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) RESUMEN

El DC se encuentra dentro de las causas mas comunes de consultas médicas en
Chile y por tanto también de derivaciones a tratamiento kinésico (Bilbeny, 2019). Se
pueden mencionar diversos problemas derivados del dolor crénico; menor calidad
de vida, ausentismo laboral y licencias; discapacidad, actividad diaria alterada,
menos actividades sociales, trastornos del suefio, ansiedad, depresion y costos
elevados en salud (Bilbeny et al., 2018). El centro BCM se har& cargo de personas
diagnosticadas con DC, se les dara un tratamiento con un enfoque multidisciplinario
de la condicion. La intervencion kinésica en particular constara de una evaluacion
detallada, exhaustiva y personalizada, y en base a los hallazgos obtenidos se
estratificaré a los pacientes para determinar cual es la cantidad o proporcion optima
tanto de educacién como de re entrenamiento de la funcionalidad en cada caso.

El punto diferenciador e innovador de BCM es que el manejo del DC ser&a basado
en la evidencia actual, el cual indica que éste debe ser multidisciplinario y con un
seguimiento continuo (Bilbeny et al., 2018). Con este enfoque se pretende mejorar
la calidad de vida del paciente incrementando su nivel de participacion y
funcionalidad, y ademas romper el circulo vicioso patologico a partir de la educacion
acerca de su condicion.

El usuario objetivo abarca a personas con diagnoéstico de DC desde los 15 afios de
edad en adelante, y también pertenecer al grupo econémico ABC para poder
costearse el tratamiento, y que sean residentes en Chile con foco en la RM. Se
encontraron un total de 20 posibles competencias para el centro BCM dentro de la
Region Metropolitana, no obstante la diferenciacion de BCM sera en su enfoque
multidisciplinario.

En un inicio la inversion sera por parte de BCM, esto a través de la adquisicion de
créditos bancarios y ademas con la postulacion a los siguientes fondos:
Crowdfunding y Brain Chile. La forma en que se generan ingresos y sustentabilidad
sera con paquetes de atenciones multidisciplinarias; estos constan de 12 sesiones
repartidas entre psicologos y kinesiologos y 2 por parte de un médico familiar. El

valor de este paguete sera de $400.000



DESCRIPTORES
Dolor Crénico (DC) - Integral - Calidad



1) INTRODUCCION

El dolor crénico se puede definir como un dolor que dura mas alla del tiempo de
recuperacion de un dafio o con un tiempo mayor de tres meses (Bilbeny, 2019).
Actualmente es un problema de salud publica debido a su prevalencia, el costo

econdémico y la carga de la enfermedad (Bilbeny, 2019).

Esta patologia genera diversos problemas derivados, tales como el ausentismo
laboral, problemas de salud fisicos, psiquicos, junto con la disminucién de la calidad
de vida entre otros (Bilbeny et al., 2018). En Chile es necesario aumentar la
visibilizacion de esta enfermedad y el tratamiento desde un punto de vista
multidisciplinario y biopsicosocial para lograr una mejoria de la calidad de vida del

paciente.

De esta forma es como este proyecto se basa en un centro de tratamiento integral,
el cual postula un tratamiento actualizado y basado en una intervencién
multidisciplinaria para asi lograr mejores resultados para los pacientes que viven

con dolor crénico.



1) OBJETIVOS
[11.1) Objetivo general
Implementar un centro, ubicado en la RM que se especializa en pacientes con DC,
los cuales seran tratados a través de una intervencion integral por parte de un
equipo multidisciplinario.
[11.2) Objetivos especificos
1. Gestionar todos los temas administrativos para la implementacion del centro
(arriendo, compra, permisos, etc).
2. Gestion de atenciones.
Disponer de un equipo multidisciplinario, especializado y capacitado en
relacion al tratamiento del DC.
4. Dar a conocer el centro a posibles pacientes.

Realizar una intervencion altamente experimentada en dolor croénico.



IV) MARCO TEORICO

IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Chile, actualmente existe un 32,1% de la poblacion que sufre dolor crénico (DC)
(Bilbeny, 2018). Un estudio realizado el 2015 arrojé que 6 patologias de DC generan
un gasto de CLP $547.336.874.115. De hecho, se encuentran dentro de las causas
mas comunes de consultas médicas en Chile y por tanto también de derivaciones a
tratamiento kinésico (Bilbeny, 2019). Se pueden mencionar diversos problemas
derivados del dolor crénico; menor calidad de vida, ausentismo laboral y licencias;
discapacidad, actividad diaria alterada, menos actividades sociales, trastornos del
suefo, ansiedad, depresion y costos elevados en salud (Bilbeny et al., 2018).

El tratamiento para el DC, independiente de su causa, es complejo (Louw et al.,
2016), por esto es necesario que este sea abordado por un equipo multidisciplinario.
En Chile no es abordado adecuadamente debido a que se trata como un sintoma
de dolor agudo causado por otra enfermedad, y no como una enfermedad
independiente (Bilbeny, 2019). Asi mismo, en la actualidad, se ha estudiado que la
presencia de dolor y su tiempo de aparicion, ademas de factores como el miedo,
ansiedad, depresion, estrés, creencias o actitudes como la catastrofizacion del
dolor, miedo-evitacion al dolor, baja expectativa de recuperacion y autoeficacia,
conductas erroneas frente a la enfermedad como expresiones verbales
inadecuadas, actitudes corporales, evitar movimientos, ingesta de analgésicos,
factores sociales como falta de empatia y apego, trauma y ciertos factores laborales
son variables predictoras de DC (Gonzalez, 2014).

IV.1.2) IMPACTO DEL PROBLEMA
En el ultimo censo realizado en Chile el total de la poblaciéon fue de 17.574.003 de
personas, y la prevalencia del DC en nuestro pais alcanzé un 32,1% (Bilbeny, 2019).



Esto significa que aproximadamente 5.641.255 personas en Chile tienen DC. Esto
al llevarlo sélo a la poblacion de la Region Metropolitana, que consta de un total de
7.112.808 personas, se podria estar hablando de un universo total de individuos a
tratar conformado por 2.283.211 personas (INE, 2018). Esta amplia cantidad de
sujetos al poseer DC se ven condicionados en la vida diaria debido a que su cuadro
genera un ausentismo laboral, una disminucion en la calidad de vida, alteracion de

su vida social y problemas psicoldgicos asociados (Bilbeny et al., 2018).

IV.1.3) CAUSAS DEL PROBLEMA

En general, existe consenso de que el tratamiento del dolor crénico es complejo
debido a la existencia de factores biolégicos, psicologicos y sociales

(Vargas et al., 2018). Ademas de esto se encontraron problemas como la libre venta
de AINES y la escasa conciencia que existe entre la poblacion y personal médico
sobre los riesgos que genera ser usuario de estos, sobre todo en ausencia de
indicacion, lo que ha generado un mal uso de la farmacologia (Garcia Colmenero et
al., 2018). Otro problema que destaca es la disminucion en la calidad de vida, ya
gue en Chile el DC est& entre las primeras causas de discapacidad. Ademas, esto
implica la realizacion de examenes complementarios, hospitalizaciones, consultas

meédicas y terapia kinésica, que causan altos costos de tratamiento (Bilbeny, 2019).

IV.1.4) TIPO DE PROYECTO.

BCM es un emprendimiento privado debido a que, el usuario objetivo abarca un
grupo etario desde los 15 afios, con un enfoque en los 50-54 afios por presentar
una alta prevalencia de DC (45,3%). Estos se caracterizan por poseer una serie de
comorbilidades y/o diagndstico de DC, pertenecer al grupo econémico ABC, por lo
gue pueden costearse el tratamiento, residentes en Chile, con foco en la RM.

