UNIVERSIDAD MAYOR

UNIVERSIDAD FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE
MAYOR LA SALUD
ESCUELA DE KINESIOLOGIA

Proyecto de Intervencion Kinésica

“Implementacion de un Programa
Kinésico Ambulatorio para Manejo y
Prevencion de Cicatrices por
Quemaduras en Usuarios Pediatricos
hasta los 15 afios del Hospital de La
Florida, implementando como
herramienta terapéutica la tecnologia de
impresion 3D”

Proyecto de Titulo conducente al Titulo
Profesional de Kinesidlogo

AUTOR DEL PROYECTO:
OSCAR ALEXIS CARVAJAL TORRES

PROFESOR TUTOR:

Santiago, Chile oo
Cristina Castro Correa

2023



Quisiera expresar mi profundo agradecimiento a mis padres y familiares que
me han apoyado en todo mi proceso de crecimiento tanto personal como
profesional. Asi también, una mencion especial a todos los profesionales que

me orientaron y ayudaron durante este proyecto.



INDICE

CONTENIDO PAGINA

) RESUMEN Y DESCRIPTORES. ..ot 3

) INTRODUCCION. ...t 4

1) MARCO TEORICO ...t 5
[11.1) Planteamiento del problema...............ccooooiiiiiiiiiiii e, 5-7
[11.2) Desarrollo del Proyecto.........ccooeviiiiiiiiii e 8-10
[11.3) Modelos de sustentabilidad del proyecto............c.c.cccevvivinene. 11-12
[11.4) Descripcion del Proyecto..........cocveieiiieieiiiiiiiiiieieeieeeen, 12-21
[11.5) Modelo de NeQgOCIOS. ......oiriieii e 22 - 24
[11.6) ANAlisis EStratégiCo.......cceoueiniiie i 25 - 28
[11.7) Evaluacion ECONOMICA. ........cciuiieiiiiii e 28 - 40

[V) CONCLUSIONES. ... e e 41

V) BIBLIOGRAFIA. . ... 42 - 44

V1) ANEX O S ..ot 45 - 49



) RESUMEN

En el Hospital de la Florida, los nifios tras recibir tratamiento agudo son derivados
a la Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado (COANIQUEM) en Pudahuel, para
gue sigan realizando el tratamiento de rehabilitacion ambulatorio, generando altos
costos y tiempo en el traslado, resultando un problema significativo para las

familias.

El propésito de este proyecto es abordar esto mediante la implementacion de un
Programa Kinésico enfocado en el tratamiento y prevencion de cicatrices,
brindando atencién ambulatoria a nifios y adolescentes de hasta los 15 afios de
edad del Hospital de La Florida. Junto a esto, el presente Programa también
pretende desarrollar el uso de la tecnologia de impresion 3D en la fabricaciéon de

ortesis para la terapia de presion sobre cicatrices faciales.

Este enfoque integral busca mejorar la calidad de vida de los pacientes,
proporcionando soluciones innovadoras y adaptadas a las necesidades
especificas de cada individuo, al mismo tiempo que se promueve la investigacion y

aplicacion de tecnologias avanzadas en el campo de la rehabilitacion.

DESCRIPTORES:

Ortesis con

Quemaduras y cicatrices Pediatria Impresién 3D




1) INTRODUCCION

Las quemaduras representan un problema de salud publica a nivel mundial, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con implicancias sociales y
econdémicas, ademas de hospitalizaciones prolongadas, secuelas psicoldgicas, y

alta mortalidad.

En Chile, cada afio se queman mas de 80.000 nifios, nifias y adolescentes
menores de 20 afios. Se estima que los dafos derivados de las quemaduras,
representan la 3° causa de Hospitalizacion y muerte por trauma en los nifios
Chilenos (MINSAL, 2016).

La reduccion de la mortalidad a lo largo de los afios, ha permitido la supervivencia
de personas con quemaduras graves, presentando secuelas cicatrizales cada vez
mas complejas y extensas que se relacionan directamente con la disminucion de

su calidad de vida.

En este contexto, el Hospital de La Florida es el centro de referencia de la
poblacion pediatrica del sector sur-oriente para el manejo agudo del paciente
guemado. Sin embargo, este Hospital no cuenta con un servicio especifico para
estos usuarios que requieren de rehabilitacion posterior al alta, por lo que deben

ser derivados a la Corporacién de Ayuda al Nifio Quemado (COANIQUEM).

A raiz de esto, es que surge el presente Programa de Atencion Kinésica para la
Rehabilitacion del Paciente Pediatrico Quemado, permitiendo atender a la
poblacién del Sector Sur-oriente de la capital, incorporando ademas, la tecnologia

de la impresion 3D como herramienta terapéutica en el manejo de cicatrices.



lIl) MARCO TEORICO

[11.1) Planteamiento del problema:

Las quemaduras son consideradas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
un problema de salud publica a nivel mundial, y se estima que alrededor de 260

nifios mueren por quemaduras diariamente (Avila Alvarez, 2016).

Las lesiones por quemaduras son un problema social y econémico, ya que
generan limitaciones fisicas, hospitalizaciones prolongadas, secuelas psicoldgicas,

altos costos para el sistema de salud y una alta mortalidad (Avila Alvarez, 2016).

En Chile, cada afio se queman méas de 80.000 nifios, nifias y adolescentes
menores de 20 afios. De aquellos segun Coaniquem, un 10% necesitarda un
proceso de rehabilitacién largo y complejo que recién se completa cuando termina
su crecimiento (COANIQUEM, 2023).

En la Region Metropolitana, existe actualmente escasez de centros kinésicos
especializados en el tratamiento de cicatrices por quemaduras, y que ademas

empleen la impresién 3D como herramienta de intervencion (Anexo 1).

En base a los datos del SERNAC (2021), se observa que el grupo de edad mas
vulnerable ante las quemaduras est4 conformado por nifios de 2 a 9 afios,
abarcando un porcentaje considerable del 54,83% dentro de la poblacién
pediatrica. Ademas, se destaca que las quemaduras mas frecuentes son
causadas principalmente por liquidos calientes, en un 55% de los casos, seguidas
por objetos calientes en un 34% (COANIQUEM, 2023).

Cuando los nifios afectados por quemaduras son dados de alta del Hospital de La

Florida, son derivados a la Corporacion de Ayuda al Nifilo Quemado



(COANIQUEM) ubicado en la comuna de Pudahuel. Lo anterior, genera altos

costos en transporte y tiempo asociado a traslados para sus familias.

De esta manera, se dificulta mantener el seguimiento y la continuidad en el
tratamiento de los usuarios dados de alta del hospital. La implementacion de este
Programa tiene como objetivo resolver esta problematica al fomentar una labor

conjunta y colaborativa entre todos los profesionales intervinientes.

Las cicatrices faciales a menudo requieren de terapia de presién o “presoterapia”
con Ortesis. Las mascaras se crean mediante moldes de yeso en la cara del
paciente. En casos de pacientes menores de 3 afios 0 no cooperativos, la toma
del molde necesita sedacion, lo que aumenta los costos en un entorno hospitalario
(MINSAL, 2016).

La tecnologia actual de dispositivos inteligentes, como smartphones, permiten
obtener el escaner facial a través de una secuencia de fotos. Una vez obtenido
esto, se procesa la edicidbn en un computador donde se extrae la mascara facial
gue sera utilizada como ortesis en el tratamiento de presoterapia. Esto,
potencialmente reduce costos y la necesidad de anestesia en comparacion con

métodos tradicionales en pabellon.

La fisiopatologia del proceso de cicatrizacion abarca un periodo de al menos un
afio y se desglosa en cuatro fases interconectadas: la fase de coagulacion, la
inflamatoria, la proliferativa y la de remodelacion. Esta cicatrizacion puede
generar una respuesta exagerada a la accidon de la TGF-B1 (factor de
transformacion beta), produciendo asi que los factores de crecimiento del tejido
conectivo se sobre expresen (Rueda & Rodriguez, 2020). Cuando ocurre esto,
estamos frente a una cicatriz patoldgica, caracterizada ya sea por una cicatriz

hipertréfica o debido a la formacion de queloides.



Las cicatrices hipertroficas, son las secuelas mas comunes y frecuentes, y
“afectan entre el 32 y 94% de los sobrevivientes por quemaduras” (Flores &
Valenzuela, 2023).

Durante el crecimiento del nifio, cicatrices que inicialmente no generaron
alteraciones, pueden causar problemas, especialmente si estan situadas en areas

de pliegues y articulaciones (MINSAL, 2016).

Asi también, a medida que el nifio crece, reconoce el impacto de las quemaduras
en su imagen corporal, ya que causan cicatrices y deformidades que afectan
profundamente. Esto influye en su calidad de vida al generar secuelas fisicas,

psicologicas y sociales duraderas (Clark & Ledrick, 2022).

Segun datos proporcionados por COANIQUEM, en el afio 2021 se reportd un
aumento de un 10,3% de eventos por quemaduras en nifilos respecto al afio
anterior, y ya para el 2022 se registro un alza del 1% respecto al 2021. Por lo que
se evidencia una tendencia de crecimiento de los casos tras la pandemia (2022,

pag. 17).

