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Las mutualidades, al igual que todos los centros de salud, se han visto en la obligacion de
digitalizar sus servicios debido a los cambios impuestos por la pandemia. La ACHS no es la
excepcién y ha implementado su propia transformacion digital centrada en mejorar la
experiencia de sus pacientes y entidades adheridas.

En este contexto es que el presente afio, se renovo estratégicamente el area de Salud Digital,
con la finalidad de optimizar sus funciones mediante la expansion y evolucion de los productos y
servicios digitales que ofrece a sus clientes. Dicha area cuenta actualmente con un amplio
backlog de proyectos y soluciones que contemplan el desarrollo e implementacion de productos
digitales, sin embargo, carece de un procedimiento claro que permita concretar de manera
eficiente las mejores oportunidades que se traducirian en una experiencia distintiva de atencion a
sus clientes.

El presente estudio sienta sus bases en la creacion de un portafolio de soluciones digitales que
optimizan el proceso de atencion y tratamiento de pacientes, mediante la realizacion de
opportunity assessment, las cuales son posteriormente ordenadas siguiendo metodologias
de priorizacion.

Como punto de inicio, se evallan oportunidades de innovacion que son tendencia en el rubro
de la salud para luego ser filtradas de acuerdo con las variables que enmarcan el desarrollo de
este trabajo de titulo. A continuacion, se buscan dentro de la misma organizacion, herramientas
que cubran dicha oportunidad para implementar un desarrollo interno o, en caso contrario, ubicar
proveedores que comercialicen la solucion. Este portafolio es el resultado del conjunto de
soluciones identificadas, ordenadas de acuerdo con la metodologia WSJF (mas impacto en el
menor tiempo). Adicionalmente, se incorpora un plan de implementacion de la solucion que
tiene mayor prioridad, entre todas las propuestas del portafolio, para que sirva como herramienta
que guie la ejecucion de las restantes con sus respectivas recomendaciones.

Los resultados obtenidos en este trabajo, como la creacion de un portafolio de soluciones
digitales y el despliegue de tecnologia avanzada, son de gran relevancia. Estos no solo
contribuyen a mejorar la calidad de atencién y tratamiento de pacientes, sino que también
permiten generar una preferencia por parte de los mismos hacia la ACHS, en comparacion con la
competencia.

Se concluye que este trabajo es un aporte a la estrategia organizacional de la ACHS, en la
medida que permite instaurar una nueva forma de llevar a cabo los proyectos. Al agilizar el
proceso de toma de decisiones en la seleccion de la solucidn digital mas apropiada para abordar
la oportunidad de mejora identificada, se avanza en la consecucion de los objetivos estratégicos
de la organizacion, al enfocarse en la implementacion de tecnologia de vanguardia para mejorar
la atencion médica y el bienestar de los pacientes.



“Que te conceda lo que tu corazon desea;

que haga que se cumplan todos tus planes”

Salmos 20:4
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Capitulo 1: Introduccion

La tecnologia y la medicina han evolucionado en conjunto, ofreciendo soluciones cada vez
mas efectivas y eficientes para mejorar la calidad de vida de las personas. No obstante, ¢cuél es el
verdadero alcance de la tecnologia en el campo de la medicina? La respuesta a esta pregunta se
puede comprender considerando la imposibilidad que existia en el pasado para llevar a cabo
diagnosticos precisos sin el uso de herramientas tecnoldgicas. En épocas pasadas, por ejemplo,
los médicos se enfrentaban a la limitacion de no poder ver mas alla de la piel, lo que dificultaba
el diagnostico de problemas 6seos. En la actualidad, gracias a la tecnologia se ha logrado superar
estas barreras, permitiendo la realizacion de procedimientos y diagndsticos precisos mediante el
uso de soluciones digitales.

La crisis sanitaria provocada por el COVID-19 ha acelerado ain mas la digitalizacién en los
sistemas de salud, destacando la importancia de un enfoque digital basado en la movilidad y la
virtualizacion de los servicios para garantizar una atencién médica segura y eficaz. Como
resultado, se han implementado innovaciones en &reas como diagnésticos, tratamientos y manejo
de datos de pacientes en hospitales y centros médicos.

En respuesta a esta necesidad, la Asociacion Chilena de Seguridad, consciente de la
importancia de adaptarse a los avances tecnologicos, ha renovado estratégicamente el area de
Salud Digital que busca acelerar la entrega de valor a sus clientes y desarrollar sus competencias
a través de la expansion y evolucion de sus productos y servicios digitales.

El objetivo de esta memoria es armar un portafolio de soluciones digitales que optimicen los
tratamientos de pacientes de la asociacion, enfocado principalmente en comprender como estas
oportunidades tecnoldgicas pueden incidir en la salud de los pacientes para mejorar el proceso de
tratamiento y rehabilitacion, identificando oportunidades para futuras implementaciones, con la
finalidad de apoyar al area de Salud Digital y hacer de la ACHS la mutualidad referente en la
transformacion digital.

El presente documento estd compuesto de seis capitulos. En el primer capitulo, se presentan
los antecedentes de la oportunidad de mejora, contextualizando a la Asociacion Chilena de
Seguridad, sus principales funciones, especificaciones del sector industrial y su foco estratégico
para los proximos afios, lo que permite entender la justificacion de este trabajo. EI marco
conceptual (Capitulo 2) comprende las distintas definiciones, conceptos, argumentos e ideas que
se relacionan con el tema. En tercer lugar, se presenta la propuesta de trabajo, donde se definen
los objetivos, tanto el general como los especificos, y se detallan las diferentes metodologias
utilizadas en el desarrollo de la memoria, que permiten estructurar posteriormente el trabajo
realizado, detallado en el Capitulo 4. El estudio concluye en el Capitulo 5, que aborda el
portafolio de soluciones construido a lo largo de la memoria, y se definen los pasos para el plan
de implementacion, lo que facilita el cierre del proyecto y proporciona una mirada critica y
reflexiva sobre los limites y el alcance del trabajo desarrollado. En el Capitulo 6 se presentan las
conclusiones junto con las recomendaciones y comentarios finales del trabajo.



1.1. Antecedentes Generales

La Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) pertenece al sector industrial de las
mutualidades. Estas entidades son corporaciones de derecho privado, sin fines de lucro, que
ofrecen servicios de prevencion, atencion médica y apoyo econémico de acuerdo con la Ley
16.744, y estan supervisadas por la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).[!

La ACHS, fundada en 1958, es la primera mutualidad en el pais. Ofrece una variedad de
servicios a sus trabajadores afiliados, incluyendo programas de prevencion de riesgos laborales a
través de capacitaciones y medidas especificas adaptadas a las necesidades de la empresa.
También proporciona atencion médica integral gratuita a los trabajadores que sufren un accidente
laboral o enfermedad profesional hasta su recuperacion, asi como subsidios econdmicos para
periodos de incapacidad temporal, indemnizaciones por incapacidad permanente y pensiones para
los trabajadores y sus familias en caso de fallecimiento del trabajador relacionado con el trabajo.

Su propdsito es: “Hacer de Chile el pais que mejor cuida a los trabajadores y sus familias”.
Mientras que, su mision es: “Existimos para prevenir que los trabajadores sufran accidentes
laborales y enfermedades profesionales, poniendo en el centro de nuestras decisiones a las
personas, creando relaciones de confianza y entregando un servicio de excelencia™.[?!

El sistema mutual en Chile esta conformado por una entidad pablica y tres privadas, que
brindan proteccion bajo el seguro de la Ley 16.744. A enero de 2020, un total de 6.320.423
trabajadores estaban protegidos por este seguro, siendo la ACHS la entidad con la mayor
participacion del mercado, administrando el 38,9% de los trabajadores protegidos. La Mutual de
Seguridad de la Camara Chilena de la Construccion (CCHC) le sigue con el 31,5%, mientras que
el Instituto de Seguridad del Trabajo (IST) tiene el 8,4% vy el Instituto de Seguridad Laboral
(ISL), entidad publica, posee el 21,2% restante. Ver gréafica en Anexo A: Comparacion entre
mutualidades.

En la actualidad, la ACHS cuenta con 2 millones 600 mil trabajadores afiliados, mas de 73 mil
entidades empleadoras adherentes a lo largo del pais y registra la menor tasa de accidentabilidad
promedio de 2,56%, lo que la convierte en la mutualidad mas importante de Chile.F®!

Posee una amplia red de salud para atender a los trabajadores afiliados a la organizacion,
donde recibe en promedio 700.000 atenciones médicas anualmente, contando con el Hospital del
Trabajador en Santiago y otras 6 clinicas regionales, ubicadas en Antofagasta, Copiap0, Talca,
Concepcidn, Los Angeles y Puerto Montt, que permiten prestar atencion de mediana y alta
complejidad a lo largo del territorio nacional.

Adicionalmente, cuenta con 89 centros de atencidn abiertos al pablico, 205 policlinicos y salas
de atencion. En caso de requerir transporte de pacientes, la ACHS tiene disponible 421 vehiculos
para traslado y rescate de trabajadores. [l

Con el fin de seguir posicionandose como la mutualidad mas importante del pais y
diferenciarse de su competencia, desde 2017 la ACHS ha trabajado por desarrollar una
infraestructura tecnoldgica solida que asegure la consistencia y calidad de datos, lo que ha
permitido innovar en sistemas que optimizan procesos para tomar mejores decisiones, enfocados



en agregar eficiencia a los procesos y valor para sus pacientes e instituciones adheridas, tanto en
salud como prevencion.!

Sumado con lo anterior, los cambios que impuso la pandemia, junto con el esfuerzo de
convertirse en una de las organizaciones de salud que mas y mejor usa las tecnologias de
informacion y analitica avanzada para sus procesos internos y externos en el pais, han impulsado
a la ACHS a vivir una transformacion digital centrada en la experiencia de los pacientes y
entidades adheridas.

Como parte de esta transformacion, se han fortalecido las capacidades organizacionales
creando nuevos equipos para transformacion digital, procesos Lean y Analytics, con el fin de
desarrollar proyectos transformacionales apalancados en tecnologia, asegurando altos estandares
de confort, 6ptimos niveles de seguridad y mejoras en la experiencia de atencion de las personas
que reciben sus servicios. Adicionalmente, en su plan estratégico 2021-2024 han definido nuevos
focos que buscan potenciar en materia de transformacion digital !

Como resultado, y con la finalidad de sintonizar mejor con las necesidades de los afiliados e
instituciones adheridas en materia de desarrollo digital, en 2021 se fundieron las gerencias de
Canales Digitales y Experiencia y Transformacion Digital con el objetivo de mejorar la
experiencia del paciente a través de la digitalizacion de su viaje. En el Anexo B: Organigrama
Gerencia Division Desarrollo de Producto y Estrategia Digital, se presenta el organigrama actual
de las gerencias mencionadas. En este contexto, los cuatro objetivos estratégicos son:

1. Ser referentes en la transformacion digital de la salud, asegurando el tratamiento 6ptimo
y costo-efectivo de todos sus pacientes, a la vez que desarrollan herramientas que permitan
acompariar a los pacientes durante todo su viaje, asegurando una experiencia distintiva.

2. Potenciar el impacto en entidades adheridas, asegurando que la interaccion entre la
ACHS vy los usuarios sea simple, digital y efectiva. Para ello disefiaron productos
digitales que permiten llevar la prevencion de accidentes laborales a todos los rincones del
pais y estructurar herramientas que estén al servicio de las necesidades de las comunidades.

3. Facilitar la mayor productividad de sus colaboradores, para ello ponen a su disposicion
herramientas de gestion que mejoran el trabajo diario en la toma de decisiones y
redisefiaron y optimizaron procesos criticos en funcion de los dolores del negocio y la
operacion.

4. Potenciar el talento, la tecnologia y el gobierno necesario para avanzar en la
transformacion digital de la ACHS hacia el futuro. Abordando estos ambitos de accion,
se espera estar mas cerca de las necesidades y expectativas de sus entidades adheridas y
trabajadores afiliados, a partir de una mayor interaccion a través de canales digitales, lo que
permitird no solo estar mas cerca de sus requerimientos, sino que también desarrollar
procesos de retroalimentacion, que contribuyan a mejorar la evolucion de su experiencia. 4!

En sintesis, con la finalidad de dar cumplimiento a los objetivos planteados anteriormente y
posicionar a la ACHS como la mutualidad referente en cuanto a transformacion digital, se desea
profundizar en la busqueda de nuevas tecnologias, con énfasis en el conocimiento y aplicacién de
las tendencias en innovacion que estan transformando el mundo mediante el redisefio y la
habilitacion de novedosos procesos.



Capitulo 2: Marco Conceptual

2.1. Avances tecnolégicos en la salud

Los avances en la medicina, como la introduccion de las primeras vacunas, el desarrollo de
antibioticos y el descubrimiento de la estructura del ADN, han sido cruciales para la lucha contra
las enfermedades y han logrado grandes avances en la medicina. La ciencia médica sigue
avanzando y mejorando para comprender los mecanismos del cuerpo humano con el fin de
prevenir, diagnosticar y curar enfermedades que antes podrian haber sido mortales. Desde el
descubrimiento de la penicilina hasta la secuenciacion del genoma humano, los avances en la
medicina han sido notables y siguen progresando a medida que la tecnologia y la ciencia avanzan
juntas en la bisqueda de soluciones para el cuidado de la salud y el bienestar humano.!

"A medida que las tecnologias digitales contindan avanzando a un ritmo exponencial, nos
acercamos rapidamente a un momento en que nuestros médicos estaran equipados con asistentes
de inteligencia artificial que pueden ayudarlos a diagnosticar de forma rapida y precisa una
amplia gama de afecciones medicas, desde infecciones simples hasta canceres complejos.” -
Bertalan Mesko, "The Future of Medicine".

Existe una gran proporcion de pacientes que han visto mejoras en la calidad de la atencion
médica y en los resultados de su tratamiento debido a la tecnologia. Por ejemplo, la cirugia
robotica ha demostrado ser beneficiosa para muchos pacientes al permitir cirugias mas precisas y
menos invasivas. La terapia genética y la inmunoterapia celular también han demostrado tener
efectos positivos en pacientes con ciertos tipos de cancer. La resonancia magnética, la tomografia
computarizada y otros avances en imagenes médicas han mejorado la capacidad de los médicos
para diagnosticar y tratar una variedad de enfermedades y afecciones.

Por tanto, la tecnologia ha tenido un impacto significativo en muchos pacientes y ha mejorado
la capacidad de los médicos para ofrecer tratamientos mas efectivos y personalizados, elevando el
bienestar de los pacientes. Ademas, ha permitido la optimizacién de procesos y gestion de la
informacion médica, lo que optimiza la eficiencia y efectividad del sistema de salud.

2.2. Unidades de especialidad y tratamiento

En el &mbito médico y de la salud se denomina "tratamiento™ a un conjunto de acciones y
procedimientos que se llevan a cabo con el objetivo de prevenir, aliviar, curar o controlar una
enfermedad o trastorno de salud. El objetivo principal del tratamiento es mejorar la salud y el
bienestar de la persona afectada por una enfermedad o trastorno de salud.

Existen diferentes tipos de tratamientos de salud que pueden ser clasificados en funcién de
diversos criterios. Algunos mas comunes incluyen:

e Tratamientos farmacologicos: aquellos que involucran el uso de medicamentos y productos
quimicos para prevenir, controlar o curar enfermedades.



e Tratamientos quirurgicos: aquellos que involucran procedimientos médicos que implican la
manipulacion del cuerpo humano, como cirugias y trasplantes.

e Tratamientos terapéuticos: aquellos que involucran la aplicacion de terapias para mejorar la
salud, como la fisioterapia, la terapia ocupacional, la psicoterapia, entre otras.

e Tratamientos alternativos: aquellos que utilizan métodos no convencionales, como la
acupuntura, la homeopatia, la medicina herbal, entre otros.

e Tratamientos preventivos: aquellos que se enfocan en la prevencion de enfermedades, como
la vacunacion y la educacion en habitos saludables.

e Tratamientos paliativos: aquellos que se enfocan en el alivio del dolor y el sufrimiento de los
pacientes con enfermedades avanzadas o terminales.

e Tratamientos complementarios: aquellos que se utilizan en conjunto con los tratamientos
convencionales para mejorar su eficacia y reducir los efectos secundarios, como la terapia
nutricional, la terapia ocupacional, entre otros.

2.3. Soluciones digitales

En un mercado cada vez mas tecnolégico, la adopcion de soluciones digitales y de vanguardia
constituye la direccion obligada para no quedarse atras, ante la competencia. Siendo asi
fundamental identificar las necesidades especificas de cada organizacion para impulsar los
procesos de transformacién digital de manera eficiente.

Segun estudios realizados por Al Multiplef®, se concluye que la digitalizacion incrementa los
ingresos de las organizaciones, potencia la eficiencia operativa, mejora los tiempos de
comercializacion y permite cumplir con las expectativas de los clientes. De hecho, a nivel global
aquellas empresas que digitalicen sus procesos incrementarian sus beneficios en un 12% en
promedio, de acuerdo con estimaciones de la consultora Capgemini. Estadisticas de la Comision
Europea evidencian que el crecimiento de las organizaciones que se digitalizan es de un 15%
superior que los de aquellas que no lo hacen, mientras que sus ingresos serian 22% mas altos.[”]

Quedarse atras en el proceso de transformacion digital supone perder competitividad en el
mercado. Mé&s aun, tomando en cuenta que el COVID-19 ha tenido un impacto significativo en
esta area. Por ejemplo, se estima que el 80% de las organizaciones a nivel global aceleraron sus
procesos de transformacion digital a causa de la crisis sanitarial®, entendiendo que se trata de un
camino indispensable para adaptarse de manera efectiva a las nuevas condiciones del mercado.

En ese sentido, las soluciones digitales innovadoras son una herramienta clave para impulsar
nuevos modelos de operacion y negocio, mejorando los flujos de trabajo y agregando valor a los
clientes. En el &mbito de la salud, se entiende por soluciones digitales a aquellas herramientas
computacionales, software o aplicaciones mdviles que permitan una mejor gestion de pacientes,
como por ejemplo la firma de documentos electrénicos.

Este trabajo se centra en explorar e incubar soluciones digitales que beneficien tanto a los
procesos de la operacion como a la atencion de los pacientes, con el objetivo de ofrecer una
experiencia diferenciada a los trabajadores afiliados e instituciones adheridas.



2.4. Telemedicina

La palabra telemedicina, cuya traduccién literal significa “curar a distancia”, es un término
acufiado en la decada del 70 por Thomas Bird, quien escribié por primera vez acerca de la
posibilidad de examinar pacientes utilizando tecnologias de informacion a distancia.!

Seguln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como: “prestacion de servicios
de atencidn de la salud, donde la distancia es un factor critico, por todos los profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacion y de la comunicacion para el intercambio de
informacidn valida para el diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades y lesiones, la
investigacion y la evaluacion, y para la formacion continuada de los profesionales de la salud,
todo en aras de avanzar en la salud de los individuos y sus comunidades.”*% Esta puede otorgarse
bajo dos modalidades: sincronica y asincrénica, las cuales se describen a continuacion.

2.4.1. Telemedicina sincrénica

La telemedicina sincrénica es una modalidad de atencion médica en la que se establece una
comunicacion en tiempo real, ya sea a traves de una llamada telefénica o una videollamada.

Esta forma de atencidén puede tener distintas configuraciones dependiendo de los actores
involucrados, como puede ser entre el paciente y su médico de cabecera, entre el médico de
cabecera y un médico especialista, o entre un facilitador y el paciente, donde el facilitador es un
profesional no médico que asiste al paciente en ciertos procedimientos. También se permite la
interaccion de varios médicos a la vez, conformando un telecomité en el que se discute el caso
clinico de un paciente, sin la presencia del mismo. En todos los casos, se busca que los médicos
involucrados puedan tomar decisiones diagnoésticas y terapéuticas en tiempo real, con el objetivo
de mejorar la atencion del paciente.

2.4.2. Telemedicina asincronica

La atencidn de telemedicina asincronica se caracteriza por el envio diferido de datos clinicos e
imagenes previamente capturados y almacenados, sin que se produzca una interaccién en tiempo
real. Esta modalidad también es conocida como "store-and-forward", tal como menciona el
Ministerio de Salud de Chile (MINSAL, 2018)*%

En estos casos, un profesional adquiere las imagenes de un paciente mediante diversas
técnicas (rayos X, tomografia computarizada, ultrasonido, resonancia magnética, entre otras), las
que son grabadas y almacenadas junto a otros datos clinicos en servidores bajo protocolos de
transmision especificos. Posteriormente, el médico radidlogo examina las imagenes y envia un
informe al médico solicitante de manera remota.

Otras modalidades asincronicas incluyen el uso de la mensajeria electrénica, como el correo
electronico, donde no se produce un didlogo simultaneo entre los interlocutores. Es importante
destacar que este tipo de atencion también puede ser una herramienta valiosa en la atencion
médica, permitiendo una gestion eficiente de la informacion clinica y reduciendo el tiempo de
espera de los pacientes para recibir los resultados de sus examenes y tratamientos.



Capitulo 3: Descripcion del proyecto

La oportunidad a abordar durante el trabajo de memoria se enmarca en la actual era de
transformacion digital que estan viviendo la mayoria de las industrias. En particular en el ambito
de la salud, donde la creciente necesidad de mejorar la eficiencia y la eficacia de los servicios de
atencion médica ha llevado a una mayor adopcion de tecnologias avanzadas en este sector. La
presencia del COVID-19 ha intensificado ain mas este proceso, ya que las restricciones
impuestas por la pandemia han llevado a un aumento en la demanda de soluciones digitales para
la atencion médica, como la telemedicina y la gestion de citas en linea.

La digitalizacion de los servicios de atencion médica no solo ha mejorado la accesibilidad y la
comodidad de los pacientes, sino que también ha mejorado la calidad de los servicios prestados y
ha permitido una mejor gestion de los recursos médicos. Las empresas del sector de la salud se
han visto obligadas a adaptarse rapidamente a esta transformacién digital, con el fin de seguir
siendo competitivas y satisfacer las crecientes expectativas de los usuarios.

La adopcidn de soluciones tecnoldgicas en el area de la salud también ha sido impulsada por
los avances en el analisis de datos y la inteligencia artificial, lo que ha permitido una mejor
gestion de la informacién de los pacientes y una mayor eficiencia en la toma de decisiones
médicas. En general, la transformacion digital en la salud se ha convertido en una necesidad
estratégica para las empresas del sector, que deben adaptarse a este cambio para poder sobrevivir
en un entorno altamente competitivo y en constante evolucion.

Considerando el contexto actual de la salud y la necesidad de adaptacion al cambio hacia la
transformacion digital, la ACHS ha incluido en su estrategia institucional el enfoque en la
implementacién de tecnologias de informacion y analisis avanzado, con el propdsito de
posicionarse como lider en este ambito en el sector de la salud en Chile. Esta medida se enmarca
en la bdsqueda constante de la organizacion por mejorar su calidad de servicio, atender las
demandas de los usuarios y mantenerse a la vanguardia en la atencion de la salud.

Actualmente la ACHS cuenta con la afiliacion de la mitad de los trabajadores del pais, sin
embargo, su nimero de empresas adherentes a la Ley 16.744 es menor en comparacion con la
Mutual de Seguridad, su principal competidor. Por tanto, el objetivo es diferenciarse de estos
ultimos, destacandose mediante el uso de las nuevas tecnologias para optimizar el servicio
ofrecido y poder brindar interacciones satisfactorias que se traduzcan en mayor captacion y
retencion de clientes.

Un ejemplo de esto, es la modernizacion que esta experimentando actualmente el Hospital del
Trabajador.[*? Este proceso promete garantizar altos estandares de comodidad, niveles dptimos
de seguridad y mejoras en la calidad de atencion, lo cual lo posiciona como el principal centro
médico de referencia en América Latina, en términos de la experiencia técnica de sus
especialistas y subespecialistas en trauma, rehabilitacion y quemaduras. Estos avances resultan
ser un factor determinante para los usuarios al momento de elegir a qué mutualidad afiliarse, ya
que corresponden a los accidentes laborales mas recurrentes (ver Anexo C: Indicadores de
accidentabilidad).



