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Be-moving, busca abordar la problemática en la cual existe una escasa cobertura 

del área kinésica orientada a los deportes de combate, esto se debe a que son 

deportes de menor popularidad, y a su vez las federaciones nacionales de estos 

reciben menos recursos. A través de una comunicación directa con la federación 

de esgrima, se pudo establecer que no se contemplan recursos para la atención 

kinésica en los deportes de esgrima, karate y taekwondo. El sistema de atención 

de rehabilitación que otorga CAR-CEO es para los deportistas que pertenecen a la 

beca PRODDAR y los deportistas de élite, además durante una entrevista 

telefónica y un sondeo por correo electrónico con los entrenadores nacionales de 

esgrima y karate, señalaron que el sistema administrativo existente en el área de 

rehabilitación es complejo y limitado. 

Debido a lo anterior es que el servicio, busca entregar una atención kinésica 

deportiva orientado a los deportes de combate de esgrima karate, y taekwondo, 

considerando como prioridad la rehabilitación integral y la óptima comunicación 

terapeuta/paciente, con el objetivo de minimizar los tiempos de pausas 

provocados por una lesión, para potenciar las destrezas deportivas entregando un 

acompañamiento en terreno, facilitando la recuperación y el reintegro deportivo 

seguro. En la actualidad existe un contacto establecido con los dirigentes de la 

federación de esgrima y karate a corto plazo se aspira, generar comunicación 

estrecha con los dirigentes de la federación taekwondo. Se realiza una selección 

de la población a intervenir de un rango etario de 14 años en adelante, de 

deportistas profesionales y recreativos en los deportes señalados, dentro de la 

Región Metropolitana.   

La principal competencia de Be-moving son los centros kinésicos 

Musculoesqueléticos particulares de la región metropolitana, y directamente 

aquellos centros independientes considerados microempresas que cuentan con 

servicios de rehabilitación deportiva, estas instituciones cuentan con un alto nivel 

de organización de recursos y de administración, esto independiente del tipo de 

atención que entregan a sus clientes.  
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En cuanto a los recursos financieros, por una parte, la inversión inicial será de 

fondos privados de los fundadores, y otro porcentaje a través de la postulación a 

fondos de emprendimiento de bancos y de SERCOTEC, con el objetivo de obtener 

los recursos necesarios, para constituir la empresa (iniciar actividades, conseguir 

las respectivas patentes comercial y profesional), arriendo del lugar de atención, 

publicidad, insumos kinésicos y futuras capacitaciones para los profesionales.  

 

DESCRIPTORES 
REHABILITACIÓN, INTEGRAL, DEPORTES DE COMBATE 
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En Chile los deportes de combate han aumentado en popularidad y número de 

eventos, resultando en mayor cantidad de atletas involucrados en competiciones 

de diferentes niveles, incluso en las últimas décadas, la práctica del deporte de 

contacto se ha masificado de tal manera  dentro de la población, manifestándose 

en la amplia cantidad de ofertas en clubes deportivos o centros en los que se 

realizan estos tipos de prácticas deportivas para propósitos de este proyecto se 

consideran los deportes de contacto, esgrima, karate y taekwondo como 

destacables en aspectos de participación popular y por ser deportes que en chile 

se encuentran federados. Según evidencia internacional, la incidencia de lesión en 

esgrima es de 3.3/1000 AE (Park, 2017), en karate es en H=82.86/1000 AE y M= 

142.05/1000 AE según Cierna (2017), y en taekwondo es en H=58/1000 AE y 

M=52,7/1000 AE según Thomas (2017). (AE: encuentros atléticos). Estos no 

consideran la incidencia de lesiones en deportistas recreativos donde según Del 

Vecchio (2018) el porcentaje es mayor, considerando que esta evidencia se 

acerca a lo que sucede en Chile, es por esto que se da inicio al proyecto Be-

moving tratando de satisfacer una necesidad potencialmente creciente del 

mercado en la kinesiología deportiva nacional.  

Be-moving se enfoca en entregar a los deportistas de combate ya sea profesional 

o recreativo una atención personalizada y continua en busca de potenciar las 

destrezas deportivas para minimizar los tiempos de pausas y riesgo de lesión, 

considerando las deficiencias y debilidades no solo de la estructura alterada sino 

causas biopsicosociales y ambiente deportivo que afectan al individuo, facilitando 

el reintegro y brindando atención deportiva en terreno. 
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III) OBJETIVOS 

Objetivo general del proyecto de título  
 

El objetivo general de Be-Moving es entregar un servicio de atención kinésica 

orientada a deportes de combate (esgrima, karate, taekwondo) para deportistas 

profesionales o amateur, con el fin de potenciar las destrezas deportivas 

específicas minimizando los tiempos de pausas y promover el reintegro deportivo 

en terreno. La intervención se realizará en una consulta kinésica ubicada en la 

comuna de Ñuñoa cercano al centro de entrenamiento olímpico.  

 

Objetivos específicos 

Los objetivos específicos del proyecto de título son los siguientes: 

 

-  Generar redes de contacto con los dirigentes de los diferentes deportes ya sea 

federaciones o clubes deportivos. 

-   Mantener y ampliar redes de contacto. 

- Especialización de los kinesiólogos, en orientación deportiva y/o metodologías a 

utilizar como EXOS. 

- Intervenir potenciando las destrezas deportivas específicas, considerando el 

gesto motor descomponiendo el movimiento para obtener un óptimo análisis.  

-  Promover el reintegro deportivo con un acompañamiento en terreno para un 

retorno seguro, considerando al sujeto dentro de un contexto biopsicosocial.  

 

 

 

 

 

 

 

 

IV) MARCO TEÓRICO 
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IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En Chile actualmente existen 54 federaciones asociadas al comité olímpico por lo 

cual reciben un aporte del estado para su funcionamiento y realización de 

proyectos, y de preparación de torneos nacionales e internacionales. Estas se 

clasifican en deportes que tienen presencia en los JJOO y los que no, lo anterior 

es importante porque los deportes que se encuentran incluidos en los juegos 

olímpicos reciben mayor aporte para su preparación y participación en torneos, 

este aporte que entrega el estado significa el 90% de recursos con los que 

cuentan estas instituciones y estos se gastan en los ítems mencionados.  

El MINDEP el año 2018 realizó la “encuesta nacional de hábitos de actividad física 

y deporte 2018 en población de 18 años o más”, demostrando que la práctica de 

actividad física predomina en un 19% en menores de 29 años (MINDEP, 2018). 

Actualmente, el estado implementa programas como Crecer en movimiento, 

Sistema nacional de competencia y Alto Rendimiento, Promesa Chile y otros 

(MINDEP, 2018), con el objetivo de fomentar el deporte y actividad física. 

