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) RESUMEN

Resumen ejecutivo

La alta incidencia de escape involuntario de orina en la poblacién adulta es
identificado como un problema de salud actual que genera una serie de
complicaciones asociadas y, con ello, el deterioro de la calidad de vida de quienes
lo padecen. Es vago el reconocimiento del cuadro como un problema de salud,
hay falta de educacién y poca accesibilidad al tratamiento, lo cual afecta al 15% vy
67% aproximado de hombres y mujeres respectivamente, de la RM (Region
Metropolitana) (Norton, 1988 & Salazar, A. et al 2015, Castafeda, B. et al, 2016 &
Garcia, E. et al 2015). Este problema es abordado por politicas de salud publica
acotadas y de alto costo en el sistema privado actual, lo que fomenta la

normalizacion, desinformacion y complejiza el acceso al tratamiento.

El programa FULLCOMFORT aborda de forma mas econdmica la diagnosis,
tratamiento y prognosis de la patologia, debido a que ofrece un servicio de
prestaciones clinicas de telemedicina y telerehabilitacion en conjunto a la atencién
presencial domiciliaria. Aquello busca generar mayor acceso al tratamiento
conservador de personas con sospecha o diagnostico de Incontinencia Urinaria
(IU) en la RM, de manera mas comoda, discreta y adaptable al usuario que lo
tradicional. El abordaje de la persona se realiza de manera integral por un equipo
multidisciplinario que consta de un(a) urdlogo(a), un(a) ginecdlogo(a), un(a)
psicologo(a)-sexologo(a), un(a) obstetra y tres kinesidlogas, que abordaran cada
caso de cada usuario sin distincidon de género, que presente escapes de orina
involuntarios con o sin diagnostico médico, a modo de entrenamiento previo y
posterior a cirugia y/o parto, y rehabilitacion frente a disfuncion de piso pélvico en

sus variadas presentaciones clinicas que requieran de abordaje conservador.

Los principales competidores estudiados son centros especializados en
rehabilitacion de piso pélvico que se ubican principalmente en el sector nororiente

de Santiago mientras que este programa busca abordar la zona poniente de la



capital. La cartera de prestaciones que poseen éstos ofrecen atenciones kinésicas
en el area con opciones parciales de acceso a telerehabilitacion y que no cuentan
con equipos multidisciplinarios y su atencion es principalmente presencial. Si bien
en el mercado existen clinicas donde se aborden todos los aspectos necesarios de

personas con esta patologia, aquellas atenciones tienen un costo mas elevado.
El proyecto sera financiado inicialmente por medio de la adjudicacion del fondo

“Capital semilla emprende”, capital para negocios nuevos con oportunidad de
participar en el mercado.

Il) DESCRIPTORES
TELEREHABILITACION - MULTIDISCIPLINARIA - INCONTINENCIA URINARIA

ll) INTRODUCCION



El proyecto “FULLCOMFORT” busca ofrecer un servicio integral y multidisciplinario
a usuarios que presenten escapes de orina de manera involuntaria, ya sea al
realizar grandes esfuerzos, por urgencia o de forma mixta. Dentro del servicio se
llegara a usuarios diagnosticados por médicos especialistas de clinicas y/u
hospitales tradicionales o aquellos también que tengan la sospecha de algun tipo
de disfuncidén en su piso pélvico, pudiendo encontrar aqui la posibilidad de ser
diagnosticados, de recibir terapia tanto fisica, como psicologica y educacion sexual
con la finalidad de obtener un alta oportuna y poder desenvolverse de manera

plena.

En Chile existe un gran porcentaje de personas que padecen incontinencia
urinaria que viven las repercusiones y el impacto que esta condicion genera en el
aspecto fisico y psicologico, que se transforma en un problema personal
interviniendo en la vida doméstica y sexual, lo que puede llegar a distanciar a la

persona de su rol social.

FULLCOMFORT busca aminorar el miedo y estigma que existe frente a los
escapes involuntarios de orina, y su tratamiento, desde un punto de vista mas
amplio que solo la rehabilitacion fisica. Adicionalmente el proyecto posee un
enfoque social, reduciendo costos al usuario y aumentando el acceso oportuno y a
su vez flexible, gracias a la posibilidad de recibir atencion de manera remota y

presencial en el hogar..

Con ésto se pretende que el proyecto sea un vehiculo para desnormalizar la U,
fomentar el autoconocimiento y educacion sobre esta situacion de salud en
poblacion de medio y alto indice de prioridad social en Santiago, ademas
empoderar a éstos usuarios en su propio proceso, mediante una atencion de

calidad, cercana y multidisciplinaria que involucre cada ambito de esta



IV) OBJETIVOS

Objetivo general del proyecto de titulo

Optimizar los aspectos biopsicosociales de los usuarios a través de la
rehabilitacion fisica de piso pélvico de manera integral, orientado a personas con

sospecha o diagndstico del cuadro clinico de incontinencia urinaria.

Objetivos especificos del proyecto de titulo
1. Restablecer la funcidn de continencia.
Optimizar la funciéon neuromuscular del piso pélvico.
Mejorar la percepcidn corporal, de salud y sexual del usuario.
Mejorar la calidad de vida del usuario.

o > 0N

Educar al usuario con respecto a la intervencion y su patologia.



V) MARCO TEORICO

V.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del proyecto

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

La Incontinencia Urinaria se define como la pérdida involuntaria de orina,
clasificada en tipos IU de Esfuerzo, por ejemplo al estornudar o toser, IU de
Urgencia si se asocia a deseo subito e imperioso de orinar y como IU Mixta si se
combinan ambas caracteristicas (Vallejos, G., 2019) las cuales pueden tener

origen metabdlico, ginecoldgico, urolégico o neurolégico.

Segun la OMS se estiman que 200 millones de personas padecen IU. En Chile, la
frecuencia de |IU masculina es de aproximadamente 15% vy, femenina un 67%
(Cortés, J. et al, 2014, Salazar, A. et al, 2005 y Diaz, F. et al, 2017) en un rango
etario de 30 a 60 afios (Harwardt, T. et al, 2004).

Existe una baja cantidad de consultas en mujeres (20-40%) (Norton, 1988), por
normalizacion del problema como consecuencia del embarazo y/o envejecimiento.
Se ha demostrado que no solo se produce en estos grupos, ya que las personas
con malos habitos miccionales y realizacion de actividad fisica (Lopez, L., 2014),
(ANEXO 1) asociadas a Valsalva, donde se produce un aumento de presion en la
cavidad toracica por espiracion forzada con nariz y boca cerrada, producen
impacto en el piso pélvico, que es desconocido por el 50% de ellas (Cid, C. et al,
2019), (ANEXO II).

