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) RESUMEN

Este proyecto se enfoca en la implementacion de un programa de rehabilitacion
neuro-kinésica para pacientes que cursaron un Accidente Cerebro Vascular
isquémico en el Hospital de Curacavi. Cuyo objetivo principal es proporcionar
accesibilidad para todos los usuarios de la comuna después de la hospitalizacion,
asegurando la continuidad entre la fase hospitalaria y la rehabilitacion ambulatoria.
A su vez la intervencién se aborda de manera individual e integral, brindandole los
recursos necesarios para una rehabilitacion personalizada, adaptada a las
necesidades especificas de cada paciente. El propdésito es garantizar que la
trayectoria de recuperacidon no se pierda y que se brinde atencion continua y
efectiva desde la hospitalizacion hasta la rehabilitacion ambulatoria y asi mejorar
la calidad de vida de los usuarios con el fin de reintegrarlos a su entorno personal,

social y laboral.

DESCRIPTORES
ACCESIBILIDAD — MONITORIZACION - NEURORREHABILITACION



1) INTRODUCCION

El Accidente Cerebro Vascular corresponde al “evento neuroldgico agudo debido a
una falla en la circulacion cerebral con una duracion mayor a 24 horas y que
afecta al tejido cerebral y compromete el estado neurol6gico del paciente, causado
por una oclusién subita de un vaso de origen trombotico o embdlico (isquémico) o
por una hemorragia intraparenquimatosa, subaracnoidea o intraventricular de
origen aneurisméatico, hipertensivo o secundario a un tumor o malformacién
arteriovenosa (hemorragico)” (Chang, 2007. Pag 39).

Esta afeccion genera un amplio espectro de secuelas que afectan diversas
funciones del organismo. A nivel funcional, se observa disminucion en la fuerza del
hemicuerpo afectado (hemiparesia), alteraciones en el tono muscular, dificultades
en transiciones como supino-sedente-bipedo, capacidad de marcha y deglucion de
alimentos o liquidos (disfagia). A nivel cognitivo, se manifiestan secuelas en areas
como el lenguaje (afasia), la dificultad en el habla (disartria), incapacidad para
identificar objetos mediante los sentidos (agnosias), entre otras. Estas secuelas
tienen un impacto negativo y significativo en el usuario y/o su familia, ya que
presentan limitaciones funcionales que afectan las actividades de la vida diaria
(AVD) propias del usuario. Esto se traduce en restricciones para participar de
manera plena en actividades sociales y laborales, generando un desafio adicional
para el individuo en su proceso de reintegracién y adaptacion a su entorno.

Entre los factores predisponentes para producir un ACV incluye la dislipidemia,
diabetes mellitus, edad avanzada, género masculino, sedentarismo, obesidad,
habitos poco saludables (OH, tabaco, drogas) y, en gran medida, hipertension
arterial (HTA). “El riesgo de ACV es entre 3 y 4 veces superior entre los pacientes
con HTA” (biller, 2012)

1.1.Epidemiologia

La enfermedad cerebrovascular es una de las causas mas frecuentes de
mortalidad y morbilidad en todo el mundo. Es la tercera causa de mortalidad en

paises industrializados, y la primera de incapacidad. En Espafia es la primera



causa de muerte en mujeres y la tercera en varones, con una incidencia de 200
cas0s/100.000 habitantes/afio (de los que el 75% son casos nuevos y el resto son
recidivas) y una prevalencia de 10-15/1.000 habitantes. (Giraldez & Iglesias,
2017). “En Chile, el afio 2021 hubo 29.542 egresos hospitalarios por ACV y esta
enfermedad fue la segunda causa de mortalidad, después de las enfermedades
isquémicas del corazén, sin considerar la pandemia por SARS-CoV-2. Se
registraron 7.501 defunciones por ACV ese mismo afio, lo que equivale a 1 muerte
cada 72 minutos” (Minsal, 2022).

Por otro lado, el ACV esta dentro de las enfermedades cardiovasculares (ECV),
afecciéon de los distintos vasos sanguineos y el corazon, donde la mortalidad de
estas es producto de las diferencias geograficas en el medio urbano vs rural. El
MINSAL explica que las causas de la variabilidad podrian estar relacionadas con:
diferencias en la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular, acceso y
calidad de la atencibn de estas enfermedades y, también, diferencias
socioecondmicas. Esta informacion es relevante en la formulacion de estrategias y
metas regionales. A su vez, “al observar la mortalidad extrahospitalaria segun
grupos de poblacion, se aprecian diferencias relevantes. Las mortalidades
mayores se presentan en el sector rural (15,3% vs 9,5% en urbano), en las
mujeres (43,0% vs 41,3% en hombres), en las personas de edad mas avanzada
(mediana: 77 vs 73 afos) y en las personas de nivel educacional mas bajo,
instruccion basica o menor (70,1% vs 67,0% en los de mayor
escolaridad)” (Alonso F. et al., 2009).



1) MARCO TEORICO

[11.1) Planteamiento del problema

El Accidente Cerebro vascular (ACV) “es una emergencia médica, que ocurre
cuando se interrumpe el suministro de sangre hacia el cerebro, o cuando existe un
sangrado dentro del cerebro” (Ministerio de Salud, 2022), dividiéndose en dos
tipos isquémico y hemorragico respectivamente. Al detenerse el flujo sanguineo al
cerebro, este se queda sin oxigeno generando la muerte del tejido cerebral.

“Esta afeccion tiene una trayectoria asistencial desde el inicio del ACV junto al
ingreso hospitalario en un servicio de urgencia. Luego el manejo de
complicaciones neurologicas hasta el alta médica junto a la derivacion
correspondiente a centros de atencidn abierta para realizar seguimiento
ambulatorio y rehabilitacion”. Cabe mencionar “En el bloque con interrupcién en
atencién abierta especializada y en Atencidon primaria de salud (APS), se
describen procesos de interrupcion de la continuidad, explicado principalmente por
retrasos en la derivacion desde la atencion cerrada a atencion abierta
especializada, el paso de atencidn abierta especializada a atencion abierta en
APS”. (Saldafia, 2021)

Ademas, esta continuidad se puede ver afectada por factores sociales, personales
y familiares. Esto incluye la percepcion de una alta carga asistencial del servicio
de salud y barreras en accesibilidad, asi como la pérdida de trasmision de
informacion y contacto entre los niveles de atencién médica. También como el
apoyo de la familia desempefia un papel fundamental en este proceso para
garantizar la continuidad de tratamiento y transferencia de informacion entre
profesionales de la salud y el paciente.

