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) RESUMEN

Segun datos de conductores de maquinaria pesada en Chile revelan que el 48%
de los conductores indica haberse quedado dormido al volante y 11,2% ha tenido
accidentes atribuibles al suefio durante su vida laboral, los que en su gran mayoria
se vinculan principalmente al “Error Humano” (Salinas et.).

Los conductores de equipo minero pesado y liviano se encuentran en condiciones
de turnos de trabajo en horario nocturno o de intenso calor de hasta 12 horas,
condiciones de trabajo con posturas prolongadas, trabajo repetitivo, poco consumo
de liquido, exposicién a ruidos y ausencia de lugares de descanso o de suefo
reparador, alteracion de factores culturales, de alimentacion, consumo regular de
alcohol y adicciones a sustancias psicoactivas; Desordenes del suefio, como
insomnio crénico o apnea del suefio, algunas enfermedades cardiovasculares y
baja condicion fisica.

Se realizara un programa de promo-prevencion, para disminuir las alteraciones en
la calidad del suefio de los trabajadores de-la mineria, generando estrategias y
herramientas tanto en el plano de las habilidades como en tecnologia para lograr
mejoras en sus indices de productividad, bienestar y calidad de vida.

El mercado que se abordara es nuevo y desconocido, la mayoria de los
competidores trabajan /mediante convenios con empresas, en base a una
reputacion, calidad y ‘confiabilidad, con precios similares entre unos y otros.

La mayor diferenciacion del proyecto, es la atencion dinamica e integral, basada
en la innovacion.en salud para los trabajadores de la mineria, con atencion
individual en su propio entorno laboral, de manera oportuna y rapida, a precios
accesibles, que son costeados por la minera.

DESCRIPTORES

Trastornos del suefio - Trabajadores de mineria - Prevencidn de accidentes



1) INTRODUCCION

En el presente proyecto se menciona con frecuencia el Sindrome de Apnea-
Hipopnea Obstructiva del Suefio, como uno de los principales trastornos del
suefo, por ende, es de vital importancia conocer sus definiciones y entender su
fisiopatologia. La apnea se define como el cese del flujo aéreo, durante mas de 10
segundos, mientras que la hipopnea, es la disminucion entre el 10-50% del flujo
aéreo, relacionada a una reaccion de un microdespertar y/o a la caida de la
saturacion de oxigeno. El mecanismo que conduce al colapso:de la via aérea
superior, es la generacidon de una presion critica subatmosférica durante la
inspiracion, que sobrepasa la capacidad de los musculos dilatadores y abductores
de mantener la estabilidad de la via aérea.

Desde el punto de vista de la mineria chilena; los.trabajadores presentan multiples
factores de riesgo para desarrollar dichas alteraciones del suefio.

El proyecto pretende abordar los trastornos del suefio, desde la perspectiva de la
prevencion hasta el tratamiento,.en donde se incluyen ejercicios, modificacion de
la alimentacion, y en casos severos, el uso de la ventilacion mecanica no invasiva

como soporte ventilatorio.



Ill) OBJETIVOS

lil. 1) Objetivo general

Realizar un programa de promo-prevencién y tratamiento para empresas de
mineria, realizando una evaluacion de trastornos del suefio acompafada de su

subsiguiente intervencion, y asi lograr una disminucion en la tasa de accidentes.

lll.2) Objetivos especificos

- Realizar evaluaciones y tratamientos a trabajadores con trastornos del
suefio en mineria.

- Disminuir el numero de accidentes asociados ala exigencia de turnos.

- Disminuir gastos por accidentes causados. por alteraciones del ciclo suefio-
vigilia.

- Reducir numero de licencias médicas interrelacionadas con el cansancio
fisico, mental y social por higiene del suefio.

- Mejorar calidad de vida de cada trabajador que ingrese al programa.



IV) MARCO TEORICO

IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion de salud y de la poblacion a intervenir

Los trastornos del suefio son un problema global de salud publica, por ser causa
de una elevada morbimortalidad cardiovascular y cerebrovascular, asi como
también con un alto indice de accidentalidad vehicular y laboral, siendo el
insomnio y la apnea obstructiva del suefo, los mas prevalentes. (1) La evidencia
epidemiologica ha demostrado que existe una asociacion significativa entre dichos
trastornos con enfermedades cronicas y muerte prematura, por ejemplo, la
obesidad genera Sindrome de Apnea-Hipopnea del Suefio (SAHS) y ésta, a su
vez, aumenta la resistencia a la insulina. (2) Su prevalencia en trabajadores de
mineria es tres veces mayor que en la poblacion general, producto del sistema de
turnos y las condiciones ambientales a las que estan sometidos. Investigaciones
realizadas en choferes relacionadoes a la actividad minera y turnos rotativos
revelan que alrededor del 20% presenta algun sintoma de insomnio, uno de cada
cinco duerme seis 0 menos horas de suefio, durante sus dias libres, y uno de cada
cuatro refiere haberse quedado dormido o cabeceado mientras conducia. Ademas,
casi un tercio refiere tener problemas para dormir por roncar ruidosamente, mas
de dos veces a la semana.

Otro estudio estima que el 40% de trabajadores de turno rotativo, sufre de fatiga
que desencadena pérdida de la productividad, un mayor ausentismo laboral y
mayores tasas de recambio de empleados. (3)

La baja cantidad de diagnosticos sigue siendo importante, generando altos costos
para las aseguradoras de salud y ausentismo laboral (4), ya que se ha demostrado
que estos pacientes no diagnosticados ni tratados son uno de los grupos de mayor
consumo de servicios de salud. El método diagndstico de eleccion, es la
Polisomnografia (PSG) nocturna vigilada en laboratorio de suefio, sin embargo, la
oportunidad en la atencion de estos pacientes por parte de los laboratorios de
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suefo es cada vez mas larga en todo el mundo, por lo cual se ha considerado el
empleo de sistemas simplificados con alta sensibilidad y especificidad, como la
poligrafia respiratoria domiciliaria (PRD), como método alternativo de mas bajo
costo. (4)

Impacto del problema

En Chile alrededor de 660.000 adultos y 77.200 menores de 15 afios padecen un
SAHS, afectando asi al 5% de la poblacion adulta y al 2% de nifios entre 4 y 5
afos.

En el aino 2009-2010, se realiz6 una estimacion de sintomas sugerentes del
sindrome, mediante un cuestionario con seis preguntas, el cual arrojo una
prevalencia elevada de roncopatia en la poblacion chilena, en donde un 34% de
los hombres y un 25% de mujeres tienen-alto riesgo de SAHS. (5) Un estudio
realizado en la frontera del Paso los Libertadores a conductores de carga pesada,
demostré que un promedio de 57,5% de la poblacién estudiada ronca, y dentro de
la poblacion minera, especificamente'un promedio de 71% presenta sobrepeso y

obesidad, y de ellos, el 75%:no realiza actividad fisica. (6)

Se estimé que un 4,6% de la poblacion estaba diagnosticada, de cuyo porcentaje
5,3% eran hombres y 3,9% mujeres; y un 63,2% tenia solo sospecha, con 58,8%
de hombres y 67,4% mujeres. (7)

El area de la mineria esta muy vinculada a la accidentabilidad y mortalidad, entre
sus causas principales se encuentra la hipersomnia, de hecho en el primer
semestre del aflo 2016 se contabilizo una tasa de frecuencia de 2,18 accidentes
por persona/hora. (7)



Causas del problema

Los accidentes en mineria tienen diversas causas, pero se cree que uno de los
principales factores es la fatiga, cansancio y mal dormir, como potenciador de
otras que generan el problema. (8) Las alteraciones del suefio constituyen
actualmente, la tercera causa mas frecuente de enfermedad respiratoria. Dentro
de un estudio realizado en una minera chilena ubicada a 1600 y 1900 msnm
(metros sobre el nivel del mar) en el 2007, demostré que el 89,2% de la poblacién
de esa faena presenta algun trastorno del suefio. (6) Los SAHS se caracterizan
por un cese parcial o total de la respiracion durante el sueno, dentro de sus
consecuencias mas significativas encontramos la excesiva somnolencia diurna,
cansancio y alteraciones del estado de animo..La alta prevalencia de estas
patologias, la ignorancia social y su alta relacion con los accidentes, hace muy
importante generar un proceso de prevencion, diagnéstico a tiempo, tratamiento

adecuado y seguimiento para disminuir los riesgos de manera significativa. (9)

Emprendimiento Privado

Los usuarios seran mineras chilenas, las cuales tienen los recursos necesarios
para pagar los servicios, y tomando como referencia la Minera Los Pelambres,
cuyos trabajadores de maquinaria pesada bordea las 321 personas, en donde en
el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2016 y junio del 2017, registré 398
licencias relacionadas al problema a solucionar, llevando a una pérdida total de
5847 dias. (18) Al tener un tratamiento adecuado para sus trabajadores, la calidad
de sus servicios y su rendimiento mejorara, aumentando asi la generacion de
recursos para la empresa.

El levantamiento de fondos se realizara el lunes 7 de Agosto de 2017, se hara
mediante un préstamo bancario.

En mineria se debera cumplir con las normativas ISO 9001 (2008) de gestion de
calidad (19).



