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) RESUMEN

Este proyecto busca rehabilitar la gran cantidad de pacientes que luego de
la hospitalizacion por COVID-19 presente alguna de las diferentes secuelas
musculo esqueléticas y cardiorrespiratorias. La poblacion a la que va dirigido este
proyecto seran aquellos sujetos que luego de ser hospitalizados por COVID-19 y
presentar secuelas necesiten mejorar o recuperar su nivel funcional idealmente en
forma similar a un estado previo al COVID-19. El problema es relevante debido a
la pandemia por la que atraviesa el mundo, donde Chile segun el informe
epidemiologico 110 entregado por el MINSAL los casos acumulados y los casos
nuevos sobrepasan los similes mas altos del afio 2020, por lo que los casos irian
en aumento. Tomando en cuenta que este problema se presenté el aino 2020 nos
parece que la propuesta entregada es original y contingente. Ademas de contribuir
a nuestra experiencia como futuros profesionales, este proyecto es sumamente
relevante y propone un desafio diferente a lo planteado en afos anteriores, ya
que, las consecuencias de la hospitalizacion prolongada impactan de manera muy
negativa y directa en la funcionalidad del paciente, incluso en seguimientos de
cinco afnos posterior a la hospitalizacion, y hoy es una problematica a nivel pais.
La solucion que ofrece nuestro proyecto esta a cargo de un equipo de kinesidlogos
especializados en terapia fisica y rehabilitacién cardiopulmonar que buscaran
mediante una evaluacién exhaustiva y una intervencion atingente caso a caso, la
forma de progresar en términos de funcionalidad con cada paciente. El perfil de
usuarios que buscamos para llevar a cabo este proyecto, son personas con bajos
recursos socioeconodmicos que no puedan acceder a una atencion kinésica de
calidad o el tiempo de espera sea excesivo. No existen competidores conocidos
que se asimilen a nuestras formas de operar, es decir, servicio gratuito y de facil

acceso. En un inicio, el proyecto se sustentara a través de un fondo concursable



sumado al aporte de la red de salud comunal proveniente de la municipalidad de
Puente Alto.

Il) DESCRIPTORES

Rehabilitacion Terapia fisica COVID-19




ll) INTRODUCCION

El presente proyecto de intervencion kinésica esta enfocado en ofrecer un servicio,
accesible para toda la poblacion, el cual les permita recuperar un nivel funcional
similar al que tenian previo a las secuelas producto de la internacion hospitalaria
debido al COVID-19 y sus complicaciones.

A finales del 2019 surge el virus SARS CoV-2 el cual provocaria en el huésped la
enfermedad COVID-19, meses después el 3 de marzo del 2020 se identifico el
primer caso en Chile ubicado en la ciudad de Talca, pocos dias después el 11 de
marzo la OMS la declaré epidemia mundial. Actualmente ha provocado cientos de
millones de contagios y millones de muertes de casos confirmados a nivel
mundial. La cual estas cifras han ido disminuyendo debido a la administracion de
las vacunas en la poblacion, no obstante aun hay contagios e internaciones
hospitalarias.

Nuestro sistema de salud ha podido responder favorablemente a las demandas
médicas de la poblacion, pero una vez suplida la emergencia médica el paciente
con secuelas, debido a la necesidad de otro paciente, es dado de alta en el menor
tiempo posible sin la posibilidad de optar a una rehabilitacién.

Para entregar una solucion, se implementara una intervencién individual, con
un previa evaluacién del paciente donde se identificaran los mayores déficit,
necesidades de rehabilitaciéon de la persona y el tiempo disponible de esta para
llevar a cabo la terapia, donde con una vigilancia constante de signos vitales se
realizara la rehabilitacién por medio de diversas herramientas y métodos dirigidos

por profesionales, buscando mejorar el nivel funcional del paciente.



IV) OBJETIVOS

Objetivo general
Optimizar la funcionalidad de los pacientes por medio de terapia individualizada.

Dirigido a aquellas personas que tengan secuelas posterior al COVID-19 de
caracter cardiovascular o musculoesquelética segun requerimientos, para poder
integrarlos en las mejores condiciones posibles en sus actividades y/o
participaciones
Objetivo especifico

- Mejorar la tolerancia al esfuerzo o capacidad fisica del individuo

- Evitar posibles complicaciones producto de la terapia y supervision de esta

- Objetivar cambios en los pacientes y entregar informacion sobre esta

- Mejorar la calidad de vida del paciente

- Educar tanto a los pacientes, con quienes vive y la comunidad sobre la

patologia y asociados de esta, como también de los tratamientos y

precauciones



V) MARCO TEORICO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del proyecto