Siguiendo esta línea en Chile se realizarán los Juegos Panamericanos 2023, y las 

federaciones incluidas en el evento, ingresaron en un programa para aumentar el 

nivel de participantes (IND, 2019), sin mencionar a clubes deportivos y deportistas 

aficionados que participan y realizan deporte.  

A través de una comunicación directa con la federación de esgrima (ver anexo 1) 

en el área kinésica deportiva, se pudo establecer que existe una escasa cobertura 

en deportes de combate de esgrima, karate y taekwondo, estos deportes son 

clasificados como olímpicos por estar dentro de los deportes de combate oficiales 

actuales, Franchini (2018). 

La atención kinésica para deportistas de forma gratuita es para los que pertenecen 

a la beca PRODDAR, esto corresponde a un número de 16 becados en esgrima, 

19 en kárate y 6 en taekwondo (IND, 2015). Si se considera a los atletas de 

proyección, aun así, la cobertura que entrega CAR-CEO es insuficiente. En una 
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entrevista con el entrenador nacional de karate C. M. (anexo 2) y un sondeo por 

correo electrónico con el entrenador nacional de esgrima R.P., ambos manifiestan 

la necesidad de un mejor acceso a tratamiento kinésico, ya que el sistema 

administrativo existente es complejo y limitado. 

La zona seleccionada para generar el servicio es la RM idealmente en la comuna 

de ñuñoa cercano a el Centro de Entrenamiento Olímpico, en la región existen 10 

clubes de esgrima, 18 de karate y 16 de taekwondo, que serían un total de 44 

clubes asociados a las respectivas federaciones, que hacen un total aproximado 

de 2000 deportistas. Esto sin contar los clubes deportivos no asociados a estas, 

que se encuentran en la región. Se seleccionó la población objetivo en un rango 

de 14 años en adelante. 

Una lesión deportiva se define como un daño en una parte del cuerpo que resulta 

en una incapacidad al practicar o competir normalmente, es por esto que en los 

deportes de combate que a menudo implican golpear, tirar o inmovilizar al 

oponente, algunos investigadores sugieren que son más riesgosos para atletas 

que otros deportes. Generalmente la mayoría de las lesiones involucradas en los 

deportes de combate son causados por una energía mecánica generando 

sobrecarga o un sobre uso de la estructura (Noh, 2015). 

En el caso de los deportes de combate, los tipos de lesiones y las regiones 

lesionadas difieren según el estilo de combate. Según la evidencia, la incidencia 

de lesión en esgrima es de 3.3/1000 AE (Park, 2017), en karate es en 

H=82.86/1000 AE y M= 142.05/1000 AE según Cierna (2017), y en taekwondo es 

en H=58/1000 AE y M=52,7/1000 AE según Thomas (2017). (AE: encuentros 

atléticos). Estos no consideran la incidencia de lesiones en deportistas recreativos 

donde según Del Vecchio (2018) el porcentaje es mayor. 

Para el deportista lesionado el efecto negativo es que debe buscar una atención 

kinésica generalizada, en su mayoría centrada solo en la patología y en ocasiones 

ajenas al entorno deportivo, dando lugar a recidivas o nuevas lesiones, perdiendo 

tiempo, continuidad, comodidad del entorno deportivo y calidad del entrenamiento, 
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los cuales son factores precompetitivos externos a su rendimiento que influyen en 

el aumento de estrés psicológico en deportistas de alto rendimiento (Cabeza, 

2014). Para los deportistas el miedo es una emoción prominente para no retornar 

al deporte, este estrés psicológico multifactorial influye en la disminución de 

motivación y autoeficacia del paciente, el cual es clave para su rendimiento y 

mantenimiento saludable a lo largo de todo el proceso de rehabilitación y retorno 

deportivo (Ardern, 2012). 

En Chile, el estado no contempla otorgar recursos a las federaciones para la 

atención kinésica permanente (DIPRES, 2019), por ende, las atenciones de forma 

gratuita son limitadas y entregadas por el CAR para los deportistas becados y de 

proyección. Como consecuencia de esto, la opción es acceder a una atención 

particular como MEDS y clínicas privadas, sin embargo, en la mayoría de los 

centros de rehabilitación deportiva los kinesiólogos especializados se enfocan en 

deportes populares o según una patología de base, en rodilla, tobillo y otros. 

Los atletas lesionados a menudo experimentan angustia emocional incluyendo 

sentimientos de ansiedad y depresión, que causan respuestas negativas como 

pánico e impotencia, además de sentirse impotentes y dependientes, y es por esto 

que los deportistas confían en las habilidades del equipo profesional de salud para 

su recuperación (Arvinen-barrow, 2015). Los profesionales médicos están 

capacitados para tratar los aspectos físicos de la lesión, con poco énfasis en los 

aspectos psicosociales de la lesión (Arvinen-Barrow, 2016). Esto da cuenta de la 

importancia de considerar al paciente en el centro de la rehabilitación, y que el 

equipo de salud física esté integrado por médicos, kinesiólogos, y otros para 

beneficiar la recuperación, además de generar una buena comunicación con los 

entrenadores para considerar de forma segura el retorno deportivo.  

Para poder volver al deporte es necesario un proceso continuo de diversas 

estrategias, desde el comienzo de la lesión y no solo al final de la rehabilitación 

como suele implementarse. En primer lugar, se debe educar al atleta sobre su 

lesión (ej. fase de recuperación del tejido), establecer objetivos en conjunto y 

generar pautas de cómo debe continuar el proceso, esta es una forma de fomentar 
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la autonomía y autoeficacia del individuo, para promover el desarrollo personal, la 

motivación, el desempeño de tareas y en consecuencia a mejorar su rehabilitación 

(King, 2018).  

Be-Moving al ser un emprendimiento de tipo privado dará inicio con una inversión 

inicial, los ingresos se obtendrán de la captación y fidelización de los usuarios una 

forma de lograr este objetivo es asociarse a las federaciones con un objetivo 

publicitario y no monetario, esto creará mayor confianza a la hora de requerir su 

atención y la recomendación de otros deportistas de diferentes federaciones o 

clubes deportivos. Es por esto que el proyecto, se enfoca en deportistas de 

combate de nivel competitivo y recreativo, en la cual, la manera de llegar a los 

usuarios es con asistencia a cada centro de entrenamiento de la RM de las tres 

disciplinas abordadas, con la finalidad de llegar a cada atleta que se encuentre 

entrenando, público y profesionales presentes. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV.2) DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN 

Para dar inicio al proyecto se realizó una búsqueda de diferentes estudios sobre 

los tipos de entrenamientos de cada deporte, tipos de prueba para objetivar la 

rehabilitación, y se diseñó un formato general de intervención que servirá como 

guía en la entrega del servicio.  
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Según un estudio de Franchini (2019), “los deportes de esgrima, karate y 

taekwondo tienen en común esfuerzos cortos de alta intensidad por pequeños 

periodos y pausas largas, por lo tanto, el combate depende de la resistencia de 

fuerza y velocidad”. En aspectos generales el entrenamiento utilizado para el 

combate es HIIT (High Intensity Interval Training). Por otro lado, las lesiones más 

comunes en esgrima según Harmer (2019) son los esguinces de tobillo, en karate 

las fracturas según Sterkowicz (2013) y en taekwondo según Haddad (2015), son 

las contusiones y esguinces asociados a miembro inferior, siendo las principales 

causas de discontinuidad deportiva. 