IV.2) DISENO E IMPLEMENTACION

Caracteristicas de la Intervencion
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Modo de intervencion

La intervencidn se realizara de manera individual, comenzando con la realizacién
del cuestionario EPWORTH, y que posterior a su revision por Kinesiologos, se
tomaran mediciones de peso, IMC, cuestionarios de estado de salud, entre otras
medidas evaluativas. Aquellos pacientes que tengan alguna alteracién de
sobrepeso u obesidad, seran derivados mediante el area de prevencién de
riesgos, al departamento de nutriciéon de la minera para que se hagan cargo de su
tratamiento nutricional y coordinen, mediante el casino de la institucion, una dieta
alimenticia especifica para su situacion. También habra comunicacion con el area
de psiquiatria, para que se incorporen a terapias que favorezcan de la mejor
manera posible, todas las fases de la rehabilitacion .y logren optimizar la
adherencia al tratamiento. En los pacientes que tengan una puntuacién bajo 16
puntos en EPWORTH, se les prescribira una pauta de ejercicios, basada en un
estudio realizado en Brasil, en pacientes con alteraciones del suefio, focalizados
en la musculatura orofacial y/o la electroestimulacién. Asi mismo, se acompanara
de ejercicios aerobicos (17) y .de planes de educaciéon de cuidados vy

recomendaciones, para llevar a cabo.una buena rehabilitacion.

Aquellos que obtuvieron sobre 15 puntos, con un estado de hipersomnia
patologica, requeriran.de la evaluacion mediante Poligrafia y consiguiente analisis
por los Kinesiélogos del programa, para posteriormente ser aprobadas por un
Broncopulmonar,.y una vez diagnosticados, se les proporcione un CPAP, que es
un artefacto oral disefiado para mantener un correcto flujo de aire, y el protocolo
de tratamiento y educacion, respecto a los cuidados del equipo.

Luego, cuando se encuentren en una etapa mas controlada, se formaran grupos
de trabajo para llevar a cabo ejercicios grupales y asi, favorecer la cohesion social,

el espiritu de liderazgo y el trabajo en equipo.
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Planificacion (progresién) de la Intervencién

Descripcién de servicio:

1. Sospecha de SAHS y aplicacién de cuestionario EPWORTH. Es un cuestionario
que de manera subjetiva, logra medir el nivel de hipersomnia que sufre el sujeto.
Son 24 puntos maximos con un puntaje de corte de 15 puntos para determinar un
estado de hipersomnia patoldgica. (11)

2. Plan de tratamiento segun necesidad del paciente. Se realizaran evaluaciones
nutricionales personalizadas, en caso de requerirse, . segun variables
antropométricas de peso corporal (kg), indice de masa corporal (IMC) y la
circunferencia del cuello (cm) y perimetro abdominal, y también se realizan las
pautas de ejercicio, para revertir las condiciones ‘que estén causando la
somnolencia.

3. Se realizaran las derivaciones a psiquiatria de todos los pacientes que ingresen
al tratamiento de rehabilitacion, para que tengan un control y logren mejorar la
adherencia al tratamiento.

4. Los pacientes que presenten alguna alteracion nutricional seran derivados al
area de nutricion de la minera, para que se les haga una evaluacién y un plan de
alimentacion personalizado, segun las necesidades que presente, y también
puedan mediante el casino de la minera, generar una minuta especifica para los
participantes.

5. Se le solicitaran informes mensuales a estos 2 departamentos del area de salud
de la minera, de cada paciente, para estar al tanto del seguimiento y evolucion de
cada participante del programa.

6. Evaluacion con poligrafia respiratoria (PR). Sabiendo que el gold estandar en el
diagnostico es la polisomnografia, la PR es muy sencilla, efectiva y de
considerable menor costo. (12) Se aplicara a los trabajadores que obtengan un
puntaje mayor a 10 en el cuestionario EPWORTH, ya que tienen mayor riesgo a

sufrir accidentes por factores de somnolencia.
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7. Se analizaran los resultados por un médico broncopulmonar. Se observa mayor
adhesion cuando el médico tratante se dedica a trastornos respiratorios del
suefio.(13) En un trabajo en conjunto con los kinesiélogos, la nutricionista y el
psiquiatra, en relacion al analisis de datos obtenidos en el examen; cuyo
diagnostico permitira la generacion de una propuesta nutricional y kinésica, en
relacion al tratamiento de la alteraciéon del suefio, dieta alimenticia, ejercicios
respiratorios, de la musculatura implicada en cada ciclo de la respiracion,
musculatura supra e infragldtica, ejercicios aerdbicos y el control continuo.

8. Se entregaran tratamientos para casos severos de alteraciones del suefio, uso
de dispositivo CPAP provistos por la empresa MGM, dedicada a la importacion,
distribucion y venta de equipamiento médico para el diagndstico y tratamiento de
enfermedades respiratorias y medicina del suefo; y si la patologia es leve o
moderada, se tratara mediante higiene del suefig, cambios de alimentacion vy
pautas de ejercicios. El tratamiento con CPAP<disminuye el riesgo de accidentes
de trafico, parece reducir las cifras de tension arterial en un gran porcentaje de
pacientes y disminuye las consecuencias cardiovasculares y cerebrovasculares y
la mortalidad (14).

9. Control periodico por kinesidlogo.capacitado en medicina del suefio. La unidad
del suefio debe ser una entidad interdisciplinaria que cuente con profesionales
especializados en medicina del suefio y en el area respiratoria, (15) punto en el
cual, el kinesidlogo es una herramienta de gran relevancia para todo el proceso,
ya que concuerda con todos los requerimiento para hacerse cargo de esta funcion.
10. Entrega de resultados pre y post terapia. Basados en la SEPAR, el protocolo
de seguimiento debe ser el primer mes, y luego cada 3 meses durante el primer
afo, para terminar con una visita anual hasta cumplir los 5 afios y volver a
reevaluar. Los cambios significativos en los factores de riesgo se ven dentro de un
proceso de 2 afos en los cuales se logran generar cambios significativos que
perduren en el tiempo (15).
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Pauta de ejercicios “tipo” basada en protocolo brasilero para tratamiento de

alteraciones del sueno

Realizar antes de acostarse:

Sostener un lapiz entre los labios, por un maximo de 5 min.
Presionar con un dedo sobre su mentén (3 min).

Empujar su lengua sobre la hilera inferior de sus dientes (5 min).

Dosificando en 3 series de 10 repeticiones.

e FEjercicios de respiracion:

Tomar un globo y poner sus labios alrededor de la abertura. Respirar
por la nariz, y luego soplar en el globo. Inflar lo mas.que pueda con la
exhalacion, y luego respirar al liberar el aire. Repitiendo 5 veces.
Presionar la lengua contra el paladar, tratando de colocar mas de la
punta. Inhalar y exhalar por la nariz de una manera lenta y controlada
manteniendo dicha posicion.

Inmediatamente después de despertar, ponerse de pie y dejar que sus
brazos cuelguen libremente hacia adelante y doblar las rodillas
ligeramente para mantener el equilibrio. Lentamente inhalar e irse
enderezando, dejando que su cabeza sea la ultima. Sostener la
respiracion durante 3 a 5 segundos mientras se esta de pie, luego

exhalar y bajar nuevamente a la posicion inicial.

Dosificando con 5 series de 15 repeticiones y en relacion a la respuesta del

paciente. (16)

Ejercicios aerdbicos segun cada paciente, (17) adecuado a las comodidades que

presente en su lugar de trabajo y basados en las evaluaciones realizadas al inicio

del programa.
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Recomendaciones:

e Conservar un nivel de hidratacion adecuado, ingiriendo alrededor de un

litro y medio de agua antes, durante y después del ejercicio.

e Para alcanzar buenos resultados, la duracién de la rutina debe ser de al

menos media hora.

e Realizar un calentamiento previo de alrededor de 10 minutos, para evitar

lesiones musculares.

Movimiento de cabeza, alternando de derecha a izquierda.

Subir y bajar los hombros, y luego moverlos hacia adelante y
atras.

Elevar los brazos a la altura de la cara y luego regresarlos a su
posicion original.

Con las manos en la cintura, flexionar el tronco hacia la derecha,
y volver a la posicion central. Hacer Io mismo con la izquierda.

Elevar ligeramente sus piernas, alternando.

e Llevar ropa holgada -de preferencia de algodon- y utilizar zapatillas

adecuadas.

Rutina:

< Caminata diaria de 30 min durante la manana o la tarde

« Andar en bicicleta al menos 30 min de cuatro a cinco veces por semana

16



Valor del Kinesi6logo

Actualmente existen diversas clinicas y/o centros que abordan los trastornos del
sueno, pero muy pocos de ellos ofrecen en su equipo médico a Kinesiologos, ni
para evaluacion ni tratamiento. Ofrecen convenios con empresas, pero con
evaluaciones en sus centros, en cambio, este proyecto ofrece llegar a su lugar de
trabajo, logrando asi resultados exactos, frente a la diferencia de altitud y cambios
de presion atmosférica entre Santiago y la ubicacidn de la minera.

Se busca disminuir los gastos, pérdidas humanas y monetarias sufridas por la
empresa, debido a la alta tasa de accidentes y licencias médicas durante el afo, a
causa de alteraciones del sueino que podrian haber sido identificadas,
diagnosticadas y tratadas a tiempo y que de ese modo se pudiesen haber evitado.
También, en conjunto con lo anterior, se aspira a serun pilar fundamental para
contribuir a mejorar la calidad de suefio e indirectamente la calidad de vida de sus
trabajadores, para generar un ambiente. laboral y personal mas propicio y
confortable.
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Indicadores de Calidad

Objetivo General: Pesquisar y corregir las alteraciones en la calidad del suefio de

los trabajadores de la mineria, que tengan alguna alteracion del suefio, mediante

la evaluacién y tratamiento personalizado, y asi, generar un impacto positivo en su

ciclo de sueno, calidad de vida y desempefio laboral.