Existen variadas iniciativas que apuntan a resolver el prop6sito descrito, sin embargo, hasta el
2021 no se contaba con un responsable que, de forma resolutiva, se dedique a aterrizar estas
ideas, para implementarlas y luego monitorear avances de los posibles proyectos.

Lo anterior provocaba que cuando los colaboradores de la empresa tenian ideas innovadoras y
las reportaban a sus jefaturas, estas no se desarrollaban ni se materializaban en beneficios para el
area de trabajo, porque los jefes a su vez tienen otras problematicas emergentes que les
imposibilita atender a estas iniciativas que podrian llegar a ser valiosas oportunidades de mejora
si contaran con el tiempo y atencidn necesarios.

Para lograr esto, la ACHS fusiond la Gerencia de Canales Digitales y Experiencia y la
Gerencia de Transformacién Digital, conformandose la Gerencia Division Desarrollo de Producto
y Estrategia Digital, que tiene como objetivo impulsar la transformacion y soportar el avance
organizacional, disefiar soluciones para las necesidades de la operacion y desarrollar productos,
modelos y sistemas que aseguren una experiencia éptima para los trabajadores y entidades
empleadoras adheridas.

Bajo el cargo de esta nueva gerencia, se renueva estratégicamente el &rea de Salud Digital, que
es donde se desarrolla el presente trabajo de titulo.

3.1. Salud Digital

El &rea de Salud Digital tiene como objetivo impulsar el disefio, implementacion y adopcion
de nuevas iniciativas e innovaciones aplicables a la transformacion digital, asi como también el
aprovechamiento de las nuevas tecnologias que constantemente surgen en el mercado. De esta
manera, se busca identificar oportunidades de mejora en los procesos de la organizacion, con el
fin de hacer de la ACHS la mutualidad lider y referente en transformacién digital en la salud.

Para lograr esta meta, la célula estd en constante busqueda y andlisis de soluciones
tecnoldgicas que puedan aplicarse en la atencién de salud. Estos esfuerzos se enfocan en:

e Incrementar la capacidad de atencion mediante el desarrollo de servicios digitales y modelos
operativos que permitan ampliar el alcance y la cobertura.

e Facilitar capacidades que acompafien al paciente durante todo su viaje, proporcionando
informacion que permita personalizar el recorrido y optimizar los recursos y procesos.

e Asegurar el tratamiento 6ptimo y costo-efectivo de todos los pacientes.

En la Hoja de Ruta correspondiente a esta unidad, se declara el proposito de aumentar en al
menos un 20% el alcance en atenciones médicas que tiene la ACHS, considerando al mismo
tiempo una optimizacion de los recursos y reduccion de costes. Lo anterior tiene la finalidad de
promover un mayor acceso y mejor cobertura en las atenciones realizadas por los especialistas
del Hospital del Trabajador, en la medida que se pueda llegar a aquellos pacientes que, por
diversos factores, se les dificulte o imposibilite el trayecto hasta el centro médico.

En este contexto y considerando las diversas oportunidades de mejora existentes en los
tratamientos de salud, la propuesta presentada en este trabajo de titulo se enfoca en realizar el
opportunity assessment de soluciones digitales que puedan optimizar tratamiento y rehabilitacion



de pacientes afiliados. El objetivo principal es apoyar al area de Salud Digital en la bldsqueda y
ejecucion de proyectos que permitan expandir y evolucionar sus productos y servicios digitales.

Con el fin de alcanzar dicho objetivo, se plantea llevar a cabo un exhaustivo analisis de las
tendencias nacionales e internacionales en soluciones digitales para el tratamiento y
rehabilitacion de pacientes. A partir de esta evaluacion, se identificaran aquellas soluciones que
presenten un mayor potencial de impacto en la mejora de los procesos de la ACHS, teniendo en
cuenta su viabilidad técnica, financiera y operativa.

Una vez realizado este andlisis, se procederd a priorizar aquellas soluciones que demuestren un
mayor potencial de éxito. A su vez, se establecera un plan de implementacion que contemplaréa la
identificacion y evaluacion de factores criticos de éxito y riesgo, asi como la formulacion de
estrategias de mitigacion correspondientes. El objetivo es no solo optimizar la atencion vy el
tratamiento de los pacientes, sino también garantizar una implementacion exitosa y sostenible a
largo plazo.

Esta solucion tiene multiples implicancias. Por un lado, constituye una herramienta
estratégica para la toma de decisiones de la organizacion, permitiendo posicionar a la
ACHS como lider en la adopcion y aplicacion de tecnologias. Asimismo, se busca generar una
diferenciacion perceptible para los pacientes a través del uso de la tecnologia, incentivando
su preferencia hacia la afiliacion con la mutualidad en comparacion con otras opciones
disponibles en el mercado. Para el afio 2023, la ACHS tiene como meta que la tasa de
satisfaccion de los clientes (EPA), para pacientes con y sin cobertura del seguro, en todas las
etapas de su viaje sea de un 75%. Actualmente, este indicador se encuentra en un 73% por lo que
se espera que el presente proyecto de titulo ayude en los esfuerzos por cumplir dicho proposito.

Por otro lado, el impacto esperado es aumentar la capacidad de atencién, al desarrollar
prestaciones digitales y modelos operacionales que permitan ampliar el alcance y cobertura,
asegurando el tratamiento éptimo y costo-efectivo de todos los pacientes, lo anterior en pro de
entregar un servicio distintivo y mejorar la experiencia de atencion. En el proximo capitulo, una
vez que se hayan definido las propuestas que conforman el portafolio, se definira cuél seria el
impacto en concreto.

En resumen, el presente proyecto tiene como objetivo principal llevar a cabo una evaluacion
exhaustiva de oportunidades de innovacién tecnoldgica en el ambito de la salud, con el fin de
construir un portafolio de soluciones digitales que optimice los diferentes tratamientos médicos.
Esto otorgara una herramienta a la organizacion que servira para priorizar futuras oportunidades
de innovacién en salud, con enfoque en mejorar la efectividad y la resolutividad médica,
conseguir mayores beneficios econdmicos mediante la reduccién de costos o el aumento de
ingresos y finalmente mejorar la calidad del servicio brindado, otorgando experiencias distintivas
de atencion a sus pacientes y empresas afiliadas.

De esta manera, se pretende contribuir al area de Salud Digital en su objetivo de buscar y
ejecutar proyectos que permitan expandir y evolucionar sus productos y servicios digitales, y asi
cumplir con su mision de posicionar a la Asociacion Chilena de Seguridad como una mutualidad
referente en la transformacion digital de la salud.



3.2. Objetivos

En esta seccion se presentan los objetivos establecidos para la correcta realizacion del trabajo
de titulo.

3.2.1. Objetivo General

Generar un portafolio de soluciones digitales por medio de la exploracion, valorizacion y
despliegue de oportunidades que optimicen el tratamiento de pacientes de la Asociacion Chilena
de Seguridad, con el fin de apoyar al area de Salud Digital a cumplir su mision de convertir a la
ACHS referente en transformacion digital.

3.2.2. Objetivos Especificos

e Investigar y reconocer las diferentes especialidades que realizan tratamientos a pacientes, a
través del levantamiento y analisis de informacién, para identificar puntos de mejora en la
operacion actual de la ACHS.

e Explorar, identificar y valorizar oportunidades de innovacion digital presentes en la
industria de la salud, que sean factibles y viables de incorporar en la ACHS, para proponer
soluciones digitales en tratamientos de salud enfocados en el paciente.

e Priorizar las soluciones digitales identificadas, mediante el opportunity assessment, para
construir un portafolio con aquellas soluciones que van en linea con los requerimientos y
directrices del area de Salud Digital y actores involucrados.

e Proponer un plan de implementacion de la solucion mayor evaluada del portafolio, con el
propo6sito de hacer un primer piloto exploratorio priorizando la consideracién de los
distintos puntos de vista de los protagonistas/involucrados para verificar la adaptabilidad de
éstos al nuevo proceso, estimar los posibles riesgos y cuantificar el beneficio de la solucion
digital.

3.3. Marco Metodoldgico

Para la seleccién de la metodologia a seguir, se estudiaron diferentes modelos conceptuales
relacionados con optimizacion de procesos, innovacion y transformacion digital para seleccionar
finalmente la propuesta por el autor Juan Bravo en su libro “Gestion de procesos alineados con la
estrategia”.

Bravo describe la gestion de procesos como una disciplina que permite conocer qué se hace en
una organizacion y como se hace, es decir, permite identificar, representar, disefiar, controlar,
mejorar y hacer mas productivos los procesos de la organizacion (Juan Bravo, 2011) [*3l. En este
caso, el conocimiento de como se hace el proceso es fundamental para poder entregar las mejoras
que se pueden implementar a través de la aplicacion. Por tanto, el estudio se basa en la
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representacion de los cuatro ciclos de la gestion integral del cambio que detalla el autor (Anexo
D: Representacion de los 4 ciclos de la Gestion integral del cambio).

El ciclo uno comienza desde la estrategia de la organizacion, es decir, la incorporacion de la
gestion de procesos en el plan estratégico. Juan Bravo dice que la gestion de procesos es un
elemento clave para la implementacion efectiva de la estrategia de una empresa, ya que permite
analizar y mejorar los procesos internos de la organizacién para lograr una mayor eficiencia y
eficacia en la realizacion de las actividades y en la consecucion de los objetivos estratégicos.

El segundo ciclo es el modelamiento visual de los procesos, consiste en levantar la
informacién de los procesos de la organizacion y desde esta vision comenzar a segmentar y
detallar para posteriormente representar los procesos mediante modelos visuales, como diagrama
de flujo de procesos, donde se utilizaré la herramienta BPMN.

En el ciclo tres, se intervienen los procesos diagramados con el objetivo de mejorar y
redisefiar, donde también se incorporan herramientas de design thinking, como la matriz de
impacto y esfuerzo, para evaluar los proyectos que se van a incluir posteriormente en el
portafolio de oportunidadest*4l.

Finalmente, el cuarto ciclo se refiere al seguimiento del proceso, cumplimiento de indicadores
y reaccién en caso de situaciones fuera del estandar, donde el proceso se continuara
perfeccionando, sin embargo, este ultimo paso no se completara ya que hace referencia a la
implementacion del proyecto. En su reemplazo, se realizaran recomendaciones y pasos futuros
con los resultados obtenidos, para una expansion del plan piloto.

Dado que la ACHS se ha propuesto dentro del plan estratégico el convertirse en una de las
organizaciones de salud que mejor usa las tecnologias de informacion y analitica avanzada en el
pais y avanzar hacia la impecabilidad en todos sus procesos, utilizar la gestion de procesos le
permitird a la Asociacion identificar como usar mejor las tecnologias para aumentar la eficiencia
y eficacia de sus operaciones y servicios, para mejorar la calidad, optimizar sus operaciones y
aumentar la satisfaccion de sus pacientes y usuarios, lo que contribuiria a alcanzar sus objetivos
estratégicos.

Ademas, esta metodologia posibilita la implementacién de enfoques de mejora continua y
aseguramiento de calidad, asi como la comparacion con las practicas mas destacadas en el rubro.
Esto conlleva a un proceso de aprendizaje, mejoramiento y redisefio para obtener rendimientos
muchos mayores dentro de los tratamientos que se realizan a los pacientes de la ACHS.

Se complementa la base del estudio con metodologias relacionadas a innovacion y generacion
de productos, por eso dentro de las referencias y fuentes documentales se revisan los conceptos
mas relevantes de la gestién de procesos y su expresiéon en el marco de trabajo de la gestion
tradicional de proyectos, con énfasis en los indicadores de gestion normalmente utilizados, junto
con el marco de gestion de proyectos agiles, en particular el marco de trabajo Scrumt®l,

También se incorporan conceptos de la metodologia Lean, los cuales daran las directrices a
seguir para establecer cuales son las mejores oportunidades para desarrollar en la ACHS vy, por
ultimo, se considera la metodologia WSJF (Weighted Shortest Job First) que consiste en un
modelo de priorizacion utilizado para secuenciar trabajos y producir el maximo beneficio
econdmico dentro de los proyectos agiles!*l,
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A continuacidn, se detallan las metodologias estudiadas y herramientas a utilizar para llevar a
cabo el desarrollo del proyecto.

3.3.1. Lean

La metodologia Lean busca mejorar la eficiencia y productividad de los procesos desde una
perspectiva en que las empresas son un sistema donde cada una de sus areas entrega un valor.
Segun esto, el modelo plantea un objetivo principal que es maximizar el valor de la empresa
eliminando los residuos y creando capacidades acumuladas.

La metodologia Lean requiere un cambio estratégico, es decir, una nueva forma de enfocar el
negocio para agilizar todos los procesos y, no solo se aplica a procesos de empresas ya en
funcionamiento, sino que puede utilizarse también para la validacién de una idea de negocio de
una start-up.*”]

La metodologia Lean Start-up revoluciona radicalmente el enfoque para lograr que se creen
empresas viables con una inversion minima. Se basa en la validacion de hipotesis con recursos
minimos a través de los siguientes pasos:

1. Desarrollar la idea inicial con un producto minimo viable (MVP), es decir, una version
muy sencilla y operativa de la solucién.

2. Testear la solucidn con clientes reales para ver si funciona, de esta manera se pueden
introducir cambios en la idea inicial para adaptarla a las necesidades reales de los
clientes.

3. En caso de no funcionar, pivotear y descartar totalmente la idea inicial para crear otra.

Se decide utilizar esta metodologia porque persigue la maximizacion del valor de los procesos
con un minimo de inversién, lo cual va en linea con las directrices del area de trabajo,
permitiendo probar nuevos proyectos novedosos con la finalidad de mejorar la experiencia de los
pacientes. Considerando que el area de Salud Digital desea expandir y evolucionar productos y
servicios digitales, se adopta la metodologia de validacion de hipotesis para testear la solucion
con los earliest adopters, para tener bases reales al momento de entregar los resultados con el
primer piloto.

3.3.2. Metodologia WSJF

En tiempos de alta incertidumbre se vuelve ain mas relevante priorizar efectivamente las
iniciativas de la organizacion. WSJF es una técnica que permite priorizar teniendo en cuenta el
costo de demora y el esfuerzo, invitando a ejecutar primero aquello que sea de mayor valor y
menor esfuerzo.[*8l

La metodologia Weighted Shortest Job First (WSJF) es utilizada para dar un orden al backlog
de proyectos en el marco de trabajo Scrum, donde las soluciones que pueden ofrecer el mayor
valor en el mas corto plazo, tienen mayor priorizacion. Su estimacion se calcula como el coste del
retraso (COD - Cost of Delay) dividido por el volumen del trabajo o duracion del mismo.
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coD
Duracion del trabajo
El COD puede estimarse mediante la suma de tres factores:

WSJF =

1. Valor de negocio: es el aporte que contribuye la solucion desde el punto de vista
estratégico, econdmico y tactico. Por ejemplo: impacto de los ingresos en el negocio,
ahorro que genera y preferencia de los usuarios.

2. Criticidad (o tiempo critico): se refiere al timing de la solucidn respecto a su puesta en
produccién, depende si hay una fecha limite para poner en marcha esta iniciativa, puede
esperar o existe una posible consecuencia por demorarse.

3. Reduccion de riesgos: esta relacionada con la habilitacion de crear oportunidades y/o
reducir riesgos, es decir, la caracteristica evaluada crea nuevas opciones de negocio o
reduce el riesgo de una entrega futura.

Valor del negocio + Tiempo critico + Reduccion de riesgos
WSJF = — - Ec.2
Duracion del trabajo

Mientras que la duracién del trabajo es la estimacion del tiempo necesario y todo lo que se
debe hacer para llevar a cabo la implementacion de la solucion.

Finalmente, se asigna un puntaje a cada componente de la matriz utilizando la Secuencia de
Fibonacci (1, 2, 3, 5, 8, 13, 21...), donde 1 representa el de menor impacto y aumenta a medida
que crece el nimero de Fibonacci en la secuencia ordenada, sin poder repetirse el valor en un
mismo factor (columna).

Se selecciona esta metodologia como parte del marco metodologico ya que, como se
menciond anteriormente, permite priorizar el portafolio de productos distribuyendo puntuaciones
de la Secuencia de Fibonacci de acuerdo a los criterios que son mas relevantes, para que estos
ponderen méas en comparacion con otros, dentro de todos los que se consideran necesarios tener
en cuenta al momento de definir qué oportunidad desarrollar. De esta manera, se seleccionaran
las soluciones que cumplen los requisitos necesarios para causar el mayor impacto posible, de
acuerdo a las directrices del plan estratégico definido por la organizacion, en el mas corto plazo.

3.3.3. Matriz de impacto/esfuerzo

Es una metodologia o proceso que facilita la solucion de problemas, el disefio y el desarrollo
de productos y servicios de todo tipo pertenecientes a diversos sectores econémicos, utilizando
para ello equipos altamente motivados, teniendo como motores 0 mantras la innovacion vy
creatividad.

En esta metodologia, el ser humano siempre sera el centro de atencion por lo que muchas
veces también se conoce como human-centered design (disefio centrado en lo humano). [ En Ia
construccion de la matriz, se define Impacto y Esfuerzo como:

e Impacto: se refiere a como se puede llegar a obtener ganancia y utilidad en un producto,
servicio, emprendimiento, proyecto, idea o iniciativa.
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e Esfuerzo: corresponde a la cantidad de horas y hombres que se necesitan para ejecutar,
desarrollar, construir e implementar dicho producto o servicio, ya sea que se desee crear o
potenciar el mismo.

Esta constituye una herramienta que tiene por objetivo tomar decisiones en base a la
identificacion del potencial de cambio de determinadas acciones. Por lo anterior, ayuda a tener un
orden cuando existe una gran cantidad de proyectos, ideas o iniciativas, al facilitar una visual
donde se muestra en qué puntos se deben enfocar los esfuerzos. Se divide en cuatro cuadrantes:

Alto impacto

Bajo impacto

Bajo esfuerzo Alto esfuerzo

lHustracion 1: Matriz de impacto-esfuerzo. Fuente Opentrends

A. Ganancias Rapidas (Alto Impacto y Bajo Esfuerzo): en este cuadrante se encuentran los
proyectos de ganancia rapida y que tienen que ser atendidas en primera instancia.

B. Proyectos estratégicos (Alto Impacto y Alto Esfuerzo): oportunidades que requieren de
una planificacion detallada ya que demandan alto esfuerzo; sin embargo, se consideran
grandes proyectos ya que también generan grandes recompensas.

C. Actividades en segundo plano (Bajo Impacto y Bajo Esfuerzo): no requieren de mucho
esfuerzo pero tampoco tendran un impacto significado. Deben considerarse con una
prioridad baja.

D. Acciones a descartar (Bajo Impacto y Alto Esfuerzo): proyectos que consumen mucho
esfuerzo y se obtiene poca ganancia, por tanto, se recomienda descartarlos.

Junto con la metodologia detallada anteriormente, estas son herramientas de priorizacion del
portafolio, ya que permiten visualizar claramente cuéles son las oportunidades que representan un
mayor impacto con un menor esfuerzo (es decir, menos costo y menor tiempo de
implementacidn) y, por tanto, las que se deben seleccionar con mayor prioridad.

3.3.4. Opportunity Assessment

La Evaluacion de Oportunidades (Opportunity Assessment) se basa en las mejores préacticas de
evaluacion de prospectos de proyectos y se entiende como una fase en el inicio del ciclo de
vida.?l Tiene por objetivo asegurar que la organizacion esté desarrollando los proyectos
adecuados, teniendo mas probabilidades de resultar exitosos.
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lustracion 2: Evaluacion de oportunidades. Fuente: Elaboracion propia

Esta metodologia se encuentra compuesta por 3 etapas:

e Etapa inicial: Comienza cuando se identifica un cliente potencial como una oportunidad
potencial y existe suficiente interés para justificar una mayor investigacion como proyecto
potencial.

e Explorar Oportunidad: Continta con una verificacion dentro de la organizacion para ver si
una herramienta existente o una solucién desarrollada previamente podria satisfacer la
necesidad.

e Plan para la siguiente fase: La evaluacion de oportunidades concluye con la planificacién y
asignacion de recursos necesarios para la siguiente fase del ciclo de vida. Generalmente las
necesidades de recursos comienzan a expandirse para incluir personas con habilidades
técnicas en el area tematica.

Se emplea esta metodologia dado que es la que mejor se adecua al procedimiento que desea
llevar a cabo la ACHS en el desarrollo de estrategia de proyectos para que sean exitosos. Se
aplica en la evaluacién de oportunidades para priorizar y seleccionar aquellas soluciones que
formaran parte del portafolio. Particularmente, se va a utilizar la tercera etapa (Plan para la
siguiente fase) para dejar documentado el proceso del plan de implementacion de un primer
piloto exploratorio y los siguientes pasos para una expansion de este.

3.3.5. BPMN

El Business Process Model and Notation (BPMN) es una notacion grafica estandarizada
disefiada para representar la secuencia de actividades que conforman los procesos de negocio de
una organizacién y los mensajes que fluyen entre los participantes y cada una de las
actividades.”” Esta representacion, basada en la técnica de “Flow Chart” permite generar un
Diagrama de Procesos de Negocio, el cual es utilizado como referencia Unica en la practica de
BPM. Es utilizada para describir, analizar, mejorar y automatizar procesos mediante una notacién
estandar, frente a otros métodos que no son tan consistentes y formales.

Esta herramienta es empleada para esquematizar el flujo AS IS y TO BE de los
procedimientos de atencién y tratamientos médicos con un lenguaje universal, lo que permite a
todos los actores involucrados en el desarrollo del proyecto tener un mayor entendimiento de
como funciona el flujo de las soluciones digitales del portafolio, logrando una comunicacion
efectiva y una posterior correcta puesta en marcha. En el Anexo F: Simbologia de un BPMN se
encuentra en detalle los elementos y los simbolos que componen un BPMN.
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3.4. Metodologia

Con el propdsito de abordar el presente trabajo de titulo, se lleva a cabo una estructuracion del
proyecto en cinco etapas. Estas etapas se fundamentaran primordialmente en la metodologia
propuesta por Juan Bravo en su obra “Gestion de procesos alineados con la estrategia” poniendo
énfasis en la alineacion con los objetivos estratégicos de la empresa. Las tres primeras etapas de
la metodologia presentada se engloban en la fase de investigacion del método propuesto por el
autor, y las ultimas dos, en la fase de desarrollo. Las etapas en las que se abordara el trabajo de
memoria son definidas a continuacion.

3.4.1. Definicion del proyecto

La metodologia empleada para la presente memoria da inicio con la definicion del proyecto a
desarrollar durante el trabajo de titulo, etapa descrita en los capitulos anteriores, donde se
propone definir cudles son los objetivos del proyecto, tanto general como los especificos, ademas
de establecer los alcances del trabajo, recursos, herramientas y metodologias disponibles.

Por lo tanto, en esta etapa se busca definir el trabajo que se desarrolla, para que finalmente los
objetivos estén alineados con los resultados obtenidos al llevar a cabo el proyecto.

3.4.2. Analisis situacion actual

Se realiza una representacion de la situacion actual, con el objetivo de levantar toda la
informacién requerida. En esta etapa se busca la identificacion de oportunidades de mejora
presentes en los procesos de tratamiento y rehabilitacion de los pacientes de la ACHS.

Para lo anterior, se considera un andlisis cualitativo en base a entrevistas semiestructuradas a
los involucrados en el proceso de atencién médica, junto con un analisis de informacion
estadistica, como encuestas de satisfaccion, para facilitar la comprension del escenario en que se
desarrollan los procesos.

Para la recopilacion de informacion que aporte contexto para identificar oportunidades de
mejora dentro de los procesos de tratamientos de salud, se realizan visitas a los distintos servicios
médicos que tiene la ACHS: Hospital del Trabajador, donde se contextualiza acerca del
funcionamiento del proceso en las areas de Centro de Atencion Ambulatoria, Centro Médico y
Servicio Evaluacion Laboral. Ademas de visitar las sedes pertenecientes a la Red, en particular de
la agencia de Agustinas, para conocer cémo es el proceso de atencion de kinesidlogos y
realizacion de sesiones de terapia fisica, la cual corresponde a uno de los tratamientos mas
frecuentes que se llevan a cabo por parte de los profesionales de la organizacion.

