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) RESUMEN

En Chile existe un problema muy grave, el cual, abarca a un gran porcentaje de
la poblacion, estamos hablando del dolor cronico, este afecta a un 34% de la
poblacion chilena, por esta razén que el siguiente proyecto tiene como objetivo la
creacion de un centro multidisciplinario ubicado, en la comuna de Maipu, para
poder llegar a todas las personas que padezcan de esta patologia.
En el siguiente informe se podran observar desde cémo este problema afecta a
millones de personas en el mundo y también en chile, también se abarcara el dolor
cronico con sus diferentes atenciones, y se finalizara con el detalle econémico
necesario para la creacién de un proyecto con estas caracteristicas.
DESCRIPTORES
Dolor — Rehabilitacion — Crecimiento



1) INTRODUCCION

En Chile el dolor cronico es un problema de salud que afecta a gran parte de la
poblacion, esencialmente el no oncoldgico, el cual tiene una prevalencia del
32,1%, segun un estudio realizado por la Asociacion Chilena para el Estudio del
Dolor y Cuidados Paliativos (ACHED-CP) en el afo 2013, en el cual, a través de
una encuesta transversal por teléfono celular a una muestra probabilistica
representativa a nivel nacional de aproximadamente 865 sujetos mayores de 18, a
lo que se llegd no solamente al porcentaje mencionado, sino que también se
obtuvieron datos relacionados con los tipos de dolor en esa prevalencia.
Obteniendo de este resultado, el 65,6% se caracterizO como dolor somatico, el
31,7% como dolor neuropatico y el 2,7% como dolor visceral.

Siendo el dolor crénico un problema a nivel nacional muy grave, ya que afecta
ambitos no solo relacionados con lo que es la salud de la persona, sino que,
también llega a generar dificultades en ambitos como lo son, el trabajo del usuario,
las actividades recreativas o en lo economico llegando a ser una carga muy
grande para el paciente. Gracias a la ACHED-CP y la Unidad de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias de la Universidad Catdlica de Chile, las que desarrollaron
un estudio relacionado con esta carga generada, donde se observd que los
problemas musculo esqueléticos relacionado con dolor crénico en Chile son
responsable de un 21,2% del total de discapacidad, generando mas de 1 millon de
afios de vida perdido por discapacidad (AVD), un ejemplo de esto es el dolor
lumbar cronico, el cual representa el porcentaje mas alto en lo que se refiere a

estas AVD, ocasionando aproximadamente mas de 300 mil AVD.
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Ill) MARCO TEORICO

1ll.1) Planteamiento del problema

Tradicionalmente, la forma de manejo del dolor cronico ha estado basada en su
intensidad, con un tratamiento escalonado basado en el uso de analgésicos,
antiinflamatorios, coanalgésico y opioides. También, se ha observado que el
enfoque en un principio estaba relacionado con su mecanismo fisiopatoldgico
llevando el tratamiento a un enfoque mas estructural que funcional, pero al pasar
el tiempo esta afeccion fue tomando cada vez mas relevancia, llegando a entender
los diferentes factores que contribuyen al problema y sus efectos en la vida como
se menciona en el punto anterior, es por esto, que el enfoque puesto en la
atencion del dolor cronico debiera de ser interdisciplinario a través de distintos
profesionales, pero todos con un mismo objetivo en comun, siendo este el
tratamiento optimo para el paciente. Por lo que, a nivel nacional se advierte que, si
no se toma un tratamiento interdisciplinario con atencidén en las distintas areas
afectadas, en la mayor parte de los casos, los tratamientos utilizados en la
actualidad en nuestro pais pueden llegar a generar consecuencias negativas a
nivel subjetivo (baja satisfaccion de los pacientes) y para el sistema de salud
(elevados indices de ingresos ya conocidos generando un, mayor consumo de

recursos, tiempo, etc.). (Ached, 2018).

El manejo del dolor cronico, no oncolégico en personas de 15 afios y mas, en
atencion primaria. Y distintas revisiones sistematicas han demostrado que la
prevalencia de este problema va en aumento, a lo que es probable que mas
personas requieran de atencién (Neculhueque & Valenzuela, 2021). Lo que lleva a
observar, problemas que menciona la doctora Solange Rivera, como las horas
copadas, ademas de que los centros de atencion son en su gran mayoria
unidades del dolor, ubicadas o situadas en clinicas u hospitales, de los cuales, si
las situamos en un mapa de la region metropolitana segun su direccidon nos
daremos cuenta de que un alto porcentaje estan ubicados en la zona centro y

oriente de la regiébn metropolitana, lo que genera problemas en comunas como lo



es Maipu, la cual es segun el Censo del 2017 es una de las comunas con mas
poblacion en la region metropolitana con acceso cercano a solo una clinica
capacitada pare el tratamiento del dolor crénico, siendo esta la clinica los coihués
(Unidades del Dolor - Regidén Metropolitana, 2020)

Cuantificacion

En términos de magnitud del problema, se estima que el dolor cronico afecta
entre un 20% a 40% de la poblacién mundial, en Europa, se ha calculado una
prevalencia de dolor crénico del 19%, con una intensidad de moderada a severa,
con rangos de 12% a 40%, la prevalencia fluctua entre un 16,8% (Meéxico) y un
40,3% (Cuba). (Ached, 2018).

Desde el punto de vista econdmico, el costo total del dolor cronico en Europa se
estima un rango del 1.5% al 3% del Producto Geografico Bruto (PGB). Por
ejemplo, el impacto econdmico del dolor cronico en Portugal alcanza el 2.71%. De
manera similar, el costo en Irlanda del 2012 alcanzo6 el 2.86% del PGB. (Bilbeny,
2019).

En Chile recientemente se publicé el primer estudio de costo y consecuencias del
dolor crénico, este estudio se concentré en 6 enfermedades musculo esqueléticas
de alta relevancia en salud publica (similar al estudio de carga), Osteoartritis (OA)
de rodilla, OA cadera, lumbago crénico, sindrome de hombro doloroso, sindrome
miofascial y fibromialgia. Los resultados de este estudio realizado en el 2015
mostraron que el costo total del dolor cronico asociado a estas 6 patologias fue de
CLP $547.336.874.115. De las seis patologias estudiadas, las dos de mayor costo
fueron el lumbago y la OA de rodilla, que ocuparon el 31.8% y el 27.1%,
respectivamente. Respecto a la pérdida de productividad, solamente se pudo
medir el costo asociado a licencias médicas, siendo las principales debido a sus
altas prevalencias el lumbago y la OA de rodilla con CLP$5.045.199.599 y
CLP$4.964.631.418, respectivamente (Ached, 2018).

En Chile se realizé un estudio en el aino 2013, el cual, fue a través del teléfono
durante los meses de verano de ese afno, el estudio arrojo datos sobre el impacto



que el dolor crénico tenia en las vidas de las personas, en relacion con el impacto
social de este problema se observdé a través de la prescripcion médica de
descanso, en la cual el 24,45% de los participantes requirieron licencia médica del
trabajo, de los que en la gran mayoria de los caso las mujeres presentaron mayor
prevalencia de solicitud de estas licencias a comparacién de los hombres, en
comparacién con la edad se obtuvo que entre los 30 a 49 afos requirieron licencia
médica en el 45,7% de los casos.

Este estudio también arrojo valores relacionado con el impacto en las actividades
de la vida diaria, a lo que para la evaluacion se utiliz6 NRS (0-10 puntos), para
poder abarcar mas especificamente el impacto del dolor cronico en las distintas
areas de la vida diaria de los usuarios, incluyendo el cuidado personal, la
caminata, el suefio y la vida sexual. Los resultados, fueron que los encuestados
asignaron menos o igual a 4 puntos (impacto moderado a severo) a los siguientes
items, actividades cotidianas un (74,5%), irritabilidad (76,9%), cuidado personal
(72,1%), entre otros. (Bilbeny et al., 2018)

lll.2) Desarrollo del Proyecto
Descripcion de la intervencion

Segun la orientacidn clinica sobre el manejo del dolor crénico no oncolégico en
personas de 15 y mas afios, en atencion primaria, se ha encontrado en la literatura
que el ejercicio es una estrategia de tratamiento eficaz en aliviar el dolor y mejorar
el funcionamiento del paciente en sus actividades diarias como en trastornos
crénicos del dolor musculoesquelético, incluido el dolor cronico en cuello, artrosis,
fibromialgia y dolor lumbar crénico, en especifico, programas de ejercicios
aerobicos que reducen el dolor, la fatiga y la depresién, ademas de mejorar el
consumo maximo de oxigeno, la calidad de vida relacionada con la salud y la
condicion fisica en pacientes con fibromialgia. En el caso del dolor lumbar crénico,
ejercicios de resistencia aerobica, también se ha demostrado que reducen la
percepcion del dolor. (Neculhueque & Valenzuela, 2021)



