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1) RESUMEN

‘Kineteen” es un programa kinésico destinado a la prevencion de lesiones a
grupos de estudiantes que forman parte de las ramas deportivas en
establecimientos educacionales, el proyecto piloto sera realizado en el Colegio
Saint George’s en alumnos de primero medio.

El problema principal que se aborda en este proyecto es la falta de prevencién de
lesiones y consideracion de cambios fisiologicos durante la adolescencia en las
actividades deportivas, la cual no se aborda actualmente en contextos escolares,

bajo esta premisa se ha elegido a la poblacion objetivo anteriormente mencionada.

La intervencion sera abordada desde distintos factores predisponentes de lesion
segun los usuarios del programa. El trabajo kinésico comenzara con una
evaluacion funcional deportiva abordando factores como fuerza, equilibrio, gesto
motor, etc. Luego la planificacion e implementacion de los entrenamientos sera
segun las deficiencias encontradas en la evaluacién, finalmente se realizara una
reevaluaciéon al final de proceso, para analizar el cumplimiento de objetivos

planteados al inicio del programa.

La intervencion kinésica sera realizada dentro del establecimiento y durante el
mismo entrenamiento deportivo en conjunto con el entrenador, por lo que se
generara un ambiente de trabajo multidisciplinario en torno a objetivos en comun y
permitirda que no se genere una sobrecarga horaria de los estudiantes respecto a

los dias que asisten a entrenar.

El mercado que se quiere abordar corresponde al de salud y deporte,
especificamente enfocado en prevencion y promociéon de una practica deportiva
saludable.



Nuestra principal competencia son en general centros de rehabilitacion que
implementan programas de prevencion de lesiones en la practica deportiva, tales
como Clinica MEDS y KMP. Sin embargo, en el proyecto destacan ventajas
competitivas en relacion al publico objetivo, al contexto en donde se realiza la
intervencidn y los multiples beneficios y beneficiarios del programa.

Los requerimientos financieros se explican bajo la base de la insercion laboral
dentro del colegio, en la cual al inicio del programa el colegio es quien se hara
cargo de los costos de inversidn y luego ellos seran quienes administren el cobro
de una membresia mensual de $20.000 a los apoderados, la que cubrira el capital

humano, insumos y materiales de evaluacion.

DESCRIPTORES

Prevencion — Adolescentes - Deporte



1) INTRODUCCION

Hoy en dia, la prevencién de lesiones durante las actividades deportivas no
siempre es una prioridad para quienes las practican y si se aborda, generalmente
se hace de manera incorrecta y por los profesionales inadecuados.

En el contexto escolar la realidad es bastante similar, ya que los establecimientos
no cuentan con un profesional de la salud orientado al ejercicio durante las
practicas deportivas, a pesar que muchos de ellos tienen una gran cultura y
estatus deportivo.

Segun el informe nacional de educacion fisica del 2015, se observa que, en los
resultados de las pruebas de fuerza muscular, flexibilidad y capacidad aerdbica,
comparados con el afio 2014 aumento la cantidad de estudiantes en la categoria
‘necesita mejorar” y disminuyd la cantidad de alumnos catalogados como
“‘destacados” (8). El desarrollo de estas habilidades ayuda a prevenir alteraciones
como debilidad, enfermedades musculares y articulares, evitando lesiones que

afectan de manera negativa en el ambito biopsicosocial de la persona.

Debido a las problematicas mencionadas anteriormente, es que este proyecto
propone insertar al kinesidlogo dentro del establecimiento educacional,
enfocandose en la poblacion infanto juvenil que se caracteriza ademas por sufrir
cambios anatomicos Yy fisioldgicos predisponente de lesiones, con el fin de mejorar
la calidad con la que se realiza ejercicio e influir de manera positiva en ambitos

personales y sociales.



lll) OBJETIVOS

Objetivo general
Realizar una intervencion de prevencion de lesiones a estudiantes de primero
medio del colegio Saint George’s que participen en las selecciones deportivas,

mediante una intervencién durante los entrenamientos, que incluye evaluacion y

analisis kinésico, para un mejor rendimiento deportivo y escolar.

Objetivos especificos

1. Evaluar patrones motores basicos y funcionales, potencia, estabilidad
dinamica, fuerza y alineacion del gesto motor de la poblacion objetivo para

situarse en el contexto y abordar de manera precisa sus necesidades

2. Aplicar una pauta de intervencion durante el afio segun las deficiencias

encontradas en la evaluacion.

3. Mejorar el rendimiento fisico, psicologico y deportivo de los estudiantes

4. Reducir el porcentaje de lesiones producidas durante el entrenamiento por

una mala practica deportiva y factores propios de la edad



IV) MARCO TEORICO
IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

El problema abordado radica en la falta de prevencion de lesiones y consideracion
de cambios fisiologicos durante la adolescencia, en las actividades deportivas
escolares, edad en la que ocurren cambios corporales y adaptaciones de los
sistemas sensorio motrices y musculo esquelético (1) (2) (3), los cuales influyen en
la presencia de lesiones, afectando no solamente lo anterior, sino también el

rendimiento escolar, salud mental, estilos y calidad de vida personal y familiar. (4)

2).

A nivel escolar la prevencion de lesiones durante la actividad deportiva no se
aborda en su totalidad, considerando que la realizacion de educacion fisica en
Chile corresponde a 1 vez a la semana y los estandares médicos establecen que
el minimo requerido de actividad fisica es 3 veces a la semana (5) (6). Sin una
pauta gubernamental a implementar a lo largo del pais respecto a la practica
deportiva y los actuales estilos de vida de los adolescentes caracterizados entre
otras cosas por sedentarismo y mala alimentacion, el problema seguiria en
aumento. Segun la ENS (2016-17) el 73,5% de los jovenes entre 15y 19 afios es
sedentario y el 27,6% tiene sobrepeso. (Anexo VII.6.1y VII.6.2) (7)

Segun el informe nacional de educacion fisica del 2015, se observa que, en los
resultados de las pruebas de fuerza muscular, flexibilidad y capacidad aerdbica,
comparados con el afio 2014 aumento la cantidad de estudiantes en la categoria
‘necesita mejorar” y disminuyé la cantidad de alumnos catalogados como
“‘destacados” (8). El desarrollo de estas habilidades ayuda a prevenir alteraciones
como debilidad, enfermedades musculares y articulares, evitando lesiones de los
huesos, articulaciones y musculos. (8)



Impacto del problema

La presencia de alguna lesibn musculo esquelética influye en varios ambitos a
nivel personal y social, esto se ve en la motivacion por seguir o no en la practica
deportiva, debido al tiempo de reposo deportivo que se debe tomar ante una
lesion, que en promedio puede durar desde 1 a 6 semanas (8) dependiendo de la
lesion, dentro de las mas comunes relatadas por el colegio se incluyen esguinces,
desgarros y contusiones. Costos en salud asociados a la lesion pudiendo alcanzar
costos de rehabilitacion sobre los $25.000, considerando solo 4 coédigos de
prestacion kinesiolégica de manera particular en una sola sesion (anexo VI1.6.3),
en caso de los estudiantes podemos encontrar bajas en el desempefio escolar,
mayor tension psicoldgica etc.

En cuanto a la poblacion identificada segun la informacion entregada por la
direccién de deportes del establecimiento esta abarca 72 estudiantes de primero
medio que participan en uno de los 5 deportes de Saint George’s College (Tabla

1), de los cuales aproximadamente el 20% sufre lesiones.