Objetivo Especifico

Mecanismo de control

(medida de resultado)

Indicador de calidad

1) Disminuir los signos

de somnolencia diurna

Evaluacion con
cuestionario de escala
de somnolencia Epworth
al inicio de la
intervencion y a los 3

meses.

Disminucion en al menos
2 puntos en su resultado
final, para justificar un

cambio positivo.

2) Generar educacion
sobre higiene del suefio

Prueba escrita de inicio
y termino de
intervencion sobre

higiene del suefio

Calificacion al final de la
sobre 5,5
en escala de 1 a 7 con

intervencion

un nivel de exigencia del
60%.

3) Tolerancia al

ejercicio

Test de marcha de 6
(TM6M) y
Escala de BORG pre y

post intervencién

minutos

Un aumento al menos 35
metros caminados en
TM6M (31) para tener un
cambio significativo y
una disminucién de al
menos 1 punto en la
escala de BORG durante

la evaluacion.
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4) Percepcion de

Cuestionario de salud

Aumento de al menos un

condicion de salud del| SF-36 pre y post| 5% en resultado de
paciente intervencion cuestionario.
5) Normalizar valores | Evaluar Sat. 02, | Lograr una

de signos vitales

Frecuencia cardiaca vy
respiratoria en reposo,
durante el
entrenamiento y 1 min
post-término.

Al inicio, en la mitad del
ciclo de intervencion y al

término de ésta.

normalizacion de los
signos vitales, dentro de
lo esperado segun edad,

peso y talla del sujeto.

6) Evaluacion y | Derivacion al| Lograr un IMC y peso
tratamiento nutricional. departamento de | acorde a su edad y talla.
nutricion de’la minera, | Una disminucién
para ' que realicen su| proporcional a sus
intervencion  y la | requerimientos.
entrega de informes
mensuales sobre su
evolucion.
7) Control psiquiatria, | Derivacion al| Lograr la adherencia al
para asegurar una| departamento de | tratamiento de sobre el

buena adherencia al

tratamiento

psiquiatria de la minera,
y la comunicacion con el
programa, mediante
informes mensuales de

cada paciente.

70% de

intervenidos.

los pacientes

19




Equipo de trabajo

Para el desarrollo del proyecto sera necesario el vinculo con el Departamento de
Recursos Humanos y el Departamento de Prevencidon de Riesgos, el que permitira
tener contacto con el Area de Nutricién de la minera, que sera la encargada de la
evaluacion y creacion un plan de alimentacion especifico y personalizado, segun
las necesidades de los mineros del programa, y también de proporcionar una
minuta especifica para ser entregada por el casino a los participantes. El
Departamento de Prevencion de Riesgos también permitira contar con el Area de
Psiquiatria de la minera, a la que deberan asistir todos los_participantes, buscando
una guia a seguir, y asi lograr mejorar la adherencia al tratamiento.

El Area de Kinesiologia se encargara de evaluar alos participantes, mediante las
actividades mencionadas anteriormente, y generar asi un tratamiento adecuado
para cada uno de ellos, estos profesionales deben poseer conocimientos en el
area respiratoria, ventilacibn mecanica no invasiva, analisis de poligrafias
respiratorias, higiene del suefio, entre otras. Asi mismo, se contara con un Médico
Broncopulmonar, especialista en trastornos del suefio, que sera el encargado de
autorizar el analisis de las poligrafias realizadas previamente por los kinesidlogos
e indicar el diagndstico médico pertinente.
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Estructura de la organizacioén

MINERA
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€——>| prevencién de
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del suefio del programa
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programa
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Area de psiquiatria
de la minera
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Planificacion de la intervencion

Actividades Sem | Sem Sem Mes un
1 2-3-4 16 6 afo

Objetivo 1: Disminuir los signos de percepcion de somnolencia diurna

Evaluacion con cuestionario | X X X X

EPWORTH

Analisis de datos X X X

- Evaluacion poligrafica X X

- Analisis poligrafia X X

-1l Intervencion con VMNI de ser X X X
necesario

Objetivo 2: Educacion sobre higiene del suefio

Crear cuestionario de| X

conocimientos basicos

Aplicacion de cuestionario X X X X

Analisis del cuestionario X X X X

Charlas de educacion X X X

Objetivo 3: Mejorar la tolerancia al ejercicio

Evaluacion mediante TM6M vy | X X X

analisis de datos
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Generar plan de entrenamiento X

personalizado

Realizacion de entrenamiento X X X

Reevaluacion X X

Objetivo 4: Mejorar la percepcidon de condicion de salud del paciente

Aplicacion de cuestionario SF-36 X X

Analisis de datos y conclusion X X

Objetivo 5: Normalizar valores de signos vitales y peseo e IMC

Evaluacion de signos vitales y| X X X
peso e IMC
Analisis 'y comparacion con X X X

valores referenciales segun peso

y talla

Objetivo 6: Evaluacion. y tratamiento nutricional

Evaluacion de peso corporal (kg), | X
indice de masa-corporal (IMC) y la
circunferencia del cuello (cm) y
perimetro abdominal mas
interpretacion de examenes de

sangre realizado por nutricionista.

Analisis de datos X




Derivacion al departamento de X X

nutricion de minera.

Comunicacion con casino para X
generar minutas especificas para

cada participante

revision de informes entregados X X X

por departamento de nutricién

Objetivo 7: Control con psiquiatria para optimizar la adherencia.al tratamiento

Realizar derivacion de todos los| X X
participantes al departamento de
psiquiatria de la minera para

realizar evaluacion.

Revision de informes de X X X
psiquiatria para tener
conocimiento del proceso .- de

adherencia al tratamiento
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V.

3) JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Modelo de Negocios:

Socios Clave 5 | Actividades Clave Propuestade (-7 | Relacién con )| Segmentos De il
- - Valor @ | Clentes .Z Clientes 14
Levantamento de oporaundiades e |
Otsminuk los Gastos,
| conseodemineria | || Contolcemacadores | | | péccigas rumanas y e A Empresas de
monetarias suridas por la 21 CaRGad (9e36n) Mineria
perdaica minera, 3 causa de
alteraciones del suefio,
]| ||l
m,m -
oenerales. medante ¢a43ad,
[Craras wormamas | | | e versamass o
Recursos Clave () Canales . 7-/\
& Ofrecer un programa de
S~ evanacsn y tratamsnto a Consejo de Mineria
| capai Humano | || wn preco conveniente y
costia por parte de 3 Presentackén drecta del
| Aparatos coap | | .

Estructura De Costos | Trasiado ke y westa: aumos =}, | Fuente De ingresos [ Totot $29.440000 | 2

. sprox $1.200 C000 $6.000 0000 F 4 Totak: $29.440.000 \4:
Pigna $0.000/ mas -
$108.000 al oo I $17.840.00044%0. I Bonos: Programa de evakiacion « 1o 10 que generaria $26.200 000 o afio
e L

<, Ammiendo de CPAP: $20 000/persona, con un minimo de amendo de 15

charias: 3400 000/o |mmm I Costo otat quipos; de este monto $1.000 quedardn por 1o que generacd
Aljamienio: $2 440 0000 S $3.240.000

Propuesta de valor

1.

Empresas de Mineria: Disminuir los gastos, pérdidas humanas y
monetarias. sufridas por la minera, a causa de alteraciones del suefio,
aspirando~a disminuir los riesgos y pérdidas generales, mediante
calidad, velocidad y versatilidad del servicio.

Trabajadores: Mejorar la calidad de suefio e indirectamente la calidad de
vida de los trabajadores de la minera. El proyecto se centra
principalmente en el capital humano, generando un cambio notorio
mediante la identificacién y el tratamiento de sus alteraciones del suefio,
mejorando su desempeio personal, social y laboral.

Ofrecer un programa de evaluacion y tratamiento a un precio

conveniente y accesible para la minera.
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Mercado objetivo o instituciones beneficiadas

1.

Empresas mineras chilenas: Es el principal cliente, atendiendo a dos

mineras por afio que poseen un escenario desfavorable de
desconocimiento, y al carecer de informacion cientifico-técnico sobre el
real impacto que repercute tanto a nivel fisico, mental y social, en Chile
actualmente operan 167 mineras las cuales cuentan con los recursos
financieros para adquirir el programa para sus trabajadores,
beneficiandose en relacion a sus costos asociados. Entre los
principales duenos de las mineras se encuentra CODELCO, Antofagasta

minerals, Grupo CAP, BHP, entre otros.

Trabajadores de la mineria: Los trabajadores de transporte de carga

pesada, que son aproximadamente 321.(en la minera Los Pelambres,
de Antofagasta Minerals). Se centrara en los parametros respiratorios
nocturnos, como la saturacion de oxigeno e indice de apneas, que al
encontrarse alterados, dificultan el ciclo del suefio reparador en el ser
humano, generando los micro despertares; a su vez, se generara para el
usuario una alimentacion.mas saludable, una mejor calidad de suefio,

entre otros.