Por otra parte, desde el momento de la hospitalizacion hasta el inicio de la terapia
ambulatoria, es fundamental garantizar una transicion inmediata y sin
interrupciones en la atencion, con el fin de maximizar la recuperacion, mejorar su
calidad de vida a largo plazo y disminuir el grado de discapacidad del ACV.
“Segun el estudio comunitario Copenhague Stroke Study muestra que el 95% de

la recuperacion se habra logrado hacia el tercer mes, siendo en el primer mes y



medio la recuperacibn mas rapida (el 85%); entre el cuarto y sexto mes la
pendiente de recuperacion es leve, casi en meseta, y a partir del sexto mes
apenas se objetiva una mejoria palpable, por lo que es éste el momento en que se
suele dar por estabilizado el cuadro” (Cuadrado, 2009)

Este proyecto busca implementar un programa de neurorrehabilitacién dentro del
Hospital del Curacavi para proporcionar a los usuarios y familia un acceso
oportuno en su proceso de rehabilitacion, especialmente aquellos que no tiene
accesos a una rehabilitacion integral post hospitalizacion. Esta institucion
corresponde al Unico prestador de salud publica de la comuna que forma parte de
la red asistencial del Servicio de Salud Metropolitano Occidente y catalogado
como el centro de salud de baja complejidad, esto quiere decir, “son aquellas
instituciones que habilitan y acreditan en su mayoria servicios considerados de
baja complejidad y se dedican a realizar intervenciones y actividades de
promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, consulta médica y
odontoldgica, internacion, atencién de urgencias, partos de baja complejidad y
servicios de ayuda diagndstica basicos en lo que se denomina primer nivel de
atencién” (Cauca, 2021). Ademas de contar con lo minimo, en cuanto a
infraestructura, box de fisioterapia, gimnasio pequefio, segun definicién de la red.
Cabe mencionar que se necesitan tratamiento y servicios de rehabilitacion los
cuales no siempre estan su localidad lo que ello implica a su vez problemas de
accesibilidad a los recursos publicos o privados, como por ejemplo, “la dificultad
de traslado de una zona rural a otra urbana, la inaccesibilidad a tratamientos
rehabilitadores en el lugar de residencia rural de la persona, la falta de transporte
gue se adapte a los horarios de tratamiento rehabilitador, la negativa de la persona
a permanecer meses lejos de la localidad de origen” (Veronica Olmedo Vega,
2019).



[11.1.2) Cuantificacion cuantitativa y cuantificacion cualitativa

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2017, generadas por el Instituto Nacional
de Estadisticas (INE): 32.579 habitantes en la comuna de Curacavi el afio 2017,
Poblacién por area Urbana (20.360) y unidad territorial rural (12.219), siendo el
37,5% de ruralidad. El indice de masculinidad, un 99,2%, el grupo etario se da
entre 45 a 64 afos con un total de 8.165 habitantes. Cabe mencionar que el indice
de dependencia demogréfica (IDD) es de 48,19, el indice de adultos mayores
(IAM) es de 57,53 y la Tasa de pobreza por ingresos es de 7,4% y el afio 2020
9,6%. (Biblioteca del Congreso Nacional de Chile, 2020)

Cabe mencionar que segun el Departamento de Estadisticas e Informacion de
salud (DEIS), en el afio 2023, en las primeras 41 semanas, hay un total de 138
atenciones de urgencia por ACV y 986 por crisis hipertensiva. (Salud D. d., 2022),
es decir un aproximado de 14 pacientes mensuales que podrian cumplir con los
criterios de inclusién del programa.

Debido a esto es importante que, dentro de estas etapas, es donde se genera esta
pérdida de continuidad, “generalmente en la transicion atencién cerrada a atencion
abierta, producto de una heterogeneidad en el proceso del alta, donde no todas
las personas reciben orientacién sobre los pasos a seguir, el no comunicarse con
la red de atencidon abierta correspondiente tras el alta hospitalaria’. (Saldana,
2021)



[11.2) Desarrollo del Proyecto

El proyecto busca establecer un servicio de rehabilitacion ambulatoria en el
Hospital de Curacavi (anexo 1) disefiado para pacientes mayores de edad que
hayan sido dados de alta después de un ACV Isquémico, cuyos sintomas
funcionales y cognitivos no hayan experimentado deficiencias significativas en el
periodo de alta hospitalaria y el ingreso ambulatorio.

El objetivo principal de este programa es recuperar las habilidades afectadas y
desarrollar estrategias para abordar limitaciones funcionales. La intervencion sera
individualizada y liderada por un kinesidlogo buscando mejorar la calidad de vida y
restaurar funciones fisicas y cognitivas comprometidas tras el ACV para reintegrar
al paciente a su vida diaria de la forma mas efectiva posible.

La intervencion se divide en 4 etapas:

- Evaluacion inicial: se llevarad a cabo una evaluacion completa que incluira
antecedentes personales, condiciones preexistentes, posibles agentes
causales y tiempo de evolucion del ACV. El examen fisico abordara
habilidades cognitivas y aspecto sensitivo-motor, los cuales seran
evaluados mediante escalas como el Functional Independence Measure
(FIM) (Anexo 2) enfocados en “areas prioritarias como el aspecto motor y
cognitivo con el fin de planificar la rehabilitacién, a su vez permite reconocer
y comparar la eficiencia y eficacia, de un tratamiento” (Andersson L Rozo,
2013), escala NIHSS, indice de Barthel y el cuestionario ECVI-38 (anexo 3)
para pedir la gravedad del ictus, dependencia en actividades cotidianas y
calidad de vida respectivamente. Estas evaluaciones realizadas inicial y
periddicamente brindaran datos objetivos para cuantificar la evolucion de la
rehabilitacion y establecer diagnostico, objetivos de tratamiento y pronostico
funcional.

- Etapa subaguda: inicio de la rehabilitacion intensiva post alta hospitalaria.

- Etapa de mantenimiento y recuperacion continua: Después de alcanzar

los objetivos principales, se debe continuar la terapia en un ritmo menos



intensivo, con ejercicios en casa y practica de las actividades realizadas
durante las terapias.

- Reincorporacién en la comunidad: Enfasis en la reintegracion del usuario
en la comunidad, fomentando la participacién social y la adaptacién a un
estilo de vida mas independiente a medida que continda su recuperacion.

La intervencidn se centra en movilizacién temprana y practica repetitiva e intensiva
de ejercicios dirigidos a tareas funcionales. Se emplean diversas técnicas
terapéuticas, como técnicas pasivas, estimulacion eléctrica funcional (TENS), con
el fin de mejorar la recuperacion y entrenar los musculos afectados. Se planea
implementar el uso de biofeedback electromiografico a modo de entrenamiento
motor con estimulos visuales. A su vez Reaprendizaje motor orientado a tareas
gue incluye la participacion del paciente basado en la teoria de sistemas, cuyo
objetivo es entrenar al paciente para mejorar el control motor realizando tareas,
promoviendo el aprendizaje a través de la ensefianza del movimiento (Leidy
Ordofiez, 2019). También se incluyen enfogues para la integracién del miembro
afectado como entrenamientos bimanuales y terapia en espejo, asi como
estrategias para la rehabilitacion de negligencia espacial unilateral: bottom-ups vs
top- down (anexo 4)

A su vez usuarios “con un alto grado de complejidad y dependencia, que necesitan
contacto regular de un meédico, multiples intervenciones terapéuticas y enfermeria
continua, requeriran internacion en centros de rehabilitacion especializados”
(Lucas Alessandro, 2020).