Los entrenamientos que se recomiendan en cada deporte varían; en esgrima 

según Kim (2015), se basan en que “el desequilibrio muscular y movimiento 

repetitivo genera lesiones”, por lo que el enfoque de tratamiento está en el balance 

muscular de estabilizadores de rodilla. Un estudio de Chabeene (2018), menciona 

que “la pliometría parece ser el tipo de entrenamiento más asequible y efectivo 

para karate”. En cuanto al taekwondo (TKD) según Chen (2017), “el TKD requiere 

alta capacidad aeróbica y potencia anaeróbica, habilidades de movimiento rápido, 

alta fuerza muscular y agilidad”. 

La evidencia sugiere que el kinesiólogo es esencial para el tratamiento y 

rehabilitación de lesiones, y soporte para el rendimiento a través de la prevención 

de éstas (Grant, 2013). Es por esto por lo que, para otorgar el servicio se 

consideran criterios de inclusión para los pacientes, y estos son; que sean 

deportistas de combate amateur o profesional con patología musculoesquelética, y 

que posean una orden médica.  El proceso siguiente es la intervención, esta 

inicialmente consiste en una evaluación general donde se examinarán aspectos de 

la postura, movilidad espontánea, palpación, movilidad activa-pasiva (rangos de 

movimiento, calidad del movimiento, artrocinemática), evaluación del sistema 

neural (sensibilidad, fuerza, movilización neuromeníngea), evaluación del sistema 

muscular (test de tensión selectiva, dinamometría, miofascial). La evaluación 

específica consiste en realizar test especiales (que correspondan a la condición 

del paciente), análisis del movimiento a través de filmación del gesto motor (en el 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



12 
 

lugar de consulta y en terreno, si es posible por su condición), se aplicará también 

la prueba de LEFS (low extremity functional scale) esta, puede usarse de manera 

confiable el impacto de la afección en las funciones de las extremidades inferiores 

(Mehta, 2016) y UEFS (upper extremity functional scale) que fue creada para ser 

aplicable a una variedad de trastornos de la extremidad superior (Chesworth, 

2014). Además, considerar síntomas y signos, la escala visual análoga y la fase 

de recuperación del tejido en que se encuentra actúan como guía, para ver el 

cuadro clínico que presenta el paciente, la correlación con su diagnóstico clínico y 

el resultado de su respectiva evaluación guiarán los criterios principales a 

intervenir. 

Para comenzar se identificarán objetivos con el paciente, para sistematizar las 

sesiones se considerarán las siguientes etapas; la etapa inicial, según signos y 

sintomatología del paciente, se enfocará en un trabajo de disminución del dolor e 

inflamación mediante fisioterapia, según Naugle (2014) los ejercicios isométricos  

aumentan el umbral de dolor por presión para hombres y mujeres, por lo tanto 

estarían recomendados para esta etapa, ejercicios de movimiento terapéutico 

básico (MTB); la etapa intermedia, estará orientada en ejercicios de MTB con 

progresiones, propiocepción implicada en el segmento lesionado y 

acondicionamiento físico de los segmentos no dañados, y trabajo de la 

musculatura del Core para mejorar el rendimiento (De Blaiser, 2018); en la etapa 

tardía, se realizarán ejercicios de fuerza muscular, potencia, equilibrio, de regreso 

a la función, ejercicios de carga con su propio peso, entrenamiento de HIIT 

progresivamente, y educación al paciente sobre ejercicios para prevenir recidivas 

de su lesión.  

En la etapa final si no presentan dolor ni sintomatología, se realizan ejercicios para 

descomponer el movimiento/gesto motor por segmentos para poder integrarlo en 

la función y realizar un gesto técnico con menores compensaciones, lograr integrar 

cada movimiento y concientizar para que el reintegro deportivo del atleta sea 

óptimo. El análisis del gesto motor en esta etapa es importante ya que difiere 

según el deporte que realice el sujeto, en esgrima un estudio de Frere (2010) 
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refiere que el brazo del arma y el hombro realizan movimientos repetitivos, rápidos 

y con cambios de dirección. Se analizó el movimiento de flecha (realiza un impulso 

hacia adelante, dejando caer el peso en la pierna adelantada) con 

electromiografía, y se destaca que la fase de extensión del codo es una fase 

principal que varía según la estrategia del tirador. Las artes marciales usan formas 

o “katas”, es decir patrones para practicar ciertos movimientos. En un estudio de 

Kolykhalova (2015) se analizaron dos katas de karate; Heian Yondan (enfocada en 

técnicas de piernas, compuesta de 27 movimientos) y Bassai Dai (enfocada en 

técnicas manuales, compuesto por 38 movimientos), donde la eficiencia 

biomecánica en golpes y patadas es un equilibrio entre la aceleración-

desaceleración. En taekwondo los atletas pueden golpear a sus oponentes con 

puños y pies, pero las patadas son lo más común. Un estudio de Estevan (2013) 

analizó el rendimiento mecánico de la postura en la patada circular, y los 

resultados sugieren que la postura influye en el rendimiento de la patada en 

términos de tiempo y velocidad del muslo en el plano sagital.  

El proceso siguiente es la reevaluación de la intervención incorporando la 

evaluación general y específica, y las progresiones del sujeto para su respectivo 

reintegro deportivo, generalmente el deportista tiene como principal objetivo un 

retorno deportivo lo antes posible para poder seguir compitiendo. Es por esto que 

la decisión del retorno deportivo abarca una gran responsabilidad sobre el médico 

o el fisioterapeuta (Clanton, 2012). Para otorgar el alta terapéutica al paciente se 

realizarán pruebas funcionales las cuales permiten medir objetivamente y 

determinar la efectividad del proceso de rehabilitación, así como sí es seguro el 

retorno deportivo (Manske, 2013). Dentro de las pruebas funcionales que 

aplicaremos se encuentran; para evaluar la potencia de miembro inferior (salto 

vertical, salto de una pierna, entre otros) (Davies, 2017); pruebas de potencia de 

miembro superior (lanzamiento de peso sentado); para evaluar el rango de 

movimiento (la prueba de estocada de dorsiflexión); en equilibrio y propiocepción 

(prueba equilibrio excursión en estrella) y de agilidad como el agility T-test 

(Clanton, 2012). Además sumaremos SMFA (evaluación breve de la función 

musculoesquelética), que fue diseñado como un instrumento útil desde el punto de 
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vista clínico para varios tipos de lesiones que se dan en el ámbito deportivo (W de 

Graaf, 2019), estos resultados antes mencionados van en estrecha relación con la  

previa autorización del equipo de trabajo, ausencia de dolor y simetría de 

extremidades en las realizaciones de los test , una educación adecuada de la 

condición de salud y una sensación de seguridad en todas las actividades por 

parte del deportista.  