En el 2022 segun el director de la entidad, Rojas Goldsack, (2022), se atendieron
a cerca de 8000 usuarios en todo el pais y aproximadamente 6.000 solo en
Santiago. Ademas, por efecto del confinamiento en pandemia, el director de
COANIQUEM, sefalé que “se quemaron proporcionalmente mas los nifios
menores de 5 afios, generando un aumento relativo de un 10% en este grupo”
(ADN RADIO, 2022).



[11.2) Desarrollo del Proyecto:

La implementacion de un Programa Kinésico enfocado en el tratamiento y
prevencion de cicatrices, brindara la oportunidad de ofrecer atencion ambulatoria a
nifos y adolescentes de hasta 15 afios en el Hospital de La Florida. Este
Programa se llevara a cabo una vez que los pacientes hayan sido dados de alta

de su hospitalizacion y del alta ambulatoria de curaciones.

Lo anterior, posibilitara a los usuarios y familiares acceder a la continuidad del
tratamiento y seguimiento, y asi, tratar las secuelas que ha largo plazo generan

mayores costos para el Hospital.

El kinesiblogo debe ser especialista en el area dermatofuncional, ademas de
contar con experiencia en el area sensorio-motriz para tratar a la poblacién
pediatrica, identificando las restricciones que puedan afectar a la participacion del

usuario en sus actividades acorde a su edad.

Ademads, el Hospital de La Florida tiene convenio con COANIQUEM para el
desarrollo de prendas compresivas, por lo que sera beneficioso para el usuario

gue el tratamiento y seguimiento sea realizado en dependencias del Hospital.

Junto a esto, el presente Programa también pretende desarrollar el uso de la
tecnologia de impresion 3D, en la fabricacion de értesis para la terapia de presion
sobre cicatrices. No obstante, esta tecnologia solo esta considerada cuando sean

cicatrices faciales y no en otro segmento corporal.

Existen 3 fases de evaluacion segun la guia clinica del MINSAL del paciente Gran
Quemado (MINSAL, 2016).



Nuestra evaluacion inicial se realizara desde la tercera fase o de largo plazo, que
comienza cuando se produce el cierre de la herida y del alta de la hospitalizacion
(MINSAL, 2016).

A partir de esta etapa, se comenzara con la evaluacion funcional, donde se
realizara un test para evaluar la funcion motora acorde a su edad y las actividades
de la vida diaria del usuario (MINSAL, 2016).

Luego, siguiendo las recomendaciones del MINSAL en su guia clinica, se efectia
una evaluacion articular, donde se realizan mediciones segmentarias, con los
rangos pasivos y activos de cada articulacion involucrada, y registrando si existen

limitaciones.

Asi también, se deberé realizar una evaluacion especifica de cobertura cutanea
y secuelas cicatrizales, donde como sefala el MINSAL (2016) no existe
consenso en alguna escala especifica de medicion, pero si hay acuerdos en
evaluar en cicatrices, injertos o colgajos. Se realiza una evaluacién de altura,
pigmentacién, vascularizacion, consistencia, sensibilidad, prurito, dolor,
plegabilidad, adherencia, contraccion de injertos, retracciones y clasificacion

morfologica de secuelas cicatriciales.

Respecto a incorporar la utilizacion de una méscara impresa 3D, se debe evaluar
la superficie que fue afectada. Normalmente, si la superficie involucrada es la
frente, area periorbitaria (alrededor del 0jo), nariz y labio cutaneo superior, es

factible de realizar esta terapia (Alhazmi et al, 2022).

La fabricacion de esta mascara, contempla la utilizacién de un dispositivo mévil
para escanear mediante imagenes, el rostro del usuario, un computador para

gestionar la edicion de la mascara y la impresora 3D para imprimir dicha ortesis.



Una vez impresa, se debe recubrir con una lamina de silicona y correas de velcro

para que se ajuste al rostro del usuario.

Una vez consignada la evaluacién y entrevista junto a los padres, se designaran
los objetivos respectivos. En primer lugar, se planteara un objetivo general que
apuntara al nivel de participacién del usuario, y luego objetivos especificos,

analizando limitaciones funcionales y estructurales.

Los objetivos especificos se ordenardn segun prioridad, con el fin de generar un
tratamiento individualizado y contribuir de manera positiva en mejorar la calidad de

vida del usuario y de su familia.

Actualmente, el mercado ofrece de manera gratuita la atencion de usuarios
pediatricos en la Corporacién de Ayuda al Nifio Quemado (COANIQUEM) ubicado
en la comuna de Pudahuel de la Region Metropolitana. Cabe destacar que aun no

implementan el uso de impresion 3D como herramienta terapéutica.

A nivel privado, existen centros kinésicos privados en la Regién Metropolitana que
se enfocan en la rehabilitacion de estos usuarios, como lo son, Cicatriz Chile,
Kineactual o Dermokine. Este ultimo, es un centro ubicado en la comuna de
Vitacura especialista en cicatrices y quemaduras, y pionero en implementar la

tecnologia 3D en impresion de mascaras faciales.

Cabe mencionar que el Hospital de La Florida no cuenta actualmente con manejo

kinésico especifico para estos usuarios.
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[11.3) Modelos de sustentabilidad del proyecto:

El beneficio que se entregara con el actual Programa es dar continuidad y
seguimiento de los usuarios que han sido dados de alta de la Unidad de

Quemados pediatricos del Hospital de La Florida.

Con esto, permitiremos agilizar los tiempos que acuden a terapia los usuarios,
iniciando la terapia kinésica de manera precoz y continua, y manteniendo un

registro constante en el sistema de la evolucion de cada usuario.

Ademas, los usuarios que pertenecen al sector sur-oriente seran atendidos de
manera gratuita, y adicionalmente, permitird disminuir los tiempos de traslados de

los usuarios que acuden a terapia, a diferencia de lo que ocurre en la actualidad.

Finalmente, el uso como herramienta terapéutica de las impresiones 3D para la
fabricacion de mascaras faciales, nos permitira disminuir costos asociados al uso

de pabellén para lograr la fabricacion de estas.

Este Programa apunta a la insercion laboral en el Hospital de La Florida, en el

servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Se pretende crear una nueva plaza de trabajo para el kinesiélogo, cuya labor se
enfocara en brindar atencion kinésica ambulatoria a los pacientes que hayan sido

dados de alta de la unidad de quemados del hospital.

Para iniciar este proyecto, se necesita de una inversion inicial de
aproximadamente 2 millones de pesos para cubrir gastos en la implementacién de
la impresora 3D, ademas de los insumos kinésicos para acondicionar la sala de

trabajo.
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Este Programa, es un proyecto de insercién laboral a través de la estructura
societaria de la administracion del Hospital de La Florida que contratara al

Kinesidlogo.

En el tiempo, esta propuesta se mantendra en base al pago por atencion que
realiza el sistema de salud al hospital por atencion de usuarios que acceden a
GES. En este caso, a usuarios pediatricos que acceden a GES Gran Quemados

hasta los 15 afios.

Los pacientes tendran la garantia de atenderse de manera gratuita en todas las

fases de tratamiento y rehabilitacién, hasta los 2 afios posterior al evento.

Asi también, los usuarios que no acceden a GES o que tengan que realizar
tratamiento de cicatrices debido a otro agente causal (no quemadura), se podran

atender pagando por prestacion kinésica ambulatoria.

l1l.4) Descripcién del Proyecto:

Descripcion de la intervencion:

En una primera sesién, el kinesidlogo buscara a través de la anamnesis y el

examen fisico, crear un plan de intervencion individualizado con cada usuario.

Para esto, sera necesario de la experiencia y criterio clinico del kinesiologo, que
debera identificar el estado de la cicatriz y como ésta, afecta su nivel de

participacion.

Se priorizara a través de los objetivos especificos propuestos, la intervencion
adecuada para comenzar el tratamiento, apuntando a aquellas deficiencias

encontradas, que generen mayor repercusion en la participacion del usuario.
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Objetivo general:

Implementar un Programa kinésico de atencion temprana para el manejo cicatrices
en usuarios pediatricos que son dados de alta de la Unidad de Quemados del
Hospital de la Florida, para que logren el reintegro a sus actividades de

participacion acorde a su edad.

Objetivos especificos:

Prevenir el desarrollo de cicatrices patolédgicas.
Lograr una cicatriz funcional.
Recuperar rangos de movimiento de las articulaciones involucradas.

