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I) RESUMEN  

La Enfermedad de Parkinson (EP) es la enfermedad neurodegenerativa más 

prevalente a nivel mundial después del Alzheimer. Generada por una pérdida 

progresiva de neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra compacta, lo que 

condiciona una alteración en la fisiología normal de los núcleos de la base que 

originan las principales manifestaciones de la enfermedad, asociadas a los 

trastornos del movimiento, repercutiendo en la marcha e incrementando así el 

riesgo de caídas.  

En Chile existen programas conservadores de salud pública y privada que ofrecen 

tratamientos de baja frecuencia, inespecíficos para la marcha, que no consideran 

la condición individual y su respectiva intervención acorde a los déficits 

pesquisados a través de evaluaciones exhaustivas de la marcha. Por otra parte, 

programas quirúrgicos altamente costosos e invasivos de difícil acceso. 

Ante esto se propone la creación de un centro kinésico ambulatorio para rehabilitar 

la marcha en personas con EP desde la clase social C2 en la Región 

Metropolitana, mediante un protocolo de evaluación a través de sensores 

inerciales y una batería de test específicos que categoriza de forma precisa al 

usuario para implementar una intervención basada en la evidencia actualizada, 

que busca en la fase inicial prevenir la inactividad, preservar o mantener la 

condición física. En fase intermedia preservar o mejorar las AVD y en fase 

avanzada prevenir la postración. Por ende, se otorgará un servicio de alta calidad, 

individualizado y de alta frecuencia, orientado a la necesidad específica del 

usuario y que se reevalúa periódicamente. 

Los principales competidores presentes en el mercado son: GES, CETRAM, Liga 

Chilena Contra el Mal del Parkinson e intervenciones quirúrgicas. 

El costo total del proyecto considerando la inversión inicial y el modelo de negocio 

anual es de $60.007.720, el cual será financiado a través del fondo concursable 

“Prototipo de Innovación” de CORFO. Los ingresos al 100% de nuestra capacidad 

asciende a la suma de $131.328.000. 

DESCRIPTORES: PARKINSON – CAÍDAS – SENSORES INERCIALES  
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II) INTRODUCCIÓN 

El presente proyecto tiene la finalidad de implementar un nuevo protocolo de 

evaluación y tratamiento en enfermos de Parkinson en un centro kinésico 

ambulatorio privado ubicado en Santiago de Chile, debido a que el abordaje actual 

es insuficiente o queda fuera del alcance de cuidadores y familiares, limitando la 

rehabilitación de estas personas.  

 

Uno de los trastornos que afectan de manera considerable la calidad de vida de 

los enfermos de Parkinson son los asociados a la marcha, la que permite al ser 

humano desplazarse de un lado a otro de forma eficiente, con el menor gasto 

energético y con seguridad, para evitar lesiones y caídas, con diversos objetivos 

personales relacionados a actividades de la vida diaria y participación con la 

comunidad (Agudelo Mendoza, Briñez Santamaria, Guarín Urrego, Ruiz Restrepo 

& Zapata García, 2013). Es por esto que es trascendental rehabilitarla, con el 

objetivo de mejorar la calidad de vida y entregar mayor independencia a las 

personas con esta afección neurodegenerativa, además de retrasar sus estadíos. 

 

Para lograr el objetivo del proyecto se ha creado un nuevo protocolo de evaluación 

y tratamiento a partir de la evidencia científica, clasificando de forma precisa y 

objetiva el estadío correspondiente en el que se encuentra cada persona al incluir 

la tecnología de sensores inerciales, test específicos de evaluación y encuestas 

que permiten una completa evaluación kinésica.  
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III) OBJETIVOS 

 III.1) Objetivo general: 

Crear e implementar un plan de rehabilitación en un centro kinésico ubicado en la 

comuna de Santiago, que brinde una evaluación e intervención ambulatoria 

individualizada, centrado en las principales deficiencias e intereses de los 

usuarios, mediante la CIF y sensores de movimiento que objetiven el estadío en el 

cual se encuentra la persona para dirigir un adecuado tratamiento especializado 

en los trastornos de la marcha de personas con Parkinson, mejorando su calidad 

de vida. 

 

 III.2) Objetivos específicos: 

- Categorizar por estadíos a los enfermos de Parkinson post evaluación kinésica 

mensualmente. 

- Implementar diariamente protocolos de tratamiento para nuestros usuarios de 

acuerdo con cada estadío de la enfermedad. 

- Mejorar calidad de vida de los enfermos de Parkinson atendidos a través de 

protocolo de tratamiento de manera mensual. 

- Lograr sustentabilidad y rentabilidad del proyecto en cinco años. 

- Fidelizar al público objetivo mensualmente, tanto familiares, cuidadores y 

enfermos de Parkinson. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



- 7 - 

 

IV) MARCO TEÓRICO 

IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Descripción de la situación de salud y de la población a intervenir: 

El cruce poblacional al cual está sometido Chile, indica que existe un aumento de 

adultos mayores en relación con los menores de 14 años, lo que enfoca al sistema 

de salud hacia las enfermedades y afecciones que padece esta población 

mayoritaria. Una de las enfermedades que genera gran dependencia por los 

graves trastornos del movimiento asociados, como la disminución del braceo, 

amplitud y frecuencia del paso, y que en estadíos más avanzados presenta 

incapacidad temporal para despegar los pies del suelo al iniciar la marcha, sortear 

obstáculos y cambiar de dirección, pudiéndose acompañar de rigidez muscular, 

temblor en reposo y trastornos posturales de ante flexión e inestabilidad de tronco, 

que aumenta la prevalencia de caídas, que repercuten en un mal pronóstico de los 

adultos mayores, es la Enfermedad de Parkinson (EP) la cual se estima que se 

duplicará en el año 2030 (Canning, Paul, & Nieuwboer, 2014). Es por esto que el 

Gobierno de Chile incluye esta patología en el sistema GES, sin embargo, tiene 

una baja frecuencia de tratamiento físico necesario y considera solamente hasta 

24 sesiones al año, las cuales no alcanzan a maximizar la capacidad funcional de 

estas personas, pese a que se acompañe de tratamiento farmacológico el cual 

estabiliza los síntomas. Por otro lado, existe el tratamiento quirúrgico el cual es 

altamente invasivo y de difícil acceso por su elevado costo. Además, hoy en Chile 

se realizan otras técnicas quirúrgicas menos invasivas, pero que aún prevalecen 

en altos costos. 
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Impacto del problema 

La Enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa más 

frecuente, siendo un 0,3% a nivel mundial, antecedida por la Enfermedad de 

Alzheimer (Martínez-Fernández, Gasca-Salas,Sánchez-Ferro; Obeso, 2016). 

En Chile se estima que 40.000 personas sufren de EP (Chaná, Jiménez, Díaz, & 

Juri, 2013), de los cuales 36.000 son adultos mayores, siendo su incidencia 

estimada de 8 a 18 por 100.000 habitantes/año. 

Una de las principales afecciones en la EP son las caídas, con una prevalencia 

que varía entre 38 y 68% (Allen, Schwarzel & Canning, 2013; Gazibara et al., 

2017). En estadíos avanzado el 87% sufre caídas y el 81% freezing (Martínez-

Fernández et al., 2016). 

A nivel mundial, cada año se producen 37 millones de caídas cuya gravedad 

requiere atención médica, de entre ellas 646.000 son mortales, posicionando este 

evento en la segunda causa mundial de mortalidad (OMS, 2018) 

Los adultos mayores son quienes corren mayor riesgo de muerte o lesión grave 

por caídas, siendo el doble en quienes padecen EP (Canning et al., 2014) con una 

fuerte relación entre las caídas y la discapacidad auto percibida de la enfermedad 

(Gazibara et al., 2015), que resultan en lesiones, dolor, limitación de la actividad, 

pérdida de independencia y miedo a caer disminuyendo la calidad de vida (Seco 

Calvo & Gago Fernández, 2010). 

 

Causas del problema 

Causa subyacente sería la combinación de factores ambientales mediante la 

exposición de toxinas, genéticos y la edad avanzada. Su base anatomopatológica 

se caracteriza por la pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas de la 

sustancia negra pars compacta (SNpc) del mesencéfalo, así como la presencia de 

inclusiones intracelulares llamadas cuerpos de Lewy, que están formados por 

agregados insolubles de proteína alfa-sinucleina anormalmente plegada. El 

resultado de dicha neurodegeneración es la denervación dopaminérgica de las 

proyecciones de la SNpc hacia el núcleo estriado, lo que condiciona una alteración 
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en la fisiología normal de los Núcleos de la base (NB) que origina las principales 

manifestaciones de la enfermedad, asociadas a los trastornos del movimiento 

incrementando el riesgo de caídas (Martínez-Fernández et al., 2016). 

 

Tipo de emprendimiento 

El proyecto está orientado a personas con enfermedad de Parkinson y clientes 

desde la clase social C2 (ascendiendo hacia las clases más altas) de la Región 

Metropolitana los cuales tienen ingreso promedio mensual de $810.000 según 

estudio de la Asociación de Investigadores de Mercado (AIMC, 2018), siendo un 

emprendimiento privado. 

