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I) RESUMEN (Aca colocar el resumen ejecutivo)

Este proyecto corresponde a la creacion de un programa de rehabilitacidon
domiciliaria con uso de realidad virtual combinado con ejercicios convencionales
para pacientes sometidos a dialisis peritoneal, para la poblacién de la regién
metropolitana de la comuna de Las Condes.

La enfermedad renal cronica va a en aumento a nivel mundial por lo que, surge la
necesidad de crear un programa de rehabilitacion adecuado e innovador para este
tipo de pacientes, ademas de poder implementar nuevas tecnologias con este tipo
de poblacién que ha sido poco estudiada en el ambito del ejercicio y la
rehabilitacion.

Mediante la implementacién de este programa de rehabilitacion podemos tener
una mejor calidad de vida para el usuario sometido a peritoneo dialisis, ademas de
mayor comodidad. El servicio consiste en una evaluacién inicial con diferentes
escalas y test que mediante interpretacion y razonamiento de un kinesiodlogo podra
brindar un esquema especifico de rehabilitacion adecuado para cada usuario, a
medida que se vaya cumpliendo este esquema de rehabilitacion el profesional
sera capaz de ir reevaluando y creando nuevos esquemas terapéuticos con el uso

de realidad virtual y ejercicio convencional.

DESCRIPTORES
INNOVACION - SALUD - DIALISIS PERITONEAL.



1) INTRODUCCION

El siguiente proyecto busca mostrar de manera innovadora una solucion a una
problematica que afecta a un gran numero de personas sometidas a dialisis
peritoneal. Esta solucion consta de desarrollar un programa de rehabilitacidon
domiciliaria con uso de realidad virtual combinado con ejercicios convencionales.
El uso de nuevas tecnologias da la oportunidad a kinesidlogos de poder crear
programas mas interactivos y dinamicos para los usuarios sometidos a peritoneo
dialisis, ademas de poder tener resultados en tiempo real del rendimiento del
paciente. Todo esto con la finalidad de mejorar la calidad de vida de estos
usuarios y disminuir los efectos a largo plazo de la dialisis.

La finalidad de este documento es poder establecer razones por las cuales se
quiere llevar a cabo dicho proyecto a largo plazo y exponer asi un orden de ideas

sobre las cuales se trabajara para lograrlas.



lll) MARCO TEORICO

[11.1) Planteamiento del problema

En Chile segun la encuesta nacional de salud del 2016-2017, informa que el 3%
de la poblacion padece de enfermedad renal cronica (ERC) con una prevalencia
que llega al 31%en mayores de 70 afios (Inzunza 2022). La ERC se define como
la reduccion de funciona renal demostrada con una tasa de filtracion glomerular
<60 ml/min/1,73m?, la prevalencia de esta enfermedad va en aumento en todo el
mundo en parte debido al envejecimiento de la poblacién y el aumento de
comorbilidades como la hipertension, diabetes mellitus y obesidad
(Hamer,R,A.2006). Las complicaciones mas importantes de esta enfermedad es la
progresion a enfermedad renal en etapa terminal (4-5), los pacientes en esta etapa
necesitaran tratamiento de reemplazo renal como la didlisis. Pacientes ya
sometidos al proceso de didlisis son fisicamente inactivos lo que contribuye a una
disminucién de la funcion fisica y una mala calidad de vida, lo que contribuye a
una caracteristica perjudicial para la enfermedad, la falta de programas de
ejercicio clinico y a la falta de investigaciéon sdlida da lugar a que la actividad fisica
y el ejercicio en estos pacientes tenga poca prioridad en el ambito del campo de la
nefrologia (Wilkinson, 2020). La poblacién por intervenir la cual padece de ERC en
etapa 4-5 con requerimiento de dialisis peritoneal, sera a la poblacion de la RM de
la comuna de Las Condes.

Como se dijo anteriormente esta enfermedad declina la calidad de vida, asi mismo
afecta las actividades de la vida diaria, todo esto por un deterioro en la capacidad
funcional y alteraciones musculo esquelética. Estas alteraciones frecuentemente
en personas mayores y que padecen ERC son; la dinapenia y sarcopenia (As'habi
A, Najafi 2018). La didlisis peritoneal es realizada comunmente en casa es por
esto que un programa de kinesiologia a domicilio con ejercicio convencional mas
realidad virtual nos puede ayudar a mejorar el estado fisico y calidad de vida del
usuario en DP. La realidad virtual es una tecnologia en crecimiento que
proporciona una adicién importante a las modalidades terapéuticas tradicionales,

que ha demostrado mejoramos tanto en patologias neurolégicas como motoras.



Cuantificacion cuantitativa: De acuerdo con los datos entregados por la division de
prevencion y control de enfermedades (DIPRECE), informa que alrededor de un
11y 13% de la poblacién general mundial presenta ERC, la cual es variable segun
el nivel socioecondmico. En el afio 2018 se reportaron 22310 y 1327 personas con
ERC en hemodialisis y peritoneo dialisis, lo cual responden a tendencia al alza.
Dentro de los pacientes en DP la mediana de edad es de 51 afios y 51% son
mujeres y hombres de una mediana de edad de 57 representando un 49%.
Cuantificacion Cualitativa: La dialisis peritoneal tiene relacion con el deterioro de la
calidad de vida de las personas, también con la disminucion de la capacidad fisica
(aerdbica y muscular), lo que podria llegar a un estado de independencia del
paciente (Maia Neves Menezes 2021). Solo el 14% al 38% de los pacientes en
terapia de reemplazo renal, percibian una salud aceptable (Bass E, Meyer K.
2019)

[11.2) Desarrollo del Proyecto

La intervencién consiste en la implementacion de un programa de rehabilitacion en
el hogar con uso de realidad virtual combinado con ejercicio convencional, para
usuarios sometidos a dialisis peritoneal desde hogar, en donde la poblacion de
interés estara ubicada en la comuna de las Condes en la RM.

La realidad virtual es una simulacion de un entorno real o imaginario creado por un
sistema informatico, que permite al usuario sentirse sumergido e interactuar con
objetos en ese entorno, la RV ofrece la oportunidad de participar en tareas
divertidas con un fin terapéutico, ademas entregando la posibilidad de practicar
destrezas fisicas y poder ajustar el juego segun las habilidades del usuario; la RV
se ha identificado como uno de los factores predictivos de la efectividad de un
programa de ejercicios. Es mas, el conocimiento de los resultados con respecto al
desempenio de la tarea en tiempo real, obtenido a través de la retroalimentacion
extrinseca, asi como el caracter ludico de las actividades propuestas a través de



RV y videojuego genera un componente de competitividad y desafio que aumenta
aun mas el grado de motivacién del usuario. Klansen et al sefiala que el aumento
de motivacion esta relacionado con la influencia de los videojuegos en la
activacion de las vias dopaminérgicas y su repercusion en el sistema de
recompensa del cerebro, todo esto promoviendo la participacion y la adherencia al
tratamiento.

Las intervenciones de fortalecimiento muscular se centraran en la fuerza de las
EEIll, ya que una mejora en este segmento nos ayudara a la velocidad de la
marcha, lo que podria asociarse a una mayor supervivencia y la reduccion de
riesgo de discapacidad (Painter et al. 2017).

Esta intervencidn se basara de acuerdo con las necesidades del usuario, sean asi
sus comorbilidades, la motivacion y el estado de salud general; donde se busca
trabajar con una constancia maxima de 2 a 3 veces por semana. El programa se
basara principalmente en ejercicios de fuerza y capacidad aerobica

El servicio sera entregado por un kinesiologo, este se encargara de evaluar la
condicion del usuario al inicio del tratamiento y posteriormente de manera
mensual, se le aplicaran encuestas de calidad de vida y pruebas fisicas las cuales
mediran el rendimiento funcional y potencia muscular del usuario. Estas pruebas
son: Encuesta de Salud SF-36 (Short Form 36 Health Survey), Incremental Shuttle
Walking Test (ISWT) y Sit to stand test (STST).

Este proyecto se dividira en 4 etapas:

° Evaluacion inicial (1er etapa, sesion 1): Inicio de evaluaciones vy
determinacion de plan terapéutico con el uso de realidad virtual.

° Inicio de intervencion (2da etapa, sesiones hasta la 5): Inicio de plan de
ejercicio con uso de realidad virtual

° Reevaluaciones del usuario por parte de kinesiologo (3er etapa, sesion 6):
Se comparan resultados de la primera etapa con esta 3er etapa, con la finalidad
de poder determinar el avance y/o mejora del usuario.

° Evaluacion final (4ta etapa): El usuario cumple los objetivos planteados

durante las sesiones empleadas, aun asi, se dara la posibilidad de dar continuidad



al programa de rehabilitacion con el fin de poder mantener o mejorar los
resultados obtenidos.

Dentro del sistema publico se ha propuesto en el hospital de Ancud un programa
de entrenamiento Inter dialisis con el fin de disminuir el sedentarismo en estos
pacientes ya que pasan horas sentados, lo que favorece la pérdida de masa
muscular, aun asi estas iniciativas dejan de lado a los usuarios sometidos a
dialisis peritoneal ya que la mayoria de estos pacientes realiza sus tratamientos en
el hogar. Se deja de lado la rehabilitacion a pacientes sometidos a dialisis
peritoneal, ya que estos realizan su tratamiento desde el hogar (Painter et al.
2017). Los que prestan servicios de dialisis en la region metropolitana son 21 los
cuales ofrecen modalidad de hemodialisis y peritoneo dialisis, dentro de esto solo
1 en las condes, de estos pocos prestan servicio de rehabilitacion Inter dialisis,
postdialisis o previo a la dialisis.

[11.3) Modelos de sustentabilidad del proyecto

Este programa de rehabilitacion contara con kinesiélogos capacitados, los que
buscaran salir de las intervenciones comunes, como el uso de herramientas
pasivas o uso de implementos tipicos de gimnasio, con el uso de realidad virtual
como herramienta terapéutica nos puede permitir una mejor adherencia al
tratamiento (Painter et al. 2017), ademas durante la rehabilitacion sera capaz de
evaluar y guiar la intervencion, poder adaptarse al espacio y a las necesidades del
usuario, para poder entregarle todo lo necesario para su rehabilitacion y mejorar la
capacidad fisica en pacientes sometidos a DP, la cual tendra efectos beneficiosos
respecto a sus calidad de vida. (Uchiyama, K, et.al 2019)

La eleccion es que la forma de ingresos sera mediante la venta de una sesién de
kinesiologia, el profesional de la salud tiene un valor en el mercado variable
dependiendo de su criterio y la ubicacion. El usuario en dialisis peritoneal tomara
la decision para optar a una evaluacién con tratamiento kinesiologico, para poder

mejorar su calidad de vida o mejorar aptitudes fisicas y musculares, para ello es



conveniente que este tratamiento se realice en casa ya que aquellos pacientes
realizan su dialisis desde su hogar.

Crédito de consumo en Banco Estado de $4.500.000 en 24 cuotas, con un valor
mensual de 212.645, tasa de interés mensual de 2,49%, anual 29,88%. Sostenible
en ya que el valor unitario del servicio sera de $25.000 por sesion

Requisitos para crédito de consumo

° Ser mayor de 18 afos y tener nacionalidad chilena o extranjera con mas de
un afo de permanencia definitiva

) Ser persona natural sin giro comercial

° Renta liquida; desde $200.00 para trabajadores dependientes y desde
$350.000 para independientes y rentistas

° Antiguedad laboral para trabajadores independientes: Minimo 1 afo desde
iniciacion de actividades con al menos una declaracion de impuesta a la renta

° Acreditar domicilio

[11.4) Descripcion del Proyecto

La intervencidn se basara en un programa de rehabilitacion en el hogar basado en
ejercicio fisico, realizado por kinesidlogos para pacientes sometidos a dialisis
peritoneal domiciliaria en el sector oriente de la regidbn metropolitana
especificamente en la comuna de las condes. Se utilizaran diferentes implementos

deportivos y realidad virtual para la realizacidon de la sesion de rehabilitacion

Objetivo general: Mejorar la calidad de vida de la poblacion chilena
especificamente de la region metropolitana del sector oriente sometida a dialisis
peritoneal, por medio de un programa de rehabilitacién en casa utilizando realidad

virtual en conjunto de ejercicios convencionales.

Objetivos especificos



1- Mejorar percepcion de estado de salud
2-Optimizar la capacidad aerdébica

3-Mejorar fuerza muscular
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La intervencion sera principalmente de una atencion kinesiologica personalizada
en el domicilio del paciente (personas mayores 18 afos), con el objetivo de
mantener un tratamiento acorde a las necesidades individuales y/o familiares para
usuarios ya sometidos a dialisis peritoneal, esta intervencion tendra una primera
sesion de evaluacion completa de la parte motora y siempre teniendo en cuenta

los tiempos de dialisis, asi poder recolectar necesidades o déficit en el usuario.



Esta intervencidn consistira, en primer lugar, de un registro de antecedentes
generales y didlisis una evaluacidén (bateria de evaluacion de ISWT, SIT TO
STAND TEST, y cuestionario de calidad de vida) inicial completa de parte del
usuario sometido a dialisis peritoneal domiciliaria que requieran rehabilitacidon
fisica.

-Dentro del objetivo kinésico es poder mejorar la calidad de vida de los usuarios en
dialisis peritoneal mediante ejercicios convencionales combinados con realidad
virtual dentro del domicilio del usuario.

-La planificacién inicial del programa se realizara y dependera de la evaluacion
inicial, la cual consistira en un cuestionario de calidad de vida (SF-36), la prueba
de marcha incremental (ISWT) y pruebas de fuerza muscular, al mismo -tiempo
evaluar la capacidad de poder adaptarse a la realidad virtual, al mismo tiempo con
diversos juegos o actividades de esta poder objetivar distintos parametros, ya sea

puntos ganados o el tiempo en la actividad

Las herramientas que se utilizaran para poder determinar la efectividad en la
intervencioén seran:

1-Encuesta de Salud SF-36 (Short Form 36 Health Survey): Construido para
medir de una manera general y resumida el estado de salud de un sujeto o una
poblacion y asi proporcionar una base de comparacion. Este cuestionario es valido
en nuestro pais y seguro para determinar un perfil multidimensional del estado de
salud y calidad de vida en la poblacion Chilena. En la escala de 0-100, cuanto
mayor es la puntuacion obtenida, mejor es el estado de salud. Asi, O representa el
peor estado de salud y 100 el mejor estado de salud medido

2-Incremental Shuttle Walking Test (ISWT): Es un método mas objetivo que la
prueba de marcha de 6 minutos, la utilidad del ISWT ha sido bien descrita en
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis y peritoneo dialisis, se ha
descrito una fuerte correlacion entre el ISWT con el Vo2 peak en pacientes con
ERC predialisis, Las medidas tempranas de la capacidad cardiorrespiratoria y de



ejercicio representan un biomarcador cuantificable y prondstico de supervivencia

en esta poblacion de pacientes.

3-Sit to stand test (STST): Es una medida de rendimiento facil de usar, rapida y
comunmente utilizada para medir el rendimiento funcional y potencia muscular,
que consiste en medir el tiempo que se tarde en ponerse de pie desde una
posicion sentada un cierto numero de veces o registrar el numero de repeticiones
realizadas en un periodo determinado, con pocos requisitos de espacio, material y

tiempo

Objetivo Especifico Mecanismo de controlindicador de calidad
(medida de resultado)

-Un aumento de 5 o mas

_ . puntos obtenidos en la
1-Evaluar calidad de vida o
_ . . evaluacion inicial
de usuarios 1-Cuestionario (SF-36) _
o . . -Mejora en el Vo2 peak,
2-Optimizar funcion cardio2-ISWT _
, , ¢ capacidad valores > 17,5
respiratoria 3-Sit to stand test ' _ .
_ ml/min/kg de resistencia a
3-Mejorar fuerza
la prueba

-Mejora en reps y tiempo
21-29 sec/22 reps

El valor que se quiere entregar en el proyecto es poder promover, prevenir y
mejorar la calidad de vida, con una rehabilitacion kinésica, donde el equipo
profesional son kinesiélogos enfocados en la parte metabdlica/renal, asi poder
prevenir las complicaciones de manera precoz, ya sea o evitar un empeoramiento

de la condicion fisica en los pacientes sometidos a dialisis,



Kinesidlogo: sera el creador del proyecto, el que generara las sugerencias
terapéuticas, con las cuales se abordara al usuario y disenara una evaluacion y
programa, el kinesiélogo debe tener conocimiento sobre la enfermedad renal
cronica y la dialisis peritoneal, también el profesional ser capaz de manejar el area
de marketing y compra de insumos para el funcionamiento del proyecto

Médicos-enfermeras-centros de dialisis: Estos se comunicaran de manera
indirecta con el kinesidlogo a través de paciente o mediante comunicacion
telefonica, para saber el estado general del paciente, medicamentos y cuidados,
los centros de dialisis, recomendar la rehabilitacién y asi poder tomar contacto con

el paciente.



Actividades

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Objetivo especifico 1: Evaluarn
calidad de vida de los usuarios

|Evaluacion inicial

lAnalisis de resultados

Reevaluacion

Objetivo especifico 2:

Optimizar capacidad aerobica

|Rea|izar ISWT

|Resu|tados

[Formulacién de tto en base a

los resultados |

IReevaluacion

Objetivo 3

|Mejorar la fuerza muscular

[Evaluacion inicial de fuerza

lAnalisis de resultado

IFormulacion de tto en base a

los resultados

IReevaluacion

[11.5) Modelo de Negocios
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Encuestas online o
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dialisis peritoneal
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Santiago
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Intelectuales

Titulo
universitario

de kinesidélogo

informacion
acerca de ERC

y rehabilitacion
Humano
Kinesidélogos

Difusion por
RRSS

Econémicos

Préstamo

bancario

presenciales

Compra

Comunicacion
directa con

paciente

Entrega

Rehabilitacion

casa

Post ventas

Encuestas

el

en

Estructura de Costos

Costos fijos:

telefonia movil

Costos

variables:

Sueldos

kinesidlogos, transporte

Costos de marketing,

de

Fuente de Ingresos

Valor del servicio: 25.000 por sesion

préstamo bancario: 4.500.000

La propuesta de valor del proyecto, un programa de ejercicios




convencionales combinados con uso de realidad virtual, que el kinesiodlogo
propondra dependiendo de las necesidades del usuario encontradas
mediante una evaluacion inicial. La cual nos ayudara a prevenir posibles

deterioros de la enfermedad renal cronica

Segmento 1: Usuarios de dialisis peritoneal (hombres y mujeres mayores de
18 afos) ubicados en la zona oriente de la region metropolitana en comuna
de las condes, quieran o requieran rehabilitacion a domicilio. Muchos de
estos pacientes no tienen una buena adherencia a tratamientos de
rehabilitacion convencional como se ha demostrado anteriormente, el uso de
realidad virtual y con la llegada de la tecnologia e interés por esta nos da una

oportunidad de que el paciente tenga una mejor adherencia

La fuente de ingresos principal sera de por parte de los usuarios que paguen
el servicio de kinesiologia a domicilio, se dara la opcion de recibir una sesion
de kinesiologia con evaluacion con un valor de 25.000, se buscara tener
convenios con diferentes ISAPRES y FONASA.

Para el funcionamiento del proyecto debera tener tales costos como:
kinesiologo: Esencial para el cumplimiento de la propuesta de valor. Este
debera contar con un titulo universitario y manejo de pacientes con
enfermedades metabdlicas, por otra parte, tiene el rol de cumplir con la tarea
fundamental de evaluaciones iniciales de cada paciente, creacion de un

plan terapéutico, monitoreo y seguimiento de cada paciente, ademas cumplir
con acciones relacionadas a marketing e insumos. El valor salarial que este
obtendra era con relacién al numero de usuarios atendidos del cual se
obtendra como jefe y creador de este programa de un 70% de las ganancias,
sumando 2 kinesidlogos mas a lo largo de los afos con un 60% de las

ganancias.



Publicidad: Necesario para poder generar la estrategia de promocion,
pudiendo visualizar el proyecto, brindar informacion para usuarios
interesados que puedan acceder a este servicio de kinesiologia a domicilio
Transporte: Cada kinesiologo debera tener movilizacion propia, el cual

Se estima un gasto de combustible mensual para cada uno de ellos.

[11.6) Analisis Estratégico



Fortalezas
° Con una rehabilitacidon personalizada para cada usuario podemos optimizar

el tratamiento de dialisis peritoneal y mejorar el estado de salud del paciente

° Costo accesible dentro del mercado de la rehabilitacion

° Kinesiélogos con conocimiento el area metabdlica o renal

Oportunidades

° El mercado en expansion, por un aumento progresivo de la enfermedad

renal crénica con requerimiento de didlisis peritoneal, al mismo tiempo las
oportunidades de nuevas tecnologias de realidad virtual.

° Durante décadas, se ha demostrado que las intervenciones de ejercicio en
la enfermedad renal cronica tienen efectos favorables en la salud y calidad de vida
de las pacientes (Johansen, K. L., Chertow, G. M., Kutner, N. G., Dalrymple, L. S.,
et.al 2010)

° Estudios han demostrado buenos resultados con la utilizacion de realidad
virtual en diferentes patologias (Martinez-Olmos, Francisco José & Gil-Gomez,
Jose-Antonio. (2019).

Debilidades

° Alta inversion total

° Dificil llegada a este tipo de usuarios, por poco interés en mejora de estado
fisico

Amenazas

° Dificil adherencia al ejercicio fisico en este tipo de pacientes.

° Debido a la corta duracion de la enfermedad, las muestras son

relativamente pequefias y de escasa calidad metodologica. (Wilkinson, T. J.,
McAdams-DeMarco, M., Bennett., et.al, 2020).

° La falta de programas de ejercicio fisico se atribuye a menudo a ausencias
de pruebas solidas de investigacion. (Jagannathan, R., Ziolkowski, S. L., Weber,
M. B., et.al, 2018)



ASODI: Asociacion de dializados y trasplantados de Chile, se dedican a brindar
una atencion integral al paciente renal crénico y entregar apoyo a trasplantados,
es una asociacion no gubernamental, sin fines de lucro, que lleva mas de 40 afios
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de sus socios y grupo familiar,

apoyandolos en cada una de las etapas de la patologia renal

Hospital Lautaro: En el 2017 implemento6 rehabilitacidon integral en pacientes en
dialisis, por equipo de kinesidlogos con la finalidad de fomentar y aumentar su

condicion fisica

Red de salud UC-CHRISTUS: Llevan la medicina UC al hogar con servicio
hospitalarios y ambulatorios. Cuentan con un equipo de profesionales de
medicina: enfermeros, kinesiélogos, terapeutas ocupacionales, fonoaudiologos vy
nutricionistas. El kinesiologo lleva implementos necesarios para la rehabilitacion
del paciente y trabaja con él los ejercicios indicados por el profesional. Tiene
convenios con la mayoria de ISAPRES, las que otorgan cobertura previa a
evaluacion y segun plan de salud del paciente

Hospitalizacion domiciliaria:

1. Cuidados clinicos en domicilio
2. Terapia de rehabilitacion: kinesiologia, Fonoaudiologia y terapia
ocupacional

Se trata de un programa de intervencion kinesiolégica con el uso de realidad
virtual accesible a todo usuario sometido a dialisis peritoneal. Otorga seguridad y
avance en el estado de salud de los usuarios dializados.

(como debe ser en un proyecto del area de la salud).

Ademas, de entregar el servicio de rehabilitacion se entregan sugerencias
terapéuticas pertinentes (para el hogar), con un enfoque individualizado de

acuerdo al estado de cada usuario.



[11.7) Evaluacion Econémica

Respecto a la inversion de este proyecto, esta dada en el afio cero. Primeramente,
se solicita un préstamo bancario que corresponde al capital de trabajo
($4.500.000) para financiar la inversion.

Luego, este capital se emplea para financiar dicha inversién, gastando $714.227
para la compra de notebooks; $378.142 en la realidad virtual que se emplea en los
tratamientos. Se utilizaran distintas herramientas para la evaluacion de los
pacientes, cinta métrica $10.075, dinamometro digital $37.806, balanza digital
omron $58.815, toma presién omron $41.158, pack de bandas elasticas $67,218 y
por Ultima para la comunicacion de terapéutica con paciente un teléfono $
403.159.

Bienes de capital o activos Valor Unidad de adquisicion (SIN | Cantidad |  Total | AdosVida | Valor | Depreciacion
NOTEBOOK $714217 3 |$2142831] 6 $0 $357.139
Realidad virtual § 378.142 2 $756.284 b $0 $ 126,047
Cnta metrica $10075 2 $ 20150 8 $0 §2519
Dinamometro digital $ 37.806 2 $75612 8 §0 § 9451
Balanza dighal omron § 58815 2 $ 117,630 8 $0 $ 14.703
Toma presién omron $41.168 2 $ 8233 8 $0 $10.291
Bandas elasticas pack 6 blackrol §67.218 2 § 144% 8 $0 $ 16.805
Telefono $403.159 2 $806.318 [ 10 $0 $ 80632
Total $4.135.597 $ 483.186

Depreciacion

Producto \alor ARoS Depreciacion anual
Teléfono $403.159 10 $80.632
Notebook $714.277 |6 $357.139
Realidad virtual $378.142 |6 $126.047

Cinta métrica $10.075 8 $2.519




Dinamoémetro digital [$37.806 8 $9.451

Balanza digital $58.815 8 $14.703
Toma presion $41.168 8 $10.291
Banda elastica $67.218 8 $80.632

Los ingresos se calcularon mediante cantidad de sesiones realizadas en un mes
por la prestacion del servicio (25.000), a medida que pasan los meses en el primer
afno ira aumentando el flujo de pacientes, por lo mismo al aino 2 se contratara un
nuevo kinesidlogo el cual tendra la misma tasa de crecimiento que el primer
kinesidlogo al afo 1 y creciendo, lo mismo pasara en el afo 3, un nuevo

kinesiélogo con este mismo crecimiento

La cantidad o volumen de venta se obtendra principalmente mediante sesiones
unicas de kinesiologia, se proyectan al primer afio 792 sesiones de kinesiologia
con solo un kinesidlogo, al segundo arno ya se proyectaran 1944 sesiones de
terapia con 2 kinesidlogos, al 3 afio una cantidad total de sesiones de 3.096 con 3
kinesidlogos realizando actividades, ya para el 4-5 afio la misma cantidad de

kinesidlogos con una cantidad estimada de 3.456 sesiones de kinesiologia al afio

Ingresos por

productos/ano

'Ventas mercado nacional

Producto/servicio 1
Precio unitario 25.000 26.250 27.563 28.941 30.388

Cantidad de servicios de
264 576 954 1206 14016
kinesiologia

Total de ingresos
(CLPS) 6.600.00 16.286.400 30.507.990 43.618.942 57.923.351




Servicios basicos:

Plan de telefonia con internet 250gb + $15.990

Estratégicas de comercializacion:

Difusion de redes durante los 5 afos en la empresa. $100.000

|Deta||e costos fijos Afo 1 Ao 2

Ano 3 Aio 4 Ano 5

1.200.000 1.357.200 1.534.993 1.736.077

Difusion de redes 1.200.000
143.916

Pan de telefonia 191.880 143.916 143.916

143.916
Total Costo Fijos 1.391.880 1.417.016 1.602.645 1.812.592 2.050.042
IDetalle costos

Ano 1 Ao 2 Ano 3 Aio 4 Ano 5

variables
Sueldo
Kinesiologo
(70%) (solo 3.696.000 7.1740.00 9.262.890 11.819.448 15.190.676
prestacion  de
servicio)
Sueldo
kinesiélogo - 2.520.00 5.394.870 6.907.469 8.984.200

(60%)




Sueldo

- - 2.850.120 6.101.598 8.853.994
kinesidlogo 3
Combustible 1  1.188.000 1.954.368 $2.210.390 $ 2.499.951 $ 2.827.445
Combustible 2 - $1.343.628 $2.210.390 $ 2.499.951 $ 2.827.445
Combustible 3 - - 1.519.644 $2.499.949 $2.827.442
Total Costos

4.884.000 12.957.996 23.448.304 32.328.366 41.511.203
Variables

Estos costos corresponden, al sueldo de 3 kinesiélogos en (%), a la vez el costo

en combustible de cada uno de los kinesidlogos, reflejado en la tabla que el

kinesidlogo 1 empieza desde el primer afio con guanacia del 70% y se mantiene,

kinesidlogo 2 con ganancias de 60% comienza el segundo afo y por ultimo un

kinesiélogo 3 al tercer afio con ganancias del 60%

0 Ano 0 Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Ingresos totales 5.280.000 14.400.000 26.974.350 38.566.704 51.214.281
(-) Costos fijos 1.391.880 1.417.016 1.602.645 1.812.592 2.050.042
(-)Costos

4.884.000 12.957.996 23.448.304 32.328.366 41.511.203
variables
(-)Intereses

1.305.000 1.157.875 1.010.750 820.959 588.501
préstamo
(-) Depreciacion 483.186 483.186 483.186 483.186 483.186
Utilidad antes de
impuestos del 0 -2.784.066 -1.616.073 429.464 3.121.601 6.581.349
periodo
(-)Impuestos 0 0 -1.188.038 115.955 842.832 1.776.964
Utilidad neta -2.784.066 -428.036 313.509 2.278.769 4.084.385
(+)Depreciacion 483.186 483.186 483.186 483.186 483.186
(+) Préstamo