Este programa se centrard en pacientes con un grado de complejidad media y
baja aptos para rehabilitacion ambulatoria. Es esencial que el usuario pueda llegar
a las sesiones con sus propios medios y cuente con un apoyo familiar. EI grado de
complejidad media, se ofrece una intervencion intensiva e individualizada de 60
minutos por sesion, 3-4 dias por semana. Este enfoque tendra una atencién mas
especifica. Complejidad baja: intervencion semi intensiva e individualizada con
sesiones de 60 minutos, 1-2 dias por semana, enfocandose en el reintegro a la

comunidad.
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[11.2.2 Andlisis del mercado

Estos datos, fueron extraidos de DEIS del Ministerio de Salud. En cuanto a los
indicadores de salud de la comuna de Curacavi consta de 2 Centros Comunitario
de Salud Familiar (CECOSF), 1 Clinica dental y 1 Hospital de baja complejidad,
siendo estos el numero de establecimientos de salud al 11 de diciembre de 2020.
(Chile, 2021)

Asimismo, en el sector publico, especificamente sobre el Hospital de Curacavi, el
afio 2019, el Numero de ingresos al programa de rehabilitacion en APS fue de
1.309 y el porcentaje de ingresos, segun condicion de salud, principalmente la
Condicion fisica-Neuroldgicos Accidente Cerebro Vascular es de 2,0% (salud,
2020)

En el Hospital entregan servicio de rehabilitacion fisica a los pacientes
principalmente en Fisioterapia, Gimnasio Terapéutico y Estimulacién Cognitiva en

el adulto mayor y programas por enfermedad, donde no se encuentra el ACV.
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[11.3) Modelos de sustentabilidad del proyecto

3.1. Valor o beneficio

El acceso oportuno a los servicios de rehabilitacion permite entregar mayores
resultados en las intervenciones y aminorar complicaciones que pueden reducir el
bienestar y calidad de vida de los usuarios. Cabe mencionar, el lugar de residencia
rural es un factor que imposibilita el recibir una rehabilitacion oportuna e integral,
como en la accesibilidad a los servicios ambulatorios y a los altos costos
asociados a la atencién de salud. Repercutiendo en la adherencia a los controles
preventivos de atencion primaria y rehabilitacion ambulatoria.

Este programa se orienta en dar accesibilidad y continuidad de tratamiento a los
pacientes con el fin de promover mayor independencia de las personas con y sin
discapacidad producto del ACV, optimizando su funcionalidad y autonomia en las

AVD para reintegrarse a su entorno.

3.2. Tipo de Iniciativa

Este proyecto tiene la iniciativa de insercion laboral en donde se implementara un
programa de neurorrehabilitacion en el Hospital de Curacavi, el cual estara dirigido
a pacientes secuelados de Accidente Cerebro Vascular en el Servicio de
Rehabilitacion Ambulatoria.

Es crucial abordar este problema de salud de manera oportuna, ya que su
incidencia estd en constante aumento en nuestro pais. Ademas, es importante
considerar las numerosas complicaciones que puede generar a largo plazo. Por lo
tanto, debemos centrarnos en la rehabilitacién, con el objetivo de optimizar la
funcionalidad posterior a un ictus. Esto permitira mejorar la calidad de vida de los
pacientes, facilitando su capacidad para llevar a cabo actividades basicas en su

vida diaria y, en ultima instancia, reintegrarlos en su entorno habitual.

3.3. Financiamiento
El Gobierno Regional sera la primera fuente de financiamiento donde se postulara

al Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FNDR), en su subtitulo 31, siendo la
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Municipalidad de Curacavi la responsable de esta postulacion. En este fondo se
puede postular de forma permanente, no hay plazos y se requerira la autorizacion
del Gobierno Regional como unidad financiera. (Gobierno de Santiago, s.f.)

Otro tipo de financiamiento es a través del Fondo Nacional de Proyectos Inclusivos
(FONAPI) para uso de implementacion, transporte al hospital, etc. El cual se
tendra que postular el afo que viene y donde “los postulantes a FONAPI
2023 deberan contar con un minimo de cinco personas con discapacidad inscritas
en el Registro Nacional de la Discapacidad (RND), consideradas beneficiarios y
beneficiarias directas, durante toda la ejecucion del proyecto, quienes no podran
ser modificados en el periodo de ejecucion (salvo excepciones fundadas que
cuenten con la aprobaciéon por escrito de Senadis). Sin perjuicio de lo anterior, el
100% de los beneficiarios de un proyecto deben ser personas con discapacidad

y/o cuidadores de estas.” (Discapacidad, 2023)
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[11.4) Descripcién del Proyecto

Una vez ingresado al programa, se llevara a cabo una evaluacion exhaustiva de
su capacidad motora-funcional y cognitiva, utilizando escalas como el indice de
Barthel, calidad de vida del ictus ECVI-38, NISSH, y FIM. Cuyos resultados nos
permitiran determinar cdmo se encuentra el estado del usuario y asi poder
personalizar una intervencion de acuerdo con su condicion, necesidades y
capacidades del paciente. Ademas, se centrara en la reeducacion motora a traves
de tareas funcionales con el fin de lograr una mayor autonomia e independencia
del paciente en sus AVD.

4.10bjetivos de la intervencién

Objetivo general

Implementar un programa de neurorrehabilitacion para pacientes que hayan
cursado un Accidente Cerebro Vascular, dentro del Servicio de Rehabilitacion del
Hospital de Curacavi para proporcionar accesibilidad y continuidad al tratamiento,
mejorando la calidad de vida con el fin de reintegrarlos a su entorno personal,
social y laboral.

Objetivos especificos

1. Desarrollar gestion con el Servicio de Rehabilitacibon Ambulatoria del
Hospital de Curacavi para implementacion del programa en un plazo de 6
meses.

2. Ejecutar un servicio de prestacion de continuidad terapéutica y accesibilidad
en un 20% de la poblacién obijetivo.

3. Reducir las tasas de rehospitalizacion de pacientes que han sufrido
Accidente cerebro vascular Isquémico en un 15% durante el primer afio de
implementacion del programa

4. Mejorar la calidad de vida de los usuarios en un 80% bajo el programa de
neurorrehabilitacion.

5. Reevaluar y monitorizar la condicion de salud para favorecer el reintegro de

los usuarios a su entorno biopsicosocial.
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4.2 Caracteristicas de la Intervencidén

Percepcion de
calidad
ECVI-38 < 25%

Evaluacudn calidad
de vida ECVI-38

NIHSS <5
déficit leve

Inicio del programa

Derivacion de
Médico especiaista
de la red
hospitalaria

¢Cumple con los

Nno-

criterios de inclusién?

Ingresa al
programa de
neurorrehabilitacién

Entrevista y
evaluacion kinésica

Escala NIHSS

NIHSS 5-14 déficit

moderado

Fin del proceso

Control médico
neurolago para el
alta

Reevaluacion
kinésica

A

Feedback y reuniones
semanales

Rehabilitacion
semi-intensiva
ambulatoria

Rehabilitacion

intensiva ambulatoria

Establecer diagndstico
kinésico, Objetiva general

y especificos

Analisis de
>

L

Intervencién

A

Plan de tratamiento y

objetivos kinésicos

resultados
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a.- Modo de intervencion

La intervencion sera individual y personalizada, abarcando un grupo etario amplio,
entre los 18 a 90 afios aproximadamente, adaptandose a las necesidades y el
grado de secuelas de cada paciente que haya sufrido un ACV Isquémico, la que
es variable entre cada persona.

El programa se divide en intervenciones intensivas y semi intensivas, adaptadas
segun la dependencia y el estado funcional del paciente al ingreso al programa. El
cual tiene una duracion estimada de 6 meses por pacientes, optimizando el tiempo

de evolucion del ACV para lograr resultados mas efectivos.

b.- Planificacion de la Intervencion

Para garantizar una atencion integral y efectiva, el programa comienza con una
entrevista y evaluacion kinésica, utilizando escalas y test para cada area evaluada.
Se forma un equipo multidisciplinario con un kinesiélogo y médico neurdlogo,
quien realiza la derivacion al programa. La colaboracion del paciente y su familia
es fundamental para establecer los objetivos de tratamiento, proporcionandoles la
educacion necesaria.