La sustentabilidad del proyecto está basada en el cobro de $14.000 y $18.000 por 

cada prestación particular a los usuarios en plan básico y membresía 

respectivamente 
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IV.2) DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN 

 

Flujograma 
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Modo de intervención 

La intervención kinésica que será realizada en personas con enfermedad de 

Parkinson será de forma individualizada, enfocada completamente a sus 

principales alteraciones y en sus intereses personales. 

Considerando que el público objetivo es mayoritariamente adultos mayores, hay 

que tener en cuenta las comorbilidades más frecuentes de este grupo, como por 

ejemplo Hipertensión arterial, Diabetes Mellitus, Síndrome Metabólico, riesgo 

cardiovascular, demencia, EPOC y asma, artrosis, entre otros. 
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Planificación de la intervención 

La intervención kinésica por realizar está basada en la evaluación exhaustiva de 

cada paciente mediante diferentes escalas y test, además de sensores inerciales 

que evalúan biomecánicamente los parámetros de la marcha. Luego de recabar 

estos datos se clasifican en los estadios según Hoehn y Yahr para luego realizar 

un protocolo de tratamiento. El desarrollo de los sensores inerciales se financiará 

mediante el fondo concursable “Prototipo de Innovación” de CORFO. 

En primera instancia se evalúa si el usuario cumple con los criterios de 

Inclusión/Exclusión detallados a continuación: 

 

Criterios de Inclusión 

- Tener diagnóstico de Enfermedad de Parkinson. 

- Enfermedad de Parkinson en estadío 1 a 4, según la escala de Hoehn & 

Yahr. 

- Evaluación por médico que descarte comorbilidades que impidan realizar 

ejercicio. 

- Tener tratamiento farmacológico para la enfermedad de Parkinson. 

- Paciente y red de apoyo (familia y/o cuidador) colaboradora y comprometida 

con la rehabilitación (el enfermo de Parkinson siempre debe estar con un 

acompañante en la rehabilitación). 

 

Criterios de exclusión 

- Tener diagnóstico de otra enfermedad neurológica. 

- Enfermedad de Parkinson en estadío 5, según escala H&Y. 

- Diagnóstico de Síndromes Parkinsonianos. 

- No logra seguir o comprender órdenes. 

- Enfermedad sistémica inestable. 

- Enfermedad psiquiátrica grave. 

- Infarto agudo al miocardio reciente, menor a 3 meses. 

- Trombosis Venosa Profunda reciente, menor a 1 mes. 
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Luego se realizarán diferentes test y evaluaciones con el fin de determinar el 

estadío y las principales alteraciones motoras de los EP. Dentro de ellas se 

encuentra el cuestionario de calidad de vida para EP (Martínez-Martín and Frades 

Payo, 1998) que nos permitirá evaluar su desarrollo en el transcurso de su 

enfermedad, la Escala Unificada de Calificación de la Enfermedad de Parkinson, 

UPDRS por sus siglas en inglés, determinará las principales alteraciones y 

clasificará al paciente en los diferentes estadios según H&Y. Con el fin de valorizar 

la rigidez, se hará a través del movimiento pasivo. Para evaluar el balance se 

utilizará el Mini-BESTest (Löfgren, Lenholm, Conradsson, St\a ahle, & Franzén, 

2014). Para objetivar la capacidad Cardiovascular y la marcha se utilizará el Test 

de marcha de 6 minutos y el test de Tinnetti (Kegelmeyer, Kloos, Thomas, & 

Kostyk, 2007). 

La utilización de sensores inerciales cumplirá la función de objetivar los aspectos 

biomecánicos de la marcha e identificar qué alteraciones presenta. 

Luego de la obtención de estos datos, se clasifican en la escala de Hoehn y Yahr, 

para luego realizar la intervención kinésica. Cabe destacar que cada paciente 

presenta diferentes alteraciones en su enfermedad, sin embargo, existen 

características en común como problema principal que identifica al usuario en una 

fase específica de la enfermedad. En base a esta categorización se plantea el 

siguiente protocolo de tratamiento como orientación general, pero teniendo en 

cuenta la necesidad individual de cada usuario. 

 

Fase Inicial: Considera los estadíos de H&Y desde 1 a 2, en los cuales existe 

afectación unilateral o bilateral y posturales, pero sin alteración del equilibrio. El 

inicio precoz y prolongado en el tiempo en el tratamiento no farmacológico obtiene 

buenos resultados en la EP (Mantri, Fullard, Duda, & Morley, 2018; Rafferty et al., 

2017). 

Objetivo general: Prevención de la inactividad, preservar o mantener la condición 

física. 
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Tratamiento: Concientización y corrección de las alteraciones de la postura típicas 

del EP tales como anteproyección de cabeza, cifosis dorsal, flexión y aducción de 

hombros, flexión de codos, flexión de caderas y rodillas a través de estímulos 

táctiles, propioceptivos, feedback auditivo, feedback visual con espejo (Gómez-

Regueira & Escobar-Velando, 2017) disociación de cintura pélvica y escapular, 

ejercicios de fuerza y elongaciones de extremidades y columna dorsal, ejercicios 

de resistencia y balance   orientados a la marcha y globales (Allen, Sherrington, 

Paul, & Canning, 2011;  Rafferty et al., 2017; Uhrbrand, Stenager, Pedersen, & 

Dalgas, 2015; Yitayeh & Teshome, 2016), marcha en treadmill (Mehrholz et al., 

2015; Nadeau, Pourcher, & Corbeil, 2014), entrenamiento aeróbico en treadmill o 

bicicleta estática (Shu et al., 2014) y finalmente se realizará educación al usuario, 

familia y/o cuidadores respecto a la importancia de la adherencia del tratamiento 

farmacológico y no farmacológico, entrega de pautas de ejercicios a realizar 

diariamente. 

 

Fase Intermedia: Considera los estadíos 2,5 y 3. En esta etapa hay presencia de 

alteración del equilibrio (caídas espontáneas) y marcha (freezing), afectación de 

reflejos posturales y enderezamiento, estando presente los grandes síntomas. 

Objetivo general: Preservar o mejorar las Actividades de las Vida Diaria 

 

Tratamiento: Alivio del dolor de región cervical y cintura escapular con la utilización 

de masoterapia y TENS. Corrección de alteraciones posturales como protrusión de 

cabeza, cifosis dorsal, anteproyección de hombros con flexión y aducción 

mediante la autoconciencia del cuerpo con espejos, input visuales y verbales en 

diferentes planos, trabajo muscular de fortalecimiento y elongación. Reeducación 

del equilibrio mediante desplazamientos laterales y anteroposteriores, 

progresando de posiciones más estables a más inestables. Entrenamiento de 

marcha y coordinación con ayudas visuales y auditivas (Muñoz-Hellín, Cano-de-la-

Cuerda, & Miangolarra-Page, 2013; Spaulding et al., 2013; Wang et al., 2016), con 

movimientos amplios, repetitivos y rítmicos de extremidades. Reeducación de la 
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marcha con énfasis en el inicio del paso con estímulos verbales, altura, largo y 

ancho del paso mediante el paso de obstáculos o superficies en altura, fase de 

apoyo de talón, braceo con disociación de cinturas, en giros y cambios de 

direcciones. 

Finalmente, educación al usuario, familia y/o cuidadores respecto a barreras 

arquitectónicas y adaptaciones del hogar como eliminación de alfombras y 

obstáculos (muebles), instalación de asideros en baño, escaleras, entrega de 

pautas de ejercicios a realizar diariamente. 

 

Fase Avanzada: Considera el estadío 4. En esta etapa hay importante 

inestabilidad postural por lo tanto incapacidad para realizar una marcha autónoma 

necesitando indispensablemente una ayuda exterior para los actos de la vida 

cotidiana. Aparece fenómeno on-off de medicación. 

Objetivo general: Estimular y/o promover la movilidad para evitar y/o prevenir la 

postración.  

 

Tratamiento: Alivio del dolor, entrenamiento de transiciones y transferencias, 

reeducación de la marcha, reeducación de ayudas técnicas, reeducación del 

equilibrio, prevenir acortamientos de tejidos blandos con elongaciones y 

masoterapia, promover independencia. 

Finalmente, educación al usuario, familia y/o cuidadores respecto a barreras 

arquitectónicas y adaptaciones del hogar como eliminación de alfombras y 

obstáculos (muebles), instalación de asideros en baño, escaleras, entrega de 

pautas de ejercicios a realizar diariamente.  

 

Posterior a las 10 sesiones de terapia se realiza una derivación a Médico quien 

determina si necesita continuar con el tratamiento o se cita para otra oportunidad. 
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Valor del Kinesiólogo 

Los trastornos motores en la EP serán abordados en un centro kinésico 

especializado que brinda un tratamiento novedoso en base a una batería de 

evaluaciones con énfasis en la objetivación que brindan los sensores inerciales. 

De esta forma se realizará una evaluación minuciosa y sensible de las 

alteraciones para el establecimiento correcto del diagnóstico kinésico, objetivos 

generales y específicos, con un plan de tratamiento basado en la evidencia acorde 

a la necesidad e interés del usuario. 

Se aspira a formar un equipo multidisciplinar para el tratamiento de la EP, 

conformado por Fonoaudiólogos, Terapeutas Ocupacionales y Neuropsicólogos. 

