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I) RESUMEN  

El DC se encuentra dentro de las causas más 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 crónico; menor calidad 

de vida, ausentismo laboral y licencias; discapacidad, actividad diaria alterada, 

menos actividades sociales, trastornos del sueño, ansiedad, depresión y costos 

elevados en salud (Bilbeny et al., 2018). El centro BCM se hará cargo de personas 

diagnosticadas con DC, se les dará un tratamiento con un enfoque multidisciplinario 

de la condición. La intervención kinésica en particular constará de una evaluación 

detallada, exhaustiva y personalizada, y en base a los hallazgos obtenidos se 

estratificará a los pacientes para determinar cuál es la cantidad o proporción óptima 

tanto de educación como de re entrenamiento de la funcionalidad en cada caso. 

El punto diferenciador e innovador de BCM es que el manejo del DC será 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 participación y 

funcionalidad, y además romper el círculo vicioso patológico a partir de la educación 

acerca de su condición. 

El usuario objetivo abarca a personas con diagnóstico de DC desde los 15 años de 

edad en adelante, y también pertenecer al grupo económico 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 

Región Metropolitana, no obstante la diferenciación de BCM será en su enfoque 

multidisciplinario. 

En un inicio la inversión será por parte de BCM, esto a través de la adquisición de 

créditos bancarios y además con la postulación a los siguientes fondos: 

Crowdfunding y Brain Chile. La forma en que se generan ingresos y sustentabilidad 

será con paquetes de atenciones multidisciplinarias; estos constan de 12 sesiones 

repartidas entre psicólogos y kinesiólogos y 2 por parte de un médico familiar. El 

valor de este paquete será de $400.000 
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DESCRIPTORES 

Dolor Crónico (DC) – Integral - Calidad 
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II) INTRODUCCIÓN 

 

El dolor crónico se puede definir como un dolor que dura más allá del tiempo de 

recuperación de un daño o con un tiempo mayor de tres meses (Bilbeny, 2019). 

Actualmente es un problema de salud pública debido a su prevalencia, el costo 

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

 

Esta patología genera diversos problemas derivados, tales como el ausentismo 

laboral, problemas de salud físicos, psíquicos, junto con la disminución de la calidad 

de vida entre otros (Bilbeny et al., 2018). En Chile es necesario aumentar la 

visibilización de esta enfermedad y el tratamiento desde un punto de vista 

multidisciplinario y biopsicosocial para lograr una mejoría 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 intervención 

multidisciplinaria para así lograr mejores resultados para los pacientes que viven 

con dolor crónico.  
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III) OBJETIVOS 

III.1) Objetivo general 

Implementar un centro, ubicado en la RM que se especializa en pacientes con DC, 

los cuales serán tratados a través de una intervención integral por parte de un 

equipo multidisciplinario. 

III.2) Objetivos específicos 

1. Gestionar todos los temas administrativos para la implementación del centro 

(arriendo, compra, permisos, etc). 

2. Gestión de atenciones. 

3. Disponer de un equipo multidisciplinario, especializado y capacitado en 

relación al tratamiento del DC. 

4. Dar a conocer el centro a posibles pacientes. 

5. Realizar una intervención altamente experimentada en dolor crónico. 
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IV) MARCO TEÓRICO 

 

IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En Chile, actualmente existe un 32,1% de la población que sufre dolor crónico (DC) 

(Bilbeny, 2018). Un estudio realizado el 2015 arrojó que 6 patologías de DC generan 

un gasto de CLP $547.336.874.115. De hecho, se encuentran dentro de las causas 

más 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 crónico; menor calidad de vida, ausentismo laboral y licencias; 

discapacidad, actividad diaria alterada, menos actividades sociales, trastornos del 

sueño, ansiedad, depresión 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 síntoma 

de dolor agudo causado por otra enfermedad, y no como una enfermedad 

independiente (Bilbeny, 2019). Así mismo, en la actualidad, se ha estudiado que la 

presencia de dolor y su tiempo de aparición, además de factores como el miedo, 

ansiedad, depresión, estrés, creencias o actitudes como la catastrofización del 

dolor, miedo-evitación al dolor, baja expectativa de recuperación y autoeficacia, 

conductas erróneas frente a la enfermedad como expresiones verbales 

inadecuadas, actitudes  corporales,  evitar  movimientos, ingesta de  analgésicos, 

factores sociales como falta de empatía y apego, trauma y ciertos factores laborales 

son variables predictoras de DC (González, 2014). 