Cabe mencionar que la monitorizacibn es continua, realizando reuniones
semanales para proporcionar retroalimentacién y ajustar el plan de tratamiento

segun las necesidades de los pacientes y/o familias.

Criterios de inclusion

1. Mayor de edad
Pacientes dados de alta tras sufrir un ACV
Ser usuario del Hospital de Curacavi

Diagnostico médico de accidente cerebro vascular isquémico

a b~ w0

Derivacion de médico de la red de salud de hospital
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Criterios de exclusién

1. Paciente postrado y de alta complejidad.

Demencia moderada-severa

a r~ wN

Alteraciones cognitivas (afasia, disartria severa)
Peticion del paciente y/o familia

c.- Medidas de resultado de la intervencion

Enfermedad psiquiatrica no controlada y que requiera atencion

La rehabilitacion sera diferente en cada paciente por lo que las actividades seran

focalizadas y repetitivas para un mayor aprendizaje, aun asi, esto dependera de la

zona del cerebro afectada por el ictus como también la zona del cuerpo a tratar.

Cada usuario es distinto y tendra progresiones distintas y es por eso que en cada

sesion se haréd un feedback de lo ocurrido y por ultimo se realizara una reunién

semanal con el equipo para discutir los casos y sus respectivos avances.

4.3 Indicadores de Calidad

Objetivo Especifico

Meéanismn de confrol (medida de
resultado)

indicador de calidad

1)Desarrollar gestion con el Semvicio de Rehabilitacion
Ambulatoria  del  Hospital de  Curacavi para
implementacion del programa en un plazo de 6 meses.

Mumero de tareas para realizar el
programa

(N® de tareas realizas / N° de tareas
propuestas) x 100

2) Ejecutar un servicio de prestacion de continuidad
terapeuta v accesibilidad en un 20% de la poblacion
objetivo.

Tasa de participacion del servicio por
parte de la poblacion objetivo

(N de personas de la poblacion objetivo
que ha ufilizado el servicio / N° total de
la poblacion objetivo) x 100

3) Reducir las tasas de rehospitalizacion de pacientes
que han sufrido Accidente cerebro vascular en un 15%
durante el primer afio de implementacion del programa

Seguimiento de la  tasa de
rehospitalizacion, evaluacion de
complicaciones posteriores al alia,

medir la calidad de vida de los pacientes
tras recibir atencién post acy

Proporcion de pacientes gque son
readmitidos en un hospital dentro del
primer afio después de su alta por ACY

4) Mejorar calidad de vida de los usuarios en un 0%
bajo el programa de neurorrehabilitacion.

Escala de evaluacion de calidad de vida
del ictus ECVI-38 al inicio v final del
programa (Anexo 3)

(N° de pacientes con una mejora menor
de 50 puntos/ N° total de pacientes) x
100

5) Reevaluar v monitorizar la condicion de salud para
favorecer el reintegro de los usuarios a su entorno
biopsicosacial.

Forcentaje de usuarios que lograr
reintegrarse con éxito a su entorno
biopsicosacial después de la
reevaluacion y monitorizacion de su
condicién de salud

(N® de pacientes dados de alta / N®
total de pacientes del programa) x 100
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4.4 Rol/valor del Kinesiélogo en la intervencion

El rol del kinesidlogo es fundamental para poder lograr los objetivos establecidos
dentro del tratamiento y como este junto a un equipo interdisciplinario, desarrollar
un plan de tratamiento personalizado e integral, facilitando la adquisicion y
rehabilitacion de las habilidades motoras mediante diferentes abordajes
terapéuticos para facilitar la autonomia e independencia, potenciando asi las
capacidades funcionales del usuario. Y a su vez el educar tanto al paciente como

a su familia para reintegrar en las mejores condiciones al paciente a la sociedad.

4.5 Equipo de trabajo

El equipo incluira un kinesidlogo especializado con 2 afios de practica, siendo
parte de la Asociacion Nacional de Acreditacion de Kinesidlogos Especialistas
(DENAKE). Quien ha adquirido la capacitaciéon necesaria realizar un examen
neurokinésico, necesaria para generar un plan de tratamiento y la definicion de
objetivos, establecidos con el paciente y/o su familia, considerando el diagndstico
de base, evaluando si se ajusta al trabajo a realizar y a los plazos establecidos
para llevar a cabo el tratamiento.

Médico Neurdlogo: Derivacion al servicio de rehabilitacion.
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4.6 Estructura de la organizacion

Defvaa

wierde: Direccidn f Subdieccién
Azuk Jefatura
Maranjo: Jefatura Intermedia
Gris: Encargado

T
|

4.7 Condiciones Sanitarias Generales

En cuanto a los aspectos claves de las condiciones sanitarias generales incluyen:
fomentar practicas de higiene personal, como el lavado de manos regular, el uso
de vestuario limpio y protecciones contra enfermedades como guantes,
mascarillas, antiparras y pechera. A su vez tener acceso a atencion meédica de

calidad ante prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades.
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4.8 Planificacion del Proyecto

ACTIVIDADES CLAVES

M1

M10

11

M2

Formalizacion de la alianza

-Presentacion de la propuesta

-Reunion con el eqguipo de servicio de
rehabilitacién ambulateria

-Firmar acuerdos v contrato

-Facilitar infraestructura e insumos basicos.

e

-Evaluacion de necesidades terapéuticas

-Desarrollar un plan de atencion integral

-Reuniones clinicas periodicas

E e Y

e EY

Y

B

A b

A b

E e EY

-Seguimiento posthospitalaric

-Ideniificacion de factores de riesgos

-Educacion al paciente

-Estrategias de prevencion acorde a las
necesidades de los pacientes

b B

b E

E e

e E

e

]

A b

]

E e

-Evaluar mediante escalas de calidad de vida.

-Satisfaccion usuaria

-Control y seguimienfo del progreso de los
pacientes

AR

AR

AR

e

-Manejo de sintomas

A

A o

E R L

A

A A

-Seguimiento medico regular

-Reevaluacion de funcionalidad fisica v
cognitiva, calidad de vida

A

- Evaluacion de progresos en terapias mediante
reuniones semanales para discutir casos

-Evaluacion de barreras de accesibilidad

-Educar a paciente y familia sobre su patologia
¥ AVances

-Reevaluacion de metas v objetivos del usuario
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[11.5) Modelo de Negocios

Canvas del modelo de negocio

CrcireaErTs Actividades claves

Alianza con el hospital

Hospital de Curacavi

Postular al FNDR
Postular a FOMAPI
Servicio de
. Entregar seguimiento ¥
Rehabilitacion continuidad  inmediata post
ambulatoria alta hospitalaria
Realizar intervencidn kinésica
Capacitacién y evaluacién
Municipalidad de
Curacavi Recursos claves

+ Kinesidlogos

+ Materiales
kinésicos
+« Insumos

+ Espacio kinésico

Estructura de costos

Costos fijos:
* Sueldo de kinesiologo ($850.000)

= Servicios basicos: agua ($240.000)y luz ($360.000) anual.

Costos variables:

Propuesta de
valor

Usuario: En este programa de
rehabilitacién por ACV, su salud y
bienestar es prioridad. En el cual se
ofrece atencion kinésica
especializada y personalizada
brindando accesibilidad y atencion
continua junte al apoyo de un
equipo especializado en el drea, con
el fin de maximizar las funciones
que pueden haber sido afectadas y
mejorar la calidad de vida de los
participantes del programa.

