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) RESUMEN

El desarrollo de la poblacion adulta mayor tiene un comportamiento ascendente
con el transcurso de los anos. Las necesidades de esta poblacion varian de
acuerdo al proceso de envejecimiento que enfrentan. El equilibrio se define como
la dinamica postural, relacionando las fuerzas que actuan sobre el cuerpo. Por otro
lado, el deterioro del equilibrio es uno de los cambios ocurridos durante el proceso
de envejecimiento fisioldgico y se desarrolla de distinta manera en los distintos
individuos. Este deterioro tiene implicancias en diversos aspectos de la vida del
adulto, de su familia e incluso a nivel pais. Actualmente, solo el segmento de
adultos mayores con dependencia leve y severa estan siendo abordados, a través
de algunas actividades de estimulacion fisica y cognitiva, sin embargo, los adultos
con dependencia moderada, no estan incluidos y son expuestos a desarrollar
niveles avanzados y acelerados de dismovilidad y dependencia. El presente
proyecto es una iniciativa de innovacién que se llevara a cabo en la comuna de La
Reina, ya que es una de las comunas con mayor poblacién de personas mayores.
Dicha comuna sera quien financiara el proyecto, en base a todos los beneficios
dirigidos a su poblacion adulta y a la oportunidad otorgada a la misma
municipalidad, de ser contribuyente en la disminucién de costos en salud del pais.
La intervencion consiste en el entrenamiento del equilibrio mediante técnicas
kinésicas y yoga y, se enfocara en la poblacion de adultos con dependencia
moderada de la comuna de La Reina.

DESCRIPTORES
Equilibrio- yogalterapia- vejez



1) INTRODUCCION

Con el transcurso de los afos, se estima que la poblacion adulta mayor, tanto a
nivel nacional como internacional, va en ascenso. El proceso fisiologico del
envejecimiento trae consigo diversos cambios en los diversos sistemas del
organismo, los cuales deben ser atendidos de manera oportuna, ya que sus
consecuencias repercuten en varios aspectos. Uno de los principales cambios de
la vejez, es el deterioro del equilibrio, el cual contribuye a la ocurrencia de caidas,
inseguridad al desplazarse, sindrome post caidas, fracturas con predominio en
caderas, mayor nivel de dismovilidad, mayor dependencia, modificaciéon en las
dinamicas familiares, depresioén, estrés por parte del adulto y su familia, abandono
y mayores costos asociados a la salud por parte del adulto y el gobierno.
Actualmente, solo el segmento de adultos mayores con dependencia leve y
severa, estan siendo considerados en programas del gobierno, por lo que quedan
expuestos aquellos con dependencia moderada, siendo propensos a desarrollar
dependencia severa con mayor rapidez. Las actividades impartidas por el MINSAL
y SENAMA, para los adultos con dependencia leve, incluyen medidas de
prevencion de caidas, actividad fisica para favorecer el desarrollo del equilibrio,
fuerza y potencia, actividades de estimulacion fisica y cognitiva. Sin embargo, para
las personas adultas con dependencia severa, los beneficios incluyen cuidados
domiciliarios, principalmente. Por otro lado, de forma particular, existen centros de
entrenamiento y otras disciplinas como Yoga y Tai-Chi, sin embargo, no estan
especializadas en el manejo de adultos mayores con dependencia moderada.

Este programa busca abordar el deterioro del equilibrio de la poblacion adulta
mayor con dependencia moderada, mediante técnicas kinésicas combinadas con
ciertas posturas del yoga adaptadas para el adulto mayor. Al ser una intervencion
que involucra posturas del yoga y algunos de sus principios, le da un caracter
multidisciplinario, por lo que le permite al adulto beneficiarse no sélo en lo fisico,
sino también en lo psicologico y, permite incorporar el entrenamiento del equilibrio

como un habito. A continuacion, el desarrollo en detalle del proyecto.



Ill) MARCO TEORICO

lll.1) Planteamiento del problema

El problema u oportunidad principal identificado apunta a que no existe abordaje
de ningun tipo a la poblacién de adultos mayores con dependencia moderada,
situacion presente a nivel nacional. Sumado a ello, el deterioro del equilibrio en
personas mayores con dependencia moderada sigue desarrollandose en un alto
grado, generando consecuencias negativas de gran impacto, a pesar de las
medidas preventivas ya establecidas. El deterioro del equilibrio es una de las
consecuencias causadas por las modificaciones fisiologicas, ya sea estructurales
y/o funcionales, que ocurren durante el proceso natural de envejecimiento. Es por
ello, la importancia de abordar a la poblacion adulta y sus necesidades de forma
adecuada y a tiempo, para que logren un real beneficio.

Existen medidas preventivas establecidas por el MINSAL, sin embargo, no estan
siendo suficientes, ya que los riesgos de caidas siguen presentes, lo mismo ocurre
con altas tasas de caidas, caidas recidivantes y numerosos adultos con sindrome
post caida. Los programas establecidos por el MINSAL se enfocan principalmente
en la prevencion de las caidas y no en una de sus principales causas: el deterioro
del equilibrio. Estos programas incluyen la actividad fisica y recomendaciones para
prevenir los riesgos de caer, mediante un manual de prevencion. Los programas
se llevan a cabo a través de actividades realizadas por las municipalidades,
corporaciones Yy clubes, dos a tres veces por semana y de lunes a viernes, por lo
general. Ademas, uno de los requisitos para participar es que los adultos sean
dependientes leves, siendo excluidos aquellos con dependencia moderada.

Segun una encuesta de FONADIS, se estim6 una prevalencia de 12, 9% de
dependencia en la poblacion en general, de este total el 45% representa a adultos
mayores. De ellos, el 17,3% presenta dependencia leve, el 11,1% dependencia
moderada y el 10, 7% dependencia severa. Considerando estos datos, queda
expuesto que un porcentaje importante de personas mayores con dependencia
moderada no esta siendo abordada con ningun tipo de actividad o programa



impartido por el SENAMA, impulsandolas incluso a desarrollar una dependencia
severa.

Considero que algunas de las razones por las que sigue teniendo un alto impacto
negativo el deterioro del equilibrio, a pesar de las medidas preventivas
establecidas por el MINSAL, apunta principalmente a que estas medidas no estan
enfocadas exclusivamente en la optimizacién del equilibrio como tal. Otra razon es
que la frecuencia de actividad fisica no alcanza a lograr un efecto real en la
poblacion, ya que éstas se imparten dos o tres veces por semana, mientras que
los otros dias, los adultos transcurren gran parte del dia sentados o acostados,
perdiendo la continuidad de sus entrenamientos. Otra de las razones es que la
poblacion de adultos con dependencia moderada se ven igualmente afectados por
el deterioro del equilibrio, incluso mas y, no estan siendo integrados a estos
programas. Finalmente, a la poblacién de adultos no se les esta entregando
ninguna herramienta con la que ellos, de forma autdonoma y segura, puedan
afrontar el deterioro del equilibrio, independientemente de si asisten o no a los
programas ofrecidos por el SENAMA. El problema identificado es de gran
importancia, ya que afecta directamente a la salud, nivel de dependencia,
dismovilidad y participacion del adulto. Secundariamente, repercute en sus
cuidadores y dinamica familiar, en caso de que estén involucrados.

Con respecto a la tendencia de crecimiento del problema, ésta va en ascenso al
igual que la poblacion adulta y la expectativa de vida. Basados en el analisis
publicado por la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos
y Sociales de las Naciones Unidas (Estimaciones y Proyecciones, CEPAL 2019),
se proyecta una tasa de crecimiento positivo para el afio 2050 de la poblacion de
60 afios y mas, mientras que la poblacion adulta e infantil, disminuira.
Proporcionalmente, una de cada seis personas en el mundo tendra mas de 65
afnos. Asi es como para el 2040 se proyecta un aumento sostenido de la poblacion
de 80 afos, grupo etario que viene cuadruplicandose desde 1960. Chile no esta
exento de dicha tendencia. A nivel nacional y, de acuerdo al Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), la poblacion adulta mayor, ira en aumento. Y, segun la



proyeccion de poblacién de personas mayores, basada en el CENSO 2017(INE
2020), en la region Metropolitana viven aproximadamente 7.037.000 personas.
Segun esta misma proyeccion, se refleja que durante el afio 2019 el numero de
personas de 60 afios y mas, llegé a 2.260.222, representando el 11, 9% de la
poblacion del pais. Considerando que el 3,94% de ellos tienen mas de 80 afos,
significa que hay 278.000 personas dentro de ese rango etario. Se preveé que para
el ano 2035, la poblacion se compondra de 3.993.821 adultos (18.9%). Del mismo
modo, se proyecta que para el afio 2050 la poblacion sera de 176 mayores de 64
anos por cada 100 menores de 15 afnos. Y, de acuerdo a una publicacion en el
diario digital Pauta, asociado a un estudio realizado por la empresa Unholstern
(Blanco, F. M. Pauta 2022), en base a un cruce de informacion del Servicio de
Impuestos Internos y el Padron Electoral 2020, las comunas donde se presenta
una mayor poblacidn de adultos mayores de 80 afos son Estacién Central
(6.77%), Providencia (6,76%), Nufioa (6,53%) y Vitacura (6,23%). Sin embargo, de
acuerdo al ultimo CENSO (ano 2017), se muestra una poblacion de 92.787
personas dentro de la comuna de La Reina, la cual posee el mayor porcentaje de
poblacion adulta mayor, representando el 15, 62%. Actualmente, segun el INE, la
poblacion de 65 afos o mas de dicha comuna, corresponde a 18.796 personas,
las cuales se desenvuelven en la sociedad segun su nivel de dependencia.

Enfocandonos en la comuna de La Reina por ser la de mayor poblacion adulta, las
cifras de adultos asociadas a su nivel de dependencia son inexactas, ya que no
existe un registro unificado. Lo anterior se extrapola incluso a nivel nacional. Sin
embargo, se encuentran datos parciales en los Centros de Salud Familiar, en el
RSH y otras unidades. Las cifras expresadas anteriormente, apoyan la necesidad
de establecer politicas integrales de envejecimiento positivo, cuidados en la vejez
y adaptarse a las nuevas necesidades de los adultos y abordarlas desde sus
causas. Considero que el problema abordado es totalmente original, puesto que, a
nivel nacional, no existen otros programas preventivos que incorporen a adultos
mayores con dependencia moderada. Ademas de ello, el abordaje que existe
hacia la poblacién adulta con dependencia leve, no esta dirigido de forma



exclusiva a la optimizacion del equilibrio y tampoco, les entrega herramientas para
que los propios adultos afronten de manera auténoma dicho deterioro.

Dentro de los cambios fisiologicos de la vejez esta el deterioro del equilibrio y, el
no prevenir a tiempo y de forma adecuada su mayor desarrollo y consecuencias,
conlleva a episodios de caidas tanto por primera vez, como en recidivas, sindrome
post caidas y otros. Las caidas en personas adultas mayores forman parte de un
problema de salud publica con un costo econdmico considerable, siendo la
segunda causa de muerte a nivel mundial por lesiones no intencionales,
representado por un 11%.