En estas instancias se realizan entrevista a los involucrados dentro de la administracion, como
también a médicos y enfermeras, para contar con informacion que permita comprender las
funciones, servicios y procesos centrales de la organizacion, para poder realizar un analisis
cualitativo acerca de los procedimientos que se llevan a cabo en la atencion al paciente e
identificar oportunidades de mejora en el proceso de los tratamientos de salud.
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En paralelo con esta exploracion, se realiza un estudio de mercado de las oportunidades que se
han implementado en otras instituciones del rubro de la salud, tanto nacional como internacional,
observando y estudiando aquellas que ofrezcan soluciones en tecnologia que aporten valor a los
tratamientos y signifiquen un impacto positivo en la calidad de atencidn de los pacientes.

3.4.3. Filtrar oportunidades

En linea con el marco de trabajo Scrum, la tercera etapa consiste en filtrar las soluciones que
se recogen de la fase anterior, mediante criterios y parametros disefiados de acuerdo a la vision
estratégica de la organizacion, para construir el Product backlog con una seleccién de proyectos
que aporten valor a los procesos y estén en linea con las directrices de la organizacion, otorgando
mayor calidad en el servicio propicio para una atencion distinguida.

A continuacién, de acuerdo con la metodologia de Opportunity Assessment, se buscan
herramientas dentro de la organizacion que resuelvan los requerimientos para implementar los
proyectos del backlog como desarrollo interno o, en caso de no existir, se profundiza la busqueda
mediante bibliografia relevante y articulos de consultoras que tengan enfoque en salud y
transformacion digital, para contactar proveedores que ya hayan desarrollado una plataforma o
software de dicha oportunidad.

3.4.4. Portafolio

Se ordenan las soluciones identificadas en la etapa anterior, basandose en la metodologia
WSJF, para dar prioridad a aquellas que aportan mayor valor en el menor tiempo posible,
utilizando ademés como herramienta la matriz de impacto/esfuerzo, la cual se construye tomando
en cuenta diferentes criterios definidos segin los requerimientos de la organizacién, para
identificar qué d&mbito tiene mayor influencia.

Posteriormente, se deben analizar y definir propuestas de mejora y directrices de cambios que
seran validadas con el Product Owner del area de Salud Digital y los especialistas médicos del
Hospital del Trabajador, con el fin de escoger aquellas que generen mayores beneficios tanto en
la operacion como en la percepcion de calidad por parte de los pacientes de la ACHS.

Finalmente, se modela el proceso TO BE, el cual sera confeccionado a través de la
herramienta Bizagi utilizando BPMN en formato de flujo del proceso. De esta experiencia se
espera definir las herramientas tecnoldgicas a utilizar y los procesos técnicos que van a tener
lugar en el funcionamiento del piloto exploratorio.

3.4.5. Plan de implementacion

Esta etapa corresponde a la fase de ejecucion, también llamada Sprint de la metodologia
Scrum, donde se define un piloto de la solucién con mayor prioridad del portafolio planteado en
la parte anterior, que permita estudiar el comportamiento de los pacientes con la implementacion.

Esto consiste en disefiar un MVP, de la metodologia Lean Start-up, que corresponde a la
version minima de un nuevo producto donde se incluyen las caracteristicas basicas para satisfacer
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las necesidades de los clientes o, en caso de tratarse de un proveedor externo, planificar los pasos
para un primer piloto exploratorio con un grupo reducido de pacientes, lo que permite recolectar
informacion validada por sus early adopters, para mejorar el producto antes de lanzarse a un
publico mas amplio y, asimismo, confirmar que realmente representa una oportunidad con valor.

Para finalizar, se deja propuesto un plan de expansién para el piloto. Para ello, se debe analizar
el proceso realizado durante todo el trabajo de memoria con el objetivo de identificar los espacios
que resultan claves para mejorar la experiencia y calidad de servicio que se les ofrece a los
pacientes de la ACHS, y entender los espacios en que se pueden aplicar mejoras.

3.5. Alcances

El analisis de oportunidades de soluciones digitales que se desarrollara en el Hospital del
Trabajador y la Red de Agencias ACHS, considera como inicio del estudio desde la etapa de
atencion del viaje del paciente, incluyendo tratamiento y rehabilitacion hasta el alta del mismo, es
decir, sin contar la admision y diagnostico medico previo.

Dichas soluciones seran seleccionadas luego de una priorizacion basada en los criterios que se
han definido en el foco estratégico de la organizacion, es decir, convertirse en la mutual con la
mejor tecnologia en favor de mejorar la satisfaccion de sus trabajadores y entidades afiliadas y
aumentar el alcance, considerando también una optimizacién de recursos y reduccién de costes.

El entregable corresponde a un informe con la evaluacion de las distintas propuestas de
soluciones, el cual quedara a disposicion del area Salud Digital para que cuando termine la
realizacion del proyecto de titulo, este estudio sea independiente del autor.

Este documento contiene todas las variables, criterios y parametros que se consideraron al
momento de priorizar y realizar el opportunity assessment de las soluciones involucradas en el
estudio, asi como también una metodologia de implementacion de la solucién con mayor
prioridad dentro del portafolio, para que sirva como guia en la ejecucion de las otras soluciones,
con el fin de dejar instaurado un modelo de priorizacion y ejecucion para la evaluacion de
oportunidades posteriores.

Debido al tiempo limitado del que se dispuso para desarrollar el proyecto, que fue
aproximadamente de cinco meses, este consiste solo en la identificacion, valorizacién y propuesta
de implementacion de las soluciones, sin considerar su ejecucion.

El alcance geografico que tiene el proyecto se focaliza a la data registrada en la Region
Metropolitana, es decir, estudios se basaron en pacientes del Hospital del Trabajador y de las
sedes ubicadas en esta region, debido a que tienen un mayor volumen de atenciones, por lo que se
espera considerar todas las diferentes caracteristicas que representan a la poblacion.
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Capitulo 4: Desarrollo

Los cambios que impuso la pandemia durante los Gltimos dos afios junto con el esfuerzo por
convertirse en una de las organizaciones de salud que mas y mejor usa las tecnologias de
informacién y analitica avanzada en el pais, ha impulsado a la ACHS a avanzar en modelos
operacionales y predictivos, centrados en agregar eficiencia a los procesos, pero
fundamentalmente orientados a generar valor para sus pacientes e instituciones adheridas, tanto
en salud como prevencion.

De acuerdo a su memoria integrada 20211, el desafio planteado es seguir profundizando en la
busqueda y realizacion de proyectos para expandir y evolucionar sus productos y servicios
digitales, y cumplir su mision de posicionarse como la mutualidad referente en transformacion
digital.

Por tal motivo, el presente trabajo de titulo pretende ser un aporte para la organizacion en la
medida que permita establecer una metodologia de priorizacién para su backlog de producto, con
el fin de ir desarrollando los proyectos pendientes con una visién estratégica, mediante la
realizacion de opportunity assessment de diferentes oportunidades disponibles hoy, para diversos
problemas y/o nuevas soluciones con potencial de innovacion en el mercado local, conducente a
un portafolio.

4.1. Levantamiento de informacion

Como ya se ha mencionado, este trabajo se enfoca en la exploracion, valorizacion y despliegue
de oportunidades que optimicen, en particular, el tratamiento y rehabilitacion de los pacientes de
la Asociacién Chilena de Seguridad, a base de utilizar las mejores tecnologias mas innovadoras,
para construir un portafolio de soluciones digitales que apoyen el area de Salud Digital y dejar
definido los pasos que se deben llevar a cabo para priorizar y levantar proyectos del backlog de
oportunidades.

Desde 2021 se han puesto en marcha diferentes iniciativas dentro de esta etapa para promover
el uso de tecnologias en la atencion de pacientes. Un ejemplo de esto es Cori, un robot de cirugia
para protesis de rodilla, que permite realizar artroplastias parciales y totales de rodilla, ofreciendo
mejores resultados clinicos, mejor experiencia en el paciente al reducirse el dolor posoperatorio y
la reduccion en un 30% de los tiempos de la cirugia “piel a piel”. !

También se ha llevado a cabo la instalacién de nuevos laboratorios que tienen como objetivos
enriquecer la formacion de sus especialistas y mejorar la planificacion quirtrgica de los
pacientes. Ademas de otros proyectos de innovaciones e investigaciones en salud que permiten a
la ACHS ubicarse en primer lugar en la categoria ‘“Prestadores de Salud” en el Ranking Most
Innovative Companies Chile por tercer afio consecutivo. [??

Actualmente, en el Hospital del Trabajador se estan realizando trabajos de remodelacion los
cuales se proyecta que a fines de 2023 estaran finalizados. Esto permitird contar con mayor
superficie, mas dependencias y mejores espacios para proveer condiciones de hospitalizacion y
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rehabilitacibn mas adecuadas para las necesidades actuales y futuras de los pacientes de la
ACHS. Ademas de que, gracias a estas transformaciones y sus caracteristicas de sustentabilidad,
por contar con eficiencia energética y un sistema de climatizacion que posibilita la purificacion y
reciclaje del aire, el nuevo Hospital del Trabajador promete ser el mas avanzado de Sudamérica
en su tipo.[*?l Para conocer el contexto y estructura organizacional que tiene la ACHS para la
atencion médica en cuanto a su distribucion funcional en el Anexo G: Areas de prestacion de
servicios médicos en la ACHS se presentan y describen las diferentes &reas que se encargan de la
prestacion de servicios médicos en la ACHS.

4.2. Exploracion

El siguiente paso de la metodologia desarrollada es hacer una representacion de la situacion
actual, con el objetivo de gestionar los procesos de tratamientos y rehabilitacién de pacientes,
tomando en conocimiento quiénes participan y cémo se llevan a cabo hoy en dia.

El Hospital del Trabajador, y en general la atencidn que brinda la ACHS para sus trabajadores
afiliados, se enfoca en sus especialistas y subespecialistas en trauma, rehabilitacién y quemados.
De acuerdo con lo estipulado en la planificacion estrateégica de la organizacion y con el objetivo
de maximizar su impacto, el enfoque principal del presente proyecto recae en aquellas unidades
que experimentan un mayor volumen de atencibn médica (Anexo H: Atenciones por
especialidad).

e Cirugia General: Esta rama de la medicina abarca el diagnostico y tratamiento de
enfermedades que se resuelven por métodos quirdrgicos tanto electivos como de urgencia. De
forma complementaria el cirujano también tiene que atender ciertas urgencias relacionadas
con patologias de especialidades quirurgicas, con la finalidad de empezar un tratamiento,
ademas de estabilizar y trasladar al paciente a un centro de mayor complejidad segun el caso
correspondiente.

e Traumatologia y Ortopedia: Especialidad dedicada al diagnostico, tratamiento, rehabilitacion
y prevencion de lesiones y enfermedades que afectan al sistema mdsculo esquelético que
abarca huesos, articulaciones, ligamentos, tendones, masculos y nervios.

¢ Kinesiologia: Ciencia que investiga la funcionalidad y calidad del movimiento humano,
aportando a la prevencion, rehabilitacion y seguimiento de los pacientes que poseen
problemas de cardcter motriz en la cotidianidad de acuerdo al estilo de vida respectivo. La
especialidad se basa en conocimientos relativos a la anatomia, fisiologia, fisiopatologia y
biomecanica del cuerpo humano.

Dentro de esta ciencia se encuentra terapia fisica, enfocada en la rehabilitacion de pacientes
que han sufrido accidentes laborales o de trayecto. Se realiza en conjunto con otros profesionales
de la salud, como traumatélogos, terapeutas ocupacionales y psicologos, para lograr una
rehabilitacion integral del paciente, apoyando su insercién laboral, familiar y social.
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4.2.1. Proceso de atencion en la ACHS: Desde la
declaracion de accidente hasta la terapia fisica

Para recibir atencion médica en la ACHS, los pacientes deben seguir un proceso especifico. En
primer lugar, deben realizar una declaracién de accidente laboral o de trayecto en el centro de la
ACHS més cercano. Una vez realizada la declaracion, se agenda una cita de atencion medica para
que el paciente sea evaluado y calificado, dependiendo de si el accidente esta cubierto por el
seguro laboral.

En la primera instancia, el paciente es atendido por un médico de atencién primaria (AP). Si el
médico determina que es necesario que el paciente sea atendido por la mutualidad, se deriva al
especialista correspondiente, que puede ser en traumatologia o directamente en atencidn
kinesiologica. Las citas para las sesiones de terapia fisica se agendan en paquetes, es decir, el
médico receta un nimero determinado de sesiones que el paciente debe asistir, y luego el
personal de recepcion del centro médico programa estas citas dentro del horario de atencion, de
lunes a viernes de 8:00 a 17:00, teniendo en cuenta la disponibilidad de los kinesiélogos.

En algunos casos, los pacientes pueden presentar problemas de movilidad fisica y requieren
vehiculo para ser trasladados al centro médico. Este transporte puede ser proporcionado mediante
una ambulancia, furgdn o taxi, que recoge al paciente en su hogar y luego lo lleva de regreso
después del tratamiento.

Es importante destacar que, durante el periodo de tratamiento médico, los pacientes no
experimentan una reduccion en su salario, ya que el seguro médico cubre los dias de trabajo
perdidos y es la mutualidad quien se encarga de pagar a la empresa. Ademas, cuando los
pacientes son atendidos por la ACHS, no se les cobra ninguna tarifa por las consultas, lo que les
brinda un acceso garantizado y gratuito a los servicios de atencién médica, sin tener que
preocuparse por los costos de los tratamientos recibidos.

Asimismo, la ACHS asume los gastos de traslado y cualquier otro necesario para la prestacion
de servicios médicos, de acuerdo con lo establecido en el articulo 29 de la Ley N°16.744[1,
Actualmente, aproximadamente el 46% de los pacientes requieren transporte, el cual tiene un
valor aproximado de $17.472 considerando ida y vuelta, segin estimacion del Gerente del
Hospital del Trabajador.

4.2.2. ldentificacion de oportunidades de mejora mediante
la participacion de actores clave del proceso

Se realiza una verificacion dentro de la ACHS donde se busca la identificacion de
oportunidades de mejora segun actores relevantes del proceso, por lo que se concretaron
entrevistas con:

Andrea Fuentes, Jefatura de Control y Gestion del Tratamiento
Valentina Vallejos, Enfermera Coordinadora HT
Carlos Lehuedé, Jefatura Unidad de Kinesiologia
Myrna Vergara, Jefatura de Gestion Quirurgica y Hospitalaria
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e Marcela Duarte, Direccién Médica de Operaciones de Salud

e Andrea Maldonado, Subdireccién Médica de Operaciones de Salud
e Paulina Vega, Jefatura Gestion del Tratamiento PPI

e Antonia Griffin, Jefatura Gestion del Gasto y Prestadores

Lo anterior permitio entender y cuantificar, entre las unidades de especialidad que ofrecen
atencion en la ACHS, cuales representan un mayor impacto en cuanto a ingresos, volumen de
pacientes, cantidad de tratamientos, promedio de duracién de estos, dias de reposo y licencias
médicas, entre otras caracteristicas relevantes que influyen al momento de levantar
oportunidades.

Con respecto a los tratamientos de kinesiologia y terapia ocupacional, es relevante destacar
que los pacientes suelen enfrentar desafios en cuanto a la adherencia al tratamiento. La baja
adherencia se refiere a la dificultad que algunos pacientes encuentran para seguir las indicaciones
y recomendaciones de los profesionales de salud en relacion a su tratamiento.

Existen diversos factores que influyen en esta baja adherencia, como la falta de comprension
de la importancia del tratamiento, la dificultad para cumplir con las pautas de ejercicios o terapias
en casa, la falta de motivacion, las barreras logisticas o la percepcion de poca mejoria en un corto
plazo. Estos factores pueden llevar a que los pacientes abandonen prematuramente el tratamiento
o no lo realicen de manera consistente.

La baja adherencia al tratamiento puede atribuirse a la disponibilidad horaria limitada de las
citas meédicas, situacion que afecta desde la atencion especializada con traumatologia hasta las
sesiones con kinesiologia. Garantizar el acceso oportuno a las citas necesarias es esencial para la
continuidad del tratamiento. En este sentido, se consideran dos indicadores clave: el promedio de
dias de tratamiento y el horizonte de citas (Ver Anexo E: Definiciones). Ambos indicadores son
importantes para evaluar la eficiencia y la accesibilidad de los servicios de salud en cuanto a la
disponibilidad de citas para los tratamientos.

Identificar y abordar las demoras en la programacion de citas y reducir el promedio de dias
con tratamiento puede contribuir a mejorar la adherencia de los pacientes y optimizar los
resultados de los tratamientos.

4.2.3. Fuentes de informacion

En paralelo al levantamiento de informacion de tratamientos médicos y la atencién que se
lleva a cabo a los pacientes de la ACHS, se utilizan diferentes fuentes de informacién para
generar un listado de oportunidades y potenciales proyectos a desarrollar, que se pueden dividir
en 3 grupos: tendencias en innovacion, reportes/documentos de consultorias en transformacién
digital en salud y start-ups.

En primer lugar, a partir de las grandes tendencias e innovaciones presentes actualmente en el
rubro de la salud donde, para entender el contexto y conocer las preferencias que se presentan en
organizaciones referentes en transformacion digital, se analiza el framework de PwC, el cual
abarca once diferentes areas de la industria de innovacion en tecnologia.
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llustracion 3: Framework. Fuente: PwC

También se estudian los reportes y perspectivas de consultoras como McK, BCG, Delloite,
ademas de reportes mas recientes de Gartner Digital Health, seminarios como Health Analytics,
Digital Health, Health Wearables y paginas especializadas como The Medical Futurist.

En segundo lugar, para resolver o mitigar los dolores especificos del negocio, los cuales son
levantados por los mismos colaboradores de la operacion y pacientes, en entrevistas y encuestas
de satisfaccion respectivamente, se buscan posibles soluciones dentro de la organizacién en caso
de existir herramientas que cumplan con las necesidades requeridas o0, en caso contrario,
investigando en el mercado.

Por ultimo, se exploran soluciones digitales atractivas a partir de Start-ups e innovaciones
globales de universidades e investigadores que hayan postulado al Fondo Financiado por los
Organismos Administradores de la Ley (OAL), el cual se asigna mediante un concurso abierto,
convocado y regulado por la SUSESO, a través de su sitio web. En este caso, existen
investigadores que pueden contactar previamente a la ACHS para presentar su propuesta y la
organizacion entrega una carta de respaldo para apoyar su postulacion.

4.2.4. Levantamiento de oportunidades

En relacién a las oportunidades disponibles, y en consonancia con los objetivos estratégicos de
la organizacidn, se pretende profundizar en la bldsqueda y ejecucion de proyectos destinados a
ampliar y mejorar sus productos y servicios digitales, con el propésito de liderar la
transformacion digital en el ambito de la salud. Asimismo, se busca garantizar el tratamiento
Optimo y costo-efectivo de todos los pacientes, para mantener un estandar de servicio adecuado y
hacer de Chile el pais que mejor cuida a los trabajadores y sus familias.

La ACHS se encuentra ante el desafio de continuar avanzando en mejoras operativas y
financieras con el objetivo de lograr altos niveles de satisfaccion de los usuarios y una gestion
altamente eficiente. En la blsqueda de oportunidades de mejora, se priorizan aquellas que
impulsen el aumento de la utilidad mediante el fortalecimiento de ingresos y la reduccion de
costos, asi como aquellas que fortalezcan la experiencia en salud para las entidades adheridas y
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los pacientes. Esto implica la implementacion de mejoras en los procesos y la adopcién de
practicas y tecnologias innovadoras que permitan brindar un servicio de calidad, centrado en las
necesidades y expectativas de los usuarios.

Considerando las fuentes de informacion que se han expuesto en esta seccion, se detallan a

continuacidn las oportunidades de innovacién en el campo de la salud que presentan el nivel méas
avanzado de tecnologizacion en la actualidad:

Terapia digital (o telerehabilitacidn): es considerada una rama de la telesalud, que
consiste en un sistema de control o monitoreo de la rehabilitacion a distancia utilizando
tecnologias de telecomunicacion, o incluso Inteligencia Artificial (IA), para detectar y
corregir el movimiento del paciente.

Chatbot o healthbot: cominmente integrado en la pégina web, es un asistente virtual
automatizado con IA que permite a las empresas identificar a sus clientes y poner solucion
a las dudas que se le presenten de forma mas rapida.

Domotica: se refiere a la integracion de tecnologia en el disefio inteligente de hospitales,
clinicas o diferentes centros de salud, aportando mayor control y permitiendo automatizar
aparatos como iluminacion, calefaccion, persianas, entre otros.

Teletriage: sistema digital en linea para pedir horas médicas a través de un formulario que
mejora la eficiencia del proceso de acceso y priorizacion de urgencias de los pacientes.

Wearables: son dispositivos inteligentes que permiten monitorizar, registrar y compartir
parametros o indices relacionados con la salud.

Teleinterconsulta: es la comunicacion a distancia entre un médico general y un médico
especialista que brinda recomendaciones para el tratamiento del paciente, cuando el
primero considera necesario que el caso sea evaluado por un médico especialista.

Turnos virtuales: es una solucién tecnologica que permite el distanciamiento fisico seguro
en el cual, sin importar si el paciente llega de forma imprevista, se le otorga a todos lugar
dentro de una fila virtual mientras pueden esperar de manera segura y, una vez que llegue
su turno, se les notifica por SMS, WhatsApp o correo electrénico.

Teleconsulta asincrdnica: corresponde a la atencién médica realizada de forma off-line, es
decir, cuando el paciente realiza la teleconsulta en tiempo diferido con el médico.

Plataforma de documentos: permite a los pacientes subir sus documentos médicos como
imagenes y resultados de exdmenes directamente a una plataforma digital, otorgando mayor
informacidn al médico tratante para realizar su diagndstico.

Interaccion de medicamentos: es una plataforma web que analiza interacciones entre
medicamentos, alimentos, bebidas y enfermedades, poniendo a disposicion de los usuarios
informacion relevante en virtud de la terapia farmacoldgica.

Aplicaciones moviles para la adherencia al tratamiento: ayuda a pacientes en terapia
farmacoldgica a recordar tomar sus medicamentos ademas de permitir registrar la
sintomatologia de su enfermedad tratada otorgando un historial para el préximo control.
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e Seguimiento remoto a pacientes: mensajes automatizados a través de WhatsApp, similar a
un chatbot, que permite la comunicacion remota con el paciente para ir registrando los
sintomas de su recuperacion tras una operacion.

4.2.5. Filtro de oportunidades

Se establecen variables para realizar la filtracion de las oportunidades, con el propdésito de
alinear el portafolio de la ACHS con su vision tecnoldgica y seguir la metodologia de desarrollo
establecida. En esta etapa inicial de seleccidn, se requiere que las iniciativas sean soluciones
digitales centradas en el tratamiento de pacientes, que cuenten con implementaciones previas
respaldadas por experiencias y casos de uso, y que cumplan con requisitos técnicos y legales,
incluyendo aspectos de ciberseguridad y proteccion de datos.

¢Corresponde a ¢ Experiencia en ¢ Es factible su ¢Cumple condiciones
tratamiento? aplicaciones? implementacion? legales?

Terapia digital v v v v
Teleconsulta asincrénica

Oportunidades

Teleinterconsulta

Seguimiento remoto

DL S

Domoética

Interaccion de
medicamentos

Aplicaciones de adherencia

x 4 N K88 S
x x &K<

Wearables

Teletriage

Turnos virtuales
Plataforma de documentos
Chatbot

I N G O R IR SR

Tabla 1: Matriz construida a partir de las variables de filtracion. Fuente: Elaboracion propia

En relacion a la tabla, se excluyen del estudio las soluciones de teletriage, turnos virtuales,
plataforma de documentos y chatbot, debido al alcance del proyecto de titulo, el cual se enfoca
exclusivamente en aquellas soluciones que impactan directamente en el tratamiento y
rehabilitacion de pacientes. Por consiguiente, se dejan de lado las oportunidades relacionadas con
otros procesos del viaje del paciente.