Cliente: Este programa brinda un
servicio integral que reduce la carga
de atencién hospitalaria en un 80%
y facilita una transicién de atencién
cerrada-abierta sin inconvenientes.
A su vez este proceso bien realizado

puede reducir las estadias
hospitalarias, rehospitalizaciones. lo
que pedria reducir ahorros de costos
de forma significativa.
Esto es una forma atractiva para los
usuarios y la institucion destacando
la eficacia en los beneficios y ahorros
de costos para el hospital.

Relaciones con el
cliente

+ Relacion directa,
personalizada e
integral

Canales

+ Pagina web del
hospital

« Email

« Telefono

« Reuniones

Fuente de ingresos
Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FNDR)

millones hasta los $25 millones.

* Compra de Materiales e implementos kinesicos
* Compra de insumos de higiene y proteccién personal

5.1. Propuesta de valor

Segmentos de
clientes

Cliente: Servicio de
kinesiologia del
Hospital de Curacavi

Usuario: Paciente
mayor de edad
secuelado de ACV
isquémico

Fondo Nacional de Proyectos Inclusivos (FONAPI): $3

La propuesta de valor para el usuario: En este programa de rehabilitacion por

ACV, su salud y bienestar es prioridad. En el cual se ofrece atencion kinésica

especializada y personalizada brindando accesibilidad y atencién continua junto al

apoyo de un equipo especializado en el area, con el fin de maximizar las funciones

que pueden haber sido afectadas y mejorar la calidad de vida de los participantes

del programa.

La propuesta de valor para el cliente: Este programa brinda un servicio integral

gue reduce la carga de atencion hospitalaria en un 80% y facilita una transicion de
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atencion cerrada-abierta sin inconvenientes. A su vez este proceso bien realizado
puede reducir las estadias hospitalarias, rehospitalizaciones, lo que podria reducir
ahorros de costos de forma significativa.

Esto es una forma atractiva para los usuarios y la institucion destacando la eficacia

en los beneficios y ahorros de costos para el hospital.

5.2. Mercado objetivo o instituciones beneficiadas

La propuesta de valor se dirige a un grupo especifico de personas. Aguellas que
han sufrido un Accidente Cerebro Vascular isquémico, son mayores de edad y
necesitan rehabilitacion para tratar el grado de secuelas fisicas, cognitivas y
sensitivo-motoras. Su enfoque es proporcionar tratamiento ambulatorio
inmediatamente después del alta hospitalaria. Esta poblacién se beneficiara aln
mas al ser el primer programa dedicado a esta disfuncion dentro del Hospital de
Curacavi.

La institucion beneficiada sera el Servicio de Rehabilitacién Kinésica del Hospital
de Curacavi ya que es el centro de atencion primaria a la que se dirigen los
pacientes para recibir rehabilitacion ambulatoria y el cual entregara la
infraestructura e insumos necesarios para realizar la terapia bajo mejores

condiciones

5.3. Flujo de Ingresos

Este proyecto kinésico esta destinado a la atencion de pacientes del Hospital de
Curacavi, la cual es de caracter publico, por lo cual no habra ingresos y su
financiamiento sera dado por la postulacion al Fondo Nacional de Desarrollo
Regional (FNDR) y Fondo Nacional de Proyectos Inclusivos (FONAPI) el cual
buscar “financiar iniciativas que potencien la inclusion social de las personas con
discapacidad, que promuevan sus derechos, apoyen su autonomia, su

independencia y mejoren su calidad de vida”. (chile, 2023)
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5.4. Estructura de Costos
Costos fijos:

Servicios Basicos

e Agua: $20.000 mensuales

e Luz: $30.000 mensuales

e Inicialmente se quiere implementar un solo kinesiélogo por media jornada

laboral producto que el financiamiento no cubre todos los sueldos del

equipo.

Area de rehabilitacién | Sueldo fijo | Nimero  de | Total |
meses

Kinesiologia $850.000 | 12 | $10.200.000 |
TOTAL | $10.200.000

Costos Variables:

Dentro de la categoria de costos variables, se han considerado los materiales que

se adquieren mensualmente, como los insumos de proteccion personal (guantes,

mascarillas, alcohol gel, papel de camilla), asi como los insumos kinésicos cuyo

consumo varia en funcion del volumen de ventas (electrodos, tape kinésico). Se

ha asumido que los insumos Kkinésicos basicos en una

proporcionados por el propio hospital en el que se inserta el kinesiélogo.

institucion sean

Costos variables Precio Unidades Total mensual
Papel camilla $2.000 12 $24.000
Par de electrodos TEMNS IV medical 51.200 3 5 9.600
Guantes de nitrilo 100 unidades 54990 5 524 950
Mascarilla 50 unidades 5 4.990 10 5 49.900
Alcohol gel 5lt 58.210 2 516420
Tape kinesico 52000 510,000
Total $134.870
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[11.6) Andlisis Estratégico
6.1. FODA
Fortalezas

Atencion individualizada: se entregar4 un tratamiento personalizado e
individualizado para cada paciente acorde a sus necesidades vy
capacidades

Equipo de trabajo especializado en el area de neurorrehabilitacion.
Continuidad de rehabilitacion post alta hospitalaria.

Colaboracion interdisciplinaria: con otros departamentos meédicos para

lograr una atencion integral.

Debilidades

Propuesta de valor poco clara

La duracion del programa puede ser insuficiente para abordar
completamente la recuperacion de algunos pacientes.

Limitaciones de recursos financieros.

Baja conciencia sobre la importancia de la rehabilitacion temprana del ACV.

Oportunidades

Brindar accesibilidad a los pacientes sin tener que desplazarse a zonas
urbanas de la RM.

Unico programa de neurorrehabilitacion en la comuna de Curacavi (Chile,
2021)

Implementacién de un mayor niumero de profesionales para reducir la carga
asistencial.

La poblacion abarcada en este proyecto es un gran problema de salud
publica.

Aumento en la demanda de servicios de neurorrehabilitacion.

Amenazas

Financiamiento
Déficit de usuarios participes del programa.

Adherencia al tratamiento.
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o Integrar el programa dentro del hospital

« Confirmacién o aceptacion de espacio fisico para la terapia

e La posible entrada de un kinesidlogo mas sélido, con recursos y
capacidades superiores.

e Pérdida de continuidad en transicion de atencion cerrada a abierta
(Saldana, 2021)

6.2. Andlisis de la Competencia

El andlisis de competencia para un kinesiélogo en la comuna de Curacavi, se
observa dos dmbitos de competencia importantes. En primer lugar, la posibilidad
de empleo en el hospital implica tener que enfrentarse a otros kinesiologos del
area de neurorrehabilitacion que buscan oportunidades laborales en comdn dentro
del hospital. Y en segundo lugar los kinesiélogos que realizan servicios a domicilio,
ya que esta modalidad permite a aquellos pacientes, que, por diversas razones, no
pueden trasladarse al hospital para recibir rehabilitacién. Es por esto que se
convierte en competidor primario ya que ofrecen soluciones mas flexibles,

adaptandose a las necesidades y limitaciones de los pacientes en sus hogares.

6.3. Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervencién
Dentro de las ventajas competitivas que entrega este proyecto, son las siguientes:

No se encuentra un programa dirigido a este segmento de clientes.

« Unico Programa de Neurorrehabilitacion realizado en el centro de atencion
primaria de la comuna de Curacauvi.

e Entregar rehabilitacion inmediata en la misma comuna donde habitan sin
tener que desplazarse a otros servicios de salud junto a la infraestructuras e
implementacion adecuada a las necesidades de los usuarios.

e Equipo interdisciplinario especializados en el area de neurorrehabilitacion.