Educar a los padres y/o cuidador sobre la terapia y su adherencia.

a > 0w N E

Generar seguimiento y retroalimentacion con el personal de salud que

atiende a los pacientes agudos hospitalizados en unidad de quemados.
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Caracteristicas de la Intervencion:

A continuacién se presenta el flujograma de trabajo con el usuario:

Ingreso del usuario al programa
de atenci6n kinesica ambulatorio del
Hospital de La Florida

= = = = omomomomo=o= o ¢
I SAL?‘ Confeccion de 1 .
—— KINESICA méscara facial Anamnesis

! compresiva :

¢Se requiere
de confeccion de Inicia terapia
Ortesis o prendas compresiva con
compresivas? laminas de silicona

Confeccion de
prenda
compresiva

L--J

4 I '

Entrevista ; . Evaluacién
Coniins Evaluacién Evaluacién de la

padres Funcional del dolor cicatriz

Evaluacion
articular

-
-

a los padres realizar

‘ Entrega de informe y junto
‘ planteamiento de objetivos

v
Tratamiento

Plan de intervencion kinésica
individualizado.

Y

[ Reevaluacion trir-

Término y

Si ¢Presenta No
h alteracion? f alta del

programa




Flujograma de trabajo para la confeccion de mascara facial.

Confeccion de
mascara facial

r
. PRIMERA CONSULTA

1 Toma de escaner 3D
con dispositivo
inteligente para
1 generar molde

r
1 24 - 72 hrs. Lijado para suavizar y

colocacion de correas

Edicién y Impresién de la de sujeclon
correccion de méascara

errores v

Colocacion de silicona
t en superficie que va

— en contacto con la piel

1 = =

L-----------------------

r
. SEGUNDA CONSULTA

Entrega al usuario

- J

=
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Modo de intervencién:

La intervencion se llevara a cabo en un entorno adaptado y ludico para la
poblacion pediatrica. Ademas, la atencion sera individualizada y personalizada a
las necesidades de cada usuario, y siempre en comparfia de sus padres o

cuidador(a).

El criterio de inclusion seran usuarios pediatricos hasta los 15 afios, que sean
dados de alta de la Unidad de Quemados del Hospital de La Florida.

El Programa también contempla la inclusion de un segundo grupo de usuarios
pediatricos, que por traumatismos u otro motivo deban realizar manejo de
cicatrices.

Planificacion de la Intervencion:

La primera sesion contempla la entrevista con los padres, que sera fundamental

para conocer la situacién del usuario.
La evaluacion kinésica contempla la evaluacion funcional, de la cicatriz, articular

y del dolor. Realizado esto, se citaran a los padres para dar a conocer el informe y

asi plantear objetivos en comun para iniciar la terapia.
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Sesiones 1/2|3(4/5/6|7|8]9|10|+
Prevenir el desarrollo de cicatrices patolégicas.
= Evaluar aspecto de la cicatriz con
XXX [X|X[X[|X]|X|X[X |X
escala Vancouver.
Lograr una cicatriz funcional.
= Masoterapia, permitiendo la
manipulacion mecénica de los tejidos | X | X [ X | X | X | X | X
blandos.
= Presoterapia con ortesis XXX |[X|X[X|X[X]|X]|X
Recuperar rangos de movimiento de las articulaciones involucradas.
= MTB pasiva X | X |X
= MTB activa asociada al juego. XXX [X|X|X|[X]|X |X
= Elongacion XX X |X[X[X|X[X]|X
Educar a los padres y/o cuidador sobre la terapiay su adherencia
= Encuestas sobre la adherencia al
. X X X X X X
tratamiento.
Generar seguimiento y retroalimentacion con el personal de salud que atiende
a los pacientes agudos hospitalizados en unidad de quemados.
= Reuniones con el equipo de salud X X X X

Medidas de resultado de la intervencion:

La intervencion estd respaldada mediante las recomendaciones del MINSAL,

como también de mediciones cuantificables que se detallaran.

En primer lugar, una evaluacion funcional de la funcion motora acorde a su edad y

las actividades de la vida diaria del usuario. Para esto aplicaremos Test de

Desarrollo Motor Grueso (TGMD-2) (Anexo 4).

Se debe evaluar con goniometria los rangos articulares, con cinta métrica para

evaluar edema y Escala FPS-R o de Wong Baker para evaluar el dolor en

mayores de 3 aflos (Anexo 3) (Campos et. al, 2018).
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Respecto a la evaluacion de la cicatriz, la escala Vancouver (Anexo 2) evalla 4
aspectos; flexibilidad, altura, pigmentacién y vascularizacion. Esta escala la
recomienda el MINSAL y ha demostrado tener un buen coeficiente de correlacion

y confiabilidad entre evaluadores (Yelvington & et. al., 2017).

Asi también, estudios respaldan la “intervencion multimodal”’, es decir, terapia
manual (movilizacion de tejidos blandos, estiramientos y masajes) sumado a la
terapia compresiva. Esto demostr6 mejoras en la escala de Vancouver, ademas
de ganancias rapidas y duraderas en el ROM de las articulaciones involucradas
(Yelvington & et. al., 2017).

Indicadores de Calidad:

Mecanismo de control

(medida de resultado) Indicador de calidad

Objetivo Especifico

Puntaje en escala

1. Prevenir la formacién Evaluacién con escala .,
Vancouver, (item de

de cicatrices ' Vancouver (Anexo 2) - .
- . flexibilidad) igual o menor
patologicas para cicatrices.
a 1 punto.
-, Disminuir el puntaje de la
. .. | Evaluacion con escala
2. Lograr una cicatriz escala Vancouver en cada

Vancouver (Anexo 2)

para cicatrices sesion en al menos 2

puntos en cada item.

funcional.

3. Recuperar rangos de | Evaluar con goniometria | Generar aumento  del
movimiento de las | al inicio del tratamiento y | rango en al menos un 70%

articulaciones post intervencion en comparacion con la
involucradas. evaluacion inicial.

4. Educar a los padres | Encuesta de educacion | Porcentaje de igual o
y/o cuidador sobre la | respecto a la terapia. mayor a 80% de preguntas
terapia y su contestadas.
adherencia.

5. Generar seguimiento @ Generar reuniones | Asistencia de un 60% de
y retroalimentacion @ peribdicamente los profesionales que se
con el personal de | (mensuales). encuentran en la Unidad
salud que atiende a de Quemados.
los pacientes agudos
hospitalizados en

unidad de quemados.
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Rol/valor del Kinesidlogo en la intervencién:

El kinesidlogo desempefia un rol crucial en el tratamiento de quemaduras al

abordar tanto los aspectos fisicos como emocionales de la recuperacion.

Un terapeuta con experiencia en el area dermatofuncional sabe la estrecha
relacion entre el juego y el movimiento, lo cual permite mejorar la curacion integral
y bienestar de los usuarios quemados, incorporando actividades ludicas. Prevenir
cicatrices y atender tempranamente es vital para evitar limitaciones en el
desarrollo y crecimiento de los niflos quemados. Su labor impacta

significativamente en la calidad de vida de los usuarios.

Equipo de trabajo:

Kinesitlogo(a): Profesional especialista en el manejo de cicatrices, con
conocimiento en trastornos asociados al manejo de quemaduras en usuarios
pediatricos. Ademas, contar con experiencia en el area sensoriomotor y con

experiencia en impresiones de ortesis 3D.

Ademads, debera llevar un rol de gestion del Programa. En primer lugar, gestionar
el programa con la presentacion al Hospital, ver los recursos necesarios, para
luego ya, en la atencion directa a los usuarios, realizar todo el trabajo de llevar las

fichas clinicas, las reuniones con el equipo de salud, estadisticas, etc...
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Estructura de la organizacién:

Hospital Clinico Dra.
Eloisa Diaz I. La Florida.

Director del Hospital

( A
Subdirector

Subdirectora
Gestién Asistencial (s)

Médico quirurgica

KINESIOLOGO, JEFE DEL SERVICIO DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

JEFE (A) UNIDAD DE QUEMADOS

1

[}
! KINESIOLOGO i
: SALA DE REHABILITACION AMBULATORIA :

________________________ /1\________________________/

i —

Condiciones Sanitarias Generales:

El area donde se realizard la intervencion sera en el gimnasio pediatrico del

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Este espacio ya cuenta con todas las
medidas sanitarias que exige el SEREMI de Salud.

Este lugar permite tener un ambiente ludico para el usuario pediatrico, permitiendo

generar mayor adherencia a la terapia y disminuyendo los temores o impacto
emocional que ha vivido por el evento traumatico.

20



Planificacién del Proyecto:

MES

Actividades claves

Conocer cifras de la poblacion pediatrica que
sufre de eventos por quemaduras en el sector | x

sur-oriente.

Investigar cOmo se esta trabajando en la unidad
de quemados del Hospital de la Florida.

Enviar cotizacion de la impresora 3D y Tablet que

debe invertir el Hospital.

Crear prototipos de mascaras faciales a través de

protolab de la Universidad Mayor.

Presentar Programa a directiva del Hospital de La |

Florida. | 2 88

Crear encuestas a padres/cuidadores. X
Habilitacion de gimnasio pediatrico en el servicio

de rehabilitacion fisica del Hospital. a8
Gestionar con el equipo de ‘Rehabilitacion la

utilizacion del gimnasio pediatrico que ya existe X | X
en el Hospital.