En la encuesta SABE Chile (OPS, 2001), se aprecia que la prevalencia anual de
caidas en adultos mayores viviendo en la comunidad es de un 35,3%. En Chile, un
tercio de los mayores de 65 afios se caen al menos una vez al afio y la cifra
alcanza el 40-50% entre los mayores de 75 afos vy, casi el 60% de ellos poseen
antecedentes de una caida en el afio anterior. Por otro lado, en la Sexta Encuesta
Nacional del MINSAL 2021, se reflejaron algunos datos como que el 76% de las
personas en Chile cree que el pais no se prepara nada o casi hada para enfrentar
el envejecimiento poblacional; en los resultados no se aprecian diferencias entre
hombres y mujeres para afrontar el envejecimiento y la vejez; un 80% de las
personas sefiala a las familias como las entidades mas responsables del bienestar
de las personas mayores; el 64% estima que la satisfaccion con la vida disminuye
al envejecer; el 28% considera que son los propios adultos mayores quienes
deben ser responsables de su bienestar; un 63% considera que el segmento de
personas mayores no puede valerse por si mismos; el 47% corresponde al
sentimiento de miedo o tristeza en personas mayores; la mayor preocupacioén en
los adultos mayores tiene que ver con la salud (34%).

Las consecuencias que se han generado a causa de esta situacion se reflejan
tanto en las personas adultas mayores, como en sus familias, cuidadores e
instituciones de salud, ya que las repercusiones son fisicas e incluso psicologicas,
tales como miedo a caidas recidivantes, fracturas de caderas u otras lesiones

fisicas, hospitalizaciones, aparicion de problemas de salud fisicos, agotamiento



emocional y mental, aumento en la dismovilidad y mayor dependencia por parte de
los adultos. Esto repercute directamente en la deficiencia en su calidad de vida y
de sus familias cuidadoras, donde generalmente significan cambios en la dinamica
familiar y posibles conflictos. Esta situacion también incurre en altos gastos de
salud para el gobierno y sus instituciones, ya que implica cuidados a domicilio por
parte de profesionales de la salud, dias de hospitalizacion, facilitacion de ayudas
técnicas, y otros beneficios con los que cuenta la poblacién adulta. De acuerdo al
presupuesto destinado en la region metropolitana por el SENAMA, que puede
verse detalladamente en su pagina web, considera gastos por Cuidados
Domiciliarios a adultos, los cuales corresponden a $512.231.044 durante el primer
trimestre del afo 2022; también incluye el financiamiento para el funcionamiento
de algunos ELEAM que corresponde a un total de $458.593.653, para el primer
trimestre del afio 2022. Otros gastos generados y considerados por el MINSAL
son aquellos generados por las ayudas técnicas (bastones, andador, silla de
ruedas y colchon anti escaras) otorgadas de forma gratuita a todos los adultos
mayores de 65 afnos, los cuales pueden desglosarse en el item de “Ayudas
Técnicas para personas de 65 afios y mas”, en la seccion de “Problemas de
Salud” de la pagina del MINSAL. Ademas, segun un documento de trabajo
realizado en julio del 2006, por la Superintendencia de Salud, acerca del “Impacto
del envejecimiento en el gasto en salud: Chile 2002- 2020”, el MINSAL a través de
sus instituciones hospitalarias, incurre en algunos gastos como los propios de las
hospitalizaciones, donde se cuantificé que el gasto promedio anual estimado por
hospitalizacion para los mayores de 60 afios fue de $415.000 en los beneficiarios
de FONASA-MAI (Modelo de Atencion Institucional), $1.695.000 en FONASA-MLE
(Modelo de Libre Eleccion), $2.288.000 en beneficiarios de Isapres y $1.086.000
en beneficiarios de “Otros” sistema provisional. Ademas de todos estos gastos, se
le suman los Gastos Ambulatorios, gastos por concepto de Medicamentos vy
gastos por concepto de cuidados de Largo Plazo (Hogar de Cristo, Fundacién Las
Rosas y CONAPRAN); todos pueden detallarse en el mismo documento ya
indicado.



Una de las consecuencias principales de no abordar a la poblacion adulta con
dependencia moderada, es que éstos aceleran su deterioro general y de distintos
sistemas corporales, se hacen mas fragiles y llegan a niveles de dependencia
severa y mayor dismovilidad, desencadenando mas condiciones de salud que
requieren mayores cuidados, beneficios y aumento de gastos en salud, tanto para
los adultos como para el Gobierno. Esto ocurre ya que no estan siendo
considerados en programas de salud enfocados en ellos que los mantengan
activos, por lo que pasan mucho tiempo en sus casas sin realizar actividad fisica
mas alla de lo cotidiano, lo cual también puede verse restringido. Por lo tanto,
queda en evidencia la necesidad de preparar a los adultos mayores para que se
mantengan autbnomos por mucho mas tiempo y gocen de buena salud, sobre
todo aquel grupo de adultos que no esta siendo abordado y esta contribuyendo a
un mayor deterioro y nivel de dependencia, cuidados y beneficios.
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lll.2) Desarrollo del Proyecto

El presente proyecto consiste en un programa piloto enfocado en personas
mayores con dependencia moderada, para optimizar el equilibrio a través de la
kinesiologia y el yoga, mediante cuatro posturas especificas pensadas y
adaptadas a una persona mayor.

Este programa se va a ofrecer s6lo en la Municipalidad de La Reina, debido a que
actualmente cuenta con mayor poblacién de adultos y, porque al ser un proyecto
piloto, se debe tener en consideracién la cercania y conocimiento de la comuna,
ademas de que solo se contara con un profesional kinesidlogo en primera
instancia. Desde la Municipalidad de la Reina se decidira de acuerdo a sus
necesidades y conveniencias, si la aplicacion del programa se realizara
directamente desde la Municipalidad o desde alguna Corporacién, Centro diurno,
junta de vecino o club del Adulto Mayor de la comuna. Independientemente del
lugar donde se desarrolle este programa, el enfoque sera preventivo y tendra el
objetivo de optimizar el equilibrio en personas adultas con dependencia moderada.
El programa se desarrollara durante tres meses y se llevara a cabo de lunes a
viernes. El propésito que tiene la duracion y frecuencia del programa es que los
adultos logren crear un habito en su entrenamiento y asi sean capaces de
replicarlo en sus hogares, de forma autdbnoma y segura. Al abordar a la poblacion
adulta con dependencia moderada, se evitaria y/o retrasaria uno de los deterioros
principales que contribuye a las caidas, fracturas de cadera u otras lesiones,
hospitalizaciones, mayor dependencia, aumento de la dismovilidad y aumento de
los gastos en salud (por parte del MINSAL) por conceptos de cuidados
domiciliarios, mayor financiamiento de ELEAM, entregas de ayudas técnicas y
costos hospitalarios. Ademas del repercutir en los costos en salud del MINSAL, a
través de la Municipalidad de La Reina, este programa también repercute en la
salud y calidad de vida de los adultos con nivel moderado de dependencia.

La intervencion se llevara a cabo por un profesional que va a impartir el programa,

el cual tiene formacién en kinesiologia y experiencia de 6 afios practicando yoga;
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ademas de contar con una capacitacion acerca de la realizacion y beneficios de
estas cuatro posturas. Dicha capacitacion fue impartida en el afio 2020 por un
instructor, quien tiene formacion en Vinyasa Krama Yoga (500h), la cual esta
basada principalmente en el libro “Luz sobre el Yoga” (lyengar, B. 2005), realizada
en Yoga Workshop and Training Chile (YWTC), ademas, esta certificado por Yoga
Alliance International y cuenta con 11 afios de experiencia impartiendo clases. Las
posturas o asanas escogidas para llevar a cabo este programa son, Tadasana,
Vrksasana, Ardha Chandrasana y Trikonasana. Estas estan adaptadas para que
pueda realizarlas una persona adulta y consideran distintas variaciones segun las
capacidades del adulto. También, cuentan con los requisitos biomecanicos para
optimizar el equilibrio a través de su practica. Se considera que la practica del
yoga tiene diversos beneficios y al ser de caracter multidisciplinario, permite una
aplicacion cotidiana de parte de los adultos, logrando instaurar en ellos, el
entrenamiento del equilibrio como un habito incorporado.

Los competidores directos o indirectos presentes, son aquellos que intenten dar
una solucién al problema planteado dentro de la comuna de La Reina, ya que es
ahi donde se pretende desarrollar en primera instancia este programa. En la
actualidad, el sistema de salud entrega una solucion indirecta, es decir, no aborda
el deterioro del equilibrio en si, sino que aborda las consecuencias de las caidas
causadas por la disminucion del equilibrio, entre otras; a saber, fracturas de
cadera, fractura de extremidades y otras lesiones. Por otro lado, se desarrollan
medidas que apuntan a mantener activos y funcionales a los adultos. Esto se hace
a travées de SENAMA vy los distintos programas que imparte a través de la
Municipalidad de La Reina (en este caso), sus corporaciones y clubes de Adulto
Mayor. Entre los programas que apuntan indirectamente a dar una solucion, estan
aquellos que consisten en talleres y sesiones grupales que buscan estimular
funcional, cognitiva y socialmente a los adultos mediante actividad fisica, sesiones
de Yoga, Tai-Chi y actividades recreativas. Las sesiones de yoga que se
implementan no son exclusivas ni adaptadas para adultos mayores. Sin embargo,

en sus programas soélo incorpora a los adultos mayores autovalentes o con
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dependencia leve. Por lo que la poblacién de adultos que se quiere considerar en
este programa piloto, no esta cubierta por ningun programa del SENAMA.
También, existe un “Taller de prevencion de caidas del Adulto Mayor” que se basa
en el Manual de Prevencién de Caidas en el Adulto Mayor (Ministerio de Salud.
Chile), el cual se implementa en ambos CESFAM de la comuna (Ossandon y Juan
Pablo Il). Dicho manual contribuye a la disminucion de las caidas a través de la
prevencion de éstas con la educacion y concientizacion de los factores
predisponentes a estos episodios y a través de algunos ejercicios que incluyen el
trabajo de la fuerza, potencia, resistencia aerobica y equilibrio.

Otro competidor, también indirecto, son aquellos centros de yoga ubicados dentro
de la comuna. Sin embargo, no existe en La Reina un centro de yoga especifico
para adultos mayores con dependencia moderada. Lo que si existe, son clases via
remota de yoga enfocados en adultos mayores, pero tampoco se enfocan en
adultos con dependencia moderada. Ademas, al ser via remota unicamente, un
factor excluyente para participar en esta actividad sin supervision, es tener manejo
tecnologico.

Los adultos mayores, independiente de su nivel de dependencia, al identificar
problemas en el equilibrio o cursar por episodios de caidas, recurren a modificar
su forma de desplazarse, alterando el patrén de marcha, implementacién de
estrategias y puntos de apoyo como muebles, pared, ayudas técnicas o
simplemente pasando mas tiempo inmdviles en sillas o camas. A pesar de que
estos comportamientos por parte de los adultos, buscan mayor seguridad e
independencia, los vuelven mas vulnerables y aumenta el riesgo de avanzar en su
nivel de dependencia y dismovilidad.