Canales de Distribucion, Comunicacion y venta

Estrategia y material de promocion:

Se informara a.la minera de manera presencial, acompafado de folletos

informativos. Ademas, para sus trabajadores se realizaran charlas y tripticos

alusivos a la importancia de la higiene del suefio, contando con una pagina web

que ayudara a comprender si las alteraciones estan influenciadas por un

componente obstructivo o central, explicado principalmente por el fenébmeno de las

respiraciones periddicas, producidas debido a la exposicion a la altura geografica,

pudiendo descartar la modificacion de los parametros antropomeétricos, como el

IMC y circunferencia de cuello, que influyen en estas patologias.
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Se tendra apoyo del Consejo de Mineria chileno, para contactar al gran porcentaje
de mineras que se encuentran agrupadas e interconectadas en dicha plataforma.

Estrategia de distribuciéon y ventas:

Presentacion directa del proyecto, mediante el area de Prevencion de Riesgos vy
el Area de Salud presentes en la Minera. Se generara un sistema de venta y
postventa, acompafado de charlas para los trabajadores, programas de
educacién, entrenamientos y un protocolo de seguimiento, plasmado en un lienzo
digitalizado y de manera fisica, con folletos informativos resumiendo toda la

informacion entregada.

Relacioén con el Cliente:

Sera una relacion directa y personalizada, centrada en'la gestion y calidad de los
procesos, que contribuira a generar conocimiento, permitiendo al sector de la
mineria tomar decisiones estratégicas de mejoramiento, en relacién a los sistemas
de turnos ejecutados en la alta cordillera, para que sean compatibles con la salud
de sus trabajadores, desde una mirada socio-técnica, bajo argumentos de la

mirada sistémica.

Recursos y actividades claves
- Recursos claves: el principal es el capital humano, contando con Médico

Broncopulmonar y 2 Kinesiélogos, que al ser reducido, favorecera el
entendimiento y acuerdo de ideas, de manera mas eficiente y oportuna.
Por otro lado se trabajara en conjunto con la unidad de salud de la
minera logrando asi generar intervenciones desde el area psiquiatrica y
nutricional mas un cambio en sus minutas diarias coordinadas
directamente con el casino correspondiente. Ademas se contara con
recursos fisicos como lo son los aparatos de CPAP, facilitados por la
empresa colaboradora MGM, los cuales seran un recurso fundamental

para poder asistir a los pacientes que lo requieran.
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Actividades claves: Estas actividades seran el levantamiento de

oportunidades de negocios con diferentes mineras, mediante el Consejo
de Mineria de Chile para lograr su contacto y lograr exponer el
programa, la seleccion del personal adecuado y su consecuente
capacitacion periddica; el disefio de una pagina web por un disefhador
externo y la administracién posterior por parte del equipo, en la cual se
daran a conocer nuestras actividades, lo que ofrecemos como
programa y también que puedan lograr el contacto para realizar el
programa en sus mineras, logrando un posicionamiento dentro del nicho

y asi mantener un contacto constante con nuestro'publico.

Se realizaran estudios estadisticos durante cada ciclo del programa, para

asi llevar el control de indicadores de costo/beneficio de la intervencion,

ademas de charlas informativas, con recomendaciones para lograr un

satisfactorio ciclo de suefio y educacion sobre real impacto que el mismo

tiene en su desempefio laboral, socialy familiar.

Red de Aliados:

Consejo minero: agrupa a las empresas mineras de mayor tamafo
publicas y privadas en Chile. Expone estadisticas en el mercado
mundial, y su importancia para el pais, las nuevas iniciativas, reportes
anuales, ambitos estratégicos, en una misma plataforma, que permitira
un contacto con las otras empresas para poder captar nuevos

potenciales clientes.
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- Empresa MGM: Es una empresa de insumos meédicos, con la cual se
generara un convenio para el arriendo de CPAP para los pacientes que
asi lo requieran, cobrandose $20.000 por equipo, de los cuales el 95%
ird directamente a MGM y el 5% restante quedara para el proyecto. Por
otro lado, también se les entregara la responsabilidad de la mantencion
de los equipos, proceso en el cual se actuara como ente intermediario

entre la minera y MGM.

Flujo de Ingresos:

El financiamiento inicial se hara mediante un crédito. bancario, necesitando
$4.000.000, pagandose en 24 cuotas con un interés mensual de 1,46%, el monto
final a pagar sera $4.820.553. Los trabajadores de la mineria accederan a este
programa de forma gratuita, siendo las mineras los que pagaran por el servicio.

Se ofrecera un programa que incluye 100.evaluaciones y tratamiento, durante 2
meses, seguido de su correspondiente-seguimiento, a un precio de $13.100.000.
Otra forma de generar ingresos, sera mediante el arriendo de equipos CPAP
proporcionados por la empresa"MGM un valor de $20.000 por persona, con un
minimo de arriendo de 15 equipos; de este monto el 5% del total, es decir, $1.000
quedaran para el proyecto, por ende, generara un ingreso aprox. de $3.240.000 al
afo.

Se venderan 2 programas al afio, es decir, por concepto de venta de programa
seran $26.200.000, esto sumado al arriendo de equipo CPAP $3.240.000 dara un
ingreso total de $29.440.000 al afio.
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Estructura de Costos:

Dentro de la estructura de costos del proyecto se cuenta con costo fijo (CF) y
costo variable (CV) los cuales permitiran llevar a cabo la intervencion de buena
manera.

- Para los canales se necesitara una pagina web y otras aplicaciones que
tiene un valor de $9.000 por mes, es decir, $108.000 al afio. (estrategias
de comercializaciéon) CF

- El pago de traslado ida y vuelta, 3 veces durante el periodo de
intervencion (costo sujeto a ubicacion de minera), a 2 Kinesidlogas,
necesitando aprox. $600.000, es decir, $1.200.000 por afio. CV.

- Preparacion de folletos informativos y material para charlas, invirtiendo
aproximadamente $200.000 por intervencion, es.decir, $400.000 al afio.
CF

- Alojamiento consiste en 2 meses completos durante el periodo intensivo
mas 2 semanas posteriores a este correspondiente a las semanas de
control, lo cual da una suma_ de $1.230.00 durante la intervencion,
$2.460.000 al afio. CV

- Enlos sueldos de consta de 2 Kinesidlogas en el area de gestion con un
sueldo de $420.000 mensuales para cada una, es decir, $10.080.000 al
afo. CF

Ademas las 2°kinesiologas tendran un sueldo por proyecto de $1.260.000

cada una, es decir, $5.040.000 anual. CV El sueldo del Médico

Broncopulmonar ($1.000.000 por programa), es decir, por concepto de

sueldo se pagaran $17.840.000 anuales. CV

- Insumos $3.000.000 por programa, es decir, $6.000.000 al afio. CV

- Bono por colaboracién de nutricionista y psicélogo $500.000 para cada
uno, es decir, $2.000.000 anual. CV

Finalmente hay que incurrir en un costo total: $29.288.000 en el primer afo.
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Por lo tanto si se tiene en cuenta que se generara un ingreso de $29.440.000 en el
primer afio y se tendra un costo anual de $29.288.000, el monto final a ganar para

el primer aio seria $152.000

* Valor final sin calcular préstamo.
* Se considera para las ganancias anuales el costo e ingreso de 2 programas por
afio.

*Para los siguientes anos se les agrega el IPC de 1,4%

Analisis Estratégico

Fortalezas:

1.- Atencion directa en el entorno natural de trabajo de los mineros, ya que la
ubicacion de las faenas a 1600 - 1900. msnm. genera cambios de presion
atmosférica importantes para el cuerpo-humano, por otro lado las condiciones de
los dormitorios y los estimulos que tienen en los campamentos, son muy
diferentes y son factores que generan una alteracion de la calidad del suefio. Por
lo tanto, es fundamental. realizar la evaluacion y tratamiento bajo estas
condiciones, para tener objetivos claros y reales. (26)

2.- La competencia realiza evaluaciones en sus propios centros, sin asistencia a
mineras, por el costo en el traslado del equipamiento que poseen, y la dedicacion
que conlleva por. parte de sus profesionales, los que poseen poco tiempo y
trabajan en diferentes locaciones. (23-25)

3.- Herramientas de evaluacién actualizadas y validadas en Chile, como lo son el
Cuestionario Epworth, Test de marcha de 6 minutos (TM6M), Escala de BORG y
el Cuestionario de salud SF-36, los cuales seran administrados pre y post
intervencion. (11)

4.- Evidencia actualizada en el tratamiento de trastornos del suefio,
especificamente SAHOS con el uso de dispositivo CPAP, mejora en la dieta y

realizacion de ejercicio. (14-16-17)
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5.- Flexibilidad de profesionales (disposicién) para el traslado a las diferentes
mineras que adquieran el programa, y con conocimientos en el area de salud,
especificamente de trastornos del suefio en trabajadores de la mineria.

6.- Tratamiento supervisado presencialmente por los profesionales mejor
capacitados en el area. En rehabilitacion fisica y entrenamiento se cuenta con
Kinesidlogos que entregaran un enfoque de terapia funcional y un manejo mas

atingente y eficaz para los pacientes.

Oportunidades:

7.- Contacto con empresa MGM, dedicada a la importacién, distribucion y venta de
equipamiento meédico para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades
respiratorias y medicina del suefio. (27)

8.- Mercado poco abordado, tanto en el traslado al lugar fisico de la minera, asi
como en Chile, que aun es un mercado en el que los Kinesi6élogos no se
encuentran dentro de los programas de las Clinicas. (14)

9.- Pagina de Consejo de Mineria, que-permite estar al tanto de estadisticas que
sean de nuestro interés, como esta la actualidad en mineria a nivel pais, los
proyectos de inversion existentes,. reportes anuales y el acceso a futuros

potenciales clientes.(28)

Debilidades:

9.- Al ser una.empresa nueva y con un tema que recientemente se esta
impulsando a nivel pais, no se posee reconocimiento por parte de los clientes,
teniendo falta de experiencia en el manejo del mercado.