 

Indicadores de calidad 

Objetivo Específico Mecanismo de control  Indicador de calidad 

Categorizar por estadío 
a enfermos de Parkinson 

Evaluaciones y 
reevaluaciones 

100% de usuarios 
categorizados 
correctamente 
mensualmente 

Implementar protocolos 
de intervención para 
cada estadío de la 
enfermedad 

Evaluación inicial y final Margen de cambio 
positivo o negativo en 
evaluación inicial y final 
mensualmente 

Mejorar calidad de vida 
de los enfermos de 
Parkinson 

Cuestionario de calidad 
de vida en Enfermedad 
de Parkinson (PDQ-39) 

Variación en un 5% en 
cuestionario PDQ-39 
mensualmente. 

Lograr sustentabilidad y 
rentabilidad del proyecto 
en cinco años 

Cantidad de 
prestaciones realizadas 
anualmente. 

Punto de equilibrio 

Fidelizar al público 
objetivo mensualmente, 
tanto familiares, 
cuidadores y enfermos 
de Parkinson. 

Número de usuarios 
mensual. 

Aumentar en 10% el 
número de usuarios 
mensual 
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Equipo de trabajo 

Para desarrollar este proyecto es necesario contar con: 

 

- Kinesiólogos: con los conocimientos necesarios para entregar la mejor 

rehabilitación posible en el área, con las habilidades blandas para fidelizar 

al cliente, conocimientos acabados en gestión y administración y espíritu 

emprendedor e innovador. 

- Secretaria: Persona organizada y que presente habilidades blandas, ya 

que estará en contacto con el equipo rehabilitador y con el paciente para 

llevar un registro de sus horas de atención y aclaración de dudas 

administrativas.  

- Médico: Socio clave especializado en trastornos neurológicos en Adulto 

mayor, el cual cada cierto tiempo complementará la reevaluación del centro 

enviando informes sobre el estado del paciente, y derivación de nuevos 

pacientes. 

- Personal de Aseo: Encargado de la mantención del lugar, en cuanto a 

higiene y orden. 

 

Estructura de la organización  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Dirección 

 
Administración General 

RRHH 
 

Secretaría 

Mantención 

 
Administración de 

Profesionales 

Kinesiólogos 

Médico 
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Planificación de la intervención: Carta Gantt 
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IV.3) JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

 

El Modelo de Negocios 

CANVAS 

 

Propuesta de valor 

- Para el grupo de personas con EP desde la clase social C2 en la Región 

Metropolitana Plan Básico, realizaremos un tratamiento kinésico de alta 

frecuencia (120 sesiones anuales) y orientado al abordaje de los déficits 

específicos identificados en la evaluación exhaustiva novedosa y 

personalizada mediante sensores inerciales, test y encuestas.  

- Para el grupo de personas con EP desde la clase social C2 en la Región 

Metropolitana Plan Membresía, realizaremos un tratamiento kinésico de alta 

frecuencia y orientado al abordaje de los déficits específicos identificados 
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en la evaluación exhaustiva novedosa y personalizada mediante sensores 

inerciales, test y encuestas; cuyo proceso se realizará semanalmente para 

constatar la evolución con alta especificidad y sensibilidad. De esta forma 

se progresará o reorientará acorde a los grados de avance el tratamiento. 

- Para la familia y/o cuidadores del EP brindaremos un servicio eficiente y 

eficaz al enfermo de Parkinson y disminuir la sobrecarga de cuidador. 

 

Mercado objetivo  

Nuestros principales clientes son las personas que presentan la Enfermedad de 

Parkinson desde la clase social C2 en la Región Metropolitana, tanto para el plan 

básico como para el plan membresía. 

Otro segmento de clientes serán los familiares o cuidadores, ya que son ellos 

quienes podrían pagar por el servicio. 

 

CANALES DE DISTRIBUCIÓN, COMUNICACIÓN Y VENTA 

 

Estrategia y material de promoción 

La forma en que nos posicionamos en el mercado será a través de la gestión por 

parte de la secretaria para contactar a los futuros usuarios y clientes dando 

información sobre el servicio que se ofrecerá, contactando a centros del adulto 

mayor, generando vínculos con municipalidades y consultorios. También se 

realizará promoción a través de una página web, donde el usuario encontrará toda 

la información relevante para poder acceder a nosotros. 

Contaremos con cuentas de redes sociales, como Facebook e Instagram, para 

lograr una fácil y rápida masificación de nuestros servicios entre nuestros 

potenciales clientes, tanto familiares como las personas con Parkinson. 

A través de la derivación del médico, se logrará aumentar y fidelizar a los clientes 

y usuarios, al tener la recomendación directa del profesional. 
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Estrategia de distribución y ventas 

Las estrategias de venta para atraer a los clientes y usuarios al centro y generar 

contacto con él será por medio de la publicidad, a través de folletos, redes sociales 

y páginas web, como la derivación por parte del médico (socio clave), contacto 

telefónico con la secretaría del centro quien dará información sobre el 

funcionamiento de este. 

La estrategia de venta del servicio será realizada por los profesionales en 

rehabilitación que entregarán un servicio especializado para cada individuo con 

sus propios requerimientos, al igual que la postventa con las siguientes sesiones y 

reevaluaciones, en el caso del grupo asociado a la membresía. Otra parte 

asociada a la post venta estará a cargo de la secretaría, la cual coordinará 

próximos horarios de atención, de acuerdo con el plan del cliente y entregará 

asesoría por teléfono. 

 

Relación con el Cliente 

La relación que tendremos con los distintos segmentos de clientes será mediante 

una asistencia personalizada exclusiva, donde se tratará directamente con el 

cliente o usuario para lograr una relación duradera en el tiempo y así fidelizar a 

nuestros clientes. 

Además, crearemos una comunidad con el objetivo de que las personas con EP 

puedan compartir sus experiencias e inquietudes en relación con las 

características de la patología y sobre el servicio que se presta. 

 

Recursos y actividades claves 

Dentro de los recursos claves de este proyecto se encuentran los recursos 

humanos, conformado por los Kinesiólogos con capacidades profesionales en la 

rehabilitación del Parkinson junto con el médico quién controlará el progreso de la 

enfermedad y prescribirá nuevos programas de kinesiterapia según la necesidad 

particular del usuario; la secretaria, encargada de gestionar las atenciones de 

cada paciente, disponer y entregar información administrativa; el personal de 
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marketing encargado de atraer al público objetivo con distintas estrategias y 

personal de aseo encargado de la limpieza del centro y reposición de insumos.  

Los insumos necesarios para realizar nuestra intervención son: 

- Alcohol gel 

- Jabón 

- Papel higiénico 

- Papel de mano 

 

Otros recursos claves son la infraestructura del local, la página web y una base de 

datos para poder almacenar las fichas de cada paciente. 

 

Las actividades claves necesarias para poder desarrollar este proyecto son la 

prestación del servicio, que incluye una evaluación inicial con el objetivo de 

recabar y objetivar los datos más relevantes de cada cliente y, en conjunto con las 

necesidades auto percibidas, realizar la intervención kinésica acorde a la 

necesidad individual. Con la correcta evaluación, se categorizará en el estadío 

correspondiente en base al protocolo para luego realizar el adecuado tratamiento. 

En el transcurso de las sesiones la realización de reevaluaciones que objetivará 

cambios físicos en la persona para confirmar o reorientar el tratamiento. Para 

finalizar se realiza la derivación a médico, quien evalúa y decide continuar el 

tratamiento físico o dar de alta. 

 

Otras actividades que realizar comprenden la compra de activos, estos sean fijos 

como variables a través de diferentes distribuidores presentes en el mercado. 

También contempla como actividad la educación para la persona con Parkinson y 

para los familiares y/o cuidadores. 

El marketing es otra actividad necesaria para poder difundir nuestro servicio y 

posicionarnos en el mercado, con el objetivo de captar la mayor cantidad de 

clientes a través de la mantención de la página web y actualización de las redes 

sociales. 
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Red de Aliados 

Los socios claves que contamos son un médico quien controla nuestros pacientes 

finalizado el programa mensual de 10 sesiones prescribiendo un nuevo programa 

de kinesioterapia de ser necesaria. 

Otros aliados son proveedores de insumos y publicista, quien se encargará de 

mantener actualizadas nuestra página web, redes sociales y afiches de nuestro 

centro. 

Además, se entregará información en centros de salud y municipalidades, con el 

fin de atraer y fidelizar nuevos clientes y usuarios. 

También se cuenta con el financiamiento de CORFO en el desarrollo e 

implementación del proyecto tanto para iniciarlo como en la confección de 

sensores a bajo costo mediante un prototipo de innovación. Para esto se requiere 

la ayuda del Klgo. Benjamín Sobarzo, quien realizará la postulación. 

 

Flujo de Ingresos 

Este proyecto generará ingresos a partir de la venta de prestaciones 

kinesiológicas segmentadas en dos planes. 

 

Se estima que la capacidad máxima anual es de 8.640 prestaciones, de ellas se 

estima que el 70% corresponderá al plan básico, considerando 6.048 prestaciones 

a un valor de $14.000 c/u.  

El 30% restante corresponderá al plan membresía que contempla 2.592 

prestaciones a un valor de $18.000 c/u. 

La suma total de ingresos será de $131.328.000. 

