lo que la organizacion persigue
Modificar lo que la organizacion hace y como lo hace
Modificar la escala de lo que hace

Il. Modificacién de las formas de trabajar y organizarse
 Disefio organizativo

» Gestidén de equipos, personas y talentos
» Gestion de procesos

lll. Relacién de los costes operativos

» Racionalizacion de los costes de personal
» Gestion de compras

» Gestién de locales y activos

» Gestidn financiera

llustraciéon N°5: Mecanismos para avanzar hacia la eficiencia
Fuente: Carreras et al. (2014)

El primer mecanismo tiene relacién con los elementos estratégicos de la organizacion,
mientras que el segundo y el tercero con los operacionales. Cabe destacar que dentro de
la Gestion de Procesos -en la modificacion de la forma de trabajar y organizarse- los
autores senalan que la eliminacion de los procesos sin valor, la simplificacion de los
procesos, el redisefio de procesos y la externalizacion de procesos que no sean clave,
son ejes fundamentales para la mejora en eficiencia de las ONG.
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5.5 GESTION DEL CAMBIO

Como se declaré anteriormente, queda fuera del alcance del proyecto de memoria

la implementacion los cambios propuestos en este trabajo, no obstante, es necesario
considerar la factibilidad de la aplicacion al momento de disenar las propuestas. A
continuacién se revisara al principal autor en el ambito y sus propuestas sobre cémo
liderar cambios exitosos.
Desde comienzos de los 80’, John Kotter ha estudiado a cientos de empresas de diversos
rubros y tamanos en sus procesos de transformacion estratégica, cultural y operacional.
Estos esfuerzos recibieron distintas denominaciones: gestion de la calidad total,
reingenieria, dimensionamiento 6ptimo, reestructuracién, cambio cultural y reconversion.
Lo que cada uno de estos proyectos tenian en comun, era que buscaban generar los
cambios para dirigir a las organizaciones a operar de manera exitosa en un mercado
nuevo y cada vez mas desafiante. Fue asi como Kotter, desarrollé su plan de ocho pasos
para lograr transformaciones efectivas en las organizaciones (Kotter, 1995).

El primer paso consiste en generar un sentido de urgencia en las personas del equipo.
Sin una motivacién real y la necesidad de realizar un cambio en un equipo, los esfuerzos
de apoyarlo se agotan facilmente en la mayoria de los casos. Para esto, es necesario
examinar detenidamente la realidad del mercado y de la competencia, y una vez
identificada la urgencia, lograr transmitirla y difundirla de una manera impactante.

El segundo paso consiste en formar una coalicion conductora poderosa, es decir,
ensamblar un grupo con suficiente poder para liderar el cambio e influir en el resto de las
personas de la organizacién. Si bien es imposible introducir un cambio sin que la alta
direccién lo apruebe, segun Kotter todos los esfuerzos seran en vano si no se involucra
un grupo diverso y transversal de agentes de cambio en el proceso de transformacion.
Estos agentes varian desde lideres sindicales, operarios/as de primera linea,
ejecutivos/as y gerentes.

El paso numero tres consiste en crear una vision que ayude a dirigir los esfuerzos del
cambio y desarrollar las estrategias necesarias para alcanzarla. Sin una vision razonable,
los proyectos de transformacion se pueden difuminar facilmente o incluso llevar a la
organizacion a una direccion equivocada. Es por esto que la vision debe ser clara y facil
de comunicar, para que el proyecto de cambio tenga un enfoque definido y todos y todas
en la organizacién sepan qué pueden hacer para ayudar conseguir el objetivo.

El cuarto paso consiste en comunicar la visidén y las estrategias que se llevaran a cabo
para lograr alcanzarla. Al igual que el sentido de urgencia, si no se logra comunicar la
vision de manera exitosa a todos y todas las trabajadoras de la organizacion, los
proyectos estan destinados al fracaso. Mas no es suficiente sélo con comunicar a través
de las palabras -mediante correos, comunicados, panfletos-, la forma mas poderosa de
dar a conocer una vision y sus estrategias es a través de los hechos. Nada dificulta mas
los cambios que la falta de congruencia entre los hechos y las palabras de quienes los
lideran.

La comunicacion no es suficiente por si misma, la renovacion también requiere de la
remocion de obstaculos. El quinto paso implica el deshacerse de los obstaculos que
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existan para cumplir esta visién, los que a veces no son reales, sino predisposiciones
personales a no querer cambiar. Para Kotter, el peor obstaculo son las jefaturas que
rechazan el cambio y que plantean exigencias que son incompatibles con el esfuerzo
general.

Las grandes transformaciones requieren de tiempo y al esperar se corre el riesgo de que
el proyecto pierda su impulso dada la falta de motivacion. Sin éxitos a corto plazo las
personas se daran por vencidas o se uniran al grupo de los y las detractoras del cambio.
Es por eso que en el sexto paso es fundamental planificar la obtencién de éxitos a corto
plazo para mantener el compromiso del equipo transformador.

Sin embargo, es comun contentarse con la obtencidn de pequenos éxitos interpretandose
como grandes victorias. Es asi que el séptimo paso postula que es fundamental
consolidar las mejoras y producir mas cambios todavia. Aqui es importante utilizar el
aumento de la credibilidad de las pequefias mejoras que ha traido el cambio para lograr
cambiar los sistemas y las estructuras politicas que no encajan con la vision.

Finalmente, el octavo y ultimo paso consiste en institucionalizar las nuevas formas de
trabajar, estableciendo relaciones entre los éxitos de la organizacion y los nuevos
cambios de comportamiento. El autor plantea que el cambio fragua cuando se convierte
en el modo como hacemos las cosas aqui.

En su libro Leading the change, el autor formaliza la necesidad de gestionar la resistencia,
pero no estrategias practicas de cémo realizarlo. Estas fueron disefiadas afios antes junto
con Leonard A. Schlesinger en su articulo Choosing Strategies for Change (Schlesinger,
L. y Kotter, P., 1979) donde recomiendan que para liderar el cambio con éxito se deben
diagnosticar los tipos de resistencia que encontrara, y adaptar las contramedidas
adecuadamente. Los distintos métodos a emplear para lidiar con esta resistencia se
encuentran resumidos en el Anexo N°4 y se revisaran con profundidad en el Capitulo
Gestion del Cambio al final de este proyecto.
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CAPITULO 6: METODOLOGIA

A continuacion, se detalla la metodologia que se utiliza en el desarrollo de este
trabajo, la cual consiste en una adaptacion de la metodologia de redisefio propuesta por
el profesor Ph.D. Oscar Barros en su libro “Redisefio de procesos de negocios mediante
el uso de patrones”, complementada con la metodologia DMAIC utilizada por Lean Six
Sigma. Esta guarda relacion con el marco tedrico descrito e incluye todos los pasos
necesarios cumplir los objetivos de este proyecto.

Definir el Entender la , o Gestioén del
proyecto su;ﬁ?;n Analizar Redisenfar cambio

llustracién N°6: Metodologia de trabajo
Fuente: Elaboracién Propia

La primera etapa de la metodologia consiste en definir el proyecto, es decir establecer
con precision cuales son los procesos que deben ser redisefiados y los objetivos
especificos que se tienen al enfrentar el cambio. La idea fundamental es elegir y priorizar
aquellos procesos que generen una mayor contribucion al cumplimiento de los objetivos
estratégicos de la organizacion. Esta etapa se divide en dos subetapas, la primera es
establecer claramente los objetivos del redisefio y la segunda definir el ambito de
procesos a redisenar, para luego establecer si es necesario realizar un estudio de la
situacion actual.

Para lo anterior, se debe establecer junto con la contraparte los objetivos, metas y
métricas claves del proceso a redisenar, realizar pasantias por las distintas areas a
estudiar junto con entrevistas al personal clinico para obtener una vision holistica de
problema a definir.

La segunda etapa, entender la situacion actual, consiste en representar la situacién actual
de los procesos seleccionados anteriormente, lo que implica por una lado modelar la
situacion actual, determinando todas las actividades y agentes involucrados en el actual
proceso, para lo cual se utilizan las herramientas de investigacion de mercados customer
Jjourney y observacion participativa. Por otro lado, se debe validar y medir realizando una
verificacion de que los modelos representen fielmente lo que hoy dia ocurre. Esto requiere
obtener y levantar informaciéon cuantitativa que lleve a darle valores numéricos a los
objetivos. Para esto se desarrollaran las siguientes tareas:

I.  Cuantificar las oportunidades de mejora con sus diversas variables
II. Levantar en detalle el proceso considerando una muestra significativa de las
atenciones que se realizan en un periodo determinado e incorporando la toma de
tiempos de cada tarea para lograr entender la situacién actual
lll.  Realizar un mapeo del flujo de valor del proceso, utilizando la herramienta de value
stream mapping. ldentificando cuales son las principales tareas que no generan
valor al proceso, tanto para profesionales como usuarios/as
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Una vez levantado el proceso de atencion y mapeado el flujo de valor, se debe analizar
junto con el personal clinico involucrado las tareas que agregan o no valor al desarrollo
del proceso, esto mediante la realizacion de entrevistas en profundidad, focus groups 'y
encuestas para validar las hipétesis primarias.

Ya validadas las hipétesis anteriores, se procede a redisefiar el proceso de atencion
asistencial a pacientes. En esta etapa se busca establecer los cambios que deberian
efectuarse en la situacion actual y detallar como se ejecutaran las nuevas tareas. Se
subdivide segun Barros en:

Establecer direcciones de cambio: se entiende por direccion de cambio un
conjunto de ideas globales que establecen la diferencia entre lo actualmente
existente y el redisefio propuesto. Existen siete variables de redisefio asociadas a
las direcciones de cambio: (1) mantencion consolidada del estado, (2) anticipacion,
(3) integracioén de procesos conexos, (4) practicas de trabajo, (5) coordinacién, (6)
asignacion de responsabilidades y (7) apoyo computacional; éstas se seleccionan
segun las necesidades de la Institucidn, el propdsito del redisefio y teniendo en
cuenta a sus futuros beneficiarios/as.

Seleccionar tecnologias habilitantes: consiste en buscar y evaluar las
tecnologias que hacen factible el cambio definido anteriormente. Se debe colocar
énfasis en que la tecnologia sirve para facilitar el flujo de documentos y las
decisiones asociadas al mismo. Aqui se puede producir una iteracion, ya que no
siempre existird la tecnologia adecuada o se encontrara alguna que provea
oportunidades de cambio costo-€ficientes, lo cual implicaria volver a establecer el
objetivo del rediseio.

Modelar y evaluar rediseio: consiste en realizar una representacion de los
nuevos procesos que se implementaran con las direcciones de cambio y las
tecnologias habilitantes establecidas anteriormente, tomando siempre en cuenta
la nueva estrucuta organizacional que derive del cambio.

Detallar y probar rediseio: en esta fase se deben detallar y especificar los
elementos del nuevo proceso, a un nivel tal que permita su implementacion,
ademas de probar o testear de manera piloto los procedimientos que fueron
redisefiados con sus posibles beneficiario/as y/o usuarios/as.

Finalmente, se analizaran las condiciones necesarias para una correcta implementacion
de las propuestas , utilizando los pasos que propone John Kotter para lograr una correcta
gestion del cambio. No obstante, la implementacion de la propuesta queda fuera del
alcance del proyecto de memoria.
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CAPITULO 7: ANALISIS DEL PROCESO DE ATENCION ASISTENCIAL
DE PACIENTES EN EL ITS

En este capitulo se realiza una caracterizaciéon del proceso de atencion asistencial
por parte de los y las profesionales del Instituto Teleton Santiago. Principalmente se
analizara la distribucién de la jornada de los y las tratantes, para luego definir en detalle
las tareas que ejecutan durante una atencion y como éstas son percibidas por los/as
usuarios/as Teletdn. Ademas se realiza una comparacion con tres centros de atencion
kinésica de la ciudad de Santiago. Para lo anterior, se utilizan técnicas de investigacion
de mercado en el desarrollo del andlisis cualitativo y técnicas de levantamiento de
procesos para el analisis cuantitativo.

7.1 DISTRIBUCION DE LA JORNADA LABORAL

Como se menciond anteriormente, este analisis incluye el desarrollo de las tareas
desarrolladas por las y los kinesiodlogos del Instituto. En una primera aproximacion, se
estudiara en profundidad la distribucion de la jornada laboral de 30 de los 42
kinesidlogos/as de planta, ya que estos pertenecen a alguno de los 9 equipos de trabajo
multidisciplinario segun diagndstico del ITS.

El gimnasio de kinesiologia del ITS es un espacio de unos 500 metros cuadrados donde
trabajan 42 profesionales, 5 auxiliares técnicos y una asistente de kinesiologia. Cuenta
con 12 camastros para la atencion, 3 maquinas caminadoras, 2 Lokomat'® y mas de trece
maquinas de ejercicios, entre bicicletas y pesas para diversas funciones. Por otro lado
cuenta con dos estaciones de computacion, una al costado izquierdo del acceso principal
con 5 equipos funcionando y otra en la parte trasera del gimnasio con 6 equipos
funcionando, ademas existen 5 computadores portatiles que circulan dentro del gimnasio
para realizar principalmente los ingresos y evaluaciones en los camastros.

Las y los profesionales que pertenecen a los equipos multidisciplinarios, tienen contratos
de trabajo de 32, 33.5, 37.5, 40 y 47.5 horas semanales’®, los cuales se distribuyen entre
las diversas funciones que realizan. De los 30 trabajadores y trabajadoras analizados, 36
cuentan con 45 minutos diarios de almuerzo'’, 21 destinan como minimo 120 minutos
semanales de reuniones de equipo, distribuidas en una reunidon técnica y otra
administrativa ambas de una hora segun lo defina cada equipo de clinica, y 120 minutos
semanales en reuniones de departamento -es decir, todo el equipo de kinesiologia-,
distribuidas de la misma manera anterior (reunion técnica y administrativa de una hora
cada una). Hay 8 profesionales que destinan entre 120-210 minutos semanales a
reuniones de diversos tipos y 6 que ademas de los 240 minutos base de reuniones
técnicas y administrativas de equipo y de unidad, destinan 60 minutos adicionales a
reuniones de Lokomat, UTA, Técnicas, etc. Un detalle de cuanto destinan los
profesionales a las diversas reuniones se encuentra en el Anexo N°5. Finalmente, todos

5 Maquinaria especifica para tratamiento de pacientes Teleton.

'8 Incluyendo para la mayoria las 2,5 horas de almuerzo a la semana.

7 De los cuales 30 minutos corresponden a la pausa de colacion legal mas 15 minutos de complemento
adjudicados en la ultima negociacién colectiva.
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y todas cuentan con al menos 10 minutos de pausa saludable diarios y al menos 10
minutos para vestuario diarios.

Tal como se menciond en la seccion 3.2, aproximadamente el 58,65% del tiempo de su
jornada las y los profesionales lo destinan a la atencion directa de pacientes, sin embargo
esta cifra varia notoriamente entre profesionales, ya que varios/as destinan gran parte de
su jornada a labores de investigacion, docencia, gestion, coordinacion, etc. El siguiente
histograma revela la cantidad de profesionales que destina la mayor o0 menor parte de su
tiempo a las labores de cuidado:

HISTOGRAMA DEL PORCENTAJE DE TIEMPO DESTINADO A
LA ATENCION DE PACIENTES

16 15
14

12

10

NUMERO DE PROFESIONALES
©

[14,7%, 24,7%] (24,7%, 34,6%] (34,6%, 44,6%] (44,6%, 54,5%] (54,5%, 64,5%] (64,5%, 74,4%]
INTERVALOS DE PORCENTAJES

Grafico N°6: Histograma del porcentaje de tiempo destinado a la atencién de pacientes
Fuente: Elaboracién Propia

Del grafico anterior se desprende que 20 de los/as 30 profesionales estudiados destinan
mas del 54,5% de su tiempo a labores de cuidado de los cuales 19 estan por sobre el
promedio de 58,65%. Quienes se encuentran al costado izquierdo de la grafica con 14,7%
y 29,5% de atencion a pacientes son el jefe y sub jefa del Departamento de Kinesiologia,
Pedro Caro y Paula Molina -quien ademas cuenta con una hora de lactancia todos los
dias-, ya que su labor principal es administrativa mas que asistencial, dedicando un
65,8% y 50,0% de su jornada a tareas de gestidn respectivamente. En el tercer intervalo
se encuentran tres profesionales quienes desarrollan labores de investigacion, docencia,
gestion y desarrollo (10 horas a la semana), asesoria de acreditacion (11 horas a la
semana) y que se encuentra en periodo de lactancia con 15 horas de tiempo
administrativo destinado a esa tarea. En el intervalo comprendido entre un 44,6%-54,5%
del tiempo destinado a atencion de pacientes, los y las profesionales que alli se
encuentran, ademas de sus funciones asistenciales dedican 11 horas de asesoria de
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acreditacion, 5 horas para la coordinacién nacional del WeeFim'8, 3 horas para la
coordinacion nacional del sindicato de profesionales de la Sociedad Pro Ayuda del Nifio
Lisiado, 5 horas de lactancia, 5 horas al Programa de Accién Comunitaria 1,3 horas en la
coordinacion del Protocolo de Rizotomia Dorsal Selectiva.

Dado lo anterior, se hace conveniente analizar la distribucién de tareas de los y las
profesionales, dejando de lado a las jefaturas y ajustando por jornada laboral completa,
ya que quienes trabajan menos horas, las reuniones obligatorias de equipo y
departamento le significan un mayor porcentaje de tareas administrativas en un periodo
de tiempo, tal como lo ilustran los siguientes graficos:

Vestuario

Pausa Saludable

Colacion

Reuniones

Tareas administrativas

Atencion a pacientes

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%  40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Grafico N°7: Distribucién semanal (en porcentaje) de las actividades realizadas por kinesiélogos/as en el
ITS ajustado sin jefatura
Fuente: Elaboracién Propia

Como se puede apreciar en la grafica anterior, al realizar el analisis dejando de lado las
jefaturas, el nuevo promedio de porcentaje de atencion a pacientes aumenta en un 2,68%
-lo que se traduce a 1 hora y 21 minutos mas de atencién a la semana por tratante-,
mientras que el de tareas administrativas disminuye un 2,85%. Las dimensiones de
vestuario, pausa saludable, colacion y reuniones no presentan cambios significativos al
promedio anterior cuando si se consideraban las jefaturas.

'8 Instrumento utilizado para medir el nivel de compromiso motor y cognitivo de los y las usuarias.
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Por otro lado, tal como lo muestra el Grafico N°8, si se consideran sélo a los y las 16
tratantes que trabajan jornada completa dentro del ITS -descontando las jefaturas-, el
aumento semanal destinado a atencidon a pacientes es de un 7,56% con respecto al
promedio simple de todo el equipo de kinesiologia (N=30), lo cual representa unas 3
horas y 35 minutos mas de atencion, es decir, la capacidad de ver a 5 pacientes mas por
semana.

Vestuario

Pausa Saludable

Colacion

Reuniones

Tareas administrativas

Atencion a pacientes

0,00% 10,00% 20,00% 30,00%  40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Ajustado sin jefaturas (N=28) Equipo de kinesiologia (N=30)

Grafico N°8: Distribucién semanal (en porcentaje) de las actividades realizadas por kinesiélogos/as en el
ITS ajustado sin jefatura y jornada completa
Fuente: Elaboracién Propia

Finalmente, dado el caracter considerablemente mayoritario de tiempo que destinan
todos y todas las kinesidlogas del ITS a la atencion a pacientes -sin considerar a las
jefaturas-, es que el analisis de este estudio se centra en la ejecucién de este proceso de
atencion, buscando las posibles oportunidades de mejora anteriormente mencionadas.

7.2 PROCESO DE ATENCION ASISTENCIAL

Para comprender mas a cabalidad las caracteristicas del proceso de atencion
asistencial que se realiza en el Instituto Teleton de Santiago, se utilizan diversas técnicas
de investigacion de mercado de caracter cualitativo y cuantitativo con el fin de dar una
mirada holistica de esta actividad.
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7.2.1 ANALISIS CUALITATIVO

En este analisis se utilizan las herramientas de observacion participativa, customer
Jjourney y entrevistas semiestructuradas, instrumentos que facilitan la comprension
exploratoria de la situaciéon a evaluar. A su vez, se realiza un benchmark en terreno en el
gimnasio de kinesiologia de la Clinica Las Condes, del Hospital del Trabajador el cual
esta asociado a la Asociacion Chilena de Seguridad y de la Fundacion Alter Ego, ya que
los primeros dos al igual que en el ITS, cuentan con un gran volumen de pacientes y
profesionales por dia en un espacio compartido -a diferencia de otros centros en los que
sélo se cuenta con box de atencién individuales- y en el caso de la Fundacién, porque se
dedica especificamente a la neurorrehabilitacion de nifios y nifias con paralisis cerebral
severa o cualquier compromiso cognitivo-motor mayor.

7.2.1.1 Observacion participativa

Durante los meses de agosto y octubre del 2019 se realizaron alrededor de 25
observaciones participativas de las distintas terapias de rehabiitacion que se ofrecen en
el departamento de kinesiologia. La modalidad consistia en acompanar a un tratante
durante su sesion de rehabilitacion junto con el/la usuario/a y su tutor o tutora de manera
activa, es decir, relacionandose tanto con los/as pacientes como con la familia, realizando
preguntas sobre el diagnostico y estado del NNA, e incluso colaborando en distintas
tareas sencillas como recoleccion de materiales, preparaciéon del paciente, entre otras.
Este estudio fue valioso para comprender las diferentes necesidades de las distintas
terapias, patologias, condicién familiar y edades de los/as beneficiarios/as.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la rehabilitacion engloba un conjunto de
intervenciones que son necesarias cuando una persona experimenta o es probable que
experimente limitaciones en su vida cotidiana como consecuencia del envejecimiento o
de un problema de salud, como una enfermedad o trastorno crénico, una lesion o un
traumatismo (WHO, 2020). Pueden consistir, por ejemplo en ejercicios para la
recuperacion de la capacidad motora de ciertas actividades -como deglutir, desplazarse,
comunicarse-, intervenciones para mejorar la seguridad y la independencia en el
domicilio, intervenciones que optimizan los resultados quirtrgicos, terapias cognitivas,
intervenciones para facilitar las actividades de la vida diaria, intervenciones tempranas
para anticiparse a los problemas de desarrollo de nifios con paralisis cerebral -como
colocar ortesis o impartir formacion sobre integracion sensorial y cuidados personales-,
entre otras. Como consecuencia de las distintas necesidades de los NNA pertenecientes
a los Institutos Teletdn, las terapias se efectuan buscando distintos objetivos como por
ejemplo reducir el dolor, llevar al paciente a la funcionalidad maxima posible, ya sea
manteniéndola, mejorandola, optimizandola o evitando el deterioro, apuntando siempre a
mejorara la calidad de vida del paciente, es por esto que el departamento de kinesiologia
ofrece diversas terapias de rehabilitacion a sus beneficiarios/as, como lo son:

% El Programa Abre del Voluntariado Teleton fomenta la accesibilidad en los hogares de los nifios, nifias
y jovenes que se rehabilitan en la institucion. Los voluntarios hacen una evaluacion de la vivienda y
construyen e instalan adecuaciones que representan un gran aporte en la vida diaria de las personas con
discapacidad y sus cuidadores. (Web Teleton-Voluntariado, 2020).
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Tratamientos kinésicos

Piscina terapéutica

Lokomat

Telerehabilitacion

Evaluacion kinésica

Control kinésico

Terapia Interdisciplinaria Grupales (TIG)
Terapia Interdisciplinares Secuenciales (TIS)
Evaluacion Pre Consenso (EPC)

10 Reunién Consenso Familiar (RCF)
11.Evaluacion Inter Equipo (EIE)

12. Terapia floral

13.Musico kinésico

14.Laboratorio de marcha
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Las actividades descritas anteriormente, corresponden a las “Actividades de Atencion
Directa” o de “Atencion de pacientes” realizadas por los tratantes en su jornada laboral y
responden a las distintas necesidades de sus beneficiarios/as. Para dimensionar el
volumen de trabajo que se realiza en el ITS se expone en la siguiente tabla la cantidad
de atenciones realizadas durante el afio 2019 por los y las tratantes:

Tabla N°1: Distribucién mensual de las atenciones directas realizadas en el gimnasio de
kinesiologia durante el 2019

Mes Cantidad
Enero 5.434
Febrero 231
Marzo 4,745
Abril 5.202
Mayo 5.267
Junio 4.693
Julio 5.188
Agosto 5.031
Septiembre 4.295
Octubre 5.332
Noviembre 4.806
Diciembre 5.574
Total 55.798

Fuente: Sistema de Informacién Clinica

Cabe destacar que de las 55.798 terapias realizadas durante el 2019, alrededor del
52,68% corresponden a terapias de “tratamiento kinésico” sin incluir post operados y
rizotomia, es decir unas 29.394 atenciones. Gracias al caracter mayoritario de las terapias
de tratamiento kinésico y su relativa “estandarizacion” como proceso, es que se
seleccionan dentro de todas las atenciones directas como objeto de estudio para este
trabajo de memoria.
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Luego del trabajo de campo realizado, se describe el proceso candnico de atencion
asistencial de pacientes en tratamientos kinésicos de la siguiente manera:

* Ver Agenda: el/la trante ingresa al SIC desde un computador para revisar su agenda
profesional y corroborar que el/la paciente se encuentre registrado como presente

* Vocear: el/la trante llama desde el teléfono de la estacién de admisién a el/la paciente
quien se encuentra en las dependencias del ITS

» Lavarse las manos: el/la trante se dirige hacia el lavabo para realizar un profundo
aseo de sus manos de caracter obligatorio

» Esperar al paciente: el/la trante espera la llegada de el/la paciente al gimnasio de
kinesiologia

* Recepcion y acomodacion: el/la trante recibe, saluda y acomoda a el/la paciente
en el camastro o sala donde se realizara la sesién

» Evaluar: el/la trante evalua el estado de el/la paciente para dar inicio al tratamiento

* Buscar materiales: el/la trante busca los materiales necesarios en el gimnasio para
poder realizar el tratamiento

» Tratamiento: el/la trante realiza las actividades necesarias para cumplir los objetivos
del tratamiento

* Educar: el/la trante educa a el/la tutor/a del nifio/a sobre como dar continuidad al
tratamiento desde el hogar

* Despedirse: el/la trante se despide de el/la paciente y su familia

» Ordenar materiales: el/la trante ordena los materiles que utilizé durante la sesion
devolviéndolos a su lugar correspondiente

» Evolucionar: el/la trante ingresa al SIC desde un computador para registrar la
evolucion clinica de la sesion; esta actividad es de caracter obligatorio

» Pasar prestaciones: el/la trante ingresa al SIC desde un computador para poder
registrar en la ficha de el/la paciente las prestaciones FONASA realizadas durante la
sesién

llustracién N°7: Proceso candnico de atencidn asistencial de pacientes en tratamientos kinésicos
Fuente: Elaboracién Propia

Tal como lo indica la ilustracién anterior, este proceso cuenta a grandes rangos con 13
etapas o tareas, que se distribuyen generalmente de la manera descrita. No obstante, en
un porcentaje no menor de los casos, el/la tratanta una vez iniciadas las actividades de
tratamiento en si, debe recurrir a buscar materiales nuevamente, ya que lo planificado
incialmente depende directamente de la respuesta y disposicién de el/la usuiario/a a la
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terapia y esta puede no ser la esperada. Esta y otras situaciones similares seran
abordadas y descritas en profundidad en la seccién 7.2.2 Analisis Cuantitativo del
proceso de atencion.