En conclusion, no existe un competidor directo, ya que no se ha creado ni
implementado algun programa enfocado en adultos mayores con dependencia
moderada para optimizar el equilibrio y los adultos, tampoco cuentan con

herramientas con las que puedan afrontar esta situacion.
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1ll.3) Modelos de sustentabilidad del proyecto

La mayor diferenciacion de este proyecto, corresponde al abordaje de una
poblacion de adultos con dependencia moderada que no esta siendo visibilizada,
cuantificada ni abordada, tanto a nivel comunal, regional o nacional. Otra gran
diferenciacion es que, trata y previene el deterioro del equilibrio de forma exclusiva
y focalizada, mediante técnicas kinésicas combinadas con cuatro posturas
especificas del Yoga, que se aplicaran de forma pionera en una misma
intervencidn, como herramienta multidisciplinaria que traera consigo diversos
beneficios al adulto, asociados al sistema musculoesquelético, propioceptivo,
vestibular, respiratorio y nervioso.

Esta intervencion sera personalizada segun las capacidades fisicas del adulto y
estara adaptada a dicha poblacion y a sus necesidades provenientes del proceso
de envejecimiento fisioldgico y patoldgico. La intervencidon contara con variaciones
en cada postura, dependiendo de las habilidades fisicas de los adultos y
progresiones dirigidas para cada participante.

Un beneficio importante que tendran los adultos participantes del proyecto, luego
de cursar el programa, sera la adquisicion de una herramienta de caracter
multidisciplinario, por las caracteristicas propias del Yoga, que les permita percibir
satisfaccion, seguridad y bienestar con su practica y los impulse a ejercer el
entrenamiento del equilibrio de manera auténoma, sin la necesidad de estar
asistido por un profesional. Esto se lograra a través de una ensefanza metddica
que asegure su aprendizaje y buen desempefio, favoreciendo un habito en su
practica y la perpetuidad de sus beneficios.

Una consideracion importante y diferenciadora es la duracion del programa, el cual
se desarrolla durante 3 meses, favoreciendo la practica del entrenamiento durante
un minimo de 21 dias, tiempo suficiente para incorporarlo como un habito dentro
de sus rutinas. Ademas, el programa pretende informar a los adultos y/o
cuidadores, acerca de la importancia del entrenamiento del equilibrio y las

consecuencias negativas que tiene el no abordar su deterioro. De esta forma, los
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adultos y/o cuidadores sabran la razon y el sentido de cada actividad dentro del
programa y tomaran mayor conciencia de la responsabilidad que recae en ellos
cuidar de su propia salud.

La iniciativa de este proyecto corresponde a un emprendimiento de insercidon
laboral, ya que sera ofrecido directamente en la municipalidad de La Reina. Dicha
municipalidad cuenta con una prevalente poblacion de adultos mayores en
comparaciéon a otras comunas y cuenta con dependencias, recursos materiales y
humanos necesarios para llevar a cabo el desarrollo del proyecto bajo su
financiamiento. Al ser una comuna con mayor poblacién de adulios, recae en
mayores necesidades y gastos para mantener saludables y funcionales a su
poblacion adulta. La estrategia para desarrollar la insercion laboral se basara en la
oportunidad otorgada por una red de contactos ya establecida.

Este sera un proyecto de innovacion, por lo que el financiamiento del proyecto se
hara a través del presupuesto de la municipalidad de La Reina. Los usuarios
inscritos en el programa no deben pagar por participar del mismo. Se determinara
un contrato trimestral con la municipalidad, con un costo mensual especifico, el
cual estara sujeto a la cantidad de adultos que se inscriban en el programa. El
costo mensual por persona inscrita sera de $18.000. Para que la municipalidad
ponga en marcha el proyecto debera contar con al menos un minimo de 40

personas inscritas cada trimestre.
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lll.4) Descripcion del Proyecto

Este es un programa piloto que esta enfocado en los adultos mayores con
dependencia moderada de la comuna de La Reina. Tendra como finalidad
optimizar el equilibrio mediante la kinesiologia combinada con posturas
especificas del yoga y adaptadas al adulto mayor, ademas de contar con
variaciones segun las capacidades fisicas de las personas. Es un programa
trimestral que sera impartido por un kinesidlogo con experiencia en yoga y en
adultos mayores. Se desarrollara, como parte de las actividades realizadas por la
Municipalidad de la misma comuna, en la dependencia que la Municipalidad
estime conveniente, pudiendo ser en el “Centro Integral del Adulto Mayor” (Centro
diurno de la Comuna) y/o en alguna junta vecinal. El programa se llevara a cabo
de lunes a viernes. Destinando de lunes a jueves para el desarrollo de las
sesiones y evaluaciones con los adultos; y destinando el dia viernes para todo el
trabajo que se considere administrativo. El total de adultos inscritos se dividira en
dos grupos, segun nivel de capacidad fisica. Un grupo se denominara grupo 1, el
cual asistira los dias lunes y miércoles; el otro grupo se denominara grupo 2, el
cual asistira el dia martes y jueves. Tanto grupo 1 como grupo 2, se subdividiran
en dos grupos, dando lugar a un grupo que asiste en el bloque de la mafana, de
10am a 11am (subgrupo A); y un grupo que asiste en el bloque de la tarde, de
3pm a 4pm (subgrupo B). Por lo que el total de inscritos se distribuira entre los
grupos 1A, 1B, 2A y 2B. El programa tendra como requisito para su puesta en
marcha, la inscripcion de 40 personas adultas trimestralmente. Y asi, habra como
maximo 10 personas en cada subgrupo. Si bien, inicialmente, el programa contara
con un kinesidlogo (a), contara con los servicios de una secretaria, dispuesta por
la municipalidad, para apoyar todo el aspecto administrativo. La intervencién
estara conformada por una primera instancia, en la cual se realizara una
introduccion al programa, al adulto y/o cuidador; otra instancia donde se les
realizara algunos test al adulto para evaluar sus capacidades fisicas y confirmar su

condicion de dependencia moderada; luego podra asistir a las sesiones; y contara
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finalmente, con reevaluaciones para ir valorando sus avances y la adquisicion de
esta estrategia de entrenamiento. Al final del programa se le entregara un informe
indicando sus avances.
El objetivo general de la intervencion es disminuir el deterioro del equilibrio en
personas adultas con dependencia moderada, mediante la kinesiologia combinada
con yoga adaptada para adultos mayores.
Como objetivos especificos se consideran los siguientes:

1. Optimizar equilibrio y balance.
Aumentar flexibilidad de MMSS, MMII y tronco.
Aumentar fuerza de MMII.

Reeducar marcha.

o & 0N

Fomentar la adquisicion de un habito de entrenamiento del equilibrio.
Considerando la problematica y en concordancia con los objetivos y metas

planteadas, por medio del siguiente flujograma se describen las caracteristicas

del modelo de intervencion kinésica.

Flujograma del programa

1. Se realiza Seleccidn de ingreso
segln dependencia.

—
v ‘ 11. Finaliza programa a los 3 meses.
2. Se imparte charla introductoria T
del programa. —
—— I 10. Se reevalla final de programa
— - con test funcionales.
3. Se realizan Test funcionales. ‘ T

- . - . 9. Se realiza evaluacion final de
4. Inician sesiones de kinesiologia

ejercicios y secuencias posturales.

mas yoga. T

5. Se imparte charla informativa 8. Se progresa en ejercicios y
acerca del equilibrio. secuencias posturales.

6. Se aplica cuestionario para 7. Se realizan reevaluaciones
determinar conocimiento adquirido. funcionales cada 21 dias.
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El modo de intervencion sera mediante sesiones grupales, las cuales seran
presenciales. La distribucion de los inscritos en los grupos, esta determinado por
el espacio fisico y el recurso humano con el que se cuenta (un kinesi6logo) para
impartir el taller. Los grupos en que se dividiran son: 1A, 1B, 2A y 2B. La raz6n de
esto es que, al tratarse de adultos mayores con dependencia moderada, se debe
tener la capacidad de supervisar y ensefiar de manera segura, clara y lo mas
dirigida posible.

A continuacion, se esquematiza la planificacion de la intervencion.

Planificacién de la intervencion.

Se requiere:
. — gilié::urso; B " 4. Recursos
N 2. Espacio fisico ) )
1. Proceso de seleccién de Mate?ales Humanos
ingreso de A‘dUItOS Debe contar con: Tales domo: ) N
Mediante l l Kinesidlogo ‘ l Secretario(a)
— *  Ventilacién y * Sillsggen
Test Mini Test de calefaccién respaldo
Mental Barthel «  Bafio * Colchonetas
. individuales
| * Espacio . c
Tiene Tiene suficiente para el ondc':s
desplazamiento ﬁe lanos
.
Deterioro Dependencia de por lo menos deag(i‘:uKemla;
cognitivo moderada 12 personas : SKé yEZIKg g,
mod o severo s *  Espacio para has de
& - .
- si . guardar Fichas de
“ - ' No i usuarios
Si / implementos
No l * Cuestionarios
l ) N No * Folletos
No — ingresa informativos
ingresa ‘S' i *  Parlante.
ingresa e

El cual consiste en:

. Sesiones 2 veces por semana durante 3 meses

. Responder cuestionarios de aprendizaje
. Reevaluaciones cada 21 dias
. Evaluacion final de ejercicios y secuencias

. Reevaluacion final con test funcionales

. Test iniciales de evaluacion funcional

- Correccién
- Progresion

posturales

éLo cursé completo

y exitoso?
- - B >
No Si
\ |
Finaliza Finaliza programa con
programa con adquisicién de conocimientos
opcion de y habilidades para seguir de
reinscripcion forma auténoma el
entrenamiento del equilibrio
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La metodologia del programa consiste en una seleccion previa que confirme que
el adulto cuenta con los requisitos para participar del programa. Esto se hara a
través del Test Mini Mental, para evaluar la existencia de algun grado de deterioro
cognitivo y, mediante el indice de Barthel, con el cual se determinara si el adulto
es dependiente moderado. Para que el adulto pueda participar del programa,
debera puntuar de 25 a 30 puntos en el test Mini Mental (sin deterioro cognitivo o
sospecha de posible deterioro cognitivo) y, puntuar entre 40-55 puntos en el test
de Barthel (dependencia moderada).

Una vez seleccionado, el adulto y/o cuidador seran citados para que antes de
iniciar la participacién al programa, asistan a una breve charla de introduccion a
éste. En esa misma instancia y luego de la charla introductoria, se les hara
entrega de un consentimiento informado. En otra instancia previa al inicio de las
sesiones, se aplicara al adulto, el test de Tinetti para evaluar su riesgo de caida, el
cual se puntuara y calificara de acuerdo al protocolo del mismo test, exhibido en el
anexo 1; también se les realizara el Senior Fitness Test (SFT) para evaluar
algunos parametros como la flexibilizacion, fuerza, potencia, resistencia
cardiovascular y otros. Se debe considerar que ningun adulto mayor de 65 afios,
con dependencia moderada, obtendra parametros normales en ninguno de los
parametros del SFT, ya que en el proceso de envejecimiento fisioldgico, uno de
los cambios morfoldgicos del sistema muscular, es la pérdida de masa muscular e
infiltracion grasa, lo cual implicara cambios funcionales, tales como disminucion de
la fuerza, caidas y fragilidad, segun lo expuesto en “Cambios Fisiologicos
asociados al envejecimiento de la Revista Médica Clinica Condes. Es por ello que,
el desarrollo de este programa, se basdé en que ninguno de los adultos estaria
dentro de los parametros de referencia o bien, estarian posicionados en los limites
inferiores. Por lo anterior, se decidid considerar adecuado que los puntajes
obtenidos al realizar la bateria del SFT, que se encuentren dentro del promedio de
los parametros de referencia, serian indicativos de que se esta logrando progreso
en el entrenamiento y manejo del deterioro del equilibrio. Luego de tener dichos

parametros, se seleccionara el grupo al cual va a pertenecer, segun condiciones
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similares y, el adulto estara listo para iniciar sus sesiones 2 veces a la semana por
3 meses.