La forma en que se generan ingresos y sustentabilidad sera a través de la atencién
por parte de kinesidlogos, médicos y psicélogos con paquetes de atenciones

multidisciplinarias, que constaran en 12 sesiones repartidas entre kinésicas y
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psicoldgicas, segun necesidad y 2 por parte de un médico. El valor de este paquete
sera de $400.000.
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IV.2) DISENO DE INTERVENCION
IV.2.1 CARACTERISTICAS DE INTERVENCION / FLUJOGRAMA

J%J"‘“”‘“

de datos
Evaluacidn l

kinésica integral

Realzacién de
pruebas funcionales

AxO riesgo (Mis Resgo medo (50% Bajo rlesgo (Mas
educadicn, menos educaciin, SO% funcicealidad,
funcionalidad) funconalidad)
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MODO DE INTERVENCION

El método de intervencion sera individualizado 1 es a 1, en la cual se atendera un
paciente por hora.

PLANIFICACION DE LA INTERVENCION

La intervencion inicia con una entrevista individual exhaustiva, en la cual se
aplicaran cuestionarios dependiendo de los resultados de la anamnesis, en conjunto
con esto se realizardn test especiales de movilidad activa, pasiva, pruebas
funcionales, pruebas neurodinamicas y test de marcha. Luego se clasificara al
paciente, esto a través del desarrollo de un test especifico para su condicion (ODI,
NDI, START BACK TOOL, QUICK DASH y LEFS), y se dividiran en 3 subgrupos
segun el porcentaje que arrojen: en alto (0-35%), medio (35-70%) y bajo riesgo (70-
100%), para luego optar por la intervencion adecuada para cada paciente.

La intervencion se centrara en dos grandes areas, la educacion del paciente y la
intervencién de la funcionalidad del paciente. Los métodos que se realizaran para
mejorar la funcionalidad de los pacientes seran individualizados dependiendo de los
sintomas, signos y restricciones funcionales actuales del paciente observados en
la entrevista y en la aplicacion de tests; estos métodos son, la exposicion gradual al
movimiento, ejercicio de acondicionamiento fisico y aerébico general, ejercicios
neurodinamicos, ejercicio de fuerza muscular, ejercicio de resistencia, pacing e
imagineria motora graduada (graduar la actividad del paciente).

En el primer subgrupo (alto riesgo), se optard por un enfoque el cual
mayoritariamente se centrara en la educacion y disminuyendo el tiempo dedicado a
la funcionalidad, es decir se indicara ejercicio general de tipo aerdbico, segun las
preferencias del paciente de forma progresiva con el objetivo de disminuir el dolor.
Esto ya que el ejercicio aerobico posee multiples beneficios para este tipo de
pacientes como la producciébn de analgesia debido a que se revierte la
hipersensibilidad por aumento de los opioides endbégenos, suprimiendo el exceso
de sustancia P y citoquinas en el ganglio de la raiz dorsal, activando las vias
inhibitorias del dolor a nivel central y logrando modular la percepcion del dolor.
(Urtubia M. & Miranda M., 2015). Por otro lado, para el subgrupo de riesgo medio
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se pueden incluir otro tipo de ejercicios ademas del aerébico como ejercicios de
control motor y control neuromuscular, ocupando asi la mitad del tiempo de
intervencion en educacion y el resto en mejorar la funcionalidad. En cambio para el
altimo subgrupo de bajo riesgo, la intervencion se centrard mayoritariamente en la
funcionalidad y disminuyendo el tiempo dedicado a la educacion del paciente. Esto
se lograra a través de la realizacion de ejercicio terapéutico (Ripoll Ocete, 2020) ya
que comprobaron ser eficaces para la disminucion del dolor y el aumento en la
calidad de vida mediante la mejora en la potencia muscular y control motor. Los
tiempos totales de intervencion variaran dependiendo de cada paciente, iniciando
con un minimo de 12 sesiones entre psicélogo y kinesidlogo y 2 por parte de un
médico, y luego sujeto a la re evaluacion del avance de este se dara de alta o se le

asignaran mas sesiones.

IV.2.2) VALOR DEL KINESIOLOGO

Los profesionales que poseen el titulo de kinesidlogo pueden ejecutar la
kinesiterapia y la fisioterapia, de la mano con lo anterior se le entrega al
establecimiento un profesional con responsabilidad social y ética, que es
competente en todos los aspectos que componen el movimiento humano normal y
disfuncional, enfocado en el DC y que por su formacion y conocimientos cientificos
esta facultado para realizar evaluacion y tratamiento de las condiciones de salud de
las personas con este. Lo anterior se ejerce desde una perspectiva biopsicosocial y
mediante un proceso reflexivo, para aportar al bienestar de los pacientes con dolor

cronico.
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IV.2.3) INDICADORES DE CALIDAD

Objetivo
Especifico

de

(medida de resultado)

Mecanismo control

Indicador de calidad

1) Disminucién

del dolor

Escala visual analégica
(EVA) vy Algémetro de
presion.

Disminucion del ndamero que
indica la persona en al menos 2
puntos en relacion al que poseia
en el ingreso. Junto a esto la
disminucién en kgs cuantificados
en el algbmetro de presion en
relacion con los que presenta al

inicio del tratamiento.

2) Aumento de

funcionalidad

Dependiendo de la zona
dolorosa se utilizara un test
correspondiente, Si es
columna ODI, si es columna
NDI, si

extremidad inferior LEFS vy si

cervical es

es extremidad

QUICK DASH.

superior

Segun el cuestionario que se
apligue, cada uno de estos

poseera un cambio minimo
detectable. Es asi como para el
caso del ODI se consideran 10
puntos, para el NDI 7,5 puntos,
para el LEFS 9 puntos vy
finalmente para el QUICK DASH
20 puntos. De esta forma se
tomaran en cuenta estos valores
cambio

y  significaran  un

verdadero en el estado del

paciente al momento de evaluar.
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3) Aumento en | Escala SF-36 Una disminucién en la
la calidad de puntuacion cuando se vuelva a
vida realizar en 4 puntos en 2
semanas luego de comenzado el

tratamiento.

4) Educar al| Test PNQ Tener un 60% de las respuestas
paciente sobre correctas en el cuestionario PNQ,
el dolor a la mitad y al finalizar el

tratamiento.

IV.2.4 EQUIPO DE TRABAJO

El equipo constara de:

-Médico familiar: con experiencia en tratamiento de DC, asi como también
diagnosticar y realizar una evaluacion para un adecuado tratamiento farmacolégico.
-Psicologo: con experiencia en tratamiento de DC, el cual realizara su intervencién
en el area de la salud mental, educando al paciente y ensefiandole a aceptar el dolor
y las distintas emociones asociadas. Ayudando a la psicomodulacion del dolor.
-Kinesidlogo: con experiencia en tratamiento de DC, el cual abordara esta tematica
mediante una evaluacién inicial detallada, exhaustiva y personalizada, luego en
base a los hallazgos elegira el tratamiento en particular que ejecutara a traves de
una diversidad de herramientas tales como la exposicion gradual al movimiento en
el caso que se evidencie en los cuestionarios y anamnesis conductas evitativas y
de miedo frente al dolor , ejercicio de acondicionamiento fisico y aerébico general
en los grupos de riesgo bajo, medio y alto, pero sobretodo en aquellos grupos de
alto riesgo debido al mecanismo de analgesia endogena que produce, ejercicios

neurodinamicos, ya que estos son necesarios para desensibilizar al sistema
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nervioso, el cual se encuentra muy sensibilizado en pacientes con DC, ejercicios de
fuerza muscular de forma progresiva en aquellos pacientes que presenten
desacondicionamiento fisico producto de la inactividad y el dolor, y ejercicio de
resistencia y pacing en aquellos pacientes que presenten una conducta persistente
frente al dolor, dividiendo las actividades que realiza en partes mas pequefias y
alternarlas con pausas, entre otras herramientas. Todo esto siempre junto con la
educacion del paciente acerca del dolor, creencias erréneas y una adecuada

facilitacion del movimiento.