En cuanto a los wearables, aunque estan disefiados para mejorar el tratamiento de los
pacientes, las oportunidades identificadas en la etapa de exploracion aln se encuentran en una
fase experimental y carecen de experiencia en casos de uso, lo cual implica que no estan en
condiciones de ser comercializadas en la actualidad.

De manera similar, los proveedores que desarrollan tecnologias para la interaccion de
medicamentos y otras soluciones destinadas a mejorar la adherencia al tratamiento presentan
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casos de uso y aplicaciones en otros paises, pero no se encuentran disponibles para su
implementacion en Chile. Por tanto, también se descartan en el contexto de este estudio.

Finalmente, se identifican las oportunidades que cumplen con los criterios de filtrado para la
conformacién del portafolio. Esto implica seleccionar Gnicamente aquellas soluciones digitales
que se centren en mejorar el tratamiento y la atencion de los pacientes. Deben haber completado
su etapa de desarrollo y experimentacion, lo que les ha permitido acumular experiencia en casos
de uso en otros establecimientos de salud, lo que aporta referencias en cuanto a los resultados
obtenidos tras su implementacion. Ademas, es necesario que su incorporacion en la ACHS sea
factible en términos de disponibilidad tecnoldgica y esté habilitada dentro del territorio chileno.
Por dltimo, es fundamental que cumplan con las normas minimas obligatorias de privacidad y
proteccidn de datos de los pacientes en el entorno digital.

4.3. Gestion del portafolio de oportunidades

El plan comprende dos etapas: la primera es describir las oportunidades que fueron filtradas
anteriormente para, en la siguiente etapa, segun la metodologia del Opportunity Assessment,
identificar si dentro de la organizacion existen herramientas suficientes que satisfagan los
requerimientos de la solucion o, en caso contrario, realizar un estudio de mercado, nacional e
internacional, de proveedores que resuelven la oportunidad descrita.

4.3.1. Oportunidades
4.3.1.1. Terapia digital

En el Hospital del Trabajador la terapia fisica es el tercer servicio con mayor volumen,
recibiendo alrededor de dos mil pacientes ingresados anualmente. Sin embargo, se ha identificado
una falta de retroalimentacion y visibilidad del desarrollo de la terapia que realiza el paciente
fuera de las sesiones en la ACHS. En este contexto, surge la oportunidad de mejorar la
complementacién de estas sesiones con terapia digital.

La terapia fisica ha evolucionado hacia la telesalud mediante el uso de aplicaciones moviles
que brindan programas de ejercicios personalizados. Los pacientes pueden realizar la terapia en
su hogar y en horarios convenientes, lo que mejora la accesibilidad y continuidad del tratamiento,
ya que se eliminan las barreras de distancia y transporte, fomentando la autogestion de la salud y
la adhesion al tratamiento. Ademads, estas aplicaciones ofrecen la posibilidad de recibir
retroalimentacion en tiempo real, aclarar dudas y ajustar el programa de ejercicios de acuerdo con
las necesidades y progresos del paciente. La constante monitorizacion proporciona una atencion
mas personalizada y efectiva.

Los datos proporcionados por la base de datos de la organizacion revelan que
aproximadamente se reciben cerca de 28.500 pacientes que reciben terapia fisica anualmente
dentro de la region Metropolitana, los cuales realizan un promedio de 19 sesiones de tratamiento
y suelen requerir un periodo de reposo de aproximadamente 63 dias en total (PDT), en los que el
paciente cuenta con licencia médica por dia perdido. Es importante destacar que cada dia perdido
conlleva un costo de $20.000 para la organizacién por subsidio de licencia.
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En este contexto, la reduccion del tiempo de tratamiento de los pacientes de terapia fisica se
convierte en un objetivo estratégico para la organizacion, ya que, al lograr una disminucion en la
duracién del tratamiento, se pueden obtener importantes ahorros en costos. Por ejemplo, si se
lograra reducir el tiempo de reposo en tan solo una semana, se estarian ahorrando 7 dias de
licencia médica, lo que representa un ahorro de $140.000 por paciente.

Ademas del impacto economico, la reduccion en el tiempo de tratamiento también beneficia a
los propios pacientes. Al disminuir la duracion de la terapia fisica, se acelera su proceso de
recuperacion y se les permite reintegrarse mas rapidamente a sus actividades diarias normales.

Este enfogue en la optimizacion del tiempo de tratamiento tiene un impacto directo en la
eficiencia y la rentabilidad de la organizacion. Al acortar la duracién de las sesiones de terapia
fisica, se logra un mejor uso de los recursos disponibles, lo que a su vez permite atender a un
mayor numero de pacientes en el mismo periodo de tiempo. Ademaés, se reduce la carga
financiera asociada a los costos de licencia médica, liberando recursos que pueden ser destinados
a otras areas prioritarias.

No obstante, es importante tener en cuenta algunas desventajas y limitaciones. La falta de
contacto fisico directo con el terapeuta puede dificultar la comunicacion y la construccion de una
relacion de confianza, especialmente en casos mas complejos o que requieren evaluacion fisica
especifica. Ademas, algunos pacientes que no estan familiarizados con la tecnologia o tienen
dificultades de acceso, pueden enfrentar barreras para aprender a utilizar las herramientas
digitales necesarias para llevar a cabo la terapia digital.

4.3.1.2. Teleconsulta asincroénica

Debido a la alta demanda de atencién en traumatologia en el Hospital del Trabajador, se ha
observado una limitada disponibilidad horaria para las citas con los traumatélogos. En promedio,
los pacientes deben esperar aproximadamente 33 dias después de su visita con el médico de
atencion primaria para poder ser atendidos por un especialista en traumatologia.

Durante agosto del presente afio se registraron 13.202 atenciones, de los cuales 8.916
corresponde a controles. Si bien se dificulta el implementar una primera atenciéon por
telemedicina, dado que se requieren de una exploracion fisica para definir un diagndstico preciso,
si es factible llevar un monitoreo de la evolucién de los sintomas del paciente de manera virtual.

m Ingresos
m Controles

lustracion 4: Proporcion de ingresos y controles en la atencion del CAA. Fuente: CAA (agosto 2022)

Cada cita médica realizada presencialmente implica un gasto de $8.000 para la organizacion,
lo que contempla la hora-médico y la disponibilidad del box de atencion. A esto, ademas se le
afiade el costo de transporte que requieren los pacientes.
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Para abordar este desafio y mejorar la disponibilidad horaria de atencién, se ha identificado la
oportunidad de implementar la atencién online asincronica. Esta modalidad de atencion permite a
los pacientes realizar consultas y recibir respuestas de los traumatélogos de manera no
simultanea, lo que brinda mayor flexibilidad en cuanto a los horarios de consulta y reduce los
tiempos de espera.

Al ofrecer la opcion de atencidn online asincronica, se amplian las posibilidades de acceso a
los servicios de traumatologia. Los pacientes pueden enviar sus consultas y obtener respuestas de
los especialistas sin necesidad de estar presentes fisicamente en el hospital en un horario
especifico. Esto no solo reduce los tiempos de espera, sino que también brinda mayor comodidad
y conveniencia a los pacientes, quienes pueden realizar sus consultas en cualquier momento que
les resulte conveniente.

Ademas, la atencidn online asincrénica permite una mejor gestion de la carga de trabajo para
los traumatodlogos. Al recibir y responder las consultas de manera no simultanea, los especialistas
pueden organizar su tiempo de manera mas eficiente, dedicando la atencion presencial a los casos
que requieran una evaluacién mas exhaustiva. Esto optimiza el uso de los recursos médicos y
garantiza una atencion de calidad tanto en la modalidad presencial como en la online.

Sin embargo, es importante tener en cuenta que esta modalidad de consulta no es adecuada
para examinar directamente a los pacientes, por lo que se limita principalmente a controles y no a
ingresos de nuevos pacientes. Las consultas se realizan a través de plataformas digitales en linea,
donde los pacientes envian sus consultas o sintomas mediante mensajes o formularios
electrénicos y los médicos revisan y responden en momentos posteriores segun su disponibilidad,
lo que limita la capacidad de realizar preguntas adicionales o aclarar dudas al instante, asi como
la dependencia de la comunicacion escrita, lo que puede dar lugar a malentendidos o falta de
claridad en la comunicacion.

4.3.1.3.  Seguimiento remoto a pacientes

Para los pacientes que se encuentran en tratamiento con medicamentos y recuperacion
postoperatoria, existe la necesidad de controlar sus sintomas y evaluar su progreso durante el
proceso de sanacién. Actualmente, esto implica que se les cite a controles semanales, lo que
puede generar una carga adicional tanto para los pacientes como para los profesionales de la
salud.

Por tal motivo, se presenta una oportunidad de mejora mediante el telemonitoreo. Este
enfoque consiste en establecer comunicacion a distancia con los pacientes para conocer su estado
y sintomatologia, evitando asi la necesidad de que asistan a todos los controles presencialmente.
Es importante destacar que se reconoce que algunos pacientes prefieren acudir personalmente al
médico y ser atendidos de manera presencial, y se respeta esta preferencia. No obstante, aquellos
pacientes que estén dispuestos a participar en el seguimiento remoto podrian beneficiarse de un
proceso mas eficiente y comodo.

Al implementar el seguimiento remoto a pacientes, se lograria una serie de ventajas
significativas. En primer lugar, se liberaria tiempo y recursos médicos, ya que los profesionales
de la salud podrian atender nuevos ingresos de pacientes en lugar de dedicar tiempo a controles
rutinarios que podrian realizarse de manera remota. Esto aumentaria la capacidad de atencion y
reduciria la lista de espera para aquellos que requieren atencion especializada.
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Ademas, al evitar la necesidad de asistir a controles presenciales, se reducirian los costos
asociados a la atencion médica y, en muchas ocasiones, de transporte.

Por tanto, el objetivo de esta oportunidad es conocer el outcome clinico de los pacientes y
obtener una reduccion de citas, no obstante, es importante resaltar que esto no pretende
reemplazar por completo la atencion presencial, ya que se debe tomar en cuenta algunas
consideraciones éticas y humanas. Aungue el seguimiento remoto brinda una atencion mas
flexible y eficiente, es fundamental mantener la comunicacién personal y cercana con los
pacientes. La falta de interacciones cara a cara puede dificultar la interpretacion precisa de los
sintomas y la comprension de las necesidades emocionales de los pacientes. Por tanto, se debe
buscar un equilibrio entre la conveniencia y la atencion personalizada, asegurando que los
pacientes se sientan escuchados, comprendidos y respaldados en todo momento.

4.3.1.4. Teleinterconsulta

La implementacion de la teleinterconsulta entre médicos ha surgido como una valiosa
oportunidad de mejora en el campo de la traumatologia, especialmente en la red de agencias
ACHS ubicadas en regiones donde existen diferentes protocolos de derivacion y se busca acceder
a la experiencia de los especialistas del Hospital del Trabajador. En estas situaciones, resulta
altamente conveniente poder establecer consultas a distancia con los expertos del HT, evitando
costos adicionales asociados a la contratacion de especialistas externos que pueden no contar con
la amplia experiencia y conocimientos de los profesionales del propio hospital.

La teleinterconsulta ha demostrado ser una modalidad de atencion médica altamente
beneficiosa. Un estudio publicado en la revista Telemedicine and e-Health en 2019 revel6 que su
implementacién en areas rurales de Estados Unidos redujo significativamente la necesidad de
viajar largas distancias para recibir atencion especializada. Este enfoque permite a los médicos
generales obtener opiniones especializadas de manera rapida y conveniente, sin la necesidad de
referir fisicamente al paciente. Esto, a su vez, reduce los tiempos de espera y agiliza el proceso de
diagnostico y tratamiento.

Ademas de la conveniencia y la agilidad, la teleinterconsulta ofrece otros beneficios
importantes. Por un lado, mejora la eficiencia en la utilizacion de recursos al evitar
desplazamientos y consultas presenciales innecesarias. Por otro lado, fortalece la colaboracién y
el trabajo en equipo entre médicos generales y especialistas, facilitando la comunicacién directa y
el intercambio de conocimientos. Esta integracion de expertos conduce a una atencion mas
integral y personalizada para el paciente, permitiendo la obtencion de segundas opiniones y
recomendaciones especializadas que respaldan una toma de decisiones mas informada y la
identificacion de tratamientos mas efectivos.

Es importante tener en cuenta que la teleinterconsulta también presenta algunos desafios. La
comunicacion a distancia puede carecer de la interaccion presencial y dificultar la interpretacion
de signos o sintomas sutiles. Por lo tanto, es esencial que los médicos involucrados en la
teleinterconsulta mantengan una comunicacion clara y precisa, estén abiertos a solicitar
aclaraciones adicionales cuando sea necesario y consideren las limitaciones inherentes a esta
modalidad de atencion.

En términos tecnoldgicos, es fundamental contar con plataformas seguras y confiables que
garanticen la privacidad y confidencialidad de los datos medicos. Ademas, se requiere una
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infraestructura adecuada, que incluya una conexion a internet estable y dispositivos apropiados,
para llevar a cabo la teleinterconsulta de manera efectiva.

4.3.1.5. Domotica

La implementacion de la domética en las habitaciones de los pacientes del hospital presenta
una oportunidad significativa, especialmente en el caso de los pacientes del Programa de
Pacientes Institucionalizados (PPI) que se encuentran hospitalizados y requieren de extremos
cuidados, dado que les permite controlar dispositivos como television, calefaccion, luces,
persianas, entre otros, de manera autobnoma. Esto les brinda mayor comodidad y les permite
adaptar su entorno a sus preferencias personales. Ademas, al tener acceso y control directo sobre
estos dispositivos, pueden realizar ajustes segin sus necesidades sin tener que depender del
personal médico para cada solicitud.

De esta manera, se alivia la carga de trabajo del personal de enfermeria, lo que les permite
dedicar méas tiempo y atencion a otras tareas y pacientes que lo requieran.

Ademas de mejorar la comodidad y la autonomia de los pacientes PPI, la implementacion de
la domdtica en este contexto también puede contribuir a la seguridad y el bienestar de los
pacientes. Por ejemplo, los sistemas de deteccion de movimiento y de emergencia pueden estar
integrados en la domotica, lo que permite una respuesta rapida y eficiente ante situaciones de
emergencia. Asimismo, la tecnologia de domética puede ser utilizada para monitorear y registrar
datos relevantes sobre la salud y el estado del paciente, proporcionando informacion valiosa para
el personal médico y facilitando la toma de decisiones clinicas.

4.3.2. Soluciones

A continuacion, se presentan las soluciones correspondientes a las oportunidades descritas
anteriormente:

4.3.2.1. Terapia digital

Tras determinar que no es factible realizar un desarrollo interno que cumpla con los requisitos
de esta oportunidad de mejora, se llevé a cabo un exhaustivo estudio en el mercado nacional e
internacional, donde se identificaron diversos proveedores que han desarrollado aplicaciones
moviles capaces de brindar un mayor acompafiamiento al paciente, con el objetivo de mejorar la
adherencia a su tratamiento y lograr resultados mas satisfactorios en términos de su experiencia.

e Pt Pal Pro

PT Pal Pro es una plataforma de fisioterapia digital de origen estadounidense que permite a los
profesionales de la salud crear y enviar planes de tratamiento, tareas, ejercicios, encuestas y
planes de preparacion a través de una aplicacion movil. Esta disefiado para mejorar la eficacia y
eficiencia de la fisioterapia al proporcionar acceso remoto a planes de tratamiento y seguimiento
del progreso.[?l

Cuenta con una base de datos de actividad de bienestar y ejercicios de terapia fisica, terapia
ocupacional y del habla. El paciente puede grabarse haciendo los ejercicios en la clinica y
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guardarlo en la aplicacién, la cual es compatible con HIPAA (Health Insurance Portability and
Accountability Act, Ley de Transferencia y Responsabilidad de Seguro Médico en espafiol).

Su modelo de negocio se basa en una suscripcion mensual con un valor comercial de 18,99
USD por usuario. Es importante destacar que la aplicacion solo esta disponible para su descarga a
través de Play Store y no es compatible con dispositivos Apple.

e PhysiApp

Physitrack es una aplicacion mdvil originada el 2012 en Espafia, para la implicacion y
orientacion de los pacientes que incluye la prescripcion de ejercicios clinicos en el domicilio, el
seguimiento de los resultados y el servicio de Telehealth para la rehabilitacion fisica y la
prevencion. 2]

Los estudios clinicos confirman que la aplicacion ayuda a mejorar los resultados de los
pacientes, dado que permite a los kinesiologos crear y prescribir programas de ejercicio clinico
para que el paciente pueda realizar desde su casa y facilitar su rehabilitacion. Ademas, permite
controlar la precision del progreso de la terapia fisica, lo que a su vez facilita el poder entregar un
mejor apoyo, basado en datos reales y personalizados.

Se integra con variados sistemas de gestion de consultas y tiene certificacion 1ISO 27001
(estandar para la seguridad de la informacion) e HIPAA.

Esté disponible tanto en Apple Store como en Play Store. Actualmente es utilizado por més de
5 millones de pacientes y 70.000 profesionales de la salud en 102 paises, incluyendo
fisioterapeutas, médicos, especialistas en cirugia, fisidlogos del ejercicio y quiroprécticos en la
sanidad publica y privada quienes asignan mas de 3 millones de programas de ejercicios por afio.

En cuanto a su costo, para obtener una biblioteca clinica de méas de 15.000 videos de ejercicios
narrados y basados en pruebas y aproximadamente 400 plantillas de ejercicios y articulos
educativos, la suscripcion mensual tiene un valor de 22,49 USD por usuario, para clinicas
pequefias (de entre 1 - 20 pacientes).

e Coralys Health

Coralys Fit es una empresa chilena de telemedicina que utiliza IA para mantener activos a sus
clientes de forma remota ofreciendo rutinas de ejercicios a través de su aplicacion movil. Se
fundod el 2016 a través de una colaboracion con el Instituto Teletdn. En esta institucion es donde
desarrollan Coralys Health, un servicio terapéutico a distancia que permite tratar afecciones
musculo esqueléticas y trastornos neuroldgicos.

En diciembre del 2020 obtuvieron una mencion de honor en el ‘Huawei HMS 2020°, concurso
global de innovacidn de aplicaciones. Actualmente estan presentes en 20 paises de Latinoamérica
y desde su lanzamiento registran mas de 35 mil descargas en las tres principales tiendas digitales,
segun detalla Rafael Godoy, Brand Manager de Coralys!?!,

Ofrece un servicio con soporte las 24 horas del dia, todos los dias, ademas de asesoria en salud
y soluciones personalizadas. Cada prestador de salud recibe: Acceso a una plataforma web de
administracion y monitoreo de sus pacientes que realizan sesiones en Coralys Health, asesoria y
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acompafiamiento en la gestion del cambio y personalizacion de la solucion para ajustarse a las
necesidades requeridas por la organizacion.

Tiene experiencia en casos de uso con Teletdn, Fundacion Nuestros Hijos, GTD Colombia y
Perq, el Instituto Roosevelt de Colombia, entre otros, donde ha obtenido como resultados del uso
de esta tecnologia, una disminucion en los dias de tratamiento de los pacientes de
aproximadamente el 20%.

Coralys Health ofrece un paquete para 50 usuarios a un valor de 24,5 UF+IVA mensual, y por
cada usuario adicional se cobra un extra de 0,49 UF+IVA. Este servicio demora un plazo de 8
semanas en implementarse e incluye administrador de ejercicios, plan de trabajo, mensajeria y
avisos generales a través de la aplicacion.

4.3.2.2. Teleconsulta asincronica

Para implementar la solucién de teleconsulta asincronica en la especialidad de traumatologia
dentro de la organizacion, se propone aprovechar los recursos internos que permitan llevar a cabo
esta oportunidad basandose en el modelo de atencion de Moonlight ortho!?®l. Esta se enfocaria
principalmente en dos aspectos: la realizacion de controles, para conocer como ha ido
evolucionando el paciente en su recuperacion y la resolucién de dudas espontaneas por parte de
los pacientes.

La ACHS cuenta actualmente con una plataforma de atencién médica en linea, la cual se
podria adaptar para incluir los modulos necesarios para la programacion de controles y la
comunicacion remota con los pacientes. Se incorporaria un sistema de registro de pacientes,
recopilando informacion relevante sobre su historial médico, tratamientos anteriores y cirugias,
asi como datos de contacto actualizados desde SAP.

Ademas de controles programados, los pacientes tendrian la posibilidad de realizar consultas y
plantear dudas de forma espontanea. A través de la plataforma, podrian enviar mensajes
describiendo sus sintomas, inquietudes o preguntas, los cuales serian revisados por los
especialistas en traumatologia de manera asincronica. Estos especialistas responderian en un
plazo estipulado, brindando orientacion y recomendaciones adecuadas.

La implementacion de la telemedicina asincronica en las atenciones de traumatologia ofrece
un beneficio econdmico al liberar horas presenciales para pacientes que mas lo necesiten,
permitiendo realizar controles de forma remota. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
esta solucion esta enfocada en controles de pacientes fuera de riesgo y citas espontaneas para
resolver dudas, y no en ingresos de nuevos pacientes 0 casos de emergencia debido al tiempo de
espera que implica obtener la respuesta del especialista.

Se realizé un analisis utilizando una muestra de pacientes de la Unidad de Traumatologia
durante un periodo de un afio. Se encontrd que se realizaron un total de 31.963 atenciones a 8.838
pacientes del Hospital del Trabajador. De estos pacientes, 3.150 agendaron al menos 2 controles
al mes, lo que representa el 37% del total. Considerando que cada paciente acude, en promedio, a
5 controles durante su tratamiento, se estima que este porcentaje de pacientes podrian optar por
una atencién médica asincrénica, siempre sujeto a las observaciones y recomendaciones del
médico tratante, dado que ya han acudido a una primera consulta presencial con el especialista.

32



P 37%

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

m Pacientes con 2 0 mas controles al mes m Cantidad de pacientes = N° de atenciones

lustracién 5: Atencién de Traumatologia en 1 afio. Fuente: Base de datos proporcionado por la ACHS.

El servicio propuesto consta de una atencion presencial inicial con un médico de atencion
primaria, seguida de una consulta de telemedicina asincronica con el mismo médico, y en caso
necesario, una atencion sincrénica con un especialista. Este modelo permite obtener un
diagnostico mas rapido y a un menor costo en comparacion con el sistema actual.

La adopcion de esta modalidad de atencidn asincronica en traumatologia brinda la ventaja de
obtener una segunda opinion del médico especialista sin necesidad de derivar al paciente a un
traumato6logo. En términos practicos, si un control presencial tiene una duracion aproximada de
30 minutos, atiende a 320 pacientes de forma presencial al mes. El especialista podria resolver el
doble de solicitudes utilizando la telemedicina asincrénica dado que, en esta modalidad, las
atenciones en linea se basarian en formularios escritos o videos de aproximadamente 3 minutos,
siguiendo el modelo de negocio de MoonlightOrtho, para revisar antecedentes y proporcionar las
recomendaciones médicas en un plazo inferior a 48 horas.

La implementacién de esta solucion ofrece la oportunidad de optimizar el tiempo y los
recursos, mejorando la eficiencia en las atenciones de traumatologia. Sin embargo, es importante
considerar los limites y aplicaciones adecuadas de la telemedicina asincronica, teniendo en cuenta
las necesidades y caracteristicas de cada paciente y asegurando siempre la calidad y seguridad de
la atencion médica.

En el Reino Unido, el Servicio Nacional de Salud (NHS) implement6 con éxito la teleconsulta
asincronica en su plataforma de atencion médica en linea, permitiendo a los pacientes enviar
consultas y recibir respuestas de los médicos en un plazo razonable. Otras plataformas de
telemedicina reconocidas, como Teladoc y Amwell, también lo han incorporado como una opcion
para sus usuarios, brindando una mayor comodidad y flexibilidad en la atencién médica.