La intervencidén en si consistira en la implementacién de una sesion de 1 hora.
Estara conformada por tres partes. La primera sera de calentamiento, la segunda
sera de ejercicios terapéuticos enfocados en la optimizacion del equilibrio y se
combinara con secuencias de cuatro posturas de yoga. Tanto los ejercicios como
las posturas se basan en la biomecanica, equilibrio y balance, primordialmente. La
tercera parte de la sesion, sera de vuelta a la calma acompafiada con relajacion
fisica y mental. En el transcurso de las sesiones, se haran las correcciones
pertinentes de los ejercicios y posturas a realizar. Considerando que cada ejercicio
y postura tendra variaciones y adaptaciones para cada adulto, al ir dominando el
entrenamiento, se haran las progresiones respectivas, basadas en el aumento de
repeticiones, carga, tiempo de trabajo y aumento en el grado de desafio postural.
Cada 21 dias se haran las reevaluaciones del Test de Tinetti, Mini BESTesty SFT
para ir registrando el desempefio y progreso de los adultos. Por otro lado, se
impartira una vez al mes, charlas informativas acerca de la importancia de
entrenar el equilibrio, del beneficio que tiene hacerlo en combinacion con el yoga y
del impacto negativo que tiene el no abordar el deterioro del equilibrio. También,
cada 21 dias se efectuaran encuestas donde se refleje el conocimiento
incorporado. La ultima semana del tercer mes, se efectuara una evaluacion final
de caracter practico, para determinar el manejo en los ejercicios y secuencias
posturales. En esta misma semana se llevara a cabo una reevaluacion final, a
través de los mismos test mencionados anteriormente, para registrar el progreso y
el impacto que logro el programa en cada adulto. Trascurridos los tres meses vy,
habiéndose cumplido la planificacién propuesta, se dara por finalizado el
programa.

Aquellos adultos que no hayan logrado resultados satisfactoriamente mas
favorables, tendran la opcion de reinscribirse al programa, una vez se reinicie el
periodo. Para aquellos adultos que si hayan logrado resultados satisfactoriamente
notorios comparados con los resultados iniciales de sus test, tendran la opcién de
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seguir de forma autonoma con su entrenamiento, debido a que cuentan con el
conocimiento y habilidades de entrenamiento, ya incorporadas.

Los valores precisados en los indicadores de calidad, se basan en los valores
referenciales que pueden revisarse en la seccion de anexos (Anexo 1y 2) y estan
determinados de acuerdo al sexo y edad del adulto. En la experiencia de la
practica de aplicacion e interpretacion de los test, cuando el puntaje inicial se
encuentra bajo los parametros normales, se considera progreso sélo cuando se
logra posicionar dentro de los valores de referencia, luego de un periodo relativo
de entrenamiento, el cual esta sujeto a las capacidades fisicas de cada individuo.
Sin embargo, en algunas pruebas como la prueba de “Sentarse y levantarse de
una silla” (sentadillas), cuando inicialmente el puntaje ya se encuentra dentro de
los parametros de referencia, el aumento de 1 punto, no es diferenciador y no se
considera que los resultados de esa prueba hayan progresado.

En la siguiente tabla, se expone los objetivos especificos de la intervencion,

asociado a su mecanismo de control e indicador de calidad, respectivamente.

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

Test de Tinetti:

- Pasar de un estado de
“alto riesgo de caidas”
(menor a 19 pts., a “riesgo
de caidas” (19-24pts).

- Pasar de “riesgo de

Aplicacidon y comparacion BRI .
caidas” a “menor riesgo

de resultados obtenidos

1. Optimizar . de caidas” (sobre los 24
equilibrio en evaluaciones ts.)
bglance y anteriores, mediante: pIS.
) - Test de Tinetti Mini BESTest:

- Mini BESTest - Pasar de 0 pts. a 2 pts.

en cada uno de los 14
items del test, a lo largo
del transcurso del
programa.
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2. Aumentar

Flexibilidad de
MMII, MMSS y
tronco.

Aplicacién y comparacion
de resultados obtenidos
en evaluaciones
anteriores, mediante:

- SFT

Lograr que la distancia
obtenida entre las
extremidades respectivas,
sea cada vez menor.
Considerandose un logro
evidente, cuando:

- El puntaje obtenido se
encuentre dentro de los
valores de referencia.

- La disminucion de la
distancia sea sobre los
5cm.

- La distancia de las
extremidades sea Ocm.

3. Aumentar fuerza

muscular de
MMII.

Aplicacion y comparacion
de resultados obtenidos
en evaluaciones
anteriores, mediante:

- SFT

Se considera un logro
evidente cuando:

- El puntaje obtenido se
encuentre dentro de los
valores referenciales.

- Se haya logrado realizar
2 0 mas repeticiones en
comparacion a la
puntuacién valorada
anteriormente, en caso de
ya encontrarse dentro de
los parametros de
normalidad.

Mediante la practica y

Logrando una mejor

4. Reeducar progresion de ejercicios estrategia de marcha y
marcha. que simulen cada etapa mas segura.
de la marcha.
Frecuencia de la practica,
5. Fomentar la que permita: - Lograr dominar las

adquisiciéony
calidad de
ejecucion de un
habito de
entrenamiento
del equilibrio.

- Reforzar posturas en sus
hogares

- Fomentar adquisicion de
habito luego de 21 dias.
Mediante evaluacién final
de Secuencias posturales
y ejercicios.

secuencias posturales

- Desarrollar la habilidad
de implementarlas de
forma segura y auténoma
en sus hogares.
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El rol del kinesidlogo es fundamental en el programa, ya que su formacion
profesional es esencial para el desarrollo de la intervencion, contando con el
conocimiento especifico de la biomecanica, anatomia, fisiologia, neurologia,
cardiologia, gerontologia, interaccion multisistémica, manejo de instrumentos para
monitorear e interpretar signos vitales, manejo en la aplicacion de test de
evaluacion y reevaluacion, comprension de los cambios fisiolégicos propios del
proceso de la vejez, razonamiento clinico, experiencia en el manejo con adultos
mayores y destrezas para la aplicacion de la Valoracion Geriatrica Integral (VGI),
con lo cual adquiere las competencias necesarias para progresar en las
intervenciones, tomando las precauciones indispensables para evitar lesiones y/o
complicaciones y, se logre la realizacion de una practica segura y sin incidentes.
Todo lo anterior se enriquece con la experiencia y conocimiento en la disciplina del
yoga. El valor otorgado a cada adulto inscrito, se relaciona con la incorporacion
pionera a un programa pensado para personas mayores con dependencia
moderada. En segundo lugar, contribuye en la optimizacion del equilibrio,
permitiendo a los adultos afrontar su deterioro de forma segura y practica, con
conocimiento acerca de su beneficio, mediante un entrenamiento de caracter
multidisciplinario, fomentando su practica a diario. En tercer lugar, la combinacién
de técnicas kinésicas mas yoga, les dispondra de diversos beneficios, tales como,
mayor independencia, mejor estado fisico y animico, mayor autonomia y mejor
estado mental.

Dentro del equipo de trabajo y como parte fundamental considerado en los
recursos humanos del proyecto, se encuentra el profesional de Kinesiologia, el
cual cuenta con el conocimiento, manejo y experiencia imprescindible que se
requiere para llevar a cabo el programa en un contexto que incluye a personas
mayores y el entrenamiento del equilibrio mediante técnicas kinésicas combinadas
con yoga. El kinesitlogo es quién estara a cargo de efectuar las charlas
introductorias, los test de seleccion inicial, los test iniciales para evaluar
funcionalidad de los adultos, de impartir las sesiones y todo lo que ello considera.

También, contara con una secretaria, funcionaria perteneciente a la municipalidad,
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gue se encargara de gestionar y aplicar los aspectos administrativos del programa,
como el agendamiento de los adultos y/cuidadores, contactarlos, asistir en la
administracion de las fichas de los pacientes, programar charlas, preparar
consentimientos informados, documentos informativos y cuestionarios. Ademas de
ello, debe ser capaz de coordinar y gestionar reuniones necesarias con la
Municipalidad, mantener actualizada lista de recursos materiales necesarios y
gestionar buen estado de ellos.

A continuacion, mediante un organigrama, se expresa la estructura de la
organizacion, donde se describe los recursos humanos necesarios y como este

proyecto se inserta en el espacio de desarrollo del mismo.

Organigrama del programa.

Fundador y director del Programa:
Kinesidloga: 1.

Area de gestion,

administracion, Vinculacion
y coordinacion: Secretaria.

T

Incorporacién del
programa: Municipalidad
de La Reina

|

v
Ejecucion del programa:
Kinesidloga 1

\

L 2
Usuarios: Adultos Mayores
con dependencia
moderada

De acuerdo a los objetivos especificos planteados para la intervencion, se
presenta la carta Gantt con las actividades necesarias que dan cumplimiento a los

objetivos ya mencionados.
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Actividades

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Objetivo especifico 1: Optimizar el equilibrio

Planificar sesiones

Preparar 'y  reunir implementos
necesarios para la ejecucion de los test
iniciales y demas sesiones.

Realizar test de evaluaciéon inicial del
equilibrio: Tinetti y Mini BESTest

Dar a conocer posturas basicas de
equilibrio.

Complejizar posturas progresivamente.

Realizar ejercicios de intensidad
progresiva que fomente el equilibrio.

Reevaluar mediante test

Evaluacién final del equilibrio a través
de los test realizados inicialmente.

Obtencion, registro y comparacion de
resultados de test.

Objetivo especifico 2: Aumentar flexibilidad
de MMSS, MMII y tronco

Planificar sesiones

Preparar y reunir implementos
necesarios para la ejecucion de las
sesiones.

Realizar test de evaluacion inicial de
flexibilizacién (SFT).

Realizar ejercicios enfocados en la
flexibilizacidn de dichos segmentos y
progresiones.

Reevaluar mediante test

Evaluacion final de flexibilizacion.

x

Obtencién, registro y comparaciéon de
resultados de test.

Objetivo especifico 3: Aumentar fuerza
muscular de MMII.

Planificar sesiones

Preparar y reunir implementos
necesarios para la ejecucion de las
sesiones.

Realizar test de evaluacion inicial de
fuerza (SFT).

Realizar ejercicios enfocados en el
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fortalecimiento de los MMIl y
progresiones.

Reevaluar mediante test

Evaluacion final de flexibilizacion.

x

Obtencion, registro y comparacion de
resultados de test.

Objetivo especifico 4: Reeducar marcha.

Planificar sesiones.

Preparar y reunir implementos
necesarios para la ejecucion de las
sesiones.

Realizar test de evaluacion inicial:
Tinetti y SFT.

Realizar ejercicios enfocados en
simular y corregir patrones de
movimiento de la marcha.

Reevaluar mediante test.

Evaluacion final de marcha.

x

Obtencion, registro y comparacion de
resultados de test.

Objetivo especifico 5: Fomentar adquisicion
de un habito de entrenamiento del equilibrio.

Planificacion, coordinacion de la
frecuencia y contenido de sesiones.

Preparar charlas informativas acerca
del equilibrio

Crear encuestas de charlas
informativas

Coordinar fechas exactas de realizacion
de charlas y aplicacion de cuestionarios

Realizar charlas

Aplicar encuestas

x

Aplicar evaluacion final de secuencia
posturales.

Analisis de datos de resultados de cada
test y evaluacion aplicada.
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lll.5) Modelo de Negocios

Socios Clave g
DIDECO de
la
Municipalidad
de La Reina.

Actividades Clave ﬁ

Valor
Optimizar el Suwnn
equilibrio del equiibrio
Fomenta la

autonomia de
la persona
adulta

Evaluaciones,
reevaluaciones
y charlas.

Oprmo
desempeno en
o

entrenamiento
del equilitrio

Recursos Clave

Humanos:
Kinesiélogo con
experiencia en

)

Adultos y yoga

adaptado.
Materiales:
Lugar fisico en
la comuna de
La Reina

Propuesta de

una vida
activay
funcional.

&% | Relacién con !
Clientes
-Foments un
hétito en el
entrenamiento .
del equisrio Relacién
directa con
llos clientes
dela
" comunidad.
progr dels Disminuye
Muncipelided y riesgoy
sus beneficios. miedo a caer
Fomenta

<

Segmentos De

L

Clientes
P“] pesetios Que desean
'ersonas mayores R
con dependencia mejorar su
moderada. equilibrio y
estado fisico.
Que viven  Que quieren
enla evitar
comuna de volverse
LaReina.  jhactivos en
Sus casas.

Estructura De Costos

Costo Fijo:
Transporte a
la Comuna
de La Reina

Inversion:
Costo Variable: Computador,
Mantencién Fonendoscopio,
Gy Saturémetro,
computacional. Esfingomanometro.

Atencion
primaria Plataformas de
en Salud la Municipalidad
como canal de
comunicacion y
marketing.
Sesiones
grupales
impartidas en
la comuna de
La Reina
Fuente De Ingresos
De tipo
recurrente:
Pago
mensual

Propuesta de valor.
El valor o beneficio principal de este programa, difiere segun el segmento de

cliente al cual se da enfoque. En este proyecto, existen dos segmentos, el primero
es el cliente propiamente tal, que es el que paga por el proyecto, correspondiente
a la Municipalidad de La Reina. El segundo segmento hace referencia a los

usuarios del proyecto, los que se veran beneficiados por la intervencién, es decir,

la poblacion adulta mayor con dependencia moderada de la comuna de La Reina.
Es asi que para la Municipalidad de La Reina (cliente), el valor otorgado por el

proyecto, se relaciona con seis aspectos. El primero es que le permite a la comuna

ser pionera en considerar e incorporar a sus programas a los adultos con
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dependencia moderada y sus necesidades; otro aspecto es que la posiciona como
protagonista en la contribucion de la disminucién de costos de salud para
hospitales de la comuna y el MINSAL, asociados a algunos beneficios del adulto
mayor, como cuidados domiciliarios, financiamiento de ELEAM, gastos
hospitalarios y entrega de ayudas técnicas; ademas, le otorga la oportunidad de
visibilizar y cuantificar a los adultos con dependencia moderada y sus necesidades
reales, datos de gran relevancia para el SENAMA y el gobierno; favorece el
bienestar de la poblacion adulta de su comuna, contribuyendo a la imagen de una
municipalidad comprometida con la salud y calidad de vida de su poblacion mayor,
sin segregarla de acuerdo a su grado de dependencia; disminuye las tasas de
caidas; y, finalmente, le otorga innovacion en su desempefo con la aplicacion de
una intervencion kinésica combinada con yoga, enfocada de forma exclusiva en el
deterioro del equilibrio, como una causa principal de caidas, dependencia y
dismovilidad.

Por otro lado, el valor o beneficio otorgado a los adultos con dependencia
moderada, consiste en garantizar la optimizacidn del equilibrio; disminuir riesgo y
miedo a caer; fomentar la autonomia del adulto; favorecer una vida activa y
funcional; entregar una herramienta innovadora de entrenamiento del equilibrio
facil de aprender y de aplicar de forma segura y de bajo costo; asegura un éptimo
desempefo en dicho entrenamiento; y fomenta un habito de entrenamiento. La
aplicaciéon de esta herramienta de caracter multidisciplinario otorga diversos
beneficios a los distintos sistemas corporales, como prevenir y/o retrasar la
dismovilidad y la transiciéon a dependencia severa y sus consecuencias; mejora la
calidad de vida de los adultos y sus familias; y da acceso por primera vez, a nivel
nacional, a un programa de la municipalidad enfocado en adultos con tal grado de
dependencia.

Segmento de clientes.
El segmento clientes de este proyecto, esta determinado por un cliente y un
usuario. El cliente es la Municipalidad de La Reina, a la cual se le ofrecera el
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proyecto y sera quien lo financiara, con el objetivo de cubrir y beneficiar a toda su
poblacion adulta con dependencia moderada, que aun no ha sido integrada en
ningun otro programa y consecuentemente, contribuira a la disminucion de los
costos en salud asociados a la vejez. Esta comuna es una de las que mas
poblacion adulta mayor tiene en comparacion a las demas comunas de la region
Metropolitana. Ademas, es la unica comuna que cuenta con buses de la propia
municipalidad, para transportar a los adultos, por lo que facilita aun mas su
desplazamiento. El usuario de este proyecto apunta a todas las personas adultas
con dependencia moderada que vivan en la comuna de la Reina, que deseen
mejorar su equilibrio, condicidon fisica y quieran evitar volverse inactivos vy

dependientes.

Flujo de ingresos.

El ingreso de esta intervencion esta determinado por el pago mensual otorgado
por la municipalidad de La Reina, el cual sera de acuerdo a la cantidad de adultos
mayores inscritos en el programa. El programa cuenta con un maximo de inscritos
de 40 personas. La Municipalidad debera pagar $18.000 por cada inscrito. Los
adultos participaran del taller sin costo alguno. Como ingreso, podrian
eventualmente considerarse los ahorros generados, tales como la secretaria y los
implementos de kinesiologia utilizados durante la intervencién, ya que éstos seran

asumidos por la Municipalidad.

Estructura de costos.

La estructura de costos varia dependiendo si el proyecto es o no financiado por la
Municipalidad.

Los ingresos y costos en los que la Municipalidad debe incurrir, sin financiar el

proyecto, son:
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Ingresos/Ahorros:
- Ahorros en costos del estado: ingreso a urgencia por lesion por caida,
insumos médicos, insumos quirurgicos, médicos y profesionales de salud,

medicamentos, examenes, alimentacién para adultos hospitalizados, otros.

Costos fijos:
- Arriendo del centro.
- Remuneracion Kinesiélogo.
- Sueldo secretaria.

- Sueldo personal aseo.

Costos variables:
- Transporte de personas mayores, de ida y vuelta, al centro municipal donde

se llevara a cabo el programa.

Sin embargo, al financiar el proyecto, los ingresos y costos de la Municipalidad,
seran:

Ingresos/Ahorros:

- Convenio Municipal: aporte anual otorgado por el MINSAL a la
Municipalidad, destinado para cubrir requerimientos para llevar a cabo el
programa.

- Ahorros en costos del estado: ingreso a urgencia por lesion por caida,
insumos médicos, insumos quirurgicos, médicos y profesionales de salud,

medicamentos, examenes, alimentacién para adultos hospitalizados, otros.

Costos fijos:
- Sueldo del kinesitlogo.
- Sueldo secretaria (en caso de que tengan que contratar a otra).

- Sueldo de auxiliar de aseo (en caso de que deban contratar a otra persona).
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Costos variables:

Implementos kinésicos.

Bus para transportar a los adultos mayores (en caso de tener que contratar

a otro).

11l.6) Analisis Estratégico

A continuacion, se presenta un analisis de las Fortalezas, Oportunidades,

Debilidades y Amenazas (FODA) del proyecto completo.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Programa que cuenta con un
profesional con formacion en
kinesiologia y tenga experiencia
en Adultos Mayores, Yoga Y
cuenta con la capacidad de
incorporarlos  conjuntamente
adaptados al adulto con
dependencia moderada.

Contar con informacién especifica
y detallada del funcionamiento
dentro de la municipalidad y la
comuna, facilitada por red de
contactos.

Proyecto con caracter creciente
en el tiempo y aplicable a otras
comunas, por sus competencias,
capacidad de adaptacion
modelo de negocio.

Se enfoca exclusivamente en Ia
optimizacién del equilibrio de las
personas mayores.

Permite crear un habito en el
entrenamiento del equilibrio en los|
adultos.

Intervencion de caracter

Programa pionero que combina la
kinesiologia y posturas
especificas del yoga, por lo que
no hay evidencia de los beneficios
obtenidos por la practica de estas,
de manera conjunta.
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multidisciplinario  que  otorga

diversos beneficios a los distintos|

sistemas corporales.
OPORTUNIDADES AMENAZAS

* Eventual expansion a las otras| ¢ Falta de recursos publicos.
comunas con mayor poblacionl < Falta de voluntad politica para

adulta mayor. destinar presupuesto del gasto

* Permite visibilizar, cuantificar vyj publico y otorgar fondo a
tratar a la poblacion adulta mayor municipalidad de La Reina.
con dependencia moderada y| ¢ Posible desinterés por parte de la
proyectar dicha informacion al poblacion, de participar del
SENAMA. programa.

* No existe programa que incluya a e+ Que los programas actuales
personas adultas con decidan incorporar a los adultos
dependencia moderada en |Ia mayores con dependencia
comuna de la Reina ni en otra moderada.
comuna.

* No existe intervencion Kkinésica
combinada con posturas|

especificas del yoga, utilizadas en
esta intervencion ni adaptadas
para la persona mayor.

Segun el analisis anterior, se puede concluir que el proyecto cuenta con mayores
ventajas reflejadas en las fortalezas y oportunidades del proyecto, versus las
desventajas reflejadas en las debilidades y amenazas del mismo. Las ventajas
principales apuntan al logro de los objetivos de la intervencion, al crecimiento y
expansion del proyecto y, a la contribucion de informacion valiosa para el MINSAL
y el gobierno. Es por todo lo anterior, que el proyecto se muestra atractivo para los

potenciales clientes y usuarios.