IV.2.5) ESTRUCTURA DE ORGANIZACION

-

|

Coordinador
del equipo y experto
en el area de gestién

‘

Equipo multidisciplinario
compuesto por:

! v ’

Médicﬂ Kinesiﬁlugns Psicélogo/a especializado
r— = en terapia cognitivo
familiar formados en DC conductualy DC

I | |
v v

Secretaria

Auxiliar
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IV.2.6) PLANIFICACION DE LA INTERVENCION

Actividades Mes 1 | Mes 2 | Mes 3

Objetivo especifico 1:Disminucion del dolor

Tomar la escala X

Reevaluar la escala X X

Objetivo especifico 2: Aumento de funcionalidad

Tomar la escala o test X

Reevaluar X X

Objetivo especifico 3: Aumento en la calidad de vida

Tomar la escala o test X

Reevaluar X X

18




Objetivo especifico 4:Cuestionario sobre lo educado

Crear cuestionario

Educar

Tomar cuestionario

19




I\V.3) JUSTIFICACION DEL PROYECTO

MODELO DE NEGOCIO

IV.3.1) PROPUESTA DE VALOR

El manejo de DC sera con un enfoque innovador, basado en la evidencia,
multidisciplinario y con un seguimiento continuo. De esta forma la propuesta de BCM
sera mejorar la calidad de vida del paciente, incrementando su nivel de
participacion, funcionalidad, autoeficacia y automanejo. Ademas, romper el circulo
vicioso patolégico, a partir de la educacion acerca del dolor, eliminacion de
creencias erroneas Yy facilitacion del movimiento, logrando asi una mayor adherencia
y mejoria a largo plazo. Asi mismo se reemplazara el tratamiento realizado en
multiples centros, a uno realizado en un Unico centro, mejorando la accesibilidad
mediante paquetes de sesiones que incluyen a todos los especialistas del centro

segun necesidad.

IV.3.2) MERCADO OBJETIVO

Nuestro usuario objetivo abarca los grupos etarios desde los 15 afios con un énfasis
en el adulto de 50-54 afos. Este grupo se caracteriza por poseer una serie de
comorbilidades y/o diagnosticados con DC, pertenece al grupo econémico ABC,
residente en Chile, con un foco en los ubicados en la RM.

Ademas los padres, madres y/o cuidadores de los menores de edad antes

mencionados.

IV.3.3) CANALES DE DISTRIBUCION, COMUNICACION Y VENTA
-Presencial y telerehabilitacion
-Pagina web

-Redes sociales

IV.3.4) ESTRATEGIA DE DISTRIBUCION Y VENTAS

20



La captacion de clientes y promocion de BCM se llevara a cabo a través de la pagina
web y redes sociales con videos promocionales, infografias, banners y publicidad
variada relacionada con el centro, intervencion a realizar, facilidades de compra y
sus factores diferenciadores en cuanto al tratamiento del DC no oncoldgico en un
inicio, pero siempre con el objetivo futuro de ampliar el mercado.

El contacto con el cliente se llevara a cabo mediante pagina web y redes sociales
(RRSS:como instagram, youtube (C2C) y facebook) con videos promocionales,
infografias, banners y publicidad variada a través de un vinculo estratégico con un
desarrollador de sitios web, ademas de Google y Facebook Ads. Asi mismo se
educara mediante RRSS a los potenciales pacientes con el fin de difundir y ampliar
los conocimientos sobre el area, concretar ventas y lograr una atencion oportuna.
Agregando a esto la creacion de una aplicacién (App) mediante la asociacion con
un desarrollador de apps maviles con el fin de abarcar todos los medios posibles y
de vanguardia existentes, incluyendo en esta una modalidad de evaluacion del
servicio entregado, preguntas frecuentes, contacto, plan de ejercicios con apoyo
audiovisual y un chat interactivo en linea en relacion con el horario del centro,
otorgando de esta forma una atencion y seguimiento continuo del paciente. Todo
esto con el fin de atender efectivamente las necesidades del cliente en el momento,

durante y después de su atencion.

IV.3.5) RELACION CON EL CLIENTE

La relacion con el cliente serd de manera directa e indirecta, la cual se llevara a
cabo a través de una asistencia personalizada, cercana y de confianza para cada
cliente, entregada en primera instancia con una modalidad 1 a 1, con un amplio
tiempo de atencion abarcando asi los 60 minutos por paciente. Ademas de dar la
posibilidad de ser participe alin mas de su condicion y tiempos a través de la
autogestion de sus horas y la existencia de servicios automatizados como la pagina
web y app movil para que el cliente pueda solicitar los servicios de manera
autdnoma y remota, otorgandole ademas un seguimiento continuo. Este gracias a

los controles realizados por el equipo y el registro realizado en la app que ofrecera
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datos respecto a los ultimos episodios dolorosos (localizacion, intensidad,
frecuencia, profundidad, comportamiento diario, distribucion, tipo, factores
agravantes y aliviantes), consejos de estilo de vida y cdpsulas de educacion del
dolor, todo esto sincronizado con el equipo multidisciplinario a cargo y en el margen

de la ley de derechos y deberes del paciente.

IV.3.6) RECURSOS Y ACTIVIDADES CLAVES

Los recursos claves necesarios de BCM son:

-Fisicos: las dependencias del centro, los insumos kinésicos y el equipamiento
terapéutico.

-Intelectuales: como las competencias avanzadas en el manejo del dolor crénico,
la formacion de los profesionales y un amplio conocimiento sobre el area.
-Humanos: un psicélogo, un médico familiar, kinesidlogo especializado en dolor
cronico, auxiliar y secretaria/o como recursos humanos.

-Financieros: ingresos por atencion, la inversion inicial generada por los creadores
de BCM y el crowdfunding.

-Permisos y certificaciones: constitucion de la sociedad, el registro mercantil y

realizar el inicio de actividades ante el servicio de impuestos internos.

Las actividades claves del proyecto son:

- Difusién y publicidad del centro, el levantamiento de informacién, una capacitacion
especifica en DC de los profesionales, intervencion kinésica psicolégica y médica,
el servicio de telerehabilitacién, el convenio con Isapre o Fonasa, el cumplimiento
de la ley de derechos y deberes, arriendo de centro de atencion y la cotizacion y
compra de insumos ademas del inventario de este.

-Todo lo mencionado con anterioridad, los recursos claves y las actividades claves

son necesarias para poder entregar la propuesta de valor del centro BCM.

IV.3.7) RED DE ALIADOS

Los aliados claves de BCM son:
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1. Equipo multidisciplinario: Kinesiologos expertos en dolor crénico, médico
familiar, psicologo/a.

2. Convenio Isapre/Fonasa.

3. Proveedores de insumos kinésicos y de herramientas terapéuticas y

Facilitadores de medios de pago (transbank, etc).

IV.3.8) FLUJO DE INGRESOS
Los ingresos se daran mediante la venta de pack de sesiones. El valor de este sera
de $400.000 por las 14 sesiones que incluyen 12 atenciones repartidas entre

psicologo y kinesidlogos y 2 por parte de un médico familiar.

IV.3.9) ESTRUCTURA DE COSTOS

La estructura de costos de BCM sera:

Costos fijos:

Marketing: $100.000 en el primer mes y luego ir aumentando un 5% cada mes.
Sueldo auxiliar: $400.000 mensual.

Sueldo secretaria: $500.000 mensual.

Sueldo Psicélogo: $900.000 mensual.

Sueldo Kinesidlogos (3): $900.000 mensual c/u.

Desarrollo Pag web y app: $300.000 el primer mes por la creacion de ambas y luego
30.000 mensual por la mantencién de estas.

Arriendo: $2.000.000 mensual.

Telefonia/internet: $60.000 mensual.

Costos Variables:

Por pack:
Sueldo medico: $50.000

Insumos kinesioldgicos: $18.000.
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IV.4) ANALISIS ESTRATEGICO
IV.4.1) ANALISIS DE RIESGO / FODA

Analisis de riesgo, se realiza un analisis FODA del modelo de negocios:

FORTALEZAS:

- Enfoque integral o biopsicosocial,
innovador, multidisciplinario y especifico del
DC al compararlo con el preexistente foco
biomédico- farmacologico.

- Atencion personalizada 1 a 1 con una

hora destinada por paciente.

- Basados en la evidencia mas
actualizada.
- Recursos humanos formados o

especializados en DC.

- Reuniones clinicas constantes por
parte del equipo multidisciplinario para poder
visualizar distintas perspectivas y tomar
decisiones.

- Seguimiento continuo a través de
pagina web y app movil.

