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I) RESUMEN  
 

El proyecto busca mejorar la adherencia al tratamiento kinésico disminuyendo los 

tiempos de traslado del paciente, para esto se van a implementar 3 servicios de 

kinesiología en la región metropolitana, el primero será en “Nahuel training box” 

donde se practica CrossFit, ubicado en la comuna de Santiago, el segundo 

servicio será en la escuela de tenis “la araucana” y el último en la escuela de 

danza “movimiento-moderno”. El servicio ofrecido al paciente serán las sesiones 

de rehabilitación por parte de un kinesiólogo, las cuales serán en los centros antes 

mencionados si es que el paciente practica algún deporte en estos lugares, si el 

paciente lo necesita las sesiones se harán a domicilio, con la finalidad de disminuir 

el tiempo de traslado entre un lugar y otro para tratar su lesión. Si bien el ámbito 

de rehabilitación deportiva tiene exponentes de renombre como la clínica Meds, 

estos lugares por lo general no cuentan con un servicio de tratamiento a domicilio 

ni en el lugar de entrenamiento del paciente. Además, el precio de la intervención 

en el sistema privado de salud es elevado y no accesible para la mayoría de la 

población. Se pedirá un préstamo bancario para adquirir los insumos e 

implementos necesarios para una óptima rehabilitación kinésica, como bandas 

elásticas, bozu, camillas, TENS, etc. 

 

 

DESCRIPTORES 
 

DEPORTE - LESIONES - TRATAMIENTO 
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II) INTRODUCCIÓN 
 

Parte importante de cualquier tratamiento es la adherencia del paciente a este, 

según la OMS, la adherencia  al tratamiento es “… el grado en el que la conducta 

de un paciente, en relación con la toma de medicación, el seguimiento de una 

dieta o la modificación de hábitos de vida se corresponde con las 

recomendaciones acordadas con el profesional sanitario”1. La no adherencia 

puede deberse a varias causas, como la condición socioeconómica, la motivación 

y la confianza del paciente, el costo del tratamiento, y en el que se enfoca el 

presente proyecto, los tiempos de traslado al lugar de tratamiento. 

 

Debido a esto, es que en el proyecto planteamos una alternativa que busca dar 

solución a este problema disminuyendo la cantidad de traslados que debe realizar 

el paciente para asistir a su tratamiento. Enfocado en deportistas principalmente, 

se realizaron convenios con Nahuel Training Box, la escuela de Tenis La 

Araucana y la escuela de danza Movimiento-Moderno, buscando realizar el 

tratamiento kinésico en el mismo lugar de entrenamiento de las personas que 

asisten a dichos centros.  

 

Dentro del proyecto se abordarán los aspectos kinésicos, tales como cuáles son 

las lesiones más frecuentes dentro de los respectivos deportes, cómo tratarlas y 

cómo prevenirlas. También se abordarán los aspectos de la gestión, incluyendo 

indicadores de calidad, modelo de negocios (CANVAS, análisis FODA), modelos 

de sustentabilidad, costos fijos y variables y flujos de caja. 

                                                
1 Adherence to long term therapies: evidence for action. World Health Organization, (2003) 
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III) OBJETIVOS 
 

III.1) Objetivo general:  
Implementar un servicio de kinesiología para la rehabilitación de lesiones en 

distintos deportes como CrossFit, Danza, etc., en diferentes centros deportivos, 

además de ofrecer visitas a domicilio con el objetivo de rehabilitar a los distintos 

usuarios, con la finalidad de mejorar la adherencia kinésica al disminuir los 

tiempos de traslado en el tratamiento. 

 

III.2) Objetivos específicos: 
- Crear convenios con distintos gimnasios o centros deportivos para captar la 

mayor cantidad de usuarios de distintas disciplinas.  

- Comprar los insumos necesarios para llevar a cabo las rehabilitaciones 

tanto en los centros como a domicilio.  

- Contar con protocolos de tratamiento de las lesiones más comunes dentro 

de estos deportes. 
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IV) MARCO TEÓRICO 
 

IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El problema en el cual se enfoca este proyecto es en la falta de adherencia al 

tratamiento de parte de los deportistas, el cual puede deberse a diversas causas, 

como la falta de tiempo del usuario para poder asistir a la rehabilitación, el tiempo 

que le toma al paciente en llegar al lugar de tratamiento, el costo de este, así 

como también ocurre que los deportistas pierden el interés al pensar que son 

ejercicios repetitivos y no ven una solución a corto plazo, por lo que prefieren dejar 

de asistir. Estas razones, junto a que muchas veces no realizan los ejercicios en la 

casa dados por los kinesiólogos, pueden causar que sus lesiones evolucionen a 

una de tipo crónica, debido a una recuperación mal realizada sin llegar al objetivo 

deseado por parte del usuario. 

La falta de adherencia al tratamiento es un fenómeno mundial que se presenta en 

todas las áreas de la medicina, en un amplio abanico de patologías, tanto agudas 

como crónicas, no discriminando ni a niños ni ancianos. En el área de la 

rehabilitación kinésica el fenómeno del abandono también existe, ocasionando el 

estancamiento en la rehabilitación, alargando a la misma y hasta ocasionando una 

ineficiente recuperación con secuelas en el lugar de lesión. 

Hay gran variedad de factores que pueden afectar al tratamiento en fisioterapia, 

desde la condición de la patología, la atención en salud, la condición del 

tratamiento, los factores socioeconómicos, actitud y comportamiento del paciente 

frente al tratamiento. Se destaca la motivación, expectativa y confianza como 

factores relacionados al paciente,  por otro lado, se encuentran los factores 

socioeconómicos y de atención de salud, en los cuales una excesiva carga laboral 

en conjunto con una lejanía en la atención de salud, predisponen a la falta de 

adherencia al tratamiento de parte del paciente, lo que llevaría al abandono de la 

rehabilitación. Es necesario recalcar la importancia de terminar el proceso de 

rehabilitación (15).Las lesiones que no concluyen su recuperación pueden 
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volverse crónicas, ya que el retorno anticipado a la práctica deportiva altera el 

proceso reparativo del tejido. Si la frecuencia o carga de la actividad sobrepasa la 

capacidad de cicatrización, se puede gatillar un nuevo daño tisular proinflamatorio 

que impedirá culminar el ciclo reparativo. 

Si bien en los distintos deportes se han implementado kinesiólogos para el 

tratamiento de lesiones, en los centros que se intervendrá no cuenta con este 

servicio, y contar con una rehabilitación a domicilio generará más atención por 

parte de los clientes, que podrán tratar sus lesiones desde la comodidad del hogar 

El problema será abordado con la implementación de un servicio de kinesiología 

en tres centros ubicados en la región metropolitana, el primero de ellos será en 

“Nahuel training box” en el cual se destaca la práctica de crossfit, el segundo será 

la escuela de tenis la araucana donde niños, jóvenes y adultos practican este 

deporte. El tercero se implementará en la escuela de danza Movimiento-Moderno 

ubicado en la comuna de Vitacura. 

La implementación de un servicio de tratamiento kinésico en estos centros 

reducirá los tiempos perdidos en el traslado al servicio de salud, promoviendo una 

mejor adherencia kinésica, además se ofrecerá rehabilitación a domicilio para 

quienes lo requieran, para que de esta manera el kinesiólogo cuente con un 

seguimiento en la rehabilitación del paciente. 

El CrossFit ha ganado popularidad en los últimos años, existiendo más de 13.000 

gimnasios a nivel mundial. En Chile no existen estudios con respecto al 

crecimiento de este, pero si comparamos el número de participantes entre el 

mundial del 2014 (209.592) y del 2019 (350.000) podemos apreciar un gran 

aumento. 

Con respecto a la incidencia en lesiones, en un estudio realizado en USA con un 

universo de 386 participantes, se concluyó que 75/386 sufrieron algún tipo de 

lesión (19,4%) siendo más afectados los hombres (53/231) que las mujeres 

(21/150). Las principales lesiones del grupo del estudio se concentran en los 

hombros (21/84), la zona lumbar (12/84) y rodillas (11/84), con diferentes 

incidencias en los distintos ejercicios(5) 
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Por otro lado, el tenis es uno de los deportes con el mayor impacto en la población 

a nivel mundial, teniendo un crecimiento exponencial con el tiempo. Cada vez se 

van reportando más afiliaciones a la ITF a nivel mundial. Se realizó un estudio en 

el que se comunicó un total de 1.055 lesiones, lo que significa una incidencia de 

96,1 lesiones por cada 1.000 atletas inscritos. Aproximadamente la mitad de los 

diagnósticos, específicamente el 54,2% de los afectados tuvieron una lesión en los 

miembros inferiores, el 19,7% corresponde a los miembros superiores y el 13,4% 

al tronco(16). En cuanto a la danza moderna, es una expresión corporal artística 

que nace de la interpretación del bailarín o coreógrafo, es un deporte con muchos 

factores de riesgo asociados a lesiones, ya que muchas de las posiciones 

ejecutadas dentro de la disciplina son riesgosas, como por ejemplo el turnout, en 

la cual la rotación externa forzada de cadera aumenta el estrés muscular, articular 

y tendinoso. Las compañías de baile profesional y los departamentos de 

emergencia durante 17 años según el “National Electronic Injury Surveillance 

System” han encontrado que de 17 a 95 % de sus bailarines se lesionan 

anualmente y esta incidencia varía según el sitio anatómico afectado. 

Aunque hay variación en los estudios, en la danza la mayor proporción de lesiones 

ocurre en adolescentes entre 12 y 18 años. La mayoría de estas lesiones son 

clasificadas como por sobreuso/tendinosis, fracturas por estrés, etc. Mayormente 

ocurren en los miembros inferiores (57-75 %), tobillo (esguinces, fracturas, 

lesiones por sobreuso) y pie (34-54 %) y menos frecuentes en espalda y pelvis 

(12-23%). El esguince de tobillo es la lesión traumática más frecuente en la 

danza(17)  

El presente proyecto corresponde a un emprendimiento privado ya que los 

usuarios del servicio serán en un inicio los crossfitters de Nahuel Training Box 

ubicado en la comuna de Santiago, estos al ser informados de un servicio de 

kinesiología dentro del lugar de entrenamiento, o incluso tratamiento a domicilio si 

el cliente lo requiere, tendrán la opción de pagar un pack de 10 sesiones de un 

plan de tratamiento de lesiones. Según la encuesta realizada a los crossfitters, el 
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100% les gustaría contar con un kinesiólogo dentro del box (encuesta, pregunta 

10). 

El ingreso será mediante un pago de las sesiones de rehabilitación, donde los 

clientes de los centros que tengan convenio obtendrán un descuento  dichas 

sesiones. 
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IV.2) DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN 
 
Como la intervención directa será el tratamiento kinésico a domicilio o en su 

defecto, en el lugar de entrenamiento del paciente, se verán distintas patologías 

músculo esqueléticas, por ende, no todas tienen la misma metodología de 

rehabilitación. No habrá un rango etario para la exclusión de la intervención. Una 

de las lesiones más comunes dentro de la danza es el esguince del ligamento 

talofibular anterior, se ocupará esta lesión para ejemplificar el procedimiento 

terapéutico que se realizará con los pacientes. Este tipo de esguince se produce 

generalmente con una inversión forzada del tobillo, ya que este ligamento se tensa 

con los movimientos de plantiflexión, inversión y supinación. Los esguinces se 

clasifican en grado 1 cuando hay una distensión del ligamento por los movimientos 

antes mencionados y sin inestabilidad objetivable, en el grado 2 existen rupturas 

parciales del ligamento, acompañado de una inestabilidad en la articulación al 

estar bípedo o ejecutando la marcha. Un esguince grado 3 corresponde a una 

ruptura completa del ligamento, lo que conlleva una inestabilidad importante en el 

segmento. El diagnóstico del esguince de tobillo se basa principalmente en la 

exploración física del paciente, la fiabilidad es muy importante, la especificidad es 

del 84% y la sensibilidad cercana al 96%(19).Una vez que ya se tiene el 

diagnóstico médico, el kinesiólogo a cargo tendrá que evaluar al paciente y ver su 

condición actual. El tratamiento tendrá el objetivo de evitar una inestabilidad del 

tobillo con el paso del tiempo, ya que podría evolucionar a una inestabilidad 

crónica si no está bien tratado. Toda lesión pasa por una fase aguda, la cual dura 

aproximadamente 48-72 horas, la intervención kinésica será en primera medida 

recomendar reposo selectivo de la zona lesionada, el resto del cuerpo seguirá 

trabajándose en flexibilidad y potencia, además de un correcto acondicionamiento 

cardiovascular. Se elevará el mismo segmento  unos 15-30 centímetros con la 

finalidad de disminuir la presión hidrostática, que tiende a forzar la salida de 
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líquidos del capilar. La crioterapia es importante en esta fase de la rehabilitación, 

actuará en 3 niveles: En primer lugar, disminuye el metabolismo de las células, las 

cuales necesitarán menos oxígeno para sobrevivir, por lo que podrán resistir mejor 

el periodo hipóxico secundario, controlando una formación masiva de edema. En 

segundo lugar, la crioterapia es analgésica, estimula las vías cutáneas de gran 

diámetro, las cuales inhiben a nivel del asta posterior (láminas 2,3 y 4) la 

transmisión de mensajes dolorosos transportados por las vías más pequeñas. 

Además, el hielo actúa como antiespasmódico al disminuir las aferencias gamma 

sobre el músculo. Es importante saber si el paciente presenta alteraciones 

circulatorias, hiper sensibilidad -hipo sensibilidad al frío o incluso lesiones 

dermatológicas, ya que estas significarían una exclusión o modificación en esta 

práctica. La compresión del segmento reducirá mecánicamente la cantidad de 

espacio disponible para la formación de edema, además aumentará su 

reabsorción, el vendaje para que sea efectivo tiene que ser aplicado de distal a 

proximal con una tensión firme y constante. El movimiento terapéutico básico 

pasivo será primordial en el inicio de la rehabilitación, ya que permite mantener la 

integridad de la articulación, mejora la circulación e incluso reduce el dolor. La 

progresión será mediante movimiento terapéutico activo libre o asistido, en el cual 

el kinesiólogo determinará lo que es más factible para la recuperación del 

paciente. Finalmente se indicará una resistencia extra en los ejercicios antes 

mencionados (bandas elásticas, terapeuta, etc.) para evitar atrofia muscular y en 

consecuencia una pérdida de fuerza. Como tratamiento complementario se 

utilizará electroterapia para ayudar a la sobrecarga muscular y el alivio del dolor, 

en relación al ultrasonido, un estudio realizado por Nyanzi, Langridge, Heyworth y 

Mani demostró que este tipo de ondas no aumenta la velocidad de recuperación 

de lesiones ligamentosas, pero sí demuestran una mejoría con respecto a la 

sensación del dolor (20). Con respecto a la aplicación de TENS se buscará una 

constante contracción- relajación de la musculatura con la finalidad de favorecer 

un óptimo flujo sanguíneo y permitir la eliminación de las sustancias que inducen 

la activación de los terminales nociceptivos. No existen estudios concluyentes 
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sobre su resultado como tratamiento único para un esguince, pero si es ocupado 

de manera complementaria al ejercicio terapéutico (21). 

Un enfoque no menos importante en la rehabilitación de un esguince de tobillo es 

la propiocepción y equilibrio, la entrada sensorial que ofrecen los pies es muy 

relevante para el sistema nervioso, los principales ejercicios serán con apoyo 

unipodal, con ojos abiertos y ojos cerrados, para posteriormente ir progresando y 

subir al paciente a una plataforma inestable como por ejemplo un  bozu. Existen 

estudios que demuestran que hay una alteración en el tiempo de respuesta refleja 

de los músculos fibulares y tibial anterior, los cuales presentan tiempos de 

respuesta tardíos en la corrección postural y de equilibrio (22). 

Características de la intervención: 
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Se entrega un servicio de rehabilitación kinésica en el centro deportivo y/o a 

domicilio del paciente con la finalidad de aumentar la adherencia al tratamiento 

disminuyendo los tiempos de transporte entre el lugar de entrenamiento y el centro 

de atención de salud. 

 

Indicadores de calidad: 

 
 

Objetivo específico Mecanismo de control 
(medida de resultado) 

Indicador de calidad 

Implementar un servicio 
de kinesiología para la 
rehabilitación de lesiones 
en distintos deportes 
como CrossFit, Danza, 
etc., en diferentes 
centros deportivos, 
además de ofrecer visitas 
a domicilio con el objetivo 
de rehabilitar a los 
distintos usuarios, con la 
finalidad de mejorar la 
adherencia kinésica al 
disminuir los tiempos de 
traslado en el 
tratamiento. 
 

Hacer encuestas de 
satisfacción del cliente 
cada 3 meses en un 
periodo de 1 año. 

Un servicio  de 
kinesiología 
completamente funcional 
para los centros 
deportivos y atenciones 
domiciliarias en un plazo 
de 1 año. 

Crear convenios con 
distintos gimnasios o 
centros deportivos para 
captar la mayor cantidad 
de usuarios de distintas 
disciplinas. 

Realización de contrato 
con los centros 
deportivos 

Incorporar al menos 1 
nuevo convenio con un 
centro deportivo en el 
plazo de 1 año 

Comprar los insumos 
necesarios para el 
tratamiento kinésico 

Realizar una lista con las 
adquisiciones  cada fin 
de mes 

Abastecer el servicio en 
un plazo de 3 meses 

Contar con protocolos de Investigar sobre nueva Obtener un portafolio de 
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intervención  información en la 
intervención para 
mantenerse actualizados 
en el tratamiento cada 15 
días. 

los distintos protocolos 
en un plazo de 2 meses. 

 

El equipo de trabajo que llevará a cabo el proyecto serán los kinesiólogos que 

intervendrán directamente en la rehabilitación del paciente, ya sea en el centro de 

entrenamiento o en el mismo domicilio del cliente. Estos profesionales de la salud 

tienen que capacitarse sobre la condición de salud del paciente, además de 

conocer el perfil de los practicantes de CrossFit, tenis y danza con las respectivas 

lesiones más comunes. 
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Estructura de organización: 
 

 
 
Planificación de la intervención: 
 

 
 

IV.3) JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 
 
Cómo funciona el modelo del proyecto: 

 

Kinesiólogo  

Representante de 
Nahuel Training Box  

Representante escuela de 
danza Movimiento-Moderno 

Representante escuela 
de Tenis La Araucana 

 

 

Administrador 
financiero del proyecto  
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Propuesta de valor: 

Se ofrece un servicio de kinesiología para rehabilitación de lesiones deportivas de 

distintas disciplinas en donde los kinesiólogos van a los centros deportivos para 

los tratamientos, además se ofrece atención  a domicilio para quienes lo requieran, 

con el fin de disminuir el tiempo que los usuarios dedican a dichos tratamientos. 

Según varios estudios (18) existen varias causas por las que las personas no tiene 

una buena adherencia al tratamiento, dentro de las cuales se puede encontrar la 

falta de dinero (52,3%) que se puede interpretar de varios puntos de vista, uno 

siendo la falta de tiempo para trasladarse, ya que al no tener dinero puede afectar 

a que la persona no pueda tomar el transporte público para llegar a su lugar de 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 
 

18 

tratamiento o solo tenga un ingreso que le permite usar este tipo de traslado y le 

tome más tiempo en moverse por la ciudad, la cual es otra causa que se puede 

observar dentro del estudio, es por esto que una buena recuperación se puede ver 

afectada a corto y largo plazo. Este proyecto busca disminuir el porcentaje de 

dichas causas, ya que se traslada el mismo kinesiólogo y no el usuario.  

 

Mercado objetivo o instituciones beneficiadas(segmento de clientes): 

La propuesta de valor va dirigida a deportistas de distintos niveles en diferentes 

disciplinas, ya sean de nivel bajo, medio o avanzado. En un principio se va a tener 

en cuenta a las personas que realicen CrossFit, Tenis o Danza, ya que existirá un 

convenio con estos centros deportivos con el cual podrán tener un descuento de 

las sesiones de kinesiología, pero que en un futuro se busca poder asociarse a un 

mayor número de centros deportivos o gimnasios con el mismo fin de poder tratar 

a las personas en sus distintos lugares de entrenamiento.  

Además, irá dirigido a usuarios que necesiten de atención kinésica pero no tengan 

el tiempo o los medios para asistir a los centros de rehabilitación, por lo que se 

realizan a domicilio las sesiones, permitiendo una buena rehabilitación a largo 

plazo para aquellas personas. 

Canales de Distribución, Comunicación y venta 

 

 Estrategia y material de promoción:  
● Informar a las personas por medio de folletos, emails, publicidad en redes 

sociales y página web para una mayor captación de clientes. 

● Contar con un médico el cual derive sus pacientes al servicio. 

 

 

Material de Promoción:  

Como parte del material de promoción, éstos serán compuestos por folletos 

explicativos del funcionamiento del proyecto, los cuales serán entregados en los 

distintos centros deportivos y en la consulta del médico que estará asociado con el 
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proyecto. Además se va a contar con publicidad dentro de las redes sociales, 

donde el proyecto tendrá que crear un perfil, ya sea Facebook, Instagram, etc. 

donde también puedan consultar las personas con respecto a las sesiones y los 

beneficios del proyecto, Por último, los e-mails serán parte del material e irán 

enfocados a los deportistas de los centros, como también a los pacientes que se 

atiendan con el médico asociado. 

 

 Estrategia de distribución y ventas:  
Se establecerá un convenio con los distintos centros deportivos (Nahuel Training 

Box, Escuela de Tenis La Araucana y Escuela de Danza Movimiento Moderno), 

los cuales ayudarán en la distribución del proyecto dentro de la comunidad 

deportiva. A la par con estos convenios, existirá una asociación con un médico, el 

cual también ayudará a la propagación de la información del proyecto. Por último, 

los kinesiólogos y el proyecto en sí, compartirán información por medio de redes 

sociales (Facebook, Instagram, etc.) invitando a posibles clientes a rehabilitarse en 

el servicio de kinesiología.  

 

Relación con el Cliente:  
La propuesta de valor se hará llegar al cliente de forma directa, mediante los 

distintos medios posibles, ya sea por los folletos que serán dejados en los centros 

deportivos, como también los e-mails dirigidos a los usuarios y la publicidad en las 

diferentes redes sociales, también se contará con un médico que les dará como 

referencia a sus pacientes este servicio de kinesiología. 

 

Recursos y actividades claves  

Como parte de los recursos claves para una correcta ejecución del proyecto se 

necesita de kinesiólogos calificados en las diferentes áreas para realizar 

correctamente la prescripción de ejercicios y educación del paciente en las 

rehabilitaciones. Esto se debe a que algunas de las sesiones serán 

presencialmente en los domicilios, además de los centros deportivos, los cuales 
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tendrán convenio con el proyecto y ellos proveerán los espacios adecuados para 

realizar las atenciones kinésicas en sus gimnasios. Por último se necesitarán 

implementos deportivos para realizar los ejercicios indicados por los kinesiólogos. 

Para realizar las sesiones, se necesitará convenios con los centros deportivos 

para el espacio en sus respectivos gimnasios. Además, serán necesarios para 

captar clientes mediante folletos, emails, etc.; en conjunto con un médico asociado 

al proyecto, que derivará pacientes desde su consulta hacia el servicio. 

Las actividades claves destinadas al usuario son las evaluaciones, tanto el 

examen físico como la anamnesis, en un inicio para poder tener una clara historia 

clínica y visión de la patología o trauma que le esté afectando. Luego se planeará 

el tratamiento o entrenamiento, dependiendo de lo que necesite la persona, si es 

deportista o no, etc. La rehabilitación será individual dentro de los centros 

deportivos y las atenciones a domicilio, por un kinesiólogo calificado, el cual les 

enseñará una buena ejecución de los ejercicios, las cargas adecuadas, etc. 

dejando una rutina de ejercicios a los usuarios para que realicen en sus casas y 

tengan una buena recuperación a corto y largo plazo, sin afectar las actividades 

funcionales de los pacientes y tengan una buena calidad de vida.  

 

Red de Aliados:  

Los aliados clave de este proyecto son los centros deportivos Nahuel Training 

Box, Escuela de Tenis La Araucana, Movimiento Moderno, lo cuales permitirán 

crear una amplia red de usuarios para el servicio de kinesiología, además de 

proporcionar espacios adecuados para realizar las rehabilitaciones ayudar a la 

difusión de este; el Banco BCI, SDMed como proveedor de insumos, al igual que 

IVMedical.  

 
Flujo de Ingresos:  
La alternativa de financiamiento elegida en este proyecto es mediante un 

préstamo bancario del Banco BCI, el cual contempla los costos principales como 

lo son los insumos, el lugar físico del servicio, etc. en cuanto a la forma de obtener 
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ingresos será mediante el cobro de cada sesión a las que asistan los pacientes, 

teniendo beneficios gracias a los convenios hechos con los distintos centros 

deportivos. 

 

Estructura de costos: 

Para llevar a cabo las atenciones domiciliarias como las presenciales en los 

centros deportivos se necesita comprar insumos deportivos que no estén 

presentes en los centros (bandas elásticas, camillas plegables, etc.). 

Además, se tendrán en cuenta los honorarios de los kinesiólogos presentes en el 

proyecto.  

Por último, se realizará publicidad mediante las diversas redes sociales, también 

con folletos que serán dejados en las recepciones de los centros y en el 

consultorio del médico asociado, con el fin de poder captar una amplia red de 

usuarios en el servicio kinesiológico. 

 
 
 
Análisis de riesgo: 
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Puntos críticos creados desde el análisis FODA 
 

FODA PUNTO CRÍTICO 

Fortaleza/Debilidad: 

Recursos financieros adecuados/Falta 
de experiencia en área gestión 

Mal uso de los recursos por no saber 
manejar la parte financiera del proyecto 

Debilidad/Amenaza: 

1. Falta de experiencia/Elevada 
cantidad de kinesiólogos a 
domicilio 

2. Falta de especialización/Gran 
cantidad de servicios de 
kinesiología 

1. Pérdida de clientes porque 
pueden preferir otros 
kinesiólogos de la competencia 
que tengan más experiencia 

2. Dificultad para captar clientes 
porque prefieren asistir a 
servicios con kinesiólogos 
especializados 

 
 
 
Análisis de los puntos críticos y oportunidades a partir del FODA 
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Punto crítico Estrategia de 
corrección 

Meta Indicador 

Mal uso de 
recursos 
financieros por no 
tener experiencia 
en el área de 
gestión 

Asesorarse con un 
familiar que 
maneje la parte de 
contabilidad y 
administración en 
un inicio del 
proyecto 

Utilizar menos del 
85% de los 
recursos 
financieros en los 
primeros 6 meses 

Recursos iniciales 
- recursos finales / 
recursos iniciales * 
100 

Dificultad para 
captar clientes 
porque prefieren 
servicios 
especializados 

Especializarnos 
en el área 
deportiva y en 
otras áreas que 
nos puedan 
ayudar 

(Para captar 
clientes es 
necesario ser 
diferente a los 
demás, al 
especializarse en 
un área ya se 
tiene una 
distinción en 
comparación al 
resto, por eso se 
considera que 
especializarse 
puede captar más 
clientes). 

Aumentar en un 
30% el n° de 
ingresos en 
comparación al 
mes anterior. 

N° ingresos 
actuales – n° 
ingresos mes 
anterior * 100 

 

 

Análisis de la competencia: 

En base al análisis de las “5P” de Porter, el poder de negociación de los clientes 

es muy alto con respecto a este proyecto, ya que existen muchos servicios del 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 
 

24 

área músculo esquelético, una gran oferta para los clientes, permitiéndoles tener 

un gran campo de opciones al momento de elegir. Esto también se aplica con 

respecto a la rivalidad entre empresas, ya que hacen lo posible para llamar la 

atención de los distintos clientes y poder captarlos para sus servicios, por lo que 

dicha rivalidad es de modalidad alta, siendo menos atractivo para los clientes este 

proyecto al competir con grandes servicios como clínicas. Además, hay que tener 

en cuenta la posibilidad de nuevos competidores, ya que el área músculo 

esquelético es muy demandante al tener las lesiones más comunes, por lo que la 

creación de un nuevo servicio que sea una amenaza para el proyecto es una 

probabilidad muy alta, siendo una barrera de entrada que obstaculiza el 

surgimiento de este proyecto. Sin embargo, la aparición de sustitutos es mediana 

frente a este proyecto, ya que una persona corriente puede crear un servicio y 

contratar a kinesiólogos que realicen la rehabilitación y los distintos tratamientos, 

pero no significa que tengan los estudios necesarios para crear un servicio 

completamente nuevo, es por esto que se considera mediana. Por último, al contar 

con lugares que pueden proveer algunos de los insumos, el poder de negociación 

de los proveedores es bajo, ya que existen muchas tiendas o distribuidoras de las 

cuales se pueden obtener una diversidad de materiales, por lo que, como servicio, 

tienen una ventaja al momento de negociar.  
 

El servicio entregado serán las intervenciones de kinesiólogos en tres distintos 

lugares de entrenamiento (Nahuel Training Box, escuela movimiento moderno y 

escuela de tenis la araucana). Se busca atender específicamente lesiones 

músculo esqueléticas generadas en estos deportes, como beneficio se busca 

atender directamente en estos centros deportivos o en su defecto si el paciente lo 

prefiere, atención kinésica a domicilio, todo esto para disminuir el tiempo de 

traslado del paciente entre un lugar y otro. El precio de este servicio será de 

aproximadamente 22.000 pesos chilenos, tomando en cuenta el valor de la 

atención kinésica a domicilio se estableció este valor, siendo un número 

levemente inferior al promedio, para que, de esta manera, sea beneficioso para el 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 
 

25 

servicio al ofrecer un producto de buena calidad a un menor precio. Además, la 

disposición de parte de los clientes a pagar existe y se encuentra adjuntado en la 

encuesta. Dentro del punto de venta se llegará al cliente para otorgarle el servicio 

de manera particular, es decir cada kinesiólogo llegará de manera independiente 

al lugar de atención, mediante la publicidad se intentará llegar a la mayor cantidad 

de clientes posible, además se pretende expandir los convenios con otros centros 

deportivos para que crezca de una manera exponencial el servicio entregado en el 

tiempo. 

En base a este análisis este proyecto se posiciona, en cuanto a precio y calidad, 

en una posición media, compitiendo con grandes clínicas y hospitales, al tener un 

precio más accesible, al igual que con otros emprendimientos de servicios 

kinesiológicos, ofreciendo la misma e incluso una mejor calidad. Se busca un 

posicionamiento frente a la competencia, en lo cual se busca comparar las 

ventajas del servicio entregado con el de la competencia, el posicionamiento no es 

un concepto fácil de lograr, se necesita una adecuada organización y tiempo para 

conseguirlo. Las variables por las cual se definen las clínicas como competencia 

son el precio por sesión, que en este caso en el servicio entregado por el proyecto 

es menor, el servicio a domicilio es favorable con respecto a las clínicas, ya que el 

paciente disminuirá los traslados siendo un beneficio del proyecto, el prestigio es 

otra variable de comparación, pero en este caso, los centros de salud privados 

cuentan con personal más experimentado, además en su mayoría cuentan con 

estudios superiores como diplomados y magíster, lo cual es un beneficio de esas 

entidades, pero con el tiempo los encargados de este proyecto pueden hacer 

estudios de especialización en las distintas áreas músculos- esqueléticas para que 

de esta manera los pacientes tengan un punto de comparación con respecto a los 

kinesiólogos de clínicas. 

 
Estrategias de mercado/Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervención: 
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1. El proyecto cuenta con tres centros deportivos afiliados y beneficia a los 

distintos deportistas al momento de necesitar atenciones de kinesiología. 

2. Las clínicas más conocidas tienen un precio más elevado por cada sesión, 

lo que da a entender que mientras más alto el precio, mejor calidad 

transmite el servicio, sin ser correcto la mayoría de las veces. 

3. A diferencia de las clínicas, este proyecto cuenta con atenciones a domicilio 

en el caso de que el usuario no tenga como trasladarse o no tenga el 

tiempo suficiente para llegar al lugar de rehabilitación. 

4. Los kinesiólogos de este proyecto viajarán a los lugares de entrenamiento 

de los usuarios, por lo que es una ventaja ya que las personas no tendrían 

que trasladarse de más para obtener una buena rehabilitación.  

5. Con respecto a los kinesiólogos que brindan una atención a domicilio, la 

ventaja sobre ellos es que se cuenta con una afiliación en los centros 

deportivos, por lo que se cuenta con servicio de rehabilitación en el lugar de 

entrenamiento. 

6. Como se mencionó anteriormente las variables en las que se compite con 

el servicio de rehabilitación de clínicas y/o con kinesiólogos a domicilio son 

el precio/calidad y la atención domiciliaria. 

 

Evaluación económica: 

Para llevar a cabo este proyecto se necesita realizar una compra de diversos 

insumos, de los cuales la mayoría serán dispuestos por los gimnasios afiliados al 

proyecto, por lo que los que son necesarios de adquirir son los siguientes:  

- TENS: es necesario aplicar electroterapia en los clientes con el fin de 

analgesia del área afectada. (50.000 x 3) 

- Camillas: son necesarias para la comodidad al realizar el tratamiento 

necesario. (65.000 x 3) 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 
 

27 

- Ultrasonido: será adquirido con el fin de realizar fisioterapia en el cliente 

para tratar diversas lesiones,  ya sea para aumentar la vasodilatación en la 

zona, optimizar una adecuada cicatrización en los tejidos, etc. (1.124.450 x 

3) 

- Bandas elásticas: son necesarias para el ejercicio terapéutico en la 

rehabilitación de las diferentes lesiones, ya sea asistiendo al movimiento, 

como también dando una resistencia a los ejercicios provocando un 

fortalecimiento de la musculatura. (10.000 x 3) 

- Compresas frías/calientes: son necesarias para la termoterapia de las 

lesiones, controlando la inflamación de estas en el momento más agudo de 

la lesión. En el caso de las compresas húmedo-calientes, su utilización será 

para la relajación de tejidos previo a la realización de los ejercicios. (3000 x 

6) 

- Compresero: es necesario para mantener las compresas calientes durante 

el día. (459.990) 

- Elementos de protección personal (EPP): son necesarios para la atención 

de los diferentes usuarios, los cuales incluyen mascarillas, pecheras, 

protectores faciales, etc. (pecheras 100 unidades *3 149.970; mascarillas 

20 cajas de 50 unidades c/u 110.000; protectores faciales 6 unidades 

11.400). 

 Inversión 

Para llevar a cabo el proyecto, se necesita invertir de la siguiente manera: se pide 

un crédito por 5.000.000 de pesos con el fin de invertirlo en la compra de insumos 

para el servicio, y si se utiliza la lista de vida útil que entrega el Servicio de 

Impuestos Internos, la vida útil de los equipos médicos es de 8 años, con una 

depreciación de 2 años, por lo que, se tiene contemplado dentro de la inversión, el 

hecho de que en unos años más adelante, se deba hacer una nueva inversión. 

Además, los EPP se deben reponer mes por medio y los insumos kinésicos se 
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repondrán cada mes, con el objetivo de siempre contar con las medidas de 

protección necesarias. 

 

 

 

Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto: 

El servicio entregado a crossfitters será implementado de lunes a viernes, 
mientras que en la escuela de danza y tenis la atención presencial será de lunes, 
miércoles y viernes, además de que martes y jueves se hará atención a domicilio. 
Cada kinesiólogo atenderá los días antes mencionados en un centro asignado (Ej: 
kinesiólogo 1 en Nahuel Training Box, kinesiólogo 2 en la Escuela de Tenis, etc.) 
con el fin de tener un buen seguimiento con los clientes y una rehabilitación óptima 
y de calidad. 

Volumen de ventas (cantidad):  

Se asume que por cada kinesiólogo ubicado en el gimnasio de CrossFit, en la 
Escuela de Danza y en la Escuela de Tenis, en los horarios de atención ya 
previamente explicados, puede atender a un usuario cada hora, por lo que serían 
6 sesiones al día en cada establecimiento aproximadamente. Esto da como 
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resultado un promedio de 66 servicios a la semana entre los 3 establecimientos. 
Esto da un resultado mensual de 264 sesiones mensuales aproximadamente. Esta 
cantidad se pronostica que tenga un aumento anual del 10% debido a que este 
servicio se daría a conocer y popularizar entre los consumidores. 

Se comprende que por el servicio a domicilio en el horario establecido se puede 
atender a 6 usuarios al día aproximadamente, 2 veces a la semana por dos 
kinesiólogos. Esto da como resultado un promedio de 96 servicios al mes 
aproximadamente. La cantidad de los servicios a domicilio no se espera que 
cambie a través de los años, ya que no se puede atender a más de una persona a 
la vez en sus propios domicilios (a menos que sean familia o residentes del mismo 
lugar). 

Estos números vendrían siendo un supuesto en un año normal sin obstáculos, 
pero dado a que el año 2020 ha sido un año difícil, son sucesos inesperados como 
una pandemia mundial, estos números serán adaptados a la situación que se está 
viviendo hoy en día, es por esto que en un inicio del proyecto, la cantidad de 
sesiones pronosticadas en un mes, en un inicio será de  un 10%, correspondiendo 
a 36 sesiones en el primer mes, teniendo en cuenta que es un proyecto en 
desarrollo y, dadas las circunstancias, no todos los pacientes querrán atenderse 
de manera presencial, habiendo una baja en el número de pacientes y 
directamente de sesiones. Ya en el segundo mes, el objetivo será que ese 
porcentaje aumente en un  10%, variando la gradualidad a partir del 5 mes, 
llegando a un 95% de capacidad el primer año. 

Con respecto al número de sesiones, el 75% de estas corresponden a las 
sesiones dentro de los centros deportivos, y el 25% restante proviene de las 
atenciones domiciliarias, partiendo con 36 sesiones en total el primer mes; al ir 
aumentando este número cada mes, daría un total de 2.395 sesiones el primer 
año.  

Precio del producto/servicio:  

El precio fijado por el servicio prestado en los establecimientos como CrossFit y 
escuelas sería de $20.000 por sesión de 45 minutos. El precio por el servicio a 
domicilio aumentaría a $25.000 por sesión. Estos son precios que están acorde a 
servicios similares y dentro de los rangos de precios en los que los posibles 
clientes estarían dispuestos a pagar. 

Este al ser un servicio que no tiene variaciones durante el año, su precio no vería 
reflejado ningún cambio durante el año. 

Los precios serán ajustados una vez al año aumentando en $2.000 cada periodo. 
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Costos: 

Costos fijos 

Crédito Santander de 5.000.000 de pesos, con cuota de 143.560 pesos 
mensuales. 

Costos en recursos humanos: Contador: 100.000 mensuales.  

Arriendo:  

- Arriendo cotizado en CrossFit: $300.000 pesos mensuales. 
- Arriendo Escuela de Tenis: $150.000 pesos mensuales. 

Estratégicas de comercialización: Flyers (1.000 por 42.000), esta será una compra 
de 2 veces al año, además de publicidad en Instagram y la creación de una página 
web(600.000) 
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Costos variables 

Insumos kinésicos: Artículos de limpieza y mantenimiento de equipo: rollo de 
papel camilla (1 pack de 6 rollos por establecimiento al mes por 12.500; en total 
son 36.000 mensuales), amonio cuaternario (un bidón de 5 lts por establecimiento 
por 12.000; 36.000 en total), etc. Elementos de protección personal (EPP): son 
necesarios para la atención de los diferentes usuarios, los cuales incluyen 
mascarillas, pecheras, protectores faciales, etc. (pecheras 100 unidades *3 
149.970; mascarillas 20 cajas de 50 unidades c/u 110.000; protectores faciales 6 
unidades 11.400). 

Combustible: se calculó con una distancia a recorrer promedio de 20 kilómetros 
por cada sesión, consumiendo un promedio de $2.500 pesos por sesión. 
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Flujo caja anual: 
. 
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Indicadores económicos: 
 
Indicadores económicos Valor 

VAN(25%) 
$ 9,620.590 

VAN(30%) 
$ 7.188.625 

VAN(35%) 
$ 5.182.729 

TIR 
55% 

 
 
 

En la tabla anterior se muestra el valor actual neto del proyecto, es decir, se trae el 
flujo de caja al presente, se actualizan los cobros y pagos relacionados al 
proyecto, para ver si hay ganancias o pérdidas, en este caso se menciona el VAN 
al 25,30 y 35%. 

Mientras que la tasa interna de retorno es una herramienta útil en administración, 
ya que entrega un valor cuantitativo en porcentaje que permite saber si el proyecto 
es viable o no. Se compara la tasa de descuento con el TIR, si este último mayor 
es conveniente llevar a cabo el proyecto. 

Análisis del punto de equilibrio 

El punto de equilibrio estudia variables como precios y costos, permite saber 
cuánto se necesita vender el producto o servicio que se está ofreciendo para que 
no haya pérdidas en el proyecto, en este caso se necesitan vender 2482 servicios 
en el primer año para solventar los costos de inversión, la cantidad de ventas por 
año necesarias para alcanzar este umbral de rentabilidad, irá disminuyendo con el 
pasar de los años, ya que el servicio ya contará con una cantidad de pacientes 
fijos, además los insumos que se requieren para la intervención ya van a estar 
pagados, entonces no se están comprando constantemente otros insumos para el 
tratamiento kinésico, es por esto que se requieren menos ventas para igualar los 
costos. La cantidad de servicios que se necesitarán vender en el quinto año son 
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aproximadamente un cuarto de lo que se necesitaba vender en el primer año para 
alcanzar el punto de equilibrio. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 
 

38 

V) CONCLUSIONES 
 
Como ya se ha explicado en el trabajo anterior, se puede concluir que este 
proyecto se puede llevar a cabo, con ciertas dificultades en el camino, ya sea por 
la gran competencia que existe en el campo, como también la gran experiencia 
que tienen estos competidores con respecto a los servicios de kinesiología. A 
pesar de que es un campo laboral muy amplio, el proyecto busca mejorar ciertos 
aspectos que las grandes clínicas no tienen como objetivo, el cual es disminuir el 
tiempo que les toma a los usuarios el poder rehabilitarse de manera óptima a 
causa de los tipos de traslados o la falta de dinero para poder financiar su 
recuperación, por lo que también se puede concluir que el proyecto puede 
prosperar en el tiempo, creando una confianza y seguridad con los pacientes al 
momento de sus tratamientos. En un inicio del proyecto se necesitará vender una 
cantidad elevada del servicio entregado para igualar los costos de inversión que 
se necesitan para llevar a cabo el trabajo, para que de esta manera no haya 
pérdidas monetarias con el transcurso de los años.
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VII) ANEXOS 
1. Simulación crédito bancario: 
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