Compra de insumos necesarios y compra de

magquina de impresion 3D. g8
Derivacién de usuarios dados de alta del servicio

de curaciones ambulatorias. X
Atencion a usuarios. X

Respecto a las evaluaciones de los usuarios, esta implica una al inicio y luego al
alta. Respecto a las reevaluaciones entre aquel periodo, se estima que sean cada
2 meses de manera “formal”’, sin embargo, en cada sesion kinésica, ésta implica

una evaluacidon constante del usuario.
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[11.5) Modelo de Negocios:

00108 CLAVE o

ACTIVIPADES CLAVE e o

Presentacion del proyecto

Empresa proveedora de insumos
Kinsi

inesicos Compra de maquina 3D y tablet

Empresa proveedora de
insumos y mantencion para
impresora. 3D

Crear prototipos de mascaras
faciales en el laboratorio de

(1]
Equipo médico de la Unidad de RECURSOS CLAVE 43 o
Quemacdlos del Hospital de La Recursos  Gimnasio
Florida fisicos pediatrico
COANIQUEM RR.HH: Kinesiclogo especialista

[Equipo de Confeccion de en drea dermatofuncional.

d i . . A3
PIEUED GRS Maquina de impresién 3D,

repuestos y tablet

ESTRUCTURA PE COSTOS e

COSTOS FIJOS
- Sueldo kinesidlogo grado 147 1.449.340
(Remuneracion Promedio senda.gob)
- Mantecién de impresora 3D.
- Marketing para entrega de informacion a
usuarios.
- Insumos para impresora.

COSTOS VARIABLES
Insumos médlicos / kinesicos (Laminas de
silicona): $105.000 x unidad
Insumos para maquina de impresion 3D:
$15.000

PROPUESTA VE VALOR o2

Atencion kinésica cercana a su
domicilio.

De requerir méscaras para
tratamiento, pueden ser
personalizadas con dibujos

Intervenir de manera oportuna la
aparicion de cicatrices

Continuidad y seguimiento de
tratamiento

Reduccién de costos asociados
al uso de pabellon, para realizar
cirugias correctivas o realizar
ortesis faciales

RELACION CON EL CLENTE s @] seeMeNToS e cuiEnTes 3g

Usuarios pediatricos GES Gran
Quemados dados de alta del
Hospital de la Florida.

Reuniones clinicas, mails.
I
Relacién directa; asistencia
personal exclusiva.

Relacién directa; asistencia
personal exclusiva.

CANALES 32z )

Presentacion directa al director y al area de salud
pedidtrica del Hospital

Padres de usuarios pediatricos
dados de alta de unidad de
quemados del Hospital de la
Florida.

Hospital Dr. Eloisa Diaz de La
Florida

Finalizado el tratamiento de curaciones
secitard a

Via padres

FUENTES PE INGRESOS ﬁ

Pago del sistema de salud al hospital por usuario GES atendido

Evitar el uso de pabellon para tomar moldes para mascara compresiva en cicatrices
faciales.

Propuesta de valor:

La implementacién de una sala de rehabilitacion kinésica especialista en el manejo

de cicatrices en el Hospital de La Florida, permite que los usuarios pediatricos

continien su tratamiento en el Hospital de manera gratuita, evitando recorrer

grandes distancias para asistir a terapia en COANIQUEM en la comuna de

Pudahuel.

Ademas, la derivacion es inmediata terminada la etapa de curaciones ambulatoria,

por lo que se podra abordar de manera precoz la intervencién y prevenir al

maximo el desarrollo de cicatrices patoldégicas que puedan producir secuelas

indeseadas.

Por otra parte, la implementacion de esta sala de rehabilitacién incorporando como

herramienta la impresién de méscaras faciales 3D, serd un pilar de innovacion
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para la atencion de los usuarios que la requieran. Esta herramienta permite

disminuir costos asociados a tomar moldes en pabellon.

Respecto al hospital, permitird tener seguimiento y continuidad respecto a los
usuarios dados de alta del servicio de quemados pediatricos. Entregarles una
retroalimentacion mensual acerca del perfil de los usuarios atendidos, sera

beneficioso para el equipo de salud de la unidad.

Mercado objetivo o instituciones beneficiadas (Segmento de Clientes):

El primer grupo que va dirigida esta propuesta de valor, son los usuarios
pediatricos que son dados de alta de la Unidad de Quemados del Hospital de La
Florida, por ende, considera a toda la poblacién del sector sur-oriente de la Regién

Metropolitana.

El segundo grupo al que va dirigida esta propuesta de valor, es el mismo Hospital
de La Florida.

El tercer grupo que va dirigida esta propuesta de valor, son los usuarios
pediatricos que tuvieron alguna lesion que no sea por quemadura, y deban realizar

manejo de cicatrices.

Flujo de Ingresos:

El primer flujo de ingresos, corresponde a usuarios que acceden a GES Gran
Quemado, y por lo tanto, el sistema de salud cubre la atenciéon de estos los

primeros dos afios posterior al evento. El pago es mensual de $231.840 por

usuario atendido.
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El segundo flujo de ingresos, corresponde a los usuarios que hayan sufrido
guemaduras pero que no son catalogados como GES o que hayan tenido otro
agente causal de lesion. Estos usuarios pagaran la prestacion de atenderse de

manera ambulatoria, pagando aproximadamente $10.000 por prestacion.

Un tercer flujo de ingresos, sera mediante la fabricacion de oOrtesis faciales

impresas en 3D.

Estructura de Costos:

Existiran costos fijos y variables para entregar la propuesta de valor y la

implementacién de la sala kinésica de rehabilitacion en el Hospital.

En primer lugar, los costos fijos corresponden a; el sueldo del kinesiélogo
correspondiente a 40 horas semanales, hojas de resmas e impresion de tripticos
informativos que seran entregados a los padres al momento de finalizar la etapa
de curaciones ambulatorias. Estos servirdn para que se informen y asistan a

rehabilitacién kinésica con el fin de mejorar el canal y la relacion con el cliente.

Respecto a los costos variables, dependera de cuanto es el volumen de
atenciones al mes, la cantidad de laminas de siliconas que se compren. Asi
también, cremas para el tratamiento de las cicatrices y alcohol gel. Ademas, la
compra de filamentos de PLA para la impresora 3D y los velcros y correas para

generar la mascara facial en aquellos pacientes que lo requieran.
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[11.6) Analisis Estratégico

Fortalezas:

Kinesidlogo(a) especialista en el area dermatofuncional.

Permitir la continuidad y seguimiento en la atencion de los usuarios de
manera ambulatoria, enriqueciendo el trabajo realizando en la Unidad de
Quemados.

Disponibilidad de usar el gimnasio pediatrico de la Unidad de Rehabilitacion
del Hospital de La Florida.

Experiencia en el laboratorio Protolab de la Universidad Mayor, trabajando

con prototipos de mascaras faciales impresas en tecnologia 3D.

Debilidades:

No contar con mas profesionales para una rehabilitacién integral, como lo
puede ser un psicélogo para tratar al usuario desde la parte emocional, asi
como a sus familiares.

Poca experiencia laboral por parte del kinesiélogo en el area
dermatofuncional.

Dificultad en la adquisicion de la impresora 3D para la fabricacion de
ortesis.

Segmento de clientes muy especifico.

Amenazas:

El prestigio que cuenta el instituto de Coaniquem, que llevan afios en el
rubro y tiene un importante reconocimiento nacional, puede generar que el
Hospital de La Florida siga derivando hacia esta institucion (COANIQUEM
2023).

El hospital decide iniciar su propia atencién ambulatoria para usuarios que

son dados de alta de la Unidad de Quemados.
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Oportunidades:

- Aumento en el nimero de casos de nifios con quemaduras durante el
periodo 2021 - 2022 (SERNAC, 2022).

- No existe rehabilitacion ambulatoria para pacientes pediatricos quemados
en el Hospital.

- La posibilidad de incorporar otro segmento de clientes, como lo son los
pacientes pediatricos con secuelas traumaticas no asociadas a quemaduras

y que deban realizar tratamiento de cicatriz.

Finalmente, el analisis FODA permiti6 obtener una apreciaciéon global del
Programa, generando un balance positivo que demuestra vialidad.

Analisis de la competencia:

La Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado (COANIQUEM) es una institucion
privada que atiende de forma gratuita a nifios y jovenes en todo el pais. Es una
institucion grande, con un alto prestigio a nivel nacional e internacional, ademas de

contar con oficinas y centros de rehabilitacién en varias regiones del pais.

El Hospital Roberto del Rio, ubicado en la comuna de Independencia, ofrece
atencion aguda hasta ambulatoria para pacientes quemados pediatricos hasta los

15 afos de edad en la Region Metropolitana.
El Hospital Exequiel Gonzélez Cortés, ubicado en la comuna de San Miguel y el H.

Luis Calvo Mackenna en Providencia, también ofrecen atencién kinésica

ambulatoria para pacientes pediatricos quemados.
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Por ultimo, Dermokine es un centro privado kinésico ambulatorio que atiende
actualmente en la comuna de Vitacura, donde trabajan 2 kinesidlogas con mas de

15 afos de experiencia en area.