- Mejora de la accesibilidad mediante
una atencién multidisciplinaria en un unico
centro v/s el modelo actual de atencion en
multiples centros para acceder a las distintas

especialidades.

DEBILIDADES:

- Poca variedad de
especialidades (s6lo las 3
esenciales para su

implementacion) al ser un proyecto
en vias de desarrollo.

- Escasa experiencia laboral.
- Centro poco conocido.

OPORTUNIDADES:

AMENAZAS:
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- A pesar de que la ciencia avanza y
con ello las alternativas de tratamiento el DC
sigue aumentando (32,1% de la poblacion
chilena sufre de DC (Bilbeny, 2019) y con ello
el segmento de clientes.

- Segmento de clientes compuesto por
personas de un amplio rango etario (215
anos).

- Segmento de clientes compuesto por
personas con un buen poder adquisitivo y por
ende sin problemas de acceso al tratamiento,
ya que pertenecen al grupo econémico ABC.
- Presencia de competidores con
centros que posean una poca variedad de
profesionales que traten DC (conformadas

principalmente por médicos y enfermeras).

- Instauracion o preexistencia
de centros con un enfoque vy
manejo del DC similar o idéntico y
con una mayor antigiedad y/o
renombre.

- Presencia de centros con
mayor variedad de especialidades.
- Manejo del DC de forma
autonoma.

- Libre venta de AINES.

IV.4.2) PUNTOS CRITICOS CREADOS DESDE EL ANALISIS FODA

FODA

PUNTO CRITICO

- A pesar de que la ciencia avanza y
con ello las alternativas de tratamiento el DC
sigue aumentando (32,1% de la poblacién
chilena sufre de DC (Bilbeny, 2019) y con
ello el segmento de clientes/ Instauracion o
preexistencia de centros con un enfoque y
manejo del DC similar o idéntico y con una

mayor antigiiedad y/o renombre.

Instauracion o preexistencia de
centros con un enfoque y manejo
del DC similar o idéntico y con una
mayor antigiedad y/o renombre al
compararlos con BCM debido al
gran universo de pacientes que lo

padecen.
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- Enfoque integral o biopsicosocial,
innovador, multidisciplinario y especifico del
DC al compararlo con el preexistente foco
biomédico- farmacolégico.

/ Poca variedad de especialidades (sélo las
3 esenciales para su implementacion) al ser

un proyecto en vias de desarrollo.

Preexistencia de centros que
posean mas especialidades que
BCM (sélo 3 inicialmente al ser un
proyecto en vias de desarrollo) y
por ende entreguen una atencion

aun mas integral.

- Recursos humanos formados o
especializados en DC/ Escasa experiencia

laboral.

Recursos humanos formados o
DC,

embargo la mayoria del equipo

especializados en sin
posee una escasa experiencia

laboral.

IV.4.3) ANALISIS DE LOS PUNTOS CRITICOS Y OPORTUNIDADES A PARTIR

DEL FODA
. Estrategia de _
Punto Critico - Meta Indicador
Correccion
Instauracion o |Invertir en un|Aumentar el | Porcentaje de
preexistencia de | equipo de | nUmero de | cumplimiento en
centros con un | marketing y | atenciones base a una razdn

enfoque y manejo
del

idéntico y con una

publicidad para ser
DC similar o | elegidos sobre los
otros centros.

mayor antigiedad
y/lo renombre al
compararlos con

BCM debido al gran

mensuales en
un 15% vy enun

10% anual.

entre la cantidad de
atenciones

realizadas de forma
mensual y anual
respectivamente vy
las atenciones meta

u objetivo.
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universo de

pacientes que lo

padecen.

Preexistencia de | Contratar una | Contratar  un | Variacion del
centros que posean | mayor variedad de | nuevo ndamero de
mas especialidades | profesionales profesional profesionales al
que BCM (solo 3 | especializados. especializado | comparar un afo
inicialmente al ser anualmente. con el siguiente.

un proyecto en vias

de desarrollo) y por

ende entreguen una

atencion aun mas

integral.

Recursos humanos | Profesionales con | Realizar 1 | Porcentaje de
formados 0 | mayor experiencia | capacitacion asistencia a las
especializados en | deberan realizar | mensual. capacitaciones en

DC, sin embargo la
mayoria del equipo
posee una escasa

experiencia laboral.

capacitaciones en

forma conti

nua en

pro de compensar

la falta
experiencia

laboral.

de

base a una razon

gque contemple la
cantidad de
personas que

asisten realmente y

el total convocados.
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IV.4.4) ANALISIS COMPETITIVO

Los posibles competidores en la RM son un total de 20 competidores. Estos
competidores son unidades de dolor dentro de un centro de salud con renombre o
centros grandes, los cuales se componen en su mayoria en médicos, los cuales le
dan al DC un enfoque principalmente farmacologico, y si fuera necesario un
tratamiento con otra especialidad solamente se realiza una derivacion.

Los competidores compiten en base a su reputacion y volumen de atencién y no en
la calidad de este, su producto es en base a una atencion médica.

Poseen unidad del dolor y estan ubicados en el sector oriente:

-Clinica Alemana (Vitacura)

-Clinica Las condes (Las Condes)

-Clinica Universidad de los andes (Las Condes)

-Clinica Indisa (Providencia)

-Clinica Avansalud (Providencia)

-Clinica Santa Maria (Providencia)

-Clinica MEDS la dehesa (Lo barnechea)

-Integramédica (Las Condes)

-Kinemed Padre Hurtado (Las Condes)

-Kinesiologia y Quiropraxia Apoquindo (Las Condes)

Poseen unidad del dolor, pero no se encuentran en el sector oriente:
-Hospital clinico universidad de chile (Independencia)

-Hospital clinico de la universidad catdlica (Stgo centro)

-Clinica Davila (Recoleta)

-Clinica Vespucio S.A (La Florida)

-Hospital Clinico La Florida (La Florida)

-Hospital Clinico San Borja (Stgo centro)

-Clinica los coihues (Estacion central)

Poseen unidad del dolor, sin embargo no corresponden al segmento clientes:
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-Hospital Militar de Santiago (La reina)
-Hospital de Carabineros (Providencia)
-DIPRECA (Las condes)

De acuerdo a lo mencionado anteriormente y a modo sintesis se reconocen en base
a similitudes en cuanto a los elementos que se tienen a disposicion a 3 competidores
que destacan frente a los deméas en diversos aspectos en tanto al renombre o
prestigio, poseer unidad del dolor, ubicacion, los cuales son nombrados en los
siguientes apartados. Sin embargo, antes de esto es importante mencionar que
fueron consultados los precios de atencion de manera telefénica y via pagina web

y no se obtuvo respuesta alguna.

- Clinica Alemana (Vitacura)

Este centro corresponde a un rival directo de BCM debido a que cuenta con un
producto bastante similar, formado por una Unidad de Dolor Crénico No Oncoldégico,
conformada por un equipo multidisciplinario especializado en DC. Compite
principalmente en base a volumen de atencion, pero no calidad de esta y al ser una
marca ya instalada en el mercado hace bastante tiempo, también en base a su
prestigio o renombre. Su punto de venta o plaza se encuentra en Av Vitacura 5951
correspondiente al sector oriente. Y promocionan su producto principalmente

mediante redes sociales (facebook, twitter, linkedin y whatsapp) y pagina web.

-Hospital clinico de la universidad catdlica (Stgo centro):

Este establecimiento corresponde a un rival directo debido a la posesion de una
unidad del dolor basada en la atencion 1 es a 1 y con un equipo multidisciplinario
dedicados al manejo del dolor agudo y crénico, integrado por seis médicos y una
enfermera que conforman la Unidad de Dolor, que funciona las 24 horas, sin
embargo, la ubicacion de este centro durante los ultimos 2 afios se ha visto
amenazada debido a manifestaciones sociales que han perdurado con el tiempo,

por lo que se ve limitado el acceso a este y también la calidad del recinto. Ademas
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de que su enfoque principal es el biomédico-farmacoldgico. Y promocionan su
producto principalmente mediante redes sociales (facebook, instagram, youtube,

twitter, linkedIln y whatsapp) y pagina web.