« Plan de tratamiento basado en la evidencia cientifica y acorde a las

necesidades de cada paciente.
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[11.7) Evaluacién Econémica
7.1. Inversion

Inversion Inicial

Productos Precio Unidades | Total Inversion en Activos
Camilla plegable 5 99.990 1 5 99.990
Tens kinegun $79.930 2 § 159.380
Balon medicinal PVC ultimate fitness (1-5 kg) 55.000 b § 25.000
Kit fortalecimiento mano-mufieca $16.000 1 5 16.000
Set de 6 bandas elasticas go-band cando- 1.5 mts $19.990 3 5 59.970
Total $ 360.940

La idea principal de este proyecto es integrarse con los recursos kinésicos basicos
y esenciales proporcionados por la institucion, mientras que el kinesiélogo
dispondra de activos fijos que incluyen una camilla plegable, balon medicinal PVC
“‘Ultimate Fitness” de 1 a 5 kg, un kit de fortalecimiento mano-mufieca, y tres set
de 6 bandas elasticas “Go-Band Cando” de 1,5 metros de longitud y dos
estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) que seran implementos exclusivos de
su especialidad, lo que suma un total de $360.940.

Cabe mencionar que se hace compra de estos insumos para que posteriormente
el kinesidlogo a cargo pueda tener sus propios implementos una vez terminado el

programa.

7.2. Depreciacion

Valor Unidad Total | Afics Vida -
. . . I . .. Util Valor Depreciaci
Bienes de capital o activos de adquisicion| Cantidad | Inversion . . . .
. Tributaria | Residual on Anual
(SIN IVA) en Activos g
(Segin SlI)
Camilla Plegable $99.990 1 5 99.990 5 50 $19.998
TENS KINEGUN 5 79.990 2 5 159.980 5 50 5 31.996
Kit fortalecimiento mano-mufieca 5 16.000 1 5 16.000 5 50 5 3.200
Baldn Medicinal PVC ultimate fitness 5 5.000 5 525.000 5 50 $5.000
Set de 6 bandas eldsticas go-band cando- 1.5 mts 5 19.990 3 5 569.970 1 50 5 69.970
Total $ 360.940 $ 120.164

Se realizé una busqueda en la base de datos de servicio de impuestos internos
(SI1), donde no se visualiza los productos pertinentes para realizar la inversion por
lo que se realizo la busqueda fuera de esta.

Por cada afio de desgaste que sufren los productos o activos, genera un gasto
anual de $120.164.
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7.3. Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto

El modelo de sustentabilidad del proyecto se fundamenta en la generacién de
ingresos a travées de fondos concursables, especificamente mediante la
participacion del Fondo Nacional de Proyectos Inclusivos (FONAPI). Este fondo
puede financiar iniciativas desde los $3 millones hasta los $25 millones. Ademas,
se contempla un aporte del 7% del total del programa a través del Fondo Nacional
de Desarrollo Regional (FNDR).

7.3.1 Volumen de ventas (cantidad)

En el Hospital de Curacavi en el afio 2023, hay un total de 135 atenciones de
urgencia por ACV dentro de 40 semanas, obteniendo un aproximado de 3
pacientes por semanas y 12 pacientes mensuales. Cada usuario tendra un minimo
de 10 sesiones mensuales, obteniendo 120 atenciones mensuales y 1440

atenciones anuales.

7.3.2 Precio del producto/servicio

En cuanto a los ingresos, se calculo segun las sesiones otorgadas en el periodo
de cinco afos. El precio de inicio por sesion es de $10.000 y va aumentando por
afo segun el IPC (13,1%). El numero de atenciones el primer afio es de 120 y al

guinto afo se estima 360 atenciones.

[ Afio 1 I
Fuente de Ingresos 1 ene feb mar abr may jun jul ago sEp oct nov dic

A) Ingresos por sesién $ 10.000 3§ 10000 $ 10000 $ 10000 § 10000 S 10000 § 10000 $ 10000 % 10.000 3 10000 § 10.000 3§ 10000 "
B) Namere de sesiones 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120 120
Sub Total Fuente de ingresos 1 (AXB) S 1.200.000 $ 1.200.000 $§ 1.200.000 5 1.200.000 §1.200.000 S 1.200.000 S 1200000 & 1200000 S 1200000 S 1200000 § 1200000 S 1.200.000

Fuente de ingresos 2 (Ingresar cero si no aplica)

A) Precio de venta/Ahorro en costos unitario_Fuente de ingresos 2 s - s - s - s - g - s - g - s - s - s - g - s - T
B) Cantidad vendida/atendida Fuente de ingresos 2 1] 0 1] a 1] 0 a a 0 0 0 a
Sub Total Fuente de ingresos 2 (AXB) s - s - 3 - s - s - $ - $ - s - $ - s - s - s -
INGRESOS TOTALES (FUENTE 1 + FUENTE 2) S 1.200.000 § 1.200.000 $ 1.200.000 § 1.200.000 § 1.200.000 $ 1.200.000 S 1.200.000 S 1.200.000 $ 1.200.000 $ 1.200.000 § 1.200.000 $ 1.200.000

Ingresos Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Ingresos generados S 120,000 $ 135720 5 153.504 S5 173.604 5 196.356

Numero de sesiones 120 180 240 300 360

Sub total 514.400.000 $24.429.600 536.840.960 5$52.081.200 $70.638.160

Precio de venta 2 S -5 - s -5 -8

Numero de pacientes S -5 -5 -5 -5

Sub total 5 -5 - 5 -5 - 5

TOTAL $14.400.000 $24.429.600 $36.840.960 $52.081.200 $70.688.160
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En la siguiente imagen refleja el costo por afio y por paciente.

Ingresos afo 1 por usuario 5 120.000

|Ingresosaﬁo2porusuario 5 135.720

Ingresos afio 3 por usuario 5 153.504

Ingresos afio 4 por usuario 5 173.604

Ingresos afio 5 por usuario S 196.356

7.4. Costos

7.4.1 Costos fijos

Costo fijos Ao 1 Afio 2 Afio 3 Ario 4 Afio 5

Sueldo Kinesiologo $10.200.000 $11.536.200 5 13.047444 § 14756652 F  16.689.780
Servicios basicos luz $ 360000 % 407160 3 460.500 520824 § 589.056
Senvicios basicos agua $ 240000 § 271440 3 306.996 5 347.220 % 392.700
Sub Total anual Costos Fijos 510.800.000 512214800 § 13814940 § 15624696 3 17.671.536

Con respecto a los costos fijos, estos incluyen la remuneracién del kinesiélogo por
media jornada. También se incluyen los gastos correspondientes a los servicios
basicos, como la electricidad y el agua, con un costo de $30.000 y $20.000 pesos,
respectivamente.

En este proyecto, que implica una insercién laboral activa, se busca utilizar las
mismas instalaciones del Hospital de Curacavi. En el primer afio, se proyecta un
costo estimado de $10.800.000 pesos y para el quinto afio, se espera un costo
mayor de $17.671.536, cuyo objetivo es otorgar a los pacientes que sufren un
ACV isquémico las atenciones kinésicas que requieren. En este proyecto no se

incluyen pacientes de alto grado de discapacidad.