El retorno deportivo es un proceso que se superpone entre la rehabilitación clásica 

(alta terapéutica), esta transición ocurre generalmente en “terreno” y se cierra la 

brecha entre rehabilitación y entrenamiento deportivo. El proceso del retorno 

deportivo considera las etapas de: rehabilitación en terreno, regreso al 

entrenamiento, regreso a la competencia, retorno al rendimiento (retorno 

competitivo a niveles anteriores de su lesión). (Buckthorpe, 2018) Este continuo 

del reintegro deportivo es un modelo biopsicosocial que requiere un trabajo 

interdisciplinario es por esto que en el proceso de rehabilitación se deben 

considerar los factores contextuales del sujeto, si es un deportista profesional o 

recreativo, ya que esto afectará su propósito de rehabilitación. Para el retorno 

deportivo también debe existir una evaluación previa, se estimaron pruebas 

funcionales como por ejemplo los que se basan en tareas de habilidades cerradas 

(ej. salto simple), pero el deporte requiere, además, habilidades abiertas (ej. 

acción propia del deporte). Considerando lo anterior, no se puede guiar sólo por 

las pruebas clínicas sino también por un retorno adecuado y gradual del deporte 

(Ardern, 2016). Wierike (2012), realizó un estudio de factores psicosociales que 

influyen en la recuperación de LCA, y los resultados mostraron que un alto locus 

de control y una alta autoeficacia son factores cognitivos útiles para poder facilitar 

la recuperación, pero estos son solo algunos de los factores psicosociales a 

considerar. Según lo anterior, se propone realizar test para evaluar la percepción 

psicológica del deportista para el retorno al deporte de forma segura, y se usará el 

“Cuestionario sobre la autopercepción del deportista para la reincorporación al 

entrenamiento normalizado tras una lesión”, revisar anexo 3 (Gomez, 2014). 

Luego de esta evaluación se coordinará una reunión con profesionales y tutores 
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relacionados al deportista; estos son médico tratante, entrenador, preparador 

físico, psicólogo de la federación.  

De esta forma Be-moving se caracteriza por involucrarse in situ en el terreno y 

ambiente deportivo del paciente para lograr una mayor confianza y facilidad en la 

transición de la rehabilitación al reintegro deportivo y posterior desempeño, a esto 

de forma diferenciadora se suma el servicio de atención que se le entrega al 

paciente posterior a su reintegro deportivo, entregando una intervención virtual de 

1 hora a la semana  por las 3 semanas posteriores al reintegro (alta kinésica), con 

el objetivo de que en base a pautas a seguir, educación y conocimiento de la 

evolución del paciente, poder ayudarlo en la fase de transición definitiva a su 

óptimo rendimiento. Esta atención también se puede adquirir por el paciente de 

forma permanente para que así a través de una evolución constante y de fácil 

acceso el paciente pueda mantenerse en las mejores condiciones físicas. En la 

figura (1), se detalló el proceso general de intervención kinésica del servicio 

entregado por Be-moving.  

En proyecciones futuras, se considerará la metodología EXOS que utiliza un 

enfoque holístico para cada lesión, donde se ofrece una evaluación completa y 

otras áreas como nutrición, bienestar emocional entre otros, buscando deficiencias 

y debilidades que podrían influir en la causa de lesión (EXOS, 2020).  
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Figura(1)
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El principal valor que entrega Be-moving es un servicio de kinesiología deportiva 

orientada a deportistas profesionales o recreativos dedicados a deportes de 

combate y que brinda una atención personalizada, potenciando las destrezas 

deportivas para minimizar los tiempos de pausa originados por las lesiones 

producidas y facilitando el reintegro deportivo en terreno. Considerando las 

deficiencias y debilidades no solo de la estructura alterada, sino de otras causas 

que influyen en la generación del daño, como factores psicosociales y ambiente 

deportivo.     

Es por esto que Be-moving tiene como objetivo general entregar a los deportistas 

de combate una atención personalizada e integral hasta su recuperación y 

reintegro deportivo, con sus objetivos específicos detallados en la figura (2).    

 
                                               
           Figura (2). 

Objetivo específico Mecanismos de 
control (medida de 
resultado) 

Indicador de calidad 

Recuperar la 

funcionalidad del 

paciente.  

LEFS y UEFS Se busca un cambio 

significativo de 9 ptos. 

o más entre la 

aplicación inicial y final 

de LEFS y UEFS.  

Retorno deportivo 

seguro y óptimo para 

el paciente 

Aplicación de star test, 

Agility T-test, Y-

Balance test, SMFA 

En la aplicación de 

Star test se busca el % 

de asimetría menor a 

4,5% en dirección al 

alcance anterior 

(Stiffler, 2017); En la 

aplicación de Agility T-

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



18 
 

test se busca el menor 

tiempo de 15,5 seg. 

(Clanton, 2012); 

Y-BT, un mínimo de 

cambios de 6,37 cm. 

anterior, 7,12 cm 

posteromedial y 8,76 

cm posterolateral 

(Powden, 2019), 

obtener como 

resultado: funcional no 

doloroso en todas las 

evaluaciones de SFMA 

(Fauntroy, 2018) 

 

Evaluar la percepción 

psicológica del 

deportista para el 

reintegro deportivo 

Aplicar el cuestionario 

sobre la 

autopercepción del 

deportista para la 

reincorporación al 

entrenamiento 

normalizado tras una 

lesión.  

Obtención del puntaje 

mayor o igual a 40 

puntos, para que el 

deportista pueda volver 

con ciertas garantías. 

(Gomez, 2014) 

Evaluar la atención 

integral otorgada 

después de cada 5 

sesiones 

Entregar encuestas de 

satisfacción por la 

atención realizada  

Al menos 60% de 

aprobación en las 

encuestas 

respondidas.  