Estrategias de mercado:

Coaniguem compite en base a la calidad de atencidon, con profesionales
especialistas, ademas, destaca por la reputacion e imagen de confiabilidad que

entrega como institucion.

Los Hospitales Roberto del Rio, Exequiel Gonzalez Cortés y Luis Calvo Mackenna,
compiten en base a la reputacion y calidad, y se establecen como centros de
referencia en la atencion de pacientes pediatricos quemados.

Finalmente, Dermokine compite en base a la calidad de los profesionales, que
cuentan con vasta experiencia en el area dermatofuncional y en la innovacion de

utilizar impresion 3D en el uso de ortesis.

Ventajas competitivas:

- Capacidad de seguir las lineas de accion de tratamiento propuestas por el
equipo médico de la Unidad de Quemados que recibié al usuario en la fase
aguda, permitiendo continuidad y seguimiento del paciente.

- La disminucion en el costo y tiempo de traslado del usuario que vive en el
sector sur-oriente de la capital, ya que no requerira asistir a Pudahuel para
atenderse en Coaniquem.

- Disponibilidad de atenciébn en un ambiente ladico para la poblacion
pediatrica, ademas de contar con la evaluaciéon y tratamiento con enfoque

en el area sensorio-motriz.
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- Disponer de la herramienta de impresion de ortesis 3D para los usuarios,

disminuyendo costos asociados a tomar moldes de manera convencional

en el pabellén con uso de anestesia.

- La categorizacion del Hospital de La Florida como GES en el gran

guemado, permite mantener la gratuidad en la atencion de los usuarios,

dando la posibilidad con este Programa de atender de manera gratuita.

[11.7) Evaluaciéon Econdmica

Inversioén:

Para iniciar el Programa se necesita la inversién del hospital, realizando la compra

de los siguientes bienes:

Bienes de capital o

Valor Unidad de

Cantidad

Total inversion

Luego de 5 afos, ¢Se debera

activos adquisicién (SIN IVA) en Activos volver a invertir en esto?
* Impresora 3D $572.482 1 $572.482 No
= Tablet $268.899 1 $ 268.899 No
= Lampara $17.639 1 $17.639 Si
= Cinta métrica $1.672 2 $3.344 Si
= Goniometro $4.193 2 $8.386 Si
= Camilla $84.025 1 $84.025 No
$954.775

Ademas, se estableci6 que bienes al cabo de 5 afios, se deberian volver a

comprar por el desgaste que sufren.

A continuacion se detalla la necesidad de cada uno de estos:

- Impresora 3D: Sera necesario para la fabricacion de las értesis (mascaras)

faciales.
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- Tablet: Este producto permitird tomar el escaner facial a través de
imagenes y asi poder realizar el molde. Ademas, se puede trabajar

editando en el mismo dispositivo.
- Camilla: La camilla sera necesaria para tener un espacio comodo en el cual
evaluar y tratar al usuario, y asi realizar un manejo mas enfocado a la

cicatriz.

- Lampara: Permitirhd tener mejor iluminacion para observar y evaluar la

cicatriz.

- Gonidmetro y cinta métrica: Serdn elementos esenciales para la

evaluacion de los pacientes y poder objetivar las mediciones.

En conclusién, se necesitara una inversion total en activos de $954.775, y se vera

reflejado en el afo 0.

Depreciacion:

A continuacion se detalla la depreciacion, que es el mecanismo mediante el cual

se reconoce el desgaste que sufre un bien por el uso que se realice.
Para esto se debe considerar el valor de adquisicién del activo sin IVA, el valor

residual (que se considerara 0) y los afios de vida tributaria que estan descritos en

el Servicio de Impuestos Internos para el afio 2023.
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Bienes de capital o Va_lo_r _Unidad de Cantidad Total Inv_ersién ) Aﬁos_ Vida Util Va_lor Depreciacién
activos adquisicion (SIN IVA) en Activos Tributaria (Segun Sll)| Residual Anual
Impresora 3D $ 572.482 1 $ 572.482 3 350 $ 190.827
Tablet $ 268.899 1 $ 268.899 6 $0 $ 44.817
Lampara $17.639 1 $17.639 5 50 $ 3.528
Cinta métrica $1.672 2 $3.344 5 50 $ 669
Goniometro $4.193 2 $ 8.386 5 50 $1.677
Camilla $84.025 1 $84.025 8 50 $ 10.503
Total $ 954.775 $ 252.021 |

Cada afio, por el desgaste que sufren los activos, repercute en un monto total
anual de $252.021.Este monto, termina siendo un beneficio tributario que se vera

reflejado desde el afio 1 como un “ingreso”.

Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto:

Se establecerd la sustentabilidad econémica del proyecto mediante 3 fuentes de

ingresos:

La primera fuente de ingresos, serd a través de venta por prestacion
denominada “Atencién Kinesiologica Integral Ambulatoria” y que tiene por codigo
Fonasa 601105.

En esta fuente de ingresos, contempla a todos aquellos usuarios pediatricos que
sufrieron quemaduras, pero que no son catalogados como pacientes GES, y
aquellos que, por otro motivo causal (no quemados), deban realizar tratamiento de

cicatrices.

La segunda fuente de ingresos, sera el pago realizado por el sistema de salud
por paciente GES Gran Quemado, segun la prestacion denominada “Seguimiento
y rehabilitacion paciente quemado grave, critico y sobrevida excepcional menor de

15 afos”.
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Es un pago mensual e independiente del nimero de atenciones que requiera el

usuario al mes.

La tercera fuente de ingresos, sera a través de la venta de Ortesis faciales
iImpresas en 3D, para usuarios que requieran el tratamiento compresivo en la zona
facial.

Volumen de ventas (cantidad):

Se contempla el horario laboral del profesional con 8 horas para la atencién de

usuarios y 1 hora de colacién (horario completo).

Para el calculo del primer afio, Marzo se consigné comenzar con 3 usuarios al dia,

lo que permitiria realizar 60 prestaciones el primer mes como minimo.

Minimo de atenciones mensuales:
— 3 usuarios diarios.
— 15 prestaciones semanales.
— 60 prestaciones mensuales.

Los meses siguientes, tienen un aumento gradual en el tiempo, y en Diciembre del

afo 1, llegar a realizar 120 atenciones mensuales (6 usuarios diarios).

Atenciones razonables mensuales:
- 6 usuarios diarios.
- 30 prestaciones semanales.
- 120 prestaciones mensuales.

Los siguientes afios se mantiene el aumento en el tiempo y se consideran los
meses de Enero y Febrero con menos atenciones, debido al periodo de

vacaciones de los usuarios y del profesional.
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Se estimd el maximo de prestaciones al mes serian de 160 prestaciones, sin
embargo, es imposible llegar a esta cifra, por lo que ningan mes reflejara esta

cantidad de prestaciones.

Para el “supuesto” de atenciones de la fuente n°2, se estima que cerca de un 25%
de los usuarios dados de alta de la Unidad de Quemados, son pacientes GES
Gran Quemados segun la SIGGES (Sistema de Informacidon de Garantias

Explicitas en Salud).

Entonces, de los 81 usuarios dados de alta en la Unidad de Quemados, al menos

unos 20 seran GES-Gran Quemado al afio.

Para el “supuesto” de la fuente n°3, se estima que cerca del 8% de los usuarios
dados de alta de la unidad de Quemados, son afectados por quemaduras faciales
(COANIQUEM, 2023).

Si el 2020 existieron 81 egresos desde la Unidad de Quemados, el 8% de estos
corresponderia a 6 usuarios con guemadura facial. Entonces al afio se requeriran

al menos 6 ortesis faciales como minimo, sin contar a usuarios “no quemados” que

la requieran.

Volumen de ventas anuales Afio 0 Ao 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
Cantidad estimada anual fuente de ingresos 1: no GES 0 876 1.273 1.397 1.402 1.448
Precio estimado anual/ ahorro en costos fuente de ingresos 1 $ 10380 |$ 11.740|$ 13.278|$ 15.017 |$ 16.984
Cantidad estimada anual fuente de ingresos 2: GES 0 36 45 54 46 53
Precio estimado anual/ ahorro en costos fuente de ingresos 2 $ 231.840 | $ 262.211 | $ 296.561 | $ 335.410 | $ 379.349
Cantidad estimada anual fuente de ingresos 3: Mascara facial 6 8 11 10 14
Precio estimado anual/ ahorro en costos fuente de ingresos 3 $ 90.000 | $ 101.790 | $ 115.124 | $ 130.206 | $ 147.263
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Precio del producto/servicio:

Para la fuente de ingresos numero 1, el valor por prestacion de la atencion
kinésica ambulatoria, se establece en $10.380 pesos, correspondiente al nivel 3
de Fonasa segun los aranceles establecidos para el afio 2023.

Para la fuente de ingresos namero 2, que corresponde al pago que realiza el
sistema de salud al Hospital por usuario GES atendido, es de $231.840. Cabe
sefialar, que este pago es mensual por paciente e independiente del numero de

atenciones que requiera el usuario.