7.2.1.2 Customer Journey?

Una vez estudiado el proceso de atencion a tratamientos kinésicos en el ITS desde
la mirada de el/la tratate, entendiendo sus principales preocupaciones, responsabilidades
y tareas, se realiza una actividad similar, pero esta vez desde los ojos de el/la paciente.
Para esto se utiliza la herramienta de customer journey o viaje del cliente, la cual entrega
una nueva vision al analisis del proceso de atencion asistencial.

El Instituto Teletén Santiago queda ubicado en Avenida Libertador Bernardo O’Higgins
4620?", en la comuna de Estacion Central a pocos pasos de la estacion Metro Ecuador,
la cual cuenta con buena accesibilidad para personas en situacion de discapacidad
(PeSD) y es uno de los principales métodos de transporte que ocupan las familias
Teletdn. Existen también estacionamientos gratuitos para PeSD en el subterraneo del
Instituto -acceso por Purisima- suficientes para los y las usuarias del ITS y que cuentan
con todas las normas establecidas por la Direccién de Transito, la Comisién Nacional de
Seguridad de Transito (CONASET) y la Ordenanza General de Urbanismo vy
Construcciones (OGUC) regulada por el Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU)
(Corporacion Ciudad Accesible, 2016). A su vez, las ordenanzas le exigen a los
municipios disponer de estacionamientos gratuitos para PeSD cerca de los centros de
salud -y otros centros de concurrencia masiva-, lo que conlleva que tanto en la calle
Purisima como Titan se dispongan de plazas de uso exclusivo para transportes publicos
y privados, indivuduales o colectivos de PeSD que presenten la correspondiente
credencial que otorga el Registro Nacional de la Discapacidad. La mayoria de los y las
pacientes Teletdn llegan al Instituto de manera particular, tanto en transporte publico
como privado, pero un porcentaje no menor accede al centro gracias a las ayudas de
movilizacion dispuestas por el ITS, por sus municipios, colegios, corporaciones de ayuda,
etc. Este tipo de moviles utiliza principalmente los estacionamientos municipales de la
calle Titan, accediendo por la entrada trasera al centro. En conclusion, el primer punto de
encuentro del viaje del cliente, la accesibilidad y llegada el centro, genera experiencias
positivas (1)?? en los y las usuarias, gracias a el cumplimiento de las regulaciones de
accesibilidad universal de los edificios y construcciones.

Una vez ingresado al centro por cualquiera de sus tres vias de acceso?, los y las
pacientes que tienen previamente agendada una hora de tratamiento kinésico se dirigen
a la Unidad de Atencion al Paciente (UAP), donde primero retiran un numero de atencién
en el tétem dispuesto en la sala y luego esperan a ser llamados por uno/a de los/as 6
asistentes de la UAP, quienes registran la hora de ingreso de el/la usuario/a en el SIC,

20 Este analisis deja fuera a aquellos/as pacientes hospitalizados que ingresan al centro desde la Clinica
Bicentenario ubicada aledafa al edificio del Instituto, ya que su traslado y los puntos de encuentro con
Teleton se gestionan y comportan de manera diferente.

2" Ver en el Anexo N°6 el Mapa de la ubicacion del Instituto Teleton Santiago

22 Ver llustracion N°7

23 Ver Anexo N°7: Mapa de accesos del Instituto Teleton Santiago
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quedando disponible para ser visto por el/la kinesidlogo/a tratante. Este segundo
encuentro con el centro, consta de dos aristas: la tecnoldgica y la humana. Es comun que
el tétem de entrega de numeros esté operativo, lo cual no genera mayor inconvenientes
en las y los usuarios, del mismo modo en las horas de mas demanda, se encuentran
disponible 5/6 asistentes para registrar los ingresos. En consencuencia, ambas aristas
de este segundo encuentro, generan una experencia positiva en los y las usuarias (2.1).
Cabe mencionar, que los casos que generan experiencias negativas (2.2) en este
segundo encuentro son aquellos en que el/la usuario/a se presenta mas de 15 minutos
tarde a su cita médica, quedando automaticamente ausentes a la sesidén e imposibilitando
a el/la asistente permitirle el ingreso. Esto produce insatisfaccidén en los/as usuarios/as,
ya que a pesar de su atraso les gustaria ser atendidos/as y generalmente solicitan a el/la
asistente comunicarse con su kinesiologo/a tratante para poder realizar el tratamiento de
igual manera. Queda a disposicién de cada tratante el permitir el ingreso o no, lo cual
depende generalmente del comportamiento histérico de el/la paciente. A partir del 18 de
octubre y hasta fines del 2019, el margen de espera de 15 minutos se torné mas flexible
considerando las posibles complicaciones de movilizacién que pudieran tener los y las
beneficiarias para llegar al centro.

El tercer punto de encuentro entre los y las beneficiarias y el centro toma lugar durante
espera de la atencién. Alrededor de un 70% de los/as pacientes del centro residen en la
provincia de Santiago, lo que implica que no tienen una mayor complicacién para acceder
al ITS cercanos a su hora clinica, sin embargo el 30% restante proviene de provincias
mas alejadas e incluso de la Region del Libertador Bernardo O’Higgins, por lo que al
momento de agendar sus horas médicas, solicitan por lo general mas de una hora-
pueden solicitar por ejemplo una hora a la asistente social y otra para kinesiologia en un
mismo dia-, lo cual produce en la mayoria de los casos ventanas de espera que van
desde 1 hasta 9 horas. No existe un catastro oficial del tiempo de espera o permanencia
promedio dentro del Instituto por parte de pacientes provenientes de zonas mas alejadas
de la capital, no obstante para estas familias las salas habilitadas para la espera que
ofrece el ITS son importantes para ellos y representan un punto de encuentro mayor con
la Institucion. Por consiguiente, para la mayoria de los y las pacientes la espera por lo
general no representa un problema (3.1), ya que la sala de espera de la Unidad de
Atencidn al Paciente es comoda, amplia, cuenta con bastantes sillas, esta al lado de una
cafeteria, biblioteca infantil y cercana a una salida de emergencia por donde se puede
acceder a un pequeio patio delantero, generando una sensacion de satisfaccién para
quienes lo utilizan. Por otro lado, para quienes deben pasar largas horas de espera en el
Instituto, aun cuando existen espacios mas comodos especialmente destinados para
ellos donde las familias pueden almorzar, ver tele y descansar si lo requieren, la
sensacion puede llegar a ser diferente (3.2), sobretodo para los nifios y nifias que utilizan
sillas de rueda netamente para desplazarse -no aquellos/as que realizan su vida en la
silla, denominados/as usuarios/as permanentes-, dado que al permanecer mucho tiempo
sentados sin reposo horizontal, su musculatura se comienza a fatigar, se pueden
presentar cuadros de dolor debidos a ulseras por presion (UPP) o heridas y junto con el
cansancio acumulado del dia se genera una sensacion de insatisfaccion que termina
repercutiendo negativamente en la disposicion y el estado de animo del NNA hacia su
tratamiento, dificultando asi las labores de rehabilitacion por parte de el/la profesional.
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La espera finaliza una vez que los/as pacientes son llamados por tu tratante a través de
los altoparlantes que se escuchan desde todos los espacios publicos del ITS (bafos,
salas de espera, pasillos, cafeteria, etc...), accion que se conoce como vocear y
representa el punto 2 de las actividades realizadas por los/as kinesiélogos/as. El
desplazamiento desde la sala de espera hasta el gimanasio de kinesiologia por lo general
es ameno tanto para NNA que requieran de equipos de apoyo para la marcha, como para
quienes se desplazan en silla de ruedas o de manera autbnoma, esto gracias a los
amplios pasillos del Instituto, a las barandas dispuestas en las paredes, los asensores de
gran capacidad y dimesiones y a los accesos con puertas automaticas programadas para
el ingreso de una marcha mas lenta o con apoyo. Este cuarto punto de encuentro con el
ITS se considera para la mayoria de las familias, nifios, nifias y adolescentes como una
experiencia positiva (4).

Ya en el gimnasio de kinesiologia, el principal punto de referencia en la experiencia del
usuario/a con Teletdn es su relacion con el/la tratante y en menor medida con los/as
auxiliares. Generalmente se desarrollan relaciones cercanas entre los/as profesionales y
sus pacientes, el vinculo que se genera es fundamental para un buen desarrollo del
tratamiento y para esto son clave los primeros minutos de la atencién, en donde el/la
profesional logra conectar con su paciente a través del juego, risas, preguntas cotidianas,
entre otros. También la relacion con el/la tutor/a es fundamental, pues son ellos/as
quienes informan de manera mas detallada sobre el estado actual de el/la paciente, de
su comportamiento y evolucion desde la ultima terapia o sobre algun incidente ocurrido
en el hogar.

Durante el desarrollo de la sesion terapéutica, la expericiencia del beneficiario/a se puede
segmentar en dos: una es la percibida por el nifio o nifia y la otra por su tutor/a®*. Para el
primer grupo, generalmente la experiencia con el/la tratate es positiva (5.1), puesto que
la mayoria de los nifios y nifias asisten contentos/as y con una buena disposicion animica
a sus terapias, generan un lindo vinculo con sus tratantes, observan mejoras en su
proceso de rehabilitacion, aprenden nuevas cosas y disfrutan de ir a Teletdn; ahora bien
existe un grupo que es consciente de que el tratamiento se vincula a un proceso doloroso
(5.2). Lamentablemente en estos casos es poco lo que el/la tratante puede hacer, ya que
hay procedimientos clave que se deben realizar para poder cumplir los objetivos
indicados, que se quiera o no, produciran una experiencia dolorosa en los y las pacientes;
por supuesto que el/la profesional va midiendo la tolerancia al dolor en cada caso
particular sin llevar la situacion a extremos innecesarios, no obstante, la experiencia
negativa de un usuario/a asociado al dolor es muy dificil de revertir o manejar.

Por otro lado para los tutores y tutoras de los/as menores la experiencia de la atencion
suele ser positiva en todos los casos (5.1), incluso en aquellos en que se experimentan
cuadros de dolor por parte de los/as nifios/as, ya que los/as responsables estan en
conocimiento y conciencia de que todo lo realizado por los/as profesionales va en mero

24 Por definicion, para Teletdon sus beneficiarios/as son tanto los nifios y nifias como sus familias, por eso
se utiliza mayoritariamente el concepto de usuario/a mas que paciente -cuando se refiere a la entrega de
un servicio- ya que el proceso es integral. Para efectos de este informe se utiliza indistintamente la palabra
paciente para referirse a los NNA, pero siempre resguardando que quienes se benefician de todos los
tratamientos y atenciones entregados en el centro son los nifios, nifias, adolescentes y sus familias.

39



beneficio de la condicion actual de el/la menor a cargo. No obstante existen momentos
de insatisfaccién durante la atencion y estos se generan principalmente cuando el/la
tratante interrumpe el tratamiento para resolver consultas o dudas de otros/as pacientes
durante la sesion. Esto ocurre por ejemplo, cuando se coordina una hora de control
médico-kinésico de un paciente B, en paralelo a la atencién de tratamiento kinésico del
paciente A. Es asi como el/la tutor/a del paciente A, observa como el/la tratante atiende
junto con el/la fisiatra de equipo a un paciente B durante su hora de atencion. Dadas las
caracteristicas de la promesa del modelo de atencién 1:1 de Teletdn, la sensancion de
exclusividad de la hora médica-terapéutica por parte de los/as beneficiarios/as es muy
fuerte, por lo tanto, al verse alterada esa exclusividad se genera una sensacion de
insatisfaccion por parte de los/as tutores/as (5.2).

El ultimo punto de encuentro del viaje del cliente en el ITS toma lugar una vez finalizada
la atencion kinésica cuando el/la menor se dirige junto a su tutor/a a retirar la ayuda de
movilizacion o un certificado de asistencia al Instituto a la Unidad de Atencion al Paciente.
Alrededor de 100-120 familias al dia son receptoras del beneficio movilizacion, medida
de apoyo al traslado de el/la menor al centro, evitando asi inasistencias a terapias y horas
médicas causadas por barreras econdémicas de movilizacion y cuyo monto que varia entre
los $1,700-$2,500 para quienes residen en Santiago y entre $5,000-$15,000 para quienes
provienen de regiones. Este beneficio lo entrega un/a asistente de la UAP al tutor/a
siempre y cuando el tratante haya ingresado al SIC las prestaciones FONASA
correspondientes de la atencion recién realizada. Por lo tanto, este punto de encuentro
suele ser una experiencia sumamente positiva para las familias (6.1), sin embargo cuando
el/la terapeuta no ha registrado oportunamente las prestaciones en el SIC, el/la tutor/a se
debe dirigir nuevamente al gimanasio de kinesiologia para solicitarle a su tratante el
registro de las prestaciones, interrumpiendo en la mayoria de los casos la atencion de
otro/a paciente, generando asi una sensacion negativa tanto en el tratante, su actual
paciente y ellos/as mismos/as (6.2).

Por otra parte, el certificado de asistencia al Instituto se retira en un tétem ubicado en la
UAP ingresando el numero de ficha de el/la paciente. Este certificado lo solicitan los/as
tutores/as y los/as nifios/as indistintamente; los/as primeros/as generalmente lo utilizan
para presentarlo como justificativo de atraso o inasistencia a sus lugares de trabajo -ya
que tenian hora médica en Teletdn con sus hijos por ejemplo- y los/as segundos/as lo
presentan en sus estableciemintos educacionales con el mismo fin. Al igual que el
beneficio de movilizacion, este certificado solo se pude retirar una vez que el/la tratente
haya ingresado debidamente las prestaciones de la atencion recién realizada al SIC, por
ende, la experiencia de satisfaccion dependera de la accion previa de el/la kinesidlogo/a

(6).

La siguiente imagen ilustra de manera completa el viaje del cliente a través del Instituto
Teletdn Santiago, identificando los puntos que generan satifaccion o no durante su visita:
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Viaje de ellla beneficiario/a Teletdn en una visita a un tratamiento kinésico

Etapa Acceso Recepcion Espera Desplazamiento Tratamiento Cierre
Positiva 1 2.1 3.1 4 5.1 6.1
Depende de i i i i

cada caso 2 3 5 6
. Negativa

llustracién N°8: Viaje de el/la beneficiario/a Teletdén en una visita a un tratamiento kinésico
Fuente: Elaboracién Propia

Este andlisis es crucial para entender como la disposicion con la que nifios y nifias se
enfrentan al tratamiento determina mucho la efectividad en la ejecucion del tratamiento y
este a su vez depende en cierta medida de variables controlables por el Instituto, como
lo son las horas de espera entre terapias y también como los distintos puntos de
encuentro afectan en la sensacion de satisfaccion global percibida por los/as
beneficiarios/as, revelando cuales son las posibles medidas que se pueden tomar como
institucion para mejorar esta sensacion y comprendiendo cuales se escapan de su campo
de accion.

7.2.1.3 Entrevistas

Con el objetivo de levantar una hipétesis exploratoria sobre como se lleva a cabo
del proceso de atencidn al paciente y cuales son sus posibles espacios de mejora, es que
se entrevistaron a 13 de los 30 profesionales pertenecientes a cualquiera de los equipos
de diagndstico y a 2 de los 5 auxiliares del gimnasio de kinesiologia.

La Tabla N°2 sintetiza los principales hallazgos dislumbrados a partir de las declaraciones
de los/as profesionales, agrupandolos en tres dimensiones principales: recursos fisicos,
desarrollo de la terapia y practicas y autocuidado. La evidencia constituye declaraciones
textuales realizadas por los/as tratantes durante las entrevistas y se debe resguardar su
caracter confidencial.
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Dimension

Tabla N°2: Cuadro de hallazgos

Hallazgo

Evidencia

Recursos fisicos

dificulta el buen

La falta de materiales

desarrollo de la terapia

“(...) faltan recursos como bancas,
balones y paralelas, los que hay
estan en mal estado y uno se demora
mucho en acomodarlos".

"(...) faltan recursos materiales para
post-operados como FES-TENS, los
que hay se hacen muy pocos".

"(...) por ahorrar en materiales se
escatima en calidad".

Recursos fisicos

Los sistemas de soporte
de gestion fisico no dan
a basto para el estandar
esperado

"(...) nunca miro las pantallas para ver
mi agenda porque sé que no
funcionan".

"(...) deberian haber mas pantallas y
relojes digitales en el gimnasio".

"(...) como son tan pocos, siento que
ir al computador es una pérdida de
tiempo".

“(...) los computadores de atras estan
muy lejos y los del gimansio se hacen
pocos para todos los que somos".

“(...) las fallas en el sistema
informatico son una catastrofe de
proporciones (cortes de luz-wifi)".

“(...) no me gusta usar las tablet y los
computadores son insuficientes".

Desarrollo de la
terapia

Durante la jornada
surgen ciertas
necesidades que
deberian ser resueltas
de manera expedita con
un software de soporte
a la gestion apropiado

“(...) cuando un paciente esta
atrasado, deberia llegarme una
notificacion si llegd o no, porque asi

alcanzo a ir al bafio durante su
atraso".

“(...) en el momento de la atencién me

doy cuenta de las necesidades de los

42



pacientes y hay cosas que quiero
avisarle inmediatamente a la doctora,
como una coordinacion de caso
automatica".

"(...) deberiamos tener una plantilla de
evolucion, asi uno escribe sin errores
y de manera rapida las evoluciones,

quedando siempre al dia".

Desarrollo de la
terapia

El tiempo destinado a
un tratamiento no es
suficiente para todas las
tareas que se deben
realizar, lo que perjudica
principalmente el
proceso de
rehabilitacion

“(...) pierdo mucho tiempo ordenando
el material, no es que me guste dejar
todo tirado, pero es que cuando estoy
terminando con un paciente, ya llegé
el otro y simplemente no alcanzo a
hacer todo lo que deberia”.

“(...) me demoro mucho pasando a un
paciente de la camilla la camastro
(hospitalizados), a veces tengo que
hacerlo sola porque los auxiliares no
estan y asi siento que pierdo mucho
tiempo".

“(...) aqui no paramos en todo el dia,
a veces uno se atrasa en las
atenciones y termina comiéndose las
pausas saludables o quedandose
hasta mas alla de la jornada para
poder cumplir”.

“(...) los cuarenta minutos de
tratamiento se hacen muy cortos, uno
termina atendiendo realmente como
veinte con todo lo que tenemos que
hacer”.

Desarrollo de la
terapia

Los/as kinesidlogos/as
sienten que los/as
auxiliares no
representan un
verdadero apoyo en la
terapia, ya que son muy
pocos para todos los/as
tratantes del gimnasio

“(...) la ayuda del auxiliar nunca es
como debiese: preparar personas,
preparar material, prepara actividad".

"(...) aunque me encantaria pedirles
cosas, yo sé que los auxiliares estan
sobrepasados”.
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“(...) ordenar los materiales es una
pérdida de tiempo para mi, pero sé
que los auxiliares no alcanzan a
hacerlo”.

“(...) me demoro mucho pasando a un
paciente de la camilla la camastro
(hospitalizados), a veces tengo que
hacerlo sola porque los auxiliares no
estan y asi siento que pierdo mucho
tiempo".

“(...) no me gusta depender de
terceros (auxiliares) porque siento
que pierdo tiempo".

“(...) hay que definir mejor las
funciones de los auxiliares, para que
puedan ser un verdadero apoyo a las

terapias".

Desarrollo de la
terapia

El rol que cumplen los

apoderados es central

para el buen desarrollo
de las terapias

“(...) como no hay tantos auxiliares,
para ordenar el material termino
pidiendole ayuda a los papas".

“(...) entender a los y las pacientes de
manera holisitica ha sido de gran
ayuda, asi aprendemos a controlar el
dolor y el sufrimiento y para eso es
central el rol de los padres en la
casa".

“(...) es muy necesario empoderar a
los papas para poder dar continuidad
de los tratamientos en la casa".

Practicas y
autocuidado

Existen practicas que
facilitan la gestion, pero
que no corresponde que

se realicen

“(...) tener un whatsapp de equipo es
resolutivo, pero no corresponde...usar
un chat institucional seria buena
opciéon”.

“(...) con la contingencia tengo media
hora mas de trabajo administrativo
final, lo cual me tiene mas relajado

porque sé que puedo evolucionar ahi,

pero también sé que no corresponde”.
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"(...) evoluciono siempre la final
ocupando las pausas saludables".

“(...) me sé de memoria mi agenda
para no tener que ingresar al SIC y
llamo a mis pacientes igual
(independiente si han llegado o no)".

“(...) deberiamos ser mas
responsables cuando de cerrar las
atenciones a tiempo se trata".

“(...) me gustaria poder tener una
pausa entre paciente y paciente, para
Los y las terapeutas son | poder evolucionar tranquilo y no sentir

consicientes de que que ando en deuda todo el dia".
deberian resguardar su
Practicas y salud mental y fisica, "(...) saber terminar a la hora es parte
autocuidado poniendo mas cuidado del autocuidado".
en cumplir los horarios
asignados para cada "(...) es necesario poder hacer las
tarea evoluciones a tiempo, 0 si no uno se

atrasa con todo y termina
quedandose hasta mas tarde".

“(...) aunque lo intento en general no
puedo cerrar mis terapias a tiempo y
siempre termino evolucionando en
mis tiempos de descanso y eso me
termina cansando".

Fuente: Elaboracién Propia

De las entrevistas realizadas a los/as auxiliares, se destaca el valor que ellos/as ven en
su trabajo y como este facilita el desarrollo de las terapias; al igual que los/as
kinesiélogos/as, ellos/as se notan sobrepasados y les gustaria poder administrarse mejor,
para asi poder asistir mejor los tratamientos. Queda en evidencia la sensacion de
insatisfaccion con respecto a la cantidad de auxiliares que trabajan actualmente en el
gimansio del ITS -tanto por parte de los/as mismos/as auxiliares como los/as
kinesiologos/as-, ya que de los cinco de planta, Rafael dedica su jornada a la
administracién de la psicina, Gustavo es soporte para las terapias Lokomat -lo cual
demanda el 100% de su atencion-, Elizabeth estd como punto fijo en la entrega de
mobiliarios, por lo que sélo quedan a disposicidén de los 40 kinesidlogos/as que realizan
terapias en el gimansio Carolina y Ricardo. En el siguiente apartado se estudian otros
tres gimnasios de kinesiologia, donde se puede contrastar la cantidad de auxiliares con
los que se cuenta en esos lugares y como ellos/as desarrollan sus labores.
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7.2.1.4 Benchmark

La especializacion clinica de los y las kinesidlogas de Chile esta regulado por el
Departamento de Acreditacion de Especialidades y Especialistas de Kinesiologia
(DENAKE) perteneciente a la Asociacién Nacional de Acreditacién de Kinesiodlogos
Especialistas del Colegio de Kinesiologos de Chile, quiene con el fin de desarrollar y
fortalecer las competencias clinicas y de gestion de los recursos humanos profesionales
que participan en salud, mejorando asi la costo/efectividad de las prestaciones
entregadas a nivel nacional (CKCh, 2017), reconocen las siguientes especialidades
kinésicas:

Neurokinesiologia

Traumatologia y ortopedia

Geriatria y gerontologia
Respiratoria

Intensiva

Cardiologia y cirugia cardiovascular
Quemados y cirugia reconstructiva
Pelviperienal

Del deporte

OCoONOORWN =

La especializacién evidencia el nivel de desarrollo alcanzado por los/as profesionales,
pues si bien comparten una formacion de pregrado comun, la diferenciacién posterior
tiene implicancias tanto personales como administrativas. En miras de entender mejor el
proceso que se desarrolla en el gimansio de kinesiologia del Instituto Teletén Santiago,
se realizaron tres visitas a distintos centros de atencién kinésica en la ciudad de Santiago,
con el objetivo de aprender sobre como éstos administran sus recursos y gestionan sus
terapias, ademas de contrastar el funcionamiento del modelo de atencion 1:1 para
neurorrehabilitacidn infantil con respecto a otras especialidades.