4.500.000

Bancario
(-)Cuota préstamo
bancario (solo0 507.328 654.453 801.578 991.369 1.223.827

amortizacion)




(-)Inversion

4.135.597
(activos)
(-)Capital de
623.086 681.138 865.382 731.525 755.164
trabajo
(+)Recuperacion
3.580.376

capital de trabajo

Flujo de Caja -258.683 -2.447.142 -155.779 866.748 2.998.160 10.091.774

VAN (15%) $4.797.080

VAN (20%) $3.596.972

VAN (25%) $2.662.599

TIR 54%

Punto de equilibrio

el | Ano | Afo1 Afo 2 Afo 3 Ano 4 Ano 5
calculo del punto | O
de equilibrio
Cantidad 0 264 408 468 528 600
estimada  anual
fuente de ingresos
1
Precio estimado | 0 20.000 25.000 28.275 31.979 36.168
anual fuente de
ingresos 1
Costo variable | 0 19.000 21.293 23.885 26.818 30.134|




unitario anual
fuente de ingresos
1

Cantidad 0 0 168 672 816 816
estimada anual

fuente de ingresos

2

Precio estimado | 0 25.000 28.275 31.979 36.168 40.906
anual fuente de

ingresos 2

Costo variable | 0 - 16.500 16.965 19.187 21.701
unitario anual

fuente de ingresos

2

Costos fjos | O 2.696.880 2.574.891 2.613.395 2.663.551 2.638.543
anuales (ambas

fuentes de

ingresos) +

intereses

Punto de equilibrio fuente ingresos 1

Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Precio unitario de | $29.215 $27.604 $29.469 $31.806 $34.532
equilibrio  fuente
1
Cantidad fuente | 2697 695 595 510 437

1

Punto de equilibrio fuente ingresas 2

Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Precio unitario de $31.827 $20.854 $22.415 $24.934
equilibrio  fuente
2
Cantidad fuente 219 174 155 137
2

IV) CONCLUSIONES

Posteriormente, al analizar la informacion estadistica sobre la enfermedad renal

cronica en Chile, se evidencia que el des acondicionamiento fisico y la falta de



investigacion sobre un programa de ejercicios y el uso de realidad virtual en
pacientes sometidos a dialisis peritoneal es escasa, por lo cual este nicho de
negocio puede ser aprovechado e investigado mediante la innovacion con uso de
nuevas tecnologias de realidad virtual para un tratamiento diferente en conjunto
con lo convencional. Se concluy6 que, mediante un analisis de mercado, donde se
observa que la competencia no es grande y no con tanta trayectoria, se podria
obtener un cambio a la hora de emplear nuevas tecnologias para asi mismo poder
prevenir y mejorar a pacientes en dialisis. En estos tiempos donde el avance
tecnologico y cientifico disponibles va en aumento afo tras afo, lo cual lo hace
sumamente beneficioso en todo ambito facilitando tanto a la evaluacion, al
tratamiento y evolucion de los usuarios, facilitando los accesos a intervenciones
mas tecnoldgicas y accesibles, generando un cambio positivo en el estilo y calidad
de vida del usuario
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VI) ANEXOS

CUESTIONARIO SF-36




ANEXO N*1: Cuestionario SF - 36 v.2

ESTADO DE SALUD
CUESTIONARIO SF-36 v2 TM

B proposiio Ge st encuests e Saber Su ODINKGN SCerca de su Salud. Esta informacidn nos servicd
PAra tener UNd ISed Ge COMO Se siende ¥ Sesamollar sus actvidades coticianas Conteste Cada
pregunts tal COMO se INGCa. Si o et seguro(a) de COMO contestar & Una pregunta, escride le

mejor respuests posidie No Gepe DregUNLEs SN rESpONder

1.- En general, drla Ud. que su Salud es:

Exceterte O Muy duenaO BuenaO Reguar O MalaO

2 - Comparando su Salud con la de un afo atris. Como drla Ud. que en genersl estd su
Salud ahors?

woromer O AgomeeO 1w O Agoper O pear O

3. Las siguientes acthvicades 50n las que harla Ud en un Gia normal ;. Su estado de Salud
actual 10 kit para realizar estas actividades? Sies asi. Cuanio 1o imita? Margque e circulo Que

comesponda

| 3 myy Sevieade 134 un poco Nmitsdls INO, no Smitede
8) Esfuerzo ntensos. Commer.
levartar COmios Desados. O (o] (o] (o]
PATUCLACEN 0N COpOres que
) Esfueraos moderados.
mover Una mesa. bamer usar Ia o) (o} (o]
SOrBO0ra, Camingr mds Oe 1
%&i\cﬁomm (¢}
de \as compras O o
@) Subw vanos pacs por las o (o) o
o S s 5
e) un SO0
escaiera e o fo) (o}
1) Agacharse, srodiliarse O o o o
&immawm o o o
h) Caminar varas Cuadras. o fe) le)
) Chminae on 508 CUBOTa. o) [e) O
|) Bafarse O vestrye o o o

Departamento de Estudios. Dr P. Ofivares-Tirado Documento de Trabajo
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4.- Durante & Gitimo mes | Ha tendo Ud. aiguno de 108 siguientes problemas en su Yabajo o en
& efo de sus SaNas 3 CaUSa Ce su salud fisica”

Actividades Sicmpre lJ-'ywprulAk-aavmle\'m\ |.\lla
del tiempo

Recuo B
cantded de
Dempo ceacacs
3 50 rabaP U (o] o] O O o
ora actvciad
Fz0 menos oe
©© que le hubeera
Qstac0 hacer (o] O O O o]

Estuvo Menitadio
ke g o o) o) o) o)

Tuvo dfficuftad

ez | O o o o o

actrwdad

5.~ - Durante & (itmo mes | Ha temdo Ud. alguno de est0s p en su rabajo 0 en el
Cesempeio 08 SuS ACUWCA0eS C@Nas COMO resuitaco de prodiemas emocCionales (sentrse
deprimico © con ansiedad) ?

Sempre La mayor | Algunas veces | Pocas veces | Nunca
parte del

HZ0 s Trabae u ova

Culdado Que & o8

6.- Durante & Gitimo mes. | En que medida su salud fisica 0 sus prodlemas emoconales han
SACURACO Sus ale con & famila, amigos O Su grupo socal?

Dommao Un pocoO X O B o) MuchoO
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7.-¢ Tuvo dolor en alguna pane del cuerpo en ol GItimo mes?

mo nypooool.mo mo Sonvoo Wymo

& - Durante ol Gitimo mes ;. Hasta que punto of dolor ha interferido COn Sus tareas normales
(Inchaco & rabayo dentro y fuera de la casa) ?

De ninguna maneraQ  Un pocoQ (O et B (o] MuchoO

9.- Las siguentes preguntas 5 refleren 3 como se ha sentido Ud. durante of Ulimo mes.
Responda todas las preguntas con 1 respuesta Gue mejcr Indique su estado de snimo. Cuanto
tiempo Suranie ol Uimo mes

Swempre Casi todo o | Un poco I Muy poco Nunca
oy Bempo tiempo
sy (o} 0 0 0 [e)
e radeloaena? | O o o o o
et dl P o o o o
e B o o o o)
Sesanimacoyvae? | O o o o o

o o o o o
Se ha sendco una
persona feax? O O O O O
7
e s cansace o o o o o

10.- Durante ol Gitimo mes ; Cudnto de su Sempo su salud fisica o problemas emocionales han
Aficultaco sus actividades sociales. como por alemplo; vistar amigos o f

Siempre O la mayor parte del tempo () Algunas veces ) Pocas veces)  Numca O
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11.- Para Ud. Que tan Gerto © falso 50N estas afrmaciones respecio a su Salud?

Definitrvamente Casi No sé Casi Defintrvamente
clerto ssempre, siempre, falso
clerto taiso
Me erfermo
con més
e o (o} (o} (o} o
personas.
Estoy an
saludadble
come o o) o} o (o}
cuaiquera
oo
salud va 8
SEpeoe. o o o o o
M salud es
excelerte (] (o] (o] o]
Como las son nos ayudard a mepr i dap dela
g ndo P Margque con una X lo que cormesponda
Es usted Mger O Home O
“Edad afos.
* Nivel de estudio alcanzados: Primarios
Secundarios ..
Técrcos ..
Universtanos
Post-grado .
* Cual o8 su principal actividad actual 7
Estudante
Tareas doméstcas
£ o raba o
Trabagador ndependiente
Retraco o Jubdado
Buscando trabajo
Comuna de Residencia
i Gracias por sy colaboracion 111!

TEST ISWT



What do | need for the incremental shuttle walking test?

CO0OC0C@& OO0 00000 D0 OO O '

Do | have access 10 a health professional trained in CPR and with the expertise
20 run the tewt?

Do | have access 10 & flag, straight walking track at keast 10 meters in lengeh?
I3 the wallung track chear of hospital Wraffic and obatacies?

Can the watking test be conducted i a comfo
and humidity?

Do | have a stethoscope?

Dol o

Do | have 2 pulse aximeter?

Do | have two cones?

Do | have a cassette tape or CD of the test?
Do | have a cassette or CD player?

Do | have access 10 & maing power source’?
Do | have a stopwatch?

Do | have a portable oxygen delivery system?

Do | have a dyspnoea scale?

CRY Ce OODOD OO0 OC DO OO O

Do | have chaies positioned 10 low for patient rest M the end of the test?




Estimacion de Enfermedad Renal Cronica, Encuesta Nacional de Salud
2016-2017, (CKDen >=18aros y Schwartz en <18 afios)

0,025
. 0,02

T 0,015

c

= 0,01

g 0,005

£ 0 H m

1 2 3a 3b 4

m Filtracion glomerular dsmnuida
<15 ml/mn/1.73m2 (CKD en 2,0% 0,5% 0,4%
>=18aflos y Schwartz en <18 afios)