Finalmente, el ingreso de la fuente ndmero 3 corresponde a la venta de la
méscara facial impresa en 3D y corresponde a $90.000, segun valor aproximado

de mercado de centros que realizan el mismo producto.

Los valores de cada fuente de ingreso, tendran un reajuste asociado al IPC de
13,1% cada afio.

Costos

Costos fijos:

En los costos fijos, se destaca el sueldo del kinesiélogo ($ 1.449.390). Este valor
corresponde a un profesional de grado 14° segun datos del Senda en la escala de

remuneraciones.

Costos fijos Afo 1 Afio 2 Afo 3 Afio 4 Afio 5

Sueldo kinesiblogo $ 17.392.680 | $ 19.671.121 |$ 22.248.038 | $ 25.162.531 | $ 28.458.822
Mantencién impresora 3D $ 144.000 | $ 162.864 | $ 184.199 | $ 208.329 | $ 235.620
Marketing (Tripticos informativos) $ 60.000 | $ 67.860 | $ 76.750 | $ 86.804 | $ 98.175
Resma de hojas $ 42.000 | $ 47502 | $ 53.725 | $ 60.763 | $ 68.723
Suscripcién aplicacion Escaner3D | $ 69.984 | $ 79.152 | $ 89.521 | $ 101.248 | $ 114.512
Total Costos Fijos $ 17.708.664 | $ 20.028.499 | $ 22.652.232 |$ 25.619.675|$ 28.975.852
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La mantencidon de la impresora 3D, sera un gasto que repercutira cada 6 meses.
Cada mantencion, tiene un valor de $72.000 y al afio repercute en costo fijo de
$144.000.

De la misma forma, se considera otro costo fijo la creaciébn e impresion de
tripticos informativos, con el fin de entregar esto a los padres cuando terminen
el periodo de curaciones del usuario pediatrico. Esto permitira hacerles saber que
tiene la posibilidad de realizar el tratamiento de rehabilitacién, en dependencias
del hospital y entregar la informacién para la toma de horas. Esto repercute en un
gasto anual de $60.000. Ademas, se contempla la creacidn de afiches para utilizar

en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

La resma de hojas, se basa en la compra de 12 unidades al afio, con un monto

de $3.500 por cada una. Esto expresado en un afio corresponde a $42.000.

Finalmente, y no menos importante, se deberd pagar una suscripcién para
obtener el acceso a una aplicacién de pago para realizar los escaner faciales. Esta

suscripcioén tiene un costo anual de $69.984.

Todos los costos fijos expuestos anteriormente, tendran un reajuste anual segun el
IPC del 13,1%.

Costos variables:

Para los costos variables asociados a la fuente de ingresos 1, correspondientes a
usuarios pediatricos no-GES y aquellos que realicen rehabilitacién por otro agente

causal (no quemados), se detallan los siguientes costos variables:

Costos Variables asociados a fuente de ingresos 1 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Cantidad de prestaciones de atencion ambulatoria kinésica "NO GES" 876 1.273 1.397 1.402 1.448

Laminas de silicona para cicatrices $ 3.066.000 | $ 5.039.171 |$ 6.254.458 | $ 7.099.109 | $ 8.292.530

Crema emulsionada $ 100.740 | $ 165.573 |$ 205504 |$ 233.256 | S 272.469

Alcohol gel $ 26.280 | $ 43.193 | $ 53.610 | $ 60.850 | $ 71.079

Total Costos Variables fuente ingresos 1 $ 3.193.020 | $ 5.247.936 |$ 6.513.571 | $ 7.393.215|S$ 8.636.077
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En primer lugar, la lamina de silicona tiene un valor de $105.000 por unidad. Esta
tiene una medida de (28cm x 40cm), por lo cual se consider6 como “supuesto”,
gue ésta podria alcanzar para 30 pacientes aproximadamente. Entonces, el costo

por atencion de la lamina es de $3.500.

Si consideramos que el primer afio se realizan 876 atenciones, entonces tendria
un costo total anual de $3.066.000. Esto dividido por $105.000, serian 30 unidades

aproximadamente que se deberian utilizar al afio.

Se debe tener en cuenta que las laminas son reutilizables por al menos, 1 mes
como minimo. Entonces, este calculo consider6 de igual forma, un gasto

permanente por cada atencion.

En segundo lugar, la crema emulsionada tiene un valor de $3.000 por unidad y
contiene 650ml. El “supuesto” para esta ocasion sera que, en cada atencién se
utilizaran 25ml. Por lo tanto, una unidad rinde para 26 atenciones y con un costo

por atencion de $115.

Si se realizan 876 atenciones en el afio 1, esto repercute en un gasto anual de

$100.740, y por lo tanto, se deberian utilizar al afio 34 unidades de crema.

Finalmente, el alcohol gel tiene un valor de $15.000 y contiene 5000ml (5 litros).
Si por cada paciente se ocupa un “supuesto” de 10 ml aproximadamente, este

producto rinde para 500 aplicaciones.
Entonces, $15.000 dividido por 500, y nos arroja un costo por atencién de $30,

que si se multiplica por el total de atenciones anuales de 876, nos da un costo

anual de $26.280, por lo que se deberian comprar al menos 2 unidades.
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En consecuencia, los costos variables de la fuente 1, tiene un valor total unitario

por atencion de $3.645 para el afio 1.

Para la fuente de ingresos 2, que considera a solo usuarios GES, acé el pago es

mensual por usuario atendido al mes, y por lo tanto, se realiz6 el “supuesto” que

cada usuario se atendera al menos 3 veces al mes.

Costos Variables asociados a fuente de ingresos 2 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Cantidad de pacientes por atencién ambulatoria kinésica "GES" anual. 36 45 54 46 53
Laminas de silicona para cicatrices $ 126.000 | $ 178.133 |$ 241761 |$ 232.924|$ 303.525
Crema emulsionada $ 12.420 | $ 17.559 | $ 23.831 | $ 22.960 | $ 29.919
Alcohol gel $ 3.240 | $ 4581 | $ 6.217 | $ 5.989 | $ 7.805
Total anual Costos Variables fuente ingresos 2 $ 141.660 | $ 200272 |$ 271809 |$ 261873 |$ 341.249
Entonces, los costos del alcohol y la crema se multiplico por 3. Es decir, si en la
fuente de ingresos numero 1, el costo por atencion de la crema era $115, ahora
tendréa un valor de $345, y para el alcohol gel que tenia un valor de $30, ahora es
de $90.
El Unico valor que se mantuvo, fue la ldmina de silicona, ya que ésta al ser
reutilizable, podria ser entregada en una primera instancia y luego en las
atenciones siguientes del mismo mes.
Finalmente, para la fuente de ingresos nimero 3, que es la venta de la mascara
facial, se estima que durante el primer afio se generen al menos 6 unidades.
Costos Variables asociados a fuente de ingresos 3 Afio 1 Afio 2 Ao 3 Afio 4 Afio 5
Cantidad de venta de ortesis faciales impresas en 3D 6 8 11 10 14
Filamentos de PLA $ 30.000 | $ 45.240 | $ 70.354 | $ 72337 |$ 114.538
Lamina de silicona $ 210.000 | $ 316.680 | $ 492477 |$ 506.356 | $ 801.764
Velcros $ 30.000 | $ 45,240 | $ 70.354 | $ 72337 |$ 114.538
Total anual Costos Variables fuente ingresos 2 $ 270.000 | $ 407.160 |$ 633.185|$ 651.029 | $ 1.030.839

Respecto a los costos variables, el filamento de PLA, que es el plastico con el

cual se imprimen estas mascaras, estos tienen un valor de $15.000 y como
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“supuesto”, este alcanzaria para realizar al menos 3 unidades, por lo que el valor

unitario por mascara seria de $5.000 pesos.

Respecto a la lamina de silicona, considerando el valor de $105.000 por unidad,

el “supuesto” sera que, ésta alcanzaria para realizar 3 unidades. Entonces, tendria

un costo por mascara de $35.000. Si se multiplica por el total de mascaras

realizadas al afio 1, este costo variable seria de $210.000.

Por ultimo, el costo de los velcros que sostienen la mascara tiene un valor de

$5.000 por mascara, arrojando un costo anual de $30.000 segun las 6 unidades

vendidas en el primer afo.

Flujo de caja anual (Marginal):

A continuacién se presenta el flujo de caja sin proyecto y luego con proyecto.