 

Prestaciones 
Plan Básico 

70% 6.048 $ 14.000 $ 84.672.000 

Prestaciones 
Plan 
Membresía 

30% 2.592 $ 18.000 $ 46.656.000 

    $131.328.000 
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La estrategia de financiamiento será a través del fondo concursable Prototipo de 

Innovación de CORFO. A él pueden acceder empresas y personas naturales 

constituidas en Chile con iniciación de actividades en primera categoría del 

Impuesto a la Renta. Deben contar con al menos 1 año de antigüedad desde la 

emisión de la primera factura o boleta (u otro documento de ventas o servicios). 

Razón por la cual solicitamos formalmente a Klgo. Benjamín Sobarzo ser quien 

postule como parte de este equipo emprendedor para acreditar el cumplimiento de 

dichos requisitos.  

Este fondo entrega un cofinanciamiento desde 50% y hasta el 70% del valor total 

del proyecto con tope de $60.000.000. El monto restante debe ser aportado por el 

beneficiario con aportes valorizados y pecuniarios (en dinero), dinero que será 

aportado desde los ingresos mensuales. El cual está destinado a realizar 

actividades que apunten a diseñar y desarrollar un prototipo de mínima escala en 

el proceso de generar nuevos y/o significativamente mejorados productos y/o 

procesos, tales como actividades de integración de tecnologías o aplicación de 

tecnologías existentes; este proyecto incluirá sensores inerciales que contribuyen 

en la evaluación de la marcha. El plazo de postulación está abierto todos los días 

del año. 

 
Estructura de Costos 
 
A continuación, se detallan los costos en los que se debe incurrir en el modelo de 
negocios sin considerar inversión inicial en activos: 
 

 

COSTOS FIJOS  

RRHH  

Sueldos 3 kinesiólogos $ 32.400.000 

Sueldo secretaria $ 4.200.000 

Sueldo personal aseo $ 3.240.000 

PROMOCIÓN  

Marketing $ 1.200.000 

Página Web $ 24.000 

OPERACIÓN  
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ANÁLISIS ESTRATÉGICO 

 

Análisis de riesgo 

Análisis FODA del modelo de negocios. Corresponde a un resumen y síntesis de 
la situación global que enfrenta el proyecto. Esto comprende un análisis externo e 
interno de la empresa y del mercado.   
  

FORTALEZAS DEBILIDADES 

1. Atención individualizada. 
2. Evaluación exhaustiva. 
3. Alta frecuencia. 
4. Reevaluaciones periódicas 

(membresía). 
5. Enfocado en trastornos de la 

marcha en Parkinson. 
6. Residente de Neurología como 

socio clave  

1. Poca experiencia 
2. Bajo capital inicial. 
3. Extenso tiempo evaluativo. 

 

Arriendo $ 8.400.000 

Agua $ 300.000 

Electricidad $ 720.000 

Bandas elásticas $ 240.000 

Útiles de aseo $ 218.920 

Gastos administrativos $ 1.000.000 

Internet $ 180.000 

Plan Móvil $ 180.000 

Subtotal $ 52.302.920 

COSTOS VARIABLES  

Número de prestaciones 1728 

OPERACIÓN  

Alcohol gel $ 114.000 

Jabón $ 60.000 

Papel higiénico $ 468.000 

Total $ 642.000 
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OPORTUNIDADES AMENAZAS 

1. Enfermedad con alta 
prevalencia. 

2. Enfermedad con alta 
incidencia. 

3. Débil abordaje kinésico del 
Parkinson en políticas de salud 
pública. 

4. Tratamientos invasivos de alto 
costo. 

1. Competencia especializada 
multidisciplinar. 

2. Cirugías. 
3. Amplio abordaje (GES, Liga 

Chilena contra el Parkinson, 
CETRAM). 

4. Centro de rehabilitación 
(CETRAM) con equipo de 
investigación 

5. Sensores de alto costo 

 

Puntos críticos creados desde el análisis FODA 

 FORTALEZA DEBILIDAD 

OPORTUNIDAD (1.1) No poder atender a 
todos los pacientes. 
 

(1.1) Falta de 
profesionales 
especializados. 
(1.2) Falta de RRHH. 

AMENAZA (3.5) Tratamiento más 
globalizado en cuanto a la 
enfermedad. 

(4.1) Mayor estatus a la 
competencia y captación 
de clientes. 

 

Análisis de los puntos críticos y oportunidades a partir del FODA 

A partir de los puntos críticos mencionados en la tabla anterior, se plantean 
estrategias de corrección, metas e indicadores que resolverán los puntos críticos 
detectados. 
 

Punto Crítico Estrategia de 
Corrección  

Meta Indicador 

No poder atender 
a todos los 
pacientes por la 
alta prevalencia 

Contratar un 
mayor número de 
RRHH 

Aumentar en 2 
años el número 
de secretarias, 
Kinesiólogos e 
incluir a Técnicos 
en fisioterapia. 

Contrato de 
trabajo para 
secretaria, 
Kinesiólogo y 
Técnico en 
fisioterapia  
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Falta de 
profesionales 
especializados 
debido a que 
somos recién 
egresados 

Realizar un 
diplomado en 
neurorrehabilitaci
ón o contratar a 
Kinesiólogos 
expertos en el 
área  

Finalizar el 
diplomado en el 
transcurso de 2 
años o contratar a 
un experto en 
neurorrehabilitaci
ón 

Obtener 
certificado de 
diplomado o 
contrato de 
trabajo 

Bajo capital 
inicial, limitando la 
contratación de 
RRHH. 

Aumentar el 
capital inicial 
mediante la 
postulación a un 
fondo 
concursable. 

Aumentar el 
capital inicial 
mediante la 
postulación a un 
fondo 
concursable. 

Dinero recibido 
por el fondo 

El tratamiento que 
ofrece el mercado 
es multidisciplinar 
en comparación 
con nuestra 
propuesta. 

Contratar a 
Fonoaudiólogo, 
Terapeuta 
ocupacional y 
Neuropsicólogo. 

En 2 años 
incorporar a 
Terapeuta 
Ocupacional y 
Neuropsicólogo/a 
centro kinésico 

Contrato de 
trabajo para 
Terapeuta 
Ocupacional y 
Neuropsicólogo. 

Mayor estatus de 
la competencia 
logrando captar 
una mayor 
cantidad de 
clientes al tener 
un equipo de 
investigación  

Contar con un 
equipo de 
investigación  

Realizar 
investigación en 
Parkinson en 3 
años. 

Publicación en 
revista científica 
sobre 
investigación en 
Parkinson  

 

ANÁLISIS COMPETITIVO 

 

Análisis de la Competencia 

Existe competencia con diferentes entidades, entre los cuales se encuentran los 

prestadores de la red GES  asociado a una aseguradora (Isapre o Fonasa), 

entregando acceso, oportunidad, protección financiera y calidad según el 

Ministerio de Salud, abordando así un gran segmento de esta población por medio 

de prestadores institucionales de salud, tales como, consultorios, consultas, 

centros médicos, hospitales, o clínicas, que otorgan cobertura a las personas 
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beneficiarias, considerándose una gran competencia. Otro gran competidor es 

Liga Chilena contra el Parkinson la cual es más específica, ya que sólo aborda esa 

enfermedad y su principal fortaleza es el precio, donde los clientes pagan $5.500 

pesos mensuales con 2 sesiones semanales y atenciones grupales guiadas por 

estudiantes de 5° de Kinesiología, Fonoaudiología y Terapia ocupacional, 

pertenecientes a universidades afiliadas con el centro las cuales brindan parte del 

apoyo económico del centro, contando con un promedio de 95 pacientes 

mensuales, cabe destacar que este centro participó como co-autor en distintos 

programas de gobierno, como el programa “MAS adultos mayores autovalentes”, 

SENAMA, Programa nacional de Demencia y ELEAM. 

Otro fuerte competidor es CETRAM el cual cuenta con 40 profesionales, que 

reciben pacientes de todo Chile, entregando sesiones entre 45 a 60 minutos por 

paciente, cumpliendo 10 sesiones para volver a reevaluar dentro de un plazo de 3 

meses.  Los clientes de CETRAM cancelan $13.000 por FONASA e ISAPRE 

$38.000 por bono de atención. Además, clasifican sus pacientes según el 

siguiente protocolo: 

- Sin compromiso funcional o este tiene un impacto menor sobre su 

desempeño.  

- Con compromiso funcional, pero conserva autovalencia con limitaciones, 

requiere ayuda parcial. 

- Paciente con severas limitaciones de su desempeño, no es independiente.  

Posteriormente basan su rehabilitación en diversas tecnologías que poseen en su 

laboratorio, pero en su mayoría utilizan el sistema de comunicación aumentativa. 

Para finalizar existen operaciones altamente invasivas realizadas en pabellón y 

que bordean aproximadamente 19 millones de pesos. 
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Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervención 

A partir del análisis de la competencia, se determinan que dentro de las 

estrategias y fortalezas de la organización para llevar a cabo la intervención 

kinésica destaca: 

- Tratamiento especializado, dedicado, exclusivamente a rehabilitar los 

trastornos de la marcha en personas con Enfermedad de Parkinson.  