Clinica Las Condes

En Junio de 2019 se realizé una visita a las dependecias del gimnasio de kinesiologia de
la Clinica Las Condes (CLC) de Santiago, ubicada en Estoril 450, Las Condes donde
conviven en un mismo espacio fisico las distintas especialidades que alli se ofertan.
Gracias a la ayuda de Roberto Infante Vermehren, kinesidlogo deportivo especialista en
tobillo, pie y rodilla de la Universidad de Chile y miembro de CLC hace mas de 15 afios.
se logra el contacto con Giancarlo Calcagno Brunetto, kinesidlogo de la Universidad
Metropolitana de Ciencias de la Educacién (UMCE) quien pertenece y trabaja
activamente en el equipo de trastornos motores del Centro de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de CLC.

Desde hace cinco afios este equipo conformado por neurélogas, fisiatras, nutridlogas,
enfermeras, traumatodlogos/as, genetistas, ortesistas, protesistas, terapeutas
ocupacionales, fonoaudiélogos/as y kinesidlogos/as atiende a nifios y nifas con
patologias como mielomeningocele, paralisis cerebral, paralisis braquial obstétrica y
enfermedades neuromusculares. Los tratamientos de rehabilitacion tienen un enfoque
integrativo el cual contempla aspectos motores, sensoriales, cognitivos y sociales, cuyo
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objetivo es lograr que el/la paciente recupere su estado funcional éptimo para poder
desarrollarse de la mejor manera tanto en el hogar como en la comunidad.

El funcionamiento del equipo como estructura de trabajo es bastante similar al de los
equipos Teleton: se reunen una vez a la semana para revisar el avance de sus pacientes,
una vez al mes realizan reuniones con los pacientes, sus familias y todo el equipo clinico
de manera presencial para discutir procedimientos quirurgicos, y existe una constante
comunicacion entre sus miembros para ir coordinando el desarrollo de los tratamientos.
Nuevamente, al igual que en Teletdn, los/as pacientes son derivados/as a las distintas
terapias por su fisiatra tratante.

En el caso de las terapias kinésicas del equipo de trastornos motores, estas duran 45
minutos y se realizan en una sala acondicionada con camastros y los materiales
apropiados para realizar las actividades. Al dia, un/a kinesiélogo de contrato de 30 horas,
atiende a 8 pacientes en modalidad 1:1, es decir no se contemplan pausas saludables
entremedio, ni las horas de trabajo administrativo dentro de la jornada -estas se realizan
de manera voluntaria-.

El gimansio de kinesiologia de CLC cuenta con cuatro espacios diferentes: gimansio de
pesas comun -donde también van personas que no se encuentran en tratamiento, pero
si son alumnos/as del gimansio-, gimansio de rehabilitacion deportiva y traumatoldgica
con 14 camastros para la atencion, 14 box privados de atencion, 2 salas para terapias de
neurorrehabilitacion infantil y 1 sala para neurorrehabilitacion adultos. Ademas de contar
con una sala de espera y una unidad de recepcidn de pacientes donde estos/as deben
pasar asistencia de manera personal con uno/a de las 5 asistente, o en el tétem digital
habilitado ingresando su rut. Una vez registrada la asistencia, se visualiza en las tres
pantallas del centro que el/la paciente se encuentra presente, siendo los/as responsables
de realizar su ingreso al gimansio de kinesiologia es uno/a de los/as 5 asistentes de
enfemeria, quienes dan labores de soporte a los/as 15 kinesidlogos/as del equipo CLC.

Dado el periodo en el que se realiz6 esta visita, los aprendizajes y conclusiones valiosas
de esta etapa se relacionan con la distribucién de los espacios, la diferenciacion de las
terapias y el modelo de atencidn biopsicosocial que se utiliza en terapias de rehabilitacion.
Como en CLC se atienden tres especialidades kinésicas en un mismo centro -
traumatoldgica, neurolégica y del deporte-, la utilizacion de los espacios debe estar
claramente diferenciada: las necesidades de materiales y privacidad de cada tratamiento
son diferentes, el acondicionamiento de las salas para terapias con menores es diferente
a las de adulto y por sobre todo distan mucho a las necesidades de los tratamientos
deportivos y de traumatologia. Por eso, la buena distribucién de espacios, recursos,
profesionales y auxiliares, es fundamental para asegurar el buen desarrollo de cada una
de las terapias.

Por otro lado, la mirada holistica que se tiene de el/la paciente y su familia en el proceso
de rehabilitacién es crucial para lograr avances significativos. En CLC, al igual que en
Teletdn se opera con equipos de trabajo multidisciplinarios que en su conjunto logran
terapias efectivas y provechosas para sus beneficiarios/as, generando un mayor impacto
en ellos/as gracias a la coordinacién entre sus tratantes de diversas areas y la continuidad
que se le da a los tratamientos a partir de esta buena comunicacion.
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Asociacién Chilena de Seguridad

El dia 5 de diciembre de 2019 se realiz6 una visita al gimansio de kinesiologia del Hospital
del Trabajador, centro de alta complejidad perteneciente a la red de salud de la
Asociacion Chile de Seguridad (ACHS), ubicado en Ramén Carnicer 185, Providencia.
Gracias a la ayuda de Maria Francisca Canete kinesidloga de la Universidad Catdlica del
Maule y magister en Administracion y Gestion en Salud de la Universidad de Los Andes,
quien actualmente desempena el cargo de Asesora de la Gerencia de Salud se logré el
contacto con Christian Correa Andrade, kinesidlogo de la Universidad Catdlica de Chile
quien actualmente se desarrolla como Jefe de la Seccidén de Terapia Fisica y como
kinesiélogo tratante de la Unidad de Rehabilitacion del Hospital del Trabajador, quien
facilito el recorrido por las dependencias del Hospital.

La Unidad de Rehabilitacion del Hospital del Trabajador tiene la responsabilidad de
entregar una atencion médica integral a los/as accidentados/as hospitalizados/as y
ambulatorios que llegan a la institucion. Se trabaja con distintos equipos profesionales
compuestos por kinesidlogos, terapeutas ocupacionales, psiquiatras, fisiatras, psicélogos
y asistentes sociales. Estos equipos elaboran programas de tratamiento integral en
pacientes lesionados medulares, con fracturas de extremidades, en recuperacion de
cirugias de cadera, pelvis, politraumatizados, hernias a la columna, entre otros traumas
(ACHS, 2020).

Inserto en el Departamento de Rehabilitacion, el equipo de kinesiologia se compone por
30 kinesidlogos/as tratantes y un biomecanico quien sélo realiza evaluaciones y analisis
biométricos a los/as pacientes. Abierto a toda la comunidad, el servicio de kinesiologia
constituye una unidad de apoyo clinico, abocada a la recuperacién funcional de los/as
pacientes quienes reciben atenciones ambulatorias de las siguientes especialidades:

Extremidad Superior

Extremidad Inferior

Columna y Lesionados Medulares
Respiratorio

Quemados y Cirugia Plastica
Neurologia

Neurorrehabilitacion

Pacientes amputados

Unidad del Dolor

Biomecanica

La divisibn de los espacios dentro de la unidad se realiza segun necesidades o
patologias. En el primer piso -de recuperaciéon funcional- entrando a mano derecha se
encuentra el area de hidroterapia, donde se realizan tratamientos hidricos para pacientes
con compromiso traumatolégico de extremidad superior o inferior; a mano izquierda estan
los boxs de atencion individual para pacientes con lesiones de columna o cadera
principalmente; mas adelante se encuentra la unidad de extremidad superior, una sala
donde 5 tratantes atienden modalidad 1:3 o 1:2 a pacientes con lesiones traumatolégicas
en la extremidad superior (generalmente mano, codo, hombro). Al final del pasillo se
encuentra el gimnasio comun donde trabajan tres equipos: el de columna, extremidad
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superior nuevamente y quemados, donde los 9 terapuetas atienden a un paciente cada
20 minutos, en sesiones de 40 minutos de duracion.

En el tercer piso se encuentra la Unidad de Neurorrehabilitacién, donde trabajan 6
kinesidlogos/as y los/as otros/as profesionales del equipo. Alli se atienden a los/as
pacientes hospitalizados que estén en proceso de rehabilitacion intenso, es decir,
quienes producto de un accidente laboral mayor deben recibir terapias diarias
individuales de 45 minutos segun solicite el/la doctor/a trante o segun las necesidades de
el/la usuario/a. Estas terapias se realizan en un pequefio gimnasio acondicionado para
no mas de 3 pacientes a la vez, aledano al sector de hospitalizacion. El traslado de los/as
pacientes al gimnasio lo realiza el/la tratante y no tarda mas de 3 minutos en la mayoria
de los casos, ya que quienes estan en reposo absoluto, es decir no pueden caminar por
sus propios medios ni desplazarse en silla de ruedas, reciben las atenciones en el sector
de hospitalizacion.

Al igual que en el proceso anterior, esta visita ayud6 a corroborar la importancia de la
distribucion de espacios segun las necesidades de las diferentes terapias, entender la
oferta de especialidades en el area de recuperacion funcional kinésica y como estas
distan en estructura, organizacién y planificacion, a la neurorrehabilitacion, en este caso
de adultos.

Fundacion Alter Ego

El dia 8 de diciembre de 2019 se realizé una ultima visita al gimnasio de rehabilitacion
kinésica de la Fundacion Alter Ego, ubicada en Principe de Gales 8731, La Reina. Alter
Ego, fundacion chilena de paralisis cerebral, es una institucion de beneficencia, de
derecho privado, sin fines de lucro y cuya finalidad es, mediante la educacion y
rehabilitacion integral, lograr que los nifios y jovenes con paralisis cerebral y/o trastornos
neuromotores puedan llevar una vida mas normal, independiente y con oportunidades
(Alter Ego, 2020).

Gracias a la ayuda de Silvia Kleiman, kinesidloga de la Universidad Nacional de Cérdoba,
experta en neurorrehabilitacion infantil y actual Coordinadora del area de kinesiologia de
la Fundacion, se pudo realizar un acompafamiento a las terapias kinésicas de nifios y
nifas de la fundacion durante una manana, ademas de recorrer las dependencias del
centro.

Alter Ego tiene el mismo perfil de usuarios/as que Teleton, nifios, nifias y adolescentes
con trastornos neuromotores, con o sin compromiso cognitivo. En el caso de la fundacion,
ellos tratan unicamente a casos severos de paralisis cerebral, o cualquier otra patologia
avanzada y compleja. Los/as 48 usuarios/as son pacientes permanentes del centro, es
decir, ellos/as ingresan a las 8:30 de la mafana a sus salas de clases organizadas por
edad cronoldgica y cognitiva y se retiran a las 16:30%°, teniendo durante el dia distintas
terapias y actividades provistas por distintos profesionales.

25 | os dias miércoles la jornada es hasta las 12:00 ya que los y las profesionales tienen reunién de equipo
y evaluacion de casos.
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El equipo multidisciplinario de la fundacion estd compuesto por los/as siguientes
profesionales:

5 kinesiologos/as

1 auxiliar de kinesiologia

6 educadores/as diferenciales
3 fonoaudidlgos/as

1 terapeuta ocupacional

1 neurdloga

18 asistentes técnicos/as

Es asi, como un nifio o nifia de la fundacién recibe a la semana 3 atenciones kinésicas
individuales de 45 minutos de duracion y 2 atenciones fonoaudioldgicas individuales,
ademas de las terapias grupales en la mafana, medio dia y tarde, donde se trabaja y
corrige la postura, el proceso de deglucion y comunicacion. Por semana, un/a
kinesidlogo/a atiende a 32 pacientes, 7 al dia de lunes a viernes, exceptuando los
miércoles donde se ven 4 pacientes durante el dia. En la siguiente tabla se observa el
horario de los/as kinesidlogos/as de Alter Ego, donde se indica la distribucién de las
actividades durante la jornada laboral:

Tabla N°3: Horario de kinesiologos/as de Alter Ego (L-M-J-V)

Horario Actividad
8:30-9:00 Atencion en sala
9:00-9:45 Paciente N°1
9:45-10:30 Paciente N°2

10:30-11:15 Paciente N°3
11:15-11:30 Recreo (PS)
11:30-12:15 Paciente N°4
12:15-13:00 Paciente N°5
13:00-13:45 Atencion en sala
13:45-14:45 Almuerzo
14:45-15:30 Paciente N°6
15:30-16:15 Paciente N°7
16:15-16:30 Atencion en sala

Fuente: Elaboracién propia con informacion obtenida en la visita a la fundacion.

Al igual que en Teleton, los/as tratantes no realizan mas de tres terapias individuales
seguidas sin una pausa saludable o cambio de actividad, pero en Alter Ego las jornadas
de trabajo diarias son de 8 horas maximo con almuerzo de 1 hora incluido, cuando en
Teletdn la jornada maxima es de 9,5 horas diarias con almuerzo de 45 minutos.
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Si se compara la capacidad de atencion anual?® del ITS?” con respecto a la de Alter Ego,
podemos ver que en esperanza un/a paciente de Teletdn recibe 6,1%® atenciones
kinésicas de todo tipo al afio, versus las 156,72° que recibe un nifio o nifia de la fundacion.
Esta comparacion, abre la discusidon sobre la cantidad 6ptima de atenciones que debe
recibir un NNA en situacién de discapacidad neuromotora, ya que la diferencia entre las
atenciones kinésicas recibidas en Alter Ego vs Teletén es de unas 25,7 veces mas en el
caso de la primera, lo cual evidentemente genera una diferencia en impacto del proceso
de rehabilitacién a largo plazo.3°

No obstante, esta comparacion no guarda ningun tipo de proporcion ni referente, dado
que al ser Alter Ego un centro pequefio que no se ve afectado por factores
multidimensionales del rubro, es irreal pensar que su propuesta de atenciones (156,7 por
paciente al afio) es escalable a la cantidad de pacientes que tiene Teleton de manera
sencilla y efectiva (en numero de pacientes el ITS es 193 veces mas grande que Alter
Ego). Ademas, considerando que los modelos de financiamiento y atencion son
notoriamente diferentes, Alter Ego es una fundacion donde alrededor del 60% de sus
usuario/as cancela una mensualidad de $500.000 y Teleton es un servicio
completamente gratuito financiado a través de donaciones, es que el ITS debe comparar
su capacidad de atencion kinésica con el estandar nacional Teleton que incluye a los 14
institutos de Chile, el que actualmente se encuentra en 9 atenciones kinésicas por nifio/a
al ano, quedando con un déficit de 2,9 atenciones kinésicas por usuario/a al afio.

Una ultima observacion clave realizada en esta visita tiene relacién con la generacion de
vinculo tratente-paciente. En Teletdn, los/as kinesidlgos/as ven a los nifios y nihas
generalmente sélo durante el periodo de las 6 sesiones, por lo cual el formar un vinculo
es mas complejo y desafiante que en el caso de la fundacién, ya que aqui las y los
tratantes ven a los nifos y nifas todos los dias, generando lazos afectivos y de confianza
mas fuertes y duraderos, lo cual facilita mucho mas el desarrollo de las terapias.

7.2.2 ANALISIS CUANTITATIVO

En este andlisis se utiliza la herramienta de Value Stream Mapping (VSM) o Mapa
de Flujo de Valor, instrumento utilizado en lean manufacturing para analizar los flujos de
materiales e informacién que son necesarios para poner a disposicion de un/a cliente un
producto o servicio. Si bien generalmente se asocia con el sector industrial, las ultimas
tres décadas la implementacion de esta herramienta y metodologia ha demostrado su
efectividad en la mejora de procesos en el sector de la salud.

26 Se considera para este analisis que un afio laboral es de 47 semanas para ambos casos

27 Ver Anexo N°8: Capacidad de atencion diaria de las diversas terapias kinésicas por equipo de diagndstico
enellTS

28A afio la capacidad de atencién de Teletdn es de 1.208 tratamientos * 47 semanas / 9.265 pacientes del
centro = 6,1 atenciones por paciente al afo

Al afio la capacidad de atencion de Alter Ego es de 32 tratamientos * 5 tratantes * 47 semanas / 48
pacientes de la fundacién = 156,7 atenciones por paciente al afio

30 La literatura respalda que recibiendo la misma calidad de atencion, para un NNA en situacion de
discapacidad de origen neuromotor, la cantidad de atenciones si impacta y condiciona su proceso de
rehabilitacion. Esta informacién fue provista por el Director del Instituto Teleton Santiago Dr. Cristian
Saavedra Venegas -mentor de este trabajo de memoria- en una reunién de avances.
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La primera etapa para levantar el VSM fue calificar en conjunto con los y las tratantes a
través de las entrevistas en profundidad, cada una de las tareas del proceso de atencion
a pacientes en terapias kinésicas segun el valor que le generen al proceso de
rehabilitacion. Los resultados de la definicion de tareas ya fueron expuestos en la
llustracion N°6: Proceso candnico de atencion asistencial de pacientes en tratamientos
kinésicos, y su calificacion se puede observar en la siguiente ilustracion:

Lavarse las Esperar al Recepcion y
manos paciente acomodacion

Ver Agenda

Buscar . :
Evaluar ) Tratamiento Educar Despedirse
materiales

Pasar

Ordenar material Evolucionar .
prestaciones

llustracién N°9: Proceso candnico de atencidn asistencial de pacientes en tratamientos kinésicos
categorizado.
Fuente: Elaboracién Propia

Es asi como se definiod junto con las y los tratantes que las tareas que estrictamente le
agregan valor al proceso de rehabilitacién son la (1) evaluacion inicial, el (2) tratamiento
en si, (3) educar a los familiares y (4) evolucionar (cuadros azules de la ilustracion N°8),
ya que son aquellas que se relacionan directamente con el/la paciente y la continuidad
del tratamiento tanto en la casa con los padres, como con el resto del equipo clinico
gracias a una correcta evolucion.

Tareas como buscar y ordenar material fueron calificadas directamente como “tareas
inutiles” y que podrian realizarse por terceros, como por ejemplo por los/as auxiliares,
quienes dentro de su deficion de cargo tienen como una de sus funciones el proover los
materiales a los/as kinesiolgos/as durantes las terapias y luego ordenar aquellos
materiales que estén fuera de su lugar en el gimnasio.

Por otro lado el lavado de manos es una tarea de caracter obligatorio segun la Norma
N°124 Programa de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién en salud
(IAAS) del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL, 2011)*', ya que el vehiculo principal de
transmision de los patdgenos es a través de las manos, siendo su higiene la medida mas
sencilla y costo efectiva para prevenir la diseminacion de microorganismos. Segun
indicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, este proceso debe realizarse en
cinco momentos clave: (1) antes del contacto con pacientes, (2) antes de una técnica
aséptica, (3) después del riesgo de exposicion a un fluido corporal, (4) después del
contacto con el paciente y (5) después del contacto con el medio ambiente del paciente

31 Existen otras normas que decretan la obligatoriedad del lavado de manos, pero esta Norma N°124 es la
mas recientes y ademas se refiere a la fiscalizacion del cumplimiento de dicha medida.
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(WHO Guide to implementation, 2009). Es por esto que el lavado de manos se realiza
justo antes del contacto con el paciente y no puede ser modificado en la estructura del
proceso de atencion kinésica. Ademas, se realizan variados lavados de manos con
alcohol gel durante las sesiones, si es que se tiene contacto con otros pacientes,
materiales, profesionales, etc. Cabe destacar que para ambas actividades, la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda una duracién de entre 20-30 segundos en
el caso de la técnica de higienizacion de manos en base a una formula de alcohol gel, y
de entre 40-60 segundos en el caso de la técnica de higienizacién con agua y jabon (WHO
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009)%.

Para dimensionar mejor el tiempo que se destina a cada una de estas actividades durante
una sesion, es que se tomaron los tiempos de 29 atenciones de tratamiento kinésico
durante Diciembre de 201933, a diferentes profesionales de diversos perfiles (edad, sexo,
antiguedad en Teletdn) para dar una mayor variabilidad a la muestra y evitar sesgos
producto de cualquiera de las variables controladas. Los resultados en detalle de este
trabajo de campo se encuentran en el Anexo N°10, ademas se puede observar un
resumen en la siguiente tabla:

32 VVer Anexo N°9: Recomendaciones en la ejecucion de las técnicas de higienizacion de manos

3 Dada la cantidad de muestras tomadas, este andlisis se reduce a ser meramente ilustrativo y no
representa a cabalidad la realidad de las terapias kinésicas realizadas en el ITS. Se estima que con una
muestra de 60 terapias, se obtendrian resultados mas concluyentes.
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Tabla N°4: Duracion promedio de las actividades de un tratamiento kinésico candnico

Actividad Promedio |Desviacion (%)| Maximo Minimo

Atraso al inicio 4'32" 38,17% 7' 2'
Ver Agenda 1' 42,79% 2'5" 18"
Vocear 15" 67,27% 38" 6"
Lavarse las manos 51" 33,33% 117" 23"
Esperar al paciente 2'40" 103,14% 10"17" 15"
Recepcion y acomodacion 313" 83,90% 14'46" 47"
Evaluacion 1'41" 71,42% 5'30" 36"
Buscar materiales 2'59" 66,95% 6'36" 24"
Tratamiento 27'18" 15,09% 35'48" 19'14"
Educar 1'12" 98,77% 3'36" 12"
Despedirse 23" 95,52% 1 6"
Ordenar materiales 1'10" 46,01% 1'54" 6"
Evolucionar 3'57" 48,97% 6'36" 2'6"
Pasar Presataciones 30" 23,33% 36" 24"
Total 41'27" 12,34% 55'11" 27'44"
Atraso al cierre 6'8" * 71,08% 15"11" * "

*los datos considerados para calcular los atrasos al cierre, son sélo aquellos en los que efectivamente la
sesion termind mas alla de los 40 minutos (N=18). Fuente: Elaboracion Propia

Fuente: Elaboracién Propia

La alta variabilidad que se observa en la mayoria de las actividades se debe
principalmente a:

Atraso al inicio de la sesion: de un total de 11 atrasos registrados -donde 5 de ellos
son de mas de 5 minutos- el 100% se deben a que el/la tratante estaba cerrando una
terapia anterior, por lo que este indicador comienza desde el segundo en que no se cerro
la atencion a la hora; no obstante segun los registros el minimo atraso de este tipo es de
2 minutos y el maximo de 7’°. De las 29 muestras, 18 correspondian a sesiones que se
iniciaban como primera actividad de la jornada o después de almuerzo, por lo cual no se
registra ningun tipo de atraso, ya que los y las tratantes son muy responsables al
momento de vocear a sus pacientes a la hora si es que la demanda del dia se los permite.

Ver agenda: esta tarea también presenta una alta variabilidad ya que aquellos/as
tratantes que se encontraban trabajando en el computador, en una coordinacion de caso
por ejemplo, en el bloque anterior a su consulta se tardan alrededor de 18 segundos en
revisar su agenda y ver si su paciente llegé o no; por otro lado, quienes vienen de una
terapia y deben esperar a que se descongestionen los computadores, pueden llegar a
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destinar mas de 2 minutos de pie para poder ingresar a un equipo a revisar su agenda y
asi poder vocear a su paciente en caso de estar presente. Cabe destacar que en ninguna
de las muestras tomadas hubo un caso critico de colapso del sistema -producido por
cortes de luz o fallas en la plataforma SIC-, ya que segun declaran los/as propios/as
tratantes, cada vez que esto sucede los tiempos de espera pueden llegar hasta los 5-6
minutos.

Vocear: al igual que el caso anterior, los/as tratantes que ya se encuentran en la estacion
de computacion se tardan no mas de 6 segundos en vocear, estando la linea
desocupada. En caso contrario, al momento de ir a vocear cuando todos/as lo estan
haciendo, pueden tardar alrededor de 38 segundos. Nuevamente, en ninguna de las
muestras tomadas hubo un caso critico de colpaso del sistema -producido por una linea
descolgada en algun box de atencion o sala de terapias-, ya que segun declaran los/as
propios/as tratantes, cada vez que esto sucede los tiempos de espera pueden alcanzar
los 10 minutos -hasta encontrar quien tenia descolgada la linea- por lo que es preferible
ir a buscar a el/la paciente a la sala de espera personalmente en vez de vocearlo/a.