 

El grupo de trabajo que conformará Be-moving inicialmente está constituido como 

una microempresa, es decir, alrededor de 1 a 9 trabajadores, el principal recurso 
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de funcionamiento administrativo a 3 kinesiólogos fundadores, quienes cumplirán 

con diferentes roles dentro del equipo; uno encargado de ser gerente general y 

atención de deportistas de esgrima, un kinesiólogo encargado para las atenciones 

de deportistas de taekwondo, y el tercer kinesiólogo para deportistas de karate. 

Posterior a esto se realizará la captación, atención y fidelización de 

clientes/pacientes, manejo de socios, formas de difusión y participación en éstas. 

Por otra parte, se buscará un contador/administrador externalizado que será clave 

para un mejor manejo del flujo económico de la empresa y también una secretaria 

virtual o en consulta para generar la agenda. El formato de organización se 

presenta de manera clara en el organigrama en la figura (3). 

Figura (3) 

 
Según los objetivos específicos mencionados se desarrollan las siguientes 

actividades para cumplir los objetivos mencionados que se visualiza en la figura 

(4). 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figura (4) 
 
Actividades Mes 1 Mes 2 Mes 

3  
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Recuperar la funcionalidad del paciente.    

- Evaluar la funcionalidad actual del paciente  x  x 

- Generar pautas de ejercicios para recuperar su 

funcionalidad  

x x x 

- Reevaluar a través de pruebas específicas la 

funcionalidad adquirida   

  x 

Retorno deportivo seguro y óptimo para el 
paciente 

   

- Creación de objetivos en conjunto con el 

paciente sobre sus expectativas del retorno al 

deporte 

x   

-Aplicación de pruebas funcionales relacionadas 

al retorno deportivo 

  x 

Evaluar la percepción psicológica del 
deportista para el reintegro deportivo 

   

- Aplicación del cuestionario de autopercepción 

del retorno deportivo normalizado tras una lesión  

  x 

Evaluar la atención integral otorgada después 
de cada 5 sesiones 

   

- Crear encuestas de satisfacción del 

servicio entregado 

x   

- Aplicación de encuestas a los pacientes  x x x 

- Recopilación de datos del total de 

encuestas respondidas  

  x 

 

 

 

 

IV.3) JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 
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Be-moving es un servicio de kinesiología que se enfoca en entregar a los 

deportistas de combate ya sea profesional o recreativo una atención personalizada 

y continua en busca de potenciar las destrezas deportivas para minimizar los 

tiempos de pausas y riesgo de lesión, considerando las deficiencias y debilidades 

no solo de la estructura alterada sino causas biopsicosociales y ambiente 

deportivo que afectan al individuo, facilitando el reintegro y brindando atención 

deportiva en terreno. A largo plazo se espera incorporar un manejo 

multidisciplinario incluyendo el aspecto nutricional y psicológico. 

 

Be-moving cuenta con sus segmentos de clientes definidos dentro de la región 

metropolitana. A quién va dirigida la propuesta de valor son los deportistas de nivel 

recreativo y profesional de los deportes de esgrima, taekwondo y karate, en el 

caso de ser un deportista menor o tutelado un segmento corresponde a tutores o 

apoderados de estos deportistas y un segmento de cliente destinado a los clubes 

de los deportes de esgrima, taekwondo y karate, quienes podrán recibir la 

propuesta de valor a través del servicio entregado a sus deportistas. 

 

La forma en la que Be-moving da a conocer el servicio que entrega es a través de 

diferentes formatos de promoción y publicidad. 

En primer lugar, el sitio web en la cual se muestra la consulta con los implementos 

kinésicos presentes, el perfil de los kinesiólogos, la misión y visión que entrega el 

servicio, tipos de servicios entregados, además de una agenda electrónica del 

kinesiólogo con sus respectivas horas disponibles para poder agendar desde el 

mismo sitio web, es muy importante la actualización continua de la página y la 

atención constante de los profesionales a las demandas.  

Además, Be-moving contará con publicidad en las principales Redes Sociales con 

el objetivo de publicidad y difusión de información, en las cuales se visualizan 

vídeos de intervenciones realizadas a los clientes (con consentimiento previo), 

experiencias, fotos con deportistas destacados y clientes, además de publicitar los 

productos dispuestos a la venta. Las redes sociales no incluyen atenciones 

virtuales ni agendas. 
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En términos prácticos, durante las competencias y torneos de los deportes 

mencionados se realizará publicidad a través de folletos y pendones en stands 

donde se pondrá un lugar de atención para los deportistas de dicho torneo, con el 

objetivo de captar, informar y fidelizar clientes. 

Otro medio de publicidad es, la que se realizará en los centros de entrenamientos 

con pendones, posters, folletos/trípticos en donde se visualice el logo de Be-

moving e información general y de contacto. La comunicación creada con el centro 

deportivo y/o club, tendrá un beneficio mutuo ya que, los deportistas asociados al 

club obtendrán un descuento para el servicio, mientras el centro nos permita 

realizar publicidad.  

En cuanto a la recomendación boca a boca, la promoción de parte de clientes se 

dará por parte de quienes se encuentren ya fidelizados, y las federaciones de los 

diferentes deportes que con el tiempo consideren el servicio destacable y 

recomendable.  

La fidelización de deportistas permitirá generar embajadores de Be-moving, que 

aumentarán la publicidad, y él/ella recibirá a cambio un servicio de menor costo.  

Se destinará un porcentaje del capital para los diferentes fondos en publicidad, 

haciendo un énfasis en el sitio web y el material físico inicial de difusión. 

 

Be moving implementará una atención integral y continua por ende es clave que 

los canales de distribución y comunicación mencionados compartan el mismo 

principio de efectividad y esto se identifique en las diferentes fases de la entrega 

del servicio (captación, prestación y postventa). Debido a esto se busca tener una 

atención presencial y centrada plenamente en el deportista y de la misma forma 

con los socios claves y a través de la entrega directa de los medios de difusión. Lo 

anterior se realiza en un comienzo en base a una detallada organización y 

planificación de las actividades a corto y mediano plazo a realizar (citas con 

pacientes, con socios, en terreno) por cada kinesiólogo, para posteriormente 

asegurar una entrega y difusión de información presencial y directa, tanto en la 

atención de pacientes como el fortalecimiento de las redes de comunicación y 

negocios con los socios actuales y futuros. En síntesis, nuestros aliados clave 
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iniciales son los gerentes de las federaciones y administradores de clubes 

deportivos con quienes a través de un acuerdo se permitirá llegar de forma directa 

a los deportistas y la comunidad deportiva en general, donde la comunicación con 

los clientes será a través de los medios antes detallados (sitio web, redes sociales, 

WhatsApp directo con clientes actuales, publicidad y promoción en torneos). 