- Tratamiento acorde a las necesidades de cada paciente, identificadas 

exhaustivamente en la evaluación, además siendo una intervención 

individual y no grupal, en donde la relación es 1:1 (un Kinesiólogo 

atendiendo un paciente) durante los 45 minutos de cada sesión. 

- Evaluación a través de sensores inerciales que aportan datos objetivos. 

- Alta frecuencia en el tratamiento que aseguran mejores resultados los 

cuales perduran más en el tiempo. 

- Reevaluaciones con mayor frecuencia que identifican cambios clínicamente 

significativos para progresar en dosificación de tratamiento en el momento 

adecuado. 

 

EVALUACIÓN ECONÓMICA 

Inversión 

A continuación, cada ítem es el desglose de la inversión que se requiere durante 

la puesta en marcha y su funcionamiento en un plazo de 5 años necesarios para 

poder desarrollar este proyecto:  

• Treadmill: Necesario para rehabilitar la marcha automática en personas con 

EP 

• Camilla: Útil para la realización de ejercicios 

• Colchonetas: para la realización de ejercicios 

• Paralelas: necesario para reeducar la marcha 

• Balón terapéutico y Bozu: con ellos se realzarán ejercicios de balance 

• Espejo: útil para corregir la postura y realizar diferentes ejercicios 

• Mancuernas: necesarias para realizar fortalecimiento  
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• Lentejas: para reeducación la marcha 

• Sensores: necesarios para la evaluación de cada paciente con EP 

• Oxímetro de pulso y tensiómetro: necesarios para registrar los signos 

vitales de cada paciente 

• DEA: útil en caso de algún paro cardiorrespiratorio en el gimnasio 

• Extintor: necesario en caso de incendio 

• Computador: necesario para el registro de cada paciente 

• Escritorio: necesario para que secretaría realice sus funciones 

• Escobillón, pala y mopa: necesarios para mantener el aseo en el centro 

kinésico 

Inversión Inicial    

Productos o Activos Valor Unidad Cantidad Total 

Treadmill $ 100.000 1 $ 100.000 

Camilla $ 75.000 2 $ 150.000 

Paralelas $ 90.000 1 $ 90.000 

Balón terapéutico $ 21.000 1 $ 21.000 

Bozu $ 35.000 1 $ 35.000 

Espejo $ 70.000 1 $ 70.000 

Lentejas $ 16.000 1 $ 16.000 

Mancuernas $ 2.500 10 $ 25.000 

Sensores $ 6.196.000 1 $ 6.196.000 

Oxímetro de Pulso $ 13.000 2 $ 26.000 

Tensiómetro $ 15.000 1 $ 15.000 

DEA $ 75.000 1 $ 75.000 

Extintor $ 18.900 1 $ 18.900 

Computador $ 109.900 1 $ 109.900 

Escritorio $ 15.000 1 $ 15.000 

Colchonetas $ 10.000 10 $ 100.000 

Total   $ 7.062.800 
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Depreciación: Es el mecanismo mediante el cual se reconoce el desgaste normal 

durante su vida útil que sufre un bien por el uso que se haga de él, que el final lo 

lleva a ser inutilizable. A continuación, se detalla la depreciación de cada ítem: 

 

Depreciación    

Productos o Activos Valor Unidad años Valor anual 

Treadmill $ 100.000 5 $ 20.000 

Camilla $ 75.000 8 $ 9.375 

Paralelas $ 90.000 5 $ 18.000 

Balón terapéutico $ 21.000 5 $ 4.200 

Bozu $ 35.000 5 $ 7.000 

Espejo $ 70.000 8 $ 8.750 

Lentejas $ 16.000 5 $ 3.200 

Mancuernas $ 2.500 10 $ 250 

Sensores $ 6.196.000 10 $ 619.600 

Oxímetro de Pulso $ 13.000 8 $ 1.625 

Tensiómetro $ 15.000 8 $ 1.875 

DEA $ 75.000 8 $ 9.375 

Extintor $ 18.900 7 $ 2.700 

Computador $ 109.900 6 $ 18.317 

Escritorio $ 15.000 7 $ 2.143 

Colchonetas $ 10.000 5 $ 2.000 

Total   $ 728.410 
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Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto 

Los ingresos de este proyecto consideran la participación de 3 Kinesiólogos que 

trabajan 240 días al año en jornadas desde 08:00 a 18:00 horas de Lunes a 

Viernes con 1 hora de colación. Cada uno atiende a 1 paciente durante 45 

minutos. 

La capacidad de producción es de 180 prestaciones semanales, lo que se traduce 

en 8.640 anuales. 

Horas trabajadas 

por semana 

Prestaciones 

semanales 

Prestaciones 

mensuales 

Prestaciones 

anuales 

45 180 720 8640 

 

 

Se estima que, de la capacidad máxima el 70% corresponderá al plan básico 

considerando, por lo tanto, 6.048 prestaciones a un valor de $14.000 c/u.  

El 30% restante corresponderá al plan membresía que contempla 2.592 

prestaciones a un valor de $18.000 c/u. 

La suma total de ingresos por las 8.640 prestaciones será de $131.328.000. 

 

Prestaciones plan Básico 70% 6.048 

 

$ 14.000 $84.672.000 

Prestaciones plan 

Membresía 

30% 2.592 $ 18.000 $46.656.000 

    $131.328.000 

 

El volumen de prestaciones anual incrementará de forma progresiva partiendo en 

20% de la capacidad máxima hasta llegar en 5 años al 100%. 
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Se pronostica que las prestaciones del año 1 se comportarán como está descrita 

en el gráfico siguiente, donde los primeros meses las prestaciones serán bajas y 

mantenidas, para luego ascender. Se espera que existirá un descenso en las 

prestaciones debido a las enfermedades respiratorias que afectan con gran 

prevalencia a los adultos mayores, presentes entre los meses de Junio y 
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Septiembre (Saldías Peñafiel et al., 2016; Sepúlveda M., 2017), para luego 

ascender hasta finalizar el año. 

 

Tal como se menciona anteriormente, el precio de venta del plan básico es de 

$14.000 pesos chilenos y el del plan membresía de $18.000 pesos chilenos. Los 

cuales desde el año 1 al año 5 presentan un reajuste en base al IPC de 2,3% que 

equivalen al reajuste porcentual promedio del período contemplado entre enero a 

diciembre de 2017. 

 

INGRESOS Año 1 (20%) Año 2 (40%) Año 3 (60%) Año 4 (80%) Año 5 (100%) 

Precio de venta 

plan Básico 

$ 14.000 $ 14.651 $ 14.988 $ 15.333 $ 15.686 

Número de 

prestaciones 

1212 2419 3629 4838 6048 

Sub Total $ 16.968.000 $ 35.441.751 $ 54.392.861 $ 74.181.641 $ 94.867.616 

Precio de venta 

plan Membresía 

$ 18.000 $ 18.838 $ 19.271 $ 19.714 $ 20.167 

Número de 

prestaciones 

516 1037 1555 2074 2592 

Sub Total $ 9.288.000 $ 19.534.510 $ 29.966.071 $ 40.886.863 $ 52.273.992 

TOTAL $ 26.256.000 $ 54.976.261 $   84.358.932 $ 115.068.504 $ 147.141.608 
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COSTOS 

 

Costos fijos 

En este capítulo se aprecian todos los costos que no varían según el volumen de 

ventas, es decir se mantiene fijos sin importar si hay ventas o no.  

  

Costos en Recursos Humanos: Considera los gastos anuales incurrido al personal 

de recursos humanos, que contempla Kinesiólogos, secretaria y personal de aseo. 

 

Estrategias de comercialización: Este ítem contempla gastos en marketing y la 

mantención de una página web, para optimizar el proceso de venta del servicio. 

 

Arriendo: Considera el lugar físico donde se realizará la intervención kinésica. 

  

Servicios básicos: Considera los gastos anuales en internet y un plan móvil  

 

Gastos administrativos: Contempla el pago de la patente del centro kinésico y 

trámites necesarios para comenzar el proyecto. 
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COSTOS FIJOS Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

RRHH      

Sueldos 3 

kinesiólogos 

 $32.400.000   $ 33.907.540   $ 34.687.413   $ 35.485.224   $ 36.301.384  

Sueldo secretaria  $ 4.200.000   $ 4.395.422   $ 4.496.517   $ 4.599.936   $ 4.705.735  

Sueldo personal 

aseo 

 $ 3.240.000   $ 3.390.754   $ 3.468.741   $ 3.548.522   $ 3.630.138  

PROMOCIÓN      

Marketing  $ 1.200.000   $ 1.255.835   $ 1.284.719   $ 1.314.268   $ 1.344.496  

Página Web  $ 24.000   $ 25.117   $ 25.694   $ 26.285   $ 26.890  

OPERACIÓN      

Arriendo  $ 8.400.000   $ 8.790.844   $ 8.993.033   $ 9.199.873   $ 9.411.470  

Agua  $ 300.000   $ 313.959   $ 321.180   $ 328.567   $ 336.124  

Electricidad  $ 720.000   $ 753.501   $ 770.831   $ 788.561   $ 806.697  

Bandas elásticas  $ 240.000   $ 251.167   $ 256.944   $ 262.854   $ 268.899  

Útiles de aseo  $ 218.920   $ 229.106   $ 245.281   $ 268.637   $ 300.985  

Gastos 

administrativos 

 $ 1.000.000   $ 1.046.529   $ 1.070.599   $ 1.095.223   $ 1.120.413  

Internet  $ 180.000   $ 188.375   $ 192.708   $ 197.140   $ 201.674  

Plan Móvil  $ 180.000   $ 188.375   $ 192.708   $ 197.140   $ 201.674  

Total  $ 52.302.920   $ 54.736.523   $ 56.006.368   $ 57.312.229   $ 58.656.579  
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Costos variables 

En este capítulo se agregan todos aquellos costos que se relacionan directamente 

con la prestación del servicio, y que por lo tanto varían según el volumen de 

ventas.  