Segun un analisis de la competencia, para evaluar las estrategias de mercado,
se interpreta que los posibles competidores son indirectos, ya que ninguno abarca
al segmento de clientes de este proyecto y tampoco existe intervencion como la
descrita. Dicho eso, podria considerarse un rival a los programas anuales de

SENAMA impartidos por la municipalidad de La Reina, los cuales desarrollan
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distintos talleres a la comunidad de adultos con dependencia leve. Estas
actividades estan lideradas por un equipo multidisciplinario, conformado por
profesionales de kinesiologia, terapia ocupacional, trabajador social y psicologo.
Los talleres incluyen actividad fisica de entrenamiento de la fuerza, resistencia
aerobica y potencia principalmente, actividades de relajacion como yoga y Tai-
Chi, impartidas por un kinesiélogo; también incluyen actividades recreativas vy
actividades de estimulacién funcional, cognitiva y social, impartidas por los demas
profesionales, respectivamente. Estos talleres se llevan a cabo en las distintas
dependencias de la municipalidad de La Reina, de lunes a viernes, con una
frecuencia de 2 dias a la semana, con una duracion aproximada de 45 minutos
cada una. Estas actividades son gratuitas. Cuenta con la facilidad de traslado de
los adultos desde sus hogares al centro diurno si lo requiere. Cuentan con
evaluaciones de ingreso, reevaluaciones cada 3 meses y un proceso de egreso
que se basa en la desvinculacion del adulto segun el avance de sus deterioros.
Otro eventual rival, podria ser las medidas preventivas implementadas en la
atencion primaria de salud, basadas en los Talleres de prevencién de caidas del
Adulto Mayor, fundamentados en el Manual de Prevencion de Caidas en el Adulto
Mayor (Ministerio de Salud. Chile). Con estos talleres se busca educar y
concientizar a la poblacion adulta acerca de los factores predisponentes a los
episodios de caidas, para disminuirlas. Estas medidas se complementan con
algunos ejercicios que comprenden el entrenamiento de la fuerza, potencia,
resistencia aerobica y equilibrio, desarrollandose en un bloque de 20 a 30 minutos,
2 veces por semana, por lo que no alcanza a ocurrir una adaptacion del cuerpo.
Todos estos talleres y sesiones son gratuitas para los adultos mayores
pertenecientes a la comuna de la Reina. Sélo pueden participar de estos
programas de la Municipalidad de La Reina, aquellos que vivan en dicha comuna.
Como ultimo rival indirecto se encuentran aquellos centros de yoga ubicados
dentro de la comuna, los cuales consisten en 45 minutos de yoga, por los que se
debe pagar un promedio de $6.000 por clase, dependiendo la frecuencia con que
se desee asistir en la semana. Estas clases de yoga estan impartidas por
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instructores de yoga, cuya formacion se basa en la espiritualidad, energia,

conocimientos generales de anatomia, biomecanica del cuerpo y como estos

elementos interactuan entre si, para otorgar multiples beneficios a los distintos

sistemas corporales y mentales.

Luego de analizar la competencia, se determina a continuacion, las ventajas

competitivas del presente modelo de intervencion, las cuales quedan expuestas

en el contexto de:

El proyecto cuenta con la innovacion de incluir a la poblacidn adulta mayor
con dependencia moderada.

El proyecto tiene la capacidad de expandirse a otras comunas y adaptarse
a la realidad de ellas.

El proyecto entrega una util herramienta para el MINSAL para visibilizar,
cuantificar y conocer las necesidades de esta poblacion.

Permite abordar dicha poblacion a tiempo y de forma correcta, para evitar
que aceleren su deterioro en el proceso de envejecimiento fisiologico y
pasen de dependencia moderada a severa o aumenten su grado de
dismovilidad.

Contribuye directamente en la disminucidn de los costos en salud tanto para
el MINSAL, el gobierno, los adultos mayores y sus familias.

Proyecto que cuenta con un profesional con formacion en kinesiologia, por
tanto, con formacion integral de los sistemas corporales y la interaccion con
la biomecanica, la gerontologia, los cambios anatomicos, las necesidades
fisiologicas asociadas; ademas de contar con el manejo individual y grupal
de adultos mayores; y tener experiencia en la disciplina del Yoga y sus
beneficios.

Unico proyecto con intervencién mixta de kinesiologia y posturas

especificas del yoga, adaptada a adultos mayores.
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- Garantiza la optimizacion del equilibrio, ya que es una intervencion
enfocada exclusivamente en el entrenamiento de sus componentes,
mediante estrategias progresivas y metodicas.

- Esta intervencion multidisciplinaria entrega a los usuarios, beneficios

perdurables con su practica habitual, de forma segura y autonoma.

l1l.7) Evaluaciéon Econémica

Considerando que es un proyecto de Insercion Laboral (o Innovacion), el flujo de
caja se divide en un Flujo de caja con financiamiento y otro sin financiamiento.
Ambos flujos se desarrollan desde la perspectiva de la Municipalidad de La Reina,
ya que, a través de la comparacion de estos flujos, se determina la rentabilidad del
proyecto para dicha Municipalidad.

A continuacion, se presentan ambos flujos de caja y su desglose.

Flujo de caja Con Financiamiento.
Antes de desarrollar el flujo de caja, se deben determinar los ingresos, costos fijos,
costos variables y, la depreciacion.

Para los ingresos/ahorros, se determiné:

INGRESOS

Fuente de Ingresos 1 (Ahorros)

A) Otorgamiento de ayuda técnicas $ 135.500
B)Cantidad de Personas Adultas Inscritas 40

Sub Total Fuente de ingresos 1 (AXB) $ 5.420.000

Fuente de ingresos 2 (Ingresos)

A) Convenio municipal $ 2.333.333
B) Mensual 1

Sub Total Fuente de ingresos 2 (AXB) $ 2.333.333
INGRESOS TOTALES (FUENTE 1 + FUENTE2) $ 7.753.333
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En este caso, los ingresos se producen por los beneficios otorgados a la
municipalidad, los cuales se relacionan al ahorro en costo de salud por adulto
mayor atendido, que requiere ayuda técnica (fuente de ingreso 1); y el convenio
que la municipalidad tiene con el MINSAL, el cual consiste en que este le designa
anualmente, un monto destinado por parte del presupuesto del Estado.
El Otorgamiento de ayudas técnicas se detalla a continuacion y se basa en los
valores publicados en la pagina web del MINSAL
(https://auge.minsal.cl/problemasdesalud/index/36), donde especifica los costos
de:

- Silla de ruedas estandar $ 327.000

- Andador sin ruedas $33.080

- Bastén codera movil $13.960

- Colchodn anti escaras viscoelastico $168.440

Lo anterior da un total de $542.000 por persona adulta mayor, que tiene el
derecho de recibir incluso la totalidad de estas ayudas técnicas, una vez al ano,
por ser mayor de 65 afos. Si se considera un promedio del total de las ayudas
técnicas ($135.500) que sera otorgado a las personas, ademas de las 40
personas mayores que se incorporaran trimestralmente en el programa, el ahorro
en costo de salud, por concepto de ayudas técnicas, es de $5.420.000 anuales,
como minimo, ya que durante el afio, el adulto puede pedir mas de 2 ayudas
técnicas mientras sean de diferente categoria; sumado a ello, el programa tendra
la oportunidad de abordar a un total de 160 personas adultas por afio. Por lo que
el ahorro asociado a este item, alcanzaria un total de $21.600.000 anual por
concepto de ayuda técnica.

El segundo ingreso, asociado al Convenio Municipal, es un monto destinado al
programa y los requerimientos de éste, que se estiman que deben ser financiados,
tales como los sueldos, movilizacion e implementos.

Extrapolando los $500.000 para implementos y los $600.000 para movilizacion,
que el MINSAL otorga al programa MAS de la Municipalidad de La Reina, ademas
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del sueldo del kinesidlogo, secretaria y auxiliar de aseo, se contempla un
Convenio Municipal, estimado de $28.000.000 anual.
Considerando el ahorro en costo de salud asociado a las ayudas técnicas y el

convenio municipal, se obtiene un ingreso/ahorro total anual de $49.600.000.
Por otra parte, para los costos se determiné:

COSTOS FIJOS Y VARIABLES.
Costos fijos

Arriendo del centro $ 1.200.000
Remuneracion Kinesiologo $ 720.000
Sueldo secretaria $ 650.000
Sueldo personal de aseo $ 450.000
Sub Total mensual Costos Fijos $ 3.020.000

Costos Variables asociados a fuente de ingresos 1

Adultos transportados 20
Transporte del Adulto Mayor $ 12.000
Sub Total mensual Costos Variables fuente ingresos 1 $ 240.000

Costos Variables asociados a fuente de ingresos 2
Cantidad de unidades/prestaciones/pacientes Fuente ingresos 2 1

Sub Total mensual Costos Variables fuente ingresos 2
|Subtotal mensual Costo Variables (Fuente 1 + Fuente 2)

PP N AP h P

240.000

Para los costos fijos, se considero el arriendo del Centro Diurno (CIAM La
Reina), el cual cuenta con el espacio fisico, los recursos materiales y humanos
necesarios para llevar a cabo este programa. Otro costo fijo a considerar es el
sueldo del kinesiodlogo, el cual se baso en el total de adultos mayores inscritos
como requisito (40 personas) y el precio que la municipalidad debe financiar por
cada inscrito ($18.000), resultando en $720.000 mensual.



Finalmente, se considero el sueldo promedio de una secretaria y auxiliar de aseo
adicional, a pesar de que la municipalidad ya cuenta con ambas, para disposicion
del programa, en caso de que dicho recurso humano no dé abasto con la carga
laboral.

En los costos variables se considerd el transporte de los adultos mayores, ya que
estara sujeto al costo de la bencina. Y se determind segun la cantidad total de
adultos que se transportara por dia (20 personas) y el precio que se debe financiar
por persona transportada desde su casa al CIAM y viceversa ($12.000).
También, fue necesario determinar la Inversién inicial en Activos y su
Depreciacioén anual, la cual corresponde a la disminucion del valor del activo. El
calculo de la depreciacidon se baso en los precios de los activos dentro del
mercado y en los afnos de vida util entregados por el Sll. En este caso se
consideraron implementos y equipos kinésicos para llevar a cabo la intervencion,
los cuales corresponden a un computador para llevar la agenda de todos los
pacientes inscritos, sus fichas y evaluaciones; un fonendoscopio,
esfingomandmetro y un saturémetro, como equipos necesarios para llevar un
control de los signos vitales, en casos necesarios como descompensacion del
usuario; también se consideraron implementos como mancuernas de 2kg y 3kg,
conos, colchonetas, bandas elasticas y silla con respaldo, necesarias para la
ejecucion de la intervencion; ademas se tomod en cuenta una mesa, como puesto
de trabajo en caso de que sea necesario contratar a una secretaria adicional;
finalmente, se considerd un bus para el traslado de los adultos, en caso de que el

bus con el que ya cuentan, no logre cumplir con la carga horaria de trabajo.
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INVERSION INICIAL EN ACTIVOS Y DEPRECIACION ANUAL.