10.- El transporte de terapeutas durante la aplicacion del programa, requiere de
una inversion monetaria importante para pasajes en avion, hospedaje, el
transporte desde la minera, el tiempo invertido en cada accidén, encontrandose
ademas lejos de sus familias, y de probables otros trabajos que pudieran llevar a
cabo en su tiempo libre.

11.- En el programa se describen controles cada cierto tiempo, para ir chequeando
a cada uno de los trabajadores y si han sido favorecidos con el mismo; pero como
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son lejanos, es dependiente de la adherencia que presentan en la realizacion del
tratamiento, ya que existe la posibilidad de que dentro de sus turnos semanales,
cumplan con cada prescripcidon de las areas de nutricion, psiquiatria y kinesiologia,
pero que al volver a sus hogares, se olviden de aquella responsabilidad en el

programa, y se pierda lo avanzado y mejorado en sus semanas previas.

Amenazas:

12.- Incertidumbre por parte de los potenciales clientes (mineras de Chile).

13.- Mejoramiento de cuantitativo y cualitativo de los servicios ofrecidos en cuanto
a propuesta, calidad y precios por parte de la competencia.

14.- La posibilidad de que exista una alteracion de la_economia nacional, en
relacion a la baja del cobre, y que las mineras no tengan las condiciones
econdmicas necesarias para costear un programa de este tipo, para mejorar las
condiciones de salud y el ambiente laboral de sus trabajadores.

15.- Compromiso de trabajadores es dependiente de la adherencia que presentan
en la realizacion del tratamiento, ya que.si no se dan cuenta que es por la mejora
de su calidad de vida.

16.- La localizacion de las mineras..ya que estan a grandes distancias desde el
punto de inicio del proyecto ya que todos los participantes estan radicados en
Santiago.
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Puntos Criticos creados desde el analisis FODA

FODA

Puntos criticos

Fortaleza / Debilidad

Fortaleza 1 vy
Debilidad 9

Atencion directa/ Poca experiencia

Contar con profesionales del area de la salud con
conocimiento y experiencia en el tema, como por ejemplo, el
Médico Broncopulmonar, que serviran como guia para
enfrentarse a un area poco abordada, -y a su vez,
Kinesidlogos que estén dispuestos a estar 2 meses en
terreno, para lograr pesquisar y.tratar alteraciones del suefio
sobre los 1.400 msnm.

Fortaleza 5 vy
Debilidad 10

Disposicion Profesionales/Tiempo de transporte

Flexibilidad vy disposicion de los profesionales para el
traslado a las diferentes mineras que adquieran el programa,
y con conocimientos en el area de salud, especificamente de
trastornos del suefio en trabajadores de la mineria,
dispuestos a invertir su tiempo en viajar de un lugar a otro,
ademas de encontrarse lejos de sus familias, y de probables
otros trabajos en los que podrian desempenarse en su
tiempo libre.

Debilidad / Amenaza
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Debilidad 11 vy
Amenaza 15

Controles lejanos/Compromiso de los mineros

La efectividad del programa dependera de controles lejanos,
una vez terminado el proyecto, la personalidad de los
participantes, sus costumbres, y otros factores personales y
sociales, que pueden generar una baja en la adherencia al
tratamiento, y poco compromiso en la mantencion de las

rutinas establecidas en el programa.

Debilidad 9 v

Amenaza 13

Empresa nueva/Competencia

Es una propuesta poco abordada y que se-esta impulsando
recientemente a nivel pais, con poco conocimiento por parte
de la poblacion, y con clinicas competidoras reconocidas y
posicionadas en dicha area.

Analisis de los puntos criticos y oportunidades a partir del FODA

Punto Critico Estrategia de | Meta Indicador
Correccion

Atencién directa/ | Generar 3| Todos los| Se realizara un

poca experiencia..|. jornadas de | profesionales examen
charlas sobre | involucrados en el | evaluativo al
generalidades, proyecto, deberan | final de cada
factores de | adquirir los| charla en los
riesgo, conocimientos cuales se exigira
tratamientos, basicos en| una aprobacion
nutricion y | trastornos del | del 70%.
ejercicios, para| suefio, para
todos los | entregar una
profesionales de | atencion atingente
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la minera que
estén
involucrados en

el proyecto.

a las necesidades
de cada paciente.

Disposicion Creacidon de un| Lograr un | Encuesta
Profesionales /| bono de viaje| compromiso y una| realizada a los
Tiempo de| para el mejor| atencion de | pacientes en la
transporte profesional segun | calidad de parte| cual se evalua a

encuesta de los | los profesionales

realizada a los| profesionales en una escala de

participantes del | hacia sus| 1a7.

programa pacientes.
Generar poco | Vigilancia, Lograr la| Contratar el
compromiso de | prevencion y | fadherencia de al| servicio en un
los trabajadores | promocion a| menos el 70% de | plazo de 2
en la realizacion | través de la de | los trabajadores. meses y llevar
del programa, | cultura . ‘higiene una planilla
debido a los| del sueno, Excel con
controles lejanos | incorporando un estadisticas de
por parte del|. modelo de las  atenciones
equipo. pesquisas a nivel realizadas.

ocupacional de

alteraciones

respiratorias
nocturnas
durante su vida

ocupacional.
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Empresa nueva/

competencia

Generar un
vinculo con el
consejo  minero
para la
realizacion de
una red de
contactos y darse
a conocer con los
posibles
compradores y
también generar
publicaciones
cientificas en

base a los

estudios y
resultados
obtenidos

durante el
proceso.

Lograr el
posicionamiento

de la empresa
dentro del area
minera y tener un
respaldo cientifico
que otorgue
calidad a el

proyecto

Lograr la
captacién de 2
clientes al afo
por los primeros
5 afios y también
concretar la

publicacion  de

estudios en
alguna revista
cientifica.
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Analisis Competitivo

Analisis de la Competencia

7
L X4

Centro del suefio - Catdlica (23)

Su equipo: 10 Neurdlogos, 2 Psicologas, Odontélogo y Enfermera. Realizan:

7
*o*

Polisomnografia
Test de latencia multiple del suefio

Test de inmovilizacion sugerida

Clinica Somno - Medicina del suefio (24)

Su equipo: Médicos, 7 Neurdlogos, 1 Nutricionista;. 3 Otorrinolaringélogos, 1

Kinesidlogo y 1 Psicdloga. Tienen servicios a empresas.en:

Realizan:

7
L X4

Charlas y cursos de capacitacion sobre el impacto de los trastornos del
suefio en la productividad laboral.
Evaluacién (consultas médicas).en la empresa.

Tratamiento

Polisomnografia

Poligrafia respiratoria y screening
Actigrafia

Titulacion.de CPAP
Electro-encéfalograma

Test de latencia multiple del suefio

Instituto del Suefio (25)

Diagnéstico y tratamiento de los trastornos del suefio como: ronquidos, apnea del

suefo e insomnio. Su equipo posee Médicos y Neurdlogos
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Estrategias de mercado:

Entre nuestros competidores estan:

Clinica UC Christus tiene precios por la consulta con el neurdlogo tanto
a Fonasa ($12.000, varia segun tramo) como a Isapres ($46.000
aprox.). no cuentan con servicio de kinesiologia para trastornos del
sueio. No realizan poligrafias, solo polisomnografias a un precio de
$184.000 aprox., ademas se suma el valor de la cama de hospital.
Clinica somno por consulta cobra aprox. $46.000, cuentan con
kinesi6logos, trabajan con isapre y Fonasa, no realizan programas
especiales (solo a Fonasa).

Instituto del suefio realiza atenciones a isapre.y Fonasa, la consulta
tiene un valor de $70.000 realizan poligrafias solo por necesidad del
pacientes, la polisomnografia tiene un precio de $370.000 mas el dia
cama de $120.000.

*valores aproximados segun fecha de consulta 4/08/2017

Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervencion

Trabajo multidisciplinario de profesionales, especializados vy
experimentados, en el area de la rehabilitacion y terapia del suefo, que
se encontraran y desenvolveran en el lugar fisico de desempefio laboral
de cada trabajador, y también en su ambiente social y familiar. Como
elemento central, se cuenta con Kinesiélogos que aportan una vision
integral, en especial en relacion al area respiratoria, especificamente en
trastornos del sueio, obteniendo los mejores indicadores en estudio de
poligrafia, uso de CPAP y condiciones aerdbicas de cada individuo,
permitiendo en cada caso tener el mejor manejo, segun el requerimiento
especifico de cada paciente. El recurso humano en el area de nutricion,

psiquiatria, kinesiologia y medicina interna broncopulmonar, otorga
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conocimientos, confianza, experiencia y rutinas de trabajo en
rehabilitacion adecuadas a cada situacion, con innovacion y
adaptabilidad continua en los diferentes escenarios. El contacto con el
departamentos de RR.HH. y Prevencidén de Riesgos permitira llevar un

control mensual y adherencia al programa.

El entusiasmo, la innovacién e iniciativa, el espiritu emprendedor, el
"olfato" para los negocios, la disposicion a correr riesgos, son atributos
indispensables y que el programa posee frente a los demas centros del
suefo existentes, que realizan intervenciones a empresas, pero no
directamente en el lugar fisico de aquellas, en nuestro caso de mineras,
y en las que se realiza, exigen el traslado de los pacientes a sus
laboratorios, lo que provocaria un sesgo, frente a la diferencia de altitud
y presion atmosférica entre un lugar y-otro.