Lavarse las manos: como se mencioné anteriormente este proceso tiene dos posibles
técnicas: alcohol gel y agua con jabén. De todas las muestras tomadas, 3 corresponden
a lavado de mano con la técnica de alcohol gel las cuales tienen tiempos de 23, 26 y 27
segundos. Si se eliminan estos datos de la muestra, la media cambia de 51”7 a 55”, el
minimo es de 34” y la desviacion desciende de 33,33% a 26,14%. Es decir, la variabilidad
que presenta esta tarea se debe a su doble naturaleza y las cotas de minimo y maximo
estan dentro de lo que corresponde segun la OMS (duracién del lavado de entre 40 a 60
segundos en el caso de la técnica de agua y jabdn y de 20 a 30 segundos en el caso de
la técnica de alcohol gel).

Esperar al paciente: este proceso toma lugar desde que el/la paciente es voceado/a
hasta que se presenta en el gimnasio de kinesiologia. Existen tres tiempos que se alejan
considerablemente del promedio, ya que representan situaciones excepcionales: dos
pacientes bebés estaban siendo mudados al momento de ser llamados, por lo que se
demoraron 830” y 10’18 en presentarse al gimnasio, y en el tercer caso, también se
encontraba en el bafio, por lo que se demord 5°24” en presentarse. Al eliminar estos datos
de la muestra, que si bien son casos excepcionales ocurren con mayor frecuencia de lo
esperado, la nueva media es de 1’36” de espera, con desviaciéon de 56” (58,75%),
maximo de 3’44” y el mismo minimo de 15”. La diferencia que existe entre el minimo y el
maximo se debe principalmente a la capacidad de movilizacion de cada usuario/a, por
ejemplo un/a usuario/a de silla de ruedas, tarda mucho menos en llegar, que un/a
paciente que tenga movilidad asistida con carrito y por otro lado al lugar donde se
encuentren esperando, que puede ser en la sala de espera, en el pasillo principal que da
al gimansio o a la salida de este. Finalmente cabe destacar, que de los datos 11 faltantes
en esta toma de tiempos, 4 se deben a que los/as pacientes nisiquiera fueron voceados
puesto que se presentan de manera proactiva en el gimansio al momento de su terapia,
y los 7 restantes corresponden a pacientes que se encontraban esperando a la entrada
del gimansio el ser llamados/as.

Recepcion y acomodacion: la principal causa de la variabilidad en esta tarea viene dada
por el uso de protesis y ortesis. Cuando un/a paciente ocupa una ortesis, éstas deben
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ponerse y sacarse durante el tratamiento segun los objetivos a trabajar, lo cual requiere
de distintos tiempos segun la naturaleza de la 6rtesis, el dolor experimente el/la paciente
y el compromiso de los papas, ya que son generalmente ellos/as quienes realizan esta
preparacion o ayudan a el/la tratante a hacerlo. EI caso maximo observado en esta
muestra es el de un paciente de 8 afos que utiliza un reciprocador de marcha HKAFO
(Hip-Knee-Ankle-Foot-Orthoses) o una oértesis pelvipedia de cadera-pie el cual
presentaba mucho dolor al momento de poner la ortesis -que de por si es mas compleja
de poner que una értesis de pie KO o AKO- por lo que la tratante junto con la mama del
nifio tardaron 14’46” en acomodar al menor. En el otro extremo, pacientes que no son
usuarios/as de ortesis ni protesis, solo tardan 47” en acomodarse en su camastro de
trabajo y estan listos/as para iniciar la sesion.

Evaluacion: todos los datos tomados corresponden a tratamientos kinésicos a partir de
la segunda hasta la penultima sesién, ya que la primera sesidén siempre corresponde a
una evaluacion mas extensa, donde se toman medidas anatomicas de por ejemplo el
angulo de elevacion de la cadera, el rango de la musculatura, etc, y en la utlima sesién
se vuelven a tomar estas medidas para evaluar el progreso. No obstante, para algunas
sesiones entremedio, es necesario en la evaluacién volver a realizar estas medidas para
ir definiendo los objetivos a trabajar o ir evidenciando el progreso de el/la paciente. Es asi
gue una evaluacion puede limitarse a un par de preguntas protocolares para dilucidar el
estado en el que se presenta el nifio o nifa, hasta un trabajo con instrumentos o apoyos
para poder iniciar el tratamiento correspondiente.

Buscar materiales: los factores que generan variabilidad en esta tarea -ademas del
hecho de requerir o no mas de un material durante la sesion- estan netamente asociados
a la disposicién de los/as pacientes a la actividad que se les presenta, sobretodo cuando
se trata de menores de 10 afos, quienes generan el desafio en sus tratantes de propiciar
una terapia ludica, sin dolor y efectiva, por lo que a veces se hace necesario ir a buscar
mas de una vez el material para una actividad dado el rechazo de el/la nifio/a a la
incialmente propuesta. Ademas, aquellos/as pacientes que requieren preparacion del
tono muscular en donde el/la tratante utiliza crema para el trabajo, o aquellos/as que
requieran de Estimulacién Eléctrica Funcional (FES) donde se utilizan aparatos
electroestimuladores y que generalmente va acompanado de calor proporcionado por las
compresas, generan mas momentos en que el/la tratante debe ir a buscar materiales
dentro del gimnasio.

Tratamiento: esta actividad es la que individualmente menos variabilidad presento, sin
embargo cabe destacar que los casos extremos en esta muestra no estan excentos de
particularidades. El tiempo minimo de tratamiento realizado fue de 1914” que
corresponde al paciente en llegar mas de 10 minutos tarde, por lo que esto afectd
directamente el tiempo destinado a la atencion ya que el tratante cerré la sesidn a tiempo
sin evolucionar. El segundo caso donde menos durd la atencion, la tratante evoluciono
dentro de los 40 minutos y cerrd su sesion a la hora, por eso el tiempo destinado a la
atencioén fue de 19’16”. Por otro lado, el tiempo maximo de atencion (35’48”), implico un
atraso en el cierre de la sesion de 9'54” donde el tratante utilizé su pausa saludable para
seqguir en la terapia y no evolucioné al final. Finalmente, el segundo tiempo mas alto de
atencion (35’1”) tuvo similares consecuencias con un atraso de 7’30” sin evolucionar ni
pasar prestaciones. Aun eliminando estos cuatro casos extremos, el tiempo promedio de
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tratamiento se ajusta bastante a los 27°18” por paciente. Es decir, un 68,23% del tiempo
total destinado a un tratamiento kinésico (40 minutos).

Educar: esta tarea es una de las que mas diferencias presenta dado la cantidad de
factores que afectan su desarrollo. El compromiso de los padres, el nivel sociocultural de
ellos, la antigiedad de el/la paciente en Teleton, el nimero de sesion en que se
encuentren, el nivel de complejidad de la patologia, entre muchos otros, hacen que el
educar a la familia varie desde una corta recomendacién como “sigamos trabajando los
mismos ejercicios que hemos venido haciendo esta semana también” de 12 segundos de
duracién, hasta toda una explicacion sobre como dar continuidad al tratamiendo desde el
hogar. Es asi, como segun el juicio experto el promedio de 1'12” se ajusta a la realidad
solo por la falta de tiempo, pero no por la real necesidad de realizar educacion de manera
mas minuciosa.

Despedirse: si bien su variabilidad es alta, el rango en el que se encuentra esta tarea -
de 6 segundos a 1 minuto, con un promedio de 23 segundos- responde netamente a la
relacion de cercania que genera el/la tratante con su paciente, pudiendo terminar las
sesiones con un abrazo, juegos, buenos deseos de fin de ano, regalos, entre otros.

Ordenar materiales: al igual que la tarea de buscar materiales, la variabilidad observada
en la toma de tiempos de esta tarea se genera por la cantidad de materiales que se
utilizaron dentro de la sesion y deban ser ordenados al final, lo cual esta directamente
relacionado a las necesidades de la terapia.

Evolucionar: si bien en el reporte presentado en anexos se consideran los tiempos de
solo cuatro tratamientos, que corresponden a aquellos en que se evoluciond dentro de
los 40 minutos de tratamiento, se tomaron los tiempos de manera aislada de 12
evoluciones mas para comprender su verdadero comportamiento. Es asi como se
constatdé que estas varian notoriamente caso a caso, ya que la evolucion minima cuenta
con tres aspectos: (1) objetivos trabajados, (2) con quien asisti6 el/la paciente a la sesion,
(3) notificar alguna novedad o incidente y finalmente la firma de el/la kinesiélogo/a
tratante, proceso el cual puede tardar no mas de 12 segundos. Sin embargo, existen otros
casos en que la evolucion es un texto mas extenso y detallado, donde una persona no
tan familiarizada con el computador y cuyas habilidades de tecleo son menores, puede
llegar a tardarse 5 minutos o0 mas. No obstante, segun el criterio de los/as tratantes
consultados/as, un promedio de 3'57” para esta tarea responde a una evolucién estandar.

Pasar prestaciones: al igual que el caso anterior, en anexos solo se reportan 3 tomas
de tiempo, por lo cual fue necesario realizar observaciones aisladas para ver el tiempo
que demoran en pasar las prestaciones los y las tratantes. El promedio de 30” para
realizar esta actividad es bastante acertado, ya que no se trata de una tarea dificil o
compleja, sin embargo, lo que si requiere tiempo y que no esta considerado para este
proceso es el ingresar al SIC desde el computador, lo cual segun las observaciones tarda
alrededor de 1’36”. Recapitulando, esta tarea es sencilla y rapida de realizar una vez que
se ha ingresado al SIC desde un computador, si se considera que 26/29 tratantes no
pasaron las prestaciones durante los 40 minutos de atencion y deben hacerlo por ejemplo
durante la atencion de otro/a paciente porque el/la apoderado/a anterior necesita las
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prestaciones para solicitar una ayuda social o un certificado de asistencia, esta tarea
tardaria al rededos de 2 minutos en ejecutarse.

Total y atraso al cierre: el tiempo total expuesto en la tabla N°4 fue calculado como el
promedio de los tiempos totales de atencién de las 29 muestras y no como la suma de
los promedios individuales de cada tarea, por lo que el maximo y minimo representan
efectivamente las cotas registradas en este trabajo de campo. Nuevamente el minimo
corresponde a la atencion en que el paciente se presenta mas de 10 minutos tarde y el
tratante termina a la hora su atencion. Sin embargo, el promedio de atencion de 41°27”
se presta para especular que en esperanza las sesiones se acaban solo 1'27” después
de la hora indicada, lo cual es incorrecto, ya que si se consideran todas aquellas sesiones
que efectivamente se cerraron después de los 40 minutos (18/29), el promedio de atraso
es de 5’3", con un minimo de 7’ y un maximo de 15°9”.

Dado lo anterior, se puede concluir de este estudio preliminar, que en promedio el
65,86%>* del tiempo de la sesion se destina a el tratamiento en si, y el 76,60%3° a las
actividades que agregan valor al proceso (evaluar, tratamiento, educar, evolucionar),
destinando el tiempo restante a las actividades que no generan valor directo al proceso
de rehabilitacién y a aquellas que son de caracter obligatorio y/o necesario.

Finalmente, es necesario destacar que las aproximaciones anteriores son muy gruesas
y no dan luces de como se desarrolla un tratamiento kinésico, dado lo anterior se hace
imprescindible remarcar los siguientes puntos:

1. En 4/29 sesiones los/as tratantes evolucionaron dentro de los 40 minutos de
atencion correspondiente, en 6/25 de las terapias restantes lo realizaron
inmediatamente después de la sesidn, ocupando tiempo de la siguiente atencion
0 una pausa saludable. Los 19 restantes realizaron sus evoluciones en una pausa
saludable, durante su hora de almuerzo o mas alla de su jornada, infringiendo la
normativa que exige que la evolucion se realice durante los 40 minutos de la
atencion o inmediatamente después, ademas de afectar en el descanso de el/la
tratante, ya que se utiliz6 de su tiempo de descanso para realizar una tarea
pendiente

2. En 3/29 sesiones los/as tratantes pasaron las prestaciones dentro de los 40
minutos de atencion correspondientes, en 4/26 de las terapias restantes lo
realizaron inmediatamente después de la sesién, ocupando tiempo de la siguiente
atencion o una pausa saludable

34 Se consideran los 27'18” promedio de tiempo destinado a tratamiento, sobre los 41'27” de duracion de
un tratamiento promedio.

35 Se consideran la suma de los tiempos de las actividades que agregan valor de solo 2 muestras en que
se realizaron todas las actividades a tiempo, sobre la duracién de ese tratamiento kinésico. No es factible
considerar que la suma de los tiempos promedios de las actividades que agregan valor sobre el tiempo
promedio que dura una terapia sera un buen indicador del porcentaje del tiempo que se destina a estas
tareas, ya que en la realidad, s6lo 2/29 tratantes realmente realizan estas tareas dentro de los 40 minutos
destinados a la atencion kinésica.
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3. Sélo en 2/29 sesiones los/as tratantes realizaron las 4 actividades que agregan
valor al proceso durante los 40 minutos de sesion y sélo en 1 de esas sesiones se
realizaron todas las tareas del proceso canénico de atencion.

4. Ningun tratante voce6 a su paciente mas alld de 5 minutos una vez iniciada la
sesion, o en el caso de los/as pacientes atrasados/as, mas alla de 5 minutos una
vez marcada la asistencia

5. 5/29 sesiones se inciaron con mas de 5 minutos de atraso debido a la acumulacién
de trabajo anterior®®

6. 11/29 sesiones los/as tratantes dejaron a sus pacientes trabajando mas alla de los
40 minutos de sesion, bajo la supervision de su apoderado/a, pero prestandole
atencion esporadica mientras atendian a su siguiente paciente

7. La tarea de ir a buscar materiales, se realiza en mas de una ocasion durante el
tratamiento, pero para efectos de esta investigacién se considera como Unica y su
duracion es la suma de la duracién de las reiteradas veces durante una sesion (en
promedio 3,7 por paciente) en que se va a buscar materiales

8. Aligual que el punto anterior, la tarea de ordenar materiales se realiza en mas de
una ocasion durante una sesion, pero para efectos de esta investigacion se
considera como unica y su duracion es la suma de las duraciones individuales

En definitiva, este trabajo de campo logra dar luces sobre la distribucion de tiempos y
tareas de una sesion de tratamiento kinésico, entendiendo los factores tanto de ell/la
paciente, su familia, tratante, como del entorno que generan diferencias entre un
tratamiento y otro.

36 El punto 3 y 4 son posibles a la vez, dado que una vez que voceaban al paciente dentro de los primeros
5 minutos, esperaban a que se acomodara, mientras ellos/as terminaban de evolucionar por ejemplo al
paciente anterior y luego comenzaban la sesién, dejando a el/la usuario/a esperando en el camastro.
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CAPITULO 8: PROPUESTA DE REDISENO

En este capitulo se entrega el detalle de la propuesta de redisefio del proceso de
atencion asistencial de pacientes en tratamientos kinésicos del Instituto Teleton de
Santiago, para lo cual inicialmente se establecen las direcciones de cambio, se
seleccionan las tecnologias habilitantes, para finalmente modelar, detallar y evaluar el
redisefio en conjunto con las y los principales actores de este proceso, tal como lo
propone la metodologia de el profesor PhD. Oscar Barros.

La propuesta de redisefio fue elaborada a partir del estudio y comprensién del proceso
de atencion de pacientes de neurorrehabilitacion infantil en tratamientos kinésicos del
Instituto, tomando en cuenta sus limitaciones y las diferencias con los distintos modelos
de atencién kinésica segun las diversas especialidades del campo.

8.1 DIRECCIONES DE CAMBIO

Luego de analizar la situacion actual y comprender su funcionamiento, es
necesario indagar en sus aspectos criticos y contrastar los hallazgos con lo que las y los
diferentes actores manifestaron en las entrevistas como posibles espacios de mejora
dentro del desarrollo de una terapia kinésica, de modo de establecer direcciones de
cambio en las cuales el Instituto Teletén de Santiago debiese enfocarse a la hora de
realizar un redisefo. A continuacion, se detalla cada una de las direcciones
seleccionadas, con su respectiva justificacion.

8.1.1 GESTION PERSONAL

La primera direccién de cambio seleccionada se relaciona con las personas que
hacen posible el proceso de atencion kinésica desde el gimnasio: kinesidlogos/as y
auxiliares. La gestidon personal que cada uno/a puede hacer de su trabajo es fundamental
para la buena coordinacion y ejecucién de tareas y para su bienestar personal, en adicion
a lo anterior este trabajo plantea dos variables de cambio que establecen directices de
cdmo gestionarse mejor individual y colectivamente.

8.1.1.1 Asignacion de responsabilidades: rol de las y los auxiliares en el desarrollo
de la terapia

Tal como se evidencid en las entrevistas realizadas a los y las kinesidlogas del centro,
estos/as sienten que los y las auxiliares no representan un verdadero apoyo en la terapia,
ya que son muy pocos para todos/as los/as tratantes del gimansio. Es por esto, que
dejando de lado la opcion de incorporar mas personal técnico al gimnasio de kinesiologia,
es que la primera variable de cambio seleccionada hace alusién a la asignacién de
responsabilidades clara, efectiva y eficiente de los y las auxiliares actualmente
contratados en el ITS durante las terapias kinésicas, puesto que tal como ellos/as también
manifiestan “se hace dificil atenderlos a todos (...) y necesitamos un replanteamiento de
parte de todos para mejorar la atencion”.
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8.1.1.2 Practicas de trabajo: cumplimiento de las tareas establecidas en el proceso
de atencidon candnica y buenas practicas de gestion

Gracias al trabajo de campo realizado, se logré esclarecer el incumplimiento de ciertas
tareas de caracter obligatorio durante el desarrollo de una atencién kinésica, como lo son
el evolucionar dentro de los 40 minutos de tratamiento o inmediatamente después.
Ademas, en las entrevistas se reconoce la existencia de ciertas practicas que facilitan la
gestion, pero que no correponde que se realicen. En consecuencia, se selecciona la
variable de cambio de practicas de trabajo con el fin de establecer aquellas que permitan
poder operar de acuerdo a los canones y regulaciones establecidas por las instituciones
y reguladores competentes.

8.1.2 SISTEMAS OPERATIVOS

La segunda direccion de cambio de este proceso de residefio esta vinculada a los
sitemas operativos que se utilizan actualmente en el ITS, ya que en particular durante el
2019 se implementaron nuevas medidas de soporte de la atencién, como lo son la Ficha
Clinica Electronica que viene a complementar el Soporte Fisico Documental de una Ficha
Clinica Mixta, generando cambios profundos en la manera en que las y los profesionales
estaban acostumbrados/as a realizar su trabajo, provocando en ellos/as el desafio de
adaptarse al cambio para poder implementar estas mejoras. No obstante, dentro de las
politicas de esta propuesta de redisefio esta el poner los sistemas al servicio de las
personas y no las personas al servicio de los sistemas, en consecuencia se establecen
las siguientes variables de cambio:

8.1.2.1 Sistemas de apoyo a la gestion: espacios de mejora en el uso del software
y los hardware de administracion

Dentro de los hallazgos relevantes del andlisis cualitativo, se destaca la dificultad con la
que las y los tratantes se desenvuelven con los hardware de gestién del gimansio de
kinesiogia asociados a los nuevos sistemas operativos: las pantallas de asistencia, los
computadores de escritorio, notebooks, tablets, etc..., dejando de lado los factores
personales que desfavorecen la usabilidad, existen considerables espacios de mejora
desde los sistemas de los dispositivos que actualmente se utilizan. La sensacion negativa
de que los artefactos de soporte de gestién fisico no dan a basto para el estandar
esperado, genera una resistencia al cambio en curso perjudicando finalmente a los
propios/as tratantes y a los/as usuarios/as, por consiguente se hace imprescindible
considerar esta variable en la propuesta de redisefio.

8.1.2.2 Integracion de procesos conexos: “la mejor solucién para el problema de
vocear, es dejar de vocear”

Una de las actividades que genera inconvenietes para todos/as los/as profesionales
meédico-terapéuticos del ITS es el tener que vocear a sus pacientes desde una unica linea
para todo el edificio, ya que en consecuencia la cola unica que se genera tiene una alta
tasa de accidentabilidad que impide la ejecucion de esta tarea. Por lo tanto, la integracion
de esta actividad a nivel sistémico por departamento, descongestionando el unico
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servidor para la unica gran cola de “voceos” a través de un sistema de soporte, promete
ser una medida de mejora en la gestion de las actividades.

8.1.3 REASIGNACION DE TAREAS Y USO EFICIENTE DEL TIEMPO

La siguiente direccion de cambio de esta propuesta, toma lugar en el desarrollo
mismo del proceso de atencidn asistencial de pacientes y se relaciona con la reasignacion
de ciertas tareas y el uso eficiente de tiempo destinado a cada actividad de la terapia,
con el objetivo de aumentar el porcentaje de tiempo destinado a agregar real valor al
proceso. Es asi que medidas como la anticipacion de las necesidades de preparacion de
el/la usuario/a son necesarias de incorporarse a la planificacion y disefio de las terapias.

8.1.3.1 Anticipacion: estaciéon de preparacion previa

El modelo de atencion a clientes de alto flujo en un corto periodo de tiempo ha
revolucionado la gestion de la industria gastronémica. La division de tareas y la
delegacion de responsabilidades particulares por individuo, anticipandose a las
necesidades de los/as clientes, han generado que restaurantes de alto flujo a la hora de
almuerzo logren atender de manera rapida y efectiva a todos sus comensales. A través
del benchmark realizado, se constaté la implementacion exitosa de medidas similares a
las utilizadas en la industria gastrondmica en los ginmasios de kinesiologia, por ejemplo
a través la incorporacion de una estacién de preparacion previa a la atencion kinésica
con el objetivo de redistribuir las responsabilidades y tareas de la sesién en diferentes
ejecutores segun las necesidades de cada paciente. Es de esperar, que este tipo de
intervenciones genere los mismos resultados positivos en la rehabilitacion de nifios y
nifias Teleton.

8.1.4 ACCESO IGUALITARIO A LAS PRESTACIONES DE SALUD

Uno de los grandes propésitos de cada establecimiento de salud, es poder
asegurar la misma oferta de atenciones para cada uno de sus beneficiarios vy
beneficiarias, por ende la utima direccion de cambio presente en este redisefio, abarca
el desafio de generar un sistema de acceso igualitario para cada nifio y nifia de Teletén.
La variable de cambio seleccionada para llevar abordar este objetivo, se relaciona con la
coordinacion de las capacidades de atencion de cada equipo clinico de trabajo.

8.1.4.1 Coordinacion: capacidad de atencién por equipos de trabajo

Desde que se implementd hace aproximadamente 5 afios el modelo de trabajo con
equipos multidisciplinarios de profesionales, la asignacién de los/as tratantes a cada
equipo, la capacidad de atencion global y numero de usuarios/as activos por clinica ha
ido variando. En particular, en el caso de kinesiologia la conformacion de los equipos
responde a criterios multifactoriales: experiencia y afinidad con el tratamiento de ciertas
patologias y condiciones fueron las principales variables utilizadas en un comienzo, para
luego complementar la configuracion de cada unidad con profesionales jévenes segun
afinidad y desempefio en sus procesos de prueba. Lo anterior, junto con la variabilidad
de la dimension de la poblacidon que atiende cada plantel, ha generado una inequidad en
la capacidad de atencion y las oportunidades de acceso de los y las pacientes a las
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terapias, por ende se hace necesario evaluar y posiblemente reestructurar la
conformacién de equipos incorporando la capacidad de atencion de cada tratante como
variable determinante.

8.2 TECNOLOGIAS HABILITANTES

Gracias a la reciente incorporacion de nuevas tecnologias en Teletdn, la seleccion
de tecnologias habilitantes es un trabajo sencillo y costo efeciente. Desde mayo de 2019
se utiliza el Sistema de Informacién Clinica (SIC) desde la intranet Teletdén, como el unico
software de gestion clinica orientado en los/as pacientes del Instituto. A este se tiene
acceso en el gimnasio de kinesiologia principalmente desde los computadores de
escritorio y moviles (notebooks en carritos dispuestos alrededor del gimansio), ya que
lamentablemente la incorporacién de tables como dispositivo de gestion no tuvo éxito.
Este fracaso se debe principalmente a la carencia de una versiéon moévil adaptada a las
dimensiones y cualidades del nuevo aparato; por consiguiente las tecnologias
habilitantes seleccionadas para este redisefio van en linea con las que se utilizan
actualmente (el SIC), afiadiendo features -o nuevas funcionalidades-, realizando
modificaciones en la primera capa de su arquitectura para su mejor usabilidad e
incorporando nuevos hardwares de soporte a la gestion.

8.3 MODELAMIENTO DEL REDISENO

Tomando en consideracion las direcciones de cambio anteriormente expuestas y
el analisis del actual proceso de atencion asistencial de pacientes, la propuesta de
redisefio contempla tres grandes aristas: la primera requiere de la incorporacion de una
estacion de preparacion previa a las terapias para los y las pacientes a cargo de una
tercera persona, la segunda se relaciona con la usabilidad, disponibilidad y la
incorporacion de nuevas funcionalidades al actual software de gestidn clinica de Teleton
y la tercera con la reestructuracion de la composicion de los equipos multidisciplinarios
de trabajo. A continuacion, se describen las lineas de la propuesta.