  

En la siguiente tabla se desglosan los costos variables relacionados con el 

proyecto, desde el año 1 al año 5, que presentan un reajuste del IPC en 2,3% que 

equivalen al reajuste porcentual promedio del período contemplado entre enero a 

diciembre de 2017. 

 

COSTOS 

VARIABLES 

Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Número de 

prestaciones 

1728 3456 5184 6912 8640 

OPERACIÓN      

Alcohol gel $ 114.000 $ 238.609 $ 366.145 $ 499.422 $ 638.635 

Jabón $ 60.000 $ 125.583 $ 192.708 $ 262.854 $ 336.124 

Papel 

higiénico 

$ 468.000 $ 979.551 $ 1.503.121 $ 2.050.257 $ 2.621.767 

Total $ 642.000 $ 1.343.743 $ 2.061.974 $ 2.812.533 $ 3.596.526 
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Flujo de caja anual  

A continuación, se adjunta flujo de caja del proyecto en 5 años: 

 

 

 

 

 Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Ingresos 

totales 

 $26.256.000  $54.976.261  $84.358.932  $115.068.50

4  

$147.141.60

8  

(-) Costos 

fijos 

 $52.302.920  $54.736.523  $56.006.368  $57.312.229  $58.656.579  

(-) Costos 

variables 

 $642.000  $1.343.743  $2.061.974  $2.812.533  $3.596.526  

Sub total 

costos 

 $52.944.920  $56.080.266  $58.068.342  $60.124.762  $62.253.105  

(-) 

Depreciación 

 $728.410  $728.410  $728.410  $ 728.410  $728.410  

Utilidad antes 

de impuestos 

 -$27.417.330  -$1.832.414  $25.562.181  $54.215.333  $84.160.094  

(-) Impuestos           $12.631.942  $21.040.023  

Utilidad neta  -$27.417.330  -$1.832.414  $25.562.181  $41.583.390  $63.120.070  

(+) 

Depreciación 

 $728.410  $728.410  $728.410  $728.410  $728.410  

Inversión 

(activos) 

$7.062.800       

Capital de 

trabajo 

$4.351.637  $257.700  $163.404  $169.021  $174.932   

Recuperación 

capital de 

trabajo 

     -$5.116.694  

Flujo de Caja -$11.414.437  -$26.946.620  -$1.267.408  $26.121.569  $42.136.867  $68.965.173  
SO

LO
 USO

 ACADÉMICO



- 39 - 

 

Indicadores económicos 

Los indicadores que se presentan a continuación son el resultado de evaluar el 

proyecto  

VAN (25%) $            19.449.138 

VAN (30%) $            12.324.717 

VAN (35%) $              6.612.823 

TIR         43% 

 

Al calcular el VAN a diferentes porcentajes arroja valores positivos que 

concuerdan con el resultado de la tasa interna de retorno (TIR), indicando que el 

proyecto es rentable en 5 años. 

 

Análisis del punto de equilibrio 

Con el objetivo de determinar el nivel mínimo de producción que es necesario 

tener para cubrir al menos los costos del proyecto se determina el nivel de ventas 

en el punto de equilibrio, esto es el nivel de ventas mínimo para cada año con el 

cual la empresa lograría al menos cubrir sus costos fijos y variables, manteniendo 

constante el precio de ventas; y por otra parte el precio de equilibrio, que 

corresponde al precio mínimo a cobrar, considerando el volumen de ventas 

original, para cubrir costos fijos y variables. 

 

En el precio de equilibrio para realizar 1728 prestaciones en el primer año y cubrir 

el total de costos del proyecto se debe cobrar $30.639. Este valor en los años 

siguientes va disminuyendo a medida que aumenta el número de prestaciones. 

 

En la cantidad de equilibrio del plan básico para cubrir el total de costos del 

proyecto se deben realizar 3.364 prestaciones. En cambio, en la cantidad de 

equilibrio del plan membresía para cubrir el total de costos del proyecto se deben 

realizar 2.967 prestaciones. Esta diferencia está dada a que, si el valor de la 

prestación es mayor, se necesita menos prestaciones para cubrir los costos. 
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Punto de 

equilibrio 

Plan 

Básico 

Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Precio  $ 30.639   $ 16.210   $11.175   $ 8.663   $ 7.160  

Cantidad  3364 3364 3365 3366 3368 

 

Punto de 

equilibrio 

Plan 

Membresía 

Año 0 Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Precio   $ 30.639   $ 16.210   $ 11.175   $ 8.663   $ 7.160  

Cantidad  2967 2964 2963 2963 2963 
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Consolidados de aportes  

A continuación, se adjunta tabla de estrategia de financiamiento la cual contempla 

la adjudicación del Fondo Concursable Prototipo de Innovación de CORFO que 

cubre el 70% del costo total del proyecto equivalente a $42.005.404. El 30% 

restante equivalente a $18.002.316 será aportado desde los ingresos mensuales. 

Siendo el costo total anual de $60.007.720. 

 

USO Fondo 

Concursable ($) 

Beneficiario ($) Total ($) 

Recursos Humanos  $ 24.303.684   $ 15.536.316   $ 39.840.000  

Sueldo 3 Kinesiólogos  $ 16.863.684   $ 15.536.316   $ 32.400.000  

Sueldo secretaria  $ 4.200.000    $ 4.200.000  

Sueldo personal aseo  $ 3.240.000    $ 3.240.000  

Inversiones  $ 7.062.800      $ 7.062.800  

Treadmill  $ 100.000    $ 100.000  

Camilla  $ 150.000    $ 150.000  

Paralelas  $ 90.000    $ 90.000  

Balón terapéutico  $ 21.000    $ 21.000  

Bozu  $ 35.000    $ 35.000  

Espejo  $ 70.000    $ 70.000  

Lentejas  $ 16.000    $ 16.000  

Mancuernas  $ 25.000    $ 25.000  

Sensores  $ 6.196.000    $ 6.196.000  

Oxímetro de Pulso  $ 26.000    $ 26.000  

Tensiómetro  $ 15.000    $ 15.000  

DEA  $ 75.000    $ 75.000  

Extintor  $ 18.900    $ 18.900  

Computador  $ 109.900    $ 109.900  
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Escritorio  $ 15.000    $ 15.000  

Colchonetas  $ 100.000    $ 100.000  

Operación  $ 10.638.920   $ 1.242.000   $ 11.880.920  

Arriendo   $ 8.400.000    $ 8.400.000  

Luz  $ 720.000    $ 720.000  

Agua  $ 300.000    $ 300.000  

Gastos administrativos  $ 1.000.000   $ 1.000.000 

Útiles de aseo  $ 218.920   $ 218.920 

Bandas elásticas    $ 240.000 $ 240.000 

Internet   $ 180.000   $ 180.000  

Plan Móvil   $ 180.000   $ 180.000  

Alcohol gel   $ 114.000   $ 11.400  

Jabón   $ 60.000   $ 60.000  

Papel higiénico   $ 468.000   $ 468.000  

Promoción     $ 1.224.000   $ 1.224.000  

Marketing   $ 1.200.000   $ 1.200.000  

Página Web   $ 24.000   $ 24.000  

 TOTALES   $ 42.005.404   $ 18.002.316   $ 60.007.720  

 PORCENTAJE (%)  70% 30% 100% 
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V) CONCLUSIONES 
 
La enfermedad de Parkinson posee una gran prevalencia tanto a nivel mundial 

como país al ser la segunda enfermedad neurodegenerativa más frecuente y con 

alta incidencia debido al cruce poblacional que está sometido la sociedad. 

Esta enfermedad conlleva una degeneración progresiva, viéndose cada vez más 

comprometida la independencia de quien la padece y restringiendo a la persona 

tanto en sus actividades como participación. Es por esto que al analizar cómo se 

aborda la problemática hoy en día a nivel país, tanto por el lado de la competencia 

privada como pública, se observa que existen protocolos grupales y de baja 

frecuencia que impedimenta a los usuarios obtener una intervención individual 

donde la relación sea 1:1 durante todo el transcurso de la sesión con supervisión 

del profesional. A partir de cuyo análisis, cabe la iniciativa de crear un modelo de 

negocios sustentable y rentable a través de un centro kinésico dirigido a esta 

población en riesgo, centrándose en la marcha, la cual es indispensable en la 

autonomía del ser humano, tanto para poder transportarse, como para lograr 

distintos objetivos propuestos por el paciente, en el cual hay un protocolo de 

evaluación que contempla diferentes test específicos, sensores inerciales y los 

intereses de los enfermos de Parkinson para poder entregar un tratamiento 

personalizado, que se enfoque en retrasar los estadíos de la enfermedad y 

mantener la conducta funcional más alta, a través de un plan básico y un plan 

membresía brindando una atención kinésica exclusiva y de alta frecuencia a un 

usuario durante 45 minutos. 
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VII) ANEXOS 

 

Vll.1) Cartas de toma de conocimiento 
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Vll.2) Mediciones Kinésicas Utilizadas (test, protocolos, pruebas, etc.). 
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Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) 
 
(Fahn S.; Elton, R.L. en Recent developments in Parkinson’s disease. 
Vol 2. Macmillan Health Care information: Florham Park, NJ; 153-164 1987) 
 
I ESTADO MENTAL. COMPORTAMIENTO Y ESTADO DE ANIMO 

1. ALTERACION DEL INTELECTO: 

0 = Nula. 