-Clinica Las Condes (Las Condes):

Este centro corresponde a un rival mas bien indirecto debido a que su manejo del
dolor es més bien biomédico, pero es importante mencionarlo debido a que
representa a un gran conglomerado de competidores. Consta de un equipo
conformado por médicos anestesidlogos y algdlogos o expertos en dolor. Compiten
en base a volumen, y prestigio. Esta4 ubicado en el sector oriente de Santiago. Y
promocionan su producto principalmente mediante redes sociales (facebook,

youtube, twitter, instagram) y pagina web.

IV.4.5 VENTAJAS COMPETITIVAS DE NUESTRO MODELO DE INTERVENCION
Luego de analizar la competencia, las ventajas competitivas de BCM son:

- Unificacién del tratamiento de DC en 1 solo centro al compararlo con el
tratamiento actual realizado a través de mudltiples atenciones por diversos
profesionales en diferentes lugares, mejorando asi la accesibilidad de la
atencion del cliente.

- Enfoque multidisciplinario con las 3 disciplinas esenciales para su
implementacion y biopsicosocial de la patologia al compararlo con el actual
modelo de atencion basado en el foco biomédico-farmacolégico.

- Atencion personalizada 1 a 1, con 1 hora de atencion por paciente, enfocados
en la calidad de la prestacion en salud.

- Tratamiento innovador basado en la evidencia mas actualizada, esto
diferenciandose de la competencia la cual como se nombrd anteriormente
realizan una atencién exclusivamente con un foco muy centrado en lo
farmacoldgico y no en la recuperacion de la funcion.

- Seguimiento continuo con facilidades para los usuarios mediante APP movil

y pagina web.
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IV.5 EVALUCION ECONOMICA

IV.5.1) INVERSION

Productos a comprar:

En cuanto a los insumos kinésicos necesarios para el funcionamiento del centro
son, en primer lugar; 1 Trotadora, 1 eliptica y 3 bicicletas, ya que es esencial para
el tratamiento del DC poseer herramientas para realizar ejercicio aerébico con fines
analgésicos, 1 maquina multifuncional, 1 banda de suspension, 2 juegos de pesas
desde 12 a 20kg y 4 set de bandas elasticas para realizar trabajos de
fortalecimiento, bosu y disco de freeman para trabajar estabilidad, balon suizo, step
y 6 colchonetas para entrenamientos varios, pero siempre con enfoque en disminuir
el dolor del paciente y gatillar los beneficios del ejercicio fisico. También se utilizara
equipamiento kinésico como 1 pack de compresas humedo calientes y 1 pack de
compresas crio-gel debido a los efectos positivos que poseen estos elementos
fisioterapéuticos sobre el dolor como su efecto anagélsico y antiinflamatorio, 2
TENS para la aplicacién de electroterapia con fines analgésicos y 1 pack de tarjetas
sobre educacion del dolor con el fin de realizar una adecuada educacion en
neurociencias del dolor con el paciente. Ademas se utilizara 1 algémetro, 1 monitor
de signos vitales para medir los parametros fisioldgicos basicos del paciente y poder
identificar cualquier cambio en sus condiciones. Por otro lado también se
necesitaran 3 camillas, 3 separadores de ambiente, 2 banquetas de espera, 1

computador y 1 impresora para brindar una adecuada atencion al paciente.
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Irversign Inicial

Productos o Activos Walor Unidad Cantidad Total
Trotadors 1. 450 000 1 & 1. 4590000
Bicidleta eliptica & 799,000 1 & 799,000
bicicleta & 490.000 E] & 1. 470000
Multifuncional & ES0.000 1 & ES0.000
Camilla % 189,000 E & 587.000
Lolchometa 5 1500 i 5 90L0a0
Maonitor de signas vitales % 300.000 2 & E00.000
Algometro & 250,000 1 & 250,000
Computadar & BO0.000 1 & 500000
mpresora & 150.000 1 S 150,000
Sl pesas & 200,000 2 & 400,000
TEMS & 150.000 z % 300,000
Pack Cormprasero CHE & E00.000 1 & E00.000
St Bandas elasticas S 1500 5
Mluebdes de aficina S 450,000 1
Paick compresa crio gel S A0.00 1
Tarpetas educacaon dolor 200,000 1 & 200,000
Tokal £ 8661000
Depredacian
Productos o Activos Walor Unidad anos Valor anual
Trotadors 1. 450 000 5 & 29E.000
Bicidleta eliptica & 799,000 5 S 159 E00
bicicleta S 490,000 5 5 9030
Multifuncional L ES0.000 5
Camilla & 199,000 ]
Lolchometa 5 150000 ]
Maonitor de signas vitales % 300.000 |
Algometro & 250,000 | 2 31350
% S00.000 G 583333
mpresora & 150.000 3 S 50000
Sl pesas & 200,000 5
TEMS & 150.000 ]
Pack Cormprasero CHE & E00.000 ]
St Bandas elasticas S 1500 5 & 3,000
Mluebdes de aficina S 450,000 7 5 64 286
Paick compresa crio gel i S0000 ] & 5.000
Tarpetas educacaon dolor 200,000 ] S 25000
Tokal $1.146.7494
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IV.5.2) INGRESOS Y/O MODELO DE SUSTENTABILIDAD DEL PROYECTO

El precio de venta 1 se fijo a partir del estudio del mercado, de esta forma se le
asigno a cada profesional un valor por atencion, otorgandole un valor de $25.000 a
las atenciones por parte de psicologos y kinesidlogos y $50.000 a las realizadas por
parte de un médico familiar, luego se multiplicé por el numero de sesiones que
incluye el pack (12 entre psicologo-kinesiélogos y 2 médico familiar) lo que arrojé
un monto total de $400.000 por el pack completo. Ademas es importante mencionar

gue este va aumentando afio a afio un 5% debido a la inflacion.

INGRESOS Afo 1 Afo 2 Afo 3 Ao 4 Afo 5

Precio de venta 1 S 400000 S 420.000 S 441000 S 463.050 S 486.203
Numero de pacientes 232 278 334 367 404
Sub Total $92.800.000 $116.928.000 $ 147.329.28C $170.165.318 $ 196.540.94:
TOTAL $92.800.000 $116.928.000 S 147.329.280 $170.165.318 $ 196.540.94:

IV.5.3) COSTOS FIJOS

COSTOS FIJOS | Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Marketing $  1.200.000 $ 1.320.000 S 1.584.000 $ 2.376.000 $ 2.851.200
Sueldo auxiliar S 4.800.000 $ 5.040.000 $ 5.292.000 $ 5.556.600 | S 5.834.430 ]
Sueldo secretaria $  6.000.000 $ 6.300.000 S 6.615.000 $ 6.945.750 $ 7.293.038
Sueldo Kinesidlogos (3) S 29.700.000 $31.185.000 $46.777.500 $49.116.375 $ 51.572.194
Sueldo Psicologo $ 10.800.000 $11.340.000 $11.907.000 $12.502.350 $ 13.127.468
Desarrollo Pag web y app S 630.000 $§ 378.000 S 396.900 S 416.745 S 437.582
Arriendo S 24.000.000 $25.200.000 $26.460.000 $27.783.000 $ 29.172.150
Telefonia/internet S 720.000 $ 756.000 $ 793.800 S 833.490 S 875.165
Subtotal S 77.850.000 $81.519.000 $99.826.200 $ 105.530.310 $111.163.226

IV.5.4) COSTOS VARIABLES

COSTOS VARIABLES Afio 1 Afio 2 Afo 3 Afio 4 Afio 5
Ndamero de pacientes 232 278 334 367 404
Sueldo Medico S 50.000 $ 52.500 $ 55.125 S 57881 S 60.775
Insumos kinésicos S 18.000 S 18900 $ 19.845 § 20837 S 21.879
Total $ 15.776.000 $19.849.200 $25.039.980 $28.889.690 S 33.392.388
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IV.5.5) FLUJO DE CAJA ANUAL