7.4.2 Costos variables

Costos Variables asociados a fuente de ingresos 1 | ario 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio5

Mumero de atenciones 1.440 2160 2880 3.600 4320
Papel camilla $ 2000|$% 22628 25588 25893 § 3.269
Par de electrodos TENS IV medical $ 1200 % 13571% 15351% 1736 1.224
Guantes de nitrilo $ 100 % 1131 % 1281 % 1457 § 65
Mascarilla $ 120 | $ 136 $ 15318 1747 § 54
Alcohol Gel 5lt $ 250 S 2831 % 32018 362" 111
Tape kinesico $ 2000|$% 22628 255818 25893 § 3.073
Sub Total mensual Costos Variables fuente ingresos 1 | $ 8.164.800| % 13851583 | % 20888.187|$ 29.530675 $ 33.678.720

Los costos variables, estan vinculados a un costo unitario que varia en relacion

con el volumen de pacientes que asisten a terapia. Por ejemplo, en el primer afio

28



se estima un total de 1440 atenciones, generando un subtotal mensual de
$8.164.800 por costos variables unitarios. Estos costos se incrementan
proporcionalmente con la cantidad de servicios prestados.

Cabe mencionar que estos costos, a su vez, estdn asociados a los materiales
utilizados en cada sesion kinesioldgica por cada paciente, los cuales no seran

incluidos en el presupuesto del hospital. En cambio, seran cubiertos por el

programa a través de los fondos concursables.

7.5. Flujo de caja anual (Marginal)

Afio 0 Afio 1 Aiio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Ingresos totales y/o ahorros en costos 14.400.000 24.429 600 36.839.837] 52.082.319 70.686.124
(-) Costos fijos incrementales del proyecto 0 10.800.000 12.214.800 13.814.939 12.926.280 14.619.623
(-) Costos variables incrementales del proyecto 0 8.164.800 13.851.583 20.888.187| 29 530 675 40.078.032
(-) Depreciacian incremental del proyecto 0 120.164 120.164 120.164 120.164 120.164
Utilidad antes de impuestos del periodo que genera el proyecto 0 -4 684 964 -1.756.947| 2.016.547| 9.505.200 16867305
(-} Impuestos del proyecto 0 0 0 544 468 2.566.404 428417
Utilidad neta incremental del proyecto 0 -4 684 964 -1.756.947 1.472.079 6.938.796 11.683.133
(+) Depreciacidn incremental del proyect 0 120.164 120.164 120164 120 164 120164
(-) Inversidn incremental del proyecto (activos) 360.940
(-) Capital de trabajo incremental del proyecto 1.6568 751 583692 709.869 637.301 1.006.167]
(+) Recuperacidon capital de trabajo 4495780
Flujo de Caja Marginal -1.919.691 -5.148.492 -2.346.652| 954.9432| 6.052.793) 16.199.076

El Flujo de caja anual, si bien es un registro de la entrada y salida de efectivo del
proyecto, da el siguiente patréon. Durante el primer afio, es negativo, lo que indica
gue se esta generando menos dinero de lo que se esta ganando. Sin embargo, en
los afios siguientes, el flujo de caja es positivo por lo que, si se estd generando
mas de lo que se gasta, es una buena sefial financiera.

Este cambio de negativo a positivo en el flujo de caja es producto del incremento
del nimero de atenciones y el valor de las misma con unos costos que crecen en
menor medida en relacién a los ingresos, lo que implica que el proyecto en

rentable financieramente.

7.5.1 Indicadores econémicos

VAN (15%) $ 3.971.351
VAN (20%) $ 2.141.932
VAN (25%) $ 735926
TIR. Marginal 28%
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El valor actual neto (VAN) con tasas de descuento del 15%, 20% y 25% resulta ser
positivo, esto significa que el proyecto es capaz de cubrir sus costos, siendo
rentable en el transcurso del tiempo y por ello una opcioén viable. Por ejemplo, con
una tasa de descuento del 25%, el proyecto no solo cubre los costos, si no que
genera un valor positivo de $735.926 a favor.

La Tasa interna de retorno (TIR), mide una rentabilidad del 28%, esto implica que

el proyecto posee una rentabilidad en relacion con la inversién realizada.

7.5.2 Andlisis del punto de equilibrio

Datos para el calcule del punto de equilibric Afio 0 Afio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Afio 5
Cantidad estimada anual fuente de ingresos 1 0 4 1.440 " 2.160 " 2.880 4 3.600 r 4320
Precio estimado anuall ahorro en costos fuente de ingresos 1 03 10000 $ 11310 $ 12792 S 14467 S 16.363
Costo variable unitario anual fuente de ingresos 1 03 5670 % 6413 § 7253 § 8203 § 9.278
Cantidad estimada anual fuente de ingresos 2 0 T 0 Yy 0 T 0 r 0 r 0
Precio estimado anual/ ahorro en costos fuente de ingresos 2 0% $ $ $ $
Costo variable unitario anual fuente de ingresos 2 08 - $ - $ - $ = $ =
Costos fijos anuales (ambas fuentes de ingresos) 0 10.800.000 12.214.800 13.814.939 12.926.280 14.619.623
Punto de equilibric Fuente de ingresos 1. Se mantiene constante ingresos y costos de la fuente de ingresos 2

Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5
Precio u ahorro unitario de Equilibrio Fuente 1 $13.170 $12.068 $12.080 $11.794 $12.662
Cantidad de atenciones 2494 2494 2494 2063 2063

El punto de equilibrio en una insercion laboral activa se refiere en el cual los
ingresos del programa logran cubrir los costos fijos y variables, es decir, no hay
ganancias y ni pérdidas, logrando un equilibrio. A su vez los recursos invertidos
han sido compensados por los ingresos generados.

El punto de equilibrio por precio unitario que debiese ser para cubrir los costos en
el afio 1, se necesitard un total de $13.170 y asi sucesivamente hasta el afio 5.

El punto de equilibrio por volumen considerando el nivel de ahorro yo diese tener
un minimo de 2494 atenciones en el primer afio para cubrir los costos totales y asi

llegar hasta el quinto afio.
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V) CONCLUSIONES

En resumen, este proyecto se centra en proporcionar accesibilidad y atencion
continua de forma inmediata a pacientes secuelados de ACV isquémico tras el alta
hospitalaria, el cual busca optimizar el tiempo terapéutico, asegurando beneficios
kinésicos. A su vez la participacion de Kkinesidlogos especializados aportara
conocimientos para restaurar y mejorar la calidad de vida de los pacientes con
ACV. Este enfoque integral busca no solo abordar las secuelas fisicas, sino
también promover la reintegracion social y funcional de los pacientes en su
entorno habitual.

Si bien inicialmente el programa se dirigira a pacientes con discapacidad
moderada y baja que pueda movilizarse a terapia de forma independiente, se tiene
la vision de ampliar la accesibilidad mediante la implementacion de uso vehicular,
para garantizar que todos los usuarios, independiente de su capacidad de
desplazamiento, tengan la posibilidad de acceder a las terapias. Con esto el
programa refleja la equidad y la inclusion, garantizando el acceso a su

rehabilitacion.

31



V) BIBLIOGRAFICAS

Bibliografia

Andersson L Rozo, A. J. (2013). MEDIDA DE LA INDEPENDENCIA FUNCIONAL
CON ESCALA FIM EN LOS PACIENTES CON EVENTO CEREBRO
VASCULAR DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE BOGOTA EN EL
PERIODO OCTUBRE 2010 — MAYO 2011. Scielo, 43-52. Obtenido de
http://www.scielo.org.co/pdf/med/v21n2/v21n2a05.pdf

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. (2020). Obtenido de
https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/comunas_v.html?anno=2021&idc
om=13503

biller, J. (2012). Vascular diseases of the nervous system: Ischemic

cerebrovascular disease. Neurology in Clinical Practice Principles of
Diagnosis and Management, 1165-1216.