El cuadro se asocia a una débil percepcion corporal, sensacion de verguenza,
pudor, temor y postergacion personal como factores asociados vy
desencadenantes, que afectan la calidad de vida a nivel psicosocial, donde la falta
de educacion bioldgica y/o sexual cobra un papel importante a tratar para lograr la

identificacion de sintomas y la consulta de los mismos.



La oportunidad detectada tiene relacion con la baja visibilidad de la IlU como un
problema de alta prevalencia que va en perjuicio de la salud y que es posible tratar

y prevenir.

Impacto del problema

En Santiago, reside una poblacion total de 7.122.808 habitantes, de los cuales
2.523.188 son mujeres y 2.444.517 hombres entre 15 y 64 afos de edad (I.N.E,
2017). De aquellos 1.690.536 mujeres (67%) (Norton, 1988 & Salazar, A. et al
2015), y 366.677 hombres (15%) (Castafieda, B. et al, 2016 & Garcia, E. et al
2015) cursan un cuadro de incontinencia urinaria en alguno de sus tipos. De los
antes mencionados, 676.214 mujeres (40%) y 14.667 hombres (4%) incontinentes

no consultan por tratamiento.

En un cuadro de incontinencia urinaria se describe un sistema genitourinario y
sexual con sintomatologia de nicturia, enuresis, incontinencia urinaria en el coito y
orgasmo y polaquiuria que lleva a disfuncion sexual. Esto va asociado a
disfuncidn psicoemocional con una recurrente pérdida de autoimagen positiva y
autoconfianza, aversion a la sexualidad, pudor, miedo, ansiedad y depresion. Lo
anterior conlleva al aislamiento social y a falta de adherencia a su revision vy
tratamiento (Silva, M. et al, 2018).

Junto a estos sintomas se ha pesquisado la necesidad de usar productos de
higiene intima adicionales, como toallas higiénicas y/o pafiales, que significan un
aumento del gasto econdmico en salud. La literatura refiere que el mayor gasto de
bolsillo asociado a salud lo desembolsan pertenecientes al sistema FONASA,
quienes ademas tienen el acceso al servicio publico de atencion, prioritariamente
(Castillo-Laborde, Villalobos, 2013)
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En la actualidad la resolucion de la IU es en su mayoria quirurgica (Cid, C. et al,
2019) como respuesta a la pesquisa tardia, lo cual es de alto costo en
comparacion al manejo conservador al cual un numero reducido de personas

alcanzan a tener acceso.

Causas del problema
Las causas del problema se deben a que no se reconoce la I[U como problema de

salud, debido a la falta de educacion con respecto a este tema, que lleva a no
buscar atencién hasta que se generan deterioros perceptibles de la calidad de vida
(Silva, M. et al, 2018). Muchos de estos factores no son considerados como
predisponentes de una IU, tal como el ejercicio a alta intensidad, con poco énfasis
en el trabajo de piso pélvico donde los ejercicios repetitivos, cambios de ritmo,
cambios bruscos en velocidad y direccion son los principales factores
desencadenantes de una IU en una persona fisicamente activa y/o deportista
(Santesteban Loépez, L., 2014). , las disfunciones que se pueden producir por una
asincronia muscular en caso de técnicas como el “pipi stop”, muy controversial
sobre si es efectivamente una herramienta util o una técnica que mas bien dafa el
piso peélvico. (Milla Espafia, F.J. & Vazquez Rodriguez, R., 2010). Adicionalmente,
existe baja accesibilidad al tratamiento debido a insuficientes politicas publicas

que lo abordan, y al alto costo asociado a éste en el servicio privado.

Por otra parte, en base a un estudio en Londres, Norton (1988) afirma que “se
demostré que mujeres incontinentes refieren no consultar a su meédico porque
esperan una solucién con el paso del tiempo, un 40% siente vergienza, y el resto

cree que es normal”, lo cual perpetua el problema en la poblacion.
Dentro de los factores de riesgo de IlU mas conocidos estan el género femenino,

obesidad, embarazo, paridad, y las diferentes cirugias vaginales o pélvicas, que
alteran la fuerza de sostén y la elasticidad de esta zona. (Cid, C. et al, 2019), y

11



asociado al género masculino los factores de riesgo se deben a la edad avanzada

y los problemas de préstata. (Garcia y cols., 2015).

Tipo de Proyecto:

Corresponde a un emprendimiento privado con enfoque social, cuyos usuarios son
adultos hombres y mujeres entre 18 y 65 anos de edad residentes del sector norte
y sur poniente de la ciudad de Santiago, especificamente en comunas con un
indice medio alto y alto de prioridad social, calculado en base al indice de prioridad
social de comunas desarrollado por la Seremi de Desarrollo Social y Familia
Metropolitana de los afios 2017 y 2019 respecto a las dimensiones de ingreso
socioeconomico, nivel educacional e indicadores de salud poblacional. (Anexo
10.4.a).

En relacién a lo anterior, el programa esta dirigido a personas pertenecientes a un
nivel socioecondmico medio en los niveles C2 y C3 (Anexo 10.4.b), los cuales se
caracterizan cualitativamente por: gustarles ser los primeros en probar
tecnologias, ser exploradores y estar dispuestos a probar nuevos productos y
experiencias (GfK Chile, 2019). Y dentro de aquel nicho el proyecto pretende
captar a los afiliados a FONASA principalmente.

La ubicacion geografica del segmento de clientes abarca 10 comunas de
Santiago: Conchali, Recoleta, Cerro Navia, Lo prado, San Joaquin, Lo Espejo,
San Ramén, El Bosque, San Bernardo y La Pintana. (Anexo 10.4.c). Se adicionan
a lo anterior, usuarios derivados de meédicos asociados al proyecto, que generan
flujo de personas desde las comunas de Huechuraba, Cerrillos, Maipu y Santiago
Centro.

De aquello, los usuarios del programa seran quienes presentan diagnostico o
sospecha de |U a causa de obesidad, embarazo, deporte, cirugia de piso pélvico o
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columna, trauma u otro, y requieren de tratamiento conservador o atencion pre y/o
post quirurgica, dispuestos a pagar un precio mas econdmico por atencion flexible,
mas privada y cercana con el apoyo del uso de tecnologia en salud.

Este modelo pretende generar alianzas con médicos tanto del sector publico como
privado, especialistas en el area, que den a conocer a FULLCOMFORT al derivar
a sus usuarios a nuestro servicio y permita contar con un flujo base. Ademas se
busca fidelizar al usuario a través de atencion integral con profesionales de un
mismo equipo de trabajo que queda a cargo de su caso clinico, otorgarle eleccidn
libre de la modalidad de atencién que prefiere en la mayoria de las prestaciones, y
gratuidad en el inicio de su atencion psicoldgica y rehabilitacion kinésica.