8.3.1 ESTACION DE PREPARACION PREVIA A LA TERAPIA

Tal como se expuso en el capitulo 7.2.2 el modelo de atencidén asistencial de
terapias kinésicas del ITS contempla atenciones individuales (1:1) de 40 minutos de
duracién, donde un/a unico/a tratante realiza todas las tareas descritas en el proceso
canonico de atencion asistencial de pacientes en tratamientos kinésicos. A través del
trabajo de campo y de las entrevistas realizadas a ciertos profesionales, se logro dilucidar
que ciertos/as pacientes requieren de una preparacion del tono muscular previo a los
ejercicios y actividades del tratamiento que se alinean con el cumplimiento de los
objetivos de la sesion, ya sea porque el/la paciente presenta espasticidad o se necesita
trabajar el rango antes de comenzar la sesién -entre otras necesidades clinicas-. La
propuesta de una estacion de preparacion previa a la atencion kinésica contempla la
incorporacion de un/a tercer/a profesional competente del campo (ej: kinesidlogo/a con
conocimientos de neurorrehabilitacion infantil y masoterapia), en quien se delegan las
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primeras cuatro tareas del proceso de atencion®’: (1) ver agenda, (2) vocear, (3) esperar
a ellla paciente y (4) recepcion y acomodaciéon de el/la paciente, para que luego se
incorpore el/la kinesidlgo/a tratante, quien realiza la evaluacién de el/la paciente, dando
las indicaciones correspondientes para que el/lla profesional de apoyo realice la
preparacion muscular de el nifio o nifia durante los primeros 20 minutos de una atencion
de 60. Una vez finalizado este trabajo, el/la tratante puede dar inicio al tratamiento
kinésico de 40 minutos. El flujo de este proceso de atencion redisefiado se observa con
mayor claridad en la siguiente ilustracién:

Lavarse las Esperar al Recepcion y

Ver Agenda Vocear . .
9 manos paciente acomodacion

Preparacion Lavarse las Buscar

. Tratamiento
muscular manos materiales

Evaluar

Pasar
prestaciones

Educar Despedirse Ordenar material Evolucionar

*Tareas realizadas por el/la profesional de apoyo
*Tareas realizadas por el/la kinesidlogo/a tratante

llustracién N°10: Flujo del proceso candnico de atencion asistencial de pacientes en tratamientos
kinésicos redisefiado
Fuente: Elaboracion Propia

La incorporacion de esta estacion pretende reducir los tiempos en que el/la tratante
realiza tareas que agregan poco valor al proceso, para poder dedicar asi la mayor parte
del tratamiento a la atencidén directa de el/la paciente, tal como se realiza en las
atenciones kinésica de la Clinica Las Condes, en donde el/la kinesiélogo tratante le indica
el/la masoterapeuta la preparacion muscular necesaria para dar inicio al trabajo posterior.
En la seccion 8.4 se describe en detalle las responsabilidades y facultades de este/a
nuevo/a profesional que se incorpora al proceso de atencion asistencial.

8.3.2 USABILIDAD, DISPONIBILIDAD Y NUEVAS FUNCIONALIDADES DEL
SOFTWARE DE GESTION CLINICA TELETON

Dentro de los principales espacios de mejora del actual sistema de soporte a la gestion
clinica se encuentra su usabilidad (software) y disponibilidad (hardware), por ende la
primera medida que apunta en mejorar estas falencias hace relaciéon con su usabilidad y
las modificaciones que se pueden realizar en la primera capa de su estructura -
asumiendo una arquitectura de software de tres capas-. Desarrollar una interfaz amigable
con el/la usuario/a disponible en dispositivos méviles es una tarea sencilla de realizar y

37 La tarea de lavado de manos debe realizarse por todos y todas las profesionales del area de la salud
que tengan contacto con pacientes, por lo cual no se contempla como una “actividad transferible”
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no muy costosa®®, pero que genera notorios beneficios para los/as usuarios/as al
momento de interactuar con los sistemas durante el desarrollo o al finalizar una terapia
kinésica.

De la mano de la medida anterior, se hace necesario incoporar mas dispositivos
electronicos (hardware) dentro del gimnasio de kinesiologia, con el fin de aumentar la
disponibilidad de acceso a los sistemas de apoyo, evitando la generacién de colas en la
estacion de computacion y por ende la pérdida de tiempo valioso de terapia, generando
asi un fluir llevadero de la jornada para los y las tratantes.

Finalmente, se propone incorporar al sistema de gestion ya existente ciertos features o
nuevas funcionalidades que faciliten la gestion de las labores de los/as auxiliares y
kinesidlogos/as. Para el primer grupo, se recomienda establecer un sistema de
priorizacién de pacientes, ya que no todas las terapias requieren del mismo nivel de
apoyo por parte de los/as auxiliares, hay usuarios/as y familias que complementan muy
bien el trabajo de el/la tratante, por lo que el soporte que proporcionan los/as auxiliares
no es tan beneficioso como en el caso de pacientes mas dependientes. Para el segundo
grupo, la propuesta va orientada en agilizar las tareas dependientes de los sistemas de
informacion que se realizan durante las terapias, como lo son el ver la agenda, vocear,
evolucionar y pasar las prestaciones.

8.3.3 REESTRUCTURACION DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO

Para asegurar un acceso igualitario a las prestaciones de salud, se requiere equiparar la
capacidad de atencion de los equipos de trabajo, para ello se sugiere la incorporacion de
un indicador de accesibilidad llamado rotacién, donde se controla la relacién entre la
poblacion de pacientes que asisten sobre la cantidad de atenciones que un equipo realiza
a la semana, lo cual indica el tiempo necesario que se requiere hasta que un/a nifio/a
reciba nuevamente una segunda atencion kinésica luego de que todos/as los demas
pacientes de su clinica hayan sido atendidos. Esta resdistribucion debe ir alineada con
los criterios de agrupacién de equipos clinicos vigentes en Teleton y considerar la posible
incorporacion de nuevo personal terapéutico a las unidades que lo requieran.

8.4 DETALLE Y EVALUACION DE LA PROPUESTA DE REDISENO

En este apartado se exponen los detalles de la propuesta anteriormente descrita,
para los componentes computacionales, se requiere la especificacién del hardware y
software estandar que se empleara y el disefio y especificacion del software que debera
construirse especialmente para el proyecto. Para los componentes ejecutados por
personas, se entregan los lineamientos que establezcan con precision, la actuacion de
ellas.

Por otro lado, la evaluacion de la propuesta del rediseiio contempla los resultados de un
focus group realizado con 5 kinesiélogos/as del Instituto, a quienes se les presentaron
estas medidas, obteniendo su retroalimentacion, validacion y/o rechazo para cada una

38 En el Capitulo N°9: Beneficio potencial de la implementacion se evaliia con detalles este proyecto.

65



de las dimensiones expuestas, ademas se discutieron las limitaciones de este redisefio
con el Jefe del Departamento de Kinesiologia, Pedro Caro y con el Director del Instituto
Teleton de Santiago, Dr. Cristian Saavedra Venegas.

8.4.1 DETALLE DE LA PROPUESTA DE REDISENO

La nueva estacion de preparacion previa a la terapia, ademas de requerir a un/a nuevo/a
profesional competente en el area, necesita incorporar un nuevo sistema de prediccion
de demanda de sus servicios, ya que no todos los nifios y nifias del centro requeriran de
preparacion muscular en todas sus sesiones. No obstante, existen ciertas patologias,
condiciones y/o tratamientos, en la que se sabe de antemano que se necesitara realizar
una preparacién muscular para dar inicio a la terapia, como lo son los/as nifios/as post
operados de rizotomia o aquellos/as que se sometieron a una intervencién con botox. Es
por esto que para poder coordinar las atenciones terapéuticas de 1 hora se requerira de
la prescripciodn previa de el/la fisiatra que deriva a kinesiologia y segun esto se programan
las atenciones de el/la nuevo/a profesional en conjunto con el/la kinesidlogo/a tratante.

Para aquellos casos de demanda espontanea, no se puede coordinar sobre la marcha la
duracion extendida de el tratamiento, ya que probablemente tanto el/la profesional de
apoyo como el/la kinesiélogo tratante tengan una préxima atencion agendada luego de
los 40 minutos de la actual. No obstante, se puede convenir con el/la tutor/a de el/la menor
la factibilidad de realizar la atencion entre los/as dos profesionales, es decir, que mientras
el/la profesional de apoyo trabaja el tono muscular de el/la menor, el/la kinesidlogo
tratante pueda ir a realizar otras actividades pendientes, para luego sumarse a la terapia
una vez finalizada la primera parte. Esta modalidad sera posible s6lo de encontrarse
disponible el/la, profesional de apoyo en ese momento, lo cual dara a el/la kinesidlogo
alrededor de 13 minutos para poder realizar otra tarea clinica o personal (como enviar un
correo de coordinacion de caso, escribir un informe o ir al bano).

Las limitaciones de esta arista de la propuesta de redisefio segun la visién del Jefe del
Departamento de Kinesiologia Pedro Caro, van asociadas al perfil del cargo requerido.
Dentro del mundo de la kinesiologia, la neurorrehabilitacion infantil es una de las
especialidades mas complejas y exigentes, por o que cualquier nueva contratacién en
Teletdn y en particular en el ITS, ya que es el centro de referencia nacional de
neurorrehabilitacion mas complejo, para cualquiera de las especialidades médico-
terapéuticas requiere de un perfil profesional destacado proveniente de un centro de
formacion de alto nivel y en gran parte de los casos con algun nivel de especializacion.
La mayoria de los/as profesionales del gimnasio de kinesiologia son egresados/as de
universidades tradicionales prestigiosas, como la Universidad de Chile, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, Universidad de Concepcion, entre otras, y son parte de
los/as mejores estudiantes de su promocion, contando con buenas referencias de sus
profesores/as, con excelentes resultados en sus internados clinicos, diplomados en el
area de neurorrehabilitacion y/o pretensiones de seguir perfeccionandose.

Dado lo anterior, es que la descripcion de las tareas del cargo que requiere -realizar la
preparacion muscular de los nifios y nifias previo a las atenciones con sus kinesiélogos/as
tratantes- no calza con las expectativas laborales del perfil de profesional que se necesita
y contrata en Teleton. Cabe destaca que para asegurar la calidad en sus atenciones
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Teletdn no se muestra dispuesto a contratar a un/a profesional de otro perfil para cargos
clinicos que tengan contacto con los y las pacientes.

En la segunda arista de este redisefio, para mejorar la disponibilidad, usabilidad e
incorporar nuevas funcionalidades en el software de gestion clinica, se propone el
desarrollo de una aplicacion maévil del actual SIC, la cual sera utilizada desde equipos de
sorporte a la gestion mdéviles, institucionales, de manera voluntaria por parte de los y las
tratantes exclusivamente durante su jornada laboral. Ademas, se podran incorporar las
nuevas funcionalidades propuestas a través del desarrollo de ciertos features.

La llustracion N°10 muestra la vista principal de la interfaz moévil de trabajo, a la cual se
puede acceder a través de identificacién por huella con el objetivo de minimizar el tiempo
de acceso a esta plataforma por parte de los/as tratantes y tiene la propiedad de poder
recordar el usuario durante 50 minutos -tomando en relacion la duracion de una terapia
de 40-.

("

il orand & B0 08:50 100%

&6 .

Configuracion Mensajes Skype Cdmara

* Teleton

Calendario Gdaleria Reloj Tiempo

| | Usuario
lEE
[o]a]
Calculadora Teletén
‘@5 Clave

I e |eto n o Recordar mi usuario

Olvidé mi clave >

-

=) =)

Rillbrand & 30 08:50 100%

llustracién N°11: Vista de la interfaz principal y el acceso a la aplicacién
Teletdn.
Fuente: Elaboracién Propia
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Una vez que se ingresa a la aplicacion Teletdn se despliega la vista del menu principal,
la cual cuenta con una identificacion del usuario en la parte superior, una seccion de
recordatorios y otra de notas de uso libre para los/as tratantes, y un botdn de notificacion
siniestros, del cual se despliega la posibilidad de notificar alguna emergencia médica o
no meédica, indicando el cédigo y lugar del evento, tal como lo indica el protocolo que
define el sistema de alertas del ITS. Ademas se puede observar en la parte superior
derecha, una alerta de notificaciones donde se indican las tareas pendientes de cada
tratante, como evoluciones anteriores, pasar prestaciones, coordinaciones de caso
pendientes, etc. La siguiente imagen ilustra lo anteriormente descrito:

& Francisca Lagos L.

Lunes 30 de diciembre de 2019 Notificaciones
f ; > Tienes dos evoluciones
Hoy tienes una reunion con pendientes del dia Viernes

Pedro Caro U. alas 14:00 en 27/Dic/2019
la oficina de jefatura

Tienes una coordinacién de

caso pendiente del dia
Notas Jueves 26/Dic/2019
Notc
Y 4

H

NOTIFICAR SINIESTRO

U 4

llustracién N°12: Vista del menu principal y la seccion de notificaciones
de la aplicacion Teleton.
Fuente: Elaboracion Propia
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La siguiente seccion es la de mensajes, desde donde se tiene acceso a la bandeja de
entrada del e-mail corporativo de cada profesional; ademas de todas las otras bandejas
de cualquier servidor de correos (mensajes enviados, papelera, borradores, destacados,
etc...) se puede acceder a la seccion del chat de equipo, una plataforma de comunicacién
inmediata (tipo WhatsApp), donde se pueden comunicar con los miembros del equipo de
clinica y compartir informacion confidencial de los y las pacientes. Lo anterior, se afiade
con el fin de dar término al uso informal de los grupos de WhatsApp de cada equipo en
los celulares personales de sus integrantes, ya que tal como lo indica la regulacién, no
corresponde que los y las profesionales manejen informacién de sus pacientes fuera de
los sistemas de informacion oficiales.

A continuacion, la llustracion N°12 representa graficamente las secciones descritas:

° . ° .
¢ Bandeja de Entrada /‘ ¢ Chat de Equipo @
{ Buscar J
Dra. Tirado
o Pedrg Caro Urbina Buenos dias, recuerden que hoy
Reunion Lunes 30/12 Vie 27.12 tenemos RCF para evaluar el caso

de la paciente Camila Molina,
N°Ficha 45768.

Favor revisar y preparar
informacién a compartir 08:47

O Comunicaciones Internas
Informacién entrega Caja de... Lu16.12

Enrique Molina Garcia i
@) Valentina Palma - TO

Encuesta de Alimentacion Mie 11.12
Ok Dra! Yo tengo cosas que
. . , comentar sobre la Ultima terapia
@) Avdem.lf Domlg Cardgnas que tuve con ella 08:49
Direccion Médica Nacional Lu 09.12
@) Comunicaciones Internas [ + Escribir mensaje ]
Informativo Seguros Ju05.12

NOTIFICAR SINIESTRO NOTIFICAR SINIESTRO

llustracién N°13: Vista de la seccidon de mensajes y el chat de equipo de la aplicacion Teletén.
Fuente: Elaboracién Propia
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Una de las principales vistas de la aplicacion Teleton es la de agenda, desde donde los
y las tratantes pueden visualizar su horario por dia, con la posibilidad de acceder a fechas
anteriores y futuras. En la primera pantalla a la derecha de la llustracién N°13 se observa
la agenda de atenciones de la jornada, la cual contempla la hora de inicio del tratamiento,
el nombre de el/la paciente, la actividad agendada (Tratamiento Kinésico, Tratamiento
Interdisciplinaria Secuencial, Tratamiento Interdisciplinario Grupal, etc...) y el estado de
el/la paciente: presente, ausente o atrasado, los cuales se distinguen con iconos de
colores verde, rojo y amarillo respectivamente. Tal como lo muestra la segunda imagen
de la siguiente ilustracion, desde la agenda se puede acceder a la Ficha Clinica
Electrénica de cada paciente, teniendo la posibilidad de observar las indicaciones de el/la
fisiatra para el tratamiento, las evoluciones historicas, informacion personal de ell/la
paciente, entre otros.

< Lunes 30 de diciembre de 2019 >

[':o:' Agenda

Hora Paciente Actividad Estado

. ) |=_8| Juan LépezR.
9:00 [EJuanlopezR.  Tto.Kine @) 08:47<F

9:40 [ERAnaPérezC. Tto.Kine @) 08:49 <}

10:20 @AFelipe Rubio A. Tto.Kine @

11:00  Pausa Saludable Acceso a la
11:10 @OsvaldoSotol. TS @ Ficha Clinica
11:40 @Loreto FainiR. G (2]

11:40 E@Rocio CadenaO. TG O <:|

NOTIFICAR SINIESTRO

llustracién N°14: Vista de la seccién de agenda de la aplicacion Teletén.
Fuente: Elaboracién Propia

En caso de que el estado de el/la paciente sea presente, al costado izquierdo del icono
verde aparecera la hora en la que se registré la asistencia en la Unidad de Atencion a
Pacientes. Para este ultimo subproceso también se propone un redisefio, ya que
actualmente el registro de asistencia se realiza de manera presencial con un/a de los/as
asistentes de la UAP lo que se sugiere reemplazar por un tétem de registro de asistencia,
donde los/as usuarios/as puedan ingresar el numero de ficha de ellla paciente y
seleccionan la opcion de marcar asistencia. Para anadir esta nueva funcionalidad o
feature al SIC, se requiere realizar un cambio en la segunda capa de la arquitectura del
software, incorporando un nuevo sistema de registro y de colas a la aplicacién. Como
complemento de lo anterior, los/as tratantes tendran la posibilidad de vocear a sus
pacientes -una vez que hayan registrado a la asistencia- desde botdn de voceo ubicado
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a un costado de la hora de registro, lo cual sera visualizado en las nuevas pantallas
ubicadas en la Unidad de Atencion al Paciente y en las dependencias del ITS.

En la siguiente imagen se ilustran los dispositivos que se requiren para la implementacion
de esta medida y quienes deben interactuar con ellos:

<
S~
3

O
9 e
O - Feciome .
%)
(AN}
Z
vz

% Proximas atenciones

5 \S
S~
g Cynthia Tirado favor dirigirse a gimnasio
g de kinesiologia
3 Florencia Correa favor dirigirse a

gimnasio de terapia ocupacional

llustraciéon N°15: Propuesta de redisefio del subproceso de registro de asistencia.
Fuente: Elaboracién Propia

El detalle de los costos e insumos que se necesitan para la implementacion de este nuevo
sistema de registro de asistencia se vera en mayor detalle en el Capitulo N°9.
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La ultima seccidén de mayor utilidad de la aplicacion Teleton es la de prestaciones, desde
donde los y las tratantes pueden registrar las prestaciones de sus tratamientos una vez
que éstos hayan finalizado. Durante los 10 primeros minutos desde que se acaba la
sesidn, el estado de las prestaciones de el/la paciente figurara como “listo para ser
completado” representado por un circulo vacio al costado derecho de la pantalla (ver
primera imagen de la llustracion N°15). Al seleccionar el icono del checkbox a un costado
izquierdo de el nombre de el/la paciente, se despliegan las prestaciones FONASA que se
pueden registrar, para luego guardar los cambios con el botén de diskette ubicado en la
parte inferior derecha de la nueva vista (imagen central de la llustracion N°14).
Finalmente, el estado de las prestaciones de el/la paciente figurara como “finalizado” y
quedara disponible para que los/as usuarios/as retiren sus certificados de asistencia o
ayudas de movilizacién. En caso de no realizar esta actividad dentro de los primeros 10
minutos una vez finalizada la atencion, el estado de las prestaciones sera “pendiente” y
el/la tratante sera notificado/a a través de un mensaje de alerta.

< Lunes 30 de diciembre de 2019 >

@ Prestaciones

< Lunes 30 de diciembre de 2019 >

@ Prestaciones

Hora Paciente Actividad Estado

9:00 f=Juan LopezR. Tio.Kine ©

Hora Paciente Actividad Estado

9:00 {2 Juan LépezR. Tio.Kine O

8=

B= Juan Lépez R.

i . 9:40 fEAnaPérezC. Tio.Kine T
B Reeducacién motriz . o

W Téc. de facilitacion e inhibicion
[ Evaluacion kinesioldgica
[ Educacién

[ Estimulacion eléctrica

&

NOTIFICAR SINIESTRO

NOTIFICAR SINIESTRO
J

NOTIFICAR SINIESTRO

A\

N\ 4

llustraciéon N°16: Vista de la seccién de prestaciones de la aplicacién Teleton.
Fuente: Elaboracién Propia

Cabe destacar, que para las y los pacientes vespertinos existira la posibilidad de ingresar
las prestaciones al incio del tratamiento, ya que la caja de entrega de ayudas sociales
cierra al momento de finalizar el tratamiento, entonces si se pasan las prestaciones una
vez finalizada la sesidn el tutor/a no puede retirar el beneficio econémico.
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La ultima propuesta dentro de la arista de usabilidad, disponibilidad y nuevas
funcionalidades del software de gestion clinica Teletdn, se vincula a la variable de cambio
de asginacion de responsabilidades: rol de los y las auxiliares en el desarrollo de la
terapia, para la cual se propone incorporar un sistema de priorizacion de las atenciones.

Actualmente en todos los centro de salud del pais se encuentra operativo el protocolo
Triage, una norma internacional que permite clasificar objetivamente a los pacientes de
acuerdo a su riesgo y gravedad para asi priorizar correctamente las atenciones (ACHS,
2020). La norma opera principalmente en los servicios de urgencia y ha demostrado ser
de gran utilidad para la optimizacion de los recursos tanto materiales como humanos y la
disminucién de los tiempos de espera de pacientes en estados criticos o con necesidades
de atencidn prioritarias. Inspirando en este criterio, se propone levantar uno similar para
los y las terapéutas que requieran de mayor apoyo por parte de los/as auxiliares, ya que
durante el desarrollo de sus tratamientos, el dejar a el/la paciente solo/a®® para por
ejemplo ir a buscar materiales, pone en riesgo la seguridad de el/la menor dando pie para
que ocurran eventos adversos*® o en el peor de los casos, eventos centinela*'.

En la llustracion N°16 se grafica como desde la aplicacion Teletén haciendo click en el
nombre de el/la paciente, los/as tratantes pueden definir el nivel de compromiso durante
la atencion asociado a ese tratamiento (alto-medio-bajo), lo cual indica el grado de apoyo
que requerira por parte de los/as auxiliares en el desarrollo de su terapia, ademas de
ingresar en caso de ser necesario, la ubicacion dentro del gimansio desde donde se esta
realizando la terapia, ya que si se encuentran las salas de trabajo individual ubicadas al
fondo del gimnasio, los y las auxiliares no tienen la capacidad de verlos e ir a apoyarlos
durante el desarrollo de la terapia. Esta informacion queda disponible para los/as técnicos
en las pantallas dispuestas alrededor del gimansio.

Cabe destacar que este nivel de compromiso durante la atencién no hace relacién con el
diagndstico de el/la menor, si no que con el compromiso de atencién por parte de los/as
tratantes que se requiere durante el desarrollo de la terapia. Como se ejemplifico
anteriormente, un paciente de 6 meses requiere del 100% de atencién de su tratante,
independiente de su condicién y/o patologia, asi como pueden haber pacientes con
diagndsticos mas graves, pero que gracias a la ayuda de los padres y su propia
autonomia, el hecho de interrumpir la terapia por pocos minutos -para ir a buscar

39 En estricto rigor ningun/a menor queda solo/a cuando el/la terapeuta se ausenta por una ventana de
tiempo, ya que deben ir por obligacién en compania de su tutor o tutora. No obstante, en el caso de ocurrir
algun evento adverso o centinela, la responsabilidad recaer Unicamente en el/la tratante y puede tener
consecuencias legales y humanas indeseables.

40 Segun la WHO, un evento adverso es aquella situacion o acontecimiento inesperado, relacionado con la
atencién sanitaria recibida por el paciente que tiene consecuencias negativas para el mismo y que no esta
relacionado con el curso natural de la enfermedad (WHO Marco Conceptual de la Clasificacion
Internacional para la Seguridad del Paciente, 2009).

41 Segun la WHO, un evento centinela es una incidencia imprevista en la que se produce la muerte o una
lesion fisica o psiquica grave, o el riesgo de que se produzca. Una lesion grave comprende especificamente
la pérdida de una extremidad o una funcién (...) Esos eventos se denominan «centinelas» porque avisan
de la necesidad de una investigaciéon y una respuesta inmediatas (WHO Marco Conceptual de la
Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente, 2009).
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materiales por ejemplo- no genera un impedimento para el normal desarrollo del proceso

de rehabilitacion.

< Lunes 30 de diciembre de 2019 >

Eg Agenda

Hora Paciente Actividad Estado
9:00 [EJuanlopezR. Tio.Kine @) 08:47<%

9:40 [ERAnaPérezC. Tio.Kine @) 08:49 <}

10:20 EAFelipe Rubio A. Tto.Kine @

11:00  Pausa Saludable

11:10 EOsvaldo Soto L. TIS e

11:40 @Loreto FainiR. G e

11:40 E@Rocio Cadena O. TIG (2)

NOTIFICAR SINIESTRO

Juan Lépez R.

Nivel de compromiso
durante la atencién

m o

G

Juan Lépez R.

Ubicacién
[ Sala de Terapia Grupal
[J Sala poniente
B Sala norte

[J Camastros ponientes

llustracién N°17: Vista de la seccién de categorizacion segun compromiso a los/as pacientes.