 

La relación con los clientes se orienta plenamente a una asistencia directa con el 

deportista en la cual a través de la efectividad y calidad del intercambio 

comunicacional se busca generar mayor confianza entre una relación terapeuta-

paciente, junto con esto posterior a la captación, será mantener el contacto con el 

deportista a través de teléfono o sitio web para facilitar el acceso a la 

comunicación de su terapia kinésica y posterior a ella.  

En cuanto a la relación con los clientes, también es importante mencionar a 

quienes actúan como los intermediarios de este punto, que serán aquellos clientes 

ya fidelizados que recomiendan el servicio a otra asociación o persona(s), y 

también los dirigentes/administradores de las diferentes federaciones y clubes 

deportivos que a medida de cumplir con las expectativas de captación, atención y 

postventa nos ayudarán a generar difusión y posibles clientes.  

 

Los recursos clave para generar la puesta en marcha de Be-moving son diversos, 

el principal e inicial recurso es el financiero, que será parte de una inversión 

privada y la participación en fondos de emprendimientos de SERCOTEC. Esto 

proporcionará los recursos de insumos kinésicos (camillas, máquinas de 

fisioterapia, bandas elásticas, otros) para la entrega del servicio de atención, un 

auto o camioneta para el desplazamiento que favorecerá la atención en terreno y 

traslado de materiales necesarios, los insumos de oficina (computadoras, 

impresora, archivadores, etc.) para la atención general y ordenamiento de todos 

los documentos necesarios en la gestión y práctica clínica, y sin duda los recursos 

humanos que en un comienzo serán tres kinesiólogos. 
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Para realizar el servicio determinado se debe trabajar en las actividades clave 

como conseguir los fondos privados y postular al fondo de capital semilla para 

obtener los recursos, estos serán destinados para conseguir la patente comercial y 

profesional, el inicio de actividades en SII, arriendo del lugar de consulta, 

búsqueda de proveedores, cotización y compra de insumos. Posterior a esto, 

comprar un software para comenzar el sitio web, diseñar y realizar la publicidad 

que se plasmará en sitio web y redes sociales, folletos, afiches, estampados, 

destinados a la captación y fidelización de los deportistas. 

 

Be-moving tiene como característica principal otorgar una atención integral, 

acompañando al paciente en todo el proceso de recuperación hasta el reintegro 

deportivo y si así lo requiere, acompañando en terreno. La intervención por 

realizar se enfocará en el paciente como el centro de la rehabilitación 

considerando los factores estructurales, biomecánicos, fisiológicos y también los 

factores psicosociales del sujeto, ambiente deportivo, expectativas de su 

recuperación, motivación, confianza, entre otros, con el fin de generar una 

comunicación efectiva durante su tratamiento y posterior recuperación al retorno 

deportivo. 

 

En primer lugar, los socios claves son los dirigentes y gerentes de las 

federaciones de esgrima, karate y taekwondo, con las cuales se realizará un 

acuerdo, esto quiere decir, en los torneos y competencias realizadas en la región 

metropolitana se destinará un lugar de atención para los deportistas y puntos de 

publicidad de Be-moving. Para las federaciones se entregará una limitada cantidad 

de cupos gratuitos para deportistas pertenecientes a la federación y que necesiten 

terapia kinésica. Los clubes deportivos independientes también son socios ya que, 

a través de un convenio, ellos nos realizarán publicidad del servicio en sus centros 

de entrenamiento. 

Para obtener los recursos físicos necesarios de la consulta kinésica, se necesitan 

proveedores de insumos y productos kinésicos, con los cuales se establecerá una 

red regular, que evite grandes variaciones en el funcionamiento de la compra 
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respectiva.  Se busca afiliar servicios de Transbank para generar facilidades de 

pago a nuestros clientes y establecer asociaciones con ISAPRES y FONASA con 

el objetivo de generar mayor facilidad de pago y poder fidelizar clientes que 

pertenezcan a estos sistemas.  

 

Be-moving presenta 2 principales fuentes de ingresos, la principal fuente de 

ingreso se realiza a través de los pagos asociados al costo unitario de sesión por 

cantidad de sesiones realizadas a los usuarios determinada por la orden médica. 

Este pago puede ser por costo en el centro de atención o costo de atención al 

centro de entrenamiento. 

La segunda fuente de ingreso que será considerada luego de fidelizar clientes es 

generada por convenios con clubes deportivos en el cual Be-moving vende un 

plan de atención preestablecida de dicho centro, para que los deportistas del club 

asistan al servicio y también incluye asistencia a sesiones generales de 

entrenamientos.  

Existirán diversos métodos de pago, además de una asociación con FONASA e 

ISAPRES para facilitar el acceso a la atención y poder abarcar mayor población.  

 

Como empresa inicial la estructura de costos es más extensa debido a la puesta 

en marcha, por ende, se han dividido en costos fijos y costos variables. En primer 

lugar, los costos fijos son todos aquellos que deben aplicarse independientemente 

del flujo que tenga la empresa, en esta clasificación la prioridad es: el arriendo del 

lugar, los pagos de patentes comercial y profesionales, pago de costos de 

servicios básicos del centro, productos de limpieza, sueldos de los kinesiólogos y 

pago del costo por la comisión del mantenimiento de Transbank. 

Por otra parte, los costos variables, son aquellos que dependen del flujo que tenga 

Be-moving, aquí se incluye el costo del transporte, la bencina, insumos kinésicos y 

productos de oficina, mantención de máquinas de fisioterapia, inversión en 

publicidad (sitio web, folletos, pendones) y para finalizar futuras capacitaciones del 

profesional en distintos ámbitos. En la figura (5) se presenta el lienzo canvas para 

un mejor entendimiento del funcionamiento de la microempresa.   
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 Figura (5) 

               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Luego de la presentación del funcionamiento del proyecto también se realizó un 

análisis estratégico y sus puntos críticos con metodología FODA que se presentan 

en las siguientes figuras (6), (7) y (8) 

 
Figura (6) 

Fortaleza Amenaza 
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- Acompañamiento íntegro y 

personalizado en la recuperación del 

paciente hasta el reintegro deportivo  

-Atención de kinesiólogos en centros 

de entrenamiento. 

- Fácil acceso a la terapia por cercanía 

del servicio 

- Relación fluida y cordial del equipo de 

trabajo (buena relación laboral) 

- Red de contactos directa con los 

dirigentes de las federaciones 

- Competencia con empresas de 

mayores recursos. 

- Mercado poco profundo, es decir, 

bajo nivel de atenciones  

 - Abarcar deportes de menor 

concurrencia  

- Fácil de imitar 

Debilidad Oportunidad 

- Inexperiencia en modelos de 

negocios y laboral. 

- Falta de especialización (área de 

gestión, relaciones o propias de las 

intervenciones)  

- Bajo conocimiento de las prácticas de 

políticas de emprendimiento en salud 

actuales 

-Bajo capital financiero  

 

 

 

- Escasa cobertura kinésica suficiente 

en el área de deportes de combate. 

- Ubicación en lugar con baja densidad 

de atención kinesiológica y cerca del 

centro de entrenamiento olímpico. 

- Posibilidad de posteriormente incluir 

otras disciplinas de deportes de 

combate.  

- Optar a líneas de financiamiento del 

estado por tamaño de empresa 

(capital semilla). 

 
 
 
Figura (7) 
FODA PUNTO CRÍTICO 
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Oportunidad/Debilidad 
Optar a líneas de financiamiento del 

estado por tamaño de empresa 

(capital semilla) /Bajo capital 

financiero 

Alta dependencia de un porcentaje 

del financiamiento inicial a una línea 

de apoyo postulable. 

Debilidad/Amenaza 
(Inexperiencia en modelos de negocio 

y laboral/competencia con empresas 

de mayores recursos) 

Bajas ganancias por déficit en el 

manejo de asuntos económicos y 

administrativos  

Fortaleza/Amenaza 
(Red de contacto directa con las 

federaciones/Fácil de imitar) 

Pérdida de redes de contacto debido 

a cambios de dirigentes en las 

federaciones/clubes o mayor oferta 

para ellos. 

Fortaleza/Oportunidad  
Atención de kinesiólogos en centros 

de entrenamiento/Escasa cobertura 

kinésica suficiente en el área de 

deportes de combate 

 

Sobredemanda de atenciones en 

terreno 

 
 
   Figura (8) 

Punto Crítico Estrategia de 
Corrección Meta Indicador 

Alta dependencia 

de un porcentaje 

del financiamiento 

inicial a una línea 

de apoyo 

Contar con un 

monto 

preestablecido de 

financiamiento 

para comenzar. 

Conseguir 

$3.000.000 de 

forma 

independiente. 

Capital 

inicial/financiami

ento total 
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postulable. 

Bajas ganancias 

por déficit en el 

manejo de 

asuntos 

económicos y 

administrativos  

Contratar a una 

persona con las 

competencias en 

gestión 

(externalización 

de contador) y 

gestionar  

Aumentar mis 

ingresos en un 

15% en un 

período de 2 

años. 

 

 

Utilidad neta 

anual de la 

empresa/capital  

Pérdida de redes 

de contacto 

debido a cambios 

de dirigentes en 

las 

federaciones/club

es o mayor oferta 

para ellos 

 

Fortalecer y 

ampliar redes de 

contactos con 

coach y clubes 

deportivos y 

dirigentes   de las 

federaciones y 

los clubes 

particulares  

 

 

 

 

Ampliar la red de 

contacto con la 

federación con 

las 3 

federaciones 

iniciales, 3 clubes 

particulares  

 

 

 

 

 

 

 

Número de 

atenciones de 

clientes/clientes 

por federaciones 

y/o clubes 

particulares 

Sobredemanda 

de atenciones en 

terreno 

Gestión 

adecuada de la 

atención kinésica 

en terreno por 

paciente y por 

kinesiólogo 

 

Entrega del 

servicio a todos 

los pacientes en 

el porcentaje 

prescrito (20%) 

 

Número de 

atenciones en 

terreno/Número 

de atenciones 

totales.  
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El análisis competitivo en términos generales se considera a la competencia como 

empresas que ofrecen un mismo producto o servicio y el hecho de situarse en el 

mismo mercado, se encuentran dos niveles de competencia: El de competencia 

indirecta, incluye a centros particulares que son empresas de mayor tamaño  que 

si bien entregan el servicio de rehabilitación kinésica deportiva, esta se encuentra 

dentro de un plan de atención médico ,más específico como por ejemplo, clínicas 

médicas y deportivas más grandes, estas en ocasiones cuentan con sucursales o 

prestación de atención cerrada y abierta.  En segundo lugar, la competencia 

directa son los centros particulares e independientes de atención kinésica 

deportiva abierta, que se encuentran dentro del mismo nivel de mercado al ser 

empresas más pequeñas y que ofrecen un servicio de atención independiente, 

dentro de la RM. 

Si bien el universo de las entidades de rehabilitación kinésica deportiva varía en 

cuanto a capital, recursos humanos, recursos tecnológicos y prestación de 

servicios asociados. Los competidores directos son microempresas de centros de 

rehabilitación que entregan un servicio similar. Los competidores de mayores 

recursos financieros, humanos, tecnológicos; no se consideran como competencia 

directa al no encontrarse al mismo nivel de mercado.  

 

La competencia directa e indirecta, en relación a la administración y gestión están  

organizadas, ya que al tratarse de centros de atención en salud debe haber una 

correcta y periódica acreditación para las prestaciones de salud a través de las 

autoridades sanitarias, esto junto con las administraciones económicas y 

legislativas, para el inicio y mantenimiento de las actividades comerciales es 

fundamental para la seguridad de los pacientes, sin embargo es importante 

señalar que esta organización administrativa es independiente de la aplicación 

práctica de la gestión kinésica, ambiental y comunicacional entre profesionales, 

pacientes y familiares. 
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De forma más específica, a través de una búsqueda realizada por internet y una 

cotización aleatoria, se han seleccionado 10 Centros de rehabilitación kinésica 

musculoesquelética y/o deportiva (3 en Ñuñoa), cuyo criterio de inclusión fue ser 

un centro particular independiente, con el objetivo de determinar las características 

de la competencia en el servicio entregado. 

Según la información obtenida se considera que los competidores actuales se 

basan en la diferenciación de las formas de atención, dando énfasis en la calidad y 

personalización de esta. El precio y volumen de atención no son prioridad como 

competencia, ya que no se encontró en ningún centro una caracterización, misión 

y visión orientada a estos temas. Dentro de los principales enfoques de 

diferenciación se encontró la atención ‘’integral’’ (5), a domicilio (6), 

agenda/reserva online (6), y atención individualizada (3). 

 

Las ventajas competitivas del modelo de intervención de Be-moving: 

 

En cuanto a las ventajas que tiene la empresa sobre su competencia, es en el 

modelo de intervención en el que se realiza mayor énfasis. 

- Red de contacto estrecha con los dirigentes de la federación de esgrima y 

karate. 

- Atención integral personalizada, formar una relación terapeuta/paciente 

cercana y confiable.  

- Acompañamiento del paciente durante su rehabilitación y retorno en terreno 

si este lo requiere. 

- Ubicación cercana a centro de entrenamiento Olímpico y baja densidad de 

competencia cercana. 