 

IV.1.2) IMPACTO DEL PROBLEMA 

En el último censo realizado en Chile el total de la población fue de 17.574.003 de 

personas, y la prevalencia del DC en nuestro país alcanzó un 32,1% (Bilbeny, 2019). 
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Esto significa que aproximadamente 5.641.255 personas en Chile tienen DC. Esto 

al llevarlo sólo a la población de la Región Metropolitana, que consta de un total de 

7.112.808 personas, se podría 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 disminución en la calidad de vida, alteración de 

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

 

IV.1.3) CAUSAS DEL PROBLEMA 

En general, existe consenso de que el tratamiento del dolor crónico es complejo 

debido a la existencia de factores biológicos, psicológicos y sociales 

(Vargas et al., 2018). Además de esto se encontraron problemas como la libre venta 

de AINES y la escasa conciencia que existe entre la población y personal médico 

sobre los riesgos que genera ser usuario de estos, sobre todo en ausencia de 

indicación, lo que ha generado un mal uso de la farmacología (García Colmenero et 

al., 2018). Otro problema que destaca es la disminución en la calidad de vida, ya 

que en Chile el DC está entre las primeras causas de discapacidad. Además, esto 

implica la realización de exámenes complementarios, hospitalizaciones, consultas 

médicas 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 años, con un enfoque en los 50-54 años por presentar 

una alta prevalencia de DC (45,3%). Estos se caracterizan por poseer una serie de 

comorbilidades y/o diagnóstico de DC, pertenecer al grupo económico ABC, por lo 

que pueden costearse el tratamiento, residentes en Chile, con foco en la RM. 

La forma en que se generan ingresos y sustentabilidad será a través de la atención 

por parte de kinesiólogos, médicos y psicólogos con paquetes de atenciones 

multidisciplinarias, que constarán en 12 sesiones repartidas entre kinésicas y 
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psicológicas, según necesidad y 2 por parte de un médico. El valor de este paquete 

será de $400.000. 
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IV.2) DISEÑO DE INTERVENCIÓN 

IV.2.1 CARACTERISTICAS DE INTERVENCIÓN / FLUJOGRAMA       

  

 

 

  

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



13 

 

MODO DE INTERVENCIÓN 

El método de intervención será individualizado 1 es a 1, en la cual se atenderá un 

paciente por hora. 

PLANIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN 

La intervención inicia con una entrevista individual exhaustiva, en la cual se 

aplicarán cuestionarios dependiendo de los resultados de la anamnesis, en conjunto 

con esto se realizarán test especiales de movilidad activa, pasiva, pruebas 

funcionales, pruebas neurodinámicas y test de marcha. Luego se clasificará al 

paciente, esto a través del desarrollo de un test específico para su condición (ODI, 

NDI, START BACK TOOL, QUICK DASH y LEFS), y se dividirán en 3 subgrupos 

según el porcentaje que arrojen: en alto (0-35%), medio (35-70%) y bajo riesgo (70-

100%), para luego optar por la intervención adecuada para cada paciente. 

 La intervención se centrará en dos grandes áreas, la educación del paciente y la 

intervención de la funcionalidad del paciente. Los métodos que se realizarán para 

mejorar la funcionalidad de los pacientes serán individualizados dependiendo de los 

síntomas, signos y restricciones funcionales  actuales del paciente observados en 

la entrevista y en la aplicación de tests; estos métodos son, la exposición gradual al 

movimiento, ejercicio de acondicionamiento físico y aeróbico  general, ejercicios 

neurodinámicos, ejercicio de fuerza muscular, ejercicio de resistencia, pacing e 

imaginería motora graduada (graduar la actividad del paciente).  