4.3.2.3.  Seguimiento remoto a pacientes

La implementacion del telemonitoreo se dirige hacia los pacientes que han sido sometidos a
cirugia recientemente y se encuentran en proceso de recuperacion. El objetivo primordial es
mejorar los resultados clinicos y disminuir la necesidad de hospitalizaciones adicionales. Para
lograrlo, se propone desarrollar una solucién basada en experiencias exitosas previas de
seguimiento remoto en otros entornos de atencién médica.

Para ello, se utilizara la infraestructura existente en la organizacion, especificamente el Call
Center de la ACHS. Este utiliza Genesys, un software que permite enviar mensajes masivos por
WhatsApp a los pacientes para informar y responder encuestas en Qualtrics. La idea consiste en
establecer un sistema de comunicacion bidireccional a través de mensajeria instantanea, donde
los pacientes puedan informar sobre la evolucion de sus heridas y tratamiento. El call center de la
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ACHS se encargaria de enviar mensajes personalizados a los pacientes, solicitando informacién
especifica sobre su estado de salud y ofreciendo orientacién y recomendaciones pertinentes.

El uso de WhatsApp como plataforma de seguimiento remoto presenta varias ventajas. En
primer lugar, es una aplicacion ampliamente utilizada y familiar para la mayoria de los pacientes,
lo que facilita su adopciéon y uso. Ademas, permite una comunicacion asincronica, lo que
significa que los pacientes pueden enviar mensajes en cualquier momento.

El programa "Telemonitorizacion de Insuficiencia Cardiaca™ implementado en el Reino Unido
mostrd una reduccidn significativa en las hospitalizaciones y la mejora de los resultados clinicos
en pacientes con insuficiencia cardiaca. En Canada, el programa "eVisit" ha demostrado mejoras
en el control de la diabetes y la gestion de enfermedades crénicas a través del seguimiento remoto
y la comunicacién con profesionales de la salud. Por Gltimo, en varios otros paises, durante la
pandemia, se implementaron soluciones de seguimiento remoto a pacientes para monitorear
sintomas, brindar orientacion y detectar posibles casos de COVID-19 de forma temprana.

4.3.2.4. Teleinterconsulta

Existen en el mercado soluciones como C4C Meeting Dedalus y Microsoft Cloud for
Healthcare que son herramientas que permiten la comunicacion entre médicos para compartir
informacidn de casos de pacientes, cumpliendo con la proteccién de datos personales y normativa
de privacidad de la informacion sensible. Sin embargo, son soluciones muy complejas que
requieren de una conexion total y un sistema holistico, por lo que también incluyen
funcionalidades que la ACHS vya tiene cubierta con otros servicios contratados, Por lo tanto, la
opcién mas adecuada seria desarrollar un software interno en la organizacion, siguiendo el
ejemplo de la Clinica Alemana de Santiago (CAS)?71.

Esta iniciativa demuestra el potencial de las soluciones tecnoldgicas en el d&mbito de la
teleinterconsulta, brindando la oportunidad de aprovechar la experiencia y conocimientos de
expertos médicos, sin importar la ubicacién fisica. La aplicacion promueve la colaboracion entre
profesionales de la salud, agilizando el intercambio de informacion y la toma de decisiones, lo
cual contribuye a una mejor atencién médica y resultados clinicos para los pacientes.

Mientras que, en el ambito internacional, en los Estados Unidos, el programa "Project ECHO"
ha utilizado la teleinterconsulta para brindar educacién y apoyo a médicos generales en areas
rurales, mejorando su capacidad para tratar a pacientes con enfermedades complejas. Ademas,
durante la pandemia, la teleinterconsulta entre médicos ha sido ampliamente utilizada en todo el
mundo para mantener la continuidad de la atencion y permitir la consulta y colaboracion entre
profesionales de la salud.

Las experiencias anteriores sirven como ejemplos exitosos de implementacion de una solucion
interna para la teleinterconsulta, lo cual respalda la propuesta de desarrollar un software interno
en la ACHS para satisfacer las necesidades especificas de teleinterconsulta y aprovechar los
recursos disponibles en la organizacion.

4.3.2.5. Domotica

La oportunidad de implementar domética en las habitaciones de los pacientes PPI de la ACHS
requiere un estudio de proveedores a nivel nacional para cubrir la instalacion en las estancias del
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hospital o sedes correspondientes. En el mercado existen diversas empresas que ofrecen servicios
completos de automatizacion del hogar, incluyendo herramientas y personal para la instalacion en
entornos hospitalarios. Algunas de estas empresas destacadas son Automatizate, Tamed e
Installers.

Para obtener un valor monetario preciso de la instalacion de estos servicios tecnolégicos, seria
necesario realizar visitas y presupuestos especificos que, consultando con los proveedores, tiene
un costo promedio de $25.000. Sin embargo, en esta etapa de evaluacion de oportunidades, no se
ha llegado a concretar dichas visitas. Sin embargo, considerando la magnitud de la solucion, se
presume que es un proyecto de alto valor debido que conlleva una adquisicién de implementos
como television Smart TV, persianas automatizadas, control remoto de calefaccion y control de
voz, implementos que estan estimados en un costo de $600.000 por habitacion[?®l. Considerando
que la solucion se piensa implementar para el PPI, que cuentan con 16 habitaciones para sus
pacientes, se calcula que solo en la inversion en tecnologia se requieren $9.600.000. Ademas de
esto, se deben contabilizar gastos adicionales como ampliacion de la banda de red, configuracion
en el sistema de soporte de internet y remodelacién de infraestructura que podria ser necesaria.

Existen casos exitosos de implementacion de sistemas de domética en hospitales. Por ejemplo,
el Hospital Sant Joan de Déu en Barcelona, Espafia, ha utilizado la domotica para controlar la
iluminacién y el clima en las habitaciones de los pacientes, logrando mayor comodidad y
reduccion del consumo de energia. EI Hospital Universitario en Madrid, Espafia, implementd
sistemas de domética para el control y supervision remota de la seguridad, iluminacién y
climatizacion, mejorando la eficiencia y la seguridad del hospital. En Toronto, Canadé, el
Hospital Humber River es reconocido por su avanzada tecnologia, incluyendo sistemas de
domotica que optimizan la eficiencia energética, el control ambiental y la gestion de recursos.

4.4. Priorizacion de oportunidades

Una vez que se tiene el portafolio armado con las soluciones descritas, estas se priorizan
utilizando la técnica WSJF, donde se tienen los factores: valor del negocio, tiempo critico y
reduccion de riesgo, a los cuales se les asigna un puntaje en cada proyecto, que se ajusta con
respecto al impacto producido, en las caracteristicas mencionadas.

De acuerdo con lo estipulado en conjunto con el Product Owner de la célula Salud Digital, se
establecen los siguientes criterios que se consideran importantes y decisivos a la hora de priorizar
el portafolio, donde algunos también forman parte de la metodologia de evaluacion de proyectos
del Comité de Priorizacion de la organizacién: beneficio econémico, esfuerzo del personal
(RRHH), tiempo de implementacion, ciberseguridad, interoperabilidad e impacto en las personas.

Dentro del analisis de beneficio econdmico, se consideran dos criterios clave: la inversion
inicial necesaria y el plazo de retorno de la inversion (ROI). Estos criterios permiten evaluar la
rentabilidad financiera de las soluciones digitales propuestas.

En primer lugar, se evalUa la inversion inicial necesaria para implementar cada solucién. Esto
incluye los costos de adquisicion, instalacion, configuracion y capacitacion requeridos. Se busca
identificar soluciones que sean factibles desde el punto de vista econémico y que no representen
una carga financiera excesiva para la organizacion.
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En segundo lugar, se analiza el plazo de retorno de la inversion. Se busca determinar el tiempo
estimado necesario para que los beneficios generados por la solucion compensen la inversion
inicial realizada. Para ello, se utiliza el criterio del payback, que establece que el periodo de
retorno debe ser igual o inferior a 1 afo. Esto implica que se priorizan aquellas soluciones que
generen beneficios econdmicos en un plazo relativamente corto, lo que contribuye a maximizar la
rentabilidad y reducir los riesgos financieros asociados.

Al considerar estos criterios, se busca asegurar que las soluciones seleccionadas no solo
brinden mejoras en la atencion y el cuidado de los pacientes, sino que también sean rentables
desde el punto de vista econémico. De esta manera, se garantiza que la adopcion de tecnologias
de vanguardia esté respaldada por resultados financieros favorables, consolidando asi el liderazgo
de la organizacion en la transformacion digital y su capacidad de ser pionera en la
implementacion de soluciones innovadoras en el &mbito de la salud.

De acuerdo a lo anterior, se construye la siguiente tabla. Los valores estandar segun la
organizacion, es decir, qué magnitud se considera bajo, medio o alto para cada caracteristica, y
finalmente su ponderador (Weight), que se asigna segun la Secuencia de Fibonacci considerando
con mayor valor aquellos que son méas importantes para la organizacion segun lo definido con la
contraparte (ver Anexo J: Definicion de variables cuantitativas para cada solucion).

Criterios Bajo (1) Medio (2) Alto (3) Weight
_Tlempo de - Menos de 3 meses Entre 3 y 6 meses Mayor a 6 meses 13
implementacion

Beneficio Menos de 500 UF Entre 500-1000 UF Mayor a 1000 UF 5
econémico

Esfuerzo RRHH Célula pequefa Célula mediana Célula grande 3
Impacto personas  Menos de 50 personas Entre 50 y 200 personas Mas de 200 personas 8
Interoperabilidad  No Si 1
Ciberseguridad No Si 2

Tabla 2: Criterios de priorizacion. Fuente: Elaboracién propia

De acuerdo con esto, el beneficio econdmico e impacto en las personas se consideran dentro
del Valor del negocio. Este se estima con un célculo de los beneficios y costos de cada solucion,
el cual esta disponible en el Anexo I: Costo y beneficio monetario de las soluciones del
portafolio. Mientras que, la ciberseguridad e interoperabilidad estan asociados al factor
Reduccion de riesgos, ademas de considerar que algunas iniciativas abren paso a otras
oportunidades que benefician a la organizacion.

Por otra parte, el Tiempo critico tiene que ver con la incertidumbre de las soluciones, dado que
las decisiones gque se toman relacionadas con la tecnologia y su plasmacion en innovacion, estan
rodeadas de un elevado nivel de incertidumbre debido a diversos factores como la complejidad de
las tecnologias, el ritmo de evolucién de las mismas, la globalizacion, la reduccion del ciclo de
vida de productos y servicios, entre otros, por lo que la reduccion de este nivel de incertidumbre
es un objetivo prioritario.
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Finalmente, la sumatoria del valor de estos factores se divide por Tiempo de implementacion,
donde se considera el esfuerzo del personal, construyéndose la siguiente matriz.

Oportunidades Valor Qel Tigrr_lpo Redl_Jccién _ Tiempo de_ ] WSJIF
negocio critico de riesgos implementacion

Coralys Health ( 8 + 21 + 5 ) 2 = 17
Seguimiento remoto ( 2 + 3 + 8 ) 1 = 13
PhysiApp ( 5 + 13 + 3 ) 3 = 7
Teleinterconsulta ( 21 + 2 + 13 ) 13 = 3
Pt Pal Pro ( 3 + 8 + 2 ) 5 = 26
Teleconsulta asincronica  ( 13 + 1 + 21 ) 21 = 17
Domética ( 1 + 5 + 1 ) 8 = 09

Tabla 3: Matriz de priorizacion WSJF. Fuente: Elaboracion propia

Se obtiene que Coralys Health es la solucion que tiene mayor WSJF, lo que significa que
representa una mayor relacion de beneficio a corto plazo, en comparacién con las otras
iniciativas. Esto también se puede representar mediante la matriz de Impacto/Esfuerzo.

4.5. Plan de implementacion

Para evaluar el impacto del proyecto, es fundamental considerar tanto su alcance en el area
especifica de enfoque como en toda la organizacion. Dependiendo de los resultados obtenidos, el
proyecto puede avanzar a la etapa de implementacion o ser descartado. En este sentido, es
importante establecer los pasos a seguir para la implementacion y operacion efectiva del proceso,
tomando en cuenta la oportunidad identificada, que en este caso se refiere a la terapia digital.

Es relevante realizar un analisis detallado de los recursos necesarios, los plazos de ejecucion,
los posibles beneficios y los potenciales desafios que podrian surgir durante la implementacion.
De esta manera, se podra tomar una decision informada y avanzar en la implementacion del
proyecto si se considera viable y beneficioso para la organizacion.

A continuacién se describe la propuesta del plan de implementacion para la primera solucién
del portafolio, considerando los objetivos que desea alcanzar la ACHS para este periodo, y los
pasos a seguir establecidos para que posteriormente pueda replicarse el mismo método en las
soluciones restantes del portafolio.

4.5.1. Definir oportunidad seleccionada

De esta manera el primer paso es dejar definido qué oportunidad se esta trabajando para que
toda la célula o equipo que se encargue del desarrollo de este primer piloto estén alineados con el
objetivo del mismo. Para esto, en una primera instancia, se detalla claramente cual es la
oportunidad a abordar, qué sistemas o canales se veran afectados por el requerimiento, a quiénes
involucra y cual es el riesgo de no resolver este problema.

En la ACHS se tiene que, en orden de flujo de atenciones de salud, la tercera mayoria
corresponde a prestacion de servicios de terapia fisica, después de atenciones por contagios de
COVID-19 y salud mental, segun estudios realizados por la organizacién el 2021. Por lo que esta
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solucion involucra un alto porcentaje de pacientes (aproximadamente el 30% de las atenciones de
lared y el HT corresponden a terapia fisica, alcanzando los $3.000 millones en recursos).

Esta solucion no afecta SAP ni otras aplicaciones del sistema, tampoco requiere de desarrollos
internos y en cuanto a canales, se obtienen informes de retroalimentacion mediante correos
electronicos automaticos semanalmente. Tiene tres principales funcionalidades: prescribir y
personalizar el programa de ejercicios terapéuticos para pacientes segun patologia y evolucion;
dar acceso a los pacientes a su programa para que lo realicen a traveés de su smartphone,
respondiendo también a encuestas periddicamente; y monitorizar objetivamente variables como
la adherencia, el rango de movimiento o la evolucion clinica de los pacientes.

Representa una valiosa oportunidad de mejora para aproximadamente 2.850 pacientes que
reciben sesiones de rehabilitacion en terapia fisica cada afio en el Hospital del Trabajador. Ofrece
beneficios significativos al proporcionar a los pacientes una aplicacién que los guia y corrige
durante la realizacion de sus ejercicios, brindando un mayor acompafiamiento y apoyo en su
proceso de rehabilitacion. Actualmente, existe una baja retroalimentacion y visibilidad del
progreso de la terapia que los pacientes realizan fuera de las sesiones en las instalaciones de la
ACHS, y la exploracion de esta tecnologia puede contribuir a resolver esta limitacion.

No llevar a cabo esta propuesta conlleva el riesgo de perder el potencial ahorro econémico. La
implementacién de la terapia fisica digital podria reducir el tiempo de tratamiento necesario para
cada paciente. Al acelerar el proceso de recuperacion, se podrian evitar gastos adicionales
asociados a licencias médicas prolongadas y otros costos derivados de tratamientos prolongados.
Ademas, la falta de seguimiento y visibilidad del progreso fuera de las sesiones limita la
capacidad de evaluar y ajustar adecuadamente el tratamiento. Por lo tanto, es crucial explorar esta
tecnologia para mejorar la experiencia de los pacientes y optimizar los resultados de la terapia
fisica en la ACHS.

4.5.2. Implementacion de solucion digital para optimizar
el tratamiento

El proceso AS IS y TO BE de la propuesta de terapia fisica digital se ha esquematizado
utilizando la notacion BPMN. En el Anexo L: Flujo AS IS y TO BE de la solucién de terapia
fisica se puede observar el proceso de tratamiento que se lleva a cabo con los pacientes de terapia
fisica, tanto antes como después de la implementacion de la solucion seleccionada.

En el proceso AS IS, el flujo comienza desde el ingreso del paciente en admision hasta la
atencion con el médico especialista. En caso de que el paciente requiera terapia fisica, el
traumatélogo agenda una serie de sesiones de Kinesiologia para iniciar el tratamiento de
fisioterapia para que posteriormente, en admision, se encarguen de reservar las fechas para cada
cita, las cuales se realizan de manera perioddica cada semana hasta completar todas las sesiones
requeridas.

En el proceso TO BE, se redisefia el flujo para implementar la solucion de terapia fisica
digital. Se mantiene el flujo hasta que en admisién se agendan las sesiones para el paciente,
donde también se crea una cuenta de usuario para que pueda descargar y utilizar la aplicacion en
su celular. Esta informacién se comparte con el kinesiélogo tratante, quien ajustara el programa
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de ejercicios segun las necesidades de cada paciente, permitiéndoles realizar los ejercicios en su
hogar. El sera el encargado de que, al momento de la primera sesion presencial, guiar al paciente
con el uso de la aplicacion y resolver cualquier duda en caso de ser necesario.

El programa de ejercicios puede modificarse a medida que el paciente avanza en su
tratamiento. La aplicacion se encarga de enviar informes al profesional para que esté al tanto de
los avances del paciente y pueda tomar las decisiones necesarias para un tratamiento optimo. Al
finalizar las sesiones, se obtiene el alta del paciente y se concluye el flujo.

Este esquema muestra como la implementacion de la solucién de terapia fisica digital
transforma el proceso de tratamiento, permitiendo que los pacientes realicen ejercicios de
fisioterapia en su hogar con el apoyo de una aplicacion mévil y brindando informacién constante
al profesional de kinesiologia. Esto mejora la accesibilidad, la continuidad del tratamiento y la
capacidad de seguimiento, optimizando asi la experiencia del paciente y los resultados del
tratamiento.

4.5.2.1 Indicadores

Se construyeron indicadores que ayudaran a comparar los resultados que se obtienen de la
terapia fisica de los pacientes, con y sin la implementacion de esta tecnologia. Estos indicadores
se pueden dividir en 3 factores que son relevantes para la organizacion:

Impacto en la resolutividad médica

Se refiere a como esta solucién puede mejorar la capacidad de los profesionales de
Kinesiologia para proporcionar un tratamiento més efectivo y personalizado a los pacientes.

Al implementar la terapia fisica digital, se brinda a los profesionales de kinesiologia una
herramienta adicional para monitorear y evaluar el progreso de los pacientes fuera de las sesiones
presenciales. Esto les permite obtener una vision mas completa de la evolucién de los pacientes,
identificar posibles obstaculos o areas de mejora y tomar decisiones informadas sobre el ajuste
del tratamiento.

Ademas, la terapia fisica digital puede proporcionar informacion objetiva sobre variables
como la adherencia al tratamiento, el rango de movimiento y la evolucién clinica de los
pacientes. Esto permite evaluar de manera mas precisa los resultados y realizar cambios o
modificaciones en tiempo real para optimizar el tratamiento.

Impacto econémico

Se refiere a los cambios cuantificables en los costos y beneficios financieros derivados de su
implementacion. Esto implica una evaluacion detallada de los costos directos e indirectos
asociados con el uso de la tecnologia, asi como los beneficios econdmicos generados a través de
eficiencias operativas, optimizacion de recursos y mejora en los resultados de salud.

En términos de costos, la terapia fisica digital implica gastos continuos relacionados con el
mantenimiento, actualizacion y soporte técnico de la plataforma utilizada. Estos costos deben ser
evaluados en relacion con los ahorros potenciales en areas como reduccion de visitas
presenciales, disminucion de licencias médicas y mejor gestion de recursos.
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Por otro lado, los beneficios se dividen en operacionales y econdémicos. En los primeros se
incluye la mejora en la eficiencia de los procesos de terapia fisica, el aumento en la adherencia al
tratamiento gracias al apoyo y seguimiento constante proporcionado por la solucion digital, el
tener una mayor visibilidad y retroalimentacion del progreso del paciente fuera de las sesiones de
terapia fisica y finalmente una optimizacion de los recursos y tiempos de los profesionales de
kinesiologia al tener informacién actualizada y objetiva del paciente.

Mientras que, en beneficios econémicos se obtiene una reduccion de los costos asociados a
licencias médicas prolongadas al acelerar el proceso de recuperacion de los pacientes, un ahorro
en gastos derivados de tratamientos prolongados al obtener resultados mas répidos y efectivos, y
la posibilidad de ampliar la capacidad de atencion al aprovechar los recursos tecnoldgicos y
ofrecer terapia fisica a mas pacientes sin limitaciones geograficas.

Impacto en la experiencia

Si bien este indicador va mas alineado al uso que al resultado del piloto, el enfoque en la
satisfaccion del cliente y la atencion distinguida son los pilares fundamentales en la estrategia de
transformacion digital de la ACHS, por lo que medir el impacto en la experiencia del usuario es
esencial para asegurar el éxito de la implementacion y garantizar una atencion de calidad
centrada en las necesidades y expectativas de los pacientes.

Por lo tanto, es importante evaluar el impacto en la experiencia de los pacientes y medir su
satisfaccion con el uso de la aplicacién. Para lograr esto, se plantea la realizacién de un estudio
que involucre tanto a un grupo de control como a un grupo exploratorio, en el cual se incorpore el
uso de la aplicacion durante las sesiones de rehabilitacion.

El objetivo es evaluar si los pacientes encuentran alguna dificultad en la utilizacién de la
solucion digital y medir la usabilidad de la aplicacion. Para ello, se analizaran los informes
proporcionados por el proveedor, que brindaran informacion sobre la cantidad de uso que los
pacientes hacen de la solucion, incluyendo el ndmero de ejercicios realizados, repeticiones
promedio y otros parametros relevantes que se discutiran con el kinesiologo a cargo.

A través de este analisis, se podra estimar la cantidad de pacientes que se integran en el uso de
esta tecnologia y/o que estan dispuestos a explorar soluciones digitales en su proceso de
rehabilitacién, lo que permitird obtener informacion valiosa sobre la aceptacién y adopcion de la
terapia fisica digital, asi como identificar posibles mejoras en la experiencia del usuario.

4.5.2.2. Objetivos y metas

La meta principal de la implementacion de la terapia fisica digital es reducir la duracion total
del tratamiento, buscando disminuir los dias que los pacientes requieren para completar su
proceso de fisioterapia. Para evaluar el impacto en la resolutividad médica, se realizé un analisis
de los datos y registros de los pacientes de la ACHS.

Segun los datos actuales, un paciente tarda en promedio 63 dias en completar su tratamiento
de fisioterapia y asiste a aproximadamente 19 sesiones de rehabilitacion. Durante las reuniones
con el proveedor de la solucién, se ha discutido que la implementacién de esta tecnologia puede
conducir a una disminucion del 20% en los dias necesarios para el tratamiento. Esto implica
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reducir el tiempo requerido para completar el proceso de fisioterapia, lo que impacta
positivamente en la resolutividad médica al acelerar la recuperacion de los pacientes.

Estos datos serviran como referencia para contrastar posteriormente si hay variaciones
significativas en este indicador al implementar la solucion de terapia fisica digital, lo que
permitird evaluar el éxito de la solucion y determinar si se logra la reduccion esperada en la
duracién total del tratamiento.

4.5.2.3. Costos y beneficios

A continuacion se exponen los beneficios y costos asociados a la implementacién de la
solucién. Es importante resaltar que el objetivo principal de este trabajo es proporcionar las
herramientas necesarias para priorizar las oportunidades de mejora, por lo que el analisis
econdémico se basa en los aspectos clave del proyecto.

En relacion a los costos asociados a la implementacion de la solucion, se pueden clasificar en:
costos de adquisicion, costos de instalacion y configuracion, costos de capacitacion, costos de
integracion y costos de mantenimiento y soporte.

En el caso especifico de la solucion seleccionada, al tratarse de una contratacion de un
proveedor externo, ya se incluye dentro de su propuesta el costo de adquisicion, instalacion y
configuracién, asi como los costos de capacitacién y mantenimiento. No se requiere realizar
adaptaciones de interfaces ni migracion de datos, ya que los datos se envian a través de correo
electrénico a los profesionales encargados de los tratamientos de cada paciente.