Flujo de caja sin proyecto:

Elujo sin proyecto

Ingresos totales y/o ahorros en costos

(-) Costos fijos incrementales del proyecto

(-) Costos variables incrementales del proyecto
(-) Depreciacion incremental del proyecto

Ao 0

Afo 4

Afo 5

Utilidad antes de impuestos del periodo que genera el proyecto
(-) Impuestos del proyecto

Utilidad neta incremental del proyecto

(+) Depreciacion incremental del proyecto

(-) Inversion incremental del proyecto (activos)
(-) Capital de trabajo incremental del proyecto
(+) Recuperacion capital de trabajo
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Flujo de caja con proyecto:

Flujo de Caja con proyecto Afio 0 Afo 1 Afio 2 Ao 3 Ao 4 Afo 5
Ingresos totales y/o ahorros en costos 0| 17.979.120| 27.558.557| 35.829.581| 37.784.855| 46.760.442
(-) Costos fijos incrementales del proyecto 0| 17.708.664| 20.028.499| 22.652.232| 25.619.675| 28.975.852
(-) Costos variables incrementales del proyecto 0] 3.604.680| 5.855.368| 7.418.565| 8.306.117| 10.008.165
(-) Depreciacién incremental del proyecto 0 252.021 252.021 252.021 252.021 252.021
Utilidad antes de impuestos del periodo que genera el proyecto 0| -3.586.245| 1.422.669| 5.506.763| 3.607.042| 7.524.404
(-) Impuestos del proyecto 0 0 0 902.661 973.901| 2.031.589
Utilidad neta incremental del proyecto 0| -3.586.245| 1.422.669| 4.604.103| 2.633.141| 5.492.815
(+) Depreciacion incremental del proyecto 0 252.021 252.021 252.021 252.021 252.021
(-) Inversién incremental del proyecto (activos) 954.775
(-) Capital de trabajo incremental del proyecto 1.751.782 375.659 344.131 316.849 415.745
(+) Recuperacion capital de trabajo 3.204.166
Flujo de Caja Marginal -2.706.557 -3.709.883| 1.330.559 4.539.275| 2.469.417 8.949.001

Se puede evidenciar en el flujo de caja con proyecto, que

desde el segundo a

tercer afio, ya se podrian comenzar a ver numeros positivos, en donde se
cubririan los costos fijos y variables, ademas de la inversion inicial que realizaria el

Hospital.

Se destaca también que, los impuestos del proyecto fueron contemplados desde
el aflo 3 (previo a esto, son $0), ya que es ahi donde se recuperan las pérdidas y
por lo tanto, se puede contemplar los impuestos sobre las ganancias obtenidas.

Ademas, es importante mencionar que durante los primeros 4 afos, el proyecto
tiene un capital de trabajo incremental negativo, lo que sugiere que la empresa
esta utilizando mas recursos de capital de trabajo que los que genera. Pero,

durante el afio 5, ocurre la recuperacion del capital de trabajo de $3,204,166.

Esto genera una sefial positiva en términos de la gestion financiera del proyecto.
Refleja que, en un periodo de 5 afos, el proyecto y el Hospital propiamente tal,
tuvo la capacidad de administrar de manera eficiente los recursos y, ha logrado
generar un excedente de capital en ese afio que compensa el déficit acumulado

de los anos anteriores.
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Indicadores econémicos:

VAN (15%) $ 3.919.330
VAN (20%) $ 2.540.054
VAN (25%) $ 1.445.084
TIR Marginal 34%

El Vvalor Actual Neto (VAN) es una herramienta fundamental para evaluar la
viabilidad financiera de un proyecto, y por lo tanto, para el presente, demuestra
que los valores son positivos en las tasas de descuento utilizadas al 15%, 20% y
25%.

Es decir, al aplicar una tasa del 15% de descuento, el proyecto genera un VAN
positivo, lo que significa que después de considerar aquella tasa, el proyecto

generaria un VAN positivo de $ 3.919.330, lo cual indicaria rentabilidad.

Luego, si le exigimos una tasa de descuento del 20%, el proyecto aun sigue
generando valores positivos. Esto quiere decir que, a pesar de tener una tasa de
descuento mas alta, el proyecto aun es rentable y produce un valor neto positivo
de $ 2.540.054.

Pero incluso, si al proyecto se le exigiera aiun mas y se aumente el VAN al 25%, el
proyecto sigue demostrando rentabilidad, con un VAN positivo de $1.445.084.

Por lo tanto, el VAN sugiere que el presente proyecto presenta un margen de

seguridad financiera, es decir, es rentable y demuestra viabilidad.

Ahora, si consideramos que la Tasa Interna de Retorno (TIR) que es del 34%, esto
nos demuestra una confirmacion adicional positiva. ElI presente proyecto es
rentable, ya que éste tiene el potencial de generar un retorno sustancial sobre la

inversion que realizaré el Hospital.
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Analisis del punto de equilibrio:

En primer lugar, el punto de equilibrio nos sirve para saber el nivel de ventas que

se necesita para cubrir los costos fijos y variables de cada fuente especifica para

el presente proyecto.

Punto de equilibrio Fuente de ingresos 1. Se mantiene constante ingresos y costos de la fuente de ingresos 1

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Ao 5
Precio u ahorro unitario de Equilibrio Fuente 1 $23.860 $19.856 $20.877 $23.547 $25.975
Cantidad Fuente 1 2629 2629 2629 2629 2629
Punto de equilibrio Fuente de ingresos 2. Se mantiene constante ingresos y costos de la fuente de ingresos 2

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Precio u ahorro unitario de Equilibrio Fuente 2 $495.842 $449.528 $424.519 $562.642 $553.153
Cantidad Fuente 2 78 78 78 78 78
Punto de equilibrio Fuente de ingresos 3. Se mantiene constante ingresos y costos de la fuente de ingresos 3

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
|Precio u ahorro unitario de Equilibrio Fuente 3 $ 2.996.444 | $ 2554457 | $ 2.116.856 | $ 2.627.070 | $ 2.143.335
|Cantidad Fuente 3 $ 3941 $ 394 % 394 $ 394 % 394

Para la fuente nimero 1, nos indica que debemos realizar 2.629 atenciones

anuales para lograr cubrir los costos asociados al proyecto con la fuente de

ingresos 1.

Para la fuente de ingresos numero 2, el panorama es mas auspicioso, debido a

gue al tener un precio unitario mas alto, resulta en un punto de equilibrio mas bajo

en término de unidades vendidas.

Finalmente, para el punto de equilibrio de la fuente nimero 3, tiene un precio

unitario mas bajo, por lo que resulta en punto de equilibrio mas alto en términos de

unidades vendidas.

En consecuencia, segun los datos entregados para cada fuente, nos indica que

debemos;

e Superar el punto de equilibrio en cada una de estas fuentes de ingresos,

e encontrar formas de aumentar los ingresos, 0

e reducir los costos en cada fuente.
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V) CONCLUSIONES

El desafio que presenta actualmente el sistema publico en la atencion de los
usuarios pediatricos secuelados por quemadura, es importante y debe ser una
meta a futuro, el no depender de institutos privados para la atencién de estos.

Este déficit actual de centros publicos a la hora de realizar la rehabilitacion, nos
abre una ventana de oportunidad para crear una nueva plaza de trabajo en el
Hospital de La Florida, centro de referencia y GES desde el 2019 para atender a la

poblacion pediatrica del sector sur-oriente.

La oportunidad de generar continuidad y seguimiento en el tratamiento beneficiara
al paciente y sera enriquecedora para todo el equipo médico.

Un Kinesi6logo especialista en el area dermatofuncional y en el desarrollo
sensorio-motriz, promovera la rehabilitacion mediante el juego ludico y el
movimiento, logrando una habilitacion integral y bienestar para el nifio y su entorno

familiar.

El desafio econdmico de este nuevo Programa Kinésico, se respalda con
indicadores solidos como, un VAN positivo en tres tasas de descuento, lo que
demuestra su viabilidad. Ademés, una TIR del 34% indica la rentabilidad del

proyecto para el Hospital en 5 afios.
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VI) ANEXOS

Anexo 1: Mapa de distribucién de centros kinésico para manejo de cicatrices.

Pudahuel:
COANIQUEM
(Centro no cuenta con
herramienta impresién 3D)

Anexo 2: Escala Vancouver.

Vitacura:
DERMOKINE
(Centro cuenta con
herramienta impresion 3D)

Las Condes:
KINEACTUAL
(Centro no cuenta con
herramienta impresién 3D)

[Elaboracién propia - Oscar Carvajal]

(Espinosa Gonzalez, M. 2021).

Caracteristica cosmética de la cicatriz | Puntuacion
0 = Normal (color que se asemeja mucho al del resto
del cuerpo)
A. Pigmentacion 1= Hipopigmentacion

2 = Pigmentacion mixta
3 = Hiperpigmentacion

B. Vascularidad

0= Normal (color que se asemeja mucho al del resto
del cuerpo)

1=Rosa

2=Rojo

3=Pirpura

C. Flexibilidad

0= Normal

1=Suave. Flexible con minima resistencia

2 = Cedente. Cede a la presion

3 = Firme. Inflexible, no se mueve con facilidad,
resistente a la presion manual

4= Cordon: tejido de tipo soga que se blanquea al
extender la herida

5 = Contractura: acortamiento permanente de la herida
que produce deformidad o distorsion

D. Altura

0= Normal
T=<1mm
2=>1a<2mm
3=>2a<4&mm
L=>4mm

Puntuacion total (0-15)

(Yelvington, et. al., 2017)
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Anexo 3: Escala FPS-R o Escala de caritas de Wong Baker.