En el primer subgrupo (alto riesgo), se optará por un enfoque el cual 

mayoritariamente se centrará en la educación y disminuyendo el tiempo dedicado a 

la funcionalidad, es decir se indicará ejercicio general de tipo aeróbico, según las 

preferencias del paciente de forma progresiva con el objetivo de disminuir el dolor. 

Esto ya que el ejercicio aeróbico posee múltiples beneficios para este tipo de 

pacientes como la producción de analgesia debido a que se revierte la 

hipersensibilidad por aumento de los opioides endógenos, suprimiendo el exceso 

de sustancia P y citoquinas en el ganglio de la raíz dorsal, activando las vías 

inhibitorias del dolor a nivel central y logrando modular la percepción 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 además del aeróbico como ejercicios de 

control motor y control neuromuscular, ocupando así la mitad del tiempo de 

intervención en educación y el resto en mejorar la funcionalidad. En cambio para el 

último subgrupo de bajo riesgo, la intervención se centrará mayoritariamente en la 

funcionalidad y disminuyendo el tiempo dedicado a la educación del paciente. Esto 

se logrará a través de la realización de ejercicio terapéutico (Ripoll Ocete, 2020) ya 

que comprobaron ser eficaces para la disminución del dolor y el aumento en la 

calidad de vida mediante la mejora en la potencia muscular y control motor. Los 

tiempos totales de intervención variarán dependiendo de cada paciente, iniciando 

con un mínimo de 12 sesiones entre psicólogo y kinesiólogo y 2 por parte de un 

médico, y luego sujeto a la re evaluación del avance de este se dará de alta o se le 

asignarán más sesiones. 

 

IV.2.2) VALOR DEL KINÉSIOLOGO 

Los profesionales que poseen el título de kinesiólogo 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 formación y conocimientos científicos 

está facultado para realizar evaluación 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 

crónico. 
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IV.2.3) INDICADORES DE CALIDAD 

Objetivo 

Específico 

Mecanismo de control 

(medida de resultado) 

Indicador de calidad 

1) Disminución 

del dolor 

Escala visual analógica 

(EVA) y Algómetro de 

presión. 

Disminución del número que 

indica la persona en al menos 2 

puntos en relación al que poseía 

en el ingreso. Junto a esto la 

disminución en kgs cuantificados 

en el algómetro de presión en 

relación con los que presenta al 

inicio del tratamiento. 

2) Aumento de 

funcionalidad 

Dependiendo de la zona 

dolorosa se utilizará un test 

correspondiente, si es 

columna ODI, si es columna 

cervical NDI, si es 

extremidad inferior LEFS y si 

es extremidad superior 

QUICK DASH. 

Según el cuestionario que se 

aplique, cada uno de estos 

poseerá un cambio mínimo 

detectable. Es así como para el 

caso del ODI se consideran 10 

puntos, para el NDI 7,5 puntos, 

para el LEFS 9 puntos y 

finalmente para el QUICK DASH 

20 puntos. De esta forma se 

tomarán en cuenta estos valores 

y significarán un cambio 

verdadero en el estado del 

paciente al momento de evaluar. 
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3) Aumento en 

la calidad de 

vida 

Escala SF-36 Una disminución en la 

puntuación cuando se vuelva a 

realizar en 4 puntos en 2 

semanas luego de comenzado el 

tratamiento. 

4) Educar al 

paciente sobre 

el dolor 

Test PNQ Tener un 60% de las respuestas 

correctas en el cuestionario PNQ, 

a la mitad y al finalizar el 

tratamiento.  

 

IV.2.4 EQUIPO DE TRABAJO 

El equipo constará de: 

-Médico familiar: con experiencia en tratamiento de DC, así como también 

diagnosticar y realizar una evaluación para un adecuado tratamiento farmacológico. 

-Psicólogo: con experiencia en tratamiento de DC, el cual realizará su intervención 

en el área de la salud mental, educando al paciente y enseñándole a aceptar el dolor 

y las distintas emociones asociadas. Ayudando a la psicomodulación del dolor. 