- = = Vplor Unidad dp Total Inversion Afios Vida Ut Depreciaciéon
Bienes de capital o activos adquisicion (SIN Cantidad . Tributaria Valor Residual
IVA) en Activos (Segiin Sll) Anual
Computador $ 650.000 2 $ 1.300.000 6 $0 $216.667
Fonendoscopio $ 126.042 1 $ 126.042 8 $0 $ 15.755
Saturémetro $ 17.639 1 $17.639 8 $0 $ 2.205
Mancuernas 2kg $ 10.000 20 $ 200.000 8 $0 $ 25.000
Mancuernas 3kg $ 10.000 20 $ 200.000 8 $0 $ 25.000
Conos $ 1.000 50 $ 50.000 8 $0 $ 6.250
colchonetas $ 12.000 20 $ 240.000 8 $0 $ 30.000
Sillas $ 11.000 10 $ 110.000 8 $0 $ 13.750
bandas elasticas $ 1.200 10 $ 12.000 8 $0 $ 1.500
Mesa $ 50.000 1 $ 50.000 7 $0 $7.143
Bus $ 32.000.000 1 $ 32.000.000 7 $0 $4.571.429
Esfingomanometro $ 18.479 5 $ 92.395 8 $0 $ 11.549
Total $ 34.398.076 $ 4.926.248
Considerando los datos anteriores, se desarrolla el Flujo de Caja Marginal
Privado con financiamiento, donde se evidencia el crecimiento de los ingresos a
través de los afos, en el contexto de que el proyecto sea financiado por la
Municipalidad.
FLUJO DE CAJA MARGINAL PRIVADO
Aiio 0 Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5
Ingresos totales y/o ahorros en costos 93.039.996 73.560.240 83.196.631 94.095.390 106.421.886
(-) Costos fijos incrementales del proyecto 0 36.240.000, 40.987.440 46.356.795 52429535 59.297.804,
(-) Costos variables incrementales del proyecto 0 2.880.000 3.257.280 3.683.984 4.166.586 4.712.408]
(-) Depreciacidn incremental del proyecto 0 4.926.248) 4.926.248 4.926.248 4.926.248 4.926.248
Utilidad antes de impuestos del periodo que genera el proyecto 0 48.993.748, 24.389.272 28.229.606 32573022 37.485.427
(-) Impuestos del proyecto 0 13.228.312 6.585.104 7.621.994 8.794.716 10.121.065
Utilidad neta incremental del proyecto 0 35.765.436] 17.804.169 20.607.612 23.778.306 27.364.361
(+) Depreciacion incremental del proyect 0 4.926.248] 4.926.248 4.926.248 4.926.248 4.926.248]
(-) Inversién incremental del proyecto (activos) 34.398.076
(-) Capital de trabajo incremental del proyecto 3.215.342 421.210 476.388 538.795 609.377
(+) Recuperacién capital de trabajo 5.261.113
Flujo de Caja Marginal -37.613.418 40.270.474 22.254.028 24.995.064 28.095.176 37.551.722

De esta tabla se puede concluir que los ingresos han aumentado debido a que la
municipalidad, al financiar el proyecto, recibe financiamiento del estado, genera

ahorros en costos y se ve influenciado por el reajuste del IPC.
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Al analizar los Indicadores Econdmicos, encontramos que:

INDICADORES VAN Y TIR

VAN (15%) $ 65.399.639
VAN (20%) $ 54.504.413
VAN (25%) $ 45.455.745
TIR Marginal 82%

Al calcular la VAN (valor actual neto) a diferentes porcentajes, arroja un valor
positivo al 15%, al 20% y al 25%. Al calcular la tasa interna de retorno (TIR), se
obtiene un valor positivo al 82%, indicando que el proyecto es rentable en 5 afnos,

al tener valores normales.

Al analizar el Punto de Equilibrio, nos encontramos con lo siguiente:

PUNTO DE EQUILIBRIO MARGINAL

Datos para el calculo del punto de equilibrio Aiio 0 Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5
Cantidad estimada anual fuente de ingresos 1 0 480 4 480 ’ 480 r 480 4 480
Precio estimado anual/ ahorro en costos fuente de ingresos 1 0$ 135.500 $ 153.251 $ 173326 $ 196.032 $ 221.712
Costo variable unitario anual fuente de ingresos 1 0% 12.000 $ 13572 § 15.350 $ 17.361  $ 19.635
Cantidad estimada anual fuente de ingresos 2 0 12 12 12 12 12
Precio estimado anual/ ahorro en costos fuente de ingresos 2 0$ 2.333.333 $ 2.639.000 $ 2984.709 $ 3.375.705 $ 3.817.923
Costo variable unitario anual fuente de ingresos 2 0 $ - - - $ - $ -
Costos fijos anuales (ambas fuentes de ingresos) 0 36.240.000 40.987.440 46.356.795 52.429.535 59.297.804

Punto de equilibrio Fuente de ingresos 1. Se mantiene constante ingresos y costos de la fuente de ingresos 2

Aiio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Afio 5
Precio u ahorro unitario de Equilibrio Fuente 1 $87.500 $98.963 $111.927 $126.589 $143.172
Cantidad Fuente 1 293 293 293 293 293

Punto de equilibrio Fuente de ingresos 2. Se mantiene constante ingresos y costos de la fuente de ingresos 2
Afio 1 Aiio 2 Aiio 3 Aiio 4 Aiio 5
Precio u ahorro unitario de Equilibrio Fuente 2 $ 3.020.000 | $ 3.415.620 | $3.863.066 $4.369.128 $4.941.484
Cantidad Fuente 2 16 16 16 16 16

En este caso, se mantiene constante la cantidad de prestaciones, pero aumenta el
precio de ellas, al transcurrir los anos. El punto de equilibrio, se logra desde el
primer afo, es decir, desde el primer afo, los ingresos cubren los gastos

generados.
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FLUJO DE CAJA SIN FINANCIAMIENTO.
En el caso de este flujo sin financiamiento se consideran como ingresos, los
mismos ahorros en costos del estado que el flujo anterior, sin embargo, no se

contabiliza el ingreso del monto otorgado por el MINSAL (convenio municipal).

INGRESOS

Fuente de Ingresos 1

Otorgamiento de ayuda técnicas $ 135.500
Cantidad de Personas Adultas Inscritas 40

Sub Total Fuente de ingresos 1 (AXB) $ 5.420.000
Fuente de ingresos 2 (Ingresar cero si no aplica)

Precio de venta/Ahorro en costos unitario_Fuente de ingresos 2 $ -
Cantidad vendida/atendida Fuente de ingresos 2 0

Sub Total Fuente de ingresos 2 (AXB) $ -
INGRESOS TOTALES (FUENTE 1 + FUENTE 2) $ 5.420.000

Al desglosar los costos fijos y variables, solo se consideran los que estan
asociados a los ahorros en costos de salud (ingreso 1), ya que no existe convenio
con la municipalidad. Estos costos son los necesarios para llevar a cabo el

beneficio o ahorro otorgado a la municipalidad.

COSTOS FIJOS Y VARIABLES

Costos fijos
Arriendo del centro $ 1.200.000
Remuneracion Kinesiologo $ 720.000
Sueldo secretaria $ 650.000
$
$

Sueldo personal de aseo 450.000

Sub Total mensual Costos Fijos 3.020.000

Costos Variables asociados a fuente de ingresos 1

dias de transporte 20
Transporte a municipalidad $ 12.000
Sub Total mensual Costos Variables fuente ingresos 1 $ 240.000

Costos Variables asociados a fuente de ingresos 2
Cantidad de unidades/prestaciones/pacientes Fuente ingresos 2 0

Sub Total mensual Costos Variables fuente ingresos 2
Subtotal mensual Costo Variables (Fuente 1 + Fuente 2)

240.000
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En este flujo sin inversidn, la Inversioén inicial en activos y depreciacion anual,

no varia segun el proyecto sea o no financiado por la municipalidad, ya que ésta,

debe contar con ellos de igual manera.

INVERSION INICIAL EN ACTIVOS Y DEPRECIACION ANUAL.

Vplor Unidad dp Total Inversion Afios Vida Ut Depreciaciéon
Bienes de capital o activos adquisicion (SIN Cantidad . Tributaria Valor Residual
en Activos . Anual
IVA) (Segun Sli)
Computador $ 650.000 2 $ 1.300.000 6 $0 $216.667
Fonendoscopio $ 126.042 1 $ 126.042 8 $0 $ 15.755
Saturémetro $17.639 1 $17.639 8 $0 $ 2.205
Mancuernas 2kg $ 10.000 20 $ 200.000 8 $0 $ 25.000
Mancuernas 3kg $ 10.000 20 $ 200.000 8 $0 $ 25.000
Conos $ 1.000 50 $ 50.000 8 $0 $ 6.250
colchonetas $ 12.000 20 $ 240.000 8 $0 $ 30.000
Sillas $ 11.000 10 $110.000 8 $0 $ 13.750
bandas elasticas $ 1.200 10 $12.000 8 $0 $ 1.500
Mesa $ 50.000 1 $ 50.000 7 $0 $7.143
Bus $ 32.000.000 1 $ 32.000.000 7 $0 $4.571.429
Esfingomanometro $ 18.479 5 $ 92.395 8 $0 $ 11.549
Total $ 34.398.076 $ 4.926.248
Definidos ya, los ingresos y costos, en el contexto de que el proyecto no sea
financiado por la Municipalidad, se obtiene el siguiente flujo de caja Marginal.
FLUJO DE CAJA MARGINAL PRIVADO
Afo 0 Ao 1 Ao 2 Afo 3 Afo 4 Ao 5
Ingresos totales y/o ahorros en costos 65.040.000 73.560.240 83.196.631 94.095.390| 106.421.886
(-) Costos fijos incrementales del proyecto 0 36.240.000| 40.987.440 46.356.795 52.429.535 59.297.804
(-) Costos variables incrementales del proyecto 0 2.880.000 3.257.280 3.683.984 4.166.586 4.712.408
(-) Depreciacion incremental del proyecto 0 4.926.248 4.926.248 4.926.248 4.926.248 4.926.248
Utilidad antes de impuestos del periodo que genera el proyecto 0 20.993.752 24.389.272 28.229.606 32.573.022 37.485.427
(-) Impuestos del proyecto 0 5.668.313| 6.585.104| 7.621.994 8.794.716 10.121.065
Utilidad neta incremental del proyecto 0 15.325.439 17.804.169 20.607.612 23.778.306 27.364.361
(+) Depreciacion incremental del proyect 0 4.926.248 4.926.248 4.926.248 4.926.248 4.926.248
(-) Inversion incremental del proyecto (activos) 34.398.076]
(-) Capital de trabajo incremental del proyecto 3.215.342 421.210 476.388 538.795 609.377
(+) Recuperacion capital de trabajo 5.261.113
Flujo de Caja Marginal -37.613.418 19.830.477 22.254.028 24.995.064 28.095.176 37.551.722

En éste se puede observar que existe incremento de los ingresos a través de los

anos, donde, varia muy poco en comparacion al flujo anterior. Sin embargo, al

comparar los indicadores de calidad, a pesar de calcularse una TIR positiva, su

porcentaje es 27% menos rentable para la Municipalidad, que el flujo anterior; esto

se debe a que al no financiar el proyecto, no habria convenio con la municipalidad,

por lo que no recibiria el monto otorgado por el MINSAL.
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VAN Y TIR

VAN (15%) $ 47.625.729
VAN (20%) $ 37.471.082
VAN (25%) $ 29.103.747
TIR Marginal 55%

Finalmente, al analizar el punto de equilibrio, se evidencia constancia en la
cantidad de usuarios, pero aumento del precio programa, al transcurrir los afios. Y,
al igual que en el flujo anterior, el punto de equilibrio se logra desde el primer afio,
es decir, desde el primer afo, los ingresos cubren los gastos generados.