Descripcion de la situacion de salud y de la poblacién a intervenir

El problema se relaciona directamente con aquella gran cantidad de pacientes que
luego de la hospitalizacion por COVID-19 presente alguna de las diferentes
secuelas musculo esqueléticas y cardiorrespiratorias. La poblacion a la que va
dirigido este proyecto seran aquellos sujetos que luego de ser hospitalizados por
COVID-19 y presentar secuelas necesiten mejorar o recuperar su nivel funcional
idealmente en forma similar a un estado previo a la enfermedad. El problema es
relevante debido a la pandemia por la que atraviesa el mundo, donde Chile segun
el informe epidemiolégico 110 entregado por el MINSAL los casos acumulados y
los casos nuevos sobrepasan los similes mas altos del ano 2020 (1), por lo que los
casos irian en aumento. Tomando en cuenta que este problema se presenté el ano
2020 nos parece que la propuesta entregada es original y contingente. Ademas de
contribuir a nuestra experiencia como futuros profesionales, este proyecto es
sumamente relevante y propone un desafio diferente a lo planteado en afos
anteriores, ya que, las consecuencias de la hospitalizacion prolongada impactan
de manera muy negativa y directa en la funcionalidad del paciente incluso en
seguimientos de cinco afos posterior al episodio (2) y hoy es una problematica a

nivel pais.



Impacto del problema

Las consecuencias que trae el COVID-19 abarca todos los niveles de la persona,
ya sea esta del tipo emocional, social, fisico, econémico por ende la calidad de
vida se ve alterada de manera significativa tanto para la persona como a su
familia. A octubre del 2021 se registran un total 1.681828. de casos en Chile,
mientras tanto de los activos que encontraban internados en unidades de cuidados
intensivo corresponden a 435 y de estos 339 requerian apoyo de ventilacion
mecanica (3), informes indican que a dos meses del inicio del cuadro 87,4%
persiste con al menos un sintoma y 55% con al menos tres, entre ellos fatiga,
disnea, dolor articular y dolor toracico (4). Ademas se estima que solo el 40% de

los pacientes regresaron al trabajo después de 2 a 3 meses del cuadro agudo (5)

Causas del problema

La causa que origina este proyecto es en si misma la alta capacidad de contagio
que presenta esta enfermedad, el COVID-19, siendo el espectro de la gravedad
del cuadro clinico desde su forma asintomatica a generar molestias leves o
severas y en otros casos incluso generar la muerte del sujeto (6). Desde aqui se
origina nuestro problema/oportunidad ya que de toda la poblacién contagiada con
el virus se estima que aproximadamente un 15% se le considerara un caso grave
(el 42% que ingrese a un hospital requerira oxigenoterapia), mientras que un 5%
requerira un ingreso a UCI (7). Posterior al alta del paciente es posible que

presente diversas alteraciones ya sean como secuelas producidas por el



COVID-19 en los sistemas musculoesquelético, sistema cardiorrespiratorio, etc
(anexo 2). Factores que perjudican significativamente su funcionalidad. De igual
forma el entrenamiento fisico tendra efectos en mejorar la condicion
cardiovascular y respiratoria que quedan disminuidas en el paciente Covid-19 y se

manifiestan en cansancio y poca tolerancia al esfuerzo fisico.
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V1) DISENO E IMPLEMENTACION

Intervencion

Caracteristicas de la Intervencion

- PCFS
- EWGSOP2
-TM6
- Daniels

Inscripcion

) Modalidad:
Evaluacion/ 4+— -Presencial
Entrevista Online

Rehabilitacion
cardiorespiratoria

‘

- Reeducacion
respiratoria
Técnicas manuale
de modulacién del
flujo
Los sistemas de PEP

- Técnicas de

relajacion

Condicion prioritaria

Rehabilitacion
musculoesquelética

.

[e]

- Entrenamiento tipo aerébico
de resistencia
- Entrenamiento intervalico
- Entrenamiento tipo fuerza
-Educacion

Reevaluacién
post 12 sesiones
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Criterios de inclusion: Persona mayor de edad o menor acompafiado, secuelados
de Covid-19 requirente de rehabilitacion, Imposibilidad de acceder a un servicio
similar de pago.

Criterios de exclusion: Fracturas no consolidadas de térax o miembros que
impidan la terapia, Enfermedad o estado psicolégico que impida la sesién.

Una vez realizada la evaluacion y determinada la prioridad a tratar se centrara la
sesion en tratar los principales déficit funcionales de cada persona, ya sea de
caracter cardiorespiratorio o musculoesquelético, la intervencion no sera
excluyente una de la otra, las cuales se realizan segun las indicaciones del
apartado del flujo grama, indicaciones kinésicas utilizadas para cada actividad esto
con presencia de un medidor de frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno en

todo momento.

Valor del Kinesiélogo

El beneficio entregado por parte nuestra con este proyecto es poder dar una
atencion gratis y de buena calidad a pacientes con secuelas causadas por el
COVID-19 y que sean dfiliados de Caja Los Andes, asi mismo dar ademas
facilidades en la entrega de esta atencion, pudiendo ser esta online, con
implementos u objetos que puedan tener en casa o por otro lado, de manera
presencial con implementos que nosotros como equipo facilitaremos para realizar
las sesiones de terapia. Para asi ir evaluando y trabajando sobre las diferentes
alteraciones musculoesqueléticas o cardiorrespiratorias que los diferentes

pacientes presenten.
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Indicadores de Calidad

Objetivo General

Mejorar funcionalidad cardiorrespiratoria y/o musculoesquelética del
paciente, segun cada caso individual, para que vuelva a sus actividades

diarias con normalidad

Objetivo Especifico

Mecanismo de control

(medida de resultado)

Indicador de calidad

1) Disminuir la

Escala Borg, escala de

Disminuir 2 puntos o >4

sensacion de disnea disnea MMRC puntos, en las misma
actividad respecto a la
evaluacion inicial.