Escala FPS-R

ity

Escala de Caritas Wong Baker
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Anexo 4: Test de Desarrollo Motor Grueso (TGMD-2)

TGMD 2

Test of Gross Motor
Development -Second Edition

(Campos, et. al., 2018)

Hoja de Documentacion

Nombre del Evaluador: Nombre del Nifio/Nifia :

Edad: Masculino o F

o Grado:

Primera Evaluacién

EDAD

Puntuacion Puntuacién Percentla L
Equivalente

Total Estandar
Locomotor

Mano Preferida: o Derecha o Izquierda = No Establecida
Pie Preferido: o Derecha = Izquierda o No Establecida

TGMD 2 Hoja de Registro de Ia Ejecucién del Estudiante. Sub-Prueba de Destrezas Locomotoras

Destreza Criterios de Ejecucion

Intentol

Intento 2 | Puntuacion

T} Frazos se nmeven en oposicidn a piemas v los codos doblados.
Correr

1} Breve periodo donde ambos pies estin firera del suelo.

3) Posicion de los pies cercana y aterriza talon punta (no con pie plano).

4) Lapiema de no soporte esta doblada aproximad: 290 grados.
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Destreza Criterios de Ejecucion Intentol | Intento2 | Puntuacién
1) Brazos doblados y levantados a nivel de cinfura al momento de despegue.
Galope
2) Un paso hacia el frente con el pie lider seguido de un paso por el pie segmidor. El pie
seguidor va en una posicién adyacente o detras del pie lider.
3) Un periodo breve donde ambos pies estén fuera del suelo
4) Mantiene un patrén ritmuico por al menos cuatro galopes consecutivos.
Puntuacion de la Destreza
Destreza Criterios de Ejecucion Intentol | Intento 2 | Puntuacién
1) L apierna de no apoyo se mueve hacia el frente de forma pendular par aproducir fuerza.
Salto en un
Pie 2) Elpie de no apoyo se mantiene detras del cuerpo
3) Brazos flexionados y se mueven hacia el frente para producir fuerza.
4) Despega y aterriza tres veces consecutivas en el pie preferido.
5) Despega v aterriza tres veces consecutivas en el pie no dominante.
Puntuacian da la Nachraza
Destreza Criterios de Ejecucion Intentol | Intento 2 | Puntuacién
1) Despega en un pie y aterriza con el pie opuesto.
Saltar sobre
un Objeto 2) Hay un periodo donde ambos pies estan fuera del suelo. esto por un periode mas largo que
al correr.
3) Extension hacia el frente con el brazo opuesto al pie lider
Puntuacién de la Destreza
Destreza Criterios de Ejecucion Intentol | Intento 2 | Puntuacion
1) El movimiento preparatorio mcluye flexion de ambas rodillas con brazos extendidos detras
Salte del cuerpo
Horizontal 2) Los brazos se extienden con fuerza hacia el frente y esto desenlaza en una extension del
cuerpo, v brazos sobre la cabeza
3) Despega v aterriza en ambos pies simultineamente
4) Los brazos se mueven hacia abajo durante el aterrizaje
Puntuacién de la Destreza
Destreza Criterios de Ejecucion Intentol | Intento 2 | Puntuacién
1) El cuerpo gira hacia el lado manteniendo los hombres alineados con al linea del piso
Deslizarse
2) Un paso hacia el lado con el pie lider seguido por un deslice del otro pie; donde este pie se
acerca un punto cerca del pie lider
3) Un minimo de cuatro pasos ciclicos contmuos hacia la derecha
4) Un minimo de cuatro pasos ciclicos continuos hacia la 1zquierda.

Puntuacién de la Destreza
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Sub-Prueba de Control de Objetos:

Destreza Mareriales Direcciones Criterios de Ejecucién Intento 1 | Intento2 | Puntos
Una bola de 4 Ubica la pelota en la T de bateo a 1) Agarre del bate con mano
Batear pulgadas, un nivel de la cmtura del nifio. dominante sobre lano
‘s . e dominante.
bate plastico y | Comunicale al nifio “batea la 5
. 2) Elladono dominante del
una T de bateo. | pelota lo mas fuerte que puedas” y cuerpo de Frente al
repite para el Segundo intento. lanzador imaginario, con
pies paralelos.
3) Rotacién de cadera y
hombros en el “swing”™.
4) Transfiere el peso del
cuerpo al pie del frente.
5) Hay contacto con la pelota
con el bate.
Puntuacion de la destreza
Puntuacion de la destreza
Destreza Mareriales Direcciones Criterios de Ejecucion Intento 1 | Intento 2 | Puntos
Un balén de Dile al nifio que “driblee” el balén 1) Elcontacto con el balden a
Dribleo “playground” por 4 veces consecutivas sin nivel de la clig)
Estacionario | de 8a10para | mover sus pies, utilizando una 2) Empuja el balon con la
nifiosde3 a5 | mano, y que al terminar aguante el i::;aciilﬁsf_iouj (nodg
afios; un baléon | balén. Repite un segundo mntento 3) " El baldn fiene contacio con
de bal‘:_m('f-'sm el suelo al frente o al lado
para nifios de 6 del pie del lado preferido.
al0:Un 4) Mantiene control del balén
Superﬁr.‘ie POr cualro veces
1‘ consecutivas sin moverse a
plana ‘buscar el balon.
Destreza Materiales Direcciones Criterios de Ejecucién Intento 1 | Intento2 | Puntos
Una pelota de 4 | Marca 2 lineas a 15 pies una de la 1) Fase de preparacion donde
Atrapar pulgadas otra. El nifio se para en una y el ambas mando estan frente
P al cuerpo con codos
plasticas, a 15 lanzador en la ofra. Lanza la pelota exionados
ples de por debajo del brazo directamente 2) Los brazos < exticnden
distancia y al pecho del mifio. Comunicale al mientras buscan la pelota.
cinta adhesiva. | mifio que la atrape con ambas
manos. Solo cuenta esos 3) Lapelota es atrapada con
lanzamientos que llegaron al ambas manos
pecho del mifio, repite un segundo
mtento.

Puntuacian de la destreza

Destreza Materiales Direcciones Criterios de Ejecucion Intento | Intento | Puntos
1 2
Unbaldn de 8 a 10 Marca dos linea a 30 pies de distancia 1) Acercamiento al bal:on
Patear | pulgadas o de una de la otra. otra marca a 20 pies de rapido y continuo.

“playground” o de
“soceer”, una bolsa de
granos, 30 pies de
espacio abierto y cinta
adhesiva.

la pared. Pon el baldn en la linea a 20
pies de la pared. Encima de la bosa
de granos. Comunicale al nifio que
corra hacia el balon y le pegue lo mas
fuerte que pueda hacia la pared.
Repite un segundo intento. .

el nifio extiende la piena o
da un salto hacia delante
“leap” antes de hacer
contacto con el balon.

Antes del contacto a la bola

3) El pie que no patea esta
ubicado al lado o un poco

detras del balén.

4) Patea el balon con la parte
frontal del pie (cabetes) o

con la punta el pie.

Puntuacian de la destreza




Destreza Materiales Direcciones Criterios de Ejecucién Intento 1 | Intento 2 | Puntos
Pelota de Pon i=una marca en el piso a 20 1) Inicia con un moviniento
Lanzar Por | “tennis”, una pies de la pared. El mifio se para en hacia afras y hacia abajo de
. . . - - - su brazo/mano.
encima del | pared, y 20 pies | la linea de 20 pies murando hacia 3) Rola Ias caderas § homibres
brazo de espacio libre. | la pared. Comunicalg al nifio que 7 am puto donde el lado
lance la pelota lo mas fuerte que con el que no esta tirando
pueda. Repite un segundo imtento. se dirige hacia la pared
3) ETranfiere el peso pisando
pisando con el pie opuesto.
4) Hay un “follow-through” o
seguimiento una vez lanza
la pelota. Suelta al apelota
mientras su brazo se mueve
diagonal al cuerpo hacia el
lado no dominante.
Puntuacion de la destreza
Destreza Materiales Direcciones Criterios de Ejecucién Intento 1 | Intento 2 | Pumtos

Lanzar por

debajo del
brazo

Una pelota de
tennis para
nifiosde 3a 6y
una pelota de
softball para
nifios de 7 a 10:
dos conos,
cinta adhesiva;
25 pies de drea
abierta.

Pon los dos conos cerca a la pared

a 4 pies de distancia de separacién.

Pon una marca a 20 pies de
distancia de lapared. Comunicale
al nifio que ruede la peloaa fuerte
que llague entre los conos. Repite
un segundo mtento.

1

) La mano preferidaa hace
una movimeineto hacia
atras llavandla detras el
tronco mientras de su pelio
mira hacia Is conos

) Pisa hacia el frente con el
pie opuesto a Ia mano con a
que lanza, hacia los conos.

3

) Flexiona as rodillas.

4} Deja caer la pelota cerca

del piso v la pelota no
rebota mas de 4 pulgadas
del suelo.

Puntuacion de la destreza

Puntuacidn de la sub-prueba de control de objetos.

TOTAL

49