Causas del problema

La poblacion en la que se realizara la intervencién se encuentra en mayor riesgo
de sufrir lesiones, esto debido a su crecimiento acelerado y lleno de desajustes
sensorio motrices (2) (9) propios de la edad, produciendo que el cerebro deba
ajustarse a los nuevos alcances de su cuerpo (3) por lo que las habilidades
motrices no son eficientes para la actividad, la auto-imagen se ve alterada (2)(10),
lo que produce alteraciones de propiocepcion finalmente llevando a que los
adolescentes que participan de eventos deportivos estén en riesgo de sufrir
lesiones (11), lo que a su vez va a afectar no solo en el ambito deportivo si no que
académico y social del estudiante (2). Por lo que se deberia dar especial énfasis

en un programa de prevencion de lesiones.



Tipo de proyecto

* Insercion laboral activa

La organizacién en la que realizaremos el proyecto sera el establecimiento Saint
George’s College, el cual se caracteriza por ser un colegio de élite, altamente
competitivo en todas sus ramas deportivas, futbol, atletismo, rugby, basquetbol y
voleibol, presentando 72 estudiantes realizando deporte en los cursos de primero
medio. A pesar del nivel de competicion deportiva no se han realizado programas
de prevencion y entrenamiento que abarquen de manera integral los factores
asociados al buen desempeno deportivo, esto por la poca adherencia de los
alumnos a asistir a kinesiologia en horarios extras a sus entrenamientos, segun
comenta el director de deportes del colegio.

La estrategia para insertarnos en este establecimiento es mediante la red de
contacto directo con el Jefe de Direccién de Deportes, el rector y la Vicerrectora

del establecimiento.



IV.2) DISENO E IMPLEMENTACION

Flujograma de la intervencion
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Modo de intervencion

La Intervencion sera de manera grupal definida por seleccién deportiva y por
grupo etario de los estudiantes, debido a que se trabajara en las deficiencias del
gesto motor propio del deporte. Esta se llevara a cabo durante el mismo
entrenamiento sin necesidad de generar una sobrecarga deportiva en relacion a
las horas o dias de entrenamiento.

El profesional kinesidlogo intervendra en conjunto con el entrenador del deporte en
cuestidén, generando un trabajo multidisciplinario con el fin de lograr intervenir de

mejor manera las deficiencias que los predisponen a lesionarse.

Planificacion de la intervencion

Nuestro proyecto consiste en disefiar un programa de entrenamiento enfocado en
la prevencidn de lesiones (12) (13), que contara con una evaluacion inicial y
analisis kinésico de postura y gesto motor segun la disciplina deportiva de cada
alumno, ya sea saltos, carreras, lanzamientos etc. Los grupos de intervencion
seran separados por deporte. Los ejercicios terapéuticos iran enfocados en las
deficiencias biomecanicas encontradas, que no permiten un buen desempefio
deportivo y que predisponen a lesiones dentro y fuera de la cancha de juego. A lo
largo de toda la intervencion lograremos concientizar a cada estudiante de los
cambios en su corporalidad (2), ayudar a un mejor desempefio deportivo dentro de
la cancha, generar mayor motivacion en el ambito escolar, promover estilos de
vida saludables e informarlos de la importancia de la realizacion de actividad fisica
de manera optima y eficaz (2).

La evaluacion se realizara al comienzo de la temporada deportiva a todos los
estudiantes de primero medio inscritos en algun deporte. Dentro de la evaluacion
kinésica, estan consideradas evaluaciones antropométricas y postural para
observar y analizar el estado general de las dimensiones corporales de los
estudiantes.
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La intervencidon kinésica como tal durara toda la temporada hasta fin de afo y
buscara trabajar los factores asociados a la buena practica deportiva (14), como lo
es el trabajo de estabilidad, propiocepcion, balances de fuerza muscular,
flexibilidad y control motor (12), el conjunto de todos estos influira en un buen
desempefio deportivo, una disminucion de las lesiones asociadas al deporte (12)
(13) y de manera paralela a todos los factores biopsicosociales del estudiante y su
familia (4) (2) (10).

La intervencion kinésica sera realizada dentro del horario de los entrenamientos
de cada disciplina deportiva, generando un trabajo multidisciplinario en conjunto al
entrenador, existiran dos momentos claves de intervencion, primero durante el
entrenamiento especifico del deporte abarcando la biomecanica propia de los
gestos motores y luego un trabajo de manera global de alguno de los factores
asociados al entrenamiento, ya sea estabilidad, fuerza, flexibilidad, etc.

A continuacion, se detalla la bateria de test y pruebas utilizadas en las

evaluaciones

e Funtional Movement Screen (FMS), es una prueba utilizada para evaluar
los patrones fundamentales de movimiento instaurado en los atletas,
siendo este un método simple y cuantificable en la evaluacion de las
habilidades basicas de movimiento. Esta prueba tiene como determinar si
existe riesgo de sufrir lesiones a través de la deteccion de limitaciones y

asimetrias. (15)
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El test FMS consta de siete pruebas de movimientos funcionales basicos.

1) Sentadilla profunda

2) Obstaculo de paso

3) Inclinacion de estocada

4) Movilidad de hombro

5) Elevacion activa de pierna en extension

6) Estabilidad de tronco push-up

7) Estabilidad rotatoria.

Estas pruebas miden la movilidad, estabilidad y calidad de movimiento.
(ANEXO VI1.5.1)

e Pruebas de balance como star excursion balance test (SEBT),
corresponde a una prueba funcional que mide la estabilidad dinamica de
personas activas, este consiste en una serie de 8 squats unipodales en
direcciones diferentes, que utiliza la pierna no apoyada para lograr un
alcance maximo (16) (ANEXO VI1.5.2)

e Pruebas de fuerza explosiva, en este caso utilizaremos mediciones de
salto CMJ en una plataforma de contacto, la cual permite determinar la
altura del salto bipodal y unipodal con ambos miembros inferiores,
permitiendo entregar valores precisos acerca de la fuerza explosiva de

miembros inferiores y de las posibles asimetrias en estas. (17)
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* Pruebas de fuerza muscular calculadas mediante las repeticiones
maximas, con esto podemos calcular el coeficiente agonista — agonista
contra lateral, en este indice se relaciona el grupo muscular evaluado
comparado con el lado contra lateral. Diversos autores asumen que un
indice de correlacion aceptable, para ser considerado como “bajo riesgo
lesivo” en esta valoracidn debera ser superior a .75 entre miembro

dominante y no dominante. (18). Anexo VI1.3.3.

Valor del kinesiélogo

La intervencion kinésica que se realizara a cada estudiante lograra generar una
disminucién de lesiones (12) (13), distinto a lo que ya existe, pues se supervisara
e intervendra desde el quehacer kinésico el proceso de entrenamiento, esto se
llevara a cabo dentro de las mismas horas programadas de este, con el fin de no
aumentar la carga en los estudiantes, sino enriquecer la practica deportiva con la
intervencidn kinésica en los distintos estadios de entrenamiento, que se dividen en
1. Calentamiento, 2. Fase de trabajo especifico y 3. Enfriamiento, esto acorde a la
realidad de la practica en el establecimiento, por lo tanto, existira un trabajo
interdisciplinario con el entrenador, sin embargo, quien guia la practica y técnica
propia del deporte sera el entrenador.

Se pretende entregar beneficios no solo desde el ambito deportivo como lo es la
prevencion de lesiones (12) (13), rendimiento y seguridad en el deporte, sino
también influir sobre la motivacién escolar, rendimiento académico, disminucién de
costos en salud relacionado a lesiones y mejorar el animo e interés de los

estudiantes en llevar un mejor estilo de vida (4) (2).

14



Indicadores de calidad

Objetivo Especifico

Mecanismo de control
(medida de resultado)

Indicador de calidad

1. Evaluar la poblacién
objetivo para situarse
en el contexto y abordar
de manera precisa sus

necesidades.

2. Reducir el porcentaje
de lesiones producidas
durante el
entrenamiento por una
mala practica deportiva
y factores propios de la
edad.

3. Crear

entrenamiento acorde a

plan de
las  necesidades vy
deficiencias deportivas

de los estudiantes.

4. Lograr que la

intervencion sea
motivadora y genere

valor en los estudiantes

1. Evaluacién deportiva
funcional al inicio y al

final de la intervencion.

2. Registro del colegio y
encuesta realizada a los
estudiantes respecto a
la incidencia de lesiones
deportivas en el ultimo

ano.

3. Desarrollar un
informe de planificacion
de la intervencién
durante el primer mes
para las actividades de
todo el afo.
4.Mediante una
encuesta de
satisfaccion realizada a
los estudiantes al final

de la intervencion

1. Tener un registro
especifico del 100% de

las evaluaciones.

2. Reducir el porcentaje
de lesiones durante la
intervencion en un 50%

del predicho.

3. Al finalizar el ano se
cumpla el 100% de lo
los

planificado  para

estudiantes.

4. Aprobacién del 60%
de los estudiantes

encuestados.
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Equipo de trabajo

El recurso humano necesario para implementar este proyecto se conforma
unicamente por el profesional kinesiélogo, que lo caracteriza por ser un experto en
el movimiento y en generar estrategias para mejorar las deficiencias en los
distintos factores que intervienen en la incidencia de lesiones deportivas, no
obstante, se generara un trabajo en conjunto con el propio entrenador de los
alumnos dispuesto ya por el colegio.

Todo el equipo debe estar capacitado para realizar y analizar una evaluacion
funcional, encargandose todos de la intervencion kinésica durante los
entrenamientos, sin embargo, se estableceran roles para el manejo de asuntos
administrativos y financieros, como realizacion de inventarios de insumos,
encargado de finanzas y el encargado del manejo de la informacion con el medio y
los estudiantes. Para cada uno de estos roles es necesario personal caracterizado
por ser ordenado, responsable y proactivo. Cabe destacar que solo un kinesiodlogo
durante el primer afo sera capacitado especificamente en evaluacion deportiva

funcional mediante un diplomado impartido por INAF

Estructura de la organizacion del Colegio Saint George’s

[ RECTOR

v
——{ VICERRECTORA }|————

Y

| DIRECCION DE ESTUDIOS | | DIRECCION DE DEPORTES |
£ S v v
JEFE JEFE JEFE { ENTRENADOR ’] [ KlNESIOLOGCL‘]
UNIDADI UNIDADI UNIDAD|
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Planificacion de la intervencion

Actividades

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes

Mes
10

Objetivo especifico 1:
1. Evaluar la poblacion
objetivo para situarse

en el contexto vy
abordar de manera
precisa sus
necesidades
- Reunir las | X
evaluaciones
pertinentes
- Realizar x x X
evaluacion
- Analisis de X X X
resultados

Objetivo especifico 2:
Reducir el porcentaje
de lesiones
producidas durante el
entrenamiento por una
mala practica
deportiva y factores
propios de la edad

- Obtener
registros del
colegio en

relacion a la
incidencia de
lesiones

- Realizar
encuesta a los
estudiantes de
incidencia  de

lesiones
(ANEXO
10.2.2)
Objetivo especifico 3:
Crear plan de

entrenamiento acorde
a las necesidades y
deficiencias deportivas

17



de los estudiantes

- Desarrollar un
informe de
planificacion de
la intervencion

- Llevar a la

practica la
planificacion
establecida

- Evaluar el

porcentaje de
cumplimiento

de la
planificacion

Objetivo especifico 4:
Lograr que la
intervencion sea
motivadora y genere
valor en los
estudiantes

- Crear y aplicar
encuesta de
satisfaccion
(ANEXO
10.2.1)

- Analisis de los
resultados

18



IV.3) JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Modelo de negocios

Socios claves

Act. Claves Propuesta de valor J
)

Relacion con losclientes Segmento de clientes

7 7 7
Colegio SantGearge's - Charla inroductors Prevenirlesones durie Asisiencia personal Estidiantes de 1° Medio
- Charlas educatvas 2l entrenaments dzpoivo dedicada de CSGinscrifos enlas
~ - - Realizacion de 23colar enprodeun busn o ramas depodvas |
Profzsionakes encussias desempenio deporfvo - Asisizncia parsonal 1 —
colaboradores que - Evaluacion deporfva —— Apodendos de bs
imparirancharas funcional I . Asisizncia personal/  estudianis
e Reducir costos ensald personal dadicad
- Infervencion kinisica ; ; : J — ,
asociado alesonssdelos Colegio Sant George s
preveniva sstudianiss ..
J | Canales decomunicacion
ydistribucion
Mzjorar & rendmienio -y
académicoy status
deporivo, medianizla PRESENCIAL:
implemeantaconde Infervencion péncipal del
personaldesaludensus programa, encusstas ‘
- Reunion pesanboon Figas deporivas varias, charlas educafvas |
de proyech ’ — W
- Reaizaam coneo . PRESENCIAL Chadas
£quipo kinssidogia inoducioias
ELEETE NS VIRTUAL: RRSS y pagina
infzrvencion web del cokgo
- Entregainforme \
- Capacitacion |
—— PRESENCIAL: Reunionss
profesionales sobe &
programa y su
ok -
- Herramiantias y materal = J
de evaluacion
- Insumos lanesicos
Rem L)
Estructura de costos J Estructura de ingresos
! 3 ).
- Costos fijos = § 12.860.000 - Membrecia anual total {72
- Costos variables = 5 702.230 estudiantes) = 14.400.000
TOTAL=§13.568.230 =
N o
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Propuesta de valor

Estudiantes: Mejorar el desempefio deportivo personal, tanto en la practica como
en la competencia, siendo evaluados inicialmente de manera personalizada,
generando un analisis de sus deficiencias e interviniendo en ellas con un trato

directo durante todo el proceso de intervencion.

Familiares: A través de la prevencion primaria y promocion de la salud en sus
hijos, poder ayudarlos a generar habitos deportivos saludables en torno a la
seguridad y buen trato por parte de un equipo de salud, también asi influir en la
reduccion de gastos asociados a incidentes ocurridos durante la practica

deportiva, que pueden alterar el bienestar biopsicosocial de sus hijos.

Colegio: Lograr ser unos referentes a nivel de entrenamiento deportivo, siendo la
primera entidad en trabajar con profesionales de la salud fisica en este contexto,
lograr resultados positivos, mejorar el status a nivel regional y/o nacional de sus
selecciones deportivas y que el bienestar producido en sus estudiantes se vea
reflejado en el ambito académico y social dentro del establecimiento.

Mercado objetivo

1. Estudiantes de primero medio del Colegio Saint George’s que sean integrantes
de alguna seleccion deportiva en el establecimiento, siendo en total 72
estudiantes. En esta edad se presentan diversos cambios corporales asociados al
crecimiento, que pueden incidir en la aparicion de lesiones, las cuales afecta no

solamente su bienestar fisico, sino que también escolar, social y psicologico.
2. Familias de los estudiantes, afectados de manera directa debido a las lesiones

presentadas por sus hijos, ya que son los responsables de cubrir los gastos

monetarios asociados.
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3. Colegio Saint George's, establecimiento con gran cultura deportiva considerado
de la élite en Chile en este ambito, por lo que la intervencién los beneficia

directamente para mejorar su rendimiento y competitividad.

Canales de distribuciéon, comunicacién y venta

Estrategia y material de promocidn:

La principal estrategia a utilizar dependera del segmento de cliente que se desee
abordar. En cuanto a la comunidad educativa, el proyecto sera promocionado a
través de una presentacion formal y presencial con los encargados de abrir
nuevos proyectos educativos/deportivos dentro del colegio, exponiendo la linea
deportiva que pueden abordar los profesionales en la prevencién y rehabilitacion
fisica. Una vez que el proyecto sea aprobado por la institucion, los estudiantes
beneficiados y las familias de estos, seran informados del proyecto mediante una
charla introductoria por el grupo de trabajo, con el fin de dar a conocer los

principales objetivos del proyecto en relacion a la intervencion realizada con ellos.

Estrategia de distribucion y ventas:

El contacto con el colegio se llevara a cabo entre los miembros del equipo y la
direcciéon de deportes de éste de manera presencial, mediante reuniones y a
través de correo electronico, para coordinar y presentar los informes realizados en
base a la evaluacion e intervencion.

La estrategia de distribucion de nuestro servicio para los estudiantes sera de
manera presencial en dos situaciones, primero en la intervencion misma del
programa y segundo en las charlas educativas que se implementaran 3 veces al
ano. También por medio de la realizacion de encuestas de incidencia de lesion y

satisfaccion, al principio y final del programa respectivamente.
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Ademas, se utilizaran redes sociales y pagina web del colegio para informar y
promocionar a los estudiantes y apoderados sobre las actividades realizadas en

los entrenamientos.

Relacion con el cliente

La relacion con todos los clientes del proyecto se dara de forma directa en todas
las instancias de la intervencion y segun los requerimientos de estos, sin
intermediarios. La relacion con los estudiantes se caracterizara por una asistencia
personal durante la intervencion grupal en los entrenamientos, que sera primordial
para el cumplimiento de los objetivos, solo en las instancias de evaluacion y
situaciones especiales como accidentes, requerimiento de tratamientos agudos
ante molestias y otros, se generara una relacion de asistencia exclusiva con los
estudiantes.

Por otra parte la relacion con la directiva del colegio sera una asistencia personal
exclusiva en todo momento, manteniendo el contacto personal con quien se
requiera.

La relacion con los apoderados sera de asistencia personal en la charla
introductoria, en donde esta estara dirigida al grupo de apoderados de los alumnos
participantes del programa y de manera asistencial exclusiva en situaciones
especiales en donde ellos o nosotros necesitemos comunicarnos, como por
ejemplo accidente dentro del entrenamiento, derivaciones médicas y/o kinésicas,

problemas actitudinales etc.
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Recursos y actividades claves

Para dar inicio a nuestro proyecto sera necesaria una reunion con el colegio como
primera actividad clave, para obtener la aprobaciéon de realizacion de la
intervencidn en la institucion. Una vez establecida esta alianza se comenzaran a
generar las actividades propias de la intervencion con los estudiantes, como reunir
las evaluaciones estandarizadas (ANEXO VII.5) que se aplicaran durante el primer
periodo de intervencion, para luego generar un analisis de los resultados, los que
seran la base para confeccionar el plan de intervencién, a través de la priorizacion
de las deficiencias encontradas.

La principal actividad en relacion a los apoderados sera la charla de informacién y
la realizacion del consentimiento informado (ANEXO VII.2) que indica el trabajo
con sus hijos.

Ademas, los kinesiologos deben realizar una capacitacién en evaluacion funcional
deportiva impartida por INAF, teniendo como meta que al menos 1 miembro
equipo cuente con capacitacion certificada el primer afo del proyecto.
Los recursos necesarios para lograr lo anterior seran, los materiales de evaluacion
funcional como plataforma de contacto, kit de evaluacion FMS, entre otros. Para
la intervencion en si del proyecto, tendremos a disposicion los materiales de
entrenamiento del colegio, como colchonetas, sala de pesas, vallas, conos,
cajones de salto, balones, etc.

Por ultimo, el recurso de mayor importancia para la realizacién del proyecto es el
recurso humano, kinesiélogos especializados y comprometidos con la prevencion
de lesiones deportivas, quienes llevaran a la practica todos los objetivos
planteados que reune el proyecto.
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Red de aliados

Es fundamental generar alianzas que nos permitan el funcionamiento de nuestro
proyecto en todas sus etapas, para eso se han considerado dos aliados claves, el
primero de ellos es el colegio, estos seran los proveedores del espacio y aun mas
importante de los estudiantes que participaran de la intervencién.

El segundo aliado clave seran los profesionales colaboradores externos al RRHH
considerado como fijo dentro del proyecto, ellos realizaran las charlas educativas
segun el area de su especialidad y la necesidad educativa de los participantes del

programa, se hara un total de 3 charlas en el afio.

Flujo de ingresos

La intervencion generara ingreso a través del cobro de una membresia mensual a
los apoderados de los estudiantes que participen de la intervencién. La totalidad
de lo reunido (detallado a continuacion) sera administrado por el colegio y dirigido
a inversiones iniciales, insumos para la intervencién y pago de sueldos para los

profesionales a cargo.
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Estructura de costos

Costos Honorarios: costos asociados al recurso humano, a través de un contrato

de prestacion de servicios a honorarios (sesion realizada). ANEXO VII.6.4.

Costos fijos:

Profesional Monto sueldo Sesiones pagadas Meses pagados TOTA
Kinesiologo 1 $20.000 16 10 $3.200.00
Kinesiologo 2 $20.000 16 10 $3.200.000
Kinesiologo 3 $20.000 16 10 53.2
Kinesiologo 4 $20.000 16 1C $3.200.000C

Expositor $20.000 3 00

[ Total costos fijos | 12.860.000
Costos variables:
Descripcion Cantidad anual Precio unitario Total anual
Tape rigido 90 $1.055 ! 930
Tape elastico 30 $ 4.060
Crema 7 $ 3.000
Impresiones 1.296
| Total costos variables $709.230
| Total costos | $ 13.569.230
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Analisis competitivo
Analisis de riesgo

Fortalezas:

Equipo tecnoldgico de evaluacion especializado.

- Facil implementacién del proyecto, ya que no tiene grandes costos
asociados.

- Profesionales capacitados en el area

- Bajos costos asociados (insumos)

Oportunidades:
- Ildea no ha sido desarrollada anteriormente en el colegio.
- Clientes de altos recursos
- Colegio con alta cultura deportiva

Debilidades:
- Equipo reducido
- Pocas horas de trabajo (se traducen en menor ingreso por contratacion a
honorario)

- Falta de experiencia en el contexto deportivo
Amenazas

- Ingresos de nuevos competidores

- Bajo publico objetivo

26



Puntos criticos creados desde el analisis FODA

FODA

PUNTO CRITICO

DEBILIDAD / OPORTUNIDAD
D: Pocas horas de trabajo
O: Publico objetivo de altos recursos

Menor cantidad de ingresos por
contrato de honorarios. A menos
horas, menor ingreso, independiente
de la capacidad de pago del
empleador

DEBILIDAD / AMENAZA
D: Pocas horas de trabajo
A: Bajo publico objetivo

Poca posibilidad de crecer en el

mercado

FORTALEZA / OPORTUNIDAD
F: Existe profesional capacitado
O: La idea no se ha desarrollado

anteriormente

No se genera el interés necesario

en la prevencion de lesiones

FORTALEZA /| AMENAZA
F: Facil implementacién del proyecto

O: Ingresos de nuevos competidores

El colegio puede decidir con que

personal trabajar.
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Analisis de los puntos criticos y oportunidades a partir del FODA

Estrategia de

Punto Critico Meta Indicador
Correccién
Poca posibilidad | Aumentar otros | 1 curso mas en el | Registro de
de crecer en el | cursos por | segundo afio alumnos que
mercado ejemplo, 8° participen de la
basico y 2° intervencion y
medio. que estén
cursando 2°
medio
Menor ingresos | Aumentar 4 colegios en |4 -contratos en
por jornada part- | establecimientos | paralelo esos colegios
time
No se genera el | Generar Realizar al | Que sobre el
interés necesario | instancias de | menos 4 charlas | 80% de los
en la prevencion | educacion sobre | en reuniones de | apoderados y
de lesiones la prevencion de | apoderados y | estudiantes de
lesiones entrenamientos. primero  medio
del colegio Saint
George asistan a
charlas.
El colegio puede | Realizar Al menos 1| Certificado de
decidir con qué capacitaciones profesional del | capacitacion
personal trabajar. | en evaluacion | equipo cuente

funcional

con capacitacion

certificada
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Analisis competitivo

Entre los posibles competidores que se pueden encontrar en el mercado se; KMP
(kinesiologia y medicina deportiva), Clinica MEDS, Sport Salud, 1, 2,3 GO y
Clinica Lo Curro, dentro de lo que ofrecen estas clinicas o centros dedicados al
deporte existen programas de prevencion de lesiones. De todos los competidores
mencionados anteriormente, los principales son KMP y clinica MEDS. Si bien
estos se diferencian de nuestro proyecto, ya que no asisten o abordan
establecimientos educacionales para realizar su intervencién, ambos ofrecen
buenos y prestigiosos programas integrales en cuanto a la practica deportiva y la
prevencion de lesiones en si misma.

Clinica MEDS se caracteriza por tener gran prestigio en cuanto a la rehabilitacion
deportiva, siendo una de la mas reconocida a nivel nacional en cuanto a la
medicina deportiva y teniendo a disposicion del usuario 8 centros dentro de
Santiago y Rancagua, dentro de sus prestaciones de salud a parte de la
rehabilitacion cuenta con diversos programas de evaluacion preventiva de
lesiones acorde al deporte especifico que realice el sujeto, contando con
tecnologia de punta y profesionales especializados en esta area.

Esta institucion médica cuenta con una importante reputacion en el ambito
deportivo siendo una de las clinicas pioneras a nivel nacional en enfocarse
primordialmente en la medicina deportiva, por lo que su estrategia de mercado en
base a la competencia se basa en la calidad, innovacion de tecnologias, volumen
de usuarios y confiabilidad de su intervencion en la poblacién.

Por otro lado, KMP se define como un centro orientado a brindar soluciones
integrales a desafios musculo esqueléticos desde la prevencion de lesiones a la
rehabilitacion de ellas, contando con un equipo multidisciplinario como
nutricionistas, meédicos, kinesiodlogos entre otros. Esto lo hace ser un competidor
de nuestro proyecto ya que se basa en estrategias de mercado orientadas a la
integralidad y calidad de la atencion de los usuarios.
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Ventajas competitivas del modelo de intervencién

Luego de la busqueda y analisis de los competidores, hemos podido identificar
ventajas competitivas de acuerdo a caracteristicas que los competidores no tienen

dentro de sus empresas como, por ejemplo:

e Trabajar sobre un contexto educativo. Ninguna de las empresas que hemos
analizado cuenta con una intervencion realizada dentro de un colegio, ni
menos siendo parte del entrenamiento de los alumnos.

e Costos no estan asociados al beneficiario directo de la intervencién. En este
caso, los alumnos, directos beneficiarios, no son aquellos quienes se hacen
cargos de los costos asociados a sueldos e inversion, sino el colegio como
empleador y apoderados.

e Dirigido a deportistas amateur en etapa de crecimiento. Esta caracteristica
es esencial, a pesar que las empresas de la competencia pueden y
deberian atender a pacientes de cualquier edad, ninguna esta enfocada en
deportistas amateur, considerando factores propios del deporte y de la
edad.

e Innovacion en el segmento de mercado. Ventaja competitiva como
sumatoria de todas las caracteristicas anteriores, innovacion en cuanto a
cdmo y que se aborda en la intervencion, en el lugar que se aborda y con
quien se aborda.

e |a empresa va al lugar de entrenamiento. En este caso la ventaja sobre
otras empresas, que no tienen esta caracteristica, es que la intervencién
kinésica preventiva se hace en el lugar y paralelo al entrenamiento
deportivo de los alumnos y no fuera de este como es habitual en el rubro,

donde es el paciente quien se acerca al lugar de la intervencion o terapia.
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Evaluacion econdmica

Inversion

Inversion Inicial
Activos Fijos Valor Unidad Cantidad Total
Kit FMS $ 270.000 1 S 270.000
Platafoma de contacto $ 150.000 1 S 150.000
cold / hot pack S11.990 12 S 143.880
TENS S 44,990 4 $ 179.960
Activos intangibles Valor Unidad Cantidad Total
Capacitacion $ 150.000 1 S 150.000
Total $893.840

Para llevar a cabo este proyecto, sera necesario realizar una inversion
correspondiente a implementos utilizados en la evaluacion de los pacientes como,
Kit evaluaciéon FMS, que consta de una serie de pruebas que tienen el objetivo de
evaluar los patrones fundamentales de movimiento y asi demostrar las
limitaciones y asimetrias en los individuos sanos, sefialando a partir de esto el
riesgo que tienen de sufrir una lesion; la Plataforma de contacto DMjump®!(1 2.5
(20), que mide altura de salto, asimetria de miembros inferiores e inestabilidad.
Dentro de las herramientas utilizadas para el tratamiento de lesiones agudas o
molestias dentro del entrenamiento, se adquiriran Compresas cold hot pack,
hechas a base de gel que permite su uso tanto frio como caliente, insumo
importante en caso de alguna lesién aguda, de tejidos blandos principalmente y
TENS, instrumento ampliamente utilizado para disminuir dolor relacionado a
alguna lesion aguda musculo esquelética.

Finalmente se invertira en una capacitacion que realizara un profesional
kinesidlogo en diplomado de evaluacion deportiva impartido por el Instituto
nacional del futbol (INAF), con el objetivo de adquirir una herramienta de trabajo

concreta que se traduzca en beneficios para el programa.
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Cabe destacar que la inversidn sera recuperada por el colegio durante el primer

afno del programa.