Afla Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 A 5
3 S2.800000 5 116.928000 5 147328280 5 170165318 & 245046 080
5 aon | 5 B1. on | 5 00565200 S 104.543 460 & 1] B33
3 20128000 & 25347000 5 31.937220 0 5 18918977 | & 41,857 B30
3 G7.ATROOD S 108.806.000 5 131.502420 S 141 462 437 5 151.426.483
3 1.148.794 5§ 1148794 5 1148794 5 1148794 5 1.146.794
E324. 794,05 € 5 BOTSE20E | 5 14.6B00GE 5 27556088 5 92 470,803
5 3 1.264.958 | 5 1.785041 | & 2938013 | 5 5511218 | § 18.494 181
Lltilidad meda 3 5.0580835 & 7.AB0L16S & 11.744053 5 2044870 5 73.876.642
[+} Dap - 1.148.794 | 5 1.148.794 | 5 1148794 | 5 1148794 | 5 1. 146794
5
E] 3 725588 | & 2028843 5 81883 H18.125
Recupe b 5 13 446175
Flu|z de Cala -5 16.713.588 -3 4E33630 5 EZFT.11E 3 12072215 % 12373538 5 87.565.EM
Aiio 0 Ao 1 Aiio 2 Aiio 3 Ao 4 Aiio 5
Ingresos totales $ 92.800.000 $ 116.928.000 $ 147.329.280 $ 170.165.318_ §$ 196.540.943
(-) Costos fijos 77.850.000 81.519.000 99.826.200 105.530.310 111.163.226
(-) Costos variables 15.776.000 19.849.200 25.039.980 28.889.690 33.392.388
Sub total costos 93.626.000 101.368.200 124.866.180 134.420.000 144.555.613
(-) Depreciacion 1.146.794 1.146.794 1.146.794 1.146.794 1.146.794
Utilidad antes de impuestos -1.972.794,05 € 14.413.006 21.316.306 34.598.525 50.838.536
(-) Impuestos - 394.559 2.882.601 4.263.261 6.919.705 10.167.707
Utilidad neta - 1.578.235 11.530.405 17.053.045 27.678.820 40.670.828
(+) Depreciacion 1.146.794 1.146.794 1.146.794 1.146.794 1.146.794
Inversién (activos) $ 8.661.000
Capital de trabajo $ 7.695.288  $ 636.345 _$ 1.931.341 _ § 785.245 § 833.064
Recuperacion capital de trabajo -$ 11.881.283
Flujo de Caja -$ 16.356.288 -$ 1.067.786 $ 10.745.858 $ 17.414593 $ 27.992.550 $ 53.698.906

IV.5.6) INDICADORES ECONOMICOS

VAN (25%)

S

27.644.910

VAN (30%)

S

21.371.014

VAN (35%)

S

16.230.250

TIR

62%

IV.5.7) ANALISIS DEL PUNTO DE EQUILIBRIO

El punto de equilibrio de cantidad en el afio 1 corresponde a 234 packs vendidos y
su precio debe ser de $403.560 para que los costos e ingresos estén iguales y se
genere el umbral de rentabilidad. Al afio 2 el punto de equilibrio de cantidad de packs
disminuye a 232 con un precio de $360.813. Luego al pasar al afio 3 el punto de
equilibrio de cantidad aumenta a 268 con un precio de $366.809, al afio 4 el punto

de equilibrio de cantidad disminuye en 1 unidad siendo este 267 y su precio
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de$355.167. Finalmente, para el 5to afio el punto de equilibrio de cantidad es de
266 con un precio de $342.995.

Punto de equilibrio Ao 0 Ano 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Afio5 |
Precio S 403.560 | $ 360.813 | $366.809 | $ 355.167 | $ 342.995
Cantidad 234 232 268 267 266
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V) CONCLUSIONES

Debido a la gran cantidad de personas que padecen DC en Chile, este es una de
las causas ma&s comunes para las consultas médicas y en consecuencia su
tratamiento kinésico (Bilbeny, 2019). EI DC genera diversos problemas como la
disminucién en la calidad de vida, ausentismo laboral, entre otras discapacidades
funcionales, esto conlleva a que el sistema de salud comience a saturarse, debido
a esto es importante generar un centro de tratamiento especifico, y el centro BCM
permite liberar el sistema actual. En Chile los centros actuales, tiene un enfoque
farmacoldgico principalmente, y la evidencia sugiere que es necesario un centro
interdisciplinario (Bilbeny et al., 2018), para tratar el DC de mejor manera, por esto
BCM tendra un enfoque multidisciplinario, inicialmente con médicos, psicélogos y
kinesidlogos, y asi lograr realizar una atencion integral para la mejoria de los
pacientes, lo anterior serd llevado a cabo con tratamientos totalmente
personalizados segun los requerimientos del paciente en cuanto a su funcionalidad,
calidad de vida, sintomas y conocimiento sobre su condicién y como esta afecta
tanto a su salud fisica como mental desde el punto de vista de diversos enfoques

clinico.
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VII) ANEXOS

NDI:

Indice de Discapacidad Cervical

Nombre-
Fecha:
Domicic:
Protesitn:
Ecad:

Por tavor, lea atentamente s instrucciones:

ranque s6I0 s que represente Meor su problema.

Pregunts | Intersidod del dolor de cuolio

T No tengo doior en este momento

0 El dolor e3 muy leve en este momento

1 E1 dolor s moderads en esto momento

0 £l dolor es fuerte en este momento

1 ) dolor e5 muy fuerte en este momenio

11 En oste momento of Golor @5 @l Pecr Que Lo 5o
punde imaginar

¥: Cusctacdios porsonaies
vesticse, efc.)
0 Puedo cudarme con nommalidad sn que me
dumente ol dolor
11 Puedo culdarme con normalidad, pero esto me
aumenta el dolor
O Cudarme me ducie de forma gue 1engo quo
hacerio Jespacio y con Cudado
0 Aunque mcesto Sguna ayuc, me Lis arego
PO S5 10008 MES Cusdaces
2 Tooos los dias Hecesio ayud parm W mayor
parte do ms Cudados
O No puedo vessrme, me lvo con dficutad y me
Quedo en ls cama

Pregunts N Lovanta pesos
Dwmmmdnsmmdd

01 Puedo kevantar ctyetos pesadcs, pero me
aumenta of dolor

1 ) dolor me impide Jevantar objetos pesados del
S0, DG K0 Duedo hacer 3 o5thn COCHISs on
U 560 45CH Como, DOF aIMEla, 6N UNY Mess

0 B dolor me impide levantar objetos pesacos del

0 No puodo levantar nl llevar ningdn tpo oe poso

Pregunta IV: Lectura
0 Puedo leer todo 1o Gue Quiers sin que me duely
ol cuedo

0 Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve
en ¢ cuello

L Puedo keer todo 1o que quiera con un dolor
moderado en ¢ cuelio

T No puedo loer 1000 10 GUe GuaeeD Setido a un
dolor moderado en of cuolio

T3 Apenas piaedo oer por of gran dokr que me
produce en of cuelio
1) No pueda leer nada en abecluto

Pregunts V: Dokor de cabera

T No tengo ningin dokor de cabeza

0 A veces tengo un pequeno dolor G Cabera

0 A veces 1ongo un doior modenndo o Cabezs

0 Con frecuencia tengo un dokr modeadd de
caeza

2 Con frecuencia tengo un dolr fuerte do cabeza
0 Tengo doior de cabeza Ca% CONRNLO

Pregunts Vi: Concentrarse en algo
01 Me COnCente0 1knenty 60 Algo Cusndd Guien
sin dificultad