2) Mejorar la Escala PCFS Disminuir 1 grado o

independencia

estar en grado 0, en
comparacion con la

evaluacion inicial.

3) Mejorar fuerza

Aumento de RM o
mejorar en escala de

Daniels

Aumentar un 20% la
destreza o 1 grado en
Daniels respecto a la

evaluacion inicial
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4) Mejorar el

intercambio gaseoso

Mantener SatO2 >92%

Mejorar la SatO2 sobre
lo indicado en reposo y
actividad, en
comparacioén con la
evaluacion inicial
(>92%)

5) Recuperar el rango

de movimiento

Evaluacion funcional o

goniométrica

Aumento en el rango de
movimiento > 10% en
comparacion con la

evaluacion inicial

6) Educar mediante

técnicas y cuidados

Demostrar técnicas y
conocimiento

ensenadas

Aprendizaje sobre
beneficios de ejercicio
fisico, habitos
saludables e higiene
personal (Objetivo no
cuantificable, es medido
a través de reevaluacion

del paciente)

14



Equipo de trabajo

Kinesidlogos especializados cuyo actuar se inspira en el ser humano, en la
conservacion y recuperacion de sistemas involucrados en el movimiento. Capaces
de realizar pesquisa, evaluacion y valoracion funcional, que permita, de acuerdo
con el razonamiento clinico, realizar un diagndstico kinésico y de esta forma

programar la intervencién terapéutica.

Estructura de la organizacién




Planificacion de la intervencion

Actividades

Semana

Semana
2-6

Semana
7-11

Semana
12-16

objetivo especifico 1:
disminuir sensacion de

disnea

- realizar evaluacion

(borg o disnea MMRC)

- reevaluar test

objetivo especifico 2: mejorar

independencia

- evaluar escala PCFS

- reevaluar escala

PCFS

objetivos especifico 3:

mejorar fuerza

- evaluar RM o daniels

- reevaluar daniels

- reevaluar RM

objetivos especifico 4:

16



mejorar intercambio gaseoso

- evaluary reevaluar
Sato2

objetivo especifico 5:
recuperar rango de

movimiento

- evaluar mediante
goniometria o rango

funcional

- reevaluar mediante

mismo test

objetivo especifico 6: educar

mediante técnicas y cuidados

- realizar intervencion
educativa
- evaluar aprendizaje de

intervencion
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VII) JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El Modelo de Negocios

Asociados Clave Actividades Clave Propuesta de Valor Relacion con los Clientes Segmento de
s RO | proce cyiiag Asisenc Persona S loriieh
) . alidad i
Municipalidades Kiymrs ; de costos i . i
; progresian. L Dedicada Emprendimients Plblco
= ususrios
reevaluzcion c Reduccion L
. Atencidn: Promocidn, Pareanskiaciin| | 3 ciego Persona secuelada por
Junta de vecinos, Prasencial prevencion Asistencia Personal Couid-18
i . A dela salud Actesibilidad
de disfintas e - Comodided | Accesibdidad Persona secuslada por
localidades Diputein e - Covi-19, nacimients
- nusvlljs socios propaganda Zovid-19, sin conocimienta
. claues.
Auiplcladur Bradizacia ] e, Programa personalizado. sagun
selrenios & iniciacién bidhe "wi FamiEni e Tel R i e Pérsona secuslada por Covid-19,
\__ saludables) i e integral post Govid-18 2 et
con conecimientn o asistancia da
C d bR Al o o e usa de dispositivo para
distribuidor de Onilne L_servicio onfine Gratis al beneficiano telerehabilitacion
implementos) Transparencia - - . ElcrinF rrix{l sberes
Rlisdeiadores de regisiros Optimizar tismpa de reintegro & ambas grupos, mientras que
s 1 Lt el celeste es exclusivo de este
(distribuidor de Recursos Clave Canales -
i Mosilorea constants y In ian SUpIis de CikUer gEner, Mayores de
= 2002 Liigardonad Elieerient 2 representacion evolutiva de signos ; Ifrm-ac'j i edad que luego de ser hospliaizados por
dasarollar la | insumos kinasiologicos. i avis da RR.ES. Canic19 y prezentar setusias cus
Web: www. actividad | alimenticios y de oficina L L Socios clave neoasitn MEOAI & recuparar 5 Alvel
software = : Encuestss funcisnal idealmane ar forma simiar a un
Fichas chinicas Platafor i Acceso de forma presencial A través de socios *; " estado previa 3 Covid-19, e 18 Gutad de
Fitirasiileas taforma online s presenciaies o =
= _ onine Pttty claves sabre el proyectg  PIeRETES Santiagn
Pauls de fratamsentt  parscal capacitada Acceso de forma telerahabilitacion Nivel socioecondmico bajo
Cajada interactia el Conga | Tedionn  Rediigidopor |, N el
compensacion Los \__ iphysiotecca) L rehsbiitaciin - 5ocios claves Usa o asistencia de dispositive
L Andes Personal capacitada - Gripo de profe Presencial olo: L nteligent=
an uso te 5 P o en el dres i = )
Plataforma online de | tecnologias enline concureable i Siguiendo Disponiilidad de tiempo reducida
comunicacion T —— evoiuivo Sin antecedentes que impidan
[zoomj sceios claves y L la Inclusion al ratamiento
empresas
Estructura de Costos Vias de Ingreso
s - Insumos y EEP i - o
Ser\gczlzug.gggwm Amiendo 650,000 3196000 ;1 25,000 Tarita de uso En base s cosios
Inversion inicial
52618942