El costo de contratacion del proveedor es de 24,5 UF + IVA por el paguete de 50 pacientes, e
incluye 10 cuentas de administrador, 4 sesiones de capacitacion para los equipos de trabajo y se
encargan de toda la configuracion dentro de la aplicacion, como la creacion o modificacion de los
pacientes. Ademas, ofrecen soporte en linea y asesoria en el proceso de implementacion y gestion
del cambio para la plataforma. Esta asesoria incluye 4 reuniones a través de videoconferencia y
capacitacion en linea para el uso de la plataforma, de 1 hora cada una para un total de 4 personas.

En cuanto a los beneficios se han identificado distintas categorias que incluyen aspectos
operacionales, econdémicos y organizacionales:

Dentro de los beneficios operaciones se tiene la mejora en la eficiencia y optimizacion de los
procesos de atencion al paciente, al reducir los tiempos de tratamiento y agilizar la comunicacién
entre los kinesiélogos y los pacientes. Asimismo, la implementacion de esta solucion facilita el
seguimiento y monitoreo de los avances y progresos de los pacientes, permitiendo una evaluacion
mas precisa y personalizada de su tratamiento.

Ademas, proporciona una herramienta digital que complementa las sesiones de fisioterapia
presencial, permitiendo a los pacientes realizar ejercicios personalizados en su hogar, lo que
contribuye a una mayor adherencia al tratamiento y mejores resultados.

Con respecto a los beneficios economicos, existe el potencial ahorro en los costos asociados a
los dias de tratamiento, al reducir la duracién del mismo y minimizar los desplazamientos de los
pacientes hacia las sedes de atencion. En este caso, si los pacientes que participan en el piloto
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efectivamente reducen sus dias de tratamiento en un 20% se obtendria un ahorro de 293,9 UF! en
los primeros dos meses, sin incluir el costo asociado al traslado de los pacientes, el cual podria
generar un ahorro adicional.

Finalmente, entre los beneficios organizacionales se destaca el fortalecimiento de la imagen y
reputacion de la ACHS como una institucion lider en la adopcion de tecnologias innovadoras en
el ambito de la salud. Esta implementacion demuestra el compromiso de la organizacién con la
excelencia y la vanguardia en la prestacion de servicios de salud, lo que a su vez genera
confianza entre los pacientes y la comunidad en general.

Ademas, la adopcidn de esta solucidn esta en linea con la vision estratégica de la organizacion
de ser una organizacion lider en el uso de tecnologias de informacién y analitica avanzada. Esto
implica que la ACHS se posiciona como un referente en la aplicacion de herramientas digitales y
tecnoldgicas para mejorar la eficiencia y la calidad de la atencion médica.

Por ultimo, el potencial para atraer a nuevos pacientes y mejorar la satisfaccion de los
actuales. La disponibilidad de una opcién de tratamiento mas conveniente, a través de la terapia
digital, puede resultar atractiva, especialmente para aquellos que buscan comodidad y flexibilidad
en su atencién médica. Esto puede conducir a un aumento en la demanda de servicios y a la
fidelizacion de los pacientes actuales, lo que tiene un impacto positivo en la reputacion y el
crecimiento de la organizacion.

4.5.2.4. Piloto

Para dar inicio al piloto, es necesario realizar la configuracion del proveedor, la cual se estima
que tomara un periodo de 8 semanas. El jefe de la unidad de kinesiologia sera el responsable de
liderar este proyecto, asumiendo la tarea de comunicar a su equipo de trabajo los detalles de la
solucion, los cambios que implicard y como estos afectaran su trabajo actual, previo a la puesta
en marcha. Durante esta etapa, es fundamental brindar espacios para que los colaboradores
puedan plantear preguntas y aclarar cualquier duda o inquietud que puedan tener.

Durante la fase de comunicacion, se debe proporcionar un tiempo para que los actores
involucrados puedan expresar su opinién sobre la solucion. Esta etapa busca fomentar la
reflexion y ayudar a los colaboradores a visualizarse utilizando la solucién, lo cual contribuira a
reducir la falta de interés y abordar la aversion al cambio. Es importante destacar que la solucién
se concibe como un complemento para las sesiones de fisioterapia presencial, sin la intencion de
reemplazar el trabajo realizado por los profesionales en las instalaciones de la ACHS, sino de
enriquecerlo mediante la realizacion de tareas en el hogar para mejorar el tratamiento de los
pacientes.

Una vez que se hayan considerado los requerimientos planteados, se procedera a la etapa de
marcha blanca de la solucidén propuesta. La definicién de los criterios de decision para el
funcionamiento del piloto exploratorio debe ser un proceso cuidadoso y fundamentado en la
experiencia profesional de los kinesiélogos involucrados en la atencion de pacientes con
patologias que requieren terapia fisica. Estos criterios son fundamentales para determinar la
efectividad de la solucidn y recopilar datos relevantes para su evaluacion.

! Considerando un grupo de 50 pacientes y una reduccion de 12 dias en su tratamiento, lo cual equivale al 20% del
PDT. Para calcular estos beneficios, se utiliza el valor por dia de licencia médica, que se estima en $20.000.
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Uno de los criterios a considerar es el tiempo de uso de la aplicacion por parte de los
pacientes, se debe medir el tiempo de usabilidad y recopilar datos sobre la frecuencia y duracion
de su utilizacion. Esto permitird evaluar la aceptacion y adherencia de los pacientes a la solucion
digital.

Ademas, es importante definir la cantidad de pacientes que se incluirdn dentro del piloto, tanto
en el grupo de control como en el grupo exploratorio. La seleccidén adecuada de los pacientes es
un aspecto fundamental en cualquier estudio o piloto clinico, ya que garantiza la
representatividad de la muestra y la fiabilidad de los resultados obtenidos. Es necesario establecer
criterios de seleccion que permitan identificar aquellos pacientes que se beneficiaran de manera
Optima de la tecnologia y cuyos resultados puedan ser generalizables a la poblacién objetivo.

Entre los criterios, el diagnostico médico desempefia un papel central (Ver Anexo M:
Seleccidn de diagnosticos). Dependiendo de la naturaleza de la solucién digital y su aplicabilidad
en ciertos diagnésticos o condiciones médicas, es necesario identificar los pacientes que
presenten dichos diagnosticos para incluirlos en el estudio. Esto asegura que la muestra sea
representativa de la poblacion objetivo y que los resultados obtenidos sean aplicables a pacientes
con caracteristicas similares.

La responsabilidad de la seleccién de pacientes recae en el equipo de kinesidlogos, quienes,
debido a su experiencia y conocimiento en el area, son capaces de evaluar las necesidades de los
pacientes y determinar cuales podrian beneficiarse mas de la tecnologia en cuestion.

En este contexto, se seleccionaran 100 pacientes de terapia fisica, divididos en 50 para el
grupo de control y 50 para el grupo exploratorio, con el objetivo de medir el impacto de la
solucion y verificar si las modificaciones realizadas al proceso logran alcanzar las metas
establecidas, particularmente la reduccion del 20% en los dias de tratamiento. En total,
participaran 10 kinesidlogos, y cada uno de ellos atendera a 10 pacientes, distribuyéndolos
equitativamente entre el grupo de control y el grupo exploratorio.

Con respecto a la seleccion de las sedes donde se implementara la solucion. Se requerird una
sede de exploracion, donde se realicen los cambios propuestos, y una sede espejo, donde se
mantendra el flujo actual de atencion. Esto permitira observar y analizar los cambios que se
produzcan en comparacion con el grupo de control, asegurando asi una evaluacion precisa y
significativa de los resultados del piloto.

En cuanto a la figura del kinesiélogo encargado del tratamiento a lo largo del tiempo, es
necesario designar profesionales que estén capacitados y comprometidos con el desarrollo del
piloto. Estos seran responsables de supervisar y ajustar el programa de ejercicios terapéuticos de
los pacientes, asi como de recopilar informacion relevante sobre su evolucion y progreso. Su
participacion activa sera crucial para obtener datos precisos y fiables durante el piloto.

4.5.3. Plan de expansion

El piloto exploratorio tendra una duracion total de seis meses. Durante los primeros tres meses
ya se espera poder evidenciar avances en el tratamiento, por lo que se realizara un monitoreo
exhaustivo para evaluar el impacto y los beneficios obtenidos. En esta etapa, se contrastaran los
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potenciales ahorros derivados de la reduccion de los dias de tratamiento con los costos asociados
a la implementacion de la solucion.

Este andlisis permitird evaluar la viabilidad y efectividad del piloto, asi como también
determinar el éxito del proyecto segun los early adopters, quienes son los primeros usuarios en
adoptar la solucion. Basandose en estos resultados, se podran planificar ajustes y mejoras para
garantizar una expansion adecuada del proyecto.

El objetivo final es lograr la disponibilidad del servicio de terapia digital en todas las sedes de
la ACHS. Este proceso se llevard a cabo de manera estratégica, asegurando el cumplimiento de
las metas y estadisticas deseadas.

Para esto, es fundamental realizar una seleccion rigurosa de las sedes donde se desplegara la
solucién. Se recomienda optar por sedes con un alto indice de pacientes, lo que garantizard una
muestra representativa y resultados estadisticamente significativos. Asimismo, es importante
considerar la diversidad de edad en la seleccion de pacientes, abarcando un amplio rango etario
para comprender como la solucion puede influir en la evolucion del tratamiento en diferentes
grupos demograficos.

Es relevante tener en cuenta que las personas de mayor edad pueden presentar aversion al
cambio y poca familiaridad con la tecnologia. Por ende, se sugiere priorizar la inclusion de
pacientes de edades comprendidas entre 18 y 50 afios, quienes tienen una mayor probabilidad de
adaptarse a nuevas soluciones tecnoldgicas. Ademas, se recomienda enfocarse en pacientes que
sean primerizos en recibir terapia fisica, es decir, aquellos que no padezcan patologias crénicas,
ya que esto permitira evaluar el impacto de la solucién en un contexto de atencion inicial y no
influenciado por tratamientos anteriores.

Es esencial garantizar una muestra equilibrada en términos de género para poder analizar y
comparar cémo la solucion se comporta en hombres y mujeres. Esto proporcionara una
comprension mas completa de como la tecnologia afecta la terapia fisica en diferentes grupos de
pacientes.

Al realizar una seleccidn estratégica de sedes y pacientes, se obtendra informacion precisa y
confiable sobre el impacto de la solucion en relacion con la reduccién de los dias de tratamiento y
la mejora de la experiencia del paciente. Estos datos serviran como base solida para tomar
decisiones fundamentadas en cuanto a la expansion del proyecto hacia otras sedes de la ACHS.

Por otra parte, la capacitacion del personal involucrado en el tratamiento es un paso crucial
para asegurar una implementacion exitosa y efectiva de la solucion digital en todas las sedes.
Esto implicard brindar a los profesionales de la salud, el entrenamiento necesario para
familiarizarse con la tecnologia y utilizarla de manera Optima en el contexto de la terapia fisica.

La ACHS, como una organizacién comprometida con la innovacion, entiende la importancia
de mantenerse a la vanguardia de las tecnologias de la informacion y la analitica avanzada en el
sector de la salud. La implementacién de una herramienta digital que complemente las sesiones
de tratamiento y reduzca el tiempo de recuperacion de los pacientes estd alineada con los
objetivos estratégicos de la ACHS, que busca brindar una atencion de calidad y mejorar los
resultados de salud de sus beneficiarios.
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A través de la capacitacion, se brindard a los profesionales las habilidades necesarias para
utilizar la solucion digital de manera eficiente, adaptandola a las necesidades individuales de cada
paciente. Ademas, se promovera la integracion de la tecnologia en la préctica clinica diaria,
fomentando una cultura de innovacion y mejora continua en el &mbito de la terapia fisica.

Finalmente, esto contribuird a mejorar la calidad de la atencién, agilizar los procesos de
rehabilitacion y alcanzar los resultados deseados en términos de reduccién de los dias de
tratamiento y mejora de la experiencia del paciente.

4.5.4. Identificacion y mitigacion de riesgos

Durante la implementacion pueden surgir diversos obstaculos que es importante tener en
cuenta y gestionar adecuadamente. A continuacion se describen los riesgos y una orientacion de
coémo mitigarlos:

1. Resistencia al cambio: tanto profesionales de la salud como pacientes pueden mostrar
resistencia al nuevo flujo de atencion en fisioterapia, lo que puede dificultar su
implementacién y afectar la eficacia del tratamiento. Por lo tanto, es importante tener en
cuenta los siguientes tres puntos:

Comunicacion efectiva: Proporcionar una comunicacién clara y constante sobre los
beneficios y objetivos de la terapia fisica digital.

Educacion y capacitacién: Brindar sesiones de capacitacion y entrenamiento
adecuadas para que se sientan comodos y competentes al utilizar la aplicacion.

Apoyo continuo: Establecer un equipo de apoyo dedicado para responder preguntas,
resolver problemas y brindar asistencia técnica durante la implementacion.

2. Falta de adopcion y capacitacion inadecuada: si los profesionales de la salud no se sienten
comodos o0 no reciben una capacitacion completa en el uso de la aplicacion movil, puede
haber una falta de adopcion y un bajo nivel de uso de la tecnologia.

Plan de capacitacion integral: Desarrollar un plan de capacitacion estructurado que
incluya a todos los actores involucrados en la terapia fisica digital, asegurandose de
cubrir tanto los aspectos técnicos como los beneficios clinicos.

Sesiones practicas y de retroalimentacion: Organizar sesiones practicas Yy
oportunidades de retroalimentacién para que los profesionales de la salud puedan
aplicar lo aprendido y recibir comentarios para mejorar sus habilidades.

3. Problemas de seguridad y privacidad: Al implementar soluciones digitales, es fundamental
garantizar la seguridad y privacidad de los datos de los pacientes. Existen riesgos potenciales
de violaciones de seguridad, péerdida de datos o acceso no autorizado. Es importante
implementar medidas de seguridad adecuadas y cumplir con los estandares de privacidad.

Politicas y procedimientos de seguridad: Implementar politicas y procedimientos
claros en cuanto a seguridad y privacidad de datos, asegurando el cumplimiento de
las regulaciones y estandares pertinentes.

Acceso Yy autenticacion seguros: Establecer medidas de autenticacion robustas y
restringir el acceso a la informacion confidencial solo a personal autorizado.
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4. Falta de escalabilidad: Si la solucién de terapia fisica digital no es escalable, es decir, no
puede crecer a medida que aumenta la demanda, puede haber limitaciones en su expansion y
alcance. Es importante considerar la escalabilidad de la solucion desde el inicio del proyecto.

e Disefio escalable: Adoptar una arquitectura y disefio de la solucion que permita una
escalabilidad eficiente, considerando el crecimiento futuro y la capacidad de atender
un mayor numero de pacientes sin afectar el rendimiento.

e Monitoreo y evaluacion continua: Realizar un seguimiento regular del rendimiento y
la capacidad de la terapia fisica digital, identificando posibles cuellos de botella y
tomando medidas proactivas para ampliar la capacidad cuando sea necesario.

5. Limitaciones técnicas y fallas del sistema: Las soluciones digitales estan sujetas a posibles
fallas técnicas, interrupciones del sistema o problemas de conectividad. Estos pueden afectar
la disponibilidad y el rendimiento, por lo que es importante contar con:

e Supervision continua: Establecer un monitoreo constante del rendimiento de los
equipos y sistemas utilizados. Esto permitira detectar posibles problemas o
degradacion del rendimiento antes de que afecten la calidad del tratamiento.

e Respuesta rapida a problemas técnicos: Establecer canales de comunicacion claros y
un proceso eficiente para informar y resolver problemas técnicos. Contar con un
equipo de soporte técnico capacitado y disponible para brindar asistencia y solucionar
cualquier inconveniente de manera oportuna.

6. Impacto en la relacién médico-paciente: Es importante asegurarse de que la tecnologia no se
convierta en un obstaculo para una comunicacion y una interaccion efectivas, y que no se
pierda el componente humano en el proceso de atencion.

e Comunicacion clara y educacién: Proporcionar una comunicacién clara y educacion
adecuada tanto a los profesionales de la salud como a los pacientes sobre la
implementacién de la terapia fisica digital. Explicar los beneficios, objetivos y
funcionamiento de la tecnologia, y resolver cualquier duda o preocupacion que
puedan tener.

e Mantener el componente humano: Fomentar la comunicacion directa entre el médico
y el paciente para garantizar una relacién personalizada y de confianza.

e Evaluacion periddica de la satisfaccion del paciente: Realizar evaluaciones periddicas
de la satisfaccion del paciente con respecto a la terapia fisica digital y su impacto en
la relacion médico-paciente. Tomar en cuenta las opiniones y sugerencias de los
pacientes para mejorar continuamente la experiencia.

En conclusion, durante la implementacion de la terapia fisica digital, u otra solucion digital
dentro del portafolio, se hace imprescindible identificar y abordar los posibles riesgos que
podrian surgir en el proceso. Adoptar medidas de mitigacion permitira aprovechar al maximo los
beneficios de la tecnologia, mejorar los resultados del tratamiento y preservar una relacién solida
y de confianza entre los profesionales de la salud y los pacientes.
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Capitulo 5: Resultados

La Asociacion Chilena de Seguridad se ha planteado el desafio de ser una de las
organizaciones de salud lideres en la utilizacion de tecnologias de informacion y analitica
avanzada en el pais. En ese contexto, el presente trabajo de titulo tiene como finalidad contribuir
al posicionamiento de la ACHS como un referente en transformacion digital en el ambito de la
salud.

Mediante la identificacion y desarrollo de soluciones digitales, se busca mejorar el tratamiento
y rehabilitacion de los pacientes, proporcionando herramientas y tecnologias innovadoras que
impulsen la eficiencia, la calidad y la experiencia de atencion.

En el marco de la metodologia de estudio, se llevd a cabo una exhaustiva exploracién de las
diferentes soluciones digitales disponibles en el mercado actual. Se realizé un analisis detallado
de las tecnologias, herramientas y aplicaciones que se estan utilizando en el &mbito de la salud,
con el objetivo de identificar aquellas que sean relevantes para la transformacion digital de la
ACHS.

Para recopilar esta informacion, se utilizaron diversas fuentes, tales como estudios de
mercado, informes especializados, publicaciones cientificas y técnicas, asi como la revision de
casos de éxito y experiencias de otras instituciones, empresas y startups dedicadas a la salud.
Esto permitié obtener una visién panoramica de las tendencias, innovaciones y mejores practicas
en el campo de la salud digital.

Es importante destacar que, en este entorno de cambio transformacional, la incertidumbre es
una constante. Por ello, se establecié un mecanismo para mantenerse actualizado de manera
continua, monitoreando los avances tecnoldgicos, los nuevos desarrollos y las tendencias
emergentes en el ambito de la salud digital, basado en las fuentes que se detallan dentro del
cuerpo del informe. Esto asegura que el portafolio de soluciones esté actualizado y alineado con
las dltimas innovaciones del mercado.

El objetivo principal de esta exploracion y andlisis de soluciones digitales fue obtener una
vision clara y completa de las opciones disponibles, asi como comprender lo que otras
instituciones estan haciendo en el dmbito de la salud. Esto proporcioné una base sélida para
proponer un portafolio de incubacion que se ajuste a las necesidades y objetivos de la ACHS,
aprovechando las mejores practicas y experiencias exitosas de otros actores del sector.

Para priorizar las oportunidades de mejora, se ha disefiado una metodologia de seleccion que
incluye un filtro basado en variables relevantes para el proyecto de estudio. A través de este
filtro, se descartan aquellas soluciones que no cumplan con los siguientes criterios:

e Soluciones digitales: Se excluyen aquellas opciones que no se basen en tecnologia digital,
ya que el objetivo principal es aprovechar las ventajas y oportunidades que ofrece la
transformacion digital.

e Enfoque en tratamiento: Solo se consideran aquellas soluciones que demuestren una clara
capacidad de mejorar los procesos de tratamiento y rehabilitacion de pacientes.
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e (Casos de éxito: Se da prioridad a las soluciones que ya hayan sido implementadas y
utilizadas anteriormente, demostrando resultados exitosos y satisfactorios. Esto
proporciona una mayor garantia de que la solucion es viable y efectiva en la practica.

e Habilitacion en el territorio nacional: Se descartan las soluciones que no estén habilitadas
0 no cumplan con los requisitos técnicos Yy regulatorios necesarios para Ssu
implementacién en el territorio nacional. Esto garantiza la factibilidad técnica y legal de
la solucion en el contexto especifico del proyecto.

Al aplicar esta metodologia de seleccion, se logra enfocar el analisis en aquellas soluciones
que son mas pertinentes y adecuadas para el objetivo del proyecto, optimizando asi los recursos y
esfuerzos de evaluacion.

Para abordar la comparacion de las soluciones digitales mencionadas, se debe tener en cuenta
que cada una de ellas puede abarcar areas distintas y presentar beneficios que pueden tener
impactos heterogéneos en la organizacion y en los individuos implicados. Reconocer la
complejidad de esta evaluacion implica considerar que no se puede reducir Unicamente a un
andlisis superficial basado en criterios técnicos y financieros.

Es fundamental comprender que algunas soluciones pueden generar un retorno econémico
directo para la empresa, mientras que otras pueden enfocarse en mejorar la eficacia del
tratamiento y la atencion brindada a los pacientes. En este sentido, es imperativo equilibrar
adecuadamente estos aspectos para salvaguardar la calidad de la atencion y el bienestar de las
personas afectadas.

En resumen, la comparacion de estas soluciones digitales demanda un enfoque riguroso y bien
fundamentado, ya que cada una presenta un potencial distinto de beneficio y puede tener
repercusiones heterogéneas tanto en la eficiencia econémica como en la calidad de la atencién y
el cuidado de los pacientes. Se debe adoptar una perspectiva integral que considere los aspectos
técnicos, financieros, éticos y humanos involucrados, para tomar decisiones informadas y
asegurar un equilibrio adecuado entre los resultados econdmicos y el bienestar global de las
personas involucradas.

Por lo anterior, la metodologia de priorizacion de oportunidades de basa en asignar un
ponderador a cada oportunidad de incubacion a través de la evaluacion de distintos criterios.
Estos incluyen: Beneficio econémico, esfuerzo de recursos humanos, tiempo de implementacion,
impacto en las personas, ciberseguridad e interoperabilidad.

El nivel de influencia que se les dio a las variables es dependiendo de los objetivos
estratégicos de la organizacion, cuyo foco principal es adoptar tecnologias de vanguardia y
convertirse en un referente en la transformacion digital.

Por lo tanto, el tiempo de implementacion se convierte en un criterio prioritario en el analisis
de las soluciones digitales. En un entorno en constante evolucién, donde los avances tecnoldgicos
se producen a un ritmo acelerado, la capacidad de implementar rapidamente estas soluciones se
vuelve esencial para mantenerse a la vanguardia en la adopcion de tecnologias innovadoras y
garantizar la competitividad de la organizacion en el entorno digital en constante cambio.

El impacto en las personas corresponde al segundo aspecto fundamental a considerar. El
objetivo de la ACHS al implementar estas tecnologias es beneficiar a los pacientes y mejorar su
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experiencia en el proceso de atencion médica. Esto implica brindar servicios mas personalizados,
mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud y los pacientes, agilizar los procesos
de atencion y tratamiento, y garantizar una experiencia integral y satisfactoria.

Sin embargo, al adoptar tecnologias digitales que mejoren la experiencia de los pacientes, la
ACHS también busca fortalecer su imagen y reputacion como una mutualidad lider en la
transformacion digital de la salud. Esto le permite diferenciarse de otras instituciones de salud y
convertirse en un referente en la adopcion de tecnologias innovadoras para el beneficio de los
pacientes. Por lo tanto, mientras la solucion impacte a una mayor cantidad de personas, el
indicador serd mas alto.

En orden de prioridad, el tercer criterio mas importante corresponde al beneficio econémico,
este se evalla en términos de retorno de la inversién a lo largo de un afio después de la
implementacion. Esto permite analizar la rentabilidad y la recuperacion de la inversion realizada
en la solucion digital.

Al considerar el beneficio econdmico como criterio de priorizacion, la ACHS busca garantizar
que las soluciones seleccionadas no solo brinden mejoras en la atencion y el cuidado de los
pacientes, sino que también generen un impacto positivo en los aspectos financieros de la
organizacion.