Fuente: Elaboracién Propia

En la siguiente imagen se aprecia la vista de esta medida para las y los auxiliares desde

las pantallas del gimansio:

f% Nivel de compromiso durante la atencion

Hora Tratante

Paciente Actividad

Ubicacién

9:00 Mauricio Morales € Santiago Herrera F.  Tto. Kinésico

9:00 Wendy Alvarez @ Cynthia Tirado W.  Tto. Kinésico
9:00 Diego Careaga Osvaldo Frias M. Tto. Kinésico
9:00 Amapola Aguilar ) Paz Acufia F. Tto. Kinésico

9:00 Arlette Moraga @ Josefa BoefschR.  Tto. Kinésico
9:00 Felipe Gonzdlez @ Pablo Osorio B. Tto. Kinésico

Camastros norte
Camastros sur
Sala sur
Camastros norte

Sala norte
Sala poniente

llustraciéon N°18: Vista de las pantallas desde el gimnasio de kinesiologia de la categorizaciéon segun

compromiso de los/as pacientes.

Fuente: Elaboracién Propia
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Finalmente, para poder implementar la tercera arista de este redisefio, la
reestruccturacion de los equipos de trabajo para asegurar el acceso igualitario a los
sistemas de salud, se recomendienda incorporar a las herramientas de control y gestion
utilizadas tanto por la jefatura del departamento de kinesiologia como por el
Departamento de Analisis de Gestion el Key Performance Indicator -KPI| por sus siglas
en inglés- o medidor de desempefio de rotacion definido de la siguiente forma:

Poblacién total equipo; [pacientes]

rotacion equipo; = acientes
Pacientes atendidos(as) por semana por el equipo; [—p ]
semanas

Este indicador ilustra la oportunidad de acceso que tiene cada paciente de un equipo
determinado de recibir una segunda atencion kinésica, ya sea tratamiento, TIS, TIG,
terapia Lokomat, evaluacién, control kinésico, etc luego de que todos/as los/as otros/as
pacientes de su clinica hayan recibido una atencién también. La siguiente tabla muestra
el valor en semanas*? del KPI para cada uno de los equipos:

Tabla N°5: indice de rotacion de pacientes por equipo de trabajo

_ Pacientes . Rotacion
Equipo | atendidos/as por Poblacion total [semanas]
semana

E1 112 1145 10,22
E7 163 1117 6,85
E10 161 1108 6,88
E2 136 1037 7,63
E3 144 1028 7,14
E5 134 1012 7,95
ES 118 988 8,37
E6 125 925 7,40
E4 115 905 7,87

Fuente: Elaboracion Propia

Como se puede observar, para el Equipo N°1 la rotacion es de 10,22 semanas, la mas
alta de todos los equipos kinésicos, es decir un/a paciente que recibe una atencion hoy,
debe esperar 10,22 semanas para recibir una segunda atencidon considerando que
todos/as los/as demas pacientes reciban una también. Esta cifra es alarmante para la

42 Se define este indicador utilizando semanas de 5 dias ya que es una unidad de medida replicable en el
tiempo. Es decir, semana a semana la capacidad de atencién no varia como lo hace mes a mes.
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realidad del Equipo N°1, ya que son ellos quienes cuentan con la mayor poblacion de
pacientes, 1.145 nifios y niflas con una media de 1.029, y con la menor capacidad de
atencion semanal, 112 pacientes por semana, cuando la media de los equipos es de 134.

Por otro lado, el segundo equipo que menos capacidad de atencion semanal tiene -
Equipo N°4- es el que a la vez tiene la menor poblacion, 905 NNA, pero la tercera rotacion
mas alta, lo cual devela la falta de alineacion entre las poblaciones de cada equipo y el
numero de pacientes que logran atender por semana.

Cabe destacar que el Equipo N°7 es el segundo equipo con mayor poblacion, con la mas
alta capacidad de atencion y con el menor indice de rotacién alejandose de la media en
0,92 semanas.

La principal causa que genera estas diferencias en el indicador de rotaciéon es la falente
asignacion de las y los tratantes en los equipos clinicos considerando el volumen de
poblacidon que atienden y su capacidad productiva individual, la cual esta determinada
por la cantidad de horas que dedican a la atencion directa. En el Anexo N°11 se puede
observar la capacidad de atencién diaria de las diversas terapias kinésicas que tiene cada
tratante kinésico del ITS. A modo de ejemplo, en el Equipo N°1 los tratantes tienen una
capacidad de atencion de 28, 33 y 51 pacientes por semana, dando un total de 112,
mientras que en el Equipo N°10, atienden a 53, 56 y 52 nifios y nifias, dando un total
semanal de 161. Si se comparan las rotaciones de ambos equipos, se ve que el Equipo
N°10 tarda 6,88 semanas en volver a ver a un/a paciente, mientras que el N°1 10,22.

No es directo proponer aumentar la cantidad de pacientes que los/as trantes atienden
semanalmente, ya que quienes tienen una menor capacidad productiva semanal se debe
principalmente porque desarrollan actividades valiosas para la comunidad como
investigacion, gestidon, docencia, coordinacion de programas, etc... o en menor medida,
se da porque tienen contratos de trabajo de menor extension. Es por esto que la
propuesta se materializa con dejar a disposicion de la jefatura este indicador, para que
desde alli se evalue caso a caso la posibilidad de reasignar a ciertos/as tratantes en otros
equipos, segun los criterios que ellos también definieron anteriormente para esta
clasificacion, o incluso de tantear la opcién de incorporar a mas profesionales a aquellos
equipos con mayor indice de rotacion con el fin de asegurar un acceso a las atenciones
mas equitativo para todos los nifios y nifias de la Teleton.

8.4.2 EVALUACION DE LA PROPUESTA DE REDISENO

El dia lunes 30 de diciembre se realizé un focus group con 5 kinesidlogos/as del ITS, 3
hombres y 2 mujeres de diversos perfiles, equipos de trabajo, antigiedad en el Instituto
y opiniones, con el fin de presentarles la propuesta de redisefio y obtener de ellos/as
retroalimentacion y su aprobacién o desaprobacion para cada una de las medidas. En la
seccion de Anexos se puede observar la planilla que ellos/as completaron para validar el
mockup de la aplicacion Teleton y la propuesta de incorporar una estacion de preparacion
previa a la atencion (Ver Anexo N°12 y N°13).

Los principales resultados obtenidos de este primer proceso de validacion de las
propuestas entregadas, se plasman en la siguiente tabla:
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Tabla N°6: Resultados del proceso de validacién del mockup de la aplicacion Teleton

Dimensién Pregunta Nota Comentarios
En una escala del 1 al 10, donde 1
es muy inapropiado y 10 muy "Me parece una excelente
apropiado ¢ Qué tan apropiadas te herramienta para optimizar los
parecen las siguientes medidas?: tiempos"
Teléfonos corporativos 8 . .
- "Puede ser un recurso insuficiente
Uso exclusivo durante la 8.8 pensando en la cantidad de
Sobre o Uso jornada Ial?oral _ tratantes”
del celular No posee informacion 10 . - . .
personal "Debiese existir la opcion offline
por si se cae el sistema"
, ) ) "Lo unico que me preocupa es
Dllqur’ubles para cualquier 9,6 usar algo que a veces muestra
kinesidlgo/a informalidad frente al usuario y su
familia"
En una escala del 1 al 10,
Sobre el donde 1 es muy inapropiado
disefio de la |y 10 muy apropiado ¢,Qué 10
aplicacion |tan apropiado te parece el
icono de la aplicaciéon?
En una escala del 1 al 10, donde 1
es muy inutil y 10 es muy util ;Qué "Facilita el acceso, aunque
tan utiles te parecen las siguientes |pensando que sera ocupado por la
caracteristicas? misma persona durante la jornada
Recordar el usuario/a laboral bastaria la huella"
. 7,6
durante el dia
"Considero que si se tiene
Sobre el reconocimiento por huella podria
acceso rapido cerrarse la sesion (...) para evitar
que otras personas puedan
acceder errobneamente a la
Identificacion por huella 10 | informacién y permitiendo que un

colega que utilice el celular en un
horario diurno, pueda facilitar el
equipo a un colega con horario
vespertino"

Sobre la vista
del menu de
inicio

En una escala del 1 al 10, donde 1
es muy inutil y 10 es muy util ; Qué
tan utiles te parecen las siguientes
caracteristicas?

Identificacion del usuario/a 10

"Por como se debe proceder ante
emergencias el boton esta demas"
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Recordatorios

9,2

Notas

88 "Creo que el botdn de notificacion

Boton de emergencia

de siniestro deberia tener una
confirmacion (para evitar que se
active un codigo por error) y
ademas una ventana que permita
calificar el codigo (médico - no
médico, cual sea el caso) el lugar
del suceso y una nueva
confirmacion o cancelar, ya que
todo ello es requerido para activar
el protocolo via telefénica"

4,75

Sobre las
notificaciones

¢ Te gustaria poder resolver
las notificaciones?

"Creo que mas que resolver las
notificaciones en si, es que
aparezcan las alarmas como un
recordatorio”

3Si/
2 No

En caso de haber
constestado si, ¢cuales?:

"Prestaciones pendientes”
“Todas”

¢ Por qué?

“Son las que mas olvido (prestaciones)”

"Facilita cuando no se cuenta con
acceso a un computador”

¢, Qué cosas consideras
utiles de notificar?

"Evoluciones pendientes, prestaciones,
llegada del usuario”

"Evoluciones pendientes, cupos
disponibles (con la posibilidad de
gestionarlos), agendar pacientes o
reconvertir actividad (ya sea asistencial
indirecta o no asistencial), reuniones,
paciente presente (cuando pasa su
asistencia a tiempo)"

Sobre la
seccion de
mensajes

En una escala del 1 al 10,
donde 1 es muy inutily 10 es
muy util ¢ Qué tan util te
parece el poder tener acceso
a tu correo Teleton desde la
aplicacion?:

8 |"Agiliza canales de comunicacion"

¢ Te gustaria poder tener un
chat -tipo WhatsApp- con los
integrantes de tu equipo de
clinica o con el equipo de
kinesiologia?

"Agiliza resolucién de
problematicas y elimina el uso de
4 Si/ teléfonos personales”
1 No
"Para evitar el uso del WhatsApp

personal para efectos laborales,
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limitando su uso en horario
laboral"

Sobre la
seccion de
agenda

En una escala del 1 al 10,
donde 1 es muy inutily 10 es
muy util ¢ Qué tan util te
parece el poder tener acceso
a tu agenda Teletdon desde la
aplicacion?:

9,6

"Excelente"

¢, Qué se deberia visualizar -
ademas de la hora, paciente,
actividad y estado- en la
seccion de agenda?

"Horario de inicio-término"

En una escala del 1 al 10,
donde 1 es muy inutily 10 es
muy util ;Qué tan util te
parece el poder tener acceso
a la ficha clinica de el/la
usuario/a desde la agenda
de la aplicacién Teletén?:

8,4

¢ Qué funcionalidades
rapidas deberian poder verse
desde la ficha clinica?:

“Lo mismo que se ve desde el
computador”

"Evoluciones con filtro para aumentar
especificidad de busqueda, indicaciones,

epicrisis (caso post operados)"

"Indicaciones y evoluciones, lo demas
no lo veo tan provechoso ya que el
celular tiene la pantalla muy pequena

para tanta informacion”

En una escala del 1 al 10,
donde 1 es muy inutily 10 es
muy util ; Qué tan util te
parece el poder vocear a
el/la usuario/a desde la
agenda en la aplicacion
Teleton?:

8,2

"Porque es una de las actividades
que a veces nos hace atrasar por
diferentes motivos y tener acceso
rapido mejoraria la dinamica y la
fluidez del ingreso de pacientes”

"Deberia estar conectado con un
sistema especial de voceo que no
se superponga con la linea de
voceo, pero que a la vez no
dependa de ella (en ocasiones se
queda descolgado un teléfono y
nadie en el instituto puede
vocear)"
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"Siempre y cuando se encuentre
la forma de no saturar o
superponer voceos ni dejar linea
tomada"

"Se requiere mejorar sistema de
voceo ya que generalmente se
satura la linea"

En una escala del 1 al 10,
donde 1 es muy inutily 10 es
muy util ;Qué tan util te

"Preferiria que fuera desde el
mismo punto de acceso a la

agenda"
parece el poder pasar las 6 9
prestaciones desde una e .
g Si se ingresa de una manera mas
seccion distinta a la .
i rapida que la actual, creo que
agenda?: : . ”
seria buena herramienta
En una escala del 1 al 10,
donde 1 es muy inutily 10 es
muy util ¢ Qué tan util te 98 "De funcionar seria super bueno,
Sobre la parece el poder pasar las ’ reduciria los tiempos"
. prestaciones desde la
seccion de N e
: aplicacion Teletén?:
prestaciones
"Me parece un tiempo prudente”
En una escala del 1 al 10,
donde 1 es muy inadecuado "Deberia existir la posibilidad de
y 10 es muy adecuado ¢;Qué pasar las prestaciones desde el
tan adecuado te parece que 8.4 inicio de su hora de atencién, ya
pasados 10 minutos de ’ que esto sirve para el retiro de la
finalizada la atencion se ayuda social de los peajes, lo cual
reporten las prestaciones debe hacerse durante la atencion
como pendientes?: en los pacientes vespertinos,
porge la caja cierra antes del
término de la sesion"
Segun el uso que tu le darias,
"Acceso a informacion que aparece en el
¢ Qué otras secciones SGH"
Sobre la deberia tener la aplicacion "Alarma para recordatorios, datos de
seccion de | Teleton? contacto del paciente, opcion para
menu llamarlo en caso de ser necesario"

¢, Cuales no son necesarias?

"Notificacion de siniestro"

¢, Cuales son indispensables?

"Agenda, prestaciones, vocear, ficha

clinica, notas"

Fuente: Elaboracién Propia
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Gracias a los comentarios y calificaciones recibidas en esta parte del proceso de
validacién, se modificaron una serie de funcionalidades de la apliacion para la propuesta
final. Una de las mas importantes tiene relacidén con la tarea de vocear ya que las y los
tratantes declararon que esta accién es la que mas tiempo les quita cuando existe una
falla, incluso la propuesta de solucion de este redisefio surgioé gracias a el comentario de
un kinesiélogo en esta sesion que dijo: “la mejor solucion para el problema de vocear, es
dejar de vocear™3. Por otro lado, se incorpora la posibilidad de pasar las prestaciones
antes de la atencion kinésica para las y los pacientes de horario vespertino, ya que tal
como lo manifiesta una tratante, la caja de ayuda social se encuentra cerrada al momento
de finalizar la sesion, quedandose las familias sin el beneficio de movilizacion, por lo cual
se hace necesario poder registrar las prestaciones al inicio y no al final de la sesion.

El criterio de validacion de cada caracteristica es obtener una calificacion mayor a 8,0,
por lo tanto luego de esta proceso, se modifica completamente la estructura de el boton
de sinistros alineandolo con el protocolo de emergencias existente, ya que fue la que mas
baja calificacion recibio; se cambia la cualidad de recordar al usuario durante todo el dia
por un recordatorio de 50 minutos, ya que eso da un espacio de tiempo antes y después
de la terapia para utilizar la aplicacién sin tener que logearse nuevamente y se mantiene
separadas las secciones de agenda y de prestaciones -a diferencia de la actual vista web-
a pesar de su baja calificacién, ya que al ser esta una de las tareas que menor tasa de
realizacion tiene, se requiere posicionarla en una dimension aparte, con las notificaciones
correspondientes, para no olvidar su ejecucion.

La segunda parte de este proceso de validacion contempla las apreciaciones de las y los
profesionales con respecto a la incorporacion de una tercera persona a la estaciéon de
prepracion previa al tratamiento. Ademas de las limitaciones expuestas anteriormente
sobre el perfil de este/a nuevo/a profesional, comentadas por Pedro Caro Jefe del
Departamento de Kinesiologia y que los/as participantes del focus group comparten,
los/as tratantes afiadieron una nueva aristas a esta propuesta que inicialmente no se
habia considerado: la generacién de vinculo es crucial para el buen desarrollo del proceso
de rehabilitacion, si no se genera un lazo fuerte entre el/la tratante y su paciente, los
objetivos a trazados seran muy dificiles de cumplir.

Como los/as pacientes Teleton son menores de edad con patologias sumamente
complejas asociadas a dolor, frustracion e incluso depresién en algunos casos, para
ellos/as tener a dos personas diferentes durante una atencién no es algo que genere
valor, ya que hace su experiencia Teleton algo mas impersonal y les costaria mas entrar
en confianza con ambos/as y entregarse a la terapia. Bajo declaraciones de los/as propios
kinesiologos “el cambio de mano de un tratante a otro para un nifio con dolor, es algo
terrible y sumamente perjudicial”.

En conclusion, para la entrega final de este reporte y dado el resultado del proceso de
validacion, se decide dejar en pausa la propuesta de redisefio que contempla la
incorporacion de una estacion de preparacion previa, hasta su siguiente iteracion.

43 Fue el mismo quien califico la medida inicial con nota 3, dando asi un promedio de 8,2 en la aprobacion
de esta propuesta, ya que contemplaba el uso de la linea actual de voceo, por eso para la propuesta final
de redisefo se incorpord su apreciacion y se definid un nuevo mecanismo de voceo.
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CAPITULO 9: BENEFICIO POTENCIAL DE LA IMPLEMENTACION

En este capitulo se realiza una estimacion del impacto que tendria en el Instituto
Teletdén Santiago la implementacion de las propuestas de redisefio que buscan mejorar
la usabilidad, disponibilidad e incorporan nuevas funcionalidades al software de gestion
Teletdn, teniendo el foco en la resolucion de la oportunidad de mejora planteada en este
proyecto.

La propuesta tecnoldgica de la aplicacion Teletdn descrita en el capitulo anterior, promete
hacer mas agiles las tareas de (i) ver agenda, (ii) vocear y (iii) pasar prestaciones dentro
de una atencion kinésica. Si se considera que los actuales tiempos promedios para estas
tareas -descritos en el capitulo 7- son de (i) 607, (ii) 15" y (iii) 30” respectivamente y que
el tiempo de espera para (iv*) acceder a un computador es de 63”, en un escenario
conservador el potencial ahorro de tiempo podria variar desde los 0 a los 168 segundos.

Ahora bien, si se estima el tiempo promedio puede tardar una persona en desbloquear
un celular, seleccionar a una aplicacién, identificarse como usuario, ingresar a un menu
determinado (agenda) y luego apretar dos botones (vocear al paciente), se dislumbran
cifras de entre los 20-35 segundos dependiendo de el nivel de experiencia de el/la
usuario/a y de la velocidad del equipo mévil. En consideracién a lo anterior, para este
analisis se asume que el tiempo requerido para realizar las tareas de (iv*) ingresar a la
aplicacion, (i) ver la agenda y (ii) vocear es de 30”, ademas una vez finalizada la atencién
se deben (iii) pasar las prestaciones, tarea que se estima tardara unos 15” adicionales
incluyendo el acceso a la aplicacion.

A continuacion, se exponen tres escenarios para evaluar el potencial ahorro: uno
pesimista, considerando el menor tiempo de ejecucion actual de las tareas (i), (i) y (iii)
descritos en la columna minimo de la Tabla N°4; otro conservador, considerando el
tiempo promedio de esas tareas y el tltimo optimista, considerando el maximo*+:

Tabla N°7: Escenarios del potencial ahorro en tiempo de la propuesta redisefio

E . Tiempo de Tiempo de ejecucion| Potencial ahorro
scenario . . I .
ejecucion actual del rediseno en tiempo
Optimista 4'22" 45" 3'37"
Conservador 2'48" 45" 2'3"
Pesimista 1'51" 45" 1'6"

Fuente: Elaboracién Propia

El siguiente paso de esta evaluacion econémica es traducir ese potencial ahorro en
tiempo a otra unidad de medida. Asumiendo que esta ganancia en tiempo se transferira
desde la ejecucion de tareas que generan poco valor a aquellas que si lo hacen, la
ganancia es invaluable, ya que cada segundo que el/la tratante destine adicionalmente a

44 A todos los escenarios se le adiciona el tiempo promedio del (iv) ingreso al computador de 63”
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atender a sus pacientes, generan un impacto positivo de tal magnitud en el proceso de
rehabilitacion de el/la menor y en el/ella mismo/a, que su dimensionamiento queda fuera
de los alcances de esta memoria. No obstante, se considerara como segunda opcién el
tomar como horas hombre/mujer perdidas aquellas en las que se realizan tareas que no
generan valor -como el estar de pie esperando poder utilizar un computador-, por
consiguiente realizando una regla de tres para un sueldo promedio de un/a kinesidlogo/a
de $950.000, con un contrato de 47,5 horas (2.850 minutos), el potencial ahorro en dinero
(CLP) que se obtiene en cada escenario es:

Tabla N°8: Escenarios del potencial ahorro en dinero de la propuesta redisefo

. Potencial ahorro en Potencial ahorro en
Escenario . .
tiempo dinero
Optimista 3'37" $1.206
Conservador 2'3" $683
Pesimista 1'6" $367

Fuente: Elaboracién Propia

Ahora bien, el potencial ahorro en dinero anteriormente descrito es considerando el
ahorro en tiempo de una unica atencion de tratamiento kinésico de un/a unico/a tratante.
Si se extrapola este ahorro a todas las terapias kinésicas que se realizan mensualmente
en el ITS*, por el 100%, 60% y 20% de los y las trantantes, el potencial ahorro mensual
de esta medida seria:

Tabla N°9: Escenarios del potencial ahorro mensual de dinero de la propuesta redisefio

Potencial Potencial Proporcion de tratantes
. . Ahorro
Escenario ahorro en ahorro en que incorporan la
. . : mensual
tiempo dinero medida
100% $3.202.171
Optimista 3'37" $1.207 60% $1.921.303
20% $640.434
100% $1.811.999
Conservador 2'3" $683 60% $1.087.199
20% $362.400
100% $973.651
Pesimista 1'6" $367 60% $584.191
20% $194.730

Fuente: Elaboracién Propia

45 Para esto se considerd la data historica del afio 2019 de terapias kinésicas registradas expuestas en la
Tabla N°1, obteniendo un aproximado de 2.653 terapias mensuales.
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Los utlimos escenarios a evaluar como potencial ahorro econémico de este rediseno
considerando la transferencia de valor por parte de los y las kinesidlogas, es si se
considera la implementacion de la propuesta para el desarrollo de todas las terapias
kinésicas ofrecidas en el ITS, no sélo los tratamientos. En ese caso, se consideran las
55.798 terapias realizadas en 2019 obteniendo asi los siguientes ahorros anuales:

Tabla N°10: Escenarios del potencial ahorro anual de dinero de la propuesta redisefio

extendida a todas las terapias kinésicas del ITS

Proporcion de tratantes
Escenario que incorporan la Ahorro mensual Ahorro anual
medida

100% $6.122.562 $67.348.186

Optimista 60% $3.673.537 $40.408.912
20% $1.224.512 $13.469.637

100% $3.464.549 $38.110.034

Conservador 60% $2.078.729 $22.866.020
20% $692.910 $7.622.007

100% $1.861.624 $20.477.866

Pesimista 60% $1.116.975 $12.286.720
20% $372.325 $4.095.573

Fuente: Elaboracién Propia

De igual manera como se cuantifico ell potencial ahorro de esta propuesta, se determina
el costo de la inversion inicial de la siguiente manera:

Desarrollo del software: para poder llevar a cabo el proyecto de manera exitosa
es fundamental contar con un/a Ingeniero/a de Software capaz de planificar en un
horizonte de tiempo de tres meses el desarrollo de la aplicacion, disefar la interfaz
segun las necesidades del consumidor, desarrollar las nuevas funcionalidades
requeridas y velar por la seguridad de los datos contenidos en la ultima capa de la
arquitectura. El valor de mercado de un/a profesional del perfil mencionado es de
$1,1-$1,3 millones de pesos chilenos mensuales, por sobre los $500-$700 mil
pesos del valor de un/a desarrollador/a de software quien tiene un perfil técnico y
no profesional. En consecuencia, la inversion inicial para el desarrollo de la
aplicacién contempla 3 meses de remuneracion de un/a Ingeniero/a de Software,
cuyo valor ronda los $3,6 millones de pesos chilenos.

Inversion en dispositivos moviles: el principal hardware utilizado para esta
propuesta de rediseio son los dispositivos moviles desde donde se opera la
aplicacién Teleton. Se utilizé6 como referencia una cotizacién a la empresa Entel
por la adquisicién de un equipo Samsung J2 Prime con un plan de datos mensual

84



de 4GB, 200 minutos de llamadas y 500 SMS incluidos?*®, cuyo valor de adquisicion
inicial es de $69.990 pesos chilenos y costo mensual de $9.990. Cabe mencionar,
que el contrato de arriendo tiene una duracién de 18 meses, tiempo que una vez
concurrido, el equipo moévil pasaria a pertenecer a Teleton.

Inversion en pantallas y soportes: para poder operar con el nuevo sistema de
voceo, se requiere de la instalacion de unas tres nuevas pantallas LED en la sala
de espera de la UAP y en dependencias claves del Instituto. También, para que
los auxiliares puedan visualizar el criterio de priorizacién de atencion de pacientes,
se debe instalar una nueva pantalla en el gimansio de kinesiologia. Dado que la
evaluacion de este proyecto es de caracter social y no se espera generar
utilidades, la cotizacién de la adquisicidn de estos dispositivos se realiza como
compra natural (boleta en vez de factura) en la pagina web de una casa comercial
chilena (Ver Anexo N°15). Finalmente, el valor de una pantalla LED de 43” mas su
soporte es de $174.980 pesos chilenos.

Las siguientes tablas sintetizan los costos operacionales -fijos y variables- de esta
inversion en distintos niveles de implementacién segun corresponda, considerando que
se adquieren 42 equipos moviles, 25y 8, correspondientes al 100%, 60% y 20% de los/as
tratantes del gimansio:

Tabla N°11: Costos operacionales del proyecto de inversion

Costos Fijos CLP
Pantallas LED (4) $639.960
Soporte pantalla (4) $59.960
Desarrollo de software $3.600.000
Costos por escenario | Costo unitario |100% (N=42)|60% (N=25)| 20% (N=8)
Equipos celulares (FC) $69.990 $2.939.580 | $1.749.750 | $559.920
Plan de datos (VC) $9.990 $419.580 $249.750 $79.920

Fuente: Elaboracién Propia

46 VVer Anexo N°14: Cotizacion de equipos celulares de referencia. Esta cotizacion fue facilitada por Osvaldo
Lagos L., Gerente de Administracion y Finanzas de la empresa Deira Computacién. Se considera una
comparacion valida ya que Deira tiene un poder de negociacion similar que Teleton, considerando su
tamafo en operaciones financieras y personal. Bajo el mismo criterio, se descart6 el tipo de contrato que
la empresa Entel tiene con Copec SA., ya que ellos tienen un mayor poder de negociacion por ser una

empresa internacional mas grande.

85




Para finalizar la evaluacion social de la inversion, se utiliza una tasa de descuento del 6%
tal como lo indica la Metodologia de Formulacion y Evaluacion Scoial de Proyectos del
Ministerio de Desarrollo Social de Chile (MDSF, 2015) con la cual se valoriza el costo de
oportunidad de la inversién para la institucién. El horizonte de tiempo utilizado para la
evaluacion es de dos afios ya que segun un estudio de la BBC* |a vida util de los equipos
moviles varia entre 18-24 meses; dado que estos celulares seran utilizados sélo durante
la jornada laboral, se estima conveniente realizar una reinversion en nuevos aparatos
transcurridos los 2 afios. Tomando en consideracion el Valor Actual Neto del Proyecto
(VAN) y la Tasa Interna de Retorno (TIR) considerando el escenario conservador de
ahorro mensual cuando sélo se implementa para terapias kinésicas (Tabla N°9) y los
distintos niveles de implementacion (100%-60%-20%) son los siguientes:

Tabla N°12: Evaluacion social de la inversion para tratamientos kinésicos

_ Nivel de B Afio Utilidades VAN TIR
implementacion Acumuladas
Afio 0 -$7.239.500
(o)
(:\loz%") Afio 1 $9.469.528 | $24.992.839 | 166%
Ao 178.
2 $26.178.556
Afio 0 -$6.049.670
o)
607 Afio 1 $3.999.718 | $10.227.303 | 89%
(N=25)
Afio 4.049.
2 $14.049.106
Afio 0 $4.859.840
o)
(f\lozé’) Afio 1 $1470080 | -$4.538.200 | -180%
Ao 919.
2 $1.919.680

Fuente: Elaboracién Propia

Como se puede apreciar, para los niveles de implemenacién del 100% y 60% el proyecto
al segundo afio es viable, alcanzando rentabilidades de alrededor de $25 y $10.2 millones
de pesos y un retorno a la inversién 160% y 83% veces superior a la de otro proyecto de
la misma indole.

El ultimo escenario a evaluar es similar al anterior, sélo que esta vez considerando que
esta medida se aplica para todos las terapias de rehabilitacion del gimansio de
kineisologia, obteniendo potenciales ahorros como los descritos en la Tabla N°10. Por
ende, el Valor Presente Neto del proyecto y su Tasa de Retorno a la Inversion es de:

47 \er articulo https://www.bbc.com/mundo/noticias-46261763
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Tabla N°13: Evaluacion social de la inversion para todas las terapias kinésicas

implr:len(tj:cién Afio Ach:Li:lduaIg(e:I:\s VAN TIR
Aro 0 -$7.239.500
(:\IO=OA:’/20) ARo 1 $29.300.128 $78.999.279 | 466%
AR 2 $65.839.765
Aro 0 -$6.049.670
(N62;/Z'>) ARo 1 $15.898.078 $42.631.167 | 314%
AR 2 $37.845.826
Aro 0 -$4.859.840
(iloz"/g) ARo 1 $2.496.040 $6.263.088 70%
AR 2 $9.851.920

Fuente: Elaboracién Propia

Como se ilustra en la Tabla N°13, si se implementa el proyecto de redisefio para todas
las terapias que se ofrecen en el Instituto Teletdn Santiago, se obtiene un retorno positivo
a la inversion en cualquiera de sus tres niveles de implementacion.

Queda propuesto para un trabajo futuro, el poder cuantificar el verdadero impacto social
en la transferencia de valor que se produce al destinar mas tiempo en la realizacion de
tareas que generan valor para la terapia, siguiendo los lineamientos propuestos por el
académico de la Universidad de Chile y experto en evaluacion social de proyectos
Eduardo Contreras en el Manual N°13: Evaluacién Social de inversioner publicas:
enfoques alternativos y su aplicabilidad para Ameria Latina, documento desarrollado por
la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en Diciembre del 2004.
Ademas se sugiere incorporar, en caso de existir, la tasa de descuento para proyectos
de inversién interna de Teletdn, ya que la utilizada es la propuesta por el Ministerio de
Desarrollo Social de Chile para proyectos con financiamiento publico y utilidades no
monetaria.

Para concluir con la estimacion del potencial beneficio del redisefo, queda destacar otra
de las promesas de la propuesta tecnoldgica de la aplicacion Teletdn, la cual se relaciona
con la mejora del actual proceso de voceo de los/as pacientes, involucrando la
participacion de los/as asistentes de la Unidad de Atencion al Paciente. Como se
menciond anteriormente, ellos/as resuelven varios tipos de solicitudes, como el registro
de asistencia, el agendamiento de horas clinicas en conjunto con los/as asistentes de
cada equipo, el agendamiento de horas para servicios sociales, la descongestién de la
lista de espera, etc. En la siguiente tabla se observa el volumen de atencion a pacientes
en las tres principales tareas de los/as asistentes de la UAP:
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Tabla N°14: Informe de gestion mensual de solicitudes UAP 2019

Mes R_egistrc_: Servi_cio Solicitud de Total
asistencia Social horas

Enero 3.989 231 1.447 5.667
Marzo 6.519 428 2.625 9.572
Abril 6.830 495 2.581 9.906
Mayo 6.881 533 2.481 9.895
Junio 6.651 560 2.360 9.571
Julio 6.253 427 2.294 8.974
Agosto 6.837 419 2.353 9.609
Septiembre 5.053 306 1.718 7.077
Octubre 5.811 352 2.034 8.197
Noviembre 5.983 306 2.295 8.584
Diciembre 5.742 334 2.180 8.256
Total 66.549 4.391 24.368 95.308

Fuente: Informacién provista por Francisca Ricci Bauerle, Jefa de la Unidad de Atencién al Paciente

En caso de que con la implementacion del nuevo sistema de voceo, en el que el/la
usuario/a registra su asistencia de manera automatica en el tétem de la sala de espera
sin necesidad de ser atendido/a por un/a asistente, se logra descongestionar en un 50%
este tipo de solicitudes para los/as trabajadores (considerando que no todos/as los
usuarios/as adoptaran esta medida en un comienzo), se reducirian en un 34,9% las
solicitudes totales de los y las asistentes de la UAP, dando lugar a poder utilizar ese
tiempo en la gestion de tareas como resolucion de listas de espera y agendamiento de
horas clinicas, lo cual se alinearia con el desafio de Teletdon de entregarle atenciones a

todos sus nifos y nifias y acabar con las listas de espera.
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CAPITULO 10: GESTION DEL CAMBIO

En el siguiente capitulo se abordan las recomendaciones para una correcta
implementacion de las medidas ya descritas. Si bien esta etapa esta fuera del alcance de
la memoria, es fundamental tener algunas consideraciones.

Tal como se revis6 en el marco conceptual de este proyecto, para llevar a cabo una
exitosa gestion del cambio se utilizan las recomadiciones en 8 pasos de John P. Kotter.
Los primeros tres se han ido desarrollando inconcientemente dentro del espacio del
gimnasio de kinesiologia, ya que desde el incio de este trabajo de memoria en Agosto de
2019, las y los trabajadores de el departamento se mostraron dispuestos/as a colaborar
con el proceso académico, ya que son ellos/as quienes levantaron la inquietud principal
sobre la brecha de eficiencia en el proceso de atencidén asistencial. Por ende, ya se
cuenta con una motivacién real y la necesidad de realizar un cambio (Paso 1), una
coalicion que lidere las propuestas conformada por el Director del Instituto Teletén de
Santiago y las Jefaturas del Departamento de Kinesiologia (Paso 2) y con una vision
comun sobre donde poner los esfuerzos: en la mejora de la eficiencia del proceso de
atencion asistencial (Paso 3).

Para poder comunicar de manera eficiente esta visién con respecto al cambio al resto del
equipo de kinesiologia, se recomenda detectar a aquellas personas que se hayan
mostrado mas entusiastas con respecto al proyecto, para que sea con ellos/as con
quienes implementen la versién piloto y logren comunicar sus beneficios de manera
positiva al resto de sus compafieros y compafieras y no como “una obligacién mas”. Se
espera ademas, que este grupo de gestores/as del cambio, tengan mayor tolerancia a
las posibles fallas que presente este redisefio en su plan piloto, y que desde un buen
estado de animo logren detectar los espacios de mejora y lo comuniquen de manera
constructiva a quienes corresponda.

La quinta recomendacion de Kotter hacer alusion a la remocién de obstaculos durante el
proceso, lo que se traduce en basicamente desvincular a quienes no estén de acuerdo
con las decisiones tomadas. La autora de este proyecto no comparte esta vision con el
catedratico y sugiere realizar sesiones de trabajo y conversacion individual con aquellas
personas que se muestren reacias a los nuevos cambios, empatizando con sus
inquietudes y temores; es probable que de este proceso también surgan
recomendaciones que logren mejorar aun mas la propuesta si es que son planteadas
desde un espacio constructivo.

El siguiente paso es celebrar los pequefios éxitos obtenidos al implementar la medida.
Para esto se requiere del compromiso de las jefaturas del Departamento, a quienes se
les sugiere que utilicen los siguientes KPI para ir monitoreando el progreso de los y las
kinesiologos, con el fin de ir congratulando los avances que éstos/as van teniendo:

Prestaciones registradas a tiempo
Prestaciones registradas dentro de los primeros 10 minutos una vez finalizada la atencion

Total de prestaciones registradas
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Evoluciones escritas a tiempo
Evoluciones escritas durante los 40 minutos de atencion o inmediatamente después

Total de evoluciones escritas

Pacientes voceados utilizando la aplicaciéon Teletén

Descongestion de la UAP =
9 Total de pacientes voceados

Los primeros dos indicadores reportan mas beneficios para la Institucion y los/as
usuarios/as que para los/as tratantes, ya que la importancia de registrar las prestaciones
y evolucionar a tiempo recae en el caracter obligatorio de estos procesos para que la
Institucién esté acreditada por la Super Intendencia de Salud, y en eliminar los
potenciales problemas que estos retrasos pueden producir en los/as usuarios/as al
momento de solicitar beneficios. No obstante, para asegurar el buen cumplimiento de
estas tareas se propone premiar a través de incentivos no monetarios: como una tarde
libre, un galardén, un desayuno, etc.. a aquellas personas que registren un buen
cumplimiento de estos indicadores, cuidando también las reacciones adversas que esto
puede producir en el resto de los y las compaferas; el objetivo no es generar una
competencia por quien maneja el mejor KPI de cumplimiento, si no que felicitar a quienes
lo hacen bien y alentar a quienes han mostrado mayores dificultades a seguir mejorando.

Por otro lado, el beneficio de tener un buen nivel de cumplimiento del KPI
Descongestion de la UAP debe ser visto como el bienestar social que eso produce, ya
que se puede destinar mas tiempo a la resolucion de otras tareas por parte de los y las
asistentes de la UAP, y no como un beneficio individual, por ende se hace necesario
crear una sinergia de esfuerzos por un unico fin: ofrecer un mejor servicio de
rehabilitacion a los nifios y nifias del centro.

Finalmente, para consolidar la implementacion piloto de esta propuesta de redisefio,
habiéndose finalizado la etapa de prueba es necesario compartir los buenos resultados
de esta medida con todo el equipo de trabajo, generando asi la sensacién de credibilidad
en los beneficios del proyecto -lo cual posteriormente debe repetirse periddicamente-.
Estas buenas practicas que se inculcan a través de la propuesta de redisefio pasaran a
ser parte del Modelo de Atencién Teleton, del cual todos y todas se sienten plenamente
orgullosos y orgullosas.
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CAPITULO 11: CONCLUSIONES

Desde hace mas de 40 anos Teletdn viene generado un cambio profundo en la
dignificacion de la discapacidad de los nifios y nifias de Chile, promoviendo su visibilidad
y el respeto de sus derechos. Hoy los desafios de la Institucion ademas de seguir
contribuyéndo a una transformacion social donde la discapacidad no sea un impedimento
para la participacion de las personas en sus diversas actividades humanas, se centran
en entregar un servicio de salud de excelencia para todas y todos sus beneficiarios,
convirtiéendose en un referente a nivel mundial de neurorrehabilitacién infaltil de alta
complejidad.

En 1980 Avedis Donabedian, médico libanés y referente en calidad y seguridad
asistencial, definio tres pilares fundamentales que entregan distintas perspectivas para la
medicidn y evaluacion de la calidad en salud: la estructura, el proceso y los resultados.
Al hablar de estructura se refiere a los recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y
organizacionales de los lugares donde se proporciona la atencion, como la disponibilidad
de pabellén, médicos y profesionales por paciente, etc. El proceso involucra todo lo que
los equipos de salud realizan por los/as usuarios/as de los servicios y la habilidad con
que lo realiza; considera también lo que los/as propios/as usuarios/as hacen por su
autocuidado. Los indicadores de proceso evaluan el grado de adopcion de determinadas
practicas relevantes para la calidad de la atencién. Finalmente, los resultados
constituyen los cambios en el estado de salud de los usuarios derivados del servicio
otorgado. Incluyen ademas la satisfaccion del usuario y del personal de salud
(Observatorio de Calidad en Saludo, 2018).

El trabajo de memoria de andlisis y redisefio del proceso de atencion asistencial de
pacienten en tratamientos kinésicos del Instituto Teleton Santiago, tiene el propésito de
ser un aporte en el desafio de la institucion por entregar un servicio de calidad a sus
usuarios y usuarias, buscando mejoras en la estructura, el proceso y los resultados. El
valor principal de la propuesta descrita en los capitulos anteriores es la disminucion de
un 73,2% del tiempo asignado a tareas que se ejecutan durante una terapia kinésica que
generan poco valor al proceso de rehabilitacion, haciendo asi el proceso mas eficiente
facilitando el normal desarrollo de las atenciones terapéuticas para quienes las ejecutan
e impactando en la satisfaccion final de los/as usuarios/as.

La inversion requerida para obtener este beneficio, implementandolo inicialmente con 25
tratatantes en un escenario conservador es de $6.049.670, el cual luego de dos afios
retorna con un VAN positivo de $10.227.303 y una TIR 83% mas eficiente que su costo
de oportunidad. No obstante, la recomendacién final para implementar este proyecto es
pilotear las medidas con soélo 8 tratantes para todas las terapias ofrecidas por el
Departamento de Kinesiologia, no sélo los tratamientos kinésicos, de este modo la
inversion inicial se reduce a $4.859.840, el VAN luego de dos afios es de $6.263.088 y el
proyecto renta 64% mas que otro similar en el rubro. Esta decisiéon se tomo considerando
el crecimiento exponencial del retorno si se aumenta de 8 a 25 tratantes y luego a un
100% de ellos, en este Ultimo caso con la misma inversién de $7.239.500 millones, el
implementar la medida para todas los tratamientos, genera un beneficio 3,1 veces mayor
que si sélo se implementa para tratamientos kinésicos.

91



Por otro lado, gracias a la herramienta de value stream mapping y los analisis
cuantitativos y cualitativos realizados se logran identificar componentes claves de la
estructura de una atencion terapéutica. El nivel de especializacion y expertiz que tienen
los/as profesionales clinicos de Teletdn es uno de los mas prestigiosos de Chile cuando
se habla de neurorrehabilitacién infantil, las ayudas técnicas y mobiliarios que se
entregan desde sus distintas unidades potencian los procesos de rehabilitacion de los
nifnos y nifas, entre otras cualidades estructurales que hacen del ITS un centro de salud
de primer nivel; sin embargo segun los/as propios/as profesionales los sistemas
tecnolégicos que facilitan la coordinacion y ejecucion de las terapias no se encuentran a
la altura del estandar exigido. Dado lo anterior, las propuestas que buscan mejorar la
actual estuctura de los sistemas de gestidn informaticos, poniéndolos al servicio de sus
usuarios/as, repercuten indirectamente en la atenciéon que se entrega.

Gracias a la definicion de ciertos medidores de desempeno claves asociados a la
propuesta de redisefo y a la transferencia de valor en tiempo desde actividades que no
generan valor a las que si lo hacen, se logra incidir en el cumplimiento de los resultados
del proceso de rehabilitacion, ya que se asegura un correcto monitoreo de los avances
de la terapia puesto que se cuenta con evoluciones actualizadas disponibles para todos
los/as miembros del equipo clinico correspondiente y se destina un mayor tiempo de
trabajo terapéutico en post del cumplimiento de los objetivos trazados.

En conclusion, las medidas propuestas aumentan la calidad del servicio de salud
entregado por los y las profesionales del Instituto en sus tres dimensiones, generan a la
vez mayores oportunidades de acceso a las atenciones médico terapeuticas y un
incremento en la satisfaccion por parte de las familias Teleton.
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CAPITULO 12: TRABAJOS FUTUROS

Como desafios de este proyecto, ademas de los descritos en el Capitulo N°9 y que
se relacionan con la evaluacion social del proyecto, se encuentran el replicar este analisis
en el gimnasio de Terapia Ocupacional del Instituto Teleton Santiago, para poder
observar en un espacio de atencion similar al del gimnasio de Kinesiologia, cuales son
los espacios de mejora que alli se presentan y que buenas practicas se implentan en este
lugar que podrian replicarse a las demas unidades.

Ademas, queda propuesto para trabajos futuros el realizar el analisis cuantitativo de esta
trabajo de memoria en otro contexto social y con mas muestras de las que se tomaron,
ya que desde octubre de 2019 y debido al estallido social que se vivencié en Chile, la
tasa de ausentimo a citas kinésicas aumento de un 12,93% promedio a un 26,4% y 33,4%
en octubre y noviembre respectivamente. Lo anterior, dificultd el trabajo de campo
dejando un espacio de mejora para darle mayor validez estadistica a este trabajo.
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GLOSARIO

ACHS: Asociacién Chilena de Seguridad
CKCh: Colegio de Kinesitlogos de Chile
CLC: Clinica las Condes

ITS: Instituto Teleton Santiago

KNT: Kinesidlogo/a

MAT: Modelo de Atencidén Teletén

NNA: Nifio, nifia y/o adolescente

OMS: Organizacién Mundial de la Salud
PeSD: Persona en situaciéon de discapacidad
PsSD: Persona sin situaciéon de discapacidad
SIC: Sistema Informacién Clinica

SGH: Sistema de Gestidn Hospitalaria

TIS: Tratamiento Interdisciplinaria Secuencial
TIG: Tratamiento Interdisciplinaria Grupal
TO: Terapeuta Ocupacional

UAP: Unidad de Atencidn al Paciente

UEDA: Unidad de Educacion Fisica

ULAB: Unidad Laboral

UPP: Ulseras por presion

UTAC: Unidad de Terapia Artistico Creativa
WHO: World Health Organization
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ANEXOS

ANEXO N°1: COMPOSICION DE LOS EQUIPOS SEGUN CLINICA DE
DIAGNOSTICO
Equipo | PC | LSNP | ADE LR AMC SNC Otro S/D Total
E1 217 802 17 0 79 9 31 2 1.157
E2 430 3 128 0 3 304 175 0 1.043
E3 382 4 173 0 1 262 249 1 1.072
E4 384 14 111 1 1 223 209 1 944
E5 767 3 17 238 0 13 27 2 1.067
E6 1 284 17 454 2 8 154 1 921
E7 532 11 69 183 0 346 43 0 1.184
E8 o717 8 91 1 1 256 67 2 1.003
E10 0 311 7 0 790 1 6 1 1.116
Total |3.290| 1.440 630 877 877 1.422 961 10 9.507

Fuente: Sistema Informacion Clinica Teleton

ANEXO N°2: DESGLOSE DE ATENCIONES MEDICO TERAPEUTICAS
REALIZADAS EN EL ITS SEGUN ESPECIALIDAD CLiNICA DURANTE EL 2018

Atenciones Médicas Cantidad % del total
Fisiatria 21.328 71,10%
Ortopedia 3.767 12,56%
Odontologia 1.369 4,56%
Urologia 1171 3,90%
Pediatria 899 3,00%
Médico General 849 2,83%
Neurologia 613 2,04%
Total 29.996 100%

Fuente: Sistema Informacion Clinica Teleton
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Atenciones Terapéuticas Cantidad % del total

Kinesiologia 40.611 29,04%
Terapia Ocupacional 25473 18,22%
Asistente Social 14.826 10,60%
UTAC 11.458 8,19%
Educacion 10.611 7,59%
Enfermeria 10.466 7,48%
Psicologia 8.909 6,37%
Fonoaudiologia 5.362 3,83%
UEDA 4.384 3,14%

ULAB 3.838 2,74%

UTA 2.046 1,46%

HO 1.585 1,13%
Nutricionista 130 0,09%

NC 129 0,09%

Total 139.828 100%

Fuente: Sistema Informacion Clinica Teleton
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ANEXO N°3: LISTADO DE ACTIVIDADES DE LOS EQUIPOS CLINICOS POR
ESPECIALIDAD

Consulta fisiatrica

Actividad a programar Descripcion

Primera consulta fisiatrica Primera consulta médica en que se realiza la

historia clinica de ingreso del usuario, integra
criterios de CIF, registra diagndéstico integral,
prescribe de acuerdo a nivel de complejidad.
Realizado por fisiatra tratante de equipo de clinica
correspondiente

Reevaluacion fisiatrica Consulta de reingreso a un Instituto Teletdn,

después de un periodo de inasistencia de 3 anos
0 mas. Realizado por fisiatra tratante.

Control fisiatrico Control de la especialidad durante el proceso de

evolucion y egreso de la poblacién asignada a su
equipo de clinica. Incluye control en policlinico,
control de usuario ingresado u otro control
fisiatrico de seguimiento.