Propuesta de valor

Programa enfocado a pacientes dados de alta médica, a los cuales producto de
las condiciones en el sistema publico de salud, no han podido realizar una
rehabilitacion respiratoria, o musculoesquelética que les permita reincorporarse a
sus actividades previas. Sera un servicio personalizado de atencion 1 a 1 donde
se buscara una reduccion de costos para el sistema publico, asi como también
aumentar su capacidad de atencion y reducir la congestion que se genera en este,

enfocado en el reintegro a sus actividades, con uso de monitor de frecuencia
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cardiaca y saturacion de oxigeno en tiempo real. Ademas de tener facil acceso
siendo este de modalidad presencial o telerehabilitacion, dirigido a parte de la

poblacion con un bajo nivel socioeconémico.

Mercado objetivo o instituciones beneficiadas (Segmento de Clientes)

Nuestra propuesta de valor va dirigida a personas de nivel socioecondomico
vulnerable que hayan estado hospitalizadas de manera prolongada por COVID-19
con secuelas cuantificables por nuestro equipo de salud, estas ya sean con mayor
predominancia en el ambito del sistema cardiorrespiratorio 0 musculoesquelético.
Las cuales, debido a las misma, le estan limitando al paciente volver a retomar su

calidad de vida a un estado previo al del contagio

Canales de Distribucion, Comunicacién y venta

Debe planificar como captara clientes, como se posicionara en el mercado y cémo

su propuesta de valor, describiendo los siguientes puntos:

Estrategia y material de promocioén

Nuestra estrategia de generar promocion a nuestro proyecto, sera a través de la
Caja de Compensacion Los Andes, municipalidad actual de la comuna que esta
recorriendo el furgdn, mediante RRSS (Facebook, Instagram,Twitter, entre
otras.).Anuncios en diarios,folletos y afiches en juntas vecinales y promocién via

“boca a boca”.
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Estrategia de distribucién y ventas

Nuestro proyecto busca generar vinculos estrechos mediante la Caja de
Compensaciéon Los Andes, municipalidades, auspiciadores por periodos, juntas
vecinales, RRSS y otros, que nos ayuden a llegar a la gente y darnos a conocer
en diversas comunas de Santiago. El canal de venta sera de forma directa
independiente de la modalidad elegida, con la posibilidad de agendar segun la
disponibilidad del kinesidlogo, dentro del horario de atencion establecido, y
preferencia del usuario. Con la posibilidad de reagendar previa solicitud. Ademas

de poder solicitar de parte del paciente su ficha clinica previa solicitud

Relacion con el Cliente

Nuestra relacion con el cliente se llevara a cabo de manera directa y
personalizada, a través de una evaluacion exhaustiva y un seguimiento activo de

la condicion de salud del paciente.

Recursos y actividades claves

Recursos clave
- Fisicos: Para realizar la intervencién ocuparemos un espacio comunitario,
un medio de transporte para movilizacion de kinesidlogos y ademas

equipamiento e insumos kinesioldgicos
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Intelectuales: Sumado al espacio fisico, utilizaremos una plataforma online
para comunicarnos con los pacientes, ademas de una pauta de tratamiento
interactiva para aquellos pacientes que decidan modalidad online

Humanos: Personal capacitado en el area de rehabilitacion para que esta
sea de calidad y que esté capacitado para utilizar las diferentes plataformas
online que tengamos a disposicién

Financieros: El proyecto se financiara en un comienzo con un fondo
concursable, ademas de esto donaciones de socios claves

Permisos: Para que el proyecto funciones necesitamos la certificacion

entregada por el ISP

Actividades clave

Coordinar junto con la Caja de Compensacion Los Andes para que
mediante email y/o en sus oficinas comparta la informacion con sus clientes
de el nuevo servicio que se entregara a sus afiliados que hayan sido
afectados por el COVID-19 y tengan secuelas para asi ser atendidos

La relacién con los clientes sera de manera personal con el equipo de
trabajo, pudiendo ser esta presencial u online para facilitar el flujo de
informacion entre ambas partes

Coordinacion con la municipalidad de Puente Alto para que puedan derivar
usuarios a nuestra instalacion para asi descongestionar la red de salud de

la comuna

Actividades clave de intervencion

Ingreso del paciente para definir si la atencion sera online o presencial
Modalidad online: ensefar a utilizar plataforma para que la atencién sea del

nivel esperado
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- Evaluaciéon del paciente,acompafado de programacion, progresion y
reevaluacion del tratamiento

- tipo de intervencidn cardiorrespiratoria: reeducacion respiratoria, técnicas
manuales de modulacion de flujo, técnicas de relajacion, sistemas de PEP

- tipo de intervencion musculoesquelética: entrenamientos tipo aerobico,
entrenamiento intervalico, entrenamiento de fuerza, educacion de las

diferentes técnicas en cada ejercicio

Red de Aliados

Nuestro proyecto busca contar con el apoyo de Municipalidades, Caja de
Compensacién Los Andes, Auspiciadores por periodos del sector empresarial,

plataforma online (zoom,skype,etc) y juntas de vecinos de distintas localidades.