Capacitanet. (s.f.). Obtenido de https://capacitanet.cl/producto/diplomado-en-
neurorehabilitacion-adulto-720hrs/

Cauca, U. d. (2021). Unisalud. Obtenido de

https://unisalud.unicauca.edu.co/unisalud/

Chang, V. G. (2007). Fundamentos de Medicina y Rehabilitacion. Universidad de
Costa Rica.

Chile, B. d. (2021). BCN. Obtenido de
https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/comunas_v.html?anno=2021&idc
om=13503.

Chile, G. d. (2023). Senadis . Obtenido de
https://www.senadis.gob.cl/pag/696/1756/fondo_nacional_de_proyectos_inc

lusivos_fonapi_2023
Cuadrado, A. A. (s.f.). Rehabilitacién del ACV: evaluacion, prondstico y

tratamiento. Galicia clinica, 25-40.

32


https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/comunas_v.html?anno=2021&idcom=13503
https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/comunas_v.html?anno=2021&idcom=13503
https://unisalud.unicauca.edu.co/unisalud/
https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/comunas_v.html?anno=2021&idcom=13503
https://www.bcn.cl/siit/reportescomunales/comunas_v.html?anno=2021&idcom=13503

Diprece. (s.f.). Obtenido de https://diprece.minsal.cl/garantias-explicitas-en-salud-
auge-o-ges/guias-de-practica-clinica/ataque-cerebrovascular-isquemico-en-
personas-de-15-anos-y-mas/descripcion-y-epidemiologia-2/

Discapacidad, S. N. (19 de Abril de 2023). Chile Atiende. Obtenido de

https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/35408-fondo-nacional-de-proyectos-

inclusivos-fonapi-2023

Giraldez, M. A. (2017). Acidente cerebral vascular. En VIII Master en promocion de
actividad fisica saludable y entrenamiento adaptado a patologias.

Gobierno de Santiago. (s.f.). Obtenido de https://www.gobiernosantiago.cl/que-
proyectos-se-pueden-postular/

Leidy Ordofiez, T. A. (2019). REAPRENDIZAJE MOTOR ORIENTADO A TAREAS
EN PACIENTES CON SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBRO
VASCULAR: UNA REVISION NARRATIVA. Fundacion universitaria del
area andina, 139-152.

Ministerio de Salud. (27 de Octubre de 2022). Obtenido de
https://www.minsal.cl/ataque_cerebral/

MINSAL. (2013). Minsal. Obtenido de
https://www.minsal.cl/portal/url/item/7222754637e58646e04001011f014e64.
pdf

Saldafia, A. B. (2021). Repositorio Universidad de Chile. Obtenido de
https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/181045

Salud, D. d. (2022). Deis. Obtenido de https://deis.minsal.cl

Verénica Olmedo Vega, M. J. (2019). ANALISIS DE FACTORES ASOCIADOS A
LA RECUPERACION INTEGRAL DE PACIENTES DE ICTUS AL ALTA DE
HOSPITAL DE AGUDOS. Scielo, 1-13.

33


https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/35408-fondo-nacional-de-proyectos-inclusivos-fonapi-2023
https://www.chileatiende.gob.cl/fichas/35408-fondo-nacional-de-proyectos-inclusivos-fonapi-2023

VI) ANEXOS

Anexo 1

Desarrollo del programa

1.

10.

El paciente para ingresar al programa de rehabilitacion ambulatoria del
hospital debera ser dervado por medio de una interconsulta del médico
tratante especificando en ella: “solicitud ingreso al programa  de
neuromehabiltacion”’. La interconsulta debe ser llevada a |a unidad de
servicio ambulatono.

La prmera consulta comesponde a una evaluacion tanto médica como del
kinesidlogo, quienes realizaran examen fisico-mator, diagndstico Kinésico y
objelivos de tratamiento, analizando prondstico funcional v si el usuario
cumple con los critenios de inclusion para decidir si comesponde al ingreso
del programa.

Los usuarios que cumplan con los criterios recibiran atencin de forma
individualizada, precoz e intensiva por parte de profesionales especializados
en el area

Una vez evaluados por el médico y el kinesidlogo, mediante una reunién
clinica, se plantearan los objetivos de la intervencion y 1a frecuencia de esta.
En el franscurso del programa, se llevarda a cabo un acompafamiento
continuo al paciente, asi como la capacitacion de su red de apoyo, en la
medida en que las condiciones lo permitan. Esto se realizara con el proposito
de educar a su red de apoyo y/o familia en relacion con los objetivos de
infervencion y en el manejo adecuado de una persona con discapacidad
*Se realizaran visitas clinicas para revision de casos complejos por
parte del equipo y en caso de que lo necesiten se evaluara visita
domiciliaria. Esta propuesta se ira evaluando a medida que el programa
se establezca economicamente.

Se coordinara una reunion previa al alta entre red de apoyo ¥ eguipo de
rehabilitacion para educacion familiar, indicaciones sobre cuidados y
controles del area de rehabilitacidn,

Se gestionara control en paliclinico de fisiatria post alta del programa con el
fin de una monitorzacion continua y seguimiento

Este programa tiene una duracidn de 6 meses por fiempo de evolucion
propio del ACY.

Si dentro del peniodo de atencion la condicion y prondstico de rehabilitacion
del paciente presentase un detenoro, se evaluara la permanencia de éste
dentro del programa.
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Anexo 2

] Escala de Medida de Independencia Funconal (I}
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Anexo 3

Escala de calidad de vida para el Ictus (ECVI-38)

Anexo 1, Escala de calidad de vida para el ictus ECVI-38
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Emples de la escala de calidad de vida para &l ictus

in

Anexo 1 (Continuacidn)

Funciones
sociofamiliares
cudnta
dificultad tiene

paral

va.a Tener

independencia econbmica
b Aportar
econdmicamente a la

famnilia como antes

v Cumplir sus funciones
en el hogar

vm.d Elaborar ideas y dar
soluchones a problemas
cotidianos

vai.& Participar en las
decisiones fariliares

va.{ Cumiplir su papel come
esposoda

val.g Mantener su

actividad sexual

wm.h Mantener su actividad
Labsoral

Extrema Mucha Bastante Poca Hinguna
5 4 k] 2 1
5 4 i 2 1
5 4 3 2 1
5 4 k] F 1
5 4 i 2 1
5 4 k] 2 1
5 4 3l F 1
5 4 3 2 1

Fuente: obtenido de Fernandez et al.*
Mixima puntuscibn: 100 puntes.

Resultado percepcion calidad de vida: menos del 25%: sin afectacion; entre el 25-50%: afectacion leve; entre of 50-T5%: afectacion moderada;
igual o mas del 753%: afectacion grave.

Anexo 4

Estrategias

bottom-up vy

top-down

para la rehabilitacion de

Estrategias bottom-up

* Prismas adaptados

= Parches oculares

= Activacion del miembro contralesional

= \ibracion de misculo del cuello

= Estimulacion calarica

= Estimulacion optokinética

* Terapia en espejo

= Estimulacion magnetica transcraneal

* Entrenamiento musical

* Programas informatizados
* HAealidad virtual

Esirategias top-down

Secanning visual

Atencion sostenida

Imagineria

Entrenamiento memoria de trabajo espacial

la

heminegligencia
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