Todo esto con un enfoque, el cual, pueda lograr una eficiencia a la hora de
atender a los usuarios, evitando la falta de horas para su tratamiento, buscando
maneras efectivas para atender a los pacientes sin el requerimiento de un
terapeuta que esté en un 100% de la terapia con él, para que pueda atender a
mas de un usuario. De igual manera, durante el paso del tiempo y segun la
progresion del proyecto se contratara a mas profesionales logrando abarcar a mas
personas

La atencion estara con una mirada hacia la independencia del paciente, en lo que
se refiere a la limitacion que pueda presentar, partiendo desde esta evaluacion
con la que se obtendra un basal de la persona, para la realizacion de ejercicios sin
la presencia de dolor durante la terapia, logrando asi poder tener una base de
referencia e ir evaluando cada cierta cantidad de tiempo y obteniendo nuevos
resultados en el caso de que la terapia haya sido planteada de una correcta
manera, para que se pueda ir progresando ya no solo en la intensidad de
ejercicios, sino que también, en la cantidad de controles que requiera la persona,
logrando aumentar la calidad de vida de las persona, todo esto bajo la supervision
del equipo en un ambito mas general y a modo mas personal bajo la supervision
del kinesiologo el cual esta a cargo personalmente de las terapias, si fuera el caso
de que exista avances en el desarrollo de las sesiones las supervisiones seguiran
siendo personales, pero la intervencion del kinesiodlogo ira disminuyendo para
lograr esta independencia.

Por otro lado, la vision del usuario es importante porque, uno de los objetivos a
lograr es cambiar esta vista de clinica u hospital y dar al usuario una experiencia,
en la cual, no esté relacionada en su totalidad al area médica, como lo puede ser
la presencia de camillas en el mismo lugar que los ejercicios, o el color blanco por
todos lados caracteristicos de una atencion médica, sino que, sea una experiencia
mas holistica, logrando de esta manera que el usuario disminuya la percepcion de
enfermedad relacionada con esas caracteristicas, cambiando el ambiente y con
ello la mentalidad de las personas a la hora de ser atendidas.

Analisis del mercado



Los competidores que encontramos son las unidades del dolor, las cuales estan
enfocadas en el tratamiento del dolor y dentro del dolor cronico.

Las unidades del dolor tienen un equipo multidisciplinario para el abordaje del
dolor crénico, como es el caso de la Universidad Catdélica Christus que cuenta con
un programa de Dolor Cronico no Oncologico donde ofrecen una atencion integral
e interdisciplinaria, coordinada y centrada en las necesidades de cada paciente,
logrando notorios resultados positivos en su salud, todo esto con un equipo
conformado por médicos anestesistas, meédicos familiares con formacion en dolor
cronico, psicologas, kinesiologos y nutricionista, quienes mantienen una estrecha
coordinacion con los equipos de cabecera de los pacientes. Ademas, algunas de
las caracteristicas de su programa es la educacion al paciente, tratamiento
interdisciplinario, virtual, presencial y la rehabilitacion.

Estas unidades del dolor serian competidores, de los cuales, en gran mayoria
estan relacionados con una clinica u hospital, abarcando desde la zona centro
hacia el oriente, siendo muy pocos casos los de la zona poniente. (Unidades del
Dolor - Region Metropolitana, 2020)

En el caso de atencidn primaria existe actualmente la guia de orientacion clinica
para el manejo de dolor crénico no oncolégico en personas de 15 y mas afos,
donde se explica a modo de guia el manejo de este problema, abordado desde
un inicio para la evaluacion o la explicacion de lo que es dolor crénico, hasta la
rehabilitacion y sus diferentes puntos., esta guia fue puesta por la subsecretaria
de salud publica, division de prevencion y control de enfermedades. (Ached,
2018).

El competidor directo con el proyecto en este caso seria la Clinica los Coihués la
cual esta situada en los extremos de la comuna de Estacién Central, a un lado del
inicio de la comuna de Maipu, esta clinica cuenta con una unidad del dolor con
todas las capacidades necesarias para brindar una atencion interdisciplinaria en

un mismo centro, con una buena localizacion y de facil acceso.



En conjunto de los afios de experiencia que llevan realizando su trabajo les ha
brindado reconocimiento en el ambito de tratamiento kinesiologico, esencialmente
en el area Neuroldgica.

lll.3) Modelos de sustentabilidad del proyecto
Valor o beneficio

Lo que se observa actualmente, es que, son las unidades del dolor las cuentan
con un equipo multidisciplinario para manejar el dolor cronico, por lo que, se debe
mantener un equipo multidisciplinario para un mejor abordaje hacia el tratamiento
de este problema, las diferencias seran, la creacion de este proyecto separada de
lo que podria ser una institucion mas grande como lo son las clinicas u hospitales,
donde se observan las mayorias unidades del dolor.

Por esta razén, es que se trabajara de manera, en donde se haga notar esa
diferencia en la experiencia del usuario y también en la imagen del proyecto.
Logrando tener mayor interés por parte del usuario, anadiendo una experiencia
mas independiente para el paciente en donde puedan contar con las mismas o
mas caracteristicas que se requieran para el manejo del problema. Para que de
esta manera se pueda abarcar todas o la mayoria de las esferas que comprende
la situacion del paciente, con el objetivo de evitar descuidos, para mejorar la
atencion del usuario.

Otro punto importante es el poder implementar una organizacién que nos permita
poder administrar de buena manera, logrando una eficiencia a la hora de la toma,
de horas con los pacientes, teniendo la mayor disponibilidad de atencién para las
personas que lo requieran.

Dentro de las caracteristicas esenciales del proyecto es brindar un servicio, el
cual cuente con diferentes modalidades de atencion e interaccion por parte del
usuario, con el objetivo que el desarrollo del tratamiento sea acorde al paciente,
sus caracteristicas y su tiempo, ya que, se observa que el objetivo del desarrollo
del proyecto se centrara en la atencion de una poblacion la cual es su gran
mayoria cuenta con un estilo de vida muy ajetreado, con esto como base el

servicio presentara la creacion de una plataforma Web que brindara al usuario una



interfaz, en la que podra pagar de manera remota contando con la asociacion de
ISAPRE o FONASA para las distintas personas que se integren al centro, otra de
las especializades de la pagina Web es que, cada usuario contara con un registro
personal, en el que podran modificar horario desde donde estén y tendran la
posibilidad de contar con una rutina personalizada que pueden realizar en
cualquier lugar, de manera que pueda acompafar al tratamiento principal. Por
ultimo, la atencién que se brindara sera realizada por profesionales especializados
en la atencion del dolor crénico, logrando una atencion especializada y enfocada
en la persona.

Tipo de iniciativa

El proyecto tendra como origen el servicio privando, enfocado en los usuarios
mayores de 18 afos de la comuna de Maipu, pero contara con un convenio de
atencion primaria para la captacion de usuario y la atencidn de estos mismos. La
caracteristica esencial de estos usuarios es su grupo socioeconémico donde se
encontraran a los usuarios pertenecientes a C2 y C3, estos usuarios contaran con
un ingreso promedio desde los $1.003.426 para el grupo socioeconémico C3,
hasta los $1.500.774 para el grupo socioeconémico C2 (Acufa, 2021)

El valor esencial del servicio a presentar sera la innovacion en la interaccion del
paciente con su tratamiento con el dolor cronico y las diferentes modalidades de
atencion que estaran disponibles, ya que al ser un centro especializado dentro de
la comuna de Maipu este tendra un alto costo pero con el objetivo de estar tan
dentro un rango alcanzable, para mayoria de personas que padezcan dolor
cronico y puedan obtener una atencion con todas las capacidades especiales que
se necesita para que pueda logra un correcto tratamiento.