PUNTO DE EQUILIBRIO

Datos para el calculo del punto de equilibrio Aiio 0 Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Ao 5
Cantidad estimada anual fuente de ingresos 1 0 480 7 480 " 480 " 480 T 480
Precio estimado anual/ ahorro en costos fuente de ingresos 1 0% 135500 $ 153.251 $ 173.326 $ 196.032 $ 221.712
Costo variable unitario anual fuente de ingresos 1 0% 12000 $ 18572 $§ 15350 $ 17.361 $ 19.635
Cantidad estimada anual fuente de ingresos 2 0 0 T 0 v 0 v 0 v 0
Precio estimado anual/ ahorro en costos fuente de ingresos 2 0$ - $ - $ - $ = $
Costo variable unitario anual fuente de ingresos 2 0 $ - $ - $ - $ - $ -
Costos fijos anuales (ambas fuentes de ingresos) 0 36.240.000 40.987.440 46.356.795 52.429.535 59.297.804
Punto de equilibrio Fuente de ingresos 1. Se mantiene constante ingresos y costos de la fuente de ingresos 2

Afio 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Afio 5
Precio u ahorro unitario de Equilibrio Fuente 1 $87.500 $98.963 $111.927 $126.589 $143.172
Cantidad Fuente 1 293 293 293 293 293
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IV) CONCLUSIONES

Finalizado el desarrollo del proyecto, se puede concluir que éste es de gran
relevancia e impacto, ya que repercute tanto a nivel econémico del pais como a
nivel fisico y social de una poblacion que, al dia de hoy, no se esta considerando.
De acuerdo a todos los datos expuestos anteriormente, quedan en evidencia
varios aspectos. Uno de ellos es que la poblacion adulta mayor va cada vez mas
en ascenso, lo cual significa el desarrollo de un proceso de envejecimiento que
incluye cambios fisioloégicos a nivel de distintos sistemas, pero también puede
presentarse un envejecimiento patologico. Independientemente del tipo de
envejecimiento, el gobierno y la sociedad deben estar preparados y capacitados
para abordar a dicha poblacion y sus necesidades de forma 6ptima y a tiempo.
Actualmente, solo la poblacion de adultos con dependencia leve y severa estan
siendo abordados por distintos programas del MINSAL y SENAMA, a través de
actividades de entrenamiento fisico, actividades recreativas, de estimulacion fisica,
cognitiva y social, de cuidados domiciliarios y otros beneficios. Sin embargo, la
poblacion de adultos mayores con dependencia moderada, no estan siendo
visibilizados. Esto repercute directamente en un mayor deterioro de este
segmento, contribuyendo a mayores niveles de dependencia y dismovilidad. Es
por esto que el desarrollo de este proyecto va a significar un beneficio directo a la
poblacion adulta con dependencia modera, a través de su intervencion y, ademas
permitira que a nivel de MINSAL tengan una herramienta para cuantificar a esta
poblacién y logren hacerles seguimiento e intervencion pertinentemente para
contribuir a su bienestar y mantenimiento de su funcionalidad. El abordaje de esta
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poblacion también tendra repercusiones a nivel de los gastos en salud para el
MINSAL y gobierno, a través de la municipalidad de La Reina, disminuyendo todos
los costos asociados, eventualmente. Esto se debe a que al retrasar y/o evitar el
mayor deterioro de la poblacion adulta y aumento en su nivel de dependencia y
dismovilidad, se evitaran mayores complicaciones fisicas y otras de salud, por lo
que los requerimientos de cuidados, medicamentos, entregas de ayudas técnicas
seran menos, también disminuiran las demandas en Establecimientos de Larga
Estadia y disminuiran los costos por atencion médica ambulatoria y por concepto
de hospitalizacion. Desde el punto de vista de la evaluacion financiera del
proyecto, se puede concluir que esta iniciativa de insercion laboral, donde el
financiamiento del proyecto se hace a través del presupuesto de la municipalidad
de La Reina, es definitivamente mas rentable para la municipalidad y puede
reflejarse en los conceptos del VAN y la TIR del flujo de caja expuesto. Dicho de
otra forma, para la municipalidad es conveniente contratar el proyecto, tanto por su
contribucion a la disminucion de los gastos en salud y cuantificacion de un
segmento de la poblacion adulta que no esta siendo atendida, como por los
beneficios y posicionamiento que le significa. También le conviene financiar dicho
proyecto, ya que, al contar con los recursos materiales y humanos necesarios para

su desarrollo, no les significa realizar mas gastos.
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VI) ANEXOS
Anexo 1: Test de Tinetti.

ESCALA DE TINETTI PARA EL EQUILIBRIO:
Con el paciente sentado en una silla dura sin brazos.

1. Equilibrio sentado Se recuesta o resbala de la silla
Estable y seguro
2. Se levanta Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa los brazos

Capaz sin usar los brazos

3. Intenta levantarse Incapaz sin ayuda

Capaz pero requiere mas de un intento

Capaz de un solo intento

4. Equilibrio inmediato de | Inestable (vacila, se balancea)

pie (15 seg) Estable con bastén o se agarra
Estable sin apoyo
5.Equilibrio de pie Inestable

Estable con bastén o abre los pies

Estable sin apoyo y talones cerrados

6. Tocado (de pie, se le | Comienza a caer

empuja levemente por el | Vacila se agarra

esternén 3 veces) Estable

7.0jos cerrados (de pie) Inestable

Estable

8. Giro de 360 ° Pasos discontinuos

Pasos continuos

Inestable

Estable

9. Sentandose Inseguro, mide mal la distancia y cae en la silla

Usa las manos

N[=(O|=(O= OO ON=[ON|=OIN|=O|N=Oo|=o

Seguro

PUNTUACION TOTAL DEL EQUILIBRIO (max. 16 puntos).

ESCALA DE TINETTI PARA LA MARCHA:
Con el paciente caminando a su paso usual y con la ayuda habitual (bastén o

andador).

1. Inicio de la marcha Cualquier vacilacién o varios | 0
intentos por empezar
Sin vacilacion 1

2. Longitud y altura del paso A) Balanceo del pie derecho

No sobrepasa el pie izquierdo

Sobrepasa el pie izquierdo

o|=|O

No se levanta completamente
del piso

Se levanta completamente | 1
del piso

B) Balanceo del pie izquierdo

No sobrepasa el pie derecho

Sobrepasa el pie derecho

[=1E (=]

No se levanta completamente
del piso

Se levanta completamente | 1
del piso

3. Simetria del paso Longitud del paso derecho | 0
desigual al izquierdo

Pasos derechos e izquierdos | 1
iguales

4.Continuidad de los pasos Discontinuidad de los pasos

Continuidad de los pasos

5. Pasos Desviacién marcada

alolalo

Desviacién moderada o usa
ayuda

En linea recta sin ayuda

onN

6. Tronco Marcado balanceo o usa
ayuda

Sin balanceo pero flexiona 1
rodillas o la espalda o abre
los brazos

Sin balanceo, sin flexion, sin | 2
ayuda

7- Posicién al caminar Talones separados 0

-

Talones casi se tocan al
caminar
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PUNTUACION TOTAL DE LA MARCHA (méx. 12).

PUNTUACION TOTAL GENERAL (méx. 28).

El tiempo aproximado de aplicacién de esta prueba es de 8 a 10 minutos. El entrevistador
camina detras del paciente y le solicita que responda a las preguntas relacionadas a la
marcha. Para contestar lo relacionado con el equilibrio, el entrevistador permanece de pie
junto al paciente (enfrente y a la derecha).
La puntuacion se totaliza cuando el paciente se encuentra sentado.

Interpretacion:

A mayor puntuaciéon mejor funcionamiento. La maxima puntuacién para la marcha es 12,

para el equilibrio es 16. La suma de ambas puntuaciones proporciona el riesgo de caidas.
A mayor puntuacién=menor riesgo
Menos de 19 = riesgo alto de caidas
De 19 a 24 = riesgo de caidas

Anexo 2: Senior Fitness Test (SFT).

INTERVALO NORMAL EN HOMBRES

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

Sentarse y
Levantarse
de una
silla
(n°rep)

14-19

12-18

12-17

11-17

10-15

8-14

7-12

Flexiones
de brazo

(n°rep)

16-22

15-21

14-21

13-19

13-19

11-17

10-14

Caminar 6
minutos
(yardas)

610-735

560-700

545-680

470-640

445-605

380-570

2 minutos
marcha
(pasos)

87-115

86-116

80-110

73-109

71-103

59-91

52-86

Flexion
del tronco
en silla
(pulgadas)

(-2.5)-
(+4.0)

(-3.0)-
(+3.0)

(-3.0)-
(+3.0)

(-4.0)-
(+2.0)

(-5.5)-
(+1.5)

(-5.5)-
(+0.5)

(-6.5)-
(-0.5)

Juntar las
manos tras
la espalda

(pulgadas)

(-6.5)-
(+0.0)

(-7.5)-
(-1.0)

(-8.0)-
(-1.0)

(-9.0)-
(-2.0)

(-9.5)-
(-2.0)

(-9.5)-
(-3.0)

(-10,5)-
(-4.0)

Levantarse
caminar 'y
volverse a
sentar

(seg.)

5.6-3.8

5.9-43

6.2-4.4

7.2-4.6

7.6-5.2

8.9-5.5

10.0-6.2
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INTERVALO NORMAL EN MUIJERES

60-64

65-69

70-74

75-79

85-89

Sentarse y
Levantarse
de una
silla
(n°rep)

12-17

11-16

10-15

10-15

8-13

Flexiones
de brazo
(n°rep)

13-19

12-18

12-17

11-17

10-16

10-15

8-13

Caminar 6
minutos

545-660

500-635

480-615

435-585

385-540

340-510

275-440

(yardas)

2 minutos
marcha
(pasos)

75-107

73-107

68-101

68-100

60-90

55-85

44-72

Flexion
del tronco
en silla
(pulgadas)

(-0.5)-
(+5.0)

(-0.5)-
(+4.5)

(-1.0)-
(+4.0)

(-1.5)-
(+3.5)

(-2.0)-
(+3.0)

(-2.5)-
(+2.5)

(-4.5)-
(+1.0)

Juntar las
manos tras
la espalda
(pulgadas)

(-3.0)-
(+1.5)

(-3.5)-
(+1.5)

(-4.0)-
(+1.0)

(-5.0)-
(+0.5)

(-5.5)-
(+0.0)

(-7.0)-
(-1.0)

(-8,0)-
(-1.0)

Levantarse
caminar y
volverse a
sentar

(seg.)

6.0-4.4

6.4-4.8

7.1-4.9

7.4-5.2

8.7-5.7

9.6-6.2

11.5-7.3
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