El proyecto se sustentara directamente a través de los ingresos que reciba por las

atenciones prestadas.
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IV.2) DISENO E IMPLEMENTACION

Intervencién

Caracteristicas de la Intervencion:

El proyecto consiste en un programa de rehabilitacion multidisciplinario con
modalidades de atencién domiciliaria y de telemedicina y rehabilitacion, cuyo
objetivo es mejorar y/o conseguir la continencia urinaria, y junto con ella, la
reintegracion biopsicosocial en personas con disfuncion. Esto a través de
derivaciones a tratamiento médico, kinésico, psicologico y obstétrico con énfasis
en evitar y tratar los problemas de autoestima e incluso depresion, mediante
educacion, terapia conductual y finalmente empoderamiento del usuario, lo cual ha

de ser realizado por medios remotos.

El rol del kinesidlogo esta enfocado en relacion a la sintomatologia del usuario, ya
que las estrategias terapéuticas varian en funcion de la forma clinica de
presentacion de la incontinencia en cada persona (Guzman Vega, 2015), en

estrecha relacién con las caracteristicas psicosociales individuales.

Existen tres formas de presentacion clinica de la IlU desde su fisiopatologia. La IU
de Esfuerzo se debe a una disfuncion anatomica del cierre uretro-vesical que se
da al realizar esfuerzo fisico, estornudos o tos. En la IU de Urgencia existe una
incorrecta contraccion del musculo detrusor (detrusor hiperactivo), dando lugar a
una vejiga hiperactiva, la que produce deseo urgente de miccidn. En el caso de la
IU Mixta ambos componentes estan presentes (Maritza Busquets et al., 2016). Las
intervenciones, es decir, los tratamientos especificos al area kinésica que se
realizaran segun la evidencia y para cada tipo de incontinencia son: el
entrenamiento y la reeducacion de la musculatura del piso pélvico como primera
opcion para la IU mixta y de esfuerzo. El uso de Biofeedback, que entrega
retroalimentacion (visual y/o auditiva) al realizar ejercicios, para mejorar el control
voluntario sobre la musculatura estriada y alcanzar una mayor conciencia de la

zona pelvi-perineal, adicional a una disminucién de las contracciones de los
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musculos antagonistas, con evidencia en cualquiera de sus presentaciones.
(Guzman et al, 2015).

Adicionalmente ha de ser util la electroestimulacién funcional, la cual consiste en
una estimulacion de origen nervioso, que tiene como objetivo actuar sobre los
circuitos o fibras nerviosas responsables de la incontinencia urinaria, para
conseguir una contraccién de la musculatura implicada en esta disfuncion. Se
utiliza en pacientes con indemnidad del arco reflejo y en los tres tipos de IU antes
mencionados. Se realiza estimulacién del nervio tibial posterior en U de Urgencia,
la cual consiste en realizar estimulacion eléctrica por TENS local entre el 6rgano a
tratar y la raiz medular correspondiente, cerrando la compuerta a la via del dolor y
abriendo la compuerta a la hipoalgesia. Esto corresponde al mecanismo de accion
de la neuromodulacion en casos de dolor pélvico cronico e hiperactividad vesical.
(Manriquez, V., et al, 2010). Ademas se busca proveer educacion sobre anatomia,

fisiologia y uso de horarios de miccion para todos. (Guzman et al, 2015)
De acuerdo a estas técnicas se busca reforzar la musculatura pelviana, mejorar la

funcidn ano-rectal, optimizar la sexualidad de la persona y a través de esto

empoderar a la persona. (Osses, M., 2010).
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FLUJOGRAMA

Criterios de exclusion

<18 afios

Atencion kinésica s/ orden médi
Siconsentimiento informado
Slespacio para atencion

Recomendacidn o derivacién con orden médica

Usuario accede a

pagina web

Criterios de exclusién

<18 afos
S/consentimiento informado para acceso a imagen
Sl imi inf do sobre procedimientos

Slinternet

Mo

Agenda atencién a domicilio

Registro de datos en pagina web

m— S
2

l |
N
N
¢ Se atiende por primera vez?

Agenda atencién por tele consulta
Firma consentimiento informado enviado
por mail o pagina web

No , Se cancela la No
hora

¢ Cample con los criterios para la visita? ¢ Cumple con los criterios para la atencion?

Atencién al usuario

Evaluacién inicial

Derivacion

Evaluacion final a la 102
sesion

L4
Evaluacién técnica
<% 20 min. Antes del tto.
Si l

” No
¢ Cumple con los requisitos técnicos?
Se re agenda hora

* Fin del proceso
—
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a.- Modo de intervencidn: La atencion es individual y de manera sincronica tanto

por modalidad remota o teleconsulta como presencial en domicilio.

Tal como ha sido mencionado anteriormente, el programa es de caracter
multidisciplinario, en donde las especialidades quedan a disposicion del usuario.
Este puede agendar servicios meédicos urologicos, ginecoldgicos, obstétricos,
psicoldgicos y kinésicos segun sus necesidades, y su caso ha de ser abordado en

base a los criterios contextuales mas adelante expuestos.

FULLCOMFORT pretende anadir valor prestando toda evaluacion psicolégica y
kinésica inicial gratuitas, que faciliten el acceso a diagndstico y tratamiento, con
varios profesionales y sin perjuicio del costo total de su atencion en salud de
manera excesiva. Se pretende que, al ofertar gratuidad en el marketing de este

paquete, se logre captar y fidelizar al usuario.

b.- Planificacion de la Intervencion:

Criterios de inclusién
Para telerehabilitacién:
- Ser mayor de 18 afos.
- Atencion kinesica con orden médica.
- Consentimiento informado firmado para el acceso a su imagen por atencion
remota.
- Consentimiento informado firmado sobre el procedimiento a realizar en piso
pélvico.

- Contar con conexion a internet.

Para atencion a domicilio:

- Ser mayor de 18 afos.
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- Orden médica en caso de atencion kinésica.

- Consentimiento informado firmado sobre el procedimiento a realizar en piso
pélvico.

- Que cuente con espacio necesario para realizar la atencion de forma
privada e higiénica, ademas de un sitio donde pueda realizar ejercicios sin

riesgo de golpearse con objetos.

> Descripcion intervencion kinésica:
Las evaluaciones kinésicas (inicial y final) son presenciales. Las demas atenciones
quedan a determinacion de la evaluacion inicial del usuario, y en conversacion

junto al/la kinesiélogo(a) si son aptos(as) para telerehabilitacion.

Los objetivos principales de la atencion a domicilio son conocer al usuario, generar
una relacion inicial de confianza, conocer sus preocupaciones y expectativas,
realizar una evaluacidn exhaustiva, generar un diagndstico kinésico y educar
inicialmente en estrategias de tratamiento utiles para las siguientes sesiones.

Por otra parte, las atenciones remotas que se realizan tras este primer encuentro
persiguen dar continuidad al tratamiento dictando la pauta de ejercicios
neuromusculares funcionales localizados y funcionales con su respectiva

progresion en el tiempo.

A continuacion se describe la progresion de actividades realizadas por un

kinesiologo a lo largo de sus sesiones.

1) Anamnesis

- Analizar “Encuesta de riesgo de realizar ejercicio fisico” (Anexo 10.2.a)

- Entrevista: determinar problema principal, historia pasada y actual, contexto
de la vida y trabajo, consideraciones psicosociales (banderas amarillas y/o
rojas), factores cognitivos, afectivos y sociales, salud general y estilo de
vida, pérdida de peso u otras banderas rojas (estas condiciones incluyen
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2)

3)

malignidad, trastornos inflamatorios, fracturas, infecciones y sindrome de la
cola de caballo), medicamentos y estudios/examenes.

Aplica de cartola miccional (Anexo 10.3.a)

ICIQ-SF (Anexo 10.3.b)

Evaluacion fisica:
Consignar en conjunto con la anamnesis la confirmacion del tipo de
incontinencia presente, su severidad, el problema principal del usuario a

tratar y su prognosis.

Tratamientos: Los tratamientos que se realizaran, segun la evidencia, para
cada tipo de incontinencia son: el entrenamiento y la reeducacion de la
musculatura del piso pélvico como primera opcidn en la IU mixta y de
esfuerzo, el uso de Biofeedback que entrega retroalimentacion (visual o
auditiva) al realizar ejercicios para el control voluntario sobre la musculatura
estriada, una mayor conciencia de la zona pelvi-perineal y una disminucion
de las contracciones de los musculos antagonistas (Guzman et al., 2015).
Electroestimulacion Funcional la cual consiste en una estimulacion de
origen nervioso, que tiene como objetivo actuar sobre los circuitos o fibras
nerviosas responsables de la incontinencia urinaria, para conseguir una

contraccidon de la musculatura implicada en esta disfuncion.

De acuerdo a estas técnicas se busca reforzar la musculatura pelviana,
mejorar la funcion ano-rectal, alcanzar la funcién sexual de forma éptima y
disminuir el impacto de la misma en la calidad de vida de la persona y
mejorar la autonomia de la persona. (Osses, M., 2010).

Estrategias de tratamiento

Ejercicios de fortalecimiento muscular con peso externo.

Neuromodulacion para el control vesical - TENS de nervio tibial posterior.
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- Terapia de entrenamiento neuromuscular con retroalimentaciéon por
biofeedback (ejercicios de resistencia y fuerza)

- Reeducaciéon vesical con horarios miccionales, técnicas manuales para
evaluar la miccion.

- Entrenamiento funcional en actividades de la vida diaria.

- Educacion sobre la condicion y anatomia.

4) Evaluacién a la 1ra., 5ta. (opcional) y ultima sesion, con paso al alta o a

continuar el tratamiento.

5) Derivaciones: Se realizaran acorde a la situacion y necesidades de cada

usuario.

6) Alta médica segun corresponda.
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Valor del Kinesidélogo

El valor esta en la vision y compromiso social de las directoras del proyecto
quienes tienen como objetivo del emprendimiento prevenir, rehabilitar y educar a
la poblaciéon sobre el impacto del problema de la incontinencia urinaria en la
calidad de vida, ademas de hacer visible esta condicibn como un problema,
dejando asi de lado su errada normalizacion. Su formacion en gestion busca
acercar de manera mas amigable las funciones meédico diagndsticas y de
rehabilitacion a las personas, actualizando los medios por los cuales sus usuarios
pueden acceder a rehabilitacion, con el uso de tecnologia e innovando en el
formato en que se conforma un equipo de trabajo interdisciplinarios en esta area
poniendo a cargo de éstos profesionales de la rehabilitacion, lo que da paso a

ofrecer una experiencia integra al publico beneficiario del servicio.

Se destaca como pilar del programa la promocién en el usuario de la autogestidon
de las herramientas que le son entregadas por el kinesidlogo. Con el uso de
telerehabilitacion opiniones expertas han reconocido un impacto positivo en el
proceso de usuario, quien logra un empoderamiento superior sobre su
condicién,en comparacion con la atencion tradicional. Asi el kinesidlogo de
FULLCONFORT busca dejar atras un enfoque mas paternalista de la atencién en

salud.
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Indicadores de Calidad

Objetivo Especifico

Mecanismo de control

(medida de resultado)

Indicador de calidad

1.-

funcién de continencia.

Restablecer la

Cartilla miccional

de

severidad en urgencia

Bajar un grado
y/o reducir la cantidad
de episodios de pérdida
de orina en un 50% al

mes de tratamiento.

2.- Optimizar la funcion | Biofeedback Desempefio 40%
neuromuscular del piso superior al de |la
pélvico. evaluacion inicial de
usuario al mes de
tratamiento.
(uso entre 10 y 25 mV)
(Lorenzo Gémez MF, et
al.. 2008)
3.- Mejora de |la - Cuestionario Disminuir puntaje en al
percepcion corporal, de ICIQ-MLUTsex menos 3 puntos, al mes
salud, y sexualidad. - Cuestionario de tratamiento.
ICIQ-FLUTsex

4.- Educacion al usuario
con respecto a la
intervencion y su

patologia.

HLS-EU-Q47 test

Subir al
categoria (de nivel de

menos una

salud), en al menos 3
dimensiones del test, al

mes de tratamiento.

5.- Mejorar la calidad de

vida del usuario.

Cuestionario ICIQ-SF

Disminuir el puntaje en
al menos 3 puntos, al

mes de tratamiento.
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Equipo de trabajo:

El equipo de trabajo clinico estara conformado por siete profesionales, entre ellos:

- Tres Kkinesidlogas, quienes estan capacitadas en prevenir, valorar,
rehabilitar y manejar los deterioros y disfunciones que se generan a partir
de diferentes condiciones de salud limitantes del movimiento y la correcta
funcidn a partir del diagndstico y prondstico kinésico. Han de ser las
encargadas de la administracion y ejecucion de la gestidon del programa.

- Un(a) psicélogo (a), quién estara capacitada (o) para realizar un
acompanamiento emocional en el proceso de rehabilitacion, ademas de
realizar una reinsercion social, todo esto a partir de la realizacion de una

entrevista diagnostica para planificar hacia donde se va a dirigir la terapia.

- Un(a) obstetra, quien a través de su formacion debe mejorar, prevenir,
atender y educar sobre los riesgos y dafios en la salud sexual y
reproductiva de la mujer, promoviendo estilos de vida saludables con un
enfoque integral e intercultural segun las necesidades y normas vigentes.

- Un(a) ginecdlogo(a), que debe ser una persona con visidon global vy
especifica sobre la salud de la mujer, enfocada (0) en los problemas
relacionados con el aparato reproductor femenino, sus patologias, el
entorno psicologico y la capacidad de resolver y orientar a partir de

principios legales, sociales, éticos, humanos y morales.

- Un(a) urdéloga(o), el/la que debe tener la capacidad de realizar diagnostico
y tratamiento de las enfermedades morfologicas renales y del aparato
urinario y retroperitoneo en hombres y mujeres, como también en las

enfermedades de los genitales masculinos.
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Por ultimo, se contrataran dos personas externas a manera de apoyo para
funcionamiento correcto en el area de gestidon, contemplando los servicios de

community manager y un contador auditor externo.

Todos los mencionados anteriormente deben tener cualidades cientificas y

humanas con enfoque integral en las personas.

Estructura de la organizacién

Gerencia

(kinesiologas gestion)

Community
manager Contador(a)

Area clinica

|
I I I I
Urodlogo(a) Psicologo(a)

|

Kinesiologos(as)

*Las flechas indicadas en la parte inferior izquierda van de la siguiente manera

debido a que la derivaciéon se puede realizar de forma que el paciente llegue con
una una orden médica, externa al programa, directamente a la evaluacién con
los(as) kinesiologos(as), y estos profesionales deriven a ginecoélogo(a) y/o a
urdlogo(a) de acuerdo a las necesidades del paciente. O por otro lado pueden
ingresar al programa por medio de una atencion médica directa, y estos
posteriormente pueden derivar a los(as) kinesiologos(as).
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Planificacion de la intervencion

Carta Gantt de actividades en pro de los objetivos.

*numero de sesiones en 5 semanas (2 sesiones por semana)*

Cada sesion tiene una duracién de 45 minutos.

Actividades Sesion | Sesion | Sesion | Sesion | Sesion | Sesion | Sesion | Sesié | Sesidn | Sesion
1 2 3 4 5 6 7 n8 9 10

Objetivo

especifico 1:

Restablecer la

funcién de

continencia.

- Aplicar cartola | x X

miccional

- Entrenamiento X X X X X X

funcional en

actividades de

la vida diaria

- Ejercicios de

resistencia y

fuerza

Objetivo

especifico 2:

Mejorar la

funcién

neuromuscular

del piso pélvico.

- Realizar | x X X X X X X X X X

terapia de
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modulacion
mediante TENS

- Entrenamiento
mediante
biofeedback

- Ejercicios con

conos vaginales

Objetivo
especifico 3:
Potenciar la
capacidad

vesical.

- Ejercicios de
activacion  del
transverso

abdominal

- Progresiones
del ejercicio con

resistencia

- Reeducacion
vesical con
horarios

miccionales

- Educar sobre
el consumo de
irritantes

vesicales

Objetivo
especifico 5:
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Educacién al
usuario con
respecto a la
intervencion y

su patologia

- Aplicar Test
HLS-EU-Q47 de
Educacion  en
salud (Anexo
9.3.c)

- Explicar cada
procedimiento y
el porqué se

realiza

- Educar sobre
la condicion y

anatomia

Objetivo

especifico 4:
Mejorar la
calidad de vida

del usuario

- Aplicar
cuestionario
ICIQ-SF

- Modificaciones
en el estilo de

vida

- Derivar a
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terapia

psicoldgica

IV.3) JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El Modelo de Negocios:

Como funciona el modelo del proyecto

Sociosz Clave

Actividades Clave

Propuesta de

Relacion con

Segmento de

-Alianzas con médicos Actividad Glinica en domicilio Valor el Cliente Clientes
_ “Actividad clinica remota Oportunidad de Asistencia clinica
en distintos centros . Aplicacion conseniiii acceso remota y domiciliaria y
-Proveedores de informado prosoncial & un remota que
N N " v ograma de
equipos ?uné_sncos -Aplicacién guia de pertinencia zhgbimad‘,n en promueve el Personas con
-Convenios isapres y de atencion remota incontinencia empoderamiento sintomatologia
FONASA -Manejo administrativo urinaria. del usuario de incontinente en
R . -Gestion de redes ot Con modalidad manera sequra y s
P(;c;r;\;mo Transbank y Captacién de N, ficxibio. EEEEOTES P g:e?:es grados,
y segura. iv
-Empresa de marketin Brindar socioecondmico
9 Recurzosz Clave empoderamiento al Cansles de medio:
usuanio sobre su i o o .
proceso. Distribucion|| -Adultos entre 18 y
-Kinesidlog@s Propuesta comoda, REMOTO 35 afios
-Psictlog@ ivada, segura -Pagine wed
-Urélog@ g:;cre,a. % ¢ -Publicidad en redes -egduﬁ:: entre 35 y
-Obstetra sociales a
-Equipamiento médico Contacto telefonico
-Plataformal recursos tecnolégicos ~Asistencia clinica
-Gestidn de redes sociales x'; m‘w
-Captacion de clientes !
A" - -Asistencia clinica ' i
-_— P A | | domicilaris s ) L = V-
Estructura de Costos Flujo de Ingresos
-Arriendo canales comunicaciones
‘:"°”°’a”°s e Valor de los “paquetes” de tratamiento
-Jp:r:entos inesicos Hacer publicidad a marcas de equipos kinésicos
-Marketing -

-Costo mantencion pagina web

~ 7
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Propuesta de valor
Este proyecto pretende resolver los aspectos biopsicosociales de los usuarios con
incontinencia por medio de un servicio integral de prestaciones de salud

presenciales en complemento a atenciones remotas.

Considerando la diversidad de areas abarcadas por los profesionales de
FULLCOMFORT, se ofrece un servicio a menor costo que el del mercado actual, y
que, en base a evidencia del uso de telemedicina y telerehabilitacion, corresponde
a una modalidad valiosa para el manejo conductual y tratamiento conservador.
(Grimes, C. et al, 2020).

El programa considera llegar a una mayor cantidad de personas que requieran de
algun tratamiento asociado a la incontinencia, a través de un acceso flexible, con
libertad de optar a la modalidad de atencidon que recibiran, acorde a las
necesidades y capacidades de pago de los usuarios, donde se le entregan todas
las herramientas médicas pertinentes a su caso desde la privacidad, seguridad y
comodidad de su hogar. El programa promueve fundamentalmente empoderar al
usuario a reconocerse como ejecutor principal en el propio proceso de

rehabilitacion.

Mercado objetivo o instituciones beneficiadas (Segmento de Clientes).

El mercado objetivo son adultos desde los 18 afos hasta los 65 afos de edad
residentes de la zona Norte y Sur Poniente de Santiago, que acceden a salud por
medio de FONASA, pertenecen al segmento socioecondmico C2 y C3 y que

presentan diagnostico o sospecha de incontinencia urinaria.

Se dividen en dos segmentos, diferenciados por la estrategia de marketing
dirigido, que busca captar a cada grupo, ofreciendo caracteristicas diferenciadoras
del servicio segun el estilo de vida de cada grupo. El primer segmento es entre
18 y 35 afos, considerados como adultos jovenes; estan muy conectados y
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envueltos en la tecnologia y las redes sociales, y ademas, poseen poco tiempo
libre debido a que suelen llevar una vida agitada con horarios de estudio/trabajo
extensos. En el segundo grupo estan los adultos entre 36 y 65 afios quienes se
encuentran relacionados de menor manera con la tecnologia, sin embargo, igual
se encuentra inserta en su diario vivir. En este grupo etario es probable que
presenten mayor dificultad en los traslados, debido a que generalmente son largos
y tediosos, ademas presentan mayor conflicto social con respecto a temas

genitales y urinarios.

Es por esto que la modalidad para el grupo 1 debe ser rapida, segura y flexible

principalmente y para el grupo 2 se prioriza la seguridad, privacidad y confianza.

Para ambos segmentos el programa tiene como finalidad generar la continuidad
del tratamiento para aquellos usuarios que presenten diagndstico médico de IU,
provenientes de médicos particulares, centros médicos u hospitales. Por otro
lado, quienes no tengan un diagndstico pero si sospechas de ello y buscan

atencion.
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En la siguiente tabla una descripcion simplificada del target de clientes:

Mercado Usuarios provenientes de | Usuarios con
médicos particulares, centros | sospecha de IU, sin
de salud, clinicas y hospitales | diagnéstico médico,
que no cuentan con | en busqueda de
servicio/equipo de | evaluacién y
rehabilitacion en piso pélvico, | tratamiento.

y buscan comenzar o
continuar su tratamiento.

Adultos -Entrada al programa por medio | Amplia estrategia de

jovenes de intermediario. (derivacion | difusion por medios

(18 a 35 aflos) | médica externa directa, a|web y redes sociales
kinesiologia) para la captacion del

-Entrada directa a especialidad

médica (Urologo/ginecdlogo)

cliente.

Adultos -Entrada al programa por medio | Estrategia de captacion

(36 a 65 anos) | de intermediario. (derivacion | presencial cercana a
médica externa directa, a |establecimientos de
kinesiologia) salud y con enfoque a
-Entrada directa a especialidad | médicos intermediarios.
médica (Urologo/ginecdlogo)

*Marketing dirigido
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Canales de Distribucion, Comunicaciéon y Venta
Estrategia y material de promocién:

Canales de distribucion, comunicacién y venta:

Canales por | Adultos 18-35 afios Adultos 36- 65 ainos
segmento
Remotos - Pagina web - Pagina web

- Publicidad y link pagina en | - Contacto telefonico

redes sociales - Correo electrénico

- Asistencia clinica online - Asistencia clinica online
Domicilio - Asistencia clinica | - Asistencia clinica presencial.

presencial. - Comunicacion

- Comunicacion | teleféonica/correo electrénico.

telefénica/correo electréonico.

Estrategias de promocion:
1. Canales electronicos: tales como pagina web, facebook, instagram, y foros

femeninos y de salud sexual.

2. Captacién presencial: En establecimientos de servicios de salud norte y sur
poniente, CESFAM y CECOF, e instancias municipales donde se

entregaran folletos y se explicara como funciona el programa.

3. A través de intermediarios: Se reservaran consultas con médicos para

presentarles el programa y crear alianzas. El boca a boca.
Estrategias de venta:

- Mecanismos: link de redireccion en pagina web de método Webpay vy

transferencia bancaria.
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- Plan y plazo de pago: Convenios FONASA e ISAPRE. No se realiza la

sesidn si no se paga previo a la atencion.

Material de promocion:
- Papeleria publicitaria: Flyers informativo, folleto virtual para enviar a través
de distintas redes sociales como email, whatsapp, etc., tarjetas de

presentacion, afiches publicitarios.

Estrategia de distribucién y ventas
Gestion de red de derivadores potenciales:

Se realiza un breve estudio de mercado, con enfoque a la zona norte y sur
poniente de Santiago en busqueda de especialistas médicos urdlogos vy
ginecologos, y los centros y/o servicios de salud en los cuales éstos ejerzan. Por
otra parte, se reconoceran aquellos centros de salud donde ejercen, también
clinicas y hospitales, que no cuentan con servicios de rehabilitacion perineal. A

ellos se haran visitas médicas con intencidon de crear una alianza.

Como FULLCOMFORT es un servicio de rehabilitacion y tratamiento conservador
(independiente), la estrategia consiste en vincularse especificamente a médicos

cirujanos con el siguiente fin:

- La empresa recibe usuarios derivados pre y/o post quirurgicos, o que
precisan solo de terapia convencional, y,
- A estos médicos aliados la empresa les derivara a los usuarios que

necesiten cirugia, segun corresponda.

Intervencion en foros:

Se considera target de clientes de la empresa principalmente a mujeres de
mediana edad en base a la incidencia de la IU y la bajada de esta informacion a la
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poblacion de la region metropolitana. Actualmente se encuentra en auge la
entrega de informacion y educacion relevante a la sexualidad de la mujer, por lo
que se extendera una invitacion a conocer el servicio FULLCOMFORT en estos

espacios, tales como foros, reuniones informales y cursos online, entre otros.
También se potenciara la participaciéon de los profesionales de la empresa a
participar y educar en estos espacios con registro de aquello en redes sociales y la

pagina web de la empresa.

Seqguimiento a usuarios que acceden a atencidon remota

Se realizara seguimiento estandar a todo usuario que se atienda por teleconsultas
a través de encuestas de satisfaccion usuaria segun el area. La finalidad es

implementar mejoras al servicio actual existente.

Relacién con el Cliente

El uso de tecnologia en salud llegd para instalarse en el mercado, pues garantiza
el acceso por sobre las contingencias y empodera al usuario en la autogestion de
su condiciéon de salud en su diario vivir. FULLCOMFORT se basa en este
concepto otorgando prestaciones por videoconferencia que usualmente tiene una
buena recepcidn por parte de los usuarios, como sistema de apoyo a los
tratamientos domiciliarios. Ellos sefialan que de esta forma se genera un vinculo
conveniente y flexible, que promociona el manejo independiente, las
relaciones terapéuticas positivas, satisfaccion usuaria hacia el tratamiento y
potencia los beneficios del tratamiento. (COLKINE, 2020). Ademas, a través de
este medio, se pretende generar un sello de confianza y discrecién, desde el
momento en que se agenda la hora, hasta que se reciben los servicios y también
un vinculo terapéutico sin barreras de estrés por costo y tiempo de transporte.
Adicional a ello, se genera énfasis en la terapia conductual para lograr

cambios/avances.
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. Entrada directa con autoservicio. El usuario agenda su hora médica a

través de la pagina web sin orden médica o;

Entrada directa con autoservicio por medio de un intermediario, es

decir usuarios que cuenta con una orden médica externa.

Atencion personalizada:

Se aplica “Encuesta pre-atencion al cliente” (Anexo 10.2.b)

Se entregan prestaciones evaluando la pertinencia de teleconsulta con
cada usuario en base a “Flujograma de pertinencia atencion remota”
(Anexo 9.6.a) o si es conveniente a su estado de salud una atencion

presencial.

Recursos y actividades claves

Recursos clave:

Recurso humano

>

>

>

Clinico (7) : 3 kinesidlogas, un(a) psicélogo(a), un(a) urdlogo(a), un(a)
ginecodlogo(a) y un(a) obstetra.

Administrativo (2): Un(a) community manager y un(a) contador(a).

Gestion (3): 3 kinesidlogas (no adicionales, quienes también hacen clinica)

con formacién en gestion de proyectos.

Recursos tecnoldgicos

>

Plataforma web: pagina con diseio Web responsive (adaptable a
dispositivos mdviles, tablets, escritorio), pago, informacion de contacto,
perfiles de los profesionales, segmento educativo y link de redireccidn
directa con Medilink.

Medilink Plan Pro: Software médico de gestion clinica y administrativa que
contiene la ficha clinica (con acceso privado), reservas en linea 24/7,
posibilidad de realizar las prestaciones online (telemedicina-
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telerehabilitacion), calculo automatico de remuneraciones, control de gastos
y reportes de gestion.

> Correo corporativo: flujo privado de comunicacion con los usuarios.

> (Gestidon de redes sociales.

> Captacion de clientes.

Insumos
> Equipamiento médico: EPP e insumos desechables, biofeedback,
electroestimulador, sonda vaginal, sonda anal, set de bandas elasticas (x3),
gel de contacto, balon suizo (x3), set de mancuernas (x3), camilla
kinesiologia plegable, camilla obstetrica plegable.
> Uniforme clinico: color negro con logo institucional e identificacion del

profesional.

Actividades clave:

Atencion clinica en domicilio: consulta urolégica, consulta ginecologia, evaluacion

obstétrica y evaluaciones kinesiologicas.

Segun las necesidades del usuario si este cuenta o no con orden médica, se
agenda una hora con alguno de los meédicos, otros especialistas, o con una
kinesidloga directamente. En cualquiera de los dos casos, esta primera atencidn

es de modalidad presencial en domicilio con la finalidad de evaluar de forma

exhaustiva su condicion de salud. Sobre aquello se le informa via email y
telefonica al usuario junto a hora y fecha de consulta, duracion de la sesién y
detalles del kinesitlogo (datos y contacto).

Atencion clinica remota: consulta obstétrica y en puerperio, tratamiento
psicologico, tratamiento kinésico, controles meédicos en urologia y ginecologia.
Queda a criterio del profesional que realiza la primera consulta presencial, a cual

los demas especialistas deriva de manera inmediata al usuario (de ser pertinente
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la atencion integral) en modalidad remota o presencial a acordar con la persona.

Queda abierta la posibilidad de derivaciones internas posteriores.

Las atenciones remotas se rigen por los criterios de inclusién y exclusion

determinados en flujograma.

> Descripcion intervencion kinésica remota:
Luego de su primera consulta el usuario en conjunto con el/la kinesiélogo(a) que le
ha evaluado conversan, si es pertinente a su caso, que acceda a sus siguientes
atenciones por teleconsulta. En ese caso se explica la intervencion y a través de
contacto por la plataforma y via mail, el usuario solicita la hora y envia los
documentos requeridos para dar continuacion al tratamiento. En caso de que la
persona posea una incontinencia de tipo severa, donde la continencia sea
practicamente nula, se brindaran de 2 a 3 atenciones de tipo presencial, con la
finalidad de estimular las unidades motoras por medio del biofeedback. Posterior a
este entrenamiento, si se logra optimizar la funcién con la activacion muscular
eficiente, se lleva a cabo la atencion por medio de telerrehabilitacién donde se
haran ejercicios especificos para piso pélvico de manera guiada por la kinesi6loga,
siendo asi la forma en la que se llevara a cabo la rehabilitacion y la potenciacion

de la misma. Se reincide en atenciones presenciales segun sea pertinente al caso.

Manejo administrativo

a) Pertinente a la recepcion, orden, archivo y entrega de documentos, atender
llamadas telefonicas, entrega de la informacién de logistica para las atenciones
sincronicas (todas las atenciones son sincronicas), mantener actualizada la
agenda, tanto de manera telefénica, como de las direcciones y de reuniones, a

cargo de las 3 kinesidlogas.

Se aplica y guarda registro bajo los margenes legales que rigen la profesion el:
- Registro de Consentimiento Informado (Anexo 10.2.c): concierne que el
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usuario acepta el acceso y uso de su imagen al recibir atencion remota,
como resguardo legitimo de su privacidad.

- Aplicacion Flujo de pertinencia de atencion remota (Anexo 10.6.a)

- Encuesta Pre-Teleconsulta (Anexo 10.2.b)

b) Gestion de redes, dado por el/la community manager.

c) Captacion de clientes dada por los(as) kinesiélogos(as) en terreno y ayudado en

redes sociales por el/la community manager.

Red de Aliados:

La red de aliados estara compuesta principalmente por alianzas con médicos de
distintos centros de salud, quienes derivaran a sus usuarios al programa. También
mediante proveedores de equipos kinésicos (CDM Medical).

Se realizaran convenios con ISAPRES y FONASA para llegar a la mayor cantidad
de poblacion esperada, como también con Webpay de la empresa Transbank para

que el servicio se pueda pagar de forma mas simple y confiable.
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Tabla “Potenciales derivadores clave”

11 Médicos

Centro de Salud al que pertenece (el
cual no cuenta con area de rehabilitacion

de especialidad kinésica en piso pélvico)

Dr. Pedro Morales Dinamarca

Urdlogos Red Salud San Bernardo

Dr. Luis Alberto Torres

Navarro.

Dr. Daniel Antonio Moran | Urélogos Red Salud Puente Alto
Valenzuela 'y Dr. Francisco

Andrés Rojas Reyes.

Dr.Andrés

Campos.

Alberto Flores

Urdlogo Red Salud Maipu

Dr. Sebastian Ignacio Oporto

Urdlogos Integramédica Oeste, Cerrillos

Uribe y Dr. Tomas Puente

Menéndez

Dr. Carlos Fernando Plaza | Urélogos Integramédica Norte,
Jimeno y Dr. Jesus Leonardo | Huechuraba

Mogollén Mogollon

Dr. Mufid Abelardo Koury | Urélogos Integramédica  Huérfanos,

Loépez y Dr. Abel Capdevila
Blanco

Santiago Centro
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Flujo de Ingresos:

Los ingresos provienen principalmente asociados a FONASA en modalidad de

libre atencion y a las isapres Cruz Blanca, Banmédica, Consalud, de quienes

seremos prestadoras y tendremos convenio, y a su vez, se brindaran prestaciones

de manera particular, siendo los valores los siguientes:

Evaluacion kinésica y psicologica: gratuita.

Prestacion ginecolédgica a domicilio: $35.000 — 5 atenciones a domicilio por
mes: $175.000

Prestacion ginecolégica remota: $25.000 » 8 atenciones remota por mes:
$200.000

Prestacion urolégica a domicilio: $35.000 — 3 atenciones a domicilio por
mes: $105.000

Prestacion urolégica remota: $25.000 — 3 atenciones remota por mes:
$75.000

Prestacion obstétrica a domicilio: $25.000 » 2 atenciones a domicilio por
mes: $50.000

Prestacion obstétrica remota: $18.000 — 10 atenciones remota por mes:
$180.000

Prestacion psicoldgica (solo modalidad remota): $20.000 - 24 atenciones
remota por mes: $480.000

Prestacion kinésica a domicilio: $25.000 — 8 atenciones a domicilio por
mes: $200.000

Prestacion kinésica remota: $18.000 — 145 atenciones remota por mes:

$2.610.000

Total ingresos: $4.075.000
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Estructura de Costos:

Uniforme institucional: $25.000 x 6 = $150.000
Insumos médicos: $1.700 mensual

EPP: $27.504 mensual

Movilizaciéon: $6.500 x cantidad de prestaciones presencial: $110.500
mensual

Marketing: $30.000 mensual

Pagina web = $200.000

Medilink Plan Pro: $63.011 mensual

Internet movil empresa: $89.910 mensual
Pago Unico incorporacion webpay: $200.795
Honorarios contador(a): $350.000 mensual

Honorarios community manager: $450.000 mensual

Considerando un volumen de 20 pacientes mensuales, donde 1 seria hombre y 19

mujeres.

A cada profesional se le pagara:

El 70% del valor de la consulta domiciliaria cobrada al usuario, sin embargo
en el caso de el/la obstetra y los/las kinesidlogos(as), se les pagara el el
60% la misma modalidad.

El pago de honorarios en modalidad remota sera de un 60%, exceptuando
los grupos anteriores (kinesiologos(as) y obstetra) que se les pagara el
67%.
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Honorarios ginecélogo(a):
e Atencion domiciliaria: $35.000 x 70% = $24.500
e Atencion remota: $25.000 x 60% = $15.000
8 pacientes, con un total de 13 atenciones por mes: 5 presencial y 8 remota:
$122.500 y $120.000
Total honorarios ginecoélogo(a): $242.500

Honorarios urélogo(a):
e Atencion domiciliaria: $35.000 x 70% = $24.500
e Atencion remota: $25.000 x 60% = $15.000
3 pacientes, con un total de 6 atenciones por mes: 3 presencial y 3 remota:
$73.500 y $45.000.
Total honorarios urélogo(a): $118.500

Honorarios obstetra:
e Atencién domiciliaria: $25.000 x 60%= $15.000
e Atencion remota: $18.000 x 67% = $12.000
8 pacientes, con un total de 12 atenciones por mes: 2 presencial y 10 remota:
$30.000 y $120.000.
Total honorarios obstetra: $150.000

Honorarios psicologo:
e Atencion remota: $20.000 x 70% = $14.000
24 atenciones total de 8 pacientes: $336.000

Honorarios kinesidlogos(as):
e Atencion domiciliaria: $25.000 x 60% = $15.000
e Atencion remota: $18.000 x 67% = $12.000
17 pacientes con orden médica de 10 sesiones cada uno. La primera evaluacion

es gratuita para cada uno de los pacientes por lo que se reducen de 170
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prestaciones con valor a 160 prestaciones. Del total de pacientes, 4 poseen
incontinencia severa, por lo que requieren 2 atenciones domiciliarias y el restante
son remotas, lo que suma un total de 153 prestaciones, donde son 8 presenciales
y 145 remotas: $120.000 y $1.740.000

Total honorarios kinesiélogos(as): $1.860.000 /3 kinesiélogos(as): $620.000 por

kinesiologo(a).

Total= $4.380.420

*El valor es de costos fijos y variables.
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Analisis Estratégico

Analisis de riesgo:

Fortalezas

Debilidades

- Equipo multidisciplinario
(kinesidlogos(as),
psicologo(a), urdlogo(a) vy
obstetra)

- Distintas modalidades
electivas (remota y domicilio).

- Mayor accesibilidad
economica.

- Pagina web eficiente,
completa, amigable,
confiable, informativa y con
amplio desarrollo.

- Ahorro de tiempo del usuario
en traslados.

Evidencia acotada y reciente
sobre la telerehabilitacion en
el area.

Existe posibilidad de poca
adherencia al tratamiento
(recién se estad conociendo
las implicancias de la relacion
usuario-tratante en modalidad
remota).

Estudios kinésicos basicos en
el area, sin especializacion.
Baja posibilidad de reaccionar
frente a imprevistos o]
descompensaciones en
modalidad remota.

Dificil seguimiento del

usuario.

Oportunidades

Amenazas
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Uso creciente de la
tecnologia en salud.

Facilidad de posicionamiento
por bajos competidores.
Insuficiencia de politicas de
salud publicas en el ambito.

Area kinésica poco abordada.

Resistencia del publico adulto
a incorporar tecnologia en su
vida.

Facil de imitar.

Crecimiento lento en esta
area de salud en el mercado.
Competencia en calidad de
prestacion.

Desinterés de las personas

en esta area de salud.

Puntos Criticos creados desde el analisis FODA:

FODA PUNTO CRITICO

a) | Fortaleza/Debilidad Riesgo de eventos adversos
Uso creciente de la tecnologia en salud / | en ausencia de supervision
Baja posibilidad de reaccionar frente a | de un profesional.
imