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) RESUMEN

El problema identificado es la alta incidencia de escape involuntario de orina en la
poblacion femenina, que genera una serie de complicaciones asociadas a ello,
principalmente en el deterioro de la calidad de vida, a causa de la falta de
reconocimiento como un problema de salud, el tabu que se genera en torno a la
condicién y la falta de educacion. Afectando al 26,8% de las mujeres en la region
metropolitana. Este es un problema poco abordado, y de alto costo en el sistema
de salud actual, lo que genera que la poblacion se encuentre desinformada y que

la busqueda de atencidén sea dificultosa.

El programa KINEFEM resuelve de forma mas econdmica los aspectos que las
mujeres necesitan tanto para prevenir como para tratar la incontinencia, por medio
de un servicio multidisciplinario de prestaciones clinicas, presenciales
complementadas con atencién remota. Ademas de abordar el tema del amor
propio y sentirse mejor como mujer. Con esto se busca generar mayor acceso a la
prevencion y tratamiento conservador de Incontinencia Urinaria (IU) en la region

Metropolitana.

El beneficio entregado es un servicio integral tanto presencial como de manera
online a cargo de tres kinesidlogas con la finalidad de brindar una atencion
completa, adaptable a imprevistos, flexible a los tiempos del usuario, seguro y

comodo.

Las caracteristicas propias del servicio son: en la actualidad no existen centros ni
servicios donde se ofrezca una evaluacion completa de la persona desde el punto
de vista biolégico, funcional y que den charlas de autoestima las cuales
complementan el tratamiento para abordar la situacién de la usuaria de forma
integral. Es un area donde hay pocos profesionales dedicados a esto y el servicio

se da solo de manera presencial, a diferencia de KINEFEM donde se dara la



opcion de que pueda ser tanto presencial en un gimnasio, como de manera

remota, o a domicilio.

Se apunta al mercado de salud en el area de rehabilitacion y prevencion kinésica
en musculoesquelético. Especificamente se dirige a mujeres entre 30 y 60 afos
que cursen con IU o quieran prevenir la enfermedad por medio de entrenamiento

previo a cirugia y/o parto y rehabilitacién frente a disfuncién de piso pélvico.

Las principales competencias son la Clinica Alemana, Clinica Davila, el Hospital
Padre Hurtado, estos establecimiento si bien cuentan con un programa en relacién
con la incontinencia urinaria no lo hacen de manera remota, por lo demas son
lugares dificiles de acceder por un tema econémico o porque hay una lista de

espera grande.

Los recursos seran a partir de un crédito de dos millones de pesos, con lo cual se
dara pie al programa de prevencion y rehabilitacion de la IU. La obtencion del
crédito permitira financiar el sueldo de las kinesidlogas, los implementos

necesarios, el lugar fisico como un gimnasio para la realizacion de las terapias.

DESCRIPTORES

Rehabilitacion, Incontinencia Urinaria, Piso pélvico.

1) INTRODUCCION

La incontinencia urinaria se define como pérdida del control de la vejiga, es decir,
es la pérdida de orina repentina, de manera involuntaria y su ocurrencia aumenta
de acuerdo a la edad, esta patologia tiene mayor prevalencia en mujeres adultas.
Para prevenir o tratar esta enfermedad, la terapia se basa en fortalecer y trabajar
la musculatura del piso pélvico a través de ejercicios hipopresivos y biofeedback.
KINEFEM es un programa enfocado en esta problematica, con el fin de poder

ayudar a las mujeres de entre 30 y 60 afios, que sufren de incontinencia urinaria



por esfuerzo, ademas de brindarles herramientas de empoderamiento, amor

propio y autoestima.



Ill) OBJETIVOS
lll.1) Objetivo general.

Crear un programa multidisciplinario para prevenir y tratar la incontinencia urinaria
en mujeres entre los 30 y 60 afos, mediante intervencion kinésica basada en
ejercicios pelviperineales con el fin de otorgar un mayor beneficio y calidad de vida
a nuestras usuarias y evitar que tengan sintomatologia de IU, a su vez,
empoderarlas. Esto sera desarrollado en un programa de prevencion ya sea
personal o grupal, y via remota o presencial, la cual ser4 en un gimnasio con
materiales acordes a la terapia, al aire libre como en un parque o al domicilio de

nuestra usuaria.

lll.2) Objetivos especificos.

1. Restablecer y prevenirla funcion de continencia.

2. Optimizar la funcién muscular del piso pélvico.

3. Mejorar la percepcion corporal y empoderamiento de la usuaria.
4. Mejorar la calidad de vida de la usuaria.

5. Educacion a la usuaria con respecto a la intervencion y su patologia.

IV) MARCO TEORICO

IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

La problematica de la incontinencia urinaria es poco abordada dentro de la
rehabilitacion meédica y kinésica, debido a que los programas abarcan otros
problemas o simplemente las mujeres deciden no informar que padecen de

incontinencia por verguenza o tabu, asi mismo hasta el 50% de quienes padecen



de IU no consultan al médico o no buscan un tratamiento porque aprenden a vivir
con su sufrimiento haciéndolo parte de su vida, como también muchos piensan
que es un problema sin tratamiento o que simplemente no existe conocimiento de
parte del personal médico, por lo que presenta una tendencia de crecimiento en el
tiempo. Ademas, muchos estudios tratan de la severidad de la IU la cual aumenta
con la edad y segun el estudio EPINCONT la incontinencia aumenta en un 10% en
un grupo etario de 25y 44 afios y un 33% en mayores de 60 anos. Es por esto por
lo que detectamos una oportunidad para brindar respuesta a esta problematica,
donde el quehacer kinésico tiene como fin reducir la severidad de la incontinencia
urinaria y el impacto que esta produce en mujeres entre 30 a 60 afios de la Region
Metropolitana. Es de suma relevancia, ya que afecta directamente la confianza de

las mujeres. (Maritza Busquets C., Ramén Serra T. 2012)

Segun el ultimo censo realizado el afo 2017, en la region Metropolitana de
Santiago existen alrededor de 69,8% de personas entre los 15 y 64 afnos, de las
cuales son mujeres el 50,8% (Anexo VIl.3a).

En Chile la IU femenina tiene una frecuencia de un 67% (Diaz, F. et al, 2017) en

un rango etario de 30 a 60 anos.

IV.1.2) Impacto del problema.

La International Continence Society declara la I[U como problema de salud publica
a nivel mundial y que afecta principalmente al sexo femenino, presentando una
prevalencia de 25% y 45% en mujeres con algun grado de IU, en donde 7% y 37%
de las mujeres de entre 20 y 39 afos reportaban algun episodio de incontinencia
de orina diariamente y en féminas mayores de 60 afos, el porcentaje varié entre
9% y 39%. Por otra parte, segun la guia actualizada del MINSAL en mayores de
65 anos 1 de cada 3 personas padecen de incontinencia (Jaime Hidalgo, 2019).

Por esto, los expertos sefialan que la incontinencia urinaria tiene un alto impacto



en la vida sexual de las mujeres. La mayoria de ellas tiene pérdidas de orina
durante la relacibn sexual, lo cual se convierte en una afeccion que
potencialmente puede repercutir en la salud mental y social de estas usuarias
(Brian S. Buckley, Marie Carmela M. Lapitan., 2010). Esto afecta profundamente la
autoestima y podria llegar a ser un elemento desencadenante de depresion.

No obstante, a pesar de estos porcentajes so6lo el 50% de quienes padecen
incontinencia consulta a un servicio médico y sélo una cuarta parte recibe un

estudio y/o terapia médica (Jaime Hidalgo, 2019).

IV.1.3) Causas del problema.

La incontinencia urinaria es una problematica desconocida de salud, por lo que
muchas mujeres no buscan ayuda hasta que presentan deterioros funcionales o
restricciones en su participacion social. Una causa es la falta de educacién
respecto al tema, ser un trastorno persistente causado por problemas fisicos,

cambios de fondo (Olga Rincoén Ardila, 2015), entre otros.

Embarazo. Los cambios hormonales y el aumento de peso del feto pueden
provocar incontinencia de esfuerzo.

Parto. El parto vaginal puede debilitar los musculos necesarios para controlar la
vejiga y tambien danar sus nervios y el tejido del sostén, lo que lleva a que el
suelo pélvico descienda (prolapso).

Edad (Menopausia) Después de la menopausia, las mujeres producen menos
estrégeno, una hormona que ayuda a conservar sana la membrana que recubre la
vejiga y la uretra. El deterioro de estos tejidos puede agravar la incontinencia. (Ma.
Antonieta Silva Mufioz, 2018).
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La incontinencia urinaria se presenta generalmente como de esfuerzo, de urgencia
o0 mixta. La incontinencia al esfuerzo se define como la pérdida involuntaria de
orina asociada a un esfuerzo fisico, la cual provoca un aumento de la presién
abdominal. La incontinencia urinaria de urgencia esta descrita como la pérdida
involuntaria de orina acompanada o inmediatamente precedida de deseo miccional
subito claro e intenso, que se debe a una contraccion involuntaria del musculo
detrusor y con miedo al escape. Y la Incontinencia urinaria mixta, la cual es
definida como la asociacion de la pérdida involuntaria de orina ante esfuerzos
fisicos, con los sintomas de la IU de urgencia.

Los tratamientos que se realizaran son principalmente la reeducacion de la
musculatura del piso pélvico mediante entrenamiento con ejercicios de tipo
abdominal hipopresivo, biofeedback el cual tendra efecto sobre la musculatura
estriada, entregando retroalimentacién de tipo auditiva o visual. (Guzman, D.
2015).

IV.1.4) Emprendimiento Privado.

Muchas mujeres (usuarias) buscan y estan dispuestas a pagar por un programa
que las ayude a solucionar su sintomatologia (Vanessa S. Pereira, Grasiéla N.
Correia, Patricia Driusso. 2011). Por esto, es importante destacar que el programa
que se entregara es de un costo accesible, ya que no se requiere de muchos
implementos para realizarlo.

El emprendimiento se basa en talleres de gimnasia hipopresiva y tratamiento con
biofeedback enfocado en mujeres entre 30 a 60 anos que sean propensas a
padecer o que estén cursando incontinencia urinaria. De esta manera, el proyecto
sera financiado mediante el pago de nuestras usuarias con dos clases a la
semana, con esto se podra pagar un crédito que se solicitd al banco Security por
un precio de 2.000.000 millones de pesos, el cual contempla una tasa de interés
anual del 20,04%.
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El financiamiento sera de tipo privado, el monto a solicitar sera de 2 millones de
pesos, el cual sera pagado en un plazo de 12 meses. Es importante mencionar
que, para realizar la evaluacion econdmica del crédito mas conveniente, se
realizan 3 cotizaciones en diversos bancos entre ellos el banco Estado,
Scotiabank y banco Security (Anexo VII.3b), esto con el propdsito de investigar la

tasa de interés bancaria mas baja al momento de solicitar el préstamo.

El préstamo elegido para financiar el proyecto fue el que ofrecia el banco Security,
ya que arrojaba la tasa de interés anual mas baja (20,04%) en comparacién a los
otros dos bancos. Por tanto, el costo total del crédito queda en $2.243.124, siendo

este muy inferior a las otras simulaciones.

IV.2) DISENO E IMPLEMENTACION

IV.2.1) Caracteristicas de la Intervenciéon

La incontinencia urinaria sera abordada mediante diversos ejercicios de activacion
de musculatura del piso pélvico con ayuda de un biofeedback desde una etapa
asociativa, cognitiva y auténoma, como también abarcar un cambio de habitos,
destacando una correcta educacion al paciente. Todo esto mediante un programa
de ejercicios abdominales hipopresivos.

Como beneficio tendra la prevencion, educacién y rehabilitacién de personas que
padecen incontinencia urinaria o sean posibles candidatas para presentarla a
futuro, aparte de ayudar a las mujeres con su confianza y autoestima, ya que es
un problema muy poco abordado en Chile y hay escasez de kinesidlogos que se
dediquen a la rehabilitacion de la musculatura del piso pélvico. También se vera

beneficiada el area psicosocial de la persona ya que el kinesiélogo forma parte de
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un rol activo y este debe enfocarse en la sintomatologia del paciente. (Guzman, D.
2015).

Debido a que la Incontinencia Urinaria se volviéo un problema importante para la
Salud de muchas chilenas, aparecieron multiples programas, con el fin de brindar
una mejor calidad de vida a las usuarias. Estos programas tales como los de la
Clinica Alemana, Clinica Davila, Hospital Padre Hurtado, entre otros centros
médicos que ofrecen diferentes servicios para el tratamiento de esta patologia,
ademas de otorgar diversas recomendaciones como el evitar ingestas de liquidos
antes de dormir o hasta cierta hora, evitar consumo de cafeina, citricos, alcohol y
el consumo de cigarrillos. No obstante, uno de los principales factores es el apoyo
que tiene la usuaria, de esta manera, comprender que no esta sola lo que le

generara un alivio en su comportamiento.
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a.- Modo de intervencion:

Tendra modalidad grupal e individual, tanto para la modalidad de atencion

presencial o teleconsulta, a excepcién de la atencion domiciliaria que solo sera

individual.

Las evaluaciones o primera consulta seran para todas en modalidad individual.

Modalidad grupal: lunes, miércoles y viernes, con 2 horarios distintos, AM y PM

(AM para tratamiento y PM para prevencion).

Modalidad individual: de lunes a viernes con 6 horarios de atencion.

b.- Planificacion de la Intervencion:

Criterios de inclusion

Para tele rehabilitacion:

Mujer entre 30 y 60 anos.

Atencidn kinésica con orden meédica.

Consentimiento informado firmado para el acceso a su imagen por atencion
remota.

Consentimiento informado sobre el procedimiento a realizar en piso pélvico,
firmado.

Contar con conexion a internet.

Para atencion a domicilio:

Mujer entre 30 y 60 anos.
Orden médica en caso de atencion kinésica.
Consentimiento informado sobre el procedimiento a realizar en piso pélvico,

firmado.
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e Que cuente con espacio necesario para realizar la atencion de forma
privada e higiénica, ademas de un sitio donde pueda realizar ejercicios sin

riesgo de objetos.

Para atencion en gimnasio:
e Mujer entre 30 y 60 aros.
e Orden médica en caso de atencion kinésica.
e Consentimiento informado sobre el procedimiento a realizar en piso pélvico,

firmado.

Descripcion intervencion kinésica:

Las evaluaciones kinésicas (inicial y final) son presenciales. Las demas atenciones
quedan a determinacion de la evaluacion inicial del usuario, y en conversacion
junto al/la kinesiélogo(a) si son aptas para tele rehabilitacién.

Los objetivos principales de la atencion a domicilio son conocer al usuario, generar
una relacion inicial de confianza, conocer sus preocupaciones, realizar una
evaluacion exhaustiva, educar en estrategias de tratamiento utiles para las
siguientes sesiones y conocer sus expectativas y preocupacion principal.

Por otra parte, las atenciones remotas que se realicen tras este primer encuentro
persiguen dar continuidad al tratamiento dictando la pauta de ejercicios
musculares localizados y funcionales con su respectiva progresion en el tiempo.

A continuacién, se describe la progresiéon de actividades realizadas por un

kinesiologo a lo largo de sus sesiones.

Anamnesis
Entrevista: determinar problema principal, historia pasada y actual, contexto de la

vida y trabajo, consideraciones psicosociales (banderas amarillas): factores
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cognitivos, afectivos y sociales. Salud general y estilo de vida, pérdida de peso u
otras banderas rojas (estas condiciones incluyen malignidad, trastornos
inflamatorios, fractura, infeccion y sindrome de la cola de caballo). Hora médica
pasada, medicamentos e Investigaciones/examenes.

Aplicacion de Cartola miccional (Anexo VIl.2.a)

ICIQ-SF (Anexo VII.2.b)

Evaluacioén fisica
Consignar en conjunto con la anamnesis la confirmacion del tipo de incontinencia

presente, su severidad®, el problema principal del usuario a tratar y su prognosis.

Tratamientos

Los tratamientos que se realizaran segun la evidencia para cada tipo de
incontinencia son: el entrenamiento y la reeducacién de la musculatura del piso
pélvico como primera opcion en la IU mixta y de esfuerzo, el uso de Biofeedback
que entrega retroalimentacion (visual o auditiva) al realizar ejercicios para el
control voluntario sobre la musculatura estriada, una mayor conciencia de la zona
pelvi-perineal y wuna disminucion de las contracciones de los musculos
antagonistas (Guzman, 2015, p.5), Electroestimulacién Funcional la cual consiste
en una estimulacion de origen nervioso, que tiene como objetivo actuar sobre los
circuitos o fibras nerviosas responsables de la incontinencia urinaria, para
conseguir una contraccion de la musculatura implicada en esta disfuncion. Se
utiliza en usuarios con indemnidad del arco reflejo y en los tres tipos de IU antes
mencionados, estimulacién del nervio tibial posterior en IU de Urgencia y
educacion sobre anatomia, fisiologia y uso de horarios para ir al bafio para todos.
(Guzman, 2015, p.6)
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De acuerdo con estas técnicas se busca reforzar la musculatura pelviana, mejorar
la funcién ano-rectal, alcanzar la sexualidad de forma o&ptima y disminuir el
impacto de esta en la calidad de vida de la persona y mejorando la autonomia de

la persona. (Osses, M., 2010).

Estrategias de tratamiento

e Ejercicios de fortalecimiento muscular con peso externo.

e Neuromodulacion para el control vesical - TENS de nervio tibial posterior.

e Terapia de entrenamiento neuromuscular con retroalimentacion por
biofeedback (ejercicios de resistencia y fuerza).

e Reeducacion vesical con horarios miccionales, técnicas manuales para
evaluar la miccion.

e Entrenamiento funcional en actividades de la vida diaria.

e Educacion sobre la condicion y anatomia.

Evaluacion

A la primera, quinta y ultima sesién, con paso al alta o a continuar el tratamiento.

Derivaciones

Sera acorde a la situacion y necesidades de cada usuario.

Alta

Segun corresponda.

17



IV.2.2) Valor del Kinesiélogo

El valor esta en la visidbn y compromiso de las directoras del proyecto quienes
tienen como objetivo del emprendimiento prevenir, rehabilitar y principalmente
empoderar a las mujeres sobre el impacto del problema de la incontinencia
urinaria en su calidad de vida, ademas de hacer visible esta condicion como un
problema importante, dejando asi de lado el tabu que se crea en torno a la
incontinencia urinaria. Su formacion en gestion busca acercar de manera mas
amigable las funciones de rehabilitacién y prevencioén a las personas, actualizando
los medios a los cuales sus usuarios pueden acceder a rehabilitacion con el uso
de sesiones online, domiciliarias o en un centro, donde pueden acceder a

sesiones tanto grupales como individuales.

Se destaca que uno de los pilares del programa es promover la autogestion de las
herramientas que son entregadas por el kinesidlogo, con el uso de tele
rehabilitacion en la profesién, puesto que se ha de reconocer el impacto que tiene
en el proceso de una usuaria el empoderamiento sobre su condicion, buscando

dejar atras un enfoque paternalista de la atencién en salud.
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IV.2.3) Indicadores de Calidad

Objetivo Especifico

Mecanismo de
control (medida
de resultado)

Indicador de calidad

1.- Restablecer la funcion
de continencia.

Cartilla miccional.

Bajar un grado de severidad en
urgencia y/o reducir la cantidad
de episodios de pérdida de orina
en un 50% al mes de
tratamiento.

2.- Optimizar la funcién
neuromuscular del piso
pélvico.

Biofeedback.

Desempeno 40% superior al de
la evaluacion inicial, al mes.

3.- Mejorar la percepcion
corporal y
empoderamiento de la
usuaria.

Cuestionario
ICIQ-SF.

Disminuir puntaje en al menos 3
puntos al mes de tratamiento.

4 - Educacion al usuario

con respecto a la
intervencion y su
patologia.

HLS-EU-Q47 test.

Subir al menos una categoria (de
nivel de salud), en al menos 3
dimensiones del test al mes de
tratamiento.

5.- Mejorar la calidad de
vida del usuario.

Cuestionario
ICIQ-SF.

Disminuir el puntaje en al menos
3 puntos al mes de tratamiento.

Se entiende mes de tratamiento a 8 sesiones kinésicas distribuidas a lo largo de
cuatro semanas, considerando 2 sesiones semanales.
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IV.2.4) Equipo de trabajo

El equipo de trabajo clinico estara conformado por 3 profesionales en un
comienzo:

e Tres kinesidlogas, las cuales estan capacitadas en prevenir, rehabilitar y
manejar los deterioros y disfunciones que se generan a partir de diferentes
condiciones de salud limitantes del movimiento y la correcta funcion, a partir
del diagndstico y prondstico kinésico. Ellas, ademas, seran las encargadas
de la administracion del programa.

e Honorario contador, sera el encargado de la gestion de cuentas contables
y ordenar las finanzas del proyecto.

IV.2.5) Estructura de la organizacién

Gerencia:

Kinesiologa 1

Administradora

Honorario Contador

Cuentas contables y
ordenar finanzas

Kinesiologa 2 Kinesiologa 3

Atencidn de Pacientes y
encargada de marketing y
publicidad

Atencion de pacientes y
encargada de compras de
insumaos
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IV.2.6) Planificacidn de la intervencién

Actividades para desarrollar o evaluar por mes:

Actividades

Objetivo especifico 1: Restablecer la funcion y prevencion
de continencia.

Aplicar cartola miccional (Anexo VII.2 a)

Entrenamiento funcional en actividades de la vida diaria

Ejercicios de resistencia y fuerza

Objetivo especifico 2: Mejorar la funcion muscular del piso
pélvico.

Ejercicios de fortalecimiento de piso pélvico

Ejercicios con conos vaginales

Objetivo especifico 3: Mejorar la percepcion corporal y
empoderamiento de la usuaria.

Aplicar cuestionario ICIQ-SF (Anexo VII.2 b)
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Objetivo especifico 4: Educacién a la usuaria con respecto
a la intervencion y su patologia

Aplicar Test HLS-EU-Q47 de Educacién en salud (Anexo
VIl.2 c)

Explicar cada procedimiento y por qué se realiza

Educar sobre la condiciéon y anatomia

Objetivo especifico 5: Mejorar la calidad de vida de la
usuaria.

Aplicar cuestionario ICIQ-SF (Anexo V1.2 b)

Modificaciones en el estilo de vida
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IV.3) JUSTIFICACION DEL PROYECTO
El Modelo de Negocios:

Coémo funciona el modelo del proyecto

Socios Clave & | Actvidades Clave | Propuesia de Rodaciin con ! Segmentos De
— Valor Clenfes Cirentes
Gestidn de redes Frograma  Imtegral  de Usuarias fameninas de
socigles Kinesiologia que promueve entrz 30 y 60 ahos que
Proveedores de Evaluacion g fonalecimiento de |3 Asistancis clini vivan =n la  regign
implementos personalizada musculstura de piso pEhico Istencia clinica metropelitana que
depariivos ¥ usuario E [I'.!‘-'FE d;l: d_ejg'c_icins domiciliaria, presencial y pert=nazean “al sk
tacnaldai Compra de personalizades y dindmicos, ; . =
g;::eulﬁlljinslsapr\e ¥ insumos gue pusden ser realizados remots. sozigecondmics madio-
FONASA = de manera individusl o she y cursen  con
Convenio Transbank asgciacidn  socios grupal, pars mujsres antre | diagnasfico de
y PayPal - gar‘g‘hm ?mdg";m Conee Inzontinencia urinaria.
Alianzas e ™ Recursos Clave f‘: | =gy ""-;.jl Usuanas Femeninas oe
E‘:;ilgnpal oo - o - Rede ial enle= 30 G0 sllos que
. Gi i patolagia, En 3 sociales
Meiropalitana. |n!,|;i;5;m5 offecemos prestaciones de {Instagram, whan en @ region
Elementos BB tele-rehabiltacion ¥ Facebaook). meidrapaliang, qua
proteccicn :::lnfjelzz;ags domiciio ':’;‘; Radio, diaric|, f¥ pertenezcan 3l Eecior
Kinesidlogos kinesiclogia  Aderds en Bocs 3 basa sockecandmico medlc-aita
Plataforma/ cada clase se dard énfasis ue quieran nir 3
recursos en mejorar la autoestima y Fapina webl - i
tecnoldgicos. empoderamisnto  de  las ) Incontinencia urinara.
USLEMas.
Estructura De Cosfos Lostos variahles: Fuente De Ingresos
Costos fiios: u
Bencina Malor por paguete de tratamiento
Suelds Kinesidlagos. Internst Implementos deportivos o tecnoldgicos. por persona.
’ Publicidad en redes socisles.
Cucts del crédits s Honararios. Arriendo gimnasio. Valor pior paguete d= R
pr\és1amn. nersnns

IV.3.1) Propuesta de valor

Programa Integral de Kinesiologia que promueve el fortalecimiento de la
musculatura del piso pélvico a través de ejercicios personalizados y dinamicos,
otorgando mayor énfasis al empoderamiento y autoestima a través de charlas de
amor propio. Las sesiones pueden ser realizadas de manera individual o grupal,
para mujeres entre 30 y 60 afios que cursan con diagndstico de incontinencia
urinaria de esfuerzo o que quieran prevenir esta afecciéon, también se ofrecen
prestaciones de tele rehabilitacion y servicios a domicilio con profesionales de

kinesiologia.
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IV.3.2) Mercado objetivo o instituciones beneficiadas (Segmento de Clientes)

Usuarias femeninas de entre 30 y 60 afos que vivan en la region Metropolitana,
que pertenezcan al sector socioecondmico medio-alto y cursen con diagndstico de

incontinencia urinaria.

Usuarias Femeninas de entre 30 y 60 afios que vivan en la region Metropolitana,
que pertenezcan al sector socioeconémico medio-alto y que quieran prevenir la

incontinencia urinaria.

IV.3.3) Canales de Distribucion, Comunicacién y venta

Canales por Mujeres de 30 a 60 ainos con | Mujeres de 30 a 60 anos,
segmento diagnéstico de IU. prevencion de IU.
Remotos -Publicidad en pagina de -Publicidad en pagina de
Facebook e Instagram. Facebook e Instagram.
-Contacto Telefénico -Contacto Telefonico
-Correo electrénico -Correo electrénico
-Radio, diario. -Radio, diario.
-Boca a boca -Boca a boca

IV.3.4) Estrategia y material de promocién:

1.- Canales de comunicacién electrénicos: disponibilidad de informacion sobre la
IU y como acceder al programa KINEFEM a través de publicidad en plataformas

web como Facebook e Instagram, WhatsApp y grupos femeninos.
2.- Captacion Presencial: Crear espacios ya sea eventos, charlas o visitas técnicas

sobre la IU y sobre el programa KINEFEM, que entrega atenciones de forma

online, presencial, individual o grupal. También se haran visitas a centros médicos
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0 consultas de especialistas, para presentarles el programa y crear alianzas con

los mismos.

3.- Boca a Boca: Recomendaciones de terceros.

IV.3.5) Estrategia de distribucion y ventas:

Para llevar a cabo el programa, las usuarias podran informarse a través de redes
sociales tanto como Facebook e Instagram. La poblacion en general dedica gran
parte del tiempo a estas redes sociales, es por esto por lo que se publicara en
cada una de estas plataformas un perfil del programa donde se indicara el plan de
intervencién junto con los precios que tendran un modelo de pago rentable para
cada usuaria. Por otra parte, publicidad en la radio en frecuencia FM, diarios,

television y el boca a boca.

Relacion con el Cliente:

El uso de la tecnologia hoy en dia es algo muy importante y existe una relacién
constante con ella, KINEFEM quiere llegar al publico objetivo a través de ella, y
también de esta manera facilitar el acceso a este servicio de salud sin la

necesidad de salir de la casa.

El programa contara con dos paginas oficiales, Instagram y Facebook, estas
tendran post informativos, tanto sobre la patologia como sobre el programa y
podran hablar directamente a esas paginas para coordinar horas evaluativas o
contaran con un link de WhatsApp para también poder ser atendidos desde este

medio de comunicacion.

Entrada personalizada, en donde el cliente resolvera una planilla con sus datos

personales (mail, numero de celular, nombre, edad, si le interesa prevenir o tratar,
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y que modalidad de atencion prefiere), luego de esto sera contactado por la
empresa y de esta manera obtener mas informacion sobre el cliente
(caracteristicas de inclusion) y luego de esto analizar si corresponde coordinar la

atencion presencial con su pertinente evaluacion y organizacion con el programa.

IV.3.6) Recursos y actividades claves

Recursos Claves
Recurso humano
e Clinico: 3 kinesidlogos(as).

e Administrativo: Honorario Contador(a).

Recursos tecnologic
e Pagina de Facebook e Instagram, con enlace a reserva de horas, pago,
informacion de contacto, perfiles de los profesionales, agenda de éstos y
segmento educativo.
e Correo corporativo: flujo privado de comunicacion con los usuarios.
e Gestion de redes sociales.
e Equipo de sonido.

e Internet.

Insumos
e Equipamiento médico: Elementos de proteccién personal, como guantes,
mascarillas y alcohol, equipo de Biofeedback, colchonetas, balones y
bandas elasticas.
e Uniforme clinico: color negro, con identificacion de la empresa y del

profesional.
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Actividades Claves

Atencion clinica: Posterior al diagndstico de Incontinencia urinaria ya realizado

por un profesional atingente, se procedera a las evaluaciones kinesiologicas, esta
sera en modalidad presencial como primera instancia, para hacer mas exhaustiva
su evaluacion, y luego se determinara la modalidad mas adecuada para la usuaria,
solo se le dara a elegir sobre si su programa sera del tipo individualizado o con
clases grupales.

En el caso de que no tenga el diagndstico, y quiera participar a modo de
prevencion de esta patologia, se solicitara llenar una tabla con algunas preguntas,

y asi es como se determinaran las caracteristicas de su programa.

Finalizando todo esto, se le informa a la usuaria via email y telefénica acerca de la
hora y fecha de consulta, duracion de la sesion y detalles del kinesiologo (datos y

contacto).

1.- Domiciliaria: La(s) kinesiologa(s) se desplazara hasta su hogar o el lugar que la

usuaria determine, junto con los insumos que necesite para la sesion.

2.- Tele rehabilitacion: Se mandara previo a la sesién, un documento con los
ejercicios e informacidén sobre las sesiones (ya sea materiales que necesitar3,

fotos con los ejercicios o videos explicativos de los mismos).
3.- Presencial: Se estableceran horarios de atencion para el uso del gimnasio con

cierta cantidad de cupos para cada horario. En el gimnasio encontraran todos los

elementos necesarios (kinesidloga(s) y equipos de entrenamiento).
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Para las ultimas dos modalidades, tendremos las opciones de que sean de forma

individual o grupal (grupos de 5 personas maximo).

Manejo administrativo

- Registro de Consentimiento Informado: Concierne que el usuario acepta el
acceso y uso de su imagen al recibir atencién remota, como resguardo legitimo de

su privacidad. (Anexo 10.1).

-Gestion de redes dado por la kinesiologa encargada.

-Captacion de clientes dada por la(s) kinesidlogos(as) en terreno y ayudado en

redes sociales por la kinesidloga encargada de estas.

IV.3.7) Red de Aliados:

Dentro de los aliados claves estan los proveedores de implementos tanto
deportivos como tecnoldgicos, los cuales se utilizan dentro de la intervencion,
también tendremos convenio con Fonasa e ISAPRES mediante prestaciones,
convenio de Transbank y métodos de pago con tarjeta para otorgar una mayor
facilidad de pago a nuestras usuarias y finalmente tendremos convenios con
municipalidades de la Region Metropolitana de Santiago para obtener mayor

cobertura y dar mayor acceso a quienes quieran participar del programa.
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IV.3.8) Flujo de Ingresos:

Los ingresos provienen principalmente asociados a FONASA en modalidad de
libre atencion y a las ISAPRES, de quienes seremos prestadoras y tendremos
convenio, y a su vez, se brindaran prestaciones de manera particular siendo los

valores los siguientes:

Inscripcion al programa: $15.000.

Evaluacion kinésica: gratuita.

Prestacion kinésica a domicilio: $35.000 (elementos de terapia incluidos).
Prestacion kinésica presencial: $20.000 (elementos de terapia incluidos).

Prestacion kinésica online: $15.000 (no incluye elementos de terapia).

IV.3.9) Estructura de Costos:

Costos fijos:

e Cuota del crédito o préstamo (cuota de $186.927 pesos x 12 meses).
e Internet ($27.743 pesos).

e Honorarios Contador. ($ 500.000)

e Bencina ($30.000 mes).

e TAG (60.000 al mes).

e Publicidad en redes sociales. ($20.000 x 6 dias).

e Mascarillas (50 UN $9.990 x 12 = $119.800 mensual).

e Guantes (100 UN $13.790 x 12 = $165.480 mensual).

Costos variables:

e Sueldo kinesiologos. (800.000).
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Implementos deportivos o tecnoldgicos (colchonetas: $150.000, pelotas de
goma: $10.000, parlante: $100.000).
e Arriendo gimnasio. ($10.000 x hora).

Analisis Estratégico

Analisis de riesgo

Fortalezas

Debilidades

Recurso humano motivado.
Sernvicio entregado de calidad.
Contamos con los medios de
transporte para tener el acceso
a un Programa presencial,
personalizado y grupal.
Distintas modalidades remotas
{online), presencial vy a
domicilio.

Accesibilidad economica.
Ahorro de tiempo en traslados
si los usuarios eligen la opcién
remota.

Pagina Web de facil uso para el
usuario.

Falta de un equipo
multidisciplinario.

Posibilidad de que exista una
baja adherencia al tratamiento.
Dificultad para reaccionar
frente & accidentes o
necesidades del usuario en
formato online.

Evidencia reciente sobre |a tele
rehabilitacion en el area.
Dificultad de seguimiento en la
evolucion del usuario.

Estudios kinésicos sin
especializacion en el area.

Oportunidades

Amenazas

El canal de redes sociales
beneficia nuestra accesibilidad
a una mayor poblacion.

La conciencia sobre Ia U va
aumentando, de esta manera
mas cantidad de usuarios
quieren un programa de
prevencion y tratamiento.
Aplicacion  del uso de Ia
tecnologia va aumentando en
salud.

Fosibilidad de posicionarse
bien en el mercado, dado la
baja competencia existente.
Area kinésica poco abordada.

La competencia wva en
aumento.

Precios variables de gastos en
equipamiento para el
programa.

Clue nuestro usuario no tenga
acceso a tecnologias.

Facil de imitar el proyecto.
Desinterés de |a poblacidén en
el &rea de rehabilitacidn de piso
pélvico.

Competencia que ofrece la
misma calidad de servicio o
prestacidn.
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Puntos Criticos creados desde el analisis FODA

FODA

PUNTO CRITICO

Fortaleza/Debilidad

Modalidad remota (online) / Dificultad
para reaccionar frente a accidentes o
necesidades del usuario.

Riesgo de eventos adversos
en ausencia de supervision
de un profesional de manera

presencial.

Debilidad/Amenaza
Falta de equipo multidisciplinario /
Competencia va en aumento.

Posible pérdida de clientes debido a un
incremento en la competencia, la cual
puede integrar un equipo
multidisciplinario de tratamiento.

Fortaleza/Oportunidad

Pagina web de facil uso para el usuario /
Aplicacion de la tecnologia va
aumentando en salud.

Nueva estrategia terapéutica en el
ambito de la kinesiologia, como lo es la

tele rehabilitacion.

Oportunidad/Amenaza

La conciencia sobre la U va
aumentando / Desinterés de la poblacion
en el area de rehabilitacion de piso
pélvico.

La poblacién que requiere de estos
servicios esta aumentando, no

obstante, para los usuarios la IlU es un
tema de verguenza y tabu.

Analisis de los puntos criticos y oportunidades a partir del FODA

Estrategia de

Punto Critico <. Meta Indicador
Correccion

Riesgo de eventos Aplicar protocolos de | Evitar  eventos | Registro de

adversos seguridad y [ adversos en un | eventos

en ausencia de prevencion. 90% de las |adversos, como

supervision atenciones por ejemplo

de un profesional de remotas totales [ golpes o caidas

manera presencial. durante 1 ano. de manera
individual por
usuario y
sesion.
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Posible pérdida de
clientes debido a un
incremento en la
competencia, la cual

Que los kinesidlogos

que participen del
programa tengan
especialidad en

Capacitar a todos
los kinesiélogos
del programa en
un plazo de un

Certificado de
especialidad en
rehabilitacion de
piso pélvico y

puede integrar un rehabilitacion de piso | afo. problema de
equipo pélvico. incontinencia
multidisciplinario de urinaria.
tratamiento.
Nueva estrategia Potenciar el uso de [ Que el 50% de | Registro de
terapéutica en el la tele rehabilitacion. | las sesiones [ éxito de la
ambito de la ofrecidas sesiébn de 1 a
kinesiologia, como lo mensualmente a | 10, esperando
es la tele los usuarios sea | que el total de
rehabilitacion. de manera | sesiones
remota. remotas sean
exitosas.
La poblacién que Potenciar el [ Que en un plazo | Registro de
requiere de estos empoderamiento de 6 meses se |ingreso de
servicios esta para vencer los | mantenga 0 | nuevos
aumentando, no tabues ante la IU, | aumente los | usuarios, y
obstante, para los generar mayor | usuarios cantidad de
usuarios la lU es un | interés y adherencia | participen del | sesiones
tema de verguenzay | al tratamiento de la | programa realizadas por
tabu. poblacion objetiva. cada uno.

Analisis Competitivo

Analisis de la Competencia

e Clinica Alemana: Orientada al diagndstico y tratamiento, con ello cuentan

con una unidad uroginecolégica y cirugia reconstructiva femenina, el

personal cuenta con estudios nacionales e internacionales de alto nivel.

e Clinica Davila: Consta de un programa kinésico entre 7 a 10 sesiones con

ejercicios para reforzar el piso pélvico, orientado a pacientes jovenes vy

otorga un 80% de resultado y cirugia para la incontinencia urinaria.
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e Clinica las Condes: Consta de un programa kinesioldgico para reeducaciéon
del piso pélvico, y ademas de programas de prevencion ante la IU. También
incluye cirugias con una efectividad del 90%, y una campafa de
incontinencia urinaria.

e MAMIfit: Es una empresa fundada en 2010 con el objetivo de buscar y
favorecer el bienestar de la mujer, ofrece una amplia gama de servicios de
gimnasia y fitness para mujeres que quieren hacer ejercicio tanto antes,
como durante y después del embarazo. Las clases de MAMIfit combinan
diversos ejercicios adaptados a las diferentes necesidades y fases del
embarazo y del postparto que ayudan a la tonificacion del cuerpo y a la
salud emocional. Trabajan con grupos de trabajo reducidos, tanto en
centros como al aire libre. Igualmente, también ofrecemos clases
particulares a domicilio. El aspecto diferenciador de MAMIfit es que las
madres pueden hacer ejercicio sin tener que separarse de su bebé, asi

como compartir experiencias y situaciones similares con otras mujeres.

Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervencién

e Busca empoderar a la mujer.

e Programa de prevencion.

e Programa de tratamiento de la sintomatologia.

e Consta de programas grupales y personalizados.

e Puede ser via remota o presencial.

e E| programa presencial puede ser a domicilio, en un gimnasio o al aire

libre.
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Evaluaciéon econdmica

Inversion

Registro marca: Validacion del servicio asociado a responsabilidades legales y

derechos de autor.

Internet mévil empresa: Plan de 15GB de internet y 700 minutos libres, para que
pueda tener acceso a la plataforma y pagina web, realizar sus prestaciones online
y mantener contacto constante y fluido con el resto de los profesionales y

usuarios.

Transporte: Incluye los gastos en TAG y bencina. Este es un monto fijo al cual

adecuarse.

Honorarios contador(a): Encargado(a) de la administracién contable del servicio,
de los informes contables, llevar un registro de gastos, ingresos y balance

financiero. Este sueldo es fijo.

Comisién Webpay: Pago unico inicial de 7 UF por concepto de integracion,

sumado a un porcentaje de cobro mensual, retenido por la empresa
Transbank: para realizar pagos a través de internet. Por cada transaccién de
pago con tarjeta se descuenta lo siguiente: compra prepago y débito 1,49% + IVA,

compra crédito 2,95% + IVA.

Biofeedback: Se utilizara para mejorar el control voluntario sobre la musculatura

del piso pélvico.
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Uniforme institucional: De color negro con logo institucional, utilizado por cada

profesional de la empresa con su identificacion.

Pecheras desechables: Parte de los EPP, utilizados por los profesionales que
realizan prestaciones de manera presencial como medida de proteccion personal

en caso de salpicadura de fluidos, ademas aislamiento y prevencion de COVID-19.

Mascarillas: Parte de los EPP, utilizadas por los profesionales que realizan
prestaciones de manera presencial como medida de aislamiento y prevencion de

COVID-19, ademas de proteccion personal en caso de salpicadura de fluidos.

Guantes: Parte de los EPP necesarios para realizar procedimientos invasivos y
utilizados por los profesionales que realizan prestaciones de manera presencial

como medida de aislamiento y prevenciéon de COVID-19.

Escudo facial: Parte de los EPP, se usa en forma de reemplazo de las antiparras,
ya que brinda un mayor confort para el tratante y evita la salpicadura de fluidos en
la mucosa ocular. Utilizado ademas por los profesionales que realizan
prestaciones de manera presencial como medida de aislamiento y prevencion de
COVID-19.

Alcohol desnaturalizado al 70%: Parte de los EPP, utilizado por los profesionales
que realizan prestaciones de manera presencial para desinfectar los implementos

utilizados en cada sesion.

Alcohol gel: Parte de los EPP, utilizado por los profesionales que realizan

prestaciones de manera presencial como bactericida para la higiene de las manos.
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Bandas elasticas: Para agregar resistencia a los ejercicios de fortalecimiento.

Pelota de goma: Para ejercicios de coordinacién, balance y fortalecimiento.

Colchonetas: Utilizada por kinesidlogo(a)s que realicen atenciones presenciales

para mayor comodidad y eficiencia al realizar la terapia.

Toalla nova: Para desinfectar

implementos utilizados en

las atenciones

presenciales junto con el alcohol y limpiar los restos de gel de contacto que se

aplica en la electroterapia.

Inversion Inicial:

Productos o Activos Valor unidad gantida Total
Registro marca $ 67.437 1 $ 67.437
Biofeedback $ 390.000 1 $
390.000
Uniforme institucional $ 21.008 3 $63.024
Mascarillas caja 50u. $9.990 6 $59.940
Guantes 100 u. $13.790 6 $82.740
Alcohol desnaturalizado al 70% 1L. | $ 2.765 6 $16.590
Pack 3 bandas elasticas. $ 3.353 3 $ 10.059
Alcohol gel 70% 1L. $ 3.350 6 $20.100
Pack 5 Pelotas de goma $ 5.000 2 $ 10.000
Pack 5 Colchonetas $ 50.000 3 $150.000
Parlante $ 100.000 1 $
100.000
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Toalla nova larina 6 rollos 250m c/u | $ 16.807 $ 33.614
Gel de contacto 5L. $8.395 $8.395
Inversion Inicial
Productos o Activos Valor Unidad Cantidad Total
Biofeedback S 390.000 1 S 390.000
Equipamiento kinésico 5 375.092 1 5375.092
EPP 5179.370 1 £179.370
Registro de marca S 67.437 1 S 67.437
Total £1.011.899
Depreciacion
Productos o Activos Valor Unidad anios Valor anual
Biofeedback 5 390.000 8 5 48.750
Equipamiento kinésico S 375.092 5 5 75.018
EPP 5179.370 1 5179.370
Total S 303.138

La inversion tiene un valor total de $1.011.899, por lo que ese es el monto

necesario para comenzar con el emprendimiento.

Depreciacion:

Depreciacién

Productos o Activos Valor Unidad anos Valor anual

Biofeadback 5 390.000 ] 5 48.750

Equipamiento kinesico 5233.083 5 5 46.617
Total 5 95.367

El total de la depreciacion por afio es de un valor de 95.8367 mil pesos.

El equipamiento kinésico incluye, pack de bandas elasticas, pack de pelotas de
goma Eva y colchonetas las cuales son consideradas como equipamiento de

gimnasio por el Servicio de Impuestos Internos por lo cual tiene una depreciacion
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de 5 afos a diferencia del Biofeedback que tiene una depreciacion de 8 afios por

ser equipamiento de uso médico.

Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto

El proyecto se sustentara de acuerdo con los ingresos obtenidos por la prestacion
de atenciones de pacientes, ya sea de manera presencial, remota, u online, ya
que para brindar cualquier atencién debe ser pagada previamente por la usuaria.
En el primer segmento de clientes que es de 30 a 60 afos que cursan con la
patologia, el servicio es mas tecnoldgico e innovador, se recibiran los ingresos
mediante el boton de pago WebPay y en el segundo segmento de clientes,
mujeres entre 30 y 60 afos que quieran prevenir la enfermedad que opten por
mayor seguridad, sin quedarse atras con la tecnologia, se recibiran sus ingresos
en un 85% aproximadamente por medio de WebPay y el 15% se podra pagar en

efectivo (siendo esto posible solo en las atenciones de tipo presencial).

La tabla siguiente muestra la cantidad de atenciones de cada profesional, en cada

modalidad, por mes.

Domicili | presencia | Tele rehabilitacion | Total
o |
Kinesiélogo(a) |5 40 30 75
1
Kinesidlogo(a) |5 40 30 75
2
Kinesidlogo(a) |5 40 30 75
3
Total 15 120 90 225
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Precio del producto/servicio:

Total de ingresos segun atenciones por afio.

INGRESOS Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Precio online 5 15000 S 15750 5 16538 S 17364 S 18.233
Mumero de pacientes 1080 & 1134 & 1121 & 1.250 & 1.313
Sub Total £16.200.000 S17.860500 S19691.201 S21.709.545 523034778
Precic gimnasic § 20000 § 21000 $ 22050 & 0 23153 5§ 24310
Mumero de pacientes 1440 & 1512 & 1588 & 1667 & 1.750
Sub Total £28.800.000 S531.752.000 &35006580 S3E8594754 542550717
Precio domicilio § 35000 5 36750 S5 2 38588 S 0 40517 S 42.543
Mumero de pacientes 180 5 128 & 128 5 208 5 213
Sub Total 5 6300000 5 6945750 5 7657689 5 B442603 S 9.307.969
TOTAL 551.300.000 556.558.250 562.355471 S6B.746.9058 575.793.464

Las atenciones son las siguientes:

1- Tele rehabilitacién (online), con un total de 15 pacientes mensuales y un total de
180 al afo.

2- Ambulatorio, con un total de 120 pacientes mensuales y 1.440 al afio.

3- Presencial a domicilio, con un total de 90 pacientes mensuales y 1.080 por afo.

Por lo que al primer afio el total de ingresos por las tres modalidades de atencion
es de $51.300.000 pesos. Y se espera que con un incremento del 1, 05% anual a

los 5 afios el total de ingresos por atenciones sea de $75.793.464 pesos.

Costos

Costos fijos

En esta seccion de costos fijjos se incluyen la cuota del préstamo, TAG,
combustible, honorario contador, gastos de internes y el arriendo del gimnasio.
Estos son costos independientes del costo de produccién del proyecto, por ende,

no es un gasto variable.
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COSTOS FUOS Afio 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4

Cuata de prestamao 5 2743124 $ 23553280 & 2473044 5 25965695 5
TAG 5 720000 $ 755000 S T7I3.800 S 833490 S
Bencina 5 350000 S 378000 S 385900 S 416745 S
Honorario contador 5 500000 & 525000 & 551250 & 57E.E13 &
Internet 5 720000 $ 755000 S T7I3.800 S 833490 S
Arriendo gimnasio 5 2520000 S 2645000 & 2778300 S 2.917.215 5§
Subtotal 5 7063124 S 7416280 & 7.787.084 S 5176443 5§

Al primer afio se espera un total de costos fijo de $7.063.124 pesos.

Costos variables

Afio 5
2.726.531
B375.155
437 582
607.753
B375.155
3.063.076
8.585.271

En este item seran abarcados todos los costos que varian dependiendo de la

produccion del proyecto, por ende, abarca el numero de pacientes, sueldo de

kinesiologos el cual cambia dependiendo de la cantidad de numero de pacientes

que se atiende en el programa, ademas se incluye los insumos kinésicos y la

publicidad.

COSTOS VARIABLES Ano 1
Mamero de pacientes 2700
Sueldo Kinesialogo 510.866 &
Insumos generales 5 245 &
Publicidad 5 B =
Total 5

Flujo de caja anual

Afo 2
2835
11198 &
257 &
93 5

Afo 3

2975
11.759 &
270 8
28 5
5

20700000 532744250 536.091.440

Afio 4
3125

12.347 5
284 5
103 5

Afio 5
3281
12965
298
108

309.793.359 5 43.86B.836

| | Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio §
Ingresos totales $ 51300000 $ 56.558.250 § 62355471 § 66.746.906 § 75.793.464
(-) Costos fijos $ 7063.124 § 7416280 § 7767094 § 8176449 § 8.585.271
(-) Costos variables $ 29700.000 $ 32744250 § 36091440 § 39793359 § 43.868.836
Sub total costos $ 36.763.124 § 40.160.530 § 43878534 § 47.969.808 $ 52 454 107
(-) Depreciacion $ 95.367 § 95367 § 95.367 § 95367 § 95.367
Utilidad antes de impuestos $ 14441509 § 16.302.353 § 18.381.570 § 20681731 § 23243990

(-) Impuestos $ -5 - % 9825086 $§ 4136346 § 4.648.798

Utllidad neta $ 14441509 § 16.302.353 § 8556483 § 16.545.385 § 18.595.192
(+) Depreciacion $ 95367 § 95367 § 95367 § 95367 § 95.367
Inversion (activos) $ 1.011.899

Capital de frabajo 8 3021627 § 279239 § 305589 § 336269 § 368.573

Recuperacion capital de frabajo -$ 4.311.297
Flujo de Caja -$ 4033526 §$ 14.257.637 § 16.092.130 $ 8.315.581 § 16.272.179 § 23.001.855
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Indicadores econémicos

Al realizar inversiones se debe conocer las posibilidades del éxito y entre ellas
existen indicadores financieros tales como la tasa interna de retorno (TIR) y el
valor actual neto (VAN). La tasa interna de retorno sera la tasa de interés o
rentabilidad de la inversidn, es decir, el porcentaje de beneficios o pérdida que
tendra la inversion, siendo muy relacionada con el valor actual neto (VAN), ya que
el TIR es el punto en el cual el VAN es cero. Asi mismo el TIR da una medida
relativa de la rentabilidad del programa que en este caso es exponencial, con una
tasa de rendimiento interno que es superior a la tasa minima de rentabilidad
exigida ante la inversion.

Por otra parte, el VAN sera para valorar, determinar la viabilidad y rentabilidad del
programa, a través de flujos de egresos e ingresos.

En el caso del programa de IU, son 3 tipos de atenciones diferentes tanto
domiciliaria, tele rehabilitacion y atencion en el gimnasio, o que conlleva a un
aumento de la tasa interna de retorno, lo que no indica que es un proyecto por el

cual debe rechazarse por no alcanzar la rentabilidad minima.

VAN (25%) 5 36.131.457
VAN (30%) S 32.133.240
VAN (35%) S 28.765.951
TIR 356%

Analisis del punto de equilibrio

Un analisis de punto de equilibrio del proyecto o umbral de rentabilidad, es cuando
el ingreso es igual a los gastos, con ello se indica la cantidad de ingresos que se
requieren para cubrir los gastos antes de obtener una ganancia, y a su vez
mediante el punto de equilibrio es posible realizar proyecciones para dar a conocer
la cantidad de atenciones requeridas con el fin de alcanzar la rentabilidad. Siendo

que el afno 0, no existe un precio ni cantidad, y a partir del primer afo el precio ira
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en aumento hasta el ano 5, que sera el monto para cubrir los costos fijos antes de

generar utilidades. En este caso, el margen de contribucion es alto lo que significa

que seran menos atenciones para cubrir los costos.
Punto de equilibrio Afio 0 Afio1 Afio 2 Afo 3 Afio 4 Afio 5
Precio 5 17540 | § 17.540 | § 17540 | S 17.540 | § 17.540
Cantidad 1766 1561 1406 1285 1187

V) CONCLUSIONES

El programa de KINEFEM otorga a nuestras usuarias, una rehabilitacion de toda la
musculatura pélvica la cual va a estar alterada debido a la incontinencia urinaria,
esto se va a llevar a cabo ya sea de manera ambulatoria, a domicilio o de
modalidad tele rehabilitacién, para la atencion ambulatoria o telerehabilitacion,
también existira la oportunidad de realizarla de forma grupal, para cualquiera de
estas atenciones se busca, ya sea la prevencion de esta patologia, y el cdmo
tratar la sintomatologia que provoca. Ademas de otorgar charlas a nuestras
mujeres orientadas hacia el empoderamiento, el amor propio y la seguridad de la
misma, ya que es algo que se pierde producto de esta enfermedad. Todo esto va
enfocado a romper con todos los tabues y estereotipos que puedan existir en la
actualidad sobre la |.U. y de esta manera nuestras usuarias puedan enfrentar sus
propias banderas amarillas y tratarse de manera Optima a través de este

programa.
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VIl) ANEXOS

1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARTICIPACION PROGRAMA KINEFEM

Yo Cédula de Identidad

, acepto el acceso y uso de mi imagen al recibir atencién

remota, como resguardo legitimo de mi privacidad. Esta atencion debera regirse de

acuerdo a la Ley 24 584 “Ley de derechos y deberes de los pacientes”™

En la regién de a de del 20

Firma

2. Mediciones Kinésicas Utilizadas (test, protocolos, pruebas, etc).

a) Cartola/Diario miccional
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DIARIO MICCIONAL. Instrucciones para completarlo.

El Diario Miccional registra adecuadamente sus sintomas y permite valorar a su médico y a usted la severidad de los
sintomas y hacer un diagndstico diferencial con otras enfermedades. Debe completario durante 3 dias lo mejor que
pueda hacerlo. (1 dia en cada hoja), anotando:
* HORA: ponga la hora a la gque orina o thene una pérdida de orina (incluida toda la noche). Cada dia empleza a
partir de la hora que usted se levanta de su cama.
* VOLUMEN ORINADO: registre la cantidad que orina, en mililitros (ml) o centimetros ciblcos (o), medida con un
vaso medidor.
* URGENCIA marque cuando skenta un deseo fuerte y repentino de orinar, que siente que no puede aguantar
usando la sigulente escala para clasificarla:

Clasificacidn de la urgencia en grados de 0 a 4:

0] No hay Urgencia No siento un deseo repenting de orinar, que no puedo aplazar.
Tengo ganas de orinar, pere puedo esperar el tiempo necesario
1| Leve urgencia sin meedo a mojarme
2| Urgencia moderada Puedo esperar para orinar por un rato, sin miedo a mojarme
No puedo esperar i a orinar, debo ir rdpido al baflo para no tener una
3| Urgencia severa pérdida de orina
4| Incontinencia por urgencia Se me escapa la orina antes de llegar al bafio.

* ESCAPE DE ORIMA (PERDIDA INVOLUNTARIA, INCONTINENCIA] y tipe: Indique sl tiene escapes o pérdidas
accidentales de orina, y sl los escapes son:
Incontinencia de urgencia: el escape de orina se produce por un deseo fuerte y repenting de orinar.
Incontinencia de esfuerzo: pérdida de orina causado por cualquler esfuerzo (tos, estornudar, alzar peso) ejercico
(saltar, caminar] o movimiento (levantarse) y por ko general no se acompaha de urgencia.
* CAMBIO DE ROPA INTERIOR O PARAL: apunte <l se cambla ropa Interior, pafal o protector por pérdida de orina
* BEBIDA: apunte la cantidad de liguido de cualquier tipo que tome (ml o )
* NO OLVIDE PONER LA HORA A LA QUE SE ACUESTA Y A LA QUE SE LEVANTA

A continuackdn le ponemos un EJEMPLOD de cémo completar el diario:

Hora a la que se levanta de la cama _7:00_ Hora a la que se acuesta_22:30_
HORA | VOLUMEN orimsda URGENCIA ESCAPE DE ORINA CAMBIO DE ROPA. BERIOA
{mil o ec) su grade [0-8] ¥ tipa: por urpendia pahal, protector {mi & e
o por estuerios

30 150 ml 2 NO Toslls higknica 308
|_10:30 200 ml ] NO L]
| 12:4% 5

15:30 150 mi 4 $1 con urgencia Ropa interior

1830 300
200 il 2 NG L]
|1 200 |
12 8 can evhatrro Paial

115 100 ml 3 NG 125
300 175 L] Sleonyrgencia 1 Ropa Interior

615 Fr) 3 NO [
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T DIRRIO MICCTONAL 13 2: ~ peroos de 24 roa)

Diarie miceional: DIA 1 Fecha: _/ /[
Hombre Apellidos
Hora a la que & evasta de la cama Hom a la Que & 308t
WORA | VOLUMEN | URGENGIA ESCAPE DE GRINA CAMBIO BERIDA
orinsde e grado Tipes URGENCIAS | Dwropa,pafial, | (mio e
[ 2 e} [o-4) ESFUERTD) protector
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o 2 L1 Ml L33
(A COMPLETAR POR EL MEDICO)
Mombre Apellidos
DIARIO MICCIONAL DiAl  |DIAZ  |DIA3 | MEDIA
Frecuencia FMD (episodios/dia)
Miccional FMN (episodios/dia)
FMf24h (episadiosfdia)
Valurmen VMimidx Divrna (mi)
Miccional VMmix Nocturna [mi)
Viimed (mi)

Urgencia n® Urgencia (episodios/dia)

¥ grade max. Urgencia grado

Incontinencia UL {episadios/dia)
IUE (episadios/dia)
Mudas [n/dia)
Ingesta 24h (mi)

Diuresis Diuresis 24h (ml)

Diuresis nocturna (ml)

Claves del resumen del diario

FMD: frecuencia miccionsl diving

UL i de epitodiod de intontinencia de wrgenda

FMN: frecuentia miccional nstctung

IUE: n® de epliodiod de incontinendia de etfuerso

FM24h: frecuenda miccional en 24 b

Mudas = Cambios de ropa interod/ pahalf protector

WMimix Diurno: Valumen micconal mdxime
diuwrng

Ingesta 24h: Ingesta de liquides en 24 horas

VMimix Nocturng: Volumen miccional miaime
nocturme

Diuretis 2dh: wolumen dé diuresis én 24 horas

VMmed: Volumen meccional medio

Diuresis noctuma: volumen de diwresks en la noche

Urgencia: n® de eplsodios de urgencla

Urgencia grado: grado de urgencia (de 0 a 4)

Autor: MA Jiméner CldreD. Urdloge
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b) Cuestionario ICIQ-SF

CITTTICLT] R (OO 1

N del paricpants  Inkciales del paricipante COMNFIDENCIAL Do MM A A
Fecha de hoy

Hay mucha genle que an un momento datérminado pierde orina. Estamos infenianda

ditermingr @l niémaroe de perscnas gue presentan esle problema y hasia qué punio les

proccupa obla cluacdn. Lo ectarfamos rruy agradockdss & noe contoclato ks siguorios

piegunlas, persands an chmo se ha anconlrade usted an las ULTIMAS CUATRD SEMANAS,

1 Por favor escriba la fecha de su nacimiento: 11 CI1 [I1
A MES AR
2 Usted es [sanale cusl): Mujer [ ] waren ||

3 pCon qué frecuencia pierde orina? (Marque tma)

nunca ||
mamahmnﬂumm
dos o tres veces ala semana [ |
unnmdﬁa[j

varias vecas al dia [ |

LU I -

4 Nos gustaria saber su impresian acerca de la cantidad de onina que usted cree gue

S @ escapa.
Cantidsd de erina que plerde habliualments tants e lleva proteccidn como gl na)
(Mfargle wic)
no se meescapa neda [ | ©
Muy poca cantidad | | 2
ummﬁdﬁdnﬂdmm L
mucha cantidad || =

§ ¢Estos cscapos de orina gue tono cudnte afectan su vida diara?
Por favor margue un Chcuko en wi ruman endre O (no me afectan nada) y 10 (me alectan
muscho)
o 1 2 3 4 5 @ ¥f B 89 10
nada mucha

Puntuacion de ICI-C: sume las pustuaciones de s pregurias 3+445 L L_.

6 ;Cudndo plerde orina? (Seiale tooo o que & pasa a usted)

Funca piorde orina [ |
pherde orina antes de Begar al WE [
pisrde onna cuando tose o estornuda [ |
piarde orina cuards duerme ||

PIEFOE ONNA CLENAGD MNECE ESTErZ0S MISIC0S O BjRrtico

piarde arina al acabar de annar ¥ ya 58 ha vastida
plarde orina sin un motivo evidente [ |
plerde orina de forma continea ||

Muchas gracias por conledtar estas pregurtas.
Copryright © 1210 Grougr

o AT
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c) HLS-EU-Q47 test de educacioén en salud.

Question Number Dimensions from Mean, SD * Caiegaﬁuq Level of "rl.-"a]ue of Health
from HLS-EU-Q47 HLS-EU-Q47 Health Literacy Literacy Score (%)
2023 +9.12
1. Excellent > 42-50 16 (8%)
Q147 CENERAL HEALTH 2. Sufficient > 3342 56 (28%)
LITERACY INDEX 3. Problematic > 25-33 55 (27.5%)
4. Inadequate 0-25 73 (36.5%)
5. Limited (3 + 4) 0-33 128 (64%)
33.03 + 852
1. Excellent = 42-50 31 (15.5%)
Q116 HEALTH CARE 2. Sufficient > 3342 74(37%)
3. Problematic = 25-33 54 (27%)
4. Inadequate 0-25 41 (20.5%)
5. Limited {3 + 4) 033 95 (47.5%)
2801 =934
1. Excellent > 42-50 17 (8.5%)
PREVENTION OF 2. Sulffficient > 3342 43(21.5%)
;731
DISEASE 3. Problematic > 25-33 66 (33%)
4. Inadequate 0-25 74 (37%)
5. Limited (3 + 4) 033 140 (70%)
30.46 + 969
1. Excellent > 42-50 24 (12)
Q3247 I,R%%%N :Ipf:::icmr_ = 3342 62 {3]:.;,1
3 ematic > 25=33 44 (22%)
4. Inadequate 0-25 70 (35%)
5. Limited (3 + 4) 0-33 114 (57%)
3. Otros

a) Cantidad de personas en la Region Metropolitana.
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XI I I REGION
METROPOLITANA

% Menores de 15 afios

Mianzs da 17.00%
W 7,008 1,000
W nomaznses
W 2051 22 00
I ps e 22,00

Piramide poblacional

% Mayores de 64 afios

Fanes da 10,00%
W 0% 1200%
- M a1350%
L] 5.50%
I Ris e 15.50%

indice de masculinidad

H 95 Hombres

por cada
t ’ 100 Mujeres

otal: 3,462,267

ad, LT
contiam 20717

Total poblacidon: 7.112.808

Tasa media anual de crecimiento 11
2002-2017 L]
Total personas

Total

1377726
4.967.705

768377

3.650.541

Total viviendas:2.378.442

Partic 3 Ocupadas:  2.255.252
Desocupadas: 120.866

7.112.808
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b) Simulacién de créditos.

Simulador Crédito de Consumo

La cuota mensual seria $ 186.927

s

Datos del Crédito

Fecha simulacién 05042027 18:47:37
Tipo de crédits Credite personal en cuotas
Moneda Pesos chilenos
Monto del crédite solicitado % 2.000.000
Flazo del crédito 12 meses
Mesas de Gracia 0 messs

Resultado de la Simulacion

\slor cuocta mensual F188.827
Tasa de interés mensual 167%
Ta=a de interés anual 20.04%
Impuests 515878
Seguro de desgravamen Sin seguro
Motaric 51.500
Indice CAE Anua 21,7284%
Monto Bruto 5217478
Costo Total del Crédito 2243124
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Seotiabank

Simular Verificar

Selecciona el monto y cuotas para volver a simular

£Cuanto necesitas?
< $ 2.000.000 $ 3.000.000 $ 4.000.000 $5.000.000 >
$500.000 $20.000.000

<En cuantas cuotas quieres pagarlo?

¢Cuando guieres comenzar a pagar? @

05-05-2021 =]
£ Qué seguros quieres incluir?

P fiid

= Seguro de Desgravamen + Vida @

] .L Seguro Cesantia

®

Simula tu Crédito

Comprobante

Monto Solicitado
$2.000.000

Cuota Mensual

$201.749

Total Cuotas

12

Tasa Mensual 2,28%
Carga Anual Equivalente (CAE) 36,82%
Costo Total Credito (CTC) $2.420.988

Simula tu Crédito Personal con el monto y cuotas que quieras.

Ingreso de Datos @ Resultado

Resultado
Fecha 05/04/2027 19:04
Monto del Crédito $2.000.000
Numero de Cuotas 12
Pago Primera Cuota 30/04/2021
walor Cuota Mensual $189.906
Tasa de Interés Anual 22.3%
Impuesto $15.972
Motario $700

Monto Total del Crédito $2.016.672

Costo total del Crédito (CTC) $2.278 876

Carga Anual Eguivalente 18.98%

MNotas

{*) La Tasa de Interés Mensual simulada
considera que el cliente tenga contratada una
Cuenta Corriente ¢ CUEnta Pro (CNeguera
Electrénica), Tarjeta de Crédito y Linea de
Crédito. Adermnas, considera la suscripcion del
Pago Automatico de la Cuota del Crédito (PAC) y
la contratacion de los seguros Incluidos en la
simulacién. Consulta por otras ofertas de tasa y
plazo, como la posibllidad de no Inclulr seguros o
contratarios en otra compafiia o corredora de
SegUros, en cualguier sucursal Bance, o lldmanos
al 600 400 7000.

Los valores Indicados en la presente simulacién
son solo referenciales, es decir, son estimativos,
no vinculantes y no exactos; el valer definitivo de
la cuota quedard determinade al momento de
otorgamiento del crédito.
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