Una de las diferencias sera el precio, ya que en base a la competencia
se presenta un valor mas asequible a lo expuesto en el mercado, y que
engloba la integridad .del "~ programa contando con prevencion,
evaluacion, diagnostico y.tratamiento en un mismo servicio segun las

necesidades que sean pesquisadas.
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Evaluacion econémica

Inversion

El proyecto se pondra en marcha con un capital inicial de $4.000.000, el cual se
financiara mediante un préstamo bancario en un plazo de pago de 2 afos,
permitiendo adquirir un equipo auto CPAP, con el cual se podra realizar las
titulaciones y asi verificar realmente cual es la presidén requerida de la via aérea
para cada paciente que tenga indicado este tratamiento logrando asi mediante
este implemento generar la titulacidon y posterior ajuste del uso del CPAP en los
casos requeridos. Un poligrafo respiratorio portatil que es necesario para realizar
la evaluacion del indice de apnea-hipopnea del sueho en sus dormitorios,
generando asi el diagnostico y tratamiento segun los analisis que se obtengan de
los resultados y en un tiempo reducido. La necesidad.de que este instrumento sea
portatil radica en que de esa forma se podrarealizar la medicion en el habitat
natural de suefio de los pacientes que califiquen'y por otro lado tiene un tamafo
pequeio buscando mediantes estas cualidades disminuir al maximo los factores
que puedan alterar la calidad del suefio de los sujetos en estudio y asi evitar o
disminuir posibles alteraciones en el.resultado del examen. También se necesitara
un notebook, para poder realizar ‘€l analisis de datos de las pruebas realizadas y
tener el manejo de los informes de cada participante. Finalmente los insumos
médicos asociados a la intervencion y al trabajo de oficina incluyendo nariceras
para sensor de flujo en poligrafias, cintas de movimiento toracico y cambio
posicional, parches de saturometria, entre otros y también todos los articulos de
papeleria y oficina que se puedan requerir para la realizacién de informes y
folletos informativos por ejemplo.

Inversién Inicial

Productos o Activos Valor Unidad Cantidad Total
Auto CPAP $1.040.000 1 $ 1.040.000
Notebook $ 549.990 1 $ 549.990
Insumos $ 1.000.000 1 $ 1.000.000
Poligrafo respiratorio $ 550.000 2 $ 1.100.000
Total $ 3.689.990
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Depreciacion:

Tanto el auto CPAP como los 2 Poligrafos respiratorio e insumos poseen una vida
util de 8 afnos es decir en este periodo su valor va disminuyendo debido al uso que
se le da en cada una de las intervenciones, sufriendo asi una depreciacion anual
de $130.000, $137.500 y $125.000 respectivamente cada uno de ellos. El
notebook tendria una vida util mas corta correspondiente a 6 afios, generando asi
una pérdida de $91.665 al afio. En resumen al afio se genera una depreciacion de
$484.165 del total.

Depreciacion

Productos o Activos Valor Unidad afios Valor anual

Auto CPAP $ 1.040.000 8 $130.000

Notebook $ 549.990 6 $91.665

Insumos $ 1.000.000 8 $ 125.000

Poligrafo respiratorio $ 1.100.000 8 $137.500
Total $ 484.165

Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto

Volumen de ventas (cantidad) y Precio del producto/servicio:

Se ofrecera a la minera un programa que contempla 100 evaluaciones mas
tratamiento, lo que a la.minera le costaria $13.100.000. Se busca realizar este
programa 2 veces al.ano;.es decir, vender el programa a 2 mineras, atendiendo a
un total de 200 personas al afio. Por otro lado, el arriendo del CPAP, segun la
necesidad que tengan los pacientes por programa, partira con un minimo de 15
por intervencion, de los cuales su valor asciende a los $20.000 mensuales cada
uno, cuyo 5% queda para el proyecto, obteniendo una ingreso de $12.000
anuales por unidad con un total de 30 unidades el primer afio y aumentando
exponencialmente a medida que se adhieran mas usuarios al programa. Uno de
estos aparatos en el mercado tiene un valor que asciende a los $550.000 por lo
gue mediante este negocio, la empresa proveedora de CPAP recupera el costo del
equipo en 2% afos y el resto seria ganancia pura. Logrando finalmente un
ingreso el primer afio de $29.440.000 como se explica en la tabla de abajo. El
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aumento de los precios del programa se hara segun el IPC correspondiente a julio
del 2017 que asciende a 1,4%.

INGRESOS Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Precio de programa $13.100.000 $13.283.400 S 13.469.368 S 13.657.939 $ 13.849.150
Numero de programa 2 2 2 2 2
Sub Total $ 26.200.000 S 26.566.800 S 26.938.735 S 27.315.877 S 27.698.300
Precio de arriendo CPAP ) 12.000 $ 12.000 $ 12.000 $ 12.000 $ 12.000
Numero de atenciones 270 630 990 1350 1710
Sub Total S 3.240.000 S 7.560.000 S 11.880.000 S 16.200.000 S 20.520.000
TOTAL $29.440.000 $34.126.800 $ 38.818.735 S 43.515.877 $ 48.218.300
Costos

Costos fijos

Comercializacion:

- Pagina web: Valor de $9.000 por mes, es decir, $108.000 al afio
- Folletos: Informativos y material para charlas, invirtiendo
aproximadamente $200.000 por intervencion, es decir, $400.000 al afio.

Prestacién del servicio:

- Sueldos de las Kinesidlogas en el area de gestion: $420.000 mensuales
para cada una;es decir, $10.080.000 al afo.
Incurriendo en un total de-$10.588.000 que pagar en el primer afio en costos fijos.

* Se considera para las ganancias anuales el costo e ingreso de 2 programas por
afo.

*Para los siguientes anos se les agrega el IPC de 1,4%

COSTOS FIIOS Afio 1 Afio 2 Afo3 | Afo4 Afio 5

Sueldo Kinesiologas gestion (2) S 10.080.000 10.221.120 S 10.364.216 S 10.509.315 S 10.656.445
Estrategias de comercializacion S 108.000 109512 § 111.045 S 112600 S 114.176
Plan de comunicacion a clientes S 400.000 405600 S 411278 S 417036 S 422875
Subtotal S 10.588.000 10.736.232 S 10.886.539 S 11038951 $ 11193496

wv v onvon
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Costos variables

Recursos humanos: Sueldo por proyecto de $1.260.000 a cada una de

las kinesidlogas, es decir, $5.040.000 anuales y al Médico
Broncopulmonar ($1.000.000 por programa), es decir, por concepto de
sueldo se pagaran $7.040.000 anuales. Sumado a esto se entregara un
bono por colaboracién tanto a nutricionista y psicélogo de $500.000 para
cada uno, es decir, $2.000.000 anuales.

Insumos kinésicos: $3.000.000 por programa, es decir, $6.000.000 al

ano.

Traslado: Via aérea (ida y vuelta): 3 veces durante el periodo de
intervencién (dependiente de la ubicacion _.de la minera), a 2
Kinesidlogas, necesitando un promedio de. $600.000, es decir,
$1.200.000 por afo.

Alojamiento: Estadia de los profesionales en las zonas de faena para
poder llevar a cabo la intervencién,” por un periodo de 2 meses
completos; durante el periodo.intensivo mas 2 semanas posteriores a
este correspondiente a las.semanas de control, lo cual da una suma de
$1.230.00 durante la intervencion, $2.460.000 al afio.

Desencadenando un gasto total de $18.700.000 en el primer afio.

* Se considera para las ganancias anuales el costo e ingreso de 2 programas por

ano.

*Para los siguientes afos se les agrega el IPC de 1,4%.

COSTOS VARIABLES Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afic 4 AR0 5

Sueldo broncopulmonar S 2000000 S 2028000 S 2056392:S 2085181 S 2114374
Sueldo kinesiologas (2) S 5040000 S 5110560 S 5182108 | S 5.254657 S 5.328223
Alojamiento S 2460000 S 2493440 S 2529362 S 2564773 S 2.600.680
Insumos S 6000000 S 6084000 S 6.169.176 1 S 6.255544 S 6.343.122
Bono por colaboracion nutricionista S 1000000 § 1014000 S 1028196 iS5 1042591 S§ 1.057.187
Bono por colaboracion psicologo S 1000000 S 1014000 S 1028196 S 1042591 S 1.057.187
Traslado S 1200000 S 1216800 S 12338355 1251109 S 1.268.624
Total S 18700000 S 18961800 S 19.227.265:S 19496447 S 19.769.397
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Flujo de caja anual

El flujo de caja del proyecto sin préstamo esta expresado en la siguiente tabla, en

un periodo de 5 afios y todas las cifras se encuentran en miles de pesos chilenos.

Los impuestos presentados en este item estan calculados al 0,2% de interés.

Como se expresa en el afio 1 se obtendra una ganancia de $450.464 (la utilidad

neta no se ve reflejada en el ano 1, ya que al ser utilidades antes del impuesto y

los impuestos negativos, no se toman en consideracion) e ird aumentando al pasar

de los anos ya que se aplican los reajustes por IPC que generan un aumento en el

subtotal de costos y, logrando asi al finalizar los 5 afos una ganancia de

$16.446.054.

Ao 0 Ailo 1 Aiio 2 Aiio 3 Adio 4 Ao 5
Ingresos totales $ 29440000 § 34126800 § 38818735 § 43515877 8 48218 300
(-) Costos fos S 10.588.000 $ 10.736.232 § 10.886.539 § 11038951 § 11.193 496
(-) Costos vanables $ 18.700.000 $ 18.961.800 $ 19.227.265 § 19496447 § 19,769 397
Sub total costos S 29288000 $ 29698032 § 30113804 § 305353% § 30.962 893
(-) Depreciacién S 484165 § 484165 § 484165 § 484 165 § 484 165
Utikdad antes de impuestos S 332165 § 3944603 § 8220766 § 12496315 § 16.771.241
(-) Impuestos -$ 66433 § 788921 § 1644153 § 2499263 § 3.354 248
Utilidad neta S 265732 § 3155682 § 6576613 § 9997052 § 13416 993
(+) Depreciacadn S 484165 S 484165 § 484165 § 484165 § 434 165
Inversidn (actvos) $ 3 689.990
Capatal de trabapo S 2407233 § 33701 § 34173 § 34652 § 35.137
Recuperacion capital de trabapo -$ 2544 895
Flujo de Caja $ 6.097.223 § 450464 § 3605674 § 1026126 $ 10446080 § 16.446.054
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El flujo de caja con el préstamo incluido esta en la siguiente tabla, en la cual en el

afo 0 y afno 1 da valores negativos por la inversidn realizada y el capital de trabajo

inicial, pero en el aino 2 ya comienza a tener un ingreso positivo, logrando en el

afo 5 un flujo de caja de $16.446.054 por lo cual desde el afio 2 comienza la

rentabilidad del proyecto.

Aiio 0 Aio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5

Ingresos totales $ 29440000 § 34126800 S 38818735 § 43515877 S 48.218.300

(-) Costos fijos $ 10588000 $ 10736232 § 10886539 § 11038951 § 11.193 496

(-) Costos vanables $ 18700000 § 18961800 § 19227265 § 19496447 § 19.769.397

Sub total costos $ 29288000 § 29698032 § 30113804 § 30535398 § 30.962.893

(-) Depreciacion $ 484165 § 484,165 § 484165 $ 484,165 S 484 165

(-) Intereses pagados S 556.625 § 204 479

Utilidad antes de impuestos -S 888.790 S 3.740.124 S 8220766 § 12496315 § 16.771.241

(-) Impuestos -$ 177.758 $ 748025 S 1644153 § 2499263 § 3.354 248

Utilidad neta S 711.032 § 2992099 § 6576613 § 9997052 § 13.416.993

(+) Depreciacién $ 484165 S 484.165 § 484165 S 484.165 S 484165

Inversion (actvos) $ 3689.9%0

Préstamo S 4.000.000

Pago cuota S 1853635 S 2.205.781

Capital de trabajo $ 2407233 § 33701 § 34173 § 34652 § 35.137

Recuperacién capital de trabajo -$ 2544 895
Flujo de Caja $ 2097223 § 1403171 § 1.236.310 § 7.026.126 §  10.446.080 $ 16.446.054

En la imagen de abajo se muestra detalla la tabla de amortizacion del préstamo

correspondiente a $4.000.000.con un interés mensual de 1,46%. Se pagara en 24

cuotas de $200.855 cada una.con una amortizacion el primer afio de $1.853.635,

lo que provoca gran parte del déficit de dinero en el total del flujo de caja con

deuda incluida, el-primer ano. Logrando después el aumento del flujo de caja a

partir del segundo.afio ya que se finaliza el pago del préstamo.
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Interesz mensual 1,46%

Capital it nterés Amortiza.cién

adeudado de capital

1 $4.000.000 $ 200.855 58.400 $ 142455

2 $3.857.545 | $200.855 $ 56.320 $ 144535

3 $3.713.010 | $200.855 $54.210 $ 146645

4 $3.566.365 | $200.855 $52.069 $148.786

5 $3.417.579 | $200.855 $ 49.897 $150.958

6 $ 3.266.621 $ 200.855 $ 47693 $153.162

7 $3.113.458 | $200.855 $ 45456 $155.399

8 $2958.060 | $200.855 343188 $ 157.667

9 $2.800.393 | $200.855 $ 40.886 $ 159.969

10 $2640.423 | $200.855 $ 38.550 $162.305
11 $2.478.118 | $200.855 $ 36.181 S 164674
12 $2313.444 | $200.855 $33.776 $167.078
13 $2.1456.365 | $200.855 $ 31.337 $169.518
14 $1.976.847 | $200.855 $28.862 $171.993
15 $1.804.854 | $200.855 $ 26.351 $174.504
16 $1.630.350 | $200.855 $23.803 $177.052
17 $1.453.298 | $200.855 $21.218 $179.637
18 $1.273.661 $ 200.855 $18.595 $182.260
19 $1.091.402 | $200.855 $15.934 $184.921
20 $ 506.481 $200.855 $13.235 $187.620
21 $ 718.861 $ 200.855 $10.495 $ 190.360
22 $ 528.501 $ 200.855 $7.716 $193.139
23 $ 335.362 $ 200.855 $4.38%6 $ 195.959
24 $139.404 $ 200.855 $2.035 $ 198.820

Indicadores econémicos

Se evaluan los indicadores financieros VAN y TIR tanto en el proyecto puro como
en el con deuda.

En el proyecto puro se obtiene un VAN al 25% de $9.835.914 al 30% de
$7.667.741 y al 35% de $5.883.264 por lo cual al obtener valores positivos el
proyecto es atractivo y es beneficioso ya que producira ganancias por encima de
la rentabilidad exigida, por lo tanto el proyecto puede ser aceptado. De igual
manera la TIR generado a los 5 afios corresponde al 64%. Esta herramienta indica
la rentabilidad factible que generara el proyecto, por lo tanto al obtener este valor
se puede interpretar que el proyecto genera una rentabilidad mayor a la
rentabilidad minima requerida por lo que se puede catalogar como un proyecto

viable.
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Al comparar ambos flujos con y sin deuda se puede extrapolar que la TIR con
deuda, 90%, es mayor que la del flujo puro por lo que el hecho de realizar la
peticion del préstamo generara un aumento del riesgo de pérdida.

Flujo sin deuda

VAN (25%) $ 9.835.914
VAN (30%) S 7.667.741
VAN (35%) $ 5.883.264
TIR 64%
Flujo con deuda

VAN (25%) $ 10.836.612
VAN (30%) $ 8.839.877
VAN (35%) S 7.210.139

TIR 90%

Analisis del punto de equilibrio

El punto de equilibrio es el punto de actividad en el cual no existe utilidad ni
pérdida por lo que considerando mantener el volumen de ventas original, es decir,
2 al afio lo minimo que se puede cobrar seria de $9.550.000 logrando asi cubrir
los costos fijos y variables presentados en el proyecto.

Desde otro punto de vista la cantidad necesaria de proyectos que deberia realizar
en el afo para cubrir los_costos fijos y variables sin modificar el precio de venta
seria de 3 programas, lo.cual aumentaria la dificultad de realizacion ya que no se
cuenta ni con el tiempo ni con el capital humano necesario para llevar a cabo el
proyecto extra, sin.embargo en los afios siguientes se necesitara solo realizar un
proyecto al afio para cubrir los costos, o que se ve reflejado en que aumenta la
rentabilidad del proyecto.

Punto de equilibrio Afio 0 Afio 1 Ao 2 Ao 3 Afio 4 Afio 5

Precio S 9.550.000 | S 9.552.800 | S 9.555.639 | $9.558.518 | $9.561.437
Cantidad 3 1 1 1 1
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CONCLUSIONES

A partir de los datos mencionados en relacion a la seguridad, los incidentes
vehiculares han sido relacionados con el trabajo organizado en sistemas de
turnos, la privacion aguda de suefo, habitos del conductor durante su trabajo tales
como manejar durante la noche, en horario vespertino o jornadas prolongadas sin
el descanso necesario, consumo de alcohol, alteraciones del suefio no tratados o
no identificados, entre otros.

Debido a factores como la fatiga y el estado de somnolencia al cual se puede ver
expuesto el sujeto, se puede alterar su capacidad de reaccion dificultando la
realizacion de maniobras evasivas en situaciones de riesgo, estos accidentes
pueden estar asociados con una alta morbilidad, mortalidad y elevados costos,
debido a las injurias producidas en las personas y el dafio en los bienes de las
mineras. La fatiga afecta negativamente la calidad de vida de los trabajadores y su
productividad. Se ha descrito que de 177 operadores de una empresa minera
ubicada en el norte de Chile entre 1.600 y.1.900 msnm, un 44,1% present6é una
oximetria alterada con trastornos del sueio.

Con el uso de este programa de _rehabilitacion que incluye educacién sobre la
higiene de suefo, una alimentacion equilibrada y la practica continua de una pauta
de ejercicios, mas el uso de CPAP, de ser necesario, y todo bajo supervision
psiquiatrica para favorecer la adherencia al tratamiento, puede lograr que una
apnea leve se corrija'o que la moderada-severa reduzca sus sintomas de manera
considerable, logrando mejorar la calidad de suefio e indirectamente la calidad de
vida de sus empleados, con un ambiente laboral y personal mas propicio y
confortable dentro de los estandares de seguridad apropiados.

Al realizar el analisis financiero del proyecto se puede demostrar que tiene una
tasa interna de retorno del 64% y un valor actual neto positivo por lo cual es
rentable y generara ingresos beneficiosos en un plazo de 5 afios.