0 Me concentn Botakments on RO Cusndd Guen
0N algura oicuig

D Tengo siguna SAcutad Dara CONCErtenme
CuIndo Quiero

O Tengo b aficuitad pera
CUInCO GUiero

0 Tengo mucha aficutad para concentrarme
CuIndo Quiero

D No puedo concentrarme nunca

Progunts VIl Trabayo y scthiciicies habstusies
FProgunts VI Trabayo™

13 Puedo trabagr todo jo que quiero

T Puedo hacer i trabaye habitual, pero no mis
uwmwmmvmmmm

3 No puedo hacer mi trabajo habxtual
A duras penss puedo hacer algin bpo de tratajo
0 No puedo trabajar on nach

Pregunts VIN: Conduccién de veficuios
0 Puedo conduci sin dolor de cuello

13 Puedo conduce 1080 lo que Quiero, Pero con un
Igero dolor de cuslio

1 Puedo conducy 1030 10 Que GuerD, pero con un
moderado dolor de cuclio

0 No puodo conduts 1000 1o qua qusrd cebicdo al
dolor de cuelio

0 Aperas puedo conducy Setido al interso dolor do

T No puedo condutr nada por el dokr de cusio

Este cuestonarno 5o ha disefado para dar Sommacitn 3 su MEdico sobre oMo fe afecta 2 su vida diarla el dolor do cuelio. Por favor, reliene todas s preguntas
POSIDIES Y MANGUE 6N CAGE LN SOLD LA RESPUESTA QUE WAS SE APFOOVE A 5 CASD. AURGoe 0 SIRUNS Drogurtd S Pueds APICAr 8 SU CAS0 Mas G0 UNS reSpUES,

Pregunta IX: Suefo

0 No tengo ningdn problema para dormi

0 E) color de cuttio me haco posder mands do
1 hora de suehio cads noche

Plerdo menos de 1 hora de suefio cada noche
por of dolor de cuelio”

1 B dolor de custio me hace perder de 182 horss
de suefio cada noche
Pierco de 1 8 2 horas O 5o Cada nache
por ol dolor do cuelio®
£ £ dolor de cueiio me hace perder de 22 3 horas
de suefo cada nache
Mazoamammm
ot o doler da cunllo
3 Bl dokor de custio me hace potder de 38 5 horas
Ce supha cada noche
Prerco de 3 3 S horas de swefio cada noche
por o dolor de cuelio®
£ 1 dolor de cutlio me hace perder de 5a 7 horas
O sunfio Cada nache

masnmmamaam
por o dolor de cuslio’

Progunta X: Actwidades de cco

3 Puedo hacar 10das mis actividlaces de 0cio 3in
color de cuclio

1) Puedo hacer todas mis actividades de 0Ci0 con

Algin Gokr de cuelo

0 No puedo hacer aigunas de mis actividades de
0co por ¢ dolor de cucio

[ S0k pundo hacer unas pocas acividades de 000
por ol dolor del cusio

3 Apenas puedo hacer s Comas que me gustan
Sebico al dolor del cuciio

£ No puedo reshzar ningund actividad de ocio

*Teato W20 proviamesds & Jon Cambion Cropuenion & 1l Oe Ion Drodierman de Comprmaidn
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ODI:

Escala de Incapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry

Instrucciones: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué
punto su dolor de espalda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas,
seflalando en cada una sélo aquella respuesta que mas se aproxime a su €aso. Aunque
usted piense que mas de una respuesta se puede aphicar 3 su caso, marque solo aquella
que describa MEJOR su problema.

Seccién 1 - Intensidad de dolor

os68ce

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco &l dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

Seccién 2 - Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

8e® 6 6e8

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor
Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerio despacio y con cuidado

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las
C0sas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme
en la cama

Seccién 3 -~ Levantar peso

ed

E
s

806886

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero
puedo hacerio sl estdn en un sitio comodo (ef. en una mesa)
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero sl puedo
levantar objetos ligeros 0 medianos sl estdn en un sitio
comodo

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningin objeto

£l dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mds de una milla

El dolor me impide andar mds de media milla

El dolor me impide andar mds de cien metros

Solo puedo andar con bastén o muletas

Permanezco en la cama casl todo of tiempo y tengo que ir 3
rastras al bafo

Seccion 5 - Estar sentado

Nombre del Paclente

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo e tiempo que
quiera

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

0600 © o

Seccion 6 - Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo COMO Guiera sin que me
aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo COMO quiera pero me
aumenta el dolor

£l dolor me impide estar de pie mas de una hora

£l dolor me impide estar de pie mis de media hora

£l dolor me impide estar de pie mds de diez minutos

El dolor me impide estar de pie

Seccién 7 - Dormir

o8008 086

£l dolor no me impide dormir bien

S6i0 puedo dormir si tomo pastillas

Inchuso tomando pastillas duermo menos de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas
Inchuso tomando pastillas duermo menos de dos hora

£l dolor me impide totalmente dormic

Seccién 8 - Actividad sexual (opcional)

o 6 6oceée

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor

Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho
el dolor

Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

Mi actividad sexual es casl nula a causa del dolor

£l dolor me impide todo tipo de actividad sexual

Seccién 9 - Vida soclal

@
@
2

g 660
s
'

6 B60606

Fecha

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

£l dolor no tiene un efecto importante en mi vida social,
pero si impide mis actividades mds enérgicas, como bailar,
etc.

El dolor ha kmitado mi vida social y no salgo tan a menudo
€1 dolor ha kimitado mi vida soclal al hogar

No tengo vida social a causa del dolor

Viajar

Puedo viajar a cuaiquier sitlo sin que me aumente ¢l dolor
Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
£l dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas
£l dolor me limita a viajes de menos de una hora

£l dolor me imita a viajes COros y necesarios de menos de
media hora

£ dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital

Index Score = [Sum of all statements selected /
(w of Sections with a statement selected x 5)] x 100

Back Index Score
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LEFS:

MNombre Fecha Pacienta |ID#
Escala Funcional de la Extremidad Inferior

Eslamos interesados en saber si gl problema de su extremidad inferior, por lo cual usted busca
atencidn hoy, le esta causando dificultades con las actividades alistadas debajo. Proporcione una

respuesta para cada actividad.
Hoy, le causa o lé pudiera causar dificultad con: (Circule un nimero en cada linea)

Extroma
dificultad o Un poco
Incapar div Bastante Dificubtad da
realizarla  Dificuliad  Modorads  Dificultad m:uhd
Anﬂ_vldldn actividad
a. Cualquier trabajo usual, trabajo domestico, 0 1 2 3 4
0 actividades de la escuela.
b. Sus pasatiempos usuales, actividades 0 1 2 3 4
recreativas o deportivas.
¢. Entrar o salir del bafio. 0 1 2 3 4
d. Andar enlre cuanos. 0 1 2 3 4
. Poniendo sus zapalos o los calcetines. 0 1 2 3 4
f. Ponerse en cuclillas. 0 1 2 3 4
g. Levantar un objeto, como una bolsa de 0 1 2 3 4
comestibles del piso.
h. Realizar actividades ligeras domesticas. 0 1 2 3 4
i. Realizar actividades pesadas domesticas. 0 1 2 3 4
j. Entrar o salir de un coche. 0 1 2 3 4
k. Caminar 2 cuadras. 0 1 2 3 4
|. Caminar una milla. 0 1 2 3 4
m. Subir o bajar 10 escalones (cerca de 1 0 1 2 3 4
escalera completa).
n. Estar de pie por 1 hora. 0 1 2 3 4
0. Estar sentado por 1 hora. 0 1 2 3 4
p. Correr sobre suelo plano. 0 1 2 3 4
q. Correr sobre suelo desigual. 0 1 2 3 L)
r. Hacer vueltas bruscas cuando corre 1] 1 2 3 4
rapidamenta.
8. Saltar. 0 1 2 3 4
{. Darse la vuelta en la cama. 0 1 2 3 4
COLUMN TOTALS (para el uso de fisiolerapeuta)
Score i the sum of all circled ems. (range = 0-80) Score: /80
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QUICK DASH:

Quick DASH

Haga un circulo alrededor del nimero que mejor indica su capacidad para llevar a cabo las siguientes

actividades durante la semana pasada.

Ninguna Poca Dificultad Mucha  Incapaz
dificultad dificultad moderada  dificultad
1. Abrir un pote que tenga la tapa
apretada, dandole vueltas 1 2 3 3 5
2. Realizar los quehaceres del hogar
mas fuertes (por ejemplo, lavar 1 2 3 -+ 5
ventanas, mapear)
3. Cargar una bolsa de compra o un
maletin 1 2 3 4 5
4. Lavarse la espalda 1 2 3 4 5
5. Usar un cuchillo para cortar alimentos 1 2 3 4 5
6. Reallzar actividades recreativas en las
que se recibe impacto en el brazo, 1 2 3 4 5
hombro o mano (por ejempio, batear,
jugar al goff, al tenis, etc.)
Enlo Poco Moderadamente Bastante Muchisimo
absoluto
7. (Hasta qué punto el problema del
brazo, hombro o mano dificulté las 1 2 3 Kl 5

actividades sociales con familiares,
amigos, vecinos o grupos durante la
semana pasada?

Enlo Poco Moderadamente Mucho Totalmente
absoluto
8. .Tuvo que limitar su trabajo u otras
actividades diarias a causa del problema 1 2 3 4 5
del brazo, hombro o mano durante la
semana pasada?
Por favor, evalte la Iintensidad de los | Ninguna Poca Moderada Mucha Muchisima
sigulentes sintomas durante la semana
pasada;
9. Dolor de brazo, hombro 0 mano
1 2 3 4 5
10. Hormigueo en el brazo, hombro o
mano 1 2 3 4 5
Ninguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
dificultad dificultad moderada dificultad
11, (Cuanta dificuitad ha tenido para
dormir a causa del dolor de brazo, 1 2 3 4 5

hombro © mano durante la semana
pasada?
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Trabajo/Ocupacidn (Opcional)

Con las siguientes preguntas se intenta determinar las consecuencias del problema del brazo, hombro o
mano en su capacidad para trabajar (incluidos los quehaceres del hogar de ser ésta su ocupacion
principal).

Indique cudl es su frabajo/ocupacion:

O Mo trabajo. (Pase a la seecién siguiente. )

Por favor, haga un circulo alrededor del nimero que mejor describe su capacidad fisica

durante la semana pasada. Hinguna Poca Dificultad Mucha Incapaz
diflcultad diflcultad modarada dificultad

1. iSe le hizo dificil realizar las tareas

de su trabajo como normalmente |as 1 2 3 4 5
hace?

2.  Se e hizo dificil realizar las tareas

proplas de su trabajo a causa dal 1 2 3 4 5

dolor de brazo, hombro o mana?
3. iSe & hizo dificil hacer su trabajo

tan bien como quisiera? 1 2 3 4 5
4. ; Se le hizo dificil realizar su rabajo

én @l tiempo en que peneralmenta lo 1 2 3 4 5
hace?

Atletas de Alto Rendimiente/Misicos (Opclonal)

Las siguientes preguntas se relacionan con las consecuencias del problema del brazo, hombro o mano al
practicar un depona, tocar un instrumento musical (o ambas cosas). Si practica mas de un depore o toca
mds de un instrumento musical (o ambas cosas), conteste tomando en consideracidn la actividad que sea
mas importanie para usted.

indique el deporie que practica o el instrumenio musical que toca que sea mas importante para usted:

O No practico ningdn deporte ni toco ningdn instrumento musical, (Puede pasar por alto esta seccidn. )

Por favor, haga un circulo alrededor del numero gue mejor describe su capacidad fisica

durante la semana pasada. Hinguna Poca Dificultad Mucha  Incapaz
dificultad  dificultad  moderada  dificultad

1. 3 Tuvo dificultad al utlizar la técnica

habitual para practicar su deporie o 1 2 3 4 5
tocar su instrumento musical’?

2. iTuvo dificultad para practicar su

deporte o tocar su instrumento musical 1 2 3 4 5
a causa del dolor de brazo, hombno o

mana?

3, iTuve dificultad para practicar su

deporte o tocar su instrumento musical 1 2 3 4 5

tan bien como quisiera?
4, ;Tuvo dificultad para dedicarle la

cantidad de tempo habilual para 1 2 3 4 5
practicar su deporte o focar su
instrumento musical?
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EVA:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolormuy  Dolor
dolor dolor Moderado  Fuerte fuerte  insoportable

4 6 8 10

SF36:
Tablat. Contenido de las escalas deol SF-36
Significado de las puntuaciones de 0 2 100
Dmensica N de s «Peoe- pustacida (0) «Mejor - puntuacion (100)
Funcidn lisica 10 Moy limitado para levar & cabo todas las actividades fisicas,  Lisva a cabo 10do tipo de actividades Ssicas iacluidas las mis
inchuicdo bafarse o ducharse, debido 2 s salud VIgoIosas sin mingun limitacion debido 3 la satud
Rol fisico 4 Problemas con el rabajo u obras actividades diarias debido  Ningiim problensa con of rabajo u otras actividades diarias
a la salud Bsica debido 2 fa salud fisica
Doler coeporal 2 Dolor sy interso y extremadamente limtante Ninga dolor ni mitaciones debadas a &
Salud general 5 Evalia como mala b propia salud y cree posible que empeors Evalia la propéa salod como excelents
Vitahddad 4 Se shente camsado y exhausto 10do ol empo Se siente muy dindmico y leno de enesgia todo
&l bemgo
Funcidn sockal 2 Interferencia extrema y muy recusnts con las actvidades Lieva 2 cabo actdades sociales normales sin ninguna
sociabes normalies, debido a problemas fisicos Interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
0 emocionales
Rol emocional 3 Problemas con of irabajo y otras actividades darias debido  Nngila problema con ef rabajo y obas actividades diasias
1 problemas emocicaales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresion durante todo ol Bempo  Senfimiento de lelicidad, tranquilidad y caima durante todo
¢l tiempo
lem de Transicion de salud 1 Cree que su safud &5 mucho peor ahora que hace 1 ado Croe que su salud genecal es mucho mejor ahora gue hace
1aho
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NPQ:

(Catley. O'Connell. & Moseley. 2013)

ftem N

1 Es posible tener dolor v no darse cuenta de ello.

2 Cuando una parte del cuerpo se lesiona, receptores especificos del dolor transmiten el "
mensaje de dolor al cerebro.

3 El dolor solo se produce cuando uno se lesiona o tiene riesgo de lesionarse.

B Cuando uno se lesiona, receptores especificos transmiten el mensaje de peligro ala
meédula espinal.

s Unos nervios especificos en la médula espinal transmiten mensajes de “peligro™ al
cerebro

6 Los nervios pueden adaptarse aumentando su nivel de excitacion en reposo.

7 El dolor crénico significa que una lesion no se ha curado adecuadamente.

S El cuerpo le dice al cerebro cuindo tiene dolor

9 Los nervios pueden adaptarse haciendo que sus canales 10nicos permanezcan abiertos
mas tiempo.

10 Las neuronas descendentes son siempre inhibitorias.

11 El dolor siempre se produce cuando uno se lesiona.

12 Cuando uno se lesiona, el contexto en que se produce no afecta a la cantidad de dolor
que experimenta, siempre v cuando el dafio producido sea exactamente el mismo.

13 El cerebro decide cuando se va a experimentar dolor

V: verdadero

F:falso

N: no sabe
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The STarT Back screening tool:

The STarT Back Screening Tool

Nombre del paciente: Fecha:

Piense en las Gltimas 2 semanas y marque su respuesta a las siguientes preguntas:
Desacuerdo  De acuerdo
o 1

1 Mi dolor de espalda se ha extendido a lo largo de mi pierna(s) en alguna
" ocasion en las Gltimas dos scmanas

2 "Me ha dolido el hombro o cuello en alguna ocasién en las Gltimas dos
3 En las Gltimas dos semanas, solo he caminado distancias cortas por mi
dolor de espalda

4 Enlas Gltimas dos semanas, me he vestido mis lentamente de lo normal por
mi dolor de cspalda

s No es seguro ser fisicamente activo con mi dolor de espalda

6 Me he preocupado mucho por mi dolor de espalda en las Gltimas dos
scemanas

7 Noto que mi dolor de espalda es terrible y que nunca ira a mejor

Oo|0|0(0 0|00
O0|0|0|00/0 |0

8 En gencral en las dos Gltimas semanas, no he disfrutado de las cosas lo que
habitualmente disfruto

9. En general, como le ha molestado su espalda en las Glumas dos semanas

Nada Un poco Moderadamente Mucho Extremadamente
(@) 0 0 a a

0 o 0 1 1

Puntuacion total (9): Puntuacién Psico (QS5, 6,7,8,9):

© Keele University

Traducido por Narcis Gusi, la Universidad de Extremadura, Caceres. Abril 2009.
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