Flujo de Ingresos

El proyecto cuenta con dos fuentes de financiamiento, por una parte el fondo
concursable organizado por la caja los Andes de donde se financiara la inversion
inicial para el funcionamiento del proyecto.

Por otro lado prestando nuestro servicio a la |. Municipalidad de Puente Alto con
un monto mensual de remuneracién para cada kinesiologo de $742.400 brutos
mensuales, por una jornada de 32 horas semanales, teniendo en cuenta que en la
red de salud de la comuna, los kinesiélogos en promedio reciben en jornada de 40
horas semanales, un monto de 1.160.000, es decir, cada hora trabajada tiene un
valor de $7.250.
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Estructura de Costos

Para que este proyecto pueda funcionar de manera eficiente debe contar con los
costos de: Servicios basicos como, acceso a internet, luz, agua y electricidad.
Ademas de costos variables podemos constatar: Insumos sanitarios (mascarillas,
alcohol gel, toalla de papel) ($114.540), y las retenciones por boleta de honorarios
del 11.5% ($265 x paciente)

Analisis Estratégico

Analisis de riesgo

Analisis FODA del modelo de negocios. Corresponde a un resumen y sintesis
de la situacion global que enfrenta su proyecto. Esto comprende un analisis
externo e interno de su empresa y del mercado. La informacion generada por
el andlisis FODA sera utilizada para establecer objetivos y para definir

estrategias.

Puntos Criticos creados desde el analisis FODA

A partir del analisis estratégico anterior determine los punto criticos de su proyecto
que nacen del cruce de las siguientes fuerzas:

Amenaza:
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Ingreso de nuevos competidores

Capacitacion del personal; como en gestion y experiencia
Limitacion en el numero de atencion

Poca visibilidad (publicitaria) del servicio

Dependencia de disponibilidad de la municipalidad del inmueble

Debilidad:

Falta de competencia en temas de gestion de negocio

Condiciones sanitarias del momento

e Limitacion socioecondmica en relacidn a la tecnologia (celular, internet)

Limitacidon de la atencion solo al area kinesiologica

Fortaleza:

Negocio en expansién COVID-19

Necesidad de los usuarios de apego al tratamiento
Accesibilidad del servicio presencial u online
Registro individual del paciente

Intervencion personalizada
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FODA

PUNTO CRITICO

Fortaleza/Debilidad

- Servicio limitado a los fondos
- Otras areas, fuera de la labor

del kinesidlogo, no tratadas

Debilidad/Amenaza

- Peérdida de clientes

- Mala gestion de inventario,
requerimientos u otros

- Pérdida del préstamo del

inmueble

Analisis de los puntos criticos y oportunidades a partir del FODA

Punto Critico

Estrategia de

Correccion

Meta Indicador

Servicio limitado

a los fondos

Encontrar nuevos
socios claves que
puedan donar
fondos de forma
unica, o]
idealmente

periddica

En un periodo | Registro de
menos a 6 | donaciones

meses, con el fin | financieras

de mantener
sueldos y
arriendos
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Otras areas no Evaluar la | En un periodo de | Mejoria de los
tratadas necesidad de | 3 meses evaluar | pacientes en
contratar esta necesidad, | base a las
psicologos. siendo el caso en | evaluaciones vy
fonoaudidlogos, 1 mes contratar | reevaluaciones
etc. con el fin de | los servicios | de las areas
complementar los | requeridos pertinentes
tratamientos
Pérdida o Sila demanda es |En 3 semanas | Comparativa de
limitacién en mayor a la oferta, | reducir el % de | registros de
atencion de 2 dias seguidos | pérdida de | solicitudes  v/s
usuarios con sobrecupo, | atencion a un | atenciones
idear estrategias | 30% minimo, | realizadas
de atencion mas | caso opuesto
eficaces reformular la
estrategia
Mala gestion de Si en una | En 2 semanas | Experiencia
inventario, semana ocurren | para contratar a | previa, o]

requerimientos u

otros

>5 eventos de
desorganizacion,
contratar a
alguien

competente en el

area de gestion

alguien con las
competencias

necesarias

certificacion en el

area
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Pérdida del Por medio de |En 1 mes | Encuestas (a
préstamo del encuestas y | disponer de una | elaborar)

inmueble feedback de los [ buena opinion de
pacientes o la | parte de la
comunidad, comunidad  y/o
demostrar los | pacientes, en
beneficios del [ base a encuestas

proyecto

Analisis Competitivo

Analisis de la Competencia

Estrategias de mercado

- kinesmart.cl Centro privado presencial, con buena publicidad y tratamientos
con enfoque de reintegro deportivo, con actual adaptacion al Covid-19,
valores de $24.900 por sesion y asociado a centros de salud y seguros

- https://www.knschile.com/ Centro privado de caracter domiciliario y

telerehabilitacion, con diversos enfoques de rehabilitacién valores segun la

modalidad de atencion a partir de los $18.000, con convenios de isapres
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http://kinesmart.cl/
https://www.knschile.com/

Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervencién

Nuestras principales ventajas son: la gratuidad hacia el paciente, la facilidad de
acceso para la terapia siendo esta de caracter presencial donde adicionalmente
nos acercaremos a un espacio fisico cercano al domicilio del paciente o si el
paciente cumple las condiciones de modo online, monitoreo constante de la
frecuencia cardiaca y saturacion de oxigeno por medio de la banda cardiaca,
acceso constante del paciente a la visualizacidon de su ficha clinica con progresos

de esta y un enfoque mayor a tratar las secuelas provocadas por el Covid-19

Evaluacion economica

Inversion

Para la puesta en marcha del proyecto, es necesario considerar el fondo
concursable de $5.000.000, con el fin de poseer un capital inicial que sera
destinado a la compra de activos.

Se consideran articulos de oficina, tales como, sillas, tres escritorios, tres
computadores, los cuales estaran destinados a organizar, almacenar y ordenar
fichas clinicas y pautas terapéuticas de los usuarios.

Para la realizacién del ejercicio aerdbico se considera dentro de la inversion la
compra de dos bicicletas y un treadmill, los cuales entregan un ambiente seguro y
adaptable para la realizacion de este tipo de ejercicio.

Sumado a lo anterior se realizara una inversion para tener las condiciones éptimas
para realizar ejercicios de fortalecimiento muscular, considerando la compra de
tres set de mancuernas, tres set de bandas elasticas, tres camillas y seis

colchonetas.
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Con el fin de guiar y objetivar la terapia se van a agregar elementos de
monitorizacion, tales como tres oximetros y 3 tres esfigmomandmetro.

La cantidad y precios de activos se muestran en la siguiente tabla:

Inversion Inicial

Productos o Activos Valor Unidad | Cantidad Total

computador HP $ 299.990 3 $ 899.970
Treadmill 4108220v 2299 990 1 $ 299.990
colchonetas $ 13.990 6 $ 83 940
bicicleta estatica 50 pro £ 159990 2 % 319.980
Oximetro de pulso % 12.990 3 % 38.970
Esfigmomanometro % 12.524 3 $ 37 572
Camilla $ 79.990 3 $ 239970
Set mancuernas 20K % 49990 3 = 149970
Bandas de resistencia circulard $6.900 3 $ 20,700
Set elasticos de resistencia 5 11.990 3 $ 35.970
Sillas $41.990 6 $ 251.940
Escritorio $ 79.990 3 $239.970

Total $ 2.618.942

Depreciacion

La vida util de los activos considerados, cuyos datos fueron obtenidos del servicio
de impuestos internos, del cual se obtiene un costo total anual de depreciacién de

$ 216.581, la cual esta expresada en la siguiente tabla

Depreciacion

Productos o Valor Unidad anos Valor anual
Activos

computador HP $ 299.990 5 $ 59.998
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treadmill 410t220v | $ 299.990 $ 59.998

colchonetas $ 13.990 $2.798

bicicleta estatica $ 159.990 $31.998

z50 pro

oximetro de pulso |$ 12.990 $2.598

esfigmomandometr | $ 12.524 $ 2.505

o)

camilla $ 79.990 $15.998

set de $ 49.990 $9.998

mancuernas 20K

bandas de $6.900 $2.300

resistencia

circulares

set elasticos de $ 11.990 $ 3.997

resistencia

sillas $41.990 $ 8.398

escritorio $ 79.990 $ 15.998
$ 216.581
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Modelo de sustentabilidad del proyecto

La modalidad de ingresos contemplados en el proyecto, tenemos por una parte el

fondo concursable, el cual se postulara por un monto de $15.000.000 dentro de las

fechas desde el lunes 22 de marzo de 2021 al viernes 23 de abril de 2021

inclusive para los que hay que cumplir los siguientes requisitos:

El proyecto debe ser social y sin fines de lucro.

Debe estar destinado a satisfacer total o parcialmente un estado de
necesidad del ambito de la Seguridad Social, entre los cuales encontramos
iniciativas del orden educacional, de salud, cultura, deporte y recreacion.
Los proyectos no deberan asociarse a financiar actividades tales como:
celebraciones, viajes,capacitaciones u otros eventos de naturaleza similar;
vestuario deportivo, cierres perimetrales de seguridad o cualquier otras que
vayan en beneficio econdmico propio del postulante o de alguna
organizacion

Las prestaciones deben otorgarse bajo normas de igualdad y uniformidad,
sin que se establezcan diferencias de caracter arbitrarias entre los
beneficiarios.

Cualquier proyecto de inversion a realizarse en un inmueble y que esté
destinado a realizar mejoras en el mismo, podra ser presentado siempre
que se cumplan con mejoras que queden en el patrimonio del afiliado
beneficiario y no de la empresa de la cual es parte; es decir, que puedan

ser retiradas en cualquier momento, sin detrimento del inmueble.
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e EIl postulante del proyecto, debe ser afiliado a Caja los Andes, y debera
mantener esa calidad desde el inicio del proceso de postulacién hasta la

entrega total del financiamiento.

Por otro lado un monto mensual de remuneraciéon para cada kinesidlogo de
$742.400 brutos mensuales, por una jornada de 32 horas semanales, basado en
el supuesto de que en la red de salud de la comuna, los kinesidlogos en promedio
reciben en jornada de 40 horas semanales, un monto de 1.160.000, es decir, cada

hora trabajada tiene un valor de $7.250.

Volumen de ventas (cantidad): Respecto al volumen de ventas, se prevé realizar
un total de 160 atenciones entre los 3 kinesidlogos mensualmente, dejando asi un
total de 1920 atenciones anuales, las cuales seran remuneradas por la |.

Municipalidad de Puente Alto.

Precio del producto/servicio: El precio de nuestro proyecto esta dado por un
valor bajo la media, entre el promedio de los ingresos de un kinesiélogo de la red
de salud de la comuna. El precio anual final dado por el sueldo de los
kinesiologos, asciende en el primer afio a $26.726.400 los cuales podrian
modificar, debido a reajustes que pudiese haber, como un aumento en horas

trabajados o aumento en el precio/hora

INGRESOS ANO 1 ]

Valores en CLP

Mos Ene Feb Mar Abr Mai Jun Jul Aga Sept Oct oy Dic

Sueldo kinesidlogo 742.400 742.400 742.400 742.400 742.400 742.400 742.400 T42.400 742.400 T42.400 742400 742200

Nimero de kinesidlogos 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Total Afio 1 2.227.200 2.227.200 2.227.200 2.227.200 2.227.200 2.227.200 2.227.200 2.227.200 2.227.200 2.227.200 2.227 200 2.227.200

INGRESOS ANUALES 1

Valores en CLP

ITEM Ao 1 Ao 2 Ao 3 Afa & Ao 5
Sueldo kinesidlogo 5.908.800 5.908.800 5.908 800 5.908.800 5.908.800
Namero pacientes atendidos 1.920 2016 1.820 2112 2112
TOTAL ias/i 26.726 400 26.726 400 26.726 400 26 726 400 26726 400
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Costos

Costos fijos

Los costos fijos considerados para el desarrollo del proyecto y que seran

financiados con los ingresos del proyecto son los siguientes:

Arriendo: Se arrendara una propiedad en la comuna de Puente Alto, donde

nuestros usuarios puedan acceder facilmente

Servicios basicos: Para tener una atencion de manera adecuada y que el
espacio utilizado cuente con los servicios necesarios tanto para el personal como

para los usuarios, contemplando agua, luz, internet, telefonia

COSTOS FIJOS Ene Feb iar Abr Vay Jun

Gasto Inmobiliario

Servicios basicos ] 220000 [$ 220000 | § 220000 |$ 220000 | % 220.000 | § 220.000

Arriendo g 650.000 [ $ ©50.000 | $ 650.000 | $ 650.000 | $ 650.000 | $ 650.000

Subtotal g 870000 ($ 870000 (% 870000 | % 870000 |% 870.000 | % 8§70.000

Jul Ago Sep Oct Nov Dic TOTAL

$ 220000 | § 220000 | $ 220000 | % 220000 |% 220000 | % 220.000)% 2640000
$ 650.000 | 9 650.000 | $ 650000 | % 650000|% 650000 |% 650.000)% 7.800.000
$ 870.000 | { 870.000 | $ 870000 )| % 8700003 870000 | $ 8&70.000 ) $10.440.000

Costos variables

Los costos variables que se presentan, son elementos de proteccion personal para
el equipo de trabajo y elementos utilizados para la higiene de las herramientas

ocupadas durante las sesiones de terapia.
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Estos estan calculados en un supuesto de dias de atencién por mes, cambio de
elementos de proteccion personal por kinesiélogo y por la cantidad de

kinesidlogos.

COSTOS VARIABLES ]
TTEm Ao 1
Mes Ena Feb Wiar BB [LET] Jon T Ao Sep Tt Now Dic TOTAL
Dperanin
Dias de atencion 1 20 X] 1 il 3
Cambios de EPP 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Nomero da Kinasiéhog 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Amonia custernanc 600K B .50 242 600K 6.501 6.501 8.7 .50 242 6.5
aalla nova 30.000 40000 30.000 15000 30.000 30.000 30.000 45,000 30.000 %00 30.000
Alcohol gel 10.000 13333 10.000 8333 10.000 10.000 10.000 15.000 10.000 8333 10.000
Elementos ge prolecoion personal 280 380 380 380 380 380 380 350 360 360 360
Total TS 126800 T2 TIO0E THED TITTED TI7.780 LA TI7.7E0 TOE.To% T2
 cosTos MAmMABLES UNmARID ]
Valoes en CLP
Por pacienta

[ T
roumcs de Iroiozs I £
ronsn e pates I ]
Total T =1

us0 | Fondo Concursable (£ | Beneficiario §l | Asociado i§1 | Total ($} |

‘alores an CLP

Gasto Immobiliario

Servicios Hisicos 2 500,000 2540 000

Arnigndo 7 808 000 7800000

Total Gastos 10,440,000 Q "] 10,440,000

Inversicnes

Computador HP 533970 EFa N

Troadmill & 1060y 24990 25

Calchonotas L-at=oi] a3 940

Bioicleda estatica £50 pro 319.980 E R ]

Oximetro de puiso =arg 38970

Esfigmamanomatro JTATZ Irhr2

Camila 25980 Z¥ar0

Set mancuernas 148,970 149800

Harcas de rosisionca 20,700 20100

Set eliisticos 35910 35900

Silas 251840 2518480

Esgorifania 233980 Z¥ard

Total irversicnes ZH18.842 L] a 0189482

Operacikin

Amonic cuaipmania E3434

Toalia mowva FB5000

Alooinal gal 128 332

Elomentos do proteocidn porsanal 545 G40

Total Opssracian 1442806 Q Q

TOTALES 14501350 | a | 9 | 1ssoiasm |

PORCENTAE [%] 100 | o | 23 | 100 |
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VIIl) CONCLUSIONES

A modo de conclusion, consideramos que nuestro proyecto tiene un gran potencial
de desarrollo, dado que el sistema de salud publico se encuentra colapsado como
consecuencia de la pandemia que atraviesa el mundo y en especial nuestro pais.
Por otra parte, los chilenos deben volver a realizar sus actividades de manera
funcional y asintomatica, pero un gran porcentaje de ellos no posee recursos o el
tiempo de espera para una rehabilitacion de calidad es excesivo. Por ende nuestro
proyecto apunta a ser un aporte para el sistema de salud publico de Chile y
generar un gran beneficio en las personas de diversas comunas de Santiago, en
un marco de rehabilitacion seguro, eficiente y efectivo, a cargo de Kinesidlogos

capacitados y especializados en terapia fisica y rehabilitacion cardiopulmonar.
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e Referencia TM6 en poblacién chilena:
Hombres: 530-3,31x edad (afios)+2,36x talla(cm) 1,49x peso (Kg) +-58 m
Mujeres: 457-3,46 x edad (afios)+2,61x talla (cm) 1,57x peso (Kg) +-53 m
Osses R, Yanez J, Barria P, Palacios S, Dreyse J, Diaz O, Lisboa C. Rev Med
Chile 2010; 138: 1124 1130
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e Referencia de PIMy PEM

Male MIP reference =
1200 = (D41 * age)
Male MEP reference
174 - (0.83 = age)
Female MIP reference =
1068 — )& = agel
Female MEP reference
131 — (086 = age)

Male MIP LLN =
62 = (0,15 = age)
Male MEP LLN
117 - (083 = age)
Female MIP LLN =
62 — {0.50 age)
Female MEP LLN
95 — (0.57 x age)

MIP — maximal inspifakey pressun:

LM = liswer mit of seoemal

MIEF — masimal oupianiy pessrs

Evans JA, Whitelaw WA. The assessment of maximal respiratory mouth pressures

in adults. Respir Care. 2009;54(10):1348-59.

e Fortalecimiento muscular:

Recomendacion | Grandes grupos musculares Pequelios grupos musculares

Modalidad Cicloergdmetro, cinta rodante, Zilla de cuddriceps, bandas
caminatasupervisada =lasticas, pesas, entre otras
combinacion de estos

Intensidad Aintervalos, altas intensidades | 50 a 85% de una RM
(60-80%2), bajas intensidades
(30-40%)

Frecuencia 2 a 5 veces por semana Diariamente

Duracion 20-24sesiones en total. 20 a 40
minutos por sesion

VARGAS B, DIEGO et al. Entrenamiento muscular de las extremidades

inferiores en el paciente con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Rev.

chil. enferm. respir. 2011, vol.27, n.2 , pp. 104 109.
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e Fortalecimiento musculos inspiratorios:

Carga 30— 60 % Pimax
Tiempo 15 - 30 minutos
Frecuencia 3a 7veces ala semana
Duracidn 10 semnanas

Marti, J., Vendrell, M. (2013). Técnicas manuales e instrumentales para el drenaje
de secreciones bronquiales en el paciente adulto Manual SEPAR de

Procedimientos. Editorial Respira.

e Principales requisitos fondo concursable, caja Los Andes:

PRINCIPALES REQUISITOS, A CONSIDERAR EN LA POSTULACION:

El proyecto postulante debe estar asociado a un ambito de la seguridad social y no debe buscar fines de
lucro (Pilares ya mencionados).

Los proyectos deben demostrar la existencia de financiamiento compartide (mi nimo 209%).

Los montos de financiamiento a los proyectos postulantes son desde desde MM$1 hasta MM$15.
No se admiten proyectos asociados a eventos, celebraciones o actividades temporales .

El proyecto debe demostrar sustentabilidad en el tiempo.

El desarrollo del beneficio debe favorecer a como minimo a 30 afiliados de Caja Los Andes.

Cumplir con todos los criterios estipulados en las bases legales.
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