- Seguimiento virtual por un período de al menos 2 semanas posterior al 

reintegro deportivo. 
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Evaluación económica BE MOVING: 

 
Para la iniciación del proyecto Be-Moving se realizará una inversión privada de 

$10.000.000 y la postulación a un fondo de emprendimiento SERCOTEC o 

bancario que sea de al menos $3.000.000, lo que nos daría aproximadamente 

$13.000.000. Los elementos en los que se debe invertir son: 

 
Auto/Camioneta 

suzuki grand nomade 2.0 

2wd GLX 

$4.500.000 

 

Comprar un 

auto/camioneta para la 

movilización y 

equipamiento 

especialmente para 

sesiones en terreno 

 

Camillas  

box $1.000.000  

 

Camilla plegable M4 

premium     $139.990 

 

 

3 camillas para los boxes 

de consulta 

implementadas en el 

centro, y otra camilla 

plegable que se utilizará 

para las sesiones 

realizadas en terreno.  

Muebles $217.840 La compra de muebles 
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 será útil para la sala de 

espera y decoración de 

la consulta. Compra de 3 

escritorios y 3 sillas para 

cada box, y 3 para la sala 

de espera.    

Máquina de fisioterapia $1.700.000 

 

Maquina gymna que 

tiene varios usos en 

electroterapia, 

ultrasonido, TENS, 

necesarios para el 

tratamiento de control de 

inflamación y analgesia 

para diferentes 

patologías 

 

 
 
Ingresos y/o sustentabilidad BE MOVING: 

 

● Volumen de ventas: se considera que el primer año cada kinesiólogo 

tendrá tres sesiones por día trabajado, lo cual el número de sesiones en el 
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año sería de 2160 sesiones entregados, de este total de sesiones, se 

llevarán a cabo el 80% que es un total 1728 sesiones, debido a factores 

como la pérdida de usuarios u otro.  

 

● Precio del producto/servicio: El primer año habrá un descuento 

aproximado del 20% para ambos tipos de sesiones ya sea en el centro o en 

terreno por la apertura de Be-moving para así fidelizar clientes durante ese 

año. Desde el segundo año se considerará precio normal según la ganancia 

objetivo-propuesta.  

 

 

 

 

 

 

● Ingreso de ganancia al 80% 
 

 
 
 

● Ingreso de ventas del 50% 
 

 
 

● Ingreso de ventas al 20% 
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Se consideraron como ‘’costos variables’’ los costos del sueldo del kinesiólogo, 

insumos kinésicos y el valor de movilización al lugar en terreno que corresponde 

en la tabla al valor de “combustible”, esto según el número de sesiones realizadas 

por año. 

 
 
 
 
Costos al 80% 

 
 
Costos al 50% 

 
 
 
Costos al 20% 
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Costos fijos y costos variables BE MOVING: 
 
Marketing: En este apartado se consideran los costos del pago de sitio web y la 

mantención asociada. Además del gasto en publicidad de folletos y pendones que 

serán utilizados en los centros de entrenamientos y competencias  
Telefonía/internet/sistema de contabilidad: En este ítem se consideran los 

gastos de un plan de telefonía e internet, además del gasto de un plan de un 

sistema de contabilidad externa. 

Arriendo: Se considera el arriendo de una casa ubicada en la comuna de Ñuñoa 

cercano al Centro de Entrenamiento Olímpico, con el fin de otorgar la prestación 

del servicio en este caso atención kinésica.  

Servicios básicos: Se consideran gastos generales de electricidad, agua y gas.  

Bicicleta estática: Se considera el costo de una bicicleta estática con el objetivo 

obtener herramientas necesarias para la entrega del servicio.  

Capacitación EXOS: En este ítem se considera el costo de la capacitación EXOS 

en primer nivel el tercer año con el objetivo de aumentar las capacidades y 

habilidades que poseen los profesionales.  

 

 
 
 
Flujo de caja BE MOVING: 
 

● Flujo de caja considerando el 80% de ventas 
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● Flujo de caja considerando el 50% de ventas 
 

 
 

● Flujo de caja considerando el 20% de ventas 
 

 
 
 
 
Indicadores económicos BE MOVING: 
 

Indicador económico al 80% de las ventas 
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Indicador económico al 50% de las ventas  
 

 
 
 
Indicador económico al 20% de ventas 
  

 
 
Análisis del punto de equilibrio al 80% de las ventas 

 
 
Análisis del punto de equilibrio al 50% de las ventas 

 
 
Análisis del punto de equilibrio al 20% de las ventas  
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V) CONCLUSIONES 
 
En síntesis, del avance del proyecto Be-moving hasta la fecha, es clave el 

autorreconocimiento de la empresa y de los kinesiólogos en relación con la calidad 

de la atención y la entrega integral del servicio. Se entiende a lo largo de la 

gestión, que la empresa debe ponerse en marcha con un enfoque de crecimiento 

en diversos ámbitos, ya sea, organizacional, económico, capacitación y 

especialización de profesionales, e involucrar otros deportes de combate con el 

objetivo de aumentar las ofertas y demandas con el pasar del tiempo. A pesar de 

que existe una alta gama de competidores y diversas barreras de entrada, la 

puesta en marcha del servicio no se encuentra realmente limitada, debido a la 

escasa cobertura existente del área kinésica en deportes de combate, esto al ser 

deportes de menor concurrencia. Se considera este factor como una oportunidad 

de un servicio específico, pero con un mercado poco explorado, y necesario en el 

ambiente deportivo ya sea de alto rendimiento o de manera recreativa.  

La orientación deportiva de Be-moving, es una fortaleza el poder tener una red de 

contactos que a futuro puede aumentar, mantener y generar una gran fidelización 

de clientes, con el fin de entregar un servicio con la misión principal de 

comunicación efectiva, rehabilitación y posterior reintegro deportivo de forma 

óptima y segura. El apoyo e interés profesional de los kinesiólogos en el área de 

deportes de combate es fundamental para generar motivación, educación y 

compromiso con el deportista sobre todo en la realización de deportes individuales 

donde el desempeño del sujeto es clave para el triunfo o progresión deportiva. A 

demás la comunicación con otros profesionales del deporte como entrenadores, 

nutricionistas, preparadores físicos permite obtener información relevante para el 

paciente quien debiese tomar decisiones durante su recuperación con mayor 
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seguridad y confianza, acompañando a este en un proceso de reintegro deportivo 

desde el comienzo de su rehabilitación.  

Por último, como profesionales kinesiólogos es relevante aumentar la experiencia 

de trabajo y una constante actualización de la medicina basada en evidencia y 

capacitación sobre kinesiología el ámbito deportivo, logrando mantener de esta 

forma la calidad y compromiso de una buena entrega del servicio, fomentar un 

campo de intervención bien definido, y que este modelo de atención pueda 

extrapolarse a otros deportes o grupos específicos con la finalidad de perfeccionar 

la atención deportiva.  
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