1 = Leve, Falta de memoria evidente, con recuerdo parcial de los acontecimientos, 
sin otras dificultades. 

2 = Pérdida moderada de memoria, con desorientación y dificultad moderada para 
la resolución de problemas más complejos. Alteración funcional discreta, pero 
evidente en el hogar con necesidad de recordarle ocasionalmente las cosas. 

3 = Pérdida grave de memoria con desorientación temporal y, con frecuencia, 
espacial. La capacidad para resolver problemas está muy alterada. 

4 = Pérdida grave de memoria, conservando solamente la orientación personal. 
Incapacidad para elaborar juicios o resolver problemas. Requiere mucha ayuda 
para mantener el cuidado personal. No se puede quedar solo. 

2. TRASTORNOS DEL PENSAMIENTO (Por demencia o intoxicación por 
fármacos): 

0 = No hay. 

1 = Ensueños vívidos. 

2 = Alucinaciones «benignas», conservando la capacidad de discernir. 

3 = Alucinaciones o delirios de ocasionales a frecuentes. Sin capacidad de 
discernir. Pueden interferir con las actividades diarias. 

4 = Alucinaciones o delirios persistentes o psicosis florida. Incapaz de cuidar de sí 
mismo. 
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3. DEPRESIÓN: 

0 = No hay. 

1 = Períodos de tristeza o sentimientos de culpa mayores de lo normal, aunque 
nunca mantenidos durante días o semanas. 

2 = Depresión mantenida (1 semana o más). 

3 = Depresión mantenida con síntomas vegetativos (insomnio, anorexia, pérdida 
de peso, pérdida de interés). 

4 = Depresión mantenida, con síntomas vegetativos y pensamientos o intento de 
suicidio. 

4. MOTIVACIÓN-INICIATIVA: 

0 = Normal. 

1 = Menos pujante de lo habitual; más pasivo. 

2 = Pérdida de iniciativa o desinterés en cuanto a actividades opcionales (no 
rutinarias). 

3 = Pérdida de iniciativa o desinterés en las actividades de cada día (rutinarias). 

4 = Aislado, apartado; pérdida total de la motivación. 

PUNTUACIÓN TOTAL SUBESCALA I: /16. 

II ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA 

5. LENGUAJE: 

0 = Normal 

1 = Discretamente alterado. No hay dificultad para entender 

2 = Moderadamente alterado. A veces hay que pedirle que repita algo. 

3 = Muy alterado. Hay que pedirle con frecuencia que repita. 

4 = Ininteligible la mayor parte del tiempo. 
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6. SALIVACIÓN: 

0 = Normal. 

1 = Exceso de saliva en la boca, discreto pero evidente; puede haber babeo 
durante la noche. 

2 = Moderado exceso de saliva; puede haber mínimo babeo. 

3 = Marcado exceso de saliva con cierto grado de babeo. 

4 = Marcado babeo; requiere constantemente gasa o pañuelo. 

7. DEGLUCIÓN: 

0 = Normal. 

1 = Rara vez se atraganta. 

2 = Se atraganta ocasionalmente. 

3 = Requiere dieta blanda. 

4 = Requiere alimentación por sonda nasogástrica o gastrostomía. 

8. ESCRITURA: 

0 = Normal 

1 = Discretamente lenta o pequeña. 

2 = Moderadamente lenta o pequeña; todas las palabras son legibles. 

3 = Muy alterada; no son legibles todas las palabras. 

4 = La mayoría de las palabras son ilegibles. 

9. CORTAR ALIMENTOS Y MANEJAR CUBIERTOS: 

0 = Normal. 

1 = Algo lento y torpe, pero no necesita ayuda. 

2 = Puede cortar la mayoría de los alimentos, aunque con torpeza y lentitud; 
necesita cierta ayuda. 

3 = Le tienen que cortar los alimentos, pero aún puede alimentarse con lentitud. 

4 = Necesita ser alimentado. 
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10. VESTIDO: 

0 = Normal. 

1 = Algo lento, pero no requiere ayuda. 

2 = Requiere ayuda en ocasiones para abotonarse, introducir los brazos por las 
mangas. 

3 = Requiere bastante ayuda, puede hacer algunas cosas solo. 

4 = Incapacitado. 

11 HIGIENE: 

0 = Normal 

1 = Algo lento, pero no necesita ayuda. 

2 = Necesita ayuda para ducharse o bañarse, o es muy lento en las actividades 
higiénicas 

3 = Requieren ayuda para lavarse, cepillarse los dientes, peinarse, ir al retrete. 

4 = Sonda de Foley u otras ayudas mecánicas. 

12 DAR VUELTAS EN CAMA Y AJUSTAR LA ROPA DE CAMA. 

0 = Normal. 

1 = Algo lento y torpe, pero no precisa ayuda. 

2 = Puede volverse solo o ajustar las sábanas, pero con gran dificultad. 

3 = Puede iniciar la acción, pero no puede volverse o ajustar las sabanas solo. 

4 = Incapacitado. 

13. CAÍDAS (Sin relación con el fenómeno de “congelación”): 

0 = Ninguna. 

1 = Rara vez. 

2 = Se cae ocasionalmente (menos de una vez al día). 

3 = Se cae un promedio de una vez al día. 

4 = Se cae más de una vez al día. 
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14. “CONGELACIÓN” AL CAMINAR: 

0 = No hay. 

1 = Rara vez aparece «congelación» al caminar; puede haber titubeo al inicio. 

2 = «Congelación» ocasional al caminar. 

3 = «Congelación» frecuente. A veces se cae por causa de este fenómeno. 

4 = Caídas frecuentes por «congelación». 

15. CAMINAR: 

0 = Normal. 

1 = Leve dificultad. Puede no balancear los brazos o puede tender a arrastrar las 
piernas. 

2 = Dificultad moderada, pero requiere poca o ninguna ayuda. 

3 = Trastorno grave de la marcha que requiere ayuda. 

4 = No puede caminar, incluso con ayuda. 

16. TEMBLOR: 

0 = Ausente. 

1 = Discreto; infrecuentemente presente. No resulta molesto para el paciente. 

2 = Moderado; molesto para el paciente. 

3 = Intenso; interfiere con muchas actividades. 

4 = Marcado; interfiere la mayoría de las actividades. 

17. SINTOMAS SENSORIALES RELACIONADOS CON EL PARKINSONISMO 

0 = Normal 

1 = Ocasionalmente tiene entumecimiento, hormigueo o dolorimiento discreto. 

2 = Con frecuencia tiene entumecimiento, hormigueo o dolormiento discreto; no 
resulta penoso. 

3 = Frecuentes sensaciones dolorosas 

4 = Dolor extremo. 
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PUNTUACION TOTAL SUBESCALA II: /52 

III. EXPLORACIÓN DE ASPECTOS MOTORES 

18. LENGUAJE: 

0 = Normal. 

1 = Pérdida discreta de expresión, dicción y/o volumen. 

2 = Monótono; farfullado, pero comprensible; moderadamente alterado. 

3 = Muy alterado, difícil de comprender. 

4 = Ininteligible. 

19. EXPRESIÓN FACIAL: 

0 = Normal. 

1 = Mínima hipomimia; podría ser una cara inexpresiva («cara de póker») normal. 

2 = Disminución discreta, pero claramente anormal, de la expresión facial. 

3 = Hipomimia moderada; labios separados la mayor parte del tiempo. 

4 = Cara «de máscara» o expresión fija con pérdida acusada o completa de la 
expresión facial; labios separados más de 6 mm. 

20. TEMBLOR DE REPOSO EN MMSS: 

0 = Ausente. 

1 = Discreto e infrecuentemente presente. 

2 = Discreto en amplitud y persistente, o de amplitud moderada pero presente sólo 
de forma intermitente. 

3 = De amplitud moderada y presente la mayor parte del tiempo. 

4 = De gran amplitud y presente la mayor parte del tiempo. 
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21. TEMBLOR DE REPOSO EN MMII: 

0 = Ausente. 

1 = Discreto e infrecuentemente presente. 

2 = Discreto en amplitud y persistente, o de amplitud moderada pero presente sólo 
de forma intermitente. 

3 = De amplitud moderada y presente la mayor parte del tiempo. 

4 = De gran amplitud y presente la mayor parte del tiempo. 

22. TEMBLOR DE ACCION O POSTURAL DE LAS MANOS: 

0 = Ausente. 

1 = Leve; presente con la acción. 

2 = De amplitud moderada; presente con acción. 

3 = De amplitud moderada al mantener la postura en el aire; así como con la 
acción. 

4 = De gran amplitud; interfiere la alimentación. 

23. RIGIDEZ AXIAL: (Valorada según el movimiento pasivo de las grandes 
articulaciones, con el paciente relajado y sentado). 

0 = Ausente. 

1 = Discreta o detectable solamente cuando se activa por movimientos en espejo o 
de otro tipo. 

2 = Discreta a moderada. 

3 = Intensa pero se consigue con facilidad el movimiento en toda su amplitud. 

4 = Muy intensa; la amplitud del movimiento se logra con dificultad. 
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24. RIGIDEZ EN MMSS: (Valorada según el movimiento pasivo de las grandes 
articulaciones, con el paciente relajado y sentado. No considerar la rigidez 
«en rueda dentada»): 

0 = Ausente. 

1 = Discreta o detectable solamente cuando se activa por movimientos en espejo o 
de otro tipo. 

2 = Discreta a moderada. 

3 = Intensa, pero se consigue con facilidad el movimiento en toda su amplitud. 

4 = Muy intensa; la amplitud del movimiento se logra con dificultad. 

25.RIGIDEZ EN MMII. (Valorada según el movimiento pasivo de las grandes 
articulaciones, con el paciente relajado y sentado. No considerar la rigidez 
«en rueda dentada»): 

0 = Ausente. 

1 = Discreta o detectable solamente cuando se activa por movimientos en espejo o 
de otro tipo. 

2 = Discreta a moderada. 

3 = Intensa, pero se consigue con facilidad el movimiento en toda su amplitud. 

4 = Muy intensa; la amplitud del movimiento se logra con dificultad. 

26. GOLPETEO DE LOS DEDOS. (El paciente golpea el pulgar con el índice 
en rápida sucesión y con la mayor amplitud posible; realizar con cada mano 
por separado). 

0 = Normal (15/5 segundos). 

1 = Enlentecimiento discreto y/o reducción de la amplitud (11-14/5 segundos). 

2 = Moderadamente alterado. Fatigoso de manera evidente y precoz. Puede haber 
detenciones ocasionales en el movimiento (7-10/5 segundos). 

3 = Muy alterado. Frecuentes titubeos al iniciar los movimientos o detenciones 
mientras se realiza el movimiento (3-6/5 segundos). 

4 = Apenas puede realizar la acción (0-2/5 segundos). 
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27. MOVIMIENTOS ALTERNANTES CON LAS MANOS. (El paciente abre y 
cierra las manos rápida sucesión con la mayor amplitud posible). 

0 = Normal. 

1 = Discreto enlentecimiento y/o reducción de la amplitud. 

2 = Alteración moderada. Fatigoso de manera evidente y precoz. Puede haber 
detenciones ocasionales en el movimiento. 

3 = Muy alterados. Frecuentes titubeos al iniciar los movimientos o detenciones 
mientras se realizan los movimientos. 

4 = Apenas puede realizarlos. 

28. MOVIMIENTOS RAPIDOS ALTERNANTES DE MMSS. (movimientos de 
pronación-supinación de las manos, en sentido vertical, con la mayor 
amplitud posible y simultáneamente con ambas manos): 

0 = Normal 

1 = Discreto enlentecimiento y/o reducción en amplitud. 

2 = Moderadamente alterados. Fatigoso de manera evidente y precoz. Puede 
haber ocasionales detenciones en el movimiento. 

3 = Muy alterados. Frecuentes titubeos al iniciar los movimientos o detenciones 
mientras se realizan los movimientos. 

4 = Apenas puede realizarlos. 

29. AGILIDAD CON LOS MMII. (El paciente golpea con el talón en rápida 
sucesión levantando el pie entero del suelo; la amplitud del movimiento debe 
ser alrededor de 7,5 cm.): 

0 = Normal. 

1 = Discreto enlentecimiento y/o reducción en amplitud. 

2 = Moderadamente alterada. Fatigosa de manera evidente y precoz. Puede haber 
ocasionales detenciones en el movimiento. 

3 = Muy alterada. Frecuentes titubeos al iniciar los movimientos o detenciones 
mientras se realiza el movimiento. 

4 = Apenas puede realizar la acción. 
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30. LEVANTARSE DE LA SILLA. (El paciente intenta levantarse de una silla 
de madera o metal de respaldo recto, con los brazos cruzados ante el 
pecho): 

0 = Normal. 

1 = Lento, o puede necesitar más de un intento. 

2 = Tiene que impulsarse con los brazos en la silla. 

3 = Tiende a caer hacia atrás y puede tener que intentarlo más de una vez, pero 
puede conseguirlo sin ayuda. 

4 = Incapaz de levantarse sin ayuda. 

31. POSTURA: 

0 = Erecta normal. 

1 = Postura no muy erecta, discretamente encorvada; podía ser normal en una 
persona mayor. 

2 = Postura moderadamente encorvada, claramente anormal. Puede inclinarse 
discretamente a un lado 

3 = Postura muy encorvada, con cifosis. Puede inclinarse moderadamente a un 
lado. 

4 = Flexión marcada con alteración postural extrema. 

32. MARCHA: 

0 = Normal. 

1 = Camina lentamente; pueden arrastrar los pies, con paso cortos, pero sin 
festinación ni propulsión. 

2 = Camina con dificultad, pero no requiere ayuda o muy escasa. Puede haber 
festinación, pasos cortos o propulsionados. 

3 = Trastornos graves de la marcha que requieren ayuda. 

4 = No puede caminar, incluso con ayuda. 
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33. ESTABILIDAD POSTURAL. (respuesta al desplazamiento súbito posterior 
producido por un tirón de los hombros mientras el paciente permanece en 
bipedestación con los ojos abiertos y los pies discretamente separados; el 
paciente esta avisado): 

0 = Normal. 

1 = Retropulsión, pero se recupera sin ayuda. 

2 = Ausencia de respuesta postural; se cacería si no le sujetara el examinador. 

3 = Muy inestable; tiende a perder el equilibrio espontáneamente. 

4 = Incapaz de permanecer en pie sin ayuda. 

34. BRADIQUINESA E HIPOQUINESIA. (Combina lentitud, titubeo, 
disminución del braceo, pequeña amplitud y pobreza de movimiento, en 
general): 

0 = No hay. 

1 = Mínima lentitud que da al movimiento un carácter deliberado; podría ser 
normal en algunas personas. Amplitud posiblemente reducida. 

2 = Lentitud y pobreza de movimientos, en grado leve, que es claramente anormal. 
Como alternativa, cierto grado de reducción en la amplitud. 

3 = Lentitud, pobreza o pequeña amplitud de movimientos moderada. 

4 = Lentitud, pobreza o pequeña amplitud de movimientos marcada. 

PUNTUACIÓN TOTAL SUBESCALA III: /68. 

IV. COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO 

A). DISCINESIAS: 

35. DURACIÓN. ¿Qué proporción del día vigil están presentes las 
discinesias? 

0 = Ninguna. 

1 = 1-25% del día. 

2 = 26-50% del día. 

3 = 51-75% del día. 

4 = 76-100% del día. 
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36. INCAPACIDAD. ¿Hasta qué punto son incapacitaciones las discinesias? 
(Información por historia; puede ser modificado por exploración en la 
consulta) 

0 = No incapacitan en absoluto. 

1 = Discretamente incapacitantes. 

2 = Moderadamente incapacitantes. 

3 = Importantemente incapacitantes. 

4 = Completamente incapacitantes. 

37. DISCINESIAS DOLOROSAS. ¿Son dolorosas las discinesias? 

0 = No son dolorosas. 

1 = Discretamente. 

2 = Moderadamente. 

3 = Importantemente. 

4 = Marcadamente. 

38. PRESENCIA DE DISTONlA MATUTINA: 

0 = No. 

1 = Sí. 

B). FLUCTUACIONES CLÍNICAS: 

39. ¿Hay PERÍODOS 0FF PREDECIBLES en relación temporal con las dosis 
de medicación? 

0 = No. 

1 = Sí. 

40. Hay PERÍODOS 0FF IMPREDECIBLES en relación temporal con las dosis 
de medicación? 

0 = No. 

1 = Sí. 
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41. ¿Hay PERÍODOS 0FF DE INSTAURACIÓN SÚBITA? (P. ej.: en unos 
segundos): 

0 = No. 

1 = Sí. 

42. ¿Qué PROPORCIÓN DEL DÍA vigil está el paciente en 0FF, de promedio? 

0 = Ninguna. 

1 = 1-25% del día. 

2 = 26-50% del día. 

3 = 51-75% del día. 

4 = 76-100% del día. 

C). OTRAS COMPLICACIONES: 

43. ¿TIENE EL PACIENTE ANOREXIA, NAUSEAS O VOMITOS? 

0 = No 

1 = Sí. 

44. ¿TIENE EL PACIENTE TRASTORNOS DEL SUEÑO. P.ej., INSOMNIO O 
HIPERSOMNIA?. 

0 = No 

1 = Sí. 

45. ¿TIENE EL PACIENTE OSTOSTATISMO SINTOMATICO? 

0 = No. 

1 = Sí. 

PUNTUACIÓN TOTAL SUBESCALA IV: /23. 

UPDRS TOTAL: /159. 
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Vll.3) Otros: Boletas últimos 12 meses para postulación a fondo concursable 
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