Tipo de financiamiento

En un inicio la creacion del proyecto sera a través de los ingresos generados por
el kinesidlogo a cargo del centro, por la venta de un inmueble. La sustentabilidad
del proyecto estara basada en 3 fuentes de ingreso la primera, que sera el pago
mensual de tratamiento de dolor crénico, el que contar con la atencion al menos 1

vez de cada profesional especializado en dolor cronico con un valor aproximado



de $375.000, dentro de este también estan un minimo de 10 sesiones por parte
del equipo de kinesiologia con especializacién en dolor cronico. Otra fuente de
ingreso sera las atenciones particulares dadas por los diferentes profesionales
dentro del equipo con los valores referencia dentro la siguiente tabla. Por ultimo,
seran las sesiones grupales de tratamiento con un valor de $5.000 pesos por
persona mensualmente, estos talleres se realizaran 2 veces a la semana a cargo
de un kinesidlogo.

lll.4) Descripcion del Proyecto

4.1 descripcién de la intervencion

El abordaje que se dara en un comienzo estara relacionado con la evaluacion del
paciente, estara orientado a establecer los factores funcionales que restringen la
participacion de la persona, cuantificar los aspectos sensoriales del dolor,
determinar los factores cognitivos, creencias que contribuyan a la mantencion del
cuadro doloroso y las limitaciones funcionales de la persona e identificar los
niveles de la actividad fisica de la persona. Con esto logrando obtener la mayor
cantidad de informacién necesaria del paciente para un abordaje mas completo y
en caso de ser necesario agregando ambitos que refiera el usuario que no estén
registrados en un comienzo. Para posteriormente pasar a la intervencién, la cual
estara enfocada a grandes rasgos a, mantener o aumentar la funcionalidad,
mejorar la movilidad y la actividad de la persona. Contribuir a disminuir las
creencias que limitan el desempefo de la persona y al control de los factores
sensoriales que participan en la condicion.

4.1.1 Objetivos de la intervencion

Objetivo general:

* Mejorar el nivel de participacion de las personas mayores a 18 afos con
dolor cronico, disminuyendo las restricciones dentro las actividades,
para un reintegro a sus roles dentro de la sociedad, con un puntaje
sobre 80 puntos en la escala SF 36 en un periodo de 6 a 18 meses.

Objetivos especificos:

e Disminuir el dolor del usuario.



* Disminuir las disfunciones en cuanto a estructura y funcion.
* Mejorar las capacidades funcionales de la persona.
* Educar, para que los usuarios logren comprender su condicidn,
favoreciendo él automanejo en las posibles crisis que puedan tener
4.1.2 Caracteristicas de la Intervencién

Flujograma de intervencion
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4.1.2 a) Modo de intervencion

Las diferentes formas de intervencion que se observaran en el proyecto son
enfocadas en la atencion interdisciplinaria del paciente para que este pueda lograr
los objetivos propuestos en conjunto del equipo multidisciplinario y la persona en
un corto periodo de tiempo.

-Dentro de los diferentes abarques en el tratamiento la esencial es el tratamiento
que cuenta con la atencidn de todo el grupo de profesionales que brinda el centro,
con esto se hace referencia a que el primer punto a abarcar es que el usuario
tenga la posibilidad de atenderse de manera individual con cada una de las areas
de la salud enfocada en la atencién del dolor crénico.

Por otra parte, una de las maneras de atender también sera, la eleccién de los
profesionales por separados o que el usuario ya cuente con algunos de estos,
pero en otros centros o lugares, a lo que se le brindara la posibilidad de atenderse
con los profesionales a eleccion, sin dejar de lado el objetivo principal del centro
que es la atencion interdisciplinaria, a lo que si ha de ser necesario se comunicara
con los demas profesionales que atienen al usuario, logrando de esta manera un
trabajo en conjunto para que sea lo mas eficiente posible. En este punto se
trabajara individualmente con el usuario con la mayoria de los profesionales,
exceptuando al kinesidlogo, el cual trabajara con 2 personas en un mismo horario
como maximo.

Por ultimo, sera la modalidad grupal la cual contara con un profesional en deporte
bajo la guia de un kinesidlogo especializado en el area del dolor crénico, esta
opcion seran para los usuarios que logren un valor menor a 3 puntos en la escala
EVA, para que de esta forma los usuarios que quieran participar se encuentren
dentro de un mismo rango.

4.1.2 b) Planificacion de la Intervencion

El inicio de la entrevista o evaluacion comienza cuando el paciente entra a la
consulta, desde ese momento el terapeuta estara atento a todo lo que el usuario
realice durante la exploracion, con el objetivo de obtener la mayor cantidad de



detalles, logrando ir desde lo mas macro hasta lo micro, ya que con esta vision se
permitira obtener una mayor claridad de la afectacién que podria tener la persona
en las distintas areas de la vida.

Una vez entra el usuario entra, que es lo que hay que observar en un inicio, desde
la llegada, el como camina, la postura con las compensaciones que pueda tener
(¢,con esto realizarse pregunta de por qué tiene esta postura?, o ¢ por qué estara
caminando o haciendo algo de esa manera en concreto?), también observar el
cémo habla y la importancia que el paciente le da al dolor durante todo ese
momento. Esta parte llega a ser muy esencial, ya que es el momento en el que el
paciente actua y se mueve con naturalidad, sin instrucciones del terapeuta, el que
tenga que estar pensado en hacer algo en especifico o que se esfuerce demas en
lograr alguna de las actividades que se le pidan realizar.

En una segunda instancia de la evaluacion se comienza con las preguntas, las
cuales partiran con el mismo objetivo anteriormente mencionado, seran preguntas
generales y abiertas, sin mencionar las preguntas relacionadas con datos
relevantes como lo puedan ser el nombre, edad, ETC. Estas preguntas seran
realizadas de esta manera para no guiar una respuesta por parte del paciente,
logrando que este mismo puedan responder con la mayor cantidad de informacion
posible que pueda llegar a servir al especialista en evaluador, todo esto para
también observar y analizar el grado de afectacidn que provoque esta
sintomatologia, ya sea en su vida cotidiana con en la extraprogramatica, con esto
se hace énfasis en lo que podria ser durante el proceso de trabajo al que se
encuentre la persona, ya sea de estudios, trabajo u otra accion, a comparacion de
tareas o actividades que realice de manera particular que son fuera un horario o
rutina establecida como lo pueden ser vacaciones, hobbies u otros. Ya una vez
abarcado las afectaciones con las preguntas generales, se pasara a preguntas
mas especificas relacionadas con su contexto mas esencial, como lo pueden ser
caracteristicas de su trabajo, casa o el camino que realice para llegar a un lugar o

hacer una tarea, ademas si ha de ser necesario también se preguntaran sobre las



creencias de la persona, como lo puede ser él, como la persona ser ha informado
al respecto, qué limitaciones cree el que tiene solo por tener esa condicién, ETC.
El siguiente paso pasaria a la realizacion de prueba funcional dentro de los cuales
esencialmente pasarian a ser el SF-36 (anexo 1), los cuales el resultado de esta
prueba nos dara informacion relevante mas objetiva de como es la condicién del
paciente a nivel funcional y con ello también obtenemos una forma de medicion
del progreso que pueda realizar el usuario durante el transcurso del tratamiento.
Aparte de las escalas funcionales, también se haran uso de las escalas de
evaluacion del dolor como pueden ser la EVA (Anexo 2) o ENA.
Durante la ultima parte de la evaluacidn se realizara un examen fisico relacionado
con la fisiopatologia ya mas especifico, el cual iniciara con una observacion del
usuario, donde se le pedira que se para mirando al frente con ambos pies juntos,
posteriormente se pasara a la palpacion, al que seguira de una evaluacion de la
movilidad de los distintos segmentos, ya sean superiores o inferiores, de manera
activa y pasiva. Para continuar con la evaluacion del sistema muscular y finalizar
con la realizacion de algunas de las pruebas especiales como lo son el Oswestry
(Anexo 4) para columna lumbar o el Laquense (anexo 3) para rodilla.
En las sesiones tipo tenemos que se van a basar en la llegada del paciente, y su
nivel de dolor. El cual se observa en el flujograma, y dependiendo de este sera el
porcentaje de tiempo que se le dedicara a cada objetivo o tratamiento del usuario.
Las reevaluaciones seran dependiendo de las progresiones del usuario o de las
programaciones que ya habian acordado anteriormente, Manteniendo de esta
manera un control sobre el avance que se obtendra dentro de las sesiones y si no
es el caso el replanteamiento de los objetivos propuestos.
4.1.2 c) Medidas de resultado de la intervencion
* EVA: Se emplea para la valoracion del dolor de forma analdgica. Es decir,
por medio de una linea de 10 centimetros que luego sera medida para
darle un valor numérico a la percepcion que tiene el paciente de su

dolor.



* SF 36: Test el cual esta centrado en la funcionalidad de los usuarios, el que
también nos ayudara a poder observar las progresiones que se realicen
durante el tiempo y es la forma de medicion del objetivo general.

4.1.3 Indicadores de Calidad

Objetivo Especifico Mecanismo de control | Indicador de calidad
(medida de resultado)

* Disminuir el dolor con el | EVA - Disminucion en la

que llega el usuario escala con

respecto a la
primera evaluacion
en 1 o mas puntos

- Mejorar las | SF-36 - Disminucion en
capacidades de la puntaje  obtenido
persona funcional de la del primer
persona, logrando que cuestionario

pueda trabajar con una
modulacién del dolor

- Aumentar las | Evaluacion fisica y test - Menor puntuacion
capacidades funcionales, | especificos es escalas como,
estructurales que se Oswestry o]
encuentren limitadas o Laquense
disminuida.