-Kinesiólogo: con experiencia en tratamiento de DC,  el cual abordará esta temática 

mediante una evaluación inicial detallada, exhaustiva y personalizada, luego en 

base a los hallazgos elegirá el tratamiento en particular que ejecutará a través de 

una diversidad de herramientas  tales como la exposición 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 físico y aeróbico  general 

en los grupos de riesgo bajo, medio y alto, pero sobretodo en aquellos grupos de 

alto riesgo debido al mecanismo de analgesia endógena que produce, ejercicios 

neurodinámicos, 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 físico 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 más pequeñas y 

alternarlas con pausas, entre otras herramientas. Todo esto siempre junto con la 

educación del paciente acerca del dolor, creencias erróneas y una adecuada 

facilitación del movimiento.  

 

IV.2.5) ESTRUCTURA DE ORGANIZACIÓN  
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IV.2.6) PLANIFICACION DE LA INTERVENCIÓN  

Actividades Mes 1 Mes 2 Mes 3 

Objetivo específico 1:Disminución del dolor       

Tomar la escala x     

Reevaluar la escala   x x 

Objetivo específico 2: Aumento de funcionalidad       

Tomar la escala o test x     

Reevaluar   x x 

Objetivo específico 3: Aumento en la calidad de vida       

Tomar la escala o test x     

Reevaluar   x x 
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Objetivo específico 4:Cuestionario sobre lo educado       

Crear cuestionario x     

Educar x x x 

Tomar cuestionario     x 
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IV.3) JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

MODELO DE NEGOCIO  

IV.3.1) PROPUESTA DE VALOR 

El manejo de DC será con un enfoque innovador, basado en la evidencia, 

multidisciplinario y con un seguimiento continuo. De esta forma la propuesta de BCM 

será mejorar la calidad de vida del paciente, incrementando su nivel de 

participación, funcionalidad, autoeficacia y automanejo. Además, romper el círculo 

vicioso patológico, a partir de la educación acerca del dolor, eliminación de 

creencias erróneas y facilitación del movimiento, logrando así una mayor adherencia 

y mejoría a largo plazo. Así mismo se reemplazará el tratamiento realizado en 

múltiples centros, a uno realizado en un único centro, mejorando la accesibilidad 

mediante paquetes de sesiones que incluyen a todos los especialistas del centro 

según necesidad.  

 

IV.3.2) MERCADO OBJETIVO  

Nuestro usuario objetivo abarca los grupos etarios desde los 15 años con un énfasis 

en el adulto de 50-54 años. Este grupo se caracteriza por poseer una serie de 

comorbilidades y/o diagnosticados con DC, pertenece al grupo económico ABC, 

residente en Chile, con un foco en los ubicados en la RM. 

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

mencionados.  

 

IV.3.3) CANALES DE DISTRIBUCIÓN, COMUNICACIÓN Y VENTA 

-Presencial y telerehabilitación 

-Página web 

-Redes sociales 

 

IV.3.4) ESTRATEGIA DE DISTRIBUCION Y VENTAS 
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La captación de clientes y promoción de BCM se llevará a cabo a través de la página 

web y redes sociales con videos promocionales, infografías, banners y publicidad 

variada relacionada con el centro, intervención a realizar, facilidades de compra y 

sus factores diferenciadores en cuanto al tratamiento del DC no oncológico en un 

inicio, pero siempre con el objetivo futuro de ampliar el mercado. 

El contacto con el cliente se llevará a cabo mediante página web y redes sociales 

(RRSS:como instagram, youtube (C2C) y facebook) con videos promocionales, 

infografías, banners y publicidad variada a través de un vínculo estratégico con un 

desarrollador de sitios web, además de Google y Facebook Ads. Así mismo se 

educará mediante RRSS a los potenciales pacientes con el fin de difundir y ampliar 

los conocimientos sobre el área, concretar ventas y lograr una atención oportuna. 