Finalmente el proyecto busca otorgar a la empresa minera la satisfaccion y
confianza de que sus procesos de trabajo estan asegurados, bajo el conocimiento
de que el factor humano, en sus accidentes, estara controlado para asi poder
posicionarse como una empresa preocupada por sus trabajadores.
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VII) ANEXOS

VII.1. Carta de conocimiento

~\ LOS PELAVBRES

{ \-u_n-.«.u-n‘.

Carta de toms de conocimiente

A través de b presente se deja constanchs de que con fecha 01 de Agosto del 2017, hemos tomado
conoOmiento que by seforita Valeris Ardegue, dlumna de quinto 380 de 3 carrera de Unesclogia
Ge b Universidad Mayor, ha solickado formalmente 8 Miners Los Pelambees, la colaboracidn para
Gesarrollar su Proyecto de TRUL “Programa de Promo-Prevencidn de Trastornos del Suefo en el
Ares de la Minera”.

3t colborackin consiste en I entregs de b cantided de trabaadores que se desempelia
wtiizando maquinara pesada, nimeros de licencias médices y Gy as00edos » las mismas para
este prupo de colaboradores. £l fin de Sicho Proyecto de TR &3 ConfecOonIr un programa pars
contribulr 8 mejorar la calidad de suefo @ Indirectamente & calidad de vida de s colaborsdores,
generando un amblente bboral y personal mis propicio y confortable, con el propdsto de lograr
wna dismiruoon en squelas estadstcas.

£l Proyecto de Titwio ng contempls b aplicaccn de una pauta de Evaluacidn en 108 colaboradores
de ls miners y serd presentaca con avances y en etapd fnal, para su ConoCimiento por parte de
Mners Los Pelambres.

Este proyecto es totaimente Aictico y serd netamente weiizado para fines académicos.

Santiago, 1 de Agosto del 2017

55



VII. 2. Encuestas (si corresponde).

Encuesta de higiene del sueno:

Nombre:

Edad: Sexo: Fono:
Ocupacion: ¢ Turnos?
Escolaridad:

1.-Antecedentes: (marque con una X segun corresponda)

Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus
Enfermedad Coronaria
Cancer
Especificar

EPOC / Enfisema
Hipotiroidismo
Alergias
Tabaquismo
Alcohol

Otros

_____ Especificar
_____ Cantidad
_____ Cantidad
___ Especificar
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2.-Marque con una X si alguna vez ha sufrido de forma regular alguna de
estas situaciones durante la noche:
Sensacion de ahogo o falta de aire

Movimiento de las piernas al quedarse dormido
Pesadillas

Sonambulismo

Ronquidos

Hablar dormido

Movimientos mientras duerme

Pausas respiratorias

Ir varias veces al bafo

Rigidez muscular al despertar

Bruxismo (apretar los dientes al dormir)

Despertar mas de 2 veces durante la noche

3.- Siestas

¢, Toma siesta durante el'dia? Si No

¢, Cuanto tiempo dura la siesta?

¢ Cuantas veces a la semana duerme siesta?

4.- Cansancio
Encierre en circulo en una escala de 1 al 10 ;Qué tan cansado y con suefio se

siente durante el dia?
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5.- Rutina de sueio regular.
Responda de manera breve en espacio asignado

Hora de ultima comida:

Toma Té/café/Mate/Bebida antes de dormir? Cual?:

Hora en que se acuesta:

Hora en que apaga la luz:

Ve tele antes de dormir:

Revisa celular antes de dormir:

Hora en que despierta en la mafiana:
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VII. 3. Mediciones Kinésicas Utilizadas (test, protocolos, pruebas, etc.).

Anexo 2. Escala de Somnolencia de Epworth

Escala de sueno de Epworth.
PREGUNTA ;Con qué frecuencia se queda Ud. dormido en las siguientes situaciones? Incluso si no ha realizado

recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacién, trate de imaginar en qué medida le afectarian.

Utilice la siguiente escala y elija la cifra adecuada para cada situacién.
* 0= nunca se hadormido

+ 1=escasa posibilidad de dormirse

+ 2= moderada posibilidad de dormirse

+ 3= elevada posibilidad de dormirse

Situacion

Puntuacion

Sentadoy levendo

Viendo laT.V.

Sentado, inactivo en un especticulo (teatro...)

En auto, como copiloto de un viaje de una hora

Recostado a media tarde

Sentado y conversando con alguien

Sentado después de la comida (sin tomar alcohol)

En suauto, cuando se para durante algunos minutos debido al trifico

Puntuacién total (mix. 24)
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Cuestionario basico de suefo
Ronquidos, pausas respiratorias
Somnolencia general (Ep worth)

Somnolencia al conducir

v

| Estudio de suefho |
Con somnolencia < Sin somnolencia

v

I

v v v v
IAH<5 IAH>5 IAH > 5* IAH< 5
A4 r v
Investigar otros procesos " ¢ s
test objetivos de somnolencia IAH <§ Titulacion cpep 'condfcv:::'):;o ;tg;::liml - APTO conducir
Tratamiento con cpap

| Con control sintomas| | Sin control sintomas |

Investigar otros procesos
Seguimiento Unidad de Sueno

Invalidez para conducir hasta resolucién

Tabla 1. Examen fisico y comorbilidad

Examen fisico

Peso (kg)

Talla (cm)

IMC (kg/m?)

Cintura (cm)

Cuello (cm)

PA sistélica (mmHg)
PA diastélica (mmHg)

Comorbilidad
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Dislipidemia

Enf. Coronaria
Ecv/cit
Hipotiroidismo
Epoc

Alcohol

Tabaco

723+149
157,2+ 18,7
28,7+ 58
97,3+53,1
359+ 55
118,8+19,1
75,9 +48,7

37,2%
11,1%
194%
3,3%
1,7%
5,6%
3,9%
13,%%
34,4%
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ESCALA DE Borg

NADA

MUY MUY LIGERO

MUY LIGERO

LIGERO

MODERADO

UNPOCO PESADO

PESADO

MUY PESADO

0
1
2
3
4
]
6
7
8
9

—_
o

EXTREMADAMENTE PESADO

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS

Nombre: RUT:

Diagndstico: Fecha:
Edad: ___ afios Estatura:___ cm Peso:____ kg
Presion sanguinea: L mmHg

Medicamentos tomados antes del examen:

Oxigeno suplementario durante el examen: NO: Sk L/min.

Basal Final

Recuperacion S min

Tiempo (hora, min.)

Frecuencia cardiaca (ciclos/min)

Frecuencia Respiratoria (ciclos/min)

Saturometria O, (%)

Disnea ( Escala de Borg)

Fatiga (Escala de Borg)

(Se detuvo antes de los 6 minutos? NO: SL: Razon:

Otros sintomas al finalizar el examen:

% Teorico Valor Teorico*
METROS CAMINADOS EN 6 min:

Conclusion:

VIl.4. Tablas.
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MUJER

Complexién

Grande
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VII.5. Otros.
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C @ Banco del £stado de Chile {CL] | hetps//waww.bancoestado.cd/imagenes/nuevo_form/ 11394 _simulador_consuma, otud.asp

Resultado

Fecha 02/09/2017 11:45 Notas

flento el Cetcn 34000000 « (*) La Tasa de Interés Mensual simulaca

Nomero de Cuotas 24 consicdera b tenencia de Cuenta Cormente o
Chequera Electronica, Tarjeta de Crédito y Lines

Pago Primera Cucta 260092007 de Crédeo. Ademds considera la suscripcidn del
Pago Automaoco ce La Cucca cel Créauo (PAC)

Valor Cuota Mensual $200 855 Consulta por otras ofertas de tasa y plazo en

ofstado o lamando a

cuaiquier Sucursal Bancolst
Tasa de Iterés Mensuak®) 1.46% 600 400 7000. Oferta vigente hasta ¢l 03 ce
Novembee de 2017,

Taza de Ionerés Anual 17.52%
o Los valores ndados en b presente simulaodn
Impuesto $32264 referenciales, €3 decir, 50N eSTIMAtVOS,
OSANTES Y MO EXICTOS
Notario $700
Separos 0 * L2 aprob y condiciones definitivas de un

crédro est
ANLRCeCentes
resulado de L evaluacidn practicada por ol
Banco

a5 3 confirmacion de
NANCHICS y Comernciales y al

El valor de la Carga Anual Equivalence (CAE) y el
Costo Total del Crédno (CTC) son referenciales y
Proumados.

Carga Anual Equivalente (CAE)

Carga Anvaal Equvalente 17.20%

= Carga Anal Equivalente: un INdicador que,
Gxpresado en forma de porcentape, revels ¢

0 de un Crédito en un periodo anual,

cuaiquierna sea ol plazo pactado para o pago del

Crédno. E520 permite 2 105 Chentes COMPIrar ¢on

M Retoneicon 3 - vt X | [ Re-covercda 3 - Deow " Agple MaBook Ar e X ele - o x
< X | @ wwwtslabeliacom Talsbels o product/ST71 te 5 O-1 71915 a ® i
acohahie .
APPLE Codgo tel product 3773913

MacBook Air Intel Core i5 8GB RAM -
128GB SDD 13,3"

-

&

Caloude 2y uota QMR
$549.990 = Ex:w;a-n:u:wx»s
$ 649.990 Oterta $/5 @
ACumata 3 648 CHR Puneon
Garantia Extendida ©

No, gracias v
Téoms .
OISPOMIBLE
D Cesacteassicis Smranyonden
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