Evaluacion integral CIF fisiatrica Evaluacion integral de fisiatra basada en criterios

de CIF, previo a la formulacion consensuada del
plan de tratamiento de ciclo basado en CIF
Fuente: Sistema Integral Clinico Teleton

Consulta kinésica

Actividad a programar Descripcion

Evaluacion kinésica Citacion de usuario para realizar evaluacion de la

especialidad de KNT

Evaluacion kinésica especifica Citacién de usuario para realizar evaluacion

especifica (pauta estandarizada) de KNT

Evaluacion ayuda técnica Citacién de usuario para realizar evaluacion de

ayuda técnica prescrita por Médico

Entrega ayuda técnica Citacion de usuario para entrega de ayuda técnica

prescrita por Médico

Control kinésico Citacion de usuario para realizar seguimiento de
indicaciones kinésicas

Evaluacion integral CIF kinésica Evaluacién integral de kinesiélogo basada en

criterios de CIF, previo a la formulacion
consensuada del plan de tratamiento de ciclo
basado en CIF

Fuente: Sistema Integral Clinico Teleton
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Consulta terapia ocupacional

Actividad a programar

Descripcion

Evaluacién terapeuta ocupacional

Citacion de usuario para realizar evaluacion de la
especialidad de TO

Evaluacién TO especifica

Citacion de usuario para realizar evaluacion
especifica (pauta estandarizada) de TO

Evaluacién ayuda técnica

Citacion de usuario para realizar evaluacion de
ayuda técnica prescrita por Médico

Entrega ayuda técnica

Citacion de usuario para entrega de ayuda técnica
prescrita por Médico

Control terapeuta ocupacional

Citacion de usuario para realizar seguimiento de
indicaciones de TO

Evaluacion integral CIF terapia
ocupacional

Evaluacién integral de TO basada en criterios de
CIF, previo a la formulacién consensuada del plan
de tratamiento de ciclo basado en CIF

Fuente: Sistema Integral Clinico Teleton
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ANEXO N°4: METODOS PARA MANEJAR LA RESISTENCIA AL CAMBIO

pérdida de
empleos u
oportunidades de
promocion;
despedir o
transferir a
aquellos que no
pueden o no
cambiaran

es esencial y
los iniciadores
de cambio
poseen un
poder
considerable

rapidamente y
puede superar
cualquier tipo
de resistencia

Método Coémo usarlo Cuando Ventajas Desventajas
Usarlo
Educacién Comunicar los Los Una vez Consume
cambios empleados | persuadidos, las | mucho tiempo si
deseados y sus carecen de personas a hay mucha
razones informacion | menudo ayudan gente
sobre las a implementar involucrada
implicaciones el cambio
del cambio
Participacién Involucrar a Los Las personas Lleva mucho
posibles iniciadores de | se sienten mas tiempo y los
resistencias en el cambio comprometidas empleados
disefio e carecen de a hacer que el | pueden disefar
implementacion informacion cambio suceda cambios
del cambio suficiente para inapropiados
disefar el
cambio
Facilitacién Proporcionar Las personas Ningun otro Puede llevar
capacitacion y se resisten enfoque mucho tiempo y
apoyo emocional. | porque temen funciona tan ser costoso;
no poder bien con todavia puede
hacer los problemas de fallar
ajustes ajuste
necesarios
Negociacion Ofrecer La gente Es una forma Puede ser
incentivos para pierde algun relativamente costoso y abre
realizar el cambio | beneficio en el facil de ala gerencia la
cambio y desactivar la oportunidad de
tendra un resistencia chantajear
poder mayor
considerable
para resistirse
Coercion Amenazar la La velocidad Funciona Puede provocar

un intenso
resentimiento
hacia los
iniciadores del
cambio y un
gran dano a la
cultura
empresarial

Fuente: Schlesinger, L. y Kotter, P. (1979). Choosing Strategies for Change. Harvard Business Review

57, no. 2.
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ANEXO N°5: DESGLOSE DE LA PLANIFICACION DE REUNIONES POR
KINESIOLOGO/A TRATANTE DEL ITS

Reu. Reu. Reu. Reu.
Equibo Kinesiélodo/a Técnica | Admi Ténica Admi Extras Total
quip 9 Unidad | Unidad | Equipo | Equipo (min) (min)
(min) (min) (min) (min)
E4 Claudia Zamudio 60 - 60 - - 120
E2 Pedro Caro 60 60 60 - 180
E4 Paulina Oyarzun 60 60 60 - - 180
E6 Claudina Araya 60 60 60 - - 180
E7 Amapola Aguilar 60 60 60 - - 180
E10 Wendy Alvarez 60 60 - 60 - 180
E4 Paula Molina 60 60 - - 90 Hosp. 210
E10 Mauricio Morales 60 60 30 60 - 210
E1 Arlette Moraga 60 60 60 60 - 240
E1 Felipe Gonzalez 60 60 60 60 - 240
E2 Carolina Herrera 60 60 60 60 - 240
E2 Beatriz Riquelme 60 60 60 60 - 240
E3 Natalia Diaz 60 60 60 60 - 240
E3 Diego Careaga 60 60 60 60 - 240
E4 Carolina Pizarro 60 60 60 60 - 240
E5 David Lara 60 60 60 60 - 240
E5 José Orellana 60 60 60 60 - 240
E7 Ingrid Flores 60 60 60 60 - 240
E7 Natalia Jeria 60 60 60 60 - 240
E8 Natalia Vidal 60 60 60 60 - 240
E8 Jessica Darlas 60 60 60 60 - 240
E8 Daniela Fenerus 60 60 60 60 - 240
E10 Flavia Cavaglioni 60 60 60 60 - 240
E1 Carolina Siqués 60 60 60 60 60 UTA 300
E2 Ligia Castiglioni 60 60 60 60 60 Lokomat 300
E3 Diego Ramirez 60 60 60 60 60 UTA 300
E5 F,\r/?”"'s"o 60 60 60 60 60 Técnica | 300
iranda
E6 Liliana Acuna 60 60 60 60 60 Técnica 300
E6 Soledad Lépez 60 60 60 60 60 Técnica 300
120 Lokomat
E7 Enrique Rojas 60 60 60 - + Lab. 300
Marcha

Fuente: Elaboracién Propia con informacion proporcionada por la Jefatura del Departamento de
Kinesiologia

103







ANEXO N°7: MAPA DE ACCESOS DEL INSTITUTO TELETON SANTIAGO
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Elaborado por: Diego Carrasco Gezan — Arquitecto.

ANEXO N°8: CAPACIDAD DE ATENCION DIARIA DE LAS DIVERSAS
TERAPIAS KINESICAS POR EQUIPO DE DIAGNOSTICO EN EL ITS

Equipo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Total
E1 25 23 13 21 30 112
E2 30 29 26 33 18 136
E3 35 24 28 33 24 144
E4 23 23 21 25 23 115
E5 28 21 22 31 32 134
E6 29 30 19 23 24 125
E7 34 30 27 38 34 163
E8 28 25 18 32 15 118

E10 32 32 29 40 28 161
Total 264 237 203 276 228 1.208

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO N°9: RECOMENDACIONES EN LA EJECUCION DE LAS TECNICAS
DE HIGIENIZACION DE MANOS

Hand Hygiene Technique with Soap and Water

D Duration of the entire procedure: 40-60 seconds

Wet hands with water; Apply enough soap to cover Rub hands paim to palm;
all hand surfaces;

B\\&ﬂwﬂ@

Right palm over left dorsum with Palm to palm with fingers Interlaced; Backs of fingers to opposing palms
Interfaced fingers and vice versa; with fingers Interlocked;
Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing, backwards and Rinse hands with water;
clasped In right palm and vice versa;  forwards with clasped fingers of right
hand in left palm and vice versa;
Dry hands thoroughly Use towel to turn off faucet; Your hands are now safe.
with a single use towel;

Fuente: WHO, World Health Organization. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global
Patient Safety Challenge Clean Care is Safer Care.
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Hand Hygiene Technique with Alcohol-Based Formulation

E] Duration of the entire procedure: 20-30 seconds

Apply a palmful of the product in a cupped hand, covering all surfaces; Rub hands palm to palm;

5

E%&j@? HW J

Right palm over left dorsum with Palm to palm with fingers interlaced;  Backs of fingers to opposing palms
Interlaced fingers and vice versa; with fingers Interlocked;

¢ @ W
Rotational rubbing of left thumb Rotational rubbing, backwards and Once dry, your hands are safe.

clasped in right palm and vice versa;  forwards with clasped fingers of right
hand in left palm and vice versa;

Fuente: WHO, World Health Organization. WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. First Global
Patient Safety Challenge Clean Care is Safer Care.
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ANEXO N°10: RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO CUANTITATIVO

108

Compromiso Pacientes en Vocear Atraso por Evolucién
Muestra (Alto) llegar atrasados | atrasados ac_umulac[on de dentro tlie los

(+10m) (+5m) trabajo anterior (+5m) 40

T1 Bajo No No Si No
T2 Bajo No No No No
T3 Alto No No No No
T4 Alto Si No No No
T5 Alto No No No No
T6 Bajo No No No No
T7 Bajo No No No No
T8 Bajo No No se vocea No No
T9 Alto No No Si No
T10 Bajo No No No No
T11 Bajo No No No No
T12 Bajo Si No No No
T13 Bajo No No Si No
T14 Bajo Si No se vocea No No
T15 Alto No No No No
T16 Bajo No No No Si
T17 Bajo No No No Si
T18 Bajo No No No No
T19 Bajo No No se vocea No No
T20 Bajo No No se vocea No No
T21 Alto No No Si No
T22 Alto No No No No
T23 Bajo No No No Si
T24 Bajo Si No No No
T25 Bajo No No se vocea No No
T26 Alto No No Si No
T27 Alto No No No No
T28 Bajo Si No No No
T29 Bajo No No No Si
Total 9 5 0 5 4

Fuente: Elaboracion Propia




Segundos de Sig_uié Alta Se requiere de la .
Muestra| atrasoen trgbajar’\do participacién | participacion de |Ortesis Silla de
C|erre_c’|e la | mas allalde de padres los padres ruedas
sesion los 40
T1 229 No Si No Si No
T2 143 Si Si No Si No
T3 240 Si Si Si No Si
T4 -736 No Si Si No No
T5 -98 No Si Si No No
T6 96 Si Si No Si No
T7 190 No No No Si Si
T8 593 Si Si No No Si
T9 911 No Si Si Si Si
T10 -32 Si Si No Si Si
T11 -301 No Si No No No
T12 557 No Si No No No
T13 359 No Si No Si No
T14 485 Si Si No Si No
T15 228 No Si Si No Si
T16 -5 Si Si No Si No
7 7 No si No No | No
T18 293 Si Si No Si No
T19 448 No No No - No
T20 -101 Si Si No No Si
T21 358 No Si Si Si No
T22 -117 No Si Si Si Si
T23 -38 No No si No | No
T24 905 No Si Si No No
T25 -161 Si Si No - Si
T26 52 No Si Si Si No
T27 -52 No Si Si Si Si
T28 536 No Si Si No No
T29 -15 No Si Si No No
Total 10 26 13 14 10

Fuente: Elaboracion Propia
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Ver Lavarse | Esperar Recepciény L. Buscar .
Muestra | Atraso Agenda Vocear mlaansos pac?clente acomodacién Evaluacién materiales Tratamiento
T1 360 - - 40 - 219 - 150 1634
T2 - 62 - - 224 207 - 101 1925
T3 290 - 34 46 - 225 34 311 1596
T4 - 44 12 66 19 47 52 33 1154
T5 - 77 - 43 110 97 104 153 1522
T6 - - - - 83 260 36 179 1921
T7 - 54 5 54 45 - - 244 2098
T8 122 - - - - 72 328 286 2148
T9 330 19 8 26 - 886 - 398 1539
T10 - 68 - 61 137 221 110 121 1572
T11 120 25 16 76 87 128 - 26 1456
T12 - 25 45 512 163 - 63 1508
T13 | 420 54 - 40 - 233 - 150 1636
T14 - - - - - 207 - 101 1923
T15 | 125 72 17 49 15 243 66 311 1626
T16 - 39 9 65 29 77 90 280 1156
T17 - 89 62 153 87 55 66 1545
T18 - 92 - - 88 325 78 179 1931
T19 | 277 - - 38 - 98 - 244 2101
T20 - 69 - - - 56 135 289 1633
T21 | 319 34 15 27 - 322 - 398 1538
T22 - 67 - 68 144 125 110 121 1570
T23 - 125 38 77 93 122 - 26 1454
T24 - 61 - 41 617 188 - 63 1511
T25 - - - - - 71 112 286 1733
T26 | 340 42 7 23 - - - 398 1537
T27 - 57 - 66 119 220 110 121 1577
T28 | 287 82 16 77 90 130 - 26 1451
T29 - - 12 34 322 - - 63 1503

Fuente: Elaboracién Propia
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Muestra|Educar|Despedirse mg:gfig?;s Evolucionar Pres:?:tfi:)nes Total 'L}tst‘;f p(‘:;?:)o
T1 54 59 113 - - 2629 229 3,8
T2 - - 24 - - 2543 143 24
T3 - 7 97 - - 2640 240 4,0
T4 120 16 101 - - 1664 -736 | -12,3
T5 97 32 67 - - 2302 -98 -1,6
T6 17 - - - - 2496 96 1,6
T7 - 7 83 - - 2590 190 3,2
T8 25 12 - - - 2993 593 9,9
T9 56 6 43 - - 3311 911 15,2

T10 9 - 69 - - 2368 -32 -0,5
T11 - 62 103 - - 2099 -301 -5,0
T12 13 9 - - - 2347 557* | 9177
T13 54 59 113 - - 2759 359 6,0
T14 - - 24 - - 2255 485* | 85"
T15 - 7 97 - - 2628 228 3,8
T16 216 16 22 396 - 2395 -5 -0,1
T17 97 32 56 123 35 2407 7 0,1
T18 - - - - - 2693 293 4,9
T19 - 7 83 - - 2848 448 7,5
T20 25 12 80 - - 2299 -101 -1,7
T21 56 6 43 - - 2758 358 6,0
T22 9 - 69 - - 2283 -117 -2,0
T23 - 62 103 240 22 2362 -38 -0,6
T24 213 9 - - - 2703 905* | 15’57
T25 25 12 - - - 2239 -161 -2,7
T26 56 6 43 - - 2452 52 0,9
T27 9 - 69 - - 2348 -52 -0,9
T28 - 62 103 - - 2324 536* | 8’56
T29 213 9 6 190 33 2385 -15 -0,3

Fuente: Elaboracién Propia

111




ANEXO N°11: CAPACIDAD DE ATENCION DIARIA DE LAS DIVERSAS
TERAPIAS KINESICAS POR TRATANTE DE EQUIPO EN EL ITS

Equipo Tratante L M| W | J \'} Toif(;ii?‘;?f;?al T‘;t:rl :::'i::al

T1 71510 11 28

E1 T2 7175|509 33 112
T3 11111 ] 8 | 11|10 51
T1 0] 9| 9 |13] 12 53

E10 T2 10|14 | 9 | 15| 8 56 161
T3 121 9 |11]12] 8 52
T1 8| 718|965 37

£ T2 1212|1113 ]| 5 53 136
T3 8| 8|6 | 9|6 37
T4 2 | 2 2 | 2 9
T1 15 11| 11| 13 | 14 64

E3 T2 14| 8 | 12| 10| 6 50 144
T3 6 | 5|5 ]|10]| 4 30
T1 6 | 6|5 ]| 71|09 33

Ea T2 4 6| 4| 4] 4 22 115
T3 4 | 4| 4| 4] 5 21
T4 9| 7| 8]|10]|5 39
T1 13| 7 |10] 9 | 13 52

ES T2 5| 7| 3|10 9 34 134
T3 10 7] 9 12|10 48
T1 10| 9| 3] 9|5 36

E6 T2 07|71 4|10 38 125
T3 9 |14 9 |10] 9 51
T1 12111 11]12] 9 55

E7 T2 9 | 8| 7|71 9 40 163
T3 1] 8 | 8 | 12| 11 50
T4 2 | 3| 1| 715 18
T1 71 7|1 5] 9] 3 31

E8 T2 10| 8 | 6 | 10| 5 39 118
T3 11110 | 7 | 13| 7 48

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO N°12: PLANILLA DE VALIDACION MOCKUP APLICACION TELETON

o

“ VALIDACION MOCKUP
APLICACION TELETON
Lunes 30 g;ODi\c/:i:Errr;igge de 2019

Antigledad en Teleton:

Esta validacién tiene netamente fines académicos, no hay respuestas buenas ni malas, sélo tu
opinidén y comentarios sobre posibles mejoras
iMuchas gracias por participarl!

Fuente: Elaboracién Propia

(‘satons = 31 e ) Sobre el uso del celular
En una escala del 1 al 10, donde 1 es muy inapropiado y 10 es
@ O g m muy apropiado 3Qué tan apropiadas te parecen las siguientes
e EE G G medidase:

1. Teléfonos corporativos, R:

* 2. Uso exclusivo durante la jornada laboral, R:
cooiil 2 s o— 3. No posee informacidén personal, R
i 4. Disponibles para cualquier kinesidlogo/a -de uso libre-,
o
Calculadora Teleton
Comentarios:

Teleton

\_ Y, P.D.: La calificacién 5 corresponde a un estado de indiferencia total 2

Fuente: Elaboracion Propia
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@006

Configuracién — Mensajes Skype Cémara

0,8 68

Calendariol Galeria Reloj Tiempo

Calculadora Teleton

Teleton

(R.-ll brand & R 08:50 woo%IE)\

AR
a0
AV

Sobre el diseiio de la aplicacion
En una escala del 1 al 10, donde 1 es muy inapropiado y 10 es
muy apropiado 3Qué tan apropiado te parece el icono de la

aplicaciéng
R:

Comentarios:

e Usuario
Clave

O Recordar mi usuario

Olvidé mi clave >

D)

\_ Y, P.D.: La calificacién 5 corresponde a un estado de indiferencia total
Fuente: Elaboracién Propia
(x = 3) .
Rallorand 2 31 08:50 10:E= ) sobre el acceso rapido
En una escala del 1 al 10, donde 1 es muy inUtil y 10 es muy Ufil
3Qué tan Util te parecen las siguientes caracteristicas?:
1. Recordar el usuario/a durante el dia, R:
Teleton 2. ldentificacion por huella, R:

Comentarios:

P.D.: La calificacion 5 corresponde a un estado de indiferencia total

Fuente: Elaboracién Propia
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& Francisca Lagos L.
Lunes 30 de diciembre de 2019

i
QD Hoy tienes una reunién con
Pedro Caro U. alas 14:00 en
la oficina de jefatura

Notas
Notc

R 4

5

NOTIFICAR SINIESTRO

4

Sobre la vista del menu de inicio
En una escala del 1 al 10, donde 1 es muy inUtily 10 es muy Uil
3Qué tan Util te parecen las siguientes caracteristicase:

1. Identificaciéon del usuario/a, R

2. Recordatorios, Ri_

3. Notas, R:

4, Botdn de emergencia, Ri_____

Comentarios:

sAgregarias o quitarias algo al menu de inicio?:

P.D.: La calificacién 5 corresponde a un estado de indiferencia total

Fuente: Elaboracién Propia

Notificaciones

pendientes del dia Viernes

Tienes dos evoluciones
27/Dic/2019

caso pendiente del dia
Jueves 26/Dic/2019

Tienes una coordinacién de ’

Sobre las notificaciones
sTe gustaria poder resolver las notificaciones?: Si / No

En caso de haber contestado si:
sCudlese:

sPor quéze:

3Qué cosas consideras Utiles de nofificare, Ejemplo: las
evoluciones pendientes, las reuniones, las coordinaciones de
caso, etc...

Fuente: Elaboracién Propia
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° . N
¢ Bandeja de Enfrada Y
[ Buscar J
Pedro Caro Urbina
Reunién Lunes 30/12 Vie 27.12
Comunicaciones Internas
Informacién entrega Caja de...  Lu 16.12
0) Enrique Molina Garcia
Encuesta de Alimentacion Mie 11.12
0) Ademir Domic Cardenas
Direccién Médica Nacional Lu 09.12
e Comunicaciones Internas
Informativo Seguros Ju 05.12
NOTIFICAR SINIESTRO

Sobre la seccion de mensajes

En una escala del 1 al 10, donde 1 es muy inUtil y 10 es muy Util
2Qué tan Util te parece el poder tener acceso a tu correo
Teletdn desde la aplicaciéne, R:

Comentarios:

sTe gustaria poder tener un chat- tipo whatsapp- con los
infegrantes de tu equipo de clinica o con el equipo de
kinesiologia?2: Si / No

sPor qué?

P.D.: La calificacién 5 corresponde a un estado de indiferencia total

Fuente: Elaboracion Propia

< Lunes 30 de diciembre de 2019 >

Eg Agenda

Hora Paciente Actividad Estado
9:00 [RJuanlépezR. Tio.Kine @ 08:47<%
9:40 @AnaPérezC. Tto.Kine @) 08:49 p
10:20 ERFelipe Rubio A. Tto.Kine ©

11:00  Pausa Saludable

11:10 FOsvaldo Soto L. TIS e

G 2]

11:40 [RLorefo FainiR.

11:40 E@Rocio Cadena ©. TIG (2)

NOTIFICAR SINIESTRO

Sobre la seccidon de agenda

En una escala del 1 al 10, donde 1 es muy inUtil y 10 es muy Util
5Qué tan Util te parece el poder tener acceso a tu agenda
Teletén desde la aplicacién?, R:

Comentarios:

2Qué se deberia visualizar -ademds de la hora, paciente,
actividad y estado- en la seccién de agenda?

P.D.: La calificacién 5 corresponde a un estado de indiferencia total

Fuente: Elaboracion Propia
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Sobre la seccidén de agenda

En una escala del 1 al 10, donde 1 es muy inUtil y 10 es muy Util
2 Qué tan Util te parece el poder tener acceso a la ficha clinica
de el/a usuario/a desde la agenda de la aplicacién Teletén?,
R:
Comentarios:

E‘& Juan Lépez R.

5Qué funcionalidades rdpidas deberian poder verse de la
ficha clinica? ej: evoluciones histéricas, evolucién actual,

AcCceso a |O indicaciones, informes clinicos, efc...
Ficha Clinica

&

P.D.: La calificacién 5 corresponde a un estado de indiferencia total

Fuente: Elaboracion Propia

Sobre la seccién de agenda

En una escala del 1 al 10, donde 1 es muy inUfil y 10 es muy Util
2Qué tan Ufil te parece el poder vocear a el/a usuario/a
desde la agenda en la aplicacién Teletén?, R:

Comentarios:

P.D.: La calificaciéon 5 corresponde a un estado de indiferencia total 10

Fuente: Elaboracion Propia
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< Lunes 30 de diciembre de 2019 >

@ Prestaciones

Hora Paciente Actividad Estado

Sobre la seccidn de prestaciones

En una escala del 1 al 10, donde 1 es muy inUtil y 10 es muy Util
5Qué tan Util te parece el poder pasar las prestaciones desde
una seccion distinta a la agenda?, R:

Comentarios:

9:00 = JuanlopezR. Tio.Kine O

A\

NOTIFICAR SINIESTRO

Y, P.D.: La calificacién 5 corresponde a un estado de indiferencia total

Fuente: Elaboracion Propia

d_ r
E: Juan Lopez R.

M Reeducacién motriz

W Téc. de facilitacién e inhibicion
[ Evaluacion kinesioldgica

[ Educacién

[ Estimulacién eléctrica

&

Sobre la seccidn de prestaciones
En una escala del 1 al 10, donde 1 es muy inUtil y 10 es muy Util

2Qué tan Ufil te parece el poder pasar las prestaciones desde
la aplicacion Teletédn?, R:
Comentarios:

P.D.: La calificaciéon 5 corresponde a un estado de indiferencia total

12

Fuente: Elaboracion Propia
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Sobre la seccidn de prestaciones

En una escala del 1 al 10, donde 1 es muy inadecuado y 10 es
muy adecuado 3Qué tan adecuado te parece que pasados
los 10 minutos de finalizada la atencidn, se reporten las

< Lunes 30 de diciembre de 2019 > . .
& Prestaciones prestaciones como pendientes?, R:
Comentarios:
Hora Paciente Actividad Estado
9:00 §=JuanLopezR. Tto.Kine ©
9:40 fAnaPérezC. Tio.Kine ®

NOTIFICAR SINIESTRO

\ g V. P.D.: La calificacién 5 corresponde a un estado de indiferencia total 13
Fuente: Elaboracion Propia
Sobre la seccidn de menv
Segun el uso que tu le darias,
e >qué otras secciones deberia tener la aplicacién Teletén
e < |unes 30 de diciembre de 2019 >
== MenU
A Inicio
X i 3 .
Mensajes e scudles no son necesarias?
E3 Agenda
© Prestaciones
B Fichas Clinicas
e scudles son indispensables?
&) Calendario
[7 Notas
14

Fuente: Elaboracion Propia
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ANEXO N°13: PLANILLA DE VALIDACION PROPUESTA DE REDISENO

Validacion propuesta de rediseno
Lunes 30 de Diciembre de 2019
Sala Villarrica

Nombre:
Edad:
Antigiedad en Teletén:

Con respecto a la propuesta de rediseno de la atencidén a pacientes de 40 a
60 minutos, considerando el trabajo de un/a profesional nuevo:

¢Cudles son tus principales preocupaciones al momento de destinar la
preparaciéon muscular de tus pacientes en una tercera persona?

¢Cudl es el porcentaje de tus pacientes que crees que requeririan de este
“paso previo”?

Comentarios:

Fuente: Elaboracion Propia
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COTIZACION DE EQUIPOS CELULARES DE REFERENCIA

ANEXO N°14
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ANEXO N°15: COTIZACION DE PANTALLAS LED Y SOPORTES DE
REFERENCIA

« > Televisores LED

AOC Codigo: 8

LED 43" 4355295 FullHD Smart TV
4.0 (11) Escribir comentario

43"

$159.990 eDEm

Caracteristicas destacadas $179.990 (Oferta)

© Peso:7.5kg

© Modelo (Internet): 4355295

> Resolucién: Full HD Acumula 1066 CMR Puntos
> Entrada Internet: Si

< Entradas auxiliares de 3.5 mm: 1
AGREGAR A LABOLSA >
Ver mas caracteristicas

Tipode entrega

CMR AHORRA $ 20.000 USANDO TU CMR
Febwts

Ain o la tienes? Abrela

[ 1> Despacho a domicilio
Revisar disponibilidad >

Retiro en tienda

[ CalculatucuotaCMR
Revisar disponibilidad >

10 cuotas de $ 18.546. CAE 34.92%. >

) GarantiaExtendida A
= g B
> g ] -y 3 Aios $37.990
. 1Afio $19.990

2 Avios $26.990
@ :Necesitas ayuda? Llamanos al 22390 6505

HB IMPORT Codigo: 6912976
Soporte Movible para Television 14-55 Pulgadas 3
180

1.9 (7) Escribir comentario

$ 14.990 (Oferta)

Vendido por Hb Importaciones y enviado por Falabella
$19.990

Acumula 99 CMR Puntos

Tipo de entrega

— i AGREGAR A LABOLSA >
[ 7 Despacho a domicilio
Revisar disponibilidad >

-9+ Retiroen tienda | CalculatucuotaCMR

10 cuotas de $ 1.738. CAE 34.92%. >
Revisar disponibilidad >

Fuente: Falabella.com Ultima visita 13 de enero de 2020
https://www.falabella.com/falabella-cl/product/8094124/LED-43-43S5295-Full-HD-Smart-TV/8094124
https://www.falabella.com/falabella-cl/product/6912976/Soporte-Movible-para-Television-14-55-Pulgadas-
180/6912976
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