Agregando a esto la creación de una aplicación (App) mediante la asociación con 

un desarrollador de apps móviles con el fin de abarcar todos los medios posibles y 

de vanguardia existentes, incluyendo en esta una modalidad de evaluación del 

servicio entregado, preguntas frecuentes, contacto, plan de ejercicios con apoyo 

audiovisual y un chat interactivo en línea en relación con el horario del centro, 

otorgando de esta forma una atención 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 atención. 

 

IV.3.5) RELACION CON EL CLIENTE 

La relación con el cliente será de manera directa e indirecta, la cual se llevará 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 atención abarcando así los 60 minutos por paciente. Además de dar la 

posibilidad de ser partícipe aún más de su condición y tiempos a través de la 

autogestión de sus horas y la existencia de servicios automatizados como la página 

web y app móvil para que el cliente pueda solicitar los servicios de manera 

autónoma y remota, otorgándole además un seguimiento continuo. Este gracias a 

los controles realizados por el equipo y el registro realizado en la app que ofrecerá 
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datos respecto a los últimos episodios dolorosos (localización, intensidad, 

frecuencia, profundidad, comportamiento diario, distribución, tipo, factores 

agravantes y aliviantes), consejos de estilo de vida y cápsulas de educación 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: 

-Físicos: las dependencias del centro, los insumos kinésicos y el equipamiento 

terapéutico. 

-Intelectuales:  como las competencias avanzadas en el manejo del dolor crónico, 

la formación de los profesionales y un amplio conocimiento sobre el área.  

-Humanos:  un psicólogo, un médico familiar, kinesiólogo especializado en dolor 

crónico, auxiliar y secretaria/o como recursos humanos.  

-Financieros: ingresos por atención, la inversión inicial generada por los creadores 

de BCM y el crowdfunding.  

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

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

 

Las actividades claves del proyecto son:  

- Difusión y publicidad del centro, el levantamiento de información, una capacitación 

específica en DC de los profesionales, intervención kinésica psicológica y médica, 

el servicio de telerehabilitación, el convenio con Isapre o Fonasa, el cumplimiento 

de la ley de derechos y deberes, arriendo de centro de atención y la cotización y 

compra de insumos además 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: Kinesiólogos expertos en dolor crónico, médico 

familiar, psicólogo/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 darán mediante la venta de pack de sesiones. El valor de este será 

de $400.000 por las 14 sesiones que incluyen 12 atenciones repartidas entre 

psicólogo y kinesiólogos y 2 por parte de un médico familiar. 

 

IV.3.9) ESTRUCTURA DE COSTOS 

La estructura de costos de BCM será: 

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 Psicólogo: $900.000 mensual. 

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

Desarrollo Pag web y app: $300.000 el primer mes por la creación de ambas y luego 

30.000 mensual por la mantención de estas. 

Arriendo: $2.000.000 mensual. 

Telefonía/internet: $60.000 mensual. 

Costos Variables: 

Por pack: 

Sueldo medico: $50.000 

Insumos kinesiológicos: $18.000. 
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IV.4) ANÁLISIS ESTRATÉGICO  

IV.4.1) ANÁLISIS DE RIESGO / FODA 

Análisis de riesgo, se realiza un análisis FODA del modelo de negocios: 

FORTALEZAS: 

 

- Enfoque integral o biopsicosocial, 

innovador, multidisciplinario y específico del 

DC al compararlo con el preexistente foco 

biomédico- farmacológico. 

- Atención personalizada 1 a 1 con una 

hora destinada por paciente. 

- Basados en la evidencia más 

actualizada. 

- Recursos humanos formados o 

especializados en DC. 

-          Reuniones clínicas constantes por 

parte del equipo multidisciplinario para poder 

visualizar distintas perspectivas y tomar 

decisiones. 

- Seguimiento continuo a través de 

página web y app móvil. 

- Mejora de la accesibilidad mediante 

una atención multidisciplinaria en un único 

centro v/s el modelo actual de atención en 

múltiples centros para acceder a las distintas 

especialidades. 

DEBILIDADES: 

 

- Poca variedad de 

especialidades (sólo las 3 

esenciales para su 

implementación) al ser un proyecto 

en vías 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 población 

chilena sufre de DC (Bilbeny, 2019) y con ello 

el segmento de clientes. 

- Segmento de clientes compuesto por 

personas de un amplio rango etario (≥15 

años). 

-         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 económico ABC. 

- Presencia de competidores con 

centros que posean una poca variedad de 

profesionales que traten DC (conformadas 

principalmente por médicos y enfermeras). 

- Instauración o preexistencia 

de centros con un enfoque y 

manejo del DC similar o idéntico y 

con una mayor antigüedad y/o 

renombre. 

- Presencia de centros con 

mayor variedad de especialidades. 

- Manejo del DC de forma 

autónoma. 

- Libre venta de AINES. 
 

 

 

IV.4.2) PUNTOS CRÍTICOS CREADOS DESDE EL ANÁLISIS FODA 

FODA PUNTO CRÍTICO 

- A pesar de que la ciencia avanza y 

con ello las alternativas de tratamiento el DC 

sigue aumentando (32,1% de la población 

chilena sufre de DC (Bilbeny, 2019) y con 

ello el segmento de clientes/ Instauración o 

preexistencia de centros con un enfoque y 

manejo del DC similar o idéntico y con una 

mayor antigüedad y/o renombre. 

Instauración o preexistencia de 

centros con un enfoque y manejo 

del DC similar o idéntico y con una 

mayor antigüedad 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 específico del 

DC al compararlo con el preexistente foco 

biomédico- farmacológico. 

/ Poca variedad de especialidades (sólo las 

3 esenciales para su implementación) al ser 

un proyecto en vías de desarrollo. 
 

Preexistencia de centros que 

posean más especialidades que 

BCM (sólo 3 inicialmente al ser un 

proyecto en vías de desarrollo) y 

por ende entreguen una atención 

aún más integral. 
 

-        Recursos humanos formados o 

especializados en DC/ Escasa experiencia 

laboral. 

Recursos humanos formados o 

especializados en DC, sin 

embargo la mayoría del equipo 

posee una escasa experiencia 

laboral. 

 

IV.4.3) ANÁLISIS DE LOS PUNTOS CRÍTICOS Y OPORTUNIDADES A PARTIR 

DEL FODA  

Punto Crítico 
Estrategia de 

Corrección 
Meta Indicador 

Instauración o 

preexistencia de 

centros con un 

enfoque y manejo 

del DC similar o 

idéntico y con una 

mayor antigüedad 

y/o renombre al 

compararlos con 

BCM debido al gran 

Invertir en un 

equipo de 

marketing y 

publicidad para ser 

elegidos sobre los 

otros centros. 

Aumentar el 

número de 

atenciones 

mensuales en 

un 15% y en un 

10% anual. 

Porcentaje de 

cumplimiento en 

base a una razón 

entre la cantidad de 

atenciones 

realizadas de forma 

mensual y anual 

respectivamente y 

las atenciones meta 

u objetivo. 
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universo de 

pacientes que lo 

padecen. 

Preexistencia de 

centros que posean 

más especialidades 

que BCM (sólo 3 

inicialmente al ser 

un proyecto en vías 

de desarrollo) y por 

ende entreguen una 

atención aún más 

integral. 

Contratar una 

mayor variedad de 

profesionales 

especializados. 

Contratar un 

nuevo 

profesional 

especializado 

anualmente. 

Variación del 

número de 

profesionales al 

comparar un año 

con el siguiente. 

Recursos humanos 

formados o 

especializados en 

DC, sin embargo la 

mayoría del equipo 

posee una escasa 

experiencia laboral. 

Profesionales con 

mayor experiencia 

deberán realizar 

capacitaciones en 

forma continua en 

pro de compensar 

la falta de 

experiencia 

laboral. 

Realizar 1 

capacitación 

mensual. 

Porcentaje de 

asistencia a las 

capacitaciones en 

base a una razón 

que contemple la 

cantidad de 

personas que 

asisten realmente y 

el total convocados. 
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IV.4.4) ANÁLISIS 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 mayoría en médicos, los cuales le 

dan al DC un enfoque principalmente farmacológico, y si fuera necesario un 

tratamiento con otra especialidad solamente se realiza una derivación.    

Los competidores compiten en base a su reputación y volumen de atención y no en 

la calidad de este, su producto es en base a una atención médica. 

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

-Clínica Alemana (Vitacura) 

-Clínica Las condes (Las Condes) 

-Clínica Universidad de los andes (Las Condes) 

-Clínica Indisa (Providencia) 

-Clinica Avansalud (Providencia) 

-Clinica Santa Maria (Providencia) 

-Clínica MEDS la dehesa (Lo barnechea) 

-Integramédica (Las Condes) 

-Kinemed Padre Hurtado (Las Condes) 

-Kinesiología y Quiropraxia Apoquindo (Las Condes) 

 

Poseen unidad del dolor, pero no se encuentran en el sector oriente: 

-Hospital clínico universidad de chile (Independencia) 

-Hospital clínico de la universidad católica (Stgo centro) 

-Clinica Davila (Recoleta) 

-Clínica Vespucio S.A (La Florida) 

-Hospital Clínico La Florida (La Florida) 

-Hospital Clínico San Borja (Stgo centro) 

-Clinica los coihues (Estación 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 síntesis se reconocen en base 

a similitudes en cuanto a los elementos que se tienen a disposición a 3 competidores 

que destacan frente a los demás en diversos aspectos en tanto al renombre o 

prestigio, poseer unidad del dolor, ubicación, los cuales son nombrados en los 

siguientes apartados. Sin embargo, antes de esto es importante mencionar que 

fueron consultados los precios de atención de manera telefónica y vía página web 

y no se obtuvo respuesta alguna. 

 

- Clínica 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 Crónico No Oncológico, 

conformada por un equipo multidisciplinario especializado en DC. Compite 

principalmente en base a volumen de atención, 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 página web. 

 

-Hospital clínico de la universidad católica (Stgo centro):  

Este establecimiento corresponde a un rival directo debido a la posesión de una 

unidad del dolor basada en la atención 1 es a 1 y con un equipo multidisciplinario 

dedicados al manejo del dolor agudo y crónico, integrado por seis médicos y una 

enfermera que conforman la Unidad de Dolor, que funciona las 24 horas, sin 

embargo, la ubicación de este centro durante los últimos 2 años 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. Además 
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de que su enfoque principal es el biomédico-farmacológico. Y promocionan su 

producto principalmente mediante redes sociales (facebook, instagram, youtube, 

twitter, linkedIn y whatsapp) y página web. 

 

-Clínica Las Condes (Las Condes): 

Este centro corresponde a un rival más bien indirecto debido a que su manejo del 

dolor es más bien biomédico, pero es importante mencionarlo debido a que 

representa a un gran conglomerado de competidores. Consta de un equipo 

conformado por médicos anestesiólogos y algólogos o expertos en dolor. Compiten 

en base a volumen, y prestigio. Está ubicado en el sector oriente de Santiago. Y 

promocionan su producto principalmente mediante redes sociales (facebook, 

youtube, twitter, instagram) y página web. 

 

IV.4.5 VENTAJAS COMPETITIVAS DE NUESTRO MODELO DE INTERVENCIÓN 

Luego de analizar la competencia, las ventajas competitivas de BCM son: 

- Unificación del tratamiento de DC en 1 sólo centro al compararlo con el 

tratamiento actual realizado a través de múltiples atenciones por diversos 

profesionales en diferentes lugares, mejorando así la accesibilidad de la 

atención del cliente. 

- Enfoque multidisciplinario con las 3 disciplinas esenciales para su 

implementación y biopsicosocial de la patología al compararlo con el actual 

modelo de atención basado en el foco biomédico-farmacológico. 

- Atención personalizada 1 a 1, con 1 hora de atención por paciente, enfocados 

en la calidad de la prestación en salud. 

- Tratamiento innovador basado en la evidencia más actualizada, esto 

diferenciándose de la competencia la cual como se nombró anteriormente 

realizan una atención exclusivamente con un foco muy centrado en lo 

farmacológico y no en la recuperación de la función. 

- Seguimiento continuo con facilidades para los usuarios mediante APP móvil 

y página web. 
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IV.5 EVALUCIÓN ECONÓMICA  

IV.5.1) INVERSIÓN 

Productos a comprar: 

En cuanto a los insumos kinésicos necesarios para el funcionamiento del centro 

son, en primer lugar; 1 Trotadora, 1 elíptica y 3  bicicletas, ya que es esencial para 

el tratamiento del DC poseer herramientas para realizar ejercicio aeróbico con fines 

analgésicos, 1 máquina multifuncional, 1 banda de suspensión, 2 juegos de pesas 

desde 1⁄2 a 20kg y 4 set de bandas elásticas para realizar trabajos de 

fortalecimiento, bosu y disco de freeman para trabajar estabilidad, balón suizo, step 

y 6 colchonetas para entrenamientos varios, pero siempre con enfoque en disminuir 

el dolor del paciente y gatillar los beneficios del ejercicio físico. También se utilizará 

equipamiento kinésico como 1 pack de compresas húmedo 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 aplicación de electroterapia con fines analgésicos y 1 pack de tarjetas 

sobre educación del dolor con el fin de realizar una adecuada educación en 

neurociencias del dolor con el paciente. Además se utilizará 1 algómetro, 1 monitor 

de signos vitales para medir los parámetros fisiológicos básicos del paciente y poder 

identificar cualquier cambio en sus condiciones. Por otro lado también se 

necesitarán 3 camillas, 3 separadores de ambiente, 2 banquetas de espera, 1 

computador y 1 impresora para brindar una adecuada atención al paciente. SO
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IV.5.2) INGRESOS Y/O MODELO DE SUSTENTABILIDAD DEL PROYECTO 

 

El precio de venta 1 se fijó a partir del estudio del mercado, de esta forma se le 

asignó a cada profesional un valor por atención, otorgándole un valor de $25.000 a 

las atenciones por parte de psicólogos y kinesiólogos y $50.000 a las realizadas por 

parte de un médico familiar, luego se multiplicó por el número de sesiones que 

incluye el pack (12 entre psicólogo-kinesiólogos y 2 médico familiar) lo que arrojó 

un monto total de $400.000 por el pack completo. Además es importante mencionar 

que este va aumentando año a año un 5% debido a la inflación. 

 

 

 

IV.5.3) COSTOS FIJOS 

 

 

 

IV.5.4) COSTOS VARIABLES  
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IV.5.5) FLUJO DE CAJA ANUAL 

 

 

IV.5.6) INDICADORES ECONÓMICOS  

 

 

IV.5.7) ANÁLISIS DEL PUNTO DE EQUILIBRIO 

El punto de equilibrio de cantidad en el año 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 año 2 el punto de equilibrio de cantidad de packs 

disminuye a 232 con un precio de $360.813. Luego al pasar al año 3 el punto de 

equilibrio de cantidad aumenta a 268 con un precio de $366.809, al año 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 año el punto de equilibrio de cantidad es de 

266 con un precio de $342.995. 
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V) CONCLUSIONES 

Debido a la gran cantidad de personas que padecen DC en Chile, este es una de 

las causas más comunes para las consultas médicas y en consecuencia su 

tratamiento kinésico (Bilbeny, 2019).  El DC genera diversos problemas como la 

disminución 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 específico, y el centro BCM 

permite liberar el sistema actual. En Chile los centros actuales, tiene un enfoque 

farmacológico 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 tendrá  un enfoque multidisciplinario, inicialmente con médicos, psicólogos y 

kinesiólogos, y así lograr realizar una atención integral para la mejoría de los 

pacientes, lo anterior será llevado a cabo con tratamientos totalmente 

personalizados según los requerimientos del paciente en cuanto a su funcionalidad, 

calidad de vida, síntomas y conocimiento sobre su condición  y como esta afecta 

tanto a su salud física como mental desde el punto de vista de diversos enfoques 

clínico. 
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The STarT Back screening tool: 
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