Depreciacion

Depreciacion

Productos o Activos Valor Unidad anos Valor anual

Kit FMS $ 270.000 8 $33.750

Platafoma de contacto $150.000 8 $18.750

cold/hot pack $143.880 8 $17.985

TENS $134.570 8 $16.871
Total $ 87.356

Los activos necesarios para la realizacion de nuestro proyecto, son calificados
como equipos meédicos en general, teniendo 8 afios de vida util segun el servicio

de impuestos internos (SlI)

Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto

El proyecto solo contempla una fuente de ingreso que corresponde a la
membresia mensual que deberan pagar los apoderados de los 72 alumnos
participantes del programa, esta hara sustentable los costos asumidos, traducidos
en sueldos para los profesionales kinesiologos y los insumos, generando también
una recuperacion de la inversion al segundo afio y obteniendo una ganancia
anual, lo que significa un beneficio monetario para el colegio. La membresia sera

de $20.000 mensuales por alumno
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Volumen de ventas

Considerando al primer afio 72 participantes del proyecto, los ingresos anuales
seran de $14.400.000, considerando 10 meses de ingresos, esto alcanzaria para
cubrir los sueldos de 12 meses, y quedar con un saldo positivo de $529.671
anuales.

El precio del servicio no tendra variacién durante el primer afio, la membrecia sera
la misma todos los meses. El ingreso variara afio a afio en relacion a los posibles

nuevos integrantes del programa y en base al IPC.

INGRESOS PRIMER ANO) ene feb mar abr may jun jul ago sep. oct nov dic
Cuota mensual $ - S - $ 20.000 | § 20.000 | $ 20.000 | $ 20.000 | $ 20.000 | $ 20.000 | $ 20.000 | $ 20.000 | $ 20.000 | $  20.000
Numero de pacientes 0 0 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
TOTAL PRIMER ANO $ = $ = $ 1.440.000 | $1.440.000 | $ 1.440.000 | $1.440.000 | $1.440.000 | & 1.440.000 | $1.440.000 | $ 1.440.000| $ 1.440.000 | $ 1.440.000
INGRESOS Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Cuota anual S 200.000 | S 210.000 | S 220.500 | S 231.525 | S 243.101
Numero de pacientes 72 144 216 288 288
TOTAL S 14.400.000 | $  30.240.000 | S  47.628.000 | S  66.679.200 | $70.013.160
Costos

Costos fijos

Los costos fijos estan representados unicamente por el sueldo de los kinesidlogos,
que corresponde a $320.000 mensuales, calculados en 10 meses $3.200.000
anuales por kinesiélogo y $12.860.000 en total. Ademas se considera un sueldo
de 60.000 anuales a los expositores por las charlas realizadas, la que

corresponderan a 3 en el aino.

Costos Fijos Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Sueldo kinesiégo 1 $  3.200.000 | $ 3.360.000 | $ 3.528.000 | $§  3.704.400 | $ 3.885.620
Sueldo kinesiologo 2 $ 3.200.000 | $ 3.360.000 | $ 3.528.000 | §  3.704.400 | $ 3.885.620
Sueldo kinesiélogo 3 $  3.200.000 | $ 3.360.000 | $ 3.528.000 | §  3.704.400 | $ 3.883.620
Sueldo kinesidlogo 4 $ 3.200.000 | $ 3.360.000 | $ 3.528.000 | $§  3.704.400 | $ 3.885.620
Sueldo expositor S 60.000 | $ 63.000 | $ 66.150 | $ 69.453 | $ 72.930
Subtotal $  12.860.000 | $ 13.503.000 | § 14.178.150 | § 14.887.058 | §  15.631.410
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Costos variables

Los insumos que son utilizados por los pacientes, como por ejemplo Tape elastico
que tiene un valor de $4.060 el rollo de 5 metros y Tape rigido $1.055 los 5
metros, basados en el calculo de que se utilizaran 30 cm por aplicacion, el costo
unitario por paciente anual, se traduce en $5.075 el tape elastico y $1.319 tape
rigido, estimandose 2 aplicaciones de cada una por paciente al mes. Crema cuyo
valor es de $3.000 los 650 ml, utilizando 30 ml aproximadamente por masaje y
estimandose 2 masajes al mes por paciente, da un valor de $2.917 anuales por
paciente.

Ademas las impresiones necesarias para realizar las encuestas y evaluaciones en
las que se considerd $30 cada hoja de fotocopia, siendo en total 18 hojas anuales
por nifio, dando como costo total de $540 anuales por paciente. Finalmente los
costos variables por paciente tienen un valor de $9.850 en total.

Insumos Valor Cantidad anual|Total

Tape elastico 5 metros S 4.060 30 $365.400

Tape Rigido S 1.055 90 $94.950

Crema 650 ml S 3.000 70 $210.000

Impresiones (hoja) S 30 1296 $38.880
COSTOS VARIABLES Aho 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Numero de pacientes 72 144 216 288 288
Tape elastico S 365.400 | $ 767.340 | 1.208.561 | $ 1.691.985 | $ 1.776.584
Tape rigido S 94.950 | § 199.395 | $ 314.047 | $ 439.666 | S 461.64%
Crema S 210.000 | $ 420.000 | 694.575 | $ 972.405 | $ 1.021.025
impresiones totales $ 38.880 | § 81.648 | S 128.596 | $ 180.034 | $ 185.036
Total $ 709.230 | $ 1.468.383 | $ 2.345.778 | $ 3.284.090 | § 3.448.294
Costo Variable unitario Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Numero de pacientes 1 1 1 1 1
Tape elastico $ 5.075 | $ 5.32¢ | § 5.595 | $ 5.875 | $ 6.169
Tape rigido S 1319 | § 1385 | § 1454 | § 1527 | § 1.603
Crema S 2817 | $ 3.063 | $ 3.216 | $ 3.376 | $ 3.545
Impresiones s 540 | 8 567 | § 585 | § 625 | $ 656
Total $ 9.850 | $ 10.343 | $ 10.860 | $ 11.403 | § 11.973
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Flujo de caja anual (Marginal)

El flujo de caja marginal compara el escenario economico del colegio con y sin
proyecto, mediante el analisis de estas dos situaciones se ha logrado evidenciar
una ganancia monetaria extra para el colegio, cuyos montos se detallan a

continuacion:

Proyecto de Remplazo Aiio 0 Aio 1 Aio 2 Aio 3 Aio 4 Ao 5
Ingresos totales S - S 14.400.000 | S 30.240.000 | S 47.628.000 | S 66.679.200 | S 70.013.160
(-) Costos fijos S - S 12.860.000 | S 13.503.000 | 5 14178150 | S 14.887.058 | S 15.631.410
(-) Costos variables S - S 709230 | S 1468383 | S 2345778 | S 3284090 | S5 3448294
Sub total costos § 13569230 | § 14971383 | § 16523928 | § 18171147 | S 19.079.704
(-) Depreciacion ] - S 87.356 | S 87356 | § 87.356 | § 87.356 | 87.356
Utilidad antes de impuestos S - $ 743414 | § 15181261 | § 31.016.716 | § 48420697 | S 50.846.099
(-) Impuestos S - $ 185853 | § 31849355 6.203343 |S 9684139 |5 10.169.220
Utilidad neta $ 557560 | § 11.996.326 | § 24813372 | S 38.736.557 | § 40.676.880
(+) Depreciacion S - $ 87.356 | S 87.356 | § 87.356 | § 87.356 | S 87.356
Inversion (activos) ) 893840 | § - S - S - $ - $ -
Capital de trabajo S 1115279 | S 115245 | § 127.606 | § 135388 | § 74676
Recuperacion capital de trabajo | S - S - ) - 5] - 5 - ]S 1.568.195
Flujo de Caja S 2.009.119 | § 529.671 | S 11.956.076 | S 24.765.341 | S 38.749.238 | S 42.332.431
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Indicadores econémicos

Segun el analisis de los indicadores econdmicos desprendidos del flujo de caja

marginal, la cuota anual por alumno minima necesaria para cubrir todos los costos

del proyecto es de $188.462 y seran necesario minimo 68 estudiantes inscritos en

el programa para la sustentabilidad de este. La cuota ira bajando afo a aino debido

al incremento de participantes y al bajo aumento de costos que el programa

conlleva.

En cuanto al valor actual neto, nos indica que el proyecto genera un valor de

$33.854.932 en los 5 primeros afos, ocupando una tasa de descuento del 35%.

La tasa interna de retorno al ser positiva indica que el proyecto genera rentabilidad

de un 245%.

Punto de equilibrio Aiio 0 Ao 1 Aiio 2 Ario 3 Aiio 4 Aio 5
Precio anual por alumno $188.462 | S104.114 [ S 76.500 | S 63.094 | S 66.249
Cantidad 68 68 68 68 68

VAN (25%) $  45.480.150

VAN (30%) $ 39.114.357

VAN (35%) $ 33.854.932

TIR 245%
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V) CONCLUSIONES

Uno de los efectos indeseables cuando se realiza actividad fisica es la posible
aparicion de lesiones, esta situacién no escapa del contexto escolar en aquellos
estudiantes que realizan deporte. La incidencia de estas lesiones puede deberse a
multiples factores como la falta de calentamiento inicial, incorrecta técnica del

deporte, poca familiarizacion con el proceso de entrenamiento, entre otros.

En general las lesiones mas tipicas asociadas al deporte son esguinces,
desgarros y luxaciones leves. Para evitar un numero elevado de lesiones la mejor

estrategia a aplicar es la prevencidon de las mismas.

Debido a lo antes mencionado, es importante la labor kinésica respecto a la
intervencidon en la practica deportiva para lograr el objetivo de prevenir lesiones.
Kineteen pretende lograr este propodsito comenzando con la evaluacion funcional
deportiva, a través de observacion postural y pruebas estandarizadas, lo que dara
informacion sobre las lineas a seguir en cuanto a las deficiencias encontradas en
los estudiantes que pueden provocar riesgo de sufrir lesiones y asi realizar una

intervencion acorde a la realidad encontrada.

A pesar de que existen programas de prevencion impartidos por otros centros de
salud deportiva, la problematica no ha sido abordada en el contexto escolar, lo que
nos da la posibilidad de intervenir en un mercado no tan explorado a través de
nuestra profesion.

Cabe destacar que bajo el contexto educativo, sera necesario el trabajo
multidisciplinario en conjunto al entrenador de la rama deportiva, tal como se

expuso durante el desarrollo de este informe.
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Desde el punto de vista estratégico y analisis externo e interno de KINETEEN, es
fundamental identificar caracteristicas del proyecto que nos guien hacia su mas
factible implementacién, es asi como este analisis nos da cuenta de fortalezas
internas, como un equipo capacitado en el area de prevencion, debilidades
propias, como un equipo de trabajo reducido, oportunidades del medio externo,
como es enfrentarse a una idea aun no desarrollada anteriormente y amenazas
que pueden restar factibilidad al proyecto, como lo es la entrada de nuevos

competidores.

Desde el enfoque orientado a la gestion del proyecto sin duda muchos factores
seran claves, sin embargo son las actividades y alianzas que tendremos que
concretar para y con el colegio y sus estudiantes, las mas importantes, ya que
estos seran los principales beneficiarios y usuarios de la intervencién, orientada

exclusivamente a su bienestar e integridad.

Por ultimo, el analisis econdmico nos ha dado indicios de un proyecto totalmente
viable y rentable para ambas partes involucradas, la baja inversion necesaria y los
bajos costos mes a mes, permite una entrada facil al publico objetivo, el colegio
podra generar ganancias, recuperar lo invertido dentro de dos afios como maximo
y hacerse cargo de los sueldos de los cuatro kinesidlogos durante todo el afo,
solo con el cobro de una membrecia, que no excede los $20.000, un valor bajo
considerando el nivel socioecondmico de los participantes del programa.
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VIl) ANEXOS

VII.1 Carta de toma de conocimiento y colaboracion de la institucion educacional
patrocinadora




VII.2 Consentimiento informado para padres y apoderados

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados apoderados:

Junto con saludarles cordialments, deseo informar 3 ustedes el nuevo programa de intervencion
kingsica integral 3 los estudiantss de las ramas deportivas de S3int Gsorge's College, dirizico por
I3z kinzsidlogas Javiera Aguilera Z0Riga y Constanza Riveros Calderon.

Lz intervencion realizada 3 los estudiantss sera en base 3 Jos hallazgos encontrados en iz
evaluacion funcional deportiva al inicio del periodo y acorde al deporte enel cual estén inscritos,
cabe destacar que el trabajo con los 3lumnos s2ra realizado en conjunto con su entrenador
deportivo durante el mismo entrenamiento, por lo que los alumnos no deberan asistir un dia
extra.

Loz objetivos de esta intervencion estan enfocados en fomentar ung prictica deportive sGludable,
mejorar el rendimiento deportivo y favorecer el entomo biopsicosocial, y porsobre todo reducir el
porcentgje de lesiones producidas durante el entrenamiento ya 526 por ung mala proctica y/o
foctores gsociados 6 lo edad de los estudiontss.

Por Ultimo, e importants informar que a pesar que el programa y las kinesidlogas son
consideradas personal interno del establecimiznto, s= cobrara una membrecia anual de $8000.-
correspondientes a costear insumos, elementos de evaluacion y material administrativo propios
¢z Iz intervencion.

Por medio del presente documento, yo ... et e
afirmo haber sido informado de I intervencion kmesnca durante las practicas deportrvas enlas

gue =l(lz) estudiants . .. €l cual represento, sera
participe, como tambnen de los ob)etrvos planteados por el equipo de kinesiologia y Saint George's
College.

Firma Apoderado responsable



VII.3 Encuesta de satisfaccion para participantes del programa

ENCUESTA DL SATISFACCION DEL PROGRAMA DL KINESIOLOGIA EN EL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
R PN IV & o e e Rl i i e Ao oo

1. Cuando te enteraste de la participacion de kinezidlogos en el entrenamiento, £ Te gusto 13 idea’?

S No

2. i Encontraste gue la intervencion kinésica fue un aports para tu entrenamiznto y rendimiento
deportivo?

si No Aveces

3. iFus agradable y/o motivadora las intervencionss realizadas por 2l equipo de kinssiologia?

Si No Aveces

4. ; Recomendarias este plus kinsico en otro luzar de entrenamiento o 3 un amigo de otro
colegio?
si No

5. ;iTienes alguna sugerencia 0 comentario para el equipo de kinzsiologia y suintervencion?
Escribela 3 continuacion.




VIl.4 Encuesta de incidencia de lesiones para participantes del programa

ENCUESTA DEINCIDENCIA DE LESIONES DURANTE LA PRACTHA DEPORTIVA

1.:Te has ksionado alguna vez durante tu practica deportiva {entrénamiento y/o campeonato)?

S No ‘Hace cuanto tiempo? s s

Si sabes que lesion sufriste, ;Cudl fue?

2. £51a lesidn (Te influyo en no poder hacer deporte durante un tismpo?

Si No ¢Cuanto tiempo? Y A

3.:Como te sentiste psicoldgicamente con Lkesion? Comenta a continuacion

4. iFuste evalusdo por un medica?
Si No

¢Requeriste terapia kindsica?

w

Si No

6. En &l caso de haber requendo tratamiento (Lo cumpliste?

Si No



VII.5 Mediciones Kinésicas Utilizadas durante el programa (test, protocolos,
pruebas, etc.)

VII.5.1 Medicién FMS

Sontadilla profunda Tiera Paso do obsticulo

Estabilkiad de tronco en push-up

- i

Puntuacién | Significado

3 Ejecucion perfecta, sin limitaciones visibles

2 Ejecucion adecuada, pero con limitaciones o
compensaciones en el movimiento

1 Ejecucion deficiente, restriccion o compensacion importante

0 Dolor




VII.5.2 Protocolo SEBT

Para obtener la clasificacion se relaciona la distancia alcanzada con la longitud de
la extremidad inferior, la cual se mide en centimetros usando cinta métrica desde
la espina iliaca anterosuperior (EIAS) de la pelvis hasta el maléolo medial del
tobillo ipsilateral, determinando una proporcion “normal” de alcance compuesta,
segun las direcciones medidas. Esta proporcion se conoce por el nombre de

COMP. (19)
COMP (calculate
composite)(——— ) —_—— G x 100)
Posterior
Posterolateral A Posteromedial
Lateral = » Medial
v
Anterolateral Anteromedial

Anterior

VII.5.3 Calculo Repeticion Maxima (RM)
Si se logran menos de 10 repeticiones, se utiliza la siguiente formula

1RM = (peso levantado/ (1,0278-(0.0278 x n° de repeticiones)

Si se logran mas de 10 repeticiones se utiliza la siguiente formula

1RM = (peso levantado x 0.0333 x n° de repeticiones) + peso levantado.



VII.6 Tablas

Tabla.1 Cantidad de estudiantes de primero medio distribuidos por deporte y sexo.

(Informacioén entregada por el Director de deportes de Saint George'’s College)

Deporte Damas Varones
Atletismo 6 6
Basquetbol 5 10
Futbol 6 9

Rugby 0 11
Voleibol 8 11

VII.6.1 Estado nutricional segun grupo de edad; Encuesta nacional de salud 2016-

Distribucion del estado nutricional segun grupo de edad. Fn_“!"l
ENS 2016-17 Nacional de
2016 -2017
1,0% 2,1% 4,9% 3,6% 1,1%
e s ] o (—
12,2%
22,5%
0% 34,5%
o 35,3% 38,1%
27,6%
S 35,8%
41,29
42,3% ey
54,0%
2 37,7%
21,7%
16,8% 14.,6%
— 18% 0,6% 0,1% 15%
15 20-29 A 50-64 :
E orm Sot Obesidad = |




VII.6.2 Porcentaje de sedentarismos segun edad; Encuesta nacional de salud
2016-2017

SEDENTARISMO

Sedentarismo en el Ultimo mes (<3 veces por semana), segun edad.
ENS 2009-10y 2016-17 Sore 2017

100%
90%
80
70
60
50!
40
30
20!
10

0%

15-19 20-29 30-49 50-64 65+
2009-10 m2016-17

R

R

R

R

R

R

R

R

Elaborado por Departamento de Epiderniologfa

Se entiende por "sedentarismo en el Gitimo mes”, aquellos individuos que en los Uitimes 30 dias no practicaron deporte o realizaron actividad fisica fuera de su horario de
trabajo, durante 30 minutos 0 mas cada vez, 3 0 mas veces por semiana.
Se observa diferencia estadisticamente significativa en el grup@ de edad de 30 a 49 anos entre ENS 2003-10 y 2016-17 (IC 95%).



VII.6.3 Valor de prestaciones kinesicas segun centro médico Clinica Tabancura

) CENTRO MEDICO
L. CLINICA TABANCURA

3o RELAULD

Codigo

Cadigo Chinica FONASA Descripcién Particular Fonasa Isapre
Evaluacidn kinesiologica:

06-01-001-00 0601001 muscular, articular, postural. § 2808 $ 2510 $ 2.808
Radiacidn infrarrofa, hormo,

06-01-005-00 0601005 bano parafing, compresas. S 2774 S 1200 $ 1.314
Turbién, tanque con remoling

06-01-007-00 0E010Q7 (Hiper o Mipotermal). s 6346 S 275 § 3.006

06-01-008-00 0601008 Laserterapia [proc.aut.). S 6726 $ 2910 § 3.186
Onda corta {ultratermia),

060100800 0601009 microondas, ¢/u (proc.aut.). s 5738 § 2500 § 2718

06-01-01100 0601011 Ultrasonido {proc.aut.). $ 6346 5 275 S 3.006
Analgesia transcutanea (tens)

06-01-012-00 0601012 (proc.aut.). $ 3514 3 1540 S 1674
Estimulacién eléctrica

060101300 0601013 (interferencial, diadinamicas, S 5738 § 2500 § 2.718
Retroslimentacién
neuromuscular [miofeedback)

06-01-015-00 0601015 (proc.aut.). $ 4408 § 1900 $ 2.016
Ejercicios respiratonios y
procedimientos de

06-01-017-00 0601017 kinesiterapia. $ 8054 $ 3500 $ 3834
Entrenamiento ergometrico
con treadmill o

0601-018-00 0601018 ciclosrgometro. S 7410 § 3220 § 3510
Entrenamiénto ortesico de

0601-019-00 0601019 gran incapacitado |proc.aut). S 6726 S 2910 $ 3.186
Manipulacion osteopatica

060102100 0601021 (liberacian articular,. s 4218 S 1820 $ 1958
Mesoterapia, por sesidn

06-01-022-00 0601022 (proc.aut.). s 7410 § 3220 $§ 3510
Reducatidn motriz {ejercicos
terapeuticos para

06-01-024-00 0601024 recuperacion). $ 4712 § 2050 $ 2232
Técnicas de faclitacion,

06-01-025-00 0601025 ténicas de inhibicidn. S 4408 S 1900 $ 2.088
Técnicas de relajacién

060102600 0601026 (entrenamiento autdgena). s 9918 $§ 4300 $§ 4698

06-01-027-00 0601027 Consulta Medicina Interna. $ 3154 § 1360 S 1494
Entrenamiento
cardiorespi {

060102800 0BO1028 indnviduales). s 6004 S 2610 § 2.844
Atencidn kinesiologica

060102900 0601029 integral. S 17.000 $ 7060 $ 17.000
Drenajes posturales

06-01-030-00 0601030 bronquiales (proc.aut.). $ 2926 $ 1260 $ 1.386



VII.6.4 Calendario de distribucion de los entrenamientos deportivos

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Futbol Damas Atletismo Futbol Damas Atletismo
Rugby Véleibol Varones [Rugby Véleibol Varones

Voleibol Damas

Basquetbol Varone

Voleibol Damas

Basquetbol Varones

Basquebol Damas

Futbol Varones

Basquebol Damas

Futbol Varones