- Educar, para que | - Encuesta con preguntas | Cuestionario Basico de
los usuarios logren | sobre  lo  conversado | Satisfaccion en
comprender su condicion, | anteriormente Fisioterapia (CUBASAFI)
favoreciendo el

automanejo en las

posibles crisis que
puedan tener

4.1.4 Roll/valor del Kinesiélogo en la intervenciéon

La principal diferencia o valor en la entrega de un servicio especializado
multidisciplinario dentro de la comuna de Maipu, el cual cuente con diferentes
modalidades que faciliten tanto el tratamiento del paciente como la interaccidon con
el mismo, ya sean desde el pago de la sesidn hasta un programa personalizado
para que la persona pueda realizar de una manera complementaria al tratamiento
principal. En conjunto a esto, como mencionaba anteriormente en el ambito
kinesiologico, la esencia esta en la vista y planteamiento de objetivos en conjunto
con el tratamiento del usuario, el cual se basa una visién desde el problema con
las limitaciones generales de la persona, una vista mas macro del asunto hacia
una vista mas micro, la que estara relacionada con el origen fisiopatologico de la



patologia en cuestion. Con todo esto se lograra abarcar todos los ambitos de la
vida de la persona que se encuentren limitados por el dolor cronico, evitando
también la vista en tunel o sesgos, siendo el caso de que se fuera desde un inicio
hacia la fisiopatologia presente en la persona.

4.1.5 Equipo de trabajo

El plan tendra como objetivo la creacion de una organizacidn en un inicio que
tengan como objetivo mas que un tratamiento el mejorar la calidad de vida de las
personas que cursan con dolor cronico, entendiendo que su abordaje sera una
implementacion en todas o las mayorias esferas de la persona, comprendiendo lo
que conlleva el manejo de usuario de este estilo. Por una parte, estaras el equipo
de salud, el cual se conformara por kinesidlogos, médicos, nutricionista y
psicologo. Por otra parte, estara el equipo administrativo, conformado por el
administrador y por la secretaria. Dentro del equipo de salud un requisito como
minimo es que cuentes con curso sobre la atencién en dolor cronico y experiencia
minima de 1 afo en la atencion de esta.

. kinesiologos: Seran 3 kinesiologos 2 especializados en la atencion de dolor
cronico y 1 sin especializacion el cual ayudara al kinesiologo principal. lo que se
espera es, estructurar los programas de ejercicio considerando el nivel basal de
cada individuo, esto es, un nivel donde no se gatille una crisis de dolor, para que,
a partir de ese nivel, se puedan estructurar actividades graduadas que mejoren la
condicion fisica del individuo.

. Médico: lo va a conformar 1 médico con la especialidad en dolor croénico, el
cual cuente con experiencia en el tratamiento de personas con esta patologia, y lo
esperado por este profesional sera, el encargado de la evaluacion inicial, para un
abordaje relacionado con la farmacologia y control del paciente.

. Nutricionista: Sera solamente 1 nutricionista, el cual cuente con la
capacitacidn necesaria para atender a personas con dolor crénico, lo que se
espera de este profesional es, Mejorar la calidad de vida de los pacientes, a través
del apoyo profesional y la educacién en prevenciéon de factores de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles, como hipertension, diabetes o IRC.
Como también Apoyar un cambio en los habitos de ingesta y de actividad fisica.
Por ultimo, Entrega de pautas alimentarias y/o suplementos alimentarios a los
pacientes para apoyo, de ser necesarios

. Psicologo: solamente sera un profesional, el cual al igual que los anteriores
debera contar con la especializacion en dolor cronico o haber hechos cursos con
el objetivo del tratamiento a este tipo de usuarios. Lo que se espera de este
profesional es, detectar los factores psicolégicos y conductuales que pudieran
estar involucrados en el mantenimiento del dolor y la produccion del sufrimiento y
la discapacidad. Paralelamente, identificara la interrelacion entre el dolor y el
bienestar emocional de la persona.

. Administrador: Sera 1 administrados donde los requisitos seran haber
tenido mas 1 afo de experiencia en el rubro.
. secretario/a: Habra solamente 1, el cual debera haber tenido mas de 6

meses de experiencia en el trabajo



. Equipo de aseo: Seran 2 personas las cuales estaran a cargo del aseo del
centro, no se requiere experiencia previa

4.1.6 Estructura de la organizacién

En el presente organigrama se expone una breve descripcion de los profesionales
que formaran parte de los recursos humanos (RRHH) del proyecto.

Administracion

Sala Directiva

Banos y vestuarios

Box Nutri, kine

Recepcion con sala de espera



Administrador

Administracion ]

Personal de aseo ]

marketing

[Centro de atencién]

4.1.7 Planificacion de la intervencion




lll.5) Modelo de Negocios
lll.5.1) Canvas
En la siguiente imagen se aprecia el modelo de negocios Canvas.
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111.5.2) Propuesta de valor

La propuesta de valor del proyecto esta enfocada en la atencién multidisciplinaria
que se brindara, la cual contara con diferentes profesionales de la salud
especializados en la atencion de dolor cronico, todo esto en un mismo lugar, para
reducir los tiempos de viaje y atencion que tiene que realizar el usuario solamente
para atenderse con los distintos profesionales a cargo de una atencion para el
dolor crénico. Logrando de esta manera que el tratamiento sea lo mas eficiente y
efectivo posible para los usuarios, ya que se abarcaran los distintos ambitos que
conforman a este mismo en un trabajo en equipo, para buscar la mejor solucion
posible de manera que la persona pueda volver a reintegrarse de la mejor manera
posible a sus actividades que no lograba realizar anteriormente, en un menor
tiempo y con una mejor capacidad funcional.

El centro también con una pagina web, la cual ofrecera distintas modalidades de
atencion para las personas y sus actividades, para esto en una de las
modalidades diferenciadora sera el contar con un sistema de respuesta de 24 h, el
cual durante el horario de trabajo habra una persona resolviendo las dudas que
pueda haber debido al centro y sus atenciones. Otro punto es la facilidad de pago
por sesiones, las especialmente para los usuarios de ISAPRE o FONASA, tanto
presencial como de manera web podra realizar el pago con el descuento aplicado
a su debido reembolso por el plan del beneficiario, evitando de esta manera que
se tenga que realizar mas tramites por parte de los usuarios. Por ultimo, los
usuarios podran acceder a una cuenta propia dentro de la pagina web donde
podran encontrar diferentes secciones como lo son el horario de atencién, dando
con ello facilidades de cambios o eliminacion de las horas agendadas, una guia
con diferentes actividades a realizar de manera complementaria al tratamiento
presencial, para que pueda realizar en los dias que no asista o en diferentes
ocasiones que sea acordada por el equipo profesional.



111.5.3) Mercado objetivo

El Mercado objetivo estara enfocado en un grupo de personas, las cuales contaran
con caracteristicas especificas, las que estaran desde diferenciacion
socioeconomica hasta caracteristicas personales. donde la primera a mencionar
es el estatus socioecondmico del grupo de personas, donde se encontraran a los
usuarios pertenecientes a C2 y C3, estos usuarios contaran con un ingreso
promedio desde los 1.003.426 para el grupo socioeconémico C3, hasta los
1.500.774 para el grupo socioeconomico C2 (Acufia, 2021), Esta segmentacion de
usuarios se realizé debido a que la ubicacion del centro sera dentro de la comuna
de Maipu, la que en promedio cuenta con ambos grupos socioeconémicos en su
gran mayoria, lo que hace que otra caracteristica del grupo objetivo sea que resida
en la comuna. Esencialmente, la poblacion objetivo seran personas mayores a
18 afios de edad, independiente del sexo o identificacion mas especifica, estos
usuarios seran desde estudiantes, trabajadores o jubilados para que puedan
costear el tratamiento, Dentro de los puntos a destacar es el que cuente con la
caracteristica de padecer dolor cronico, el cual genera limitaciones de diferentes
indoles en su vida diaria, ya sea desde restricciones en las actividades que pueda
realizar en el trabajo, hobbies o recreaciones varias que haga la persona; hasta
las actividades que realice durante la casa. Estos usuarios con dolor crénico
podrian ser de 2 tipos, esencialmente, ya diagnosticados previamente por otro
médico especialista, el cual cuente con la derivacion correspondiente a algunos de
los servicios prestados por la institucion. O podra ser diagnosticado dentro de la
misma por algunos de los médicos especialista que se encontraran trabajado en el
lugar. La atencion en el centro contara con facilidades tanto para usuarios
FONASA como ISAPRE a lo que la atencién sera para ambos sectores

111.5.4) Flujo de ingresos

Los flujos de ingreso estaran dados por distintas atenciones, la primera a
mencionar sera la adquisicion por parte de los usuarios la mensualidad de
atencion al dolor crénico, la cual sera un plan que contara con la atencién de
distintos profesionales de la salud especializados en el tratamiento del dolor
crénico, esta membresia contara con la atencién o chequeo por parte del médico
una a 1 a 2 veces al mes en inicio a lo que posteriormente podra pasar a ser 1 a 2
veces al aio para control de rutina, al igual que la del psicélogo y nutricionista,
para el caso del kinesidlogo sera un caso distinto el cual vera al paciente de 2 a 3
veces por semanas dependiendo del caso.

Por otra parte, se tendran las atenciones particulares en el caso de que la persona
ya cuente anteriormente con un médico u otro profesional de confianza, el cual no
quiera dejar de asistir a los que solo tomara a las distintas especializaciones que
faltan o quiera tomar para la atencion de su tratamiento, siendo esta manera una
forma en la cual también se tratara de mantener en contacto con los otros
profesionales. Por ultimo, seran las atenciones o actividades grupales, las que
seran enfocadas en una forma de tratamiento optativo no tan intensivo como el
principal, que brinde adherencia al tratamiento original y formas variadas para los
usuarios.

11l.5.5) Estructura de costos
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Dentro de los principales costos necesarios en un inicio del proyecto seran los de
infraestructuras, los cuales estaran relacionando al arriendo del lugar como a la
compra de los implementos necesarios en un inicio para dar comienzo al proyecto,
dentro de este segmento encontramos tanto la locacion como el equipo
administrativo ya sean computadores, impresoras, etc. En el caso del equipo que
se encargara en el tratamiento del paciente estan las camillas, equipo de
mediciones, implementos deportivos, entre otros. Otro punto importante son la
contratacion de los diferentes equipos y personal que se requieren para el
desarrollo del centro, como lo son el equipo médico, el equipo administrativo, de
aseo y de marketing.

En una segunda etapa estaran los costos asociados al mantenimiento de este
centro o para el desarrollo de este. Como lo son, los gastos comunes, planes de
internet, equipo de suministros requeridos por el equipo, ya sean del area de la
salud, administrativa o aseo. En esta segunda etapa también encontramos los
sueldos que se realizan al equipo de atencion del centro, los cuales pueden ir
variando, dependiendo del cargo o el rubro en que se desempefie cada persona
contratada.

En una tercera etapa podemos encontrar gastos relacionados con la mantencion
de los equipos que se encontraran en el centro, también estan la renovacién de
los mismos equipos, estos en el caso de por ejemplo bandas elasticas, las cuales
dependiendo de su duracion tengan que ser renovadas o cambiadas, lo mismo
para equipos que por diferentes motivos no cumplan su funcién ya sean por
averias o por término de su vida util, a lo que se tendra que comprar nuevo
equipo. Ya no solamente para renovar equipo, sino que también para la
actualizacion de estos, donde nos podemos encontrar que hay maquinas mas
avanzadas logradas, una mayor eficacia en el tratamiento de las patologias
atendidas, en cuyo caso el cual también se corrobora con administracion la
adquisicion del nuevo equipo.

11l.6) Analisis Estratéegico
111.6.1) Analisis FODA

Fortalezas

Oportunidades

-Enfoque biopsicosocial, abordando
todos los ambitos del usuario.
Logrando una experiencia
diferenciada para el usuario una
mejor calidad de vida.

-localizacion central con facilidades
de transporte.

-Web y centro dedicados a la
entrega de informacion sobre
patologia y tratamiento para un
mejor manejo e impacto en el

-Creacion de un nuevo centro para
el tratamiento para el dolor crénico
-Zonas poniente de la region
metropolitana, la cual es una las
mas pobladas que solamente
cuenta con 1 centro cercano.




usuario

-Costos personalizados para los
diferentes requerimientos del
paciente. Planes dependiendo del
requerimiento del paciente

Debilidad Amenazas

-Centro sin prestigio ni | -Existencia de centros profesionales
reconocimiento. y con experiencia en la atencion de
-Falta de wuna de una gran | usuarios con dolor cronico
infraestructura. -Anonimato sobre la creacion del
-Equipo profesional pequeio centro.

111.6.2) Analisis de la competencia

La competencia mas directa presenta actualmente es la clinica los Coihués,
aunque no se encuentra directamente situada en la comuna, esta se situa en los
extremos de la comuna de Estacion Central colindante con Maipu, ademas cuenta
con una unidad del dolor la cual esta centrada en la atencion de dolor crénico con
la atencion multidisciplinaria hacia los usuarios contando con:

. Fisiatra

. Psiquiatria

. Enfermeria
. Kinesiologia
. Psicologia

. Arte terapia

Observamos que cuenta con 2 atenciones mas que el proyecto presentado,
ademas una caracteristica importante en el lugar, ya que cuentan con un gran
centro, el cual cuenta con un gimnasio variado, equipado con distintos
implementos como los son las camillas, diferentes equipos aerdbicos como
también diferente set, ya sean mancuernas, fitball u elasticos, entre otros.

Esta institucion cuenta con un gran tiempo en experiencia de atenciones de
usuarios esencialmente neuroldgicos, también es una clinica muy reconocida en el
campo de la rehabilitacién ofreciendo distintos tipos de programas de atencion
para el usuario como lo pueden ser una rehabilitacion integral de ACV, TEC, lesion
Medular, programas de manejo del dolor, rehabilitacién de la marcha, ETC. Tiene
la capacidad de una atencion hospitalaria como ambulatoria, abarcando un gran
volumen de personas en sus programas

. En la clinica cuenta con una pagina web la cual cuenta con informacion de
esta, informacion de los distintos programas que ofrece una explicacion de los
diferentes profesionales implicados, contiene la informacion de contacto desde
distintos correos a un numero de la mesa central, menciona también las distintas
especialidades que se encuentran en el lugar con una descripcidon de las

AN



patologias a atender. Por ultimo, da a conocer los distintos aranceles, tanto de las
consultas como las terapias, siendo estos:

CODIGO INTERNO GLOSA VALOR
60102401 TERAPIA KINESIOLOGIA 26.738
130300502 TERAPIA FONOAUDIOLOGIA 26.738
23040000 TERAPIA OCUPACIONAL 13.369
90200101 TERAPIA NEUROPSICOLOGIA 26.738

CODIGO INTERNO GLOSA VALOR

101306 CONSULTA FISIATRIA 56.305
101307 CONSULTA MEDICINA INTERNA 54.878
101311 CONSULTA UROLOGIA 62.293
101209 CONSULTA NEUROLOGIA 70.599
101212 CONSULTA PSIQUIATRIA 76.087

11l.6.3) Ventajas competitivas

» Pagina WEB con diferenciacion en actividades, guia o procesos

relacionados con el usuario

* Diferentes opciones de tratamiento para las personas

* Ubicaciéon mas cercana en Maipu

e Atencion web 24 horas
lll.7) Evaluacion Econémica
lll.7.1) Inversion
Para la realizacion de este proyecto seran necesario aproximadamente
$15.000.000 millones de pesos, los cuales estaran destinados a la adquisicion de
diferentes productos necesarios para el desarrollo del proyecto, ademas de la
adquisicion del lugar destinado y las diferentes profesiones que atenderan. Dentro
de estos 15 millones de pesos 7 millones seran necesario para el capital de
trabajo requerido en un inicio.

Los diferentes productos que en un inicio seran necesario se podran observar en
la siguiente tabla, con un monto total aproximadamente de $4.0000.000 millones
de pesos

Valor Unidad T
. . . de . ot_a’l,
Bienes de capital o activos adquisicion Cantidad In"Ae;fi::):Sen
(SIN IVA)
Rack de gimnasio $972.000 1 $972.000
Maquinas de poleas $ 801.900 1 $ 801.900
Camilla consulta medica $ 558.900 2 $1.117.800
Bosu $ 64.800 1 $ 64.800
TENS- EMS- rusa $42.120 1 $42.120
Colchonetas $12.960 4 $51.840
Bicicleta estatica $ 234.900 2 $ 469.800
Escalera de coordinacién + conos $13.770 1 $ 13.770
Discos Freeman $10.530 1 $10.530

lalal




Bandas elasticas $6.000 4 $ 24.000
Treadmill $ 729.000 1 $ 729.000
Foam roller $ 12.960 2 $ 25.920
Balones medicinales 2y 5 kg $12.150 3 $ 36.450
Almohadas $ 32.400 2 $ 64.800
Set mancuernas $ 32.400 1 $ 32.400
Total $4.424.730

Por otra parte, para los productos relacionados al desarrollo administrativo y de
aseo se tienen destinado aproximadamente $3.000.000 millones de pesos, dentro

de esto estaran los computadores, mesas, dispensadores entre otros.

111.7.2) Depreciacion

Los bienes de capital o activos que se utilizaran en el proyecto presentan una
devaluacion periddica, debido al desgaste de uso y paso del tiempo. En este
contexto, en la siguiente tabla, se muestra el calculo de depreciacién del
equipamiento kinésico y/o meédico, el equipamiento de oficina y aseo, y el
equipamiento de remodelacion e infraestructura, obtenido a través de la pagina de

servicio de impuestos internos (SlI).

Valor Total _Ano's_
. . . Unidad de . Inversion V!da Ut'.' Valor |Depreciacion
Bienes de capital o activos adquisicion Cantidad en T”sb”t‘;‘"a Residual Anual
(SIN IVA) Activos | "

Rack de gimnasio $ 972.000 1 $ 972.000 7 $0 $ 138.857
Magquinas de poleas $ 801.900 1 $ 801.900 5 $0 $ 160.380
Camilla consulta medica $ 558.900 2 11 1?.800 10 $0 $111.780
Bosu $ 64.800 1 $ 64.800 10 $0 $6.480
TENS- EMS- rusa $42.120 1 $42.120 5 $0 $8.424
Colchonetas $ 12.960 4 $ 51.840 10 $0 $5.184
Bicicleta estatica $ 234.900 2 $ 469.800 5 $0 $ 93.960
Escalera de coordinacion + conos $13.770 1 $13.770 5 $0 $2.754
Discos Freeman $10.530 1 $10.530 5 $0 $2.106
Bandas elasticas $6.000 4 $ 24.000 5 $0 $4.800
Treadmill $ 729.000 1 $ 729.000 5 $0 $ 145.800
Foam roller $ 12.960 2 $ 25.920 5 $0 $5.184
Balones medicinales 2 y 5 kg $ 12.150 3 $ 36.450 5 $0 $7.290
Almohadas $ 32.400 2 $ 64.800 1 $0 $ 64.800
Set mancuernas $ 32.400 1 $ 32.400 10 $0 $3.240

Total $ $ 757.799

4.424.730




l1l.7.3) Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto

La sustentabilidad del proyecto estara basada en 3 fuentes de ingreso la primera,
que sera el pago mensual de tratamiento de dolor cronico, el que contar con la
atencion al menos 1 vez de cada profesional especializado en dolor crénico con un
valor aproximado de $375.000, dentro de este también estan un minimo de 10
sesiones por parte del equipo de kinesiologia con especializacion en dolor cronico.
Otra fuente de ingreso sera las atenciones particulares dadas por los diferentes
profesionales dentro del equipo con los valores referencia dentro la siguiente tabla.
Por ultimo, seran las sesiones grupales de tratamiento con un valor de $5.000
pesos por persona mensualmente, estos talleres se realizaran 2 veces a la
semana a cargo de un kinesiologo.

Fuente de Ingresos 1 ene
A) Mensualidad Dolor cronico $ 375.000
B) Cantidad vendida Mensualidad dolor cronico 10
A) Talleres grupales $ 5.000
B) Cantidad vendida Talleres grupales 3
Sub Total Fuente de ingresos 1 (AXB) $  3.765.000

Fuente de ingresos 2 DC (Ingresar cero si no aplica)

A) Precio de venta Fuente de ingresos Kine $ 45.000
B) Cantidad vendida Fuente de Ingresos Kine 3
A) Precio de venta Fuente de ingresos Médico $ 60.000
B) Cantidad vendida Fuente de Ingresos Médico 3
A) Precio de venta Fuente de ingresos Nutri $ 28.000
B) Cantidad vendida Fuente de Ingresos Nutri 3
A) Precio de venta Fuente de ingresos Psico $ 50.000
B) Cantidad vendida Fuente de Ingresos Psico 3
Sub Total Fuente de ingresos 2 (AXB) $ 549.000

Los volumenes estimados seran todos relacionados a una relacion con el equipé
médico del Hospital del Carmen, el cual cuenta con aproximadamente con mas de
28.000 usuario que se atendieron en el lugar, de los cuales segun porcentajes de
la biblioteca del congreso nacional un 20% de la poblacion de Maipu es menor de
edad, el cual corresponde a 5.700 personas, quedandonos con un total de mas de
22.000 personal de este total un 30% de la poblacion tiene dolor crénico, lo que da
un aproximado de 6.000 personas para la atencion de esta patologia.

Mas de 6.000 personas en Maipu tienen una gran probabilidad de tener dolor
cronico, es por esto por lo que con la asociacion del Hospital se estima que al
menos 1.000 de esas personas sean derivas y que como minimo 100 personas
sean capaces de costear el tratamiento ofrecido. Esto con un aumento progresivo
dentro de los afios.

Fuente de Ingresos 1 Afio 1 Afi02 Afio 3 Afio 4 Afio 5
A) Mensualidad Dolor crénico $ $ $ $ $



4.500.000  5.089.500 5.756.225 6.510.290 7.363.138
B) Cantidad vendida Mensualidad

dolor cronico 189 216 216 216 216
$ $ $ $ $

A) Talleres grupales 60.000 67.860 76.750 86.804 98.175

B) Cantidad vendida Talleres

grupales 51 120 120 120 120

. $ $ $ $ $
Sub Total Fuente de ingresos 1 (AXB) 853.560.000 1.107.475.200 1.252.554.451 1.416.639.084 1.602.218.804

Fuente de ingresos 2 DC Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

A) Precio de venta Fuente de $ $ $ $ $
ingresos Kinesiologia 540.000 610.740 920.996 1.041.646 1.178.102
B) Cantidad vendida Fuente de

Ingresos Kinesiologia 3 60 60 60 60
A) Precio de venta Fuente de $ $ $ $ $
ingresos Médico 720.000 814.320 920.996 1.041.646 1.178.102
B) Cantidad vendida Fuente de

Ingresos Médico 3 60 60 60 60
A) Precio de venta Fuente de $ $ $ $ $
ingresos Nutricionista 336.000 380.016 429.798 486.102 549.781
B) Cantidad vendida Fuente de

Ingresos Nutricionista 3 60 60 60 60
A) Precio de venta Fuente de s $ $ $ $
ingresos Psicologo 600.000 678.600 767.497 868.039 981.752
B) Cantidad vendida Fuente de

Ingresos Psicélogo 3 60 60 60 60
Sub Total Fuente de ingresos 2 p s s s s

(AXB) 6.588.000  149.020.560  182.357.192  206.245.984  233.264.208

11l.7.4) Costos

11.7.4.1) Costos fijos

Estos costos fijos estan desarrollados en un contexto, sobre los presionales que
se encuentran en esta tabla, se les pagara independiente de la cantidad de
paciente que atienda, lo que en una primera instancia se podria encontrar limitado,
en el caso de los siguientes afos esto podria ir variando acorde a las decisiones
tomadas. Estos costos fijos iran en crecimiento cada afno por el IPC

Costos fijos Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
. . , . $ $ $

Kinesiologia dolor cronico 18.000.000  20.358.000 23.024.898 26.041.160 29.452.552
. . . o $ $ $ $ $

Kinesiologia sin especialidad en dolor  |[9.600.000  10.857.600  12.279.946  13.888.618 15.708.027



Sueldo administrador

Sueldo personal de aseo
Marketing

Arriendo

Luz. Agua, Luz. Agua, internet,
telefonia, Gas.

Sub Total mensual Costos Fijos

Costos fijos
Kine dolor cronico

Kine sin especialidad en dolor
Sueldo administrador

Sueldo personal de aseo
Marketing

Arriendo

Luz. Agua, iLuz. Agua, internet, telefonia, Gas.

Sub Total mensual Costos Fijos

lll.7.4.2) Costos variables

$ $ $

7.200.000 8.143.200 9.209.959 10.416.464 11.781.021

$ $ $ $ $

4.800.000 5.428.800 6.139.973 6.944.309 7.854.014

$ $ $ $ $

1.800.000 2.035.800 2.302.490 2.604.116 2.945.255

$ $ $ $ $

24.000.000 27.144.000 30.699.864 34.721.546 39.270.069

$ $ $ $ $

6.000.000 6.786.000 7.674.966 8.680.387 9.817.517

$ $ $ $ $

71.400.000 80.753.400 91.332.095 103.296.600 116.828.454

Afio 1 Afio 2 Afo 3 Afo 4

$ 18.000.000 $ 20.358.000 $ 23.024.898 §$ 26.041.160
$ 9.600.000 $ 10.857.600 $ 12.279.946 $ 13.888.618
$ 7.200.000 $ 8.143.200 $ 9.209.959 $ 10.416.464
$ 4.800.000 $ 5.428.800 $ 6.139.973 $ 6.944.309
$ 1.800.000 $ 2.035.800 $ 2.302.490 $ 2.604.116
$ 24.000.000 $ 27.144.000 $ 30.699.864 $ 34.721.546
$ 6.000.000 $ 6.786.000 $ 7.674966 $ 8.680.387
$ 71.400.000 $ 80.753.400 $ 91.332.095 $ 103.296.600

Los costos variables esencialmente estaran por productos que se mantendran en
constante movimiento y en algunos casos de profesionales que atiendan
particularmente, al cual se el pagara solamente por la atencion realizada.

Costos Variables asociados a
fuente de ingresos 1

Cantidad de
unidades/prestaciones/pacientes
Fuente ingresos 1

Costo variable Sueldo Médico DC

Costo variable Sueldo Nutri DC
Costo variable Sueldo psico DC
Costo variable Sanitarios

Costo variable Equipo medico
Costo variable insumos Kine

Costo variable Administrativos

2 Yal

Afio 2

Afio 3

Afio 4

Afio 5



Sub Total mensual Costos Variables

. $ $ $ $ $
fuente ingresos 1 133.920.000  363.512.448  411.132.579  464.990.946  525.904.760
Costos Variables asociados a fuente
de ingresos 2 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio5
Cantidad de
unidades/prestaciones/pacientes
Fuente ingresos 2 36 60 60 60 60
. . $ $ $ $ $
Costo variable Sueldo Médico 372.000 420.732 475.848 538.184 608.686
. . $ $ $ $ $
Costo variable Sueldo Nutri 108.000 122.148 138.149 156.247 176.715
. . $ $ $ $ $
Costo variable Sueldo Kine 114.000 128.934 145.824 164.927 186.533
. . $ $ $ $ $
Costo variable Sueldo Psico 108.000 122.148 138.149 156.247 176.715
. . Ly $ $ $ $ $
Costo variable insumos Médico 96.000 108.576 122.799 138.886 157.080
. . . $ $ $ $ $
Costo variable insumos nutri 96.000 108.576 122.799 138.886 157.080
. . . $ $ $ $ $
Costo variable insumos Pisco 96.000 108.576 122.799 138.886 157.080
Sub Total mensual Costos Variables N $ $ $ $
fuente ingresos 2 35.640.000 |67.181.400 |75.982.163 |[85.935.827 |97.193.420
lll.7.5) Flujo de cajas anual
En la siguiente tabla a presentar, se logra observar en detalle el flujo de caja del
proyecto, en el cual se logra destacar la obtencion de ganancias a partir del 4to
afio, dando como caracteristica al menos los primeros 3 afos el proyecto se
encuentra con numeros negativos
Ano 0 Ano 1 Ao 2 Aino 3 Ano 4 Ano 5
Ingresos totales 75.030.000 | 135.244.980 | 154.113.317 | 174.302.162 | 197.135.745
(-) Costos fijos 0(71.400.000| 80.753.400( 91.332.095(103.296.600(116.828.454
(-) Costos variables 0/20.400.000| 35.891.154| 40.592.895| 45.910.564 | 51.924.848
(-) Depreciacion 0 757.799 757.799 757.799 757.799 757.799
Utilidad antes de impuestos del -
periodo 0 17.527.799 17.842.627 | 21.430.528 | 24.337.198| 27.624.643
(-) Impuestos 0 0 85.003| 5.786.242| 6.571.044| 7.458.654
Utilidad neta 0 17.527.799 17.757.623 | 15.644.285| 17.766.155| 20.165.989
(+) Depreciacién 0 757.799 757.799 757.799 757.799 757.799
(-) Inversion (activos) 4.424.730
(-) Capital de trabajo 7.545.205( 2.042.018 1.255.926 1.420.453 1.606.532
(_+) Recuperacion capital de 13.870.134
trabajo
Flujo de Caja 11.969.935 | 18.812.018 17.259.496 | 14.981.632( 16.917.422| 34.793.923

aXel




111.7.5.1) Indicadores econémicos
Los indicadores expuestos a continuaciéon detallan el resultado al evaluar el
proyecto, donde podemos apreciar como el calculo del valor actual neto (VAN) a
diferente porcentaje es positivo, lo que concuerda con la tasa de retorno (TIR). En
este sentido el proyecto es rentable en un plazo de 5 afos.

VAN (15%) $  21.544.433
VAN (20%) $  15.150.446
VAN (25%) $  10.027.772

TIR

39%

11.7.5.2) Analisis del punto de equilibrio
En las siguientes tablas podemos apreciar el precio y la cantidad de usuarios
minimos, que se requiere en los siguientes 5 afos para poder solventar los gastos
y/o costos generados por el proyecto, permitiendo de esta manera que el servicio

sea sustentable en los siguientes periodos.

Partiendo desde la base de los datos del punto de equilibrio que se muestran en la
primera tabla donde obtendremos la informacion requerida para las siguientes
tablas, en este caso en la primera tabla de punto de equilibrio de la fuente de
ingresos 1 se obtienen los aproximadamente $500.000, a través de dividir los
costos fijos anuales con la cantidad estimada anual de la fuente de ingresos y a
esto se le suma el costo variable unitario anual de la fuente de ingreso 1,
dandonos como resultado el valor o precio unitario de equilibrio de la fuente 1.
Similarmente para la fuente de ingresos 2 que se ocupa la misma formula.

Datos para el calculo del punto de equilibrio Ao 0 Afio 1 Afio 2 Ao 3 Afio 4 Ao 5
Cantidad estimada anual fuente de ingresos 1 0 175 288 288 288

$ $ $ $ $
Precio estimado anual fuente de ingresos 1 0 4.560.000 5.157.360 5.832.974 6.510.578 7.461.313

$ $ $ $ $
Costo variable unitario anual fuente de ingresos 1 0 93.000 105.183 118.962 134.546 152.172
Cantidad estimada anual fuente de ingresos 2 0 50 60 60

$ $ $ $ $
Precio estimado anual fuente de ingresos 2 0 2.196.000 2.483.676 3.039.287 3.437.433 3.887.737

$ $ $
Costo variable unitario anual fuente de ingresos 2 0 82.503 93.308 105.531 119.355 134.991
Costos fijos anuales (ambas fuentes de ingresos) 0 71.400.000 80.753.400 91.332.095 103.296.600 116.828.454

Punto de equilibrio Fuente de ingresos 1. Se mantiene constante ingresos y

costos de la fuente de ingresos 2

Afio 1 Afio 2 Ao 3 Afio 4 Afio 5
Precio unitario de
Equilibrio Fuente 1 $501.000 $385.577 $436.087 $493.215 $557.826
Cantidad Fuente 1 16 16 16 16 16
Punto de equilibrio Fuente de ingresos 2. Se mantiene constante ingresos y costos
de la fuente de ingresos 2

Afio 1 Afio 2 Ao 3 Afio 4 Afio 5
Precio unitario de
Equilibrio Fuente 2 $1.510.503 $1.439.198 $1.627.732 $1.840.965 $2.082.132
Cantidad Fuente 2 34 34 31 31 31

AN




IV) CONCLUSIONES

El dolor cronico, es una patologia que afecta a gran cantidad de personas y que
las acompafa un gran porcentaje de tiempo en vida, llegando a alterar sus
interacciones en las diferentes caracteristicas que contempla una persona, desde
su trabajo hasta sus interacciones con sus hijos en su hogar. Hoy en dia existen
diferentes abordajes para el tratamiento del dolor cronico, en chile con muchas
posibilidades y lugares variados para su atencion.

En base a esto, el proyecto a trabajar pretende abarcar a la poblacién objetivo
brindado una atencién profesional y especializada en el ambito del dolor crénico,
con una variedad de caracteristicas que se adaptan al estilo de vida del usuario.
Para lograr un apego al tratamiento que se realizara en el centro y mayor
efectividad durante el tiempo de este mismo.

Asi mismo con estas soluciones las diferentes personas que podran recibir esta
atencion logrando asi disminuir las alteraciones producidas por el dolor crénico, y
puede volver de mejor manera a relacionarse con su medio sin la necesidad de
que el dolor crénico este constantemente en sus vidas.

AN
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VI) ANEXOS
1)Cuestionarios SF-36



Anexo
Cuestionario SF-36 sobre su estado de salud (espadiol, Colombia), version 1.2

Instracciones: las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas permu-
tiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Conteste cada pregunta tal como se indica. St no esta seguro/a de cdmo responder 2 una pregunta, por faver
conteste lo que Je parezca mis cierto

En general, ;diria usted que su salud es: (marque un solo numero.)
excelente?