Finalmente, también se consideran aspectos como la ciberseguridad y la interoperabilidad en
la priorizacién de las soluciones digitales para la ACHS.

En cuanto a la ciberseguridad, es fundamental garantizar la confidencialidad, integridad y
disponibilidad de la informacion del paciente. Dado que la ACHS maneja datos personales
sensibles, es necesario que las soluciones que conformen el portafolio cumplan con las leyes y
regulaciones de proteccién de datos personales.

La interoperabilidad, por su parte, se refiere a la capacidad para intercambiar informacion y
colaborar con otros sistemas existentes en la organizacién, como el software SAP utilizado
actualmente en la ACHS. Al tener la posibilidad de interoperar con este, se facilita la integracion
de las soluciones y se evitan duplicidades o barreras en el intercambio de informacién. Sin
embargo, aunque es deseable que las soluciones encontradas sean interoperables, no es un
requisito obligatorio, pero podria ser una ventaja adicional para su implementacion.

Posteriormente se utilizd la metodologia WSJF (Weighted Shortest Job First) para clasificar
las oportunidades segun los puntajes asignados en los criterios. Esta se basa en asignar un puntaje
a cada oportunidad de incubacion en funcion de cuatro criterios: valor del negocio, tiempo
critico, riesgo y duracion del trabajo. El valor de negocio refleja los aspectos del beneficio
econdmico y el impacto en las personas. El tiempo critico indica la urgencia o importancia de
Ilevar a cabo la oportunidad por lo tanto se refiere al tiempo de implementacion. El riesgo evalla
la complejidad o dificultad técnica de la oportunidad por lo que aborda los temas de
ciberseguridad e interoperabilidad. Finalmente, la duracion del trabajo es la estimacién del
tiempo necesario y todo lo que se debe hacer para llevar a cabo la implementacion de la solucién.

El enfoque riguroso y basado en datos de la metodologia WSJF permitid evaluar y priorizar
las oportunidades de incubacion segun el puntaje obtenido al asignar un ponderador a cada
criterio. De esta manera, se pudo clasificar el portafolio de oportunidades y abordar primero
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aquellas con mayor puntaje. En particular, se determind que Coralys Health tenia el mayor
puntaje en terapia digital, lo que la convirtio en la propuesta prioritaria.

En conclusion, este enfoque de adoptar tecnologias de vanguardia y priorizar oportunidades
con un impacto significativo en el menor tiempo posible es fundamental para mantenerse
competitivo en la transformacion digital de la salud y ser lider en el uso de tecnologias
innovadoras. Al implementar soluciones que generen resultados rapidos y positivos, la
organizacion puede mejorar la calidad de la atencion y el cuidado de los pacientes en su constante
busqueda de la excelencia.

Posteriormente se presenta la iniciativa al Comité de Priorizacion con el fin de obtener el
presupuesto necesario. Las iniciativas de desarrollo tecnologico pasan por tres etapas:
explotacion, anteproyecto y ejecucion (Ver Anexo J: Definicion de variables cuantitativas para
cada solucién).

Una vez aprobado el presupuesto, se debe proceder a adquirir la infraestructura necesaria o dar
inicio al desarrollo de la tecnologia que esté alineada con la oportunidad identificada. Después de
esto, se pasa a la etapa del plan de implementacion. A continuacion, se detallan los pasos que
conforman dicho plan:

1. Definicion de objetivos: Establecer los objetivos que se desea alcanzar con la implementacion
de la solucién digital. Esto incluye identificar metas tanto cuantitativas como cualitativas.

2. Plan de implementacion: Describir las actividades, recursos necesarios y plazos para la
implementacién de la solucion. Esto implica identificar equipos de trabajo, asignar
responsabilidades, establecer hitos y definir las etapas de implementacion.

3. Configuracion y adaptacion: Personalizar la solucién digital segin los requerimientos y
procesos especificos de la ACHS. Esto implica configurar la plataforma o software,
adaptandolo a los flujos de trabajo existentes y, de ser posible, asegurar la integracién con
otros sistemas de informacion utilizados en la organizacion.

4. Capacitacién del personal: Brindar capacitacion y formacion adecuada al personal involucrado
en la utilizacion de la solucion digital. Esto incluye proporcionar instrucciones sobre uso de la
tecnologia, interpretacion de datos, generacion de informes y cualquier otra funcionalidad.

5. Monitoreo y seguimiento: Establecer mecanismos de monitoreo para evaluar el desempefio de
la solucidn y recopilar retroalimentacion de los usuarios. Por ejemplo, revision periddica de
los indicadores, identificacion de areas de mejora, implementar ajustes necesarios, identificar
riesgos y desarrollar estrategias de mitigacion.

6. Comunicar los resultados: Es importante comunicar los resultados de la evaluacién a las partes
interesadas relevantes. Esto puede incluir informes, presentaciones o reuniones para compartir
los hallazgos, las conclusiones y las recomendaciones derivadas de la evaluacion. La
comunicacion efectiva de los resultados ayuda a mantener a las partes interesadas informadas
y comprometidas con el proceso de implementacion y mejora continua.

7. Expansion: La fase de expansion implica implementar la solucion a nivel organizacional y
extenderla a otras sedes de la ACHS. Para lograrlo con éxito, se deben realizar analisis
exhaustivos de riesgos, desarrollar planes de contingencia, evaluar factores estratégicos
relevantes, proporcionar soporte continuo y asegurar una transicion fluida hacia la plena
utilizacion de la tecnologia.
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Capitulo 6: Conclusiones

El siglo XXI ha supuesto el mayor salto generacional que ha experimentado la humanidad. El
progreso tecnolégico ha revolucionado por completo las dinamicas establecidas, suprimiendo a
actores tradicionales en determinados sectores con el surgimiento de nuevos protagonistas que
vienen en su reemplazo.

Esta disrupcion conlleva incertidumbres y amenazas latentes, que obligan a las
organizaciones a tener una gestion sélida para adaptarse adecuadamente al inédito panorama al
que se enfrentan.

En este contexto, la transformacion digital aflora como una respuesta espontanea a esa
necesidad, pero enfocada desde el punto de vista de una estrategia digital que asegure el mejor
aprovechamiento de la tecnologia.

Dicha estrategia digital es, sin duda, mas importante aun en el ambito de la salud, donde las
oportunidades pueden llegar a ser tan enormes como los riesgos.

La ACHS considerando esta realidad, ha situado la experiencia de los pacientes y entidades
adheridas, en el centro de su actual proceso de transformacion digital. En tales circunstancias, se
establecié que el lineamiento principal de este trabajo de titulo es la busqueda de soluciones
digitales, tanto a nivel nacional como internacional, que puedan aplicarse a los tratamientos
médicos y a la rehabilitacion de pacientes, con el fin de apoyar los propoésitos de la actual
estrategia organizacional y convertir a la ACHS en un referente en cuanto a transformacion
digital.

Con esto, la ACHS busca diferenciarse de su competencia directa entregando una experiencia
distintiva tanto para entidades adheridas y trabajadores. Con este fin, se evaluaron las mejores
propuestas de valor, para seguir desarrollando ideas innovadoras que involucren tecnologias
novedosas que permitan optimizar al m&ximo sus procesos.

Conforme al objetivo planteado, el enfoque estratégico y la metodologia aplicada han
permitido establecer una nueva forma de gestionar proyectos en el campo de la Salud Digital. La
construccion de un portafolio de soluciones digitales y la implementacion de vanguardia en
tecnologia son resultados significativos de este trabajo, que contribuyen a mejorar la calidad de la
atencion médica y el bienestar general de los pacientes.

Los criterios de seleccion aplicados en este proceso aseguran que se elija la propuesta mas
adecuada y ajustada a la situacion actual, lo que impulsa de manera efectiva el proceso de
transformacion de la ACHS.

Como resultado, la organizacion se posiciona de manera Optima para aprovechar los
beneficios de la tecnologia y mejorar su desempefio en el campo de la salud digital.
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El primer paso para llevar a cabo la exploracion de oportunidades fue investigar y reconocer
las diferentes especialidades que realizan tratamientos a pacientes para identificar puntos de
mejora en la operacion actual de la ACHS. Este objetivo se cumplié a cabalidad mediante el
levantamiento de datos y analisis de informacion, donde se identificd que su especialidad es la
terapia fisica, una rama de la kinesiologia enfocada en la rehabilitacion de los pacientes que han
sufrido algun tipo de accidente laboral o de trayecto y que supone el mayor porcentaje de
atenciones médicas, segun la data registrada en la Region Metropolitana.

Por lo tanto, luego de analizar la situacion actual de los tratamientos realizados a pacientes del
Hospital y la red de agencias de la ACHS, se concluyo que existen tres especialidades en las que
se podia llevar a cabo la implementacién de nueva tecnologia y que implicaban un mayor
impacto, dado que sus beneficios abarcan a un nimero considerable de personas, tanto en calidad
y eficiencia del tratamiento como en la experiencia de los pacientes: terapia fisica, cirugia
ortopédica y traumatologia.

Para explorar e identificar oportunidades de innovacién digital, se definieron tres principales
fuentes a utilizar: sitios web especializados en tecnologia e innovacion en salud, levantamiento de
dolores dentro de la organizacién y start-ups con enfoque en transformacion digital de la salud.
Esta minuciosa seleccion de fuentes permitié obtener una amplia y actualizada vision del
contexto tecnoldgico y su impacto en la mejora de la calidad de vida de las personas, cubriendo
una vasta gama de necesidades.

La exploracion constante y sistematica de oportunidades de innovacion digital ha
desempefiado un papel fundamental en el enriquecimiento del conocimiento de la organizacion,
asi como en el mantenimiento de un backlog actualizado. Mediante la incorporacion regular de
nuevas oportunidades y soluciones digitales, la organizacion se mantiene a la vanguardia de las
ultimas tendencias y avances en el campo de la salud digital. Esto le brinda la capacidad de
adaptarse rapidamente a los constantes cambios del mercado y satisfacer las demandas
emergentes de los usuarios.

Es importante destacar que las exigencias y expectativas actuales de los clientes en el sector de
la salud, asi como los efectos de la pandemia, han realzado la importancia de que las empresas
sean agiles y se adapten a la digitalizacion de sus sistemas y procesos. Ante la incertidumbre
sobre el futuro, los centros de salud deben estar preparados para responder de manera efectiva a
estas demandas en continua evolucion.

En este &mbito, la ACHS se enfrenta al incesante desafio de mantenerse a la vanguardia de la
transformacion digital en el campo de la salud y para lograrlo, es crucial que la Asociacion esté
permanentemente invirtiendo en la exploracion de nuevas oportunidades de innovacion digital,
asegurando asi la actualizacion constante de su backlog y manteniéndose al tanto de las ultimas
tendencias y avances tecnoldgicos en el sector. Ademas, es fundamental fomentar una cultura
organizacional orientada a la agilidad y adaptabilidad, promoviendo la colaboracion interna y la
incorporacion de practicas agiles en la gestion de proyectos.

Dentro del amplio abanico de oportunidades que el mercado ofrece, se han identificado

diversas propuestas que suponen mejoras significativas en el tratamiento de los pacientes. Sin
embargo, en el marco de este trabajo, se optd por seleccionar cinco oportunidades que se
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ajustaran a los alcances establecidos. Estas oportunidades seleccionadas brindan variadas ayudas
y estan dirigidas a diversos grupos dentro de la Asociacion, lo que asegura que sean
aprovechados de forma heterogénea. En este sentido, se han establecido variables y criterios para
poder estandarizar y comparar los beneficios de estas distintas oportunidades.

Es necesario destacar que la comparacion de estas soluciones se ve dificultada por la marcada
disparidad en su naturaleza. Por ejemplo, la telemedicina asincronica se presenta como una
modalidad de atencion diferenciada que amplia el alcance de los pacientes y aumenta los
ingresos, mientras que la terapia digital se configura como un complemento en el tratamiento,
mejorando la eficiencia y reduciendo los costos. No obstante, es importante destacar que todas
estas soluciones comparten el enfoque de ser tecnologia de vanguardia y de generar un impacto
sustancial en los pacientes, con el objetivo primordial de instaurar una preferencia hacia la
organizacién en comparacion con sus competidores. Estos ultimos aspectos mencionados
constituyen las principales directrices para la seleccion y evaluacién apropiada de las
oportunidades.

Posteriormente para filtrar y priorizar las oportunidades identificadas, se utilizaron técnicas y
herramientas de la metodologia Scrum y Opportunity Assessment, las cuales resultan ser idilicas
para realizar el proyecto de titulo, ya que corresponde a la dindmica dentro de la institucion.
Como consecuencia de la pandemia, la ACHS ha logrado un desempefio superior a la media de la
industria, apalancando sus capacidades digitales. Desde entonces que esta llevando a cabo una
transformacion digital en el centro de su estrategia organizacional, por lo que los colaboradores
se encuentran dispuestos al cambio y partidarios a la incorporacion de nuevas tecnologias.

En este escenario, la gestion de proyectos agiles se ha convertido en un enfoque adecuado para
asegurar un flujo de trabajo eficiente y flexible. La metodologia utilizada permite a la ACHS
poder adaptarse rapidamente a los cambios y responder de manera agil a las necesidades y
demandas emergentes.

Sin embargo, uno de los desafios identificados en este proceso, es el manejo de datos en una
organizacion de gran tamafio. La complejidad organizativa, caracterizada por la presencia de
multiples departamentos, divisiones y equipos, dificulta la definicion de una estructura clara de
responsabilidades y procesos para el manejo de estos. Lo anterior daba como resultado lineas de
comunicacion difusas y falta de claridad sobre quién era responsable de atender determinados
requerimientos, lo cual obstaculizaba el progreso del trabajo.

Ademas, los cambios a nivel de organizacion, como redistribuciones y fusiones, pueden
generar desajustes en la definicién de roles y responsabilidades, agravando ain mas esta
problematica. Para abordar estos desafios, resulta fundamental establecer protocolos formales que
delineen las responsabilidades y procesos relacionados con el manejo de datos, fomentando la
transparencia en la comunicacion interna y promoviendo una cultura de colaboracion y trabajo en
equipo. De esta manera, se facilita la resolucion eficiente de dudas y consultas, mejorando la
calidad en la gestion de la informacion y potenciando el éxito de la transformacion digital en la
organizacion.

La metodologia del Opportunity Assessment busca ampliar las posibilidades de encontrar
soluciones para abordar una oportunidad que ya ha logrado ser identificada. Para ello, es
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necesario realizar un exhaustivo analisis de los recursos y capacidades internas de la
organizacion. Durante el desarrollo del presente trabajo, se pudo constatar que existe un
desconocimiento por parte de los colaboradores de la Asociacion en cuanto a las herramientas
digitales disponibles. A pesar de disponer de una variedad de programas proporcionados por
Microsoft, no todo el personal contaba con acceso ni con el conocimiento adecuado para
utilizarlos de manera efectiva.

Este hallazgo representa una oportunidad de mejora relevante para la organizacion ya que, si
bien el paquete de programas ofrecia numerosas funcionalidades y potencialidades, su
subutilizacion limitaba la capacidad de aprovechar al maximo sus beneficios. Es fundamental que
se implementen iniciativas de capacitacion y formacion en el uso de las herramientas digitales
existentes, de manera que los colaboradores puedan aprovechar al maximo los recursos
disponibles y resolver los requerimientos de manera eficiente.

Los criterios y variables utilizados para discriminar las soluciones del portafolio estan
perfectamente alineados con el enfoque estratégico de la organizacion. A su vez la metodologia
de trabajo empleada en la seleccién de oportunidades podria ser replicada en otras areas de la
institucién, permitiendo asi el surgimiento de nuevas iniciativas en apoyo de los objetivos
estratégicos en diferentes &mbitos de la organizacion.

En conclusion, el presente trabajo proporciona una sélida base para la ACHS en su camino
hacia la transformacion digital y la excelencia operativa, considerando que se expone una
estrategia que integra soluciones digitales que fomentan la capacidad de enfrentar los actuales y
futuros desafios del sector de la salud. Asimismo, la implementacién de estas soluciones
permitira mejorar los resultados, optimizar la eficiencia y brindar experiencias superiores a los
afiliados y a las empresas adheridas, cumpliendo asi con el propdsito de la ACHS, que es
proteger a los trabajadores de Chile y sus familias.
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Anexos

Anexo A: Comparacion entre
mutualidades

m ACHS
mCCHC
IST

llustracién 6: Comparacion entre mutualidades. Fuente: Panorama Mensual Seguridad y Salud en el

Trabajo, Superintendencia de Seguridad Social, enero de 2020

Anexo B: Organigrama  (Gerencia
Division Desarrollo de Producto vy
Estrategia Digital

Gerente Division D°
Producto y
Estrategia Digital
Rodrigo de la Calle

Gerencia Transf. Digital
y Tecnologia
Juan Pablo Munita

Subg. Productos
Digitales
Mariana Rojas

[ | I

|

Jefatura Canales Jefe Productos Jefe Salud Digital Jefe Proyectos
Digitales y UX Digitales Prevencion Javier Fn‘edj‘ae?rder Salesforce
William Zufiiga Nicoléas Ulriksen Juan Paulo Alcalde

llustracion 7: Organigrama Gerencia Division Desarrollo de Producto y Estrategia Digital. Fuente:
ACHS
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Anexo C: Indicadores de accidentabilidad

T
Indicadores de accidentabilidad .

Lesiones por accidentes del trabajo en mutualidades e ISL
Segun sexo y ubicacion de la lesion
2020 (no incluye accidentes de trayecto)

Cabeza n H Cabeza
Cuello Cuello
Espalda Espalda
Miembros superiores

Miembros superiores

Torso Torso

Muiltiples sitios ‘ '
88

Muiltiples sitios

Otra ubicacién Otra ubicacién

Miembros inferiores Miembros inferiores

llustracion 8: Indicadores de accidentabilidad. Fuente: SISESAT SUSESO (6 de marzo de 2021)

Anexo D: Representacion de los 4 ciclos
de la Gestion integral del cambio

Ciclo 1. =
Desde la estrategia Incorporar la l
gestion de procesos

Ciclo 2. Modelamiento visual
Disefnar mapa de Representar
procesos procesos
Ciclo 3. Intervenir procesos
. s rocesos .
Gestién estratégica P Formalizar
de procesos — rocesos
P Redisefiar P
procesos
Ciclo 4. Controlar
Durante la vida util
procesos

Mejora continua
de procesos

Gestion integral del cambio

lustracion 9: Ciclos de la Gestion integral del cambio. Fuente: Gestion de Procesos alineados con la

estrategia, Juan Bravo



Anexo E: Definiciones

Accidentes del trabajo

Lesiones sufridas por los trabajadores en el desempefio de sus labores, ya sea directamente
relacionada con el trabajo o en ocasion de él. Estas lesiones pueden tener como resultado la
muerte, la incapacidad permanente o la incapacidad con tiempo perdido.

Ley 16.744

“La Ley N° 16.744 establece normas sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades
Profesionales. Mediante esta ley se declara obligatorio el Seguro Social contra riesgos de
Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, y se establecen disposiciones para su
aplicacion.” (SUSESO, Superintendencia de Seguridad Social, 2021)

Promedio de dias de tratamiento (PDT)

Tiempo promedio que un paciente requiere para completar su tratamiento. Este valor se
calcula tomando en cuenta la duracion de cada tratamiento individual y realizando un promedio
de todos los casos. Si el promedio es alto, indica que los pacientes estan experimentando demoras
en la programacion de sus citas, lo que puede afectar su adherencia y continuidad del tratamiento.

Horizonte de citas (HC)

Periodo de tiempo durante el cual se pueden programar citas o consultas médicas en un
sistema de atencion médica. Es el rango de fechas y horas disponibles para que los pacientes
puedan agendar sus citas con los profesionales de la salud. Si este periodo es prolongado, puede
generar frustracion en los pacientes y afectar su compromiso con el tratamiento.

Dias Perdidos

Se entiende por numero de dias perdidos aquellos en que el trabajador, conservando o no la
calidad de tal, se encuentra temporalmente incapacitado debido a un accidente o enfermedad
profesional, sujeto a pago de subsidio, sea que éste se pague 0 no.

Outcome clinico

Resultado o efecto que se obtiene como consecuencia de un tratamiento, intervencion o
atencion médica. Representa la evaluacion de la efectividad de la intervencion en términos de la
mejoria en la salud, calidad de vida o la resolucion de un problema de salud especifico.

Programa de Pacientes Institucionalizados (PPI)

Este programa hace referencia a un sistema o conjunto de politicas y procedimientos
disefiados para brindar atencion médica y servicios a pacientes que se encuentran internados en
una institucion de salud o centro de atencion prolongada. Esta dirigido a pacientes que se
encuentran en situaciones particulares, como hospitalizacién prolongada, movilidad reducida o
que se encuentran postrados. Su objetivo principal es garantizar una atencion integral y de calidad
que satisfaga las necesidades médicas, fisicas y emocionales de estos pacientes durante su
estancia en la institucion.
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Anexo F: Simbologia de un BPMN

Los simbolos utilizados en los diagramas BPMN se agrupan en cuatro categorias principales:
objetos de flujo, objetos de conexion, carriles y artefactos.

Objetos de flujo

Dentro de los objetos de flujo se encuentran los eventos, los cuales representan sucesos que
ocurren durante el transcurso de un proceso de negocio, afectando el flujo del mismo y
generalmente teniendo una causa y un resultado asociados. Hay tres tipos de eventos: inicio, finy
temporizador.

Eventos de Inicio

Eventos Intermedios

O Eventos de Fin

lustracién 10: Eventos en un BPMN. Fuente: Pagina web Bizagi

Por otra parte, las compuertas se utilizan para controlar la divergencia y convergencia de
flujos de secuencia. Determinan ramificaciones, bifurcaciones, combinaciones y uniones en el
proceso.

llustracion 11: Compuerta en BPMN. Fuente: Pagina web Bizagi

Existen 5 tipos de compuertas:

Compuerta Exclusiva
Compuerta Basada en eventos
Compuerta Paralela
Compuerta Inclusiva
Compuerta Compleja

Objetos de conexion

Los objetos de conexion son los elementos usados para conectar dos objetos del flujo dentro
de un proceso. Existen 3 tipos de objetos de conexion: flujo de secuencia, de mensaje y
asociacion.
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Flujo de secuencia

Flujo de mensaje

lustracién 12: Objetos de conexién en BPMN. Fuente: Pagina web Bizagi
Carriles

Son elementos utilizados para organizar las actividades del flujo en diferentes categorias
visuales que representan areas funcionales, roles o responsabilidades: Pools y Lanes.

Pool

Lane

llustracion 13: Carriles en BPMN. Fuente: Pagina web Bizagi
Artefactos

Los artefactos son usados para proveer informacion adicional sobre el proceso. Existen 3
tipos: objetos de datos, grupos y anotaciones.

g

llustracion 14: Artefactos en BPMN. Fuente: Pagina web Bizagi

Anexo G: Areas de prestacion de
servicios médicos en la ACHS

Hospital del Trabajador

El Hospital del Trabajador, ubicado en Santiago, es un centro de alta complejidad,
especializado en el tratamiento del trauma integral, quemados, rehabilitacion distintiva y
enfermedades profesionales. Cuenta con un equipo de profesionales con alto nivel de experiencia
y equipamiento con tecnologia de punta para apoyar el tratamiento y rehabilitacion de los
trabajadores accidentados y la comunidad en general.

Dentro de las Unidades Organizativas que conforman los equipos de atencion del Hospital se
encuentran las listadas a continuacion:
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Especialidades Subespecialidades
Extremidad superior
Tobillo y Pie
Columna

Rodilla

Cadera

Hombro

Traumatologia

Medicina General

Medicina Interna

Medicina Familiar

Cardiologia

Broncopulmonar

Neurologia

Otorrinolaringologia

Urologia

Dermatologia

Gastroenterologia

Diabetologia

Reumatologia

Oftalmologia

Fisiatria

Psiquiatria

Odontologia
General
Cirugia del Trauma
Cirugia Pléastica (estética y reconstructiva)

Cirugia Cirugia Vascular
Cirugia de cabeza, cuello y tiroides
Cirugia Laparoscopica
De la Obesidad

Tabla 4: Especialidades y Subespecialidades del Hospital del Trabajador. Fuente: Elaboracion propia

El Hospital se secciona en 3 éreas:

e Centro Médico (CEM): empresa filial de la organizacion creada para poder brindar atencién
a todas las personas de manera transversal en prestaciones de atencion ambulatoria. Busca
cumplir las expectativas de integralidad en la atencion, con un precio accesible y con un
trato diferenciador, ademaés de contar con altos estandares de calidad de sus especialistas y
dependencias como pilar del servicio entregado.

e Centro de Atencion Ambulatoria (CAA): destinado a todos aquellos pacientes que llegan a
la institucion para recibir tratamiento por accidentes del trabajo, accidentes de trayecto o
enfermedades de origen laboral.

e Servicio de Evaluaciones Laborales (SEL): prestacion de servicios como examenes
médicos para postulantes a trabajos. Permite informarse y determinar si las condiciones de
salud fisica y psicoldgica de las personas son compatibles con las funciones que
desempefiaran.
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Sedes y Agencias

Ademaés del Hospital del Trabajador, la ACHS cuenta con 148 sedes a lo largo del territorio
nacional, las cuales se agrupan en Agencias.

Dentro de la Regién Metropolitana existen 8 agencias: Santiago, San Fernando, Rancagua,
Parque las Américas, Las Condes, Alameda, San Bernardo, Quilicura y Puente Alto. En el resto
del pais se tienen las agencias de Aconcagua, Antofagasta, Arica, Copiap0, Elqui, Iquique, Ruta
del Sol y Vifia del mar en la zona norte, mientras que en el sur se ubican en Concepcion, Chillan,
Chiloé, Puerto Montt, Los Angeles, Magallanes, Valdivia, Talca'y Temuco.

Estas sedes cuentan con servicio de evaluaciones laborales y también atenciones de salud no
laboral, es decir, ofrecen consultas médicas por enfermedades o accidentes no pertinentes al
trabajo, poniendo a disposicién de pacientes Fonasa e Isapre, su infraestructura y profesionales
médicos.

Anexo H: Atenciones por especialidad

Se resuelve que quedan fuera del estudio las posibles oportunidades que se puedan desarrollar
en las unidades médicas de fonoaudiologia, medicina general, medicina deportiva e interna,
nutricion médica, nutricionista, psicologia, psiquiatria, y urologia ya que se estan realizando
atenciones por telemedicina actualmente. Ademas, sumado con otorrinolaringologia, se
consideran especialidades que no tienen un flujo alto de atenciones por lo que se postergara el
estudio en esta area dado que no representa mayor impacto en comparacion con las unidades de
Traumatologia y Ortopedia, Cirugia General y Kinesiologia.

Atenciones por especialidad
Lo 8,4
Psiquiatria =essg 3= '

Kinesiologia ' 27,3
Traumatologia : 254
Medicina General ! 6,9

Cirugia d "
Fonoaudiologia jf—,%—
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Porcentaje

55
B
(o 9]

lustracion 15: Porcentaje de atenciones por especialidad. Fuente: data registrada durante el periodo
enero de 2018 a enero de 2022
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Anexo |. Costo y beneficio monetario de
las soluciones del portafolio

Considerando la informacion recopilada para este proyecto, los célculos de los beneficios
monetarios de las distintas soluciones se realizaron de la siguiente manera. Es relevante tener en
cuenta que el objetivo de este trabajo es proporcionar las herramientas necesarias para priorizar
las oportunidades de mejora, por lo tanto, el analisis econdémico se llevo a cabo tomando ciertos
supuestos y considerando los aspectos generales del proyecto.

Terapia fisica digital

En primer lugar, la solucién de terapia digital no pretende reemplazar por completo las
sesiones de terapia fisica presencial, ya que se reconoce que la atencién brindada por los
profesionales de la salud en persona es unica y no puede ser comparada con una aplicacion movil.
Sin embargo, se busca aprovechar los beneficios adicionales que la terapia digital puede ofrecer.

Uno de los aspectos clave que se busca mejorar es la adherencia al tratamiento y la
continuidad de las sesiones de kinesiologia. La terapia digital a través de aplicaciones mdviles
tiene como objetivo complementar el trabajo realizado en las sesiones presenciales, permitiendo a
los pacientes sequir realizando sus ejercicios y terapias desde la comodidad de sus hogares.

Esto no solo mejora la adherencia al tratamiento, sino que también contribuye a una mayor
eficiencia en la recuperacion al reducir los tiempos de espera entre las sesiones y permitir un
mayor seguimiento y control de los resultados obtenidos, con lo que se espera lograr una mayor
eficiencia en el proceso de recuperacion. Una mayor adherencia implica una mejor gestion de la
enfermedad y una reduccién en la probabilidad de complicaciones, lo que a su vez podria
disminuir el tiempo necesario de licencia médica. Al reducir el periodo de tiempo en que los
pacientes deben ausentarse del trabajo debido a su condicion de salud, se pueden disminuir los
costos asociados a las licencias médicas y mantener una mayor productividad laboral.

Basado en las experiencias exitosas anteriores con Colarys Health y asumiendo que los otros
proveedores, Physitrack y Pt Pal Pro, también obtienen el mismo rendimiento con la solucién de
terapia fisica digital, se asegura una reduccién del 20% en el tiempo de recuperacion de los
pacientes. Por tanto, se pueden realizar los siguientes calculos:

En primer lugar, se considera un PDT de 63 dias en donde se efectian 19 sesiones en
promedio. Tomando en cuenta un total de 2.850 pacientes anuales que reciben atencién de
kinesiologia en el Hospital del Trabajador y suponiendo que el 15% requiere transporte para
acercarse a la ACHS (427 pacientes), se obtendria lo siguiente:

e Un 20% de reduccion en el PDT supone al menos 12 dias de reposo para cada paciente, en el
cual se reduce la cantidad de sesiones a 17 en promedio. Esto significa $240.000 de ahorro en
licencia médica por cada paciente.

e Para los 427 pacientes que requieren transporte, dado que tiene un valor de $17.472, el ahorro
seria de $7.460.544 por sesion no efectuada.
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e Ademas, se tendria un beneficio adicional por ingreso de pacientes nuevos debido a la mayor
disponibilidad de horas para atencion kinesiologica, sin embargo, no se considerara dentro de
los célculos.

La variabilidad en el costo de cada aplicacion debido a la tasa de cambio se presenta a
continuacién con los montos estandarizados para poder realizar una comparacion:

e Coralys Health: Cada usuario tiene un costo de 0,49 UF + IVA.

e PT Pal Pro: Tiene un modelo de negocio basado en una suscripcion mensual con un valor
comercial de 18,99 USD por usuario.

e PhysiApp: Cobra una suscripcion mensual de 22,49 USD por usuario, para clinicas pequefias
que tienen entre 1 y 20 pacientes.

Para estandarizar los valores, los cobros serian los siguientes (considerando la creacion de 50
usuarios, 1 UF = $32.500 CLP y 1 USD = $850 CLP):

e Coralys Health: Cada usuario tiene un costo de $15.925 CLP + IVA.
e PT Pal Pro: La suscripcion mensual por usuario seria de $16.141,50 CLP.

e PhysiApp: La suscripcion mensual para clinicas pequefias de 1 a 20 pacientes, tendria un costo
de $19.166,50 CLP por cuenta.

Es importante tener en cuenta que estos montos estan estandarizados segun el valor de la UF y
el dolar, y podrian estar sujetos a cambios en el futuro. Ademas, los valores corresponden a
estimaciones basadas en supuestos y datos generales, por lo que pueden variar segun las
circunstancias y caracteristicas especificas de cada caso.

Telemedicina asincrénica para traumatologia

En el caso de la atencién asincrénica para traumatologia, se ha identificado que en la
actualidad existen dos modalidades de atencion médica: Fonasa y particular, con costos promedio
para los pacientes de $17.787 y $42.030, respectivamente. Se plantea la implementacion de esta
modalidad como una alternativa para optimizar la atencion y generar beneficios econémicos.

Considerando un enfoque de eficiencia y reduccion de costos, se estima que el valor de una
consulta médica online seria de $13.340 para pacientes Fonasa y $31.523 para pacientes
particulares, lo que representa un descuento del 25% sobre el costo de una consulta presencial.

Con base en los datos mencionados, se procede a calcular el beneficio monetario de
implementar la telemedicina asincronica. Para ello, se determina la cantidad de pacientes
adicionales que pueden ser atendidos utilizando esta modalidad y se multiplica dicha cantidad por
el costo promedio de la atencién online correspondiente a cada grupo de pacientes.

Un control presencial tiene una duracién aproximada de 30 minutos, considerando que la
atencion remota asincronica consta de un formulario escrito mas un video de 3 minutos para
atender los antecedentes del paciente, se presume que el médico podria resolver la consulta en 15
minutos, aumentando la cantidad de atencion al doble. Es decir, si en un mes, un traumatologo
tiene la capacidad de atender 320 pacientes de forma presencial, asumiendo una eficiencia del
85% se reciben 272, por lo tanto, a través de telemedicina asincrénica se calculan 544.

En relacion a la prevision de salud, se observa una alta predominancia de pacientes afiliados a
Fonasa (84%) entre los pacientes accidentados. Por ende, al considerar dicho porcentaje, se
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distribuye la cantidad de pacientes extras que pueden ser atendidos mediante el uso de la atencién
asincronica. En consecuencia, se estima que aproximadamente 457 pacientes corresponden a
afiliados a Fonasa, mientras que 87 pacientes son particulares.

Teniendo en cuenta los precios por consulta mencionados anteriormente, se calcula el
beneficio monetario de la siguiente manera:

Prevision de salud Fonasa Particular
Beneficio por consulta por
cantidad de pacientes $13.340 x 457 $31.523 x 87
Beneficio total mensual $6.096.380 $2.742.501

Tabla 5: Beneficio mensual en ingresos percibidos por atencion asincronica de telemedicina en
traumatologia dependiendo de la prevision de salud. Fuente: Elaboracion propia

Para implementar la solucion de telemedicina asincronica, se contempla un costo adicional
mensual en la plataforma actual utilizada por la organizacion para la atencion de telemedicina.
Este costo adicional cubriria las funcionalidades necesarias para permitir a los pacientes realizar
consultas y cargar la documentacion requerida para el tratamiento de sus casos. Se estima que
este servicio tiene un valor mensual de 13,5 UF.

En conclusidn, al implementar la telemedicina asincronica se obtendria un beneficio monetario
mensual de $8.838.881 aun sin considerar el ahorro en el costo de transporte que requieren
algunos pacientes. Si del total de 544 pacientes un 15% requiere de traslado, con esta modalidad
de atencion se ahorrarian $1.415.232 al prescindir del vehiculo. Este resultado permite concluir
que la implementacién de la telemedicina asincronica generaria un beneficio monetario
significativo. El ahorro econdmico derivado de esta optimizacion se traduce en una mayor
eficiencia en la atencion médica y en la posibilidad de brindar servicios a un mayor nimero de
pacientes en el mismo periodo de tiempo.

Seguimiento remoto a pacientes

Para determinar el beneficio economico de la implementacién del seguimiento remoto a
pacientes, es importante considerar dos aspectos fundamentales: el ahorro en consultas médicas y
la liberacién de horas para la atencion de nuevos pacientes.

En cuanto al ahorro en consultas médicas, al incorporar el seguimiento remoto, se reduce la
necesidad de que los pacientes acudan fisicamente a consultas rutinarias. Esto conlleva un ahorro
en los costos asociados a esas consultas, como honorarios médicos y gastos de transporte.

Por otro lado, al utilizar el seguimiento remoto, se optimiza el tiempo de los médicos y
profesionales de la salud al no tener que destinar recursos a consultas presenciales innecesarias.
Esto permite liberar horas de atencion ambulatoria, lo que se traduce en una mayor capacidad
para atender a nuevos pacientes. Esto ayuda a reducir las listas de espera y mejorar el acceso a la
atencion médica.

En el caso especifico de los pacientes de cirugia por trombosis venosa profunda (TVP), se ha
identificado que esta poblacion especifica no presenta un mayor riesgo y que muchos de los
controles realizados resultan ser mas rutinarios que urgentes. Por lo tanto, se ha decidido priorizar
la implementacién del telemonitoreo en estos pacientes. Se estima que un grupo de
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aproximadamente 40 pacientes se beneficiaria del seguimiento remoto. Estos serian
seleccionados cuidadosamente para garantizar que cumplan con los criterios de inclusion y que su
condicién no presente complicaciones graves que requieran atencion presencial inmediata.

Debido a la preferencia de algunos pacientes por acudir fisicamente al médico para sentirse
atendidos personalmente, se estima que aproximadamente el 20% de las citas podrian reducirse
con la implementacién del seguimiento remoto.

Considerando que cada cita tiene un costo actual de $8.000, que incluye la hora-médico y el
uso del box para la atencion, y que hay un total de 40 pacientes que requieren 2 controles
semanales durante 3 semanas para atender su evolucion sintomatoldgica, se estarian
prescindiendo de 48 citas en total. En consecuencia, el ahorro generado por estas citas
prescindidas seria de $384.000 mensuales.

Por otro lado, en el caso de poder agendar nuevos pacientes aprovechando las horas liberadas,
se considera que el 84% de los pacientes tienen la prevision de salud Fonasa. Por lo tanto, se
podrian atender 40 pacientes de Fonasa por $17.787 cada uno, lo que generaria un ingreso
adicional de $711.480 mensuales. Ademés, se podrian atender 8 pacientes particulares por
$42.030 cada uno, lo que representaria un ingreso adicional de $336.240 mensuales.

En conclusion, la implementacion del seguimiento remoto no tiene ningin costo dado que no
se corre en gastos incurridos pues el call center ya cuenta con servicio de mensajeria, ademas esto
permitiria un ahorro de $384.000 mensuales por las citas prescindidas, y un ingreso adicional de
$1.047.720 mensuales al poder agendar nuevos pacientes. Esto demuestra el beneficio econémico
que se puede obtener con la implementacion de esta solucion en el seguimiento de los pacientes.

Teleinterconsulta

La teleinterconsulta entre médicos tiene como objetivo principal facilitar la comunicacién y la
colaboracion entre los traumatélogos y otros profesionales de la salud. Esto es especialmente
relevante debido a la alta demanda de atencion que enfrentan los traumatélogos y la necesidad de
contar con su experiencia en casos especificos de pacientes de la red de agencias de la ACHS.

Para llevar a cabo esta implementacion, se considera utilizar como referencia exitosa el
software desarrollado por la Clinica Alemana de Santiago, el cual ha demostrado ser eficiente y
efectivo en la gestion de teleinterconsultas médicas.

Dado el alcance y la complejidad de este proyecto, se estima que serd necesario contar con una
célula completa para su desarrollo. EI funcionamiento de la aplicacion se basa en estar conectada
con el sistema de turnos en linea. Si un médico cambia su turno en la aplicaciéon de turnos,
automaticamente se reflejara el cambio en la aplicacion de teleinterconsultas. Para esto, se han
desarrollado dos aplicaciones: la primera utilizada por los expertos consultores. Funciona como el
conductor de Uber, permitiendo recibir pedidos de consultas. La segunda utilizada por los
profesionales que necesitan hacerle una pregunta al consultor experto. Funciona como el cliente
de Uber.

Cuando un profesional tiene una pregunta clinica, abre la aplicacién y revisa la lista de
especialidades disponibles para realizar una consulta en linea. Luego, elige la especialidad
requerida y verifica qué médico esta de turno en ese momento esperando consultas (esto se basa
en el sistema de turnos en linea). El profesional elige uno de los médicos de turno y comienza una
videoconferencia a través de Zoom.
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El médico consultor experto recibira una Illamada en su teléfono celular, similar a una llamada
telefénica tradicional, y podra brindar su respuesta.

El beneficio de esta solucion se basa en el ahorro econdémico para la organizacion al evitar
recurrir a consultas externas con especialistas privados. Actualmente, cuando se presenta una
situacion de urgencia, se realiza una interconsulta al paciente en una atencion privada, la cual
tiene un costo estimado un 40% mayor que la atencion en la ACHS. Si se considera que el valor
de la consulta con el especialista en la ACHS es de $8.000, segun los registros de la organizacion,
se estima un ahorro potencial de $1.120.000 mensuales si las interconsultas realizadas a privados
se hubieran resuelto internamente con los profesionales de la institucion.

En cuanto al costo monetario del proyecto, se estima que se requerird una inversion no
superior a 1000 UF. Dado que para desarrollar una aplicacion movil en Chile, los costos se
ubican entre 6.000 a 12.000 USD v, en el caso de un desarrollo muy complejo, la tarifa puede
alcanzar el limite de los 45.000 USDEY. Para obtener un céalculo méas preciso, es necesario
consultar con el equipo de desarrolladores de la organizacion, quienes podran evaluar los
recursos Yy los costos asociados a la implementacion de esta solucién. Sin embargo, dado el valor
estratégico y potencial impacto de la teleinterconsulta, se presume que se trata de un proyecto de
gran importancia y valor para la institucion.

Domotica

Para implementar la domdtica en el Hospital del Trabajador y brindar mayor comodidad e
independencia a los pacientes PPI, se requiere considerar ciertos aspectos economicos. Esta
implementacién beneficia a la organizacion al mejorar la atencién de los pacientes, controlar los
gastos en energia, calefaccion y tecnologia, asi como eficientizar el trabajo del personal de
enfermeria al permitirles dedicarse a otras labores al no depender exclusivamente del cuidado de
los pacientes hospitalizados.

Para calcular el beneficio monetario, se establecen los siguientes supuestos: se estima un
ahorro energético del 30% al tener un mayor control sobre los consumos, y se podria prescindir
de un turno de enfermeria en cada jornada, lo que representa un ahorro de $780.000 y
$1.225.92012°1, respectivamente.

En cuanto a los costos, se considera que la primera evaluacion de las soluciones tiene un costo
promedio de $25.000. Ademas, se debe adquirir la tecnologia necesaria para equipar 16
habitaciones de pacientes PPI, incluyendo televisores Smart TV, persianas automatizadas,
controles de calefaccion y control de voz, lo que representa un costo de aproximadamente
$600.000 por habitacion, solo en términos de tecnologia. A esto se deben sumar los costos de
mano de obra para implementar estos recursos en las habitaciones, asi como posibles ajustes en la
capacidad de internet y banda ancha para mantener el funcionamiento de estos dispositivos.

Se concluye que la implementacion de la domética en el Hospital del Trabajador requeriria
una evaluacion detallada de los costos, que incluirian la evaluacion inicial, la adquisicion de
tecnologia, los gastos de mano de obra y la infraestructura de comunicacion. Sin embargo, debido
a que este trabajo se centra solo en la evaluacion de oportunidades y no se ha llevado a cabo la
primera evaluacion técnica, no se dispone de informacion especifica sobre estos valores.

Finalmente se presentan los datos de las soluciones en el siguiente recuadro y el payback de 1
afno:
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Inversion

Costo

Beneficio

Solucién o Costo anual Utilidad (UF)
inicial mensual anual
Coralys Health $0 $947538 $11.370.450 $706.381.632 19.857,5
PhysiApp $0 $955.825  $11.469.900 $706.381.632 19.854,6
Pt Pal Pro $0 $960.419 $11.525.031 $706.381.632 19.853,0
Atencion $0 $472.500  $5.670.000  $123.049.356 3.353,7
asincronica
Seguimiento
remoto $0 $0 $0 $17.181.640 490,9
Domoética $9.600 M $0 $8.900 M $23.760.000 424.6
Teleinterconsulta $10.200 M $0 $10.200 M $13.440.000 92,6

Tabla 6: Costo, beneficio y utilidad de las soluciones presentadas. Fuente: Elaboracién propia

Anexo J: Definicibn de variables

cuantitativas para cada solucion

El tamafio de la célula puede variar dependiendo de los integrantes que la componen. A
continuacion, se describen diferentes tipos de células segun su tamafio:

Tipo de célula Integrantes

Célula pequefia
Célula mediana

Product Owner y Data Scientist o Data Engineer
Product Owner, Traductor, Data Engineer, Data Scientist y Desarrollador Full Stack
Product Owner, Traductor, Data Engineer, Data Scientist, Desarrollador Full Stack,

Célula completa Desarrollador software y Machine Learning Operations

Tabla 7: Composicion de cada célula. Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al tiempo de implementacion, es importante tener en cuenta el proceso de
evaluacion de proyectos dentro de la organizacion. Las iniciativas tecnoldgicas pasan por tres
etapas: explotacion, anteproyecto y ejecucion, en funcion de la claridad del impacto buscado y
cémo se espera capturarlo, segun lo determinado por el Comité de Priorizacion.

La aprobacion de la iniciativa recae en diferentes areas responsables dependiendo del valor del
proyecto:

e Para proyectos con un valor inferior a 1.000 UF, la aprobacion proviene del equipo de PMO
(Project Management Office)

e En el caso de proyectos con un valor entre 1.000 y 10.000 UF, la aprobacion recae en el
Comite de Inversiones

e Por ultimo, para proyectos con un valor superior a 10.000 UF, la aprobacion se encuentra en
manos del directorio de la ACHS

En la actualidad, no existen plazos establecidos para tomar una decision definitiva, ya que esto
depende de cada iniciativa y de la disponibilidad del equipo de desarrollo 0 negocio necesario
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para llevarla a cabo. Sin embargo, se puede suponer que el tiempo maximo de aprobacion es de 1,
2 y 3 meses respectivamente.

Anexo K: Matriz Impacto/Esfuerzo de las
soluciones del portafolio
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lustracion 16: Matriz Impacto/Esfuerzo de las soluciones del portafolio. Fuente: Elaboracién propia
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Anexo L: Flujo AS ISy TO BE de la
solucion de terapia fisica
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llustracion 17: Flujo AS ISy TO BE del proceso de atencidn a terapia fisica. Fuente: elaboracion propia

72



Anexo M: Seleccion de diagnoésticos

Dentro de la ACHS, se utiliza un sistema de codificacion para identificar y clasificar los
diferentes diagndsticos médicos de los pacientes. Cada diagnéstico se asocia a un codigo
especifico, que permite estandarizar y agilizar el registro y seguimiento de las condiciones de
salud. Asi, por ejemplo, el esguince o desgarro muscular del hombro izquierdo se identifica con
el cadigo 8322 dentro del sistema de codificacion utilizado.

Codigo diagndstico 1 |~¥ | Diagnodstico 1 v
8322 ESGUINCE O DESGARRO MUSCULAR DEL HOMBROMODERADO IZ

lustracién 18: Ejemplo de cédigo diagndstico. Fuente: Base de datos ACHS

En el contexto del piloto de implementacion de soluciones digitales, es importante realizar una
seleccion de diagndsticos a tratar que se ajusten a los objetivos y alcance del proyecto. Esto
implica identificar aquellos diagnosticos médicos que sean relevantes y puedan beneficiarse de
manera significativa de la tecnologia en estudio.

Si bien por razones de privacidad se prefiere no ahondar en los diagnosticos y sus codigos
referenciales especificos, es fundamental destacar que se busca establecer tratamientos
estandarizados para los pacientes incluidos en el piloto. Esto implica seleccionar diagndsticos que
sean representativos y comunes dentro de la poblacion objetivo, de manera que los resultados
obtenidos puedan ser aplicables a un grupo mas amplio de pacientes.

La seleccion de diagnosticos a tratar se realiza en base a criterios clinicos y estratégicos,
considerando la experiencia y conocimientos del equipo de kinesiélogos y otros profesionales de
la salud involucrados en el proyecto. Se busca identificar aquellos donde se espera que la
tecnologia pueda tener un impacto positivo y significativo en el tratamiento y rehabilitacion de
los pacientes.

Al establecer tratamientos estandarizados para los diagndsticos seleccionados, se busca
asegurar la consistencia y comparabilidad de los resultados obtenidos. Esto permite evaluar de
manera objetiva la efectividad de la solucion digital implementada y su impacto en la atencion y
cuidado de los pacientes.
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