[

;Como cahificaria usted su estado general de salud actual, comparado con el de hace un afio?
(Marque un solo mimero.)

Mucho mejor ahora que haceunafo ]
Algo mejor abora que hace un ado. . ... R 2
Mas o menos tgual ahora que bacewnado...............o....3
Algo peor ahora que hace un ano 4
Mucho peor abora que hace un aifio 5

Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted puede hacer durante un dia nonual. ;Su estado de saled
actual Jo/la limita en estas actividades? Si es asi,  cudnto?
(Margue un numero en cada linea.)
Si, me lmmta Si, me limita No, po me Iimita
mucho poco para nada

a. Actividades intensas. tales como correr, levantar
objezos pesados. participar en deportes agotadores 1 2 3

b. Actividades moderadas. tales como mover una

mesa, empujar wea aspiradora, trapear, lavar,

Jugar fitbol, montar bicicleta.

Levantar o levar las bolzas de compras

Subir vanios pisos por las escaleras

Subir w: piso por la escalera

Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuchllas

Caminar mas de un kalometo (10 cuadras)

Caminar medio kilometro (5 cuadras)

1. Caminar cien metros (1 cuadra)

;. Bafarse o vestirse

Durante las ltimas cuatro semanas, (ha tenido usted alguno de Jos siguientes problemas con su rabajo u otras
actividades dianias normales a causa de su sakud fisica?

FEETIE -a
e I e
L O L L BV B Y
o od o ol s e a el e

(Margue un numero en cada lmea )

Si No
a. (Ha disminuido usted el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades? 1 2
b. ;Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera quendo hacer? 1 2
c. ;Se hawvisto limutacdo/a en el tipo de Tabajo u otras acuvidades? 1 2
d  ;Ha temdo dificultades en realizar su trabajo u otras actividades

(por ejemplo, le ba costado mas esfuerzo)? 1 2

Durante las ultimas cuatro semanas, ;ha temido usted alguno de los sigwentes problemas con su trabajo u omas
actividades diarias normales a causa de algin problema emocional (como sentirse depnmido’a ¢ ansioso/a)?
(Marque un nizmero en cada linea )

Si No
2. ;Ha dismmmndo el tempo que dedicaba al trabajo u oTas actvidades? 1 2
b. ;Ha podido hacer menos de lo que usted hubiers quendo hacer? 1 2
c. JHa bacho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual? 1 2

Durante las ultimas cuatro semsnas, ;jen qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales normales con su familia, amigos, vecinos u otras personas?

(Margue un solo nimero.)

Nadaenabsoluto .
Ligeramente ...
Moderadamente

R I



7. ;Cuanto dolor fisico ha temdo usted durante las tlimas cuatro semanas?
(Margue un solo niumero)

B EJ e

e

(=3

8. Durante las ultinas cuatro semanas, ;jcuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal (inchryendo tanto el irabajo
fuera del bogar como las tares domesticas)?

(Marque un solo numero.)

Nada en absoluto 1
Un poco 2
Moderadamente . .3
Basante 4
Extremadaments 5

9. Las simpentes preguntas se refieren a como se siente usted y a como le bhan sahdo las cosas durante las ultimas
cuatro semanas. En cada pregunta, por favor elya la respuesta que mas se aproxune 2 la manera como se ha senhdo
usted.
¢Cusnto tiempo durante las iltumas coatro semanas. ..

(Marque un pimero en cada linea )

Siempre Casl Muchas  Algunas Cast Nunca

siempre  veces veoes munca

a. se ha senndo lleno’a de vitalidad? 1 2 3 4 5 6
b. ha estado muy narvioso/a? 1 2 3 4 5 6
¢. se ha sentido con el dnimo tan

decaida‘a que nada podria animarlo/a? 1 2 3 4 5 6
d. se ha sentido tranquilo/a y sereno/? 1 2 3 4 5 6
. ha temdo mucha energia? 1 2 3 4 5 6
f. se ha sentido desamimado’a v nste” 1 2 3 4 b1 6
£. e ha sentido agotado/a? 1 2 3 4 3 6
k. se ha senndo feliz? 1 2 3 4 5 6
1. se ha sennido cansado/a? 1 2 3 4 5 6

10. Durante las ultimas cuatro semanas, jcuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales ban dificultado
sus acividades sociales (como wisitar amigos, panentes, etc.)”
(Marque un solo numero.)

Stempre = [

0T .5

La W) 1D -

11. ;Como le parece cada una de las mzmentes afimeaciones?

(Marque un numero en cada linea.)
Totalmente  Bastamte  Nosé Bastante Tolmente
ciernta clerta falsa falsa

a. Me parece que me enfermo mis

facilmente que olras parsonas 1 2 3 4 3
b Estoy tan sano/a como cualquiera 1 2 3 4 b
¢. Creo que nu salud va 2 empeorar 1 2 3 4 5
d. Misalud es excelente i 2 3 - 5

|



2)Escala EVA

Escalas de dolor

T 1 1 'S

0 1 2 3 4 5 i " a g 10
2in Faco Dolor Dolor Dolar muy Dolor
dolor dolor Moderadao Fuerte fuerte insoportable




3)Laguense

SUBESCALAS ITEMS PUNTOS PUNTOS
PACIENTE
Dolor purante el descanso nocturne
» Solo al moverse o ciertas 1
posiciones
* Sin moverse 2
Duracion de la rigidez matinal o dolor al
levantarse
* Menos de 15 min 1
* 15 min 0 mas
Permanece parado durante 30 min, 1

aumenta el dolor
Dolor al caminar o pasear

* Solo después de caminar alguna 1]
distancia

* Alcomenzar a caminar

Cuande te levantas de la poscion sentada |1
sin la ayuda de las manos

Maxima Mas de 1 km, pero limitada 1

distancia Aproximadamente 1 km (cerca ae 15 min) |2

caminada De 500-800 m (cerca de 8-15 min) 3

:

(]

De 300-500 m

De 100-300 m

Menos de 10U m

Caminande con un baston o muleta +1

Caminande con dos bastones ¢ muletas +Z

Adividades ¢ Puedes tu subir un pso de la escalera? | 0-2
de la vida diaria

¢ Puedes tu bajar un pise de la escaleraz |0-2

; PUEdes U agacharte en cuchllias? U-2

¢ Puedes caminar sobre un suelo en mal U-2
estado?

TOTAL 0-24

4)Oswestry




ALCANTARA-BUMBIEDRO S ET AL ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

ANEXO |. Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry 1.0 (Florez et al'?)

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de es-
palda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas, sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mis se
aproxime a su caso. Aunque usted piense que mds de una respuesta se puede aplicar a su caso, marque solo aquella que des-

criba MEJOR su problema.

I. Intensidad de dolor

[) 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 el dolor

[} Los calmantes apenas me alivian el dolor

[ Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

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

[ 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
hacerlo despacio y con cuidado

[7 Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

[ Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

[ No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo

quedarme en la cama

3. Levantar peso
[ 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 hacerlo si estan en un sitio comodo (ej. en
una mesa)

[ El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estin en un
sitio comodo

[ Solo puedo levantar objetos muy ligeros

[ No puedo levantar ni elevar ningin objeto

4. Andar

[] El dolor no me impide andar

[) El dolor me impide andar mas de un kildometro

[ El dolor me impide andar mds de 500 metros

[ El dolor me impide andar mds de 250 metros

[[) Sélo puedo andar con baston o muletas

[ Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que
ir a rastras al bafio

5. Estar sentado

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

[J Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo

que quiera
[ El dolor me impide estar sentado mds de una hora
[[] El dolor me impide estar sentado mds de media hora
[ El dolor me impide estar sentado mis de diez minutos
[ El dolor me impide estar sentado

6. Estar de pie

() Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente el dolor

[C] Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

(1] El dolor me impide estar de pie mas de una hora

(1] Bl dolor me impide estar de pie mas de media hora

(1) El dolor me impide estar de pie mis de diez minutos

(1) El dolor me impide estar de pie

7. Dormir

(1) El dolor no me impide dormir bien

[ Sélo puedo dormir si tomo pastillas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
horas

] Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

(] Bl dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

[ Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

(1 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 casi nula a causa del dolor

[ El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social

(7] Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

(1 Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

(7] El dolor no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero si impide mis actividades mds enérgicas,
como bailar, etc.

(] El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

[ El dolor ha limitado mi vida social al hogar

(-] No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

(1) Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

(1) Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

(] El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mis de dos
horas

(1] El dolor me limita a viajes de menos de una hora

(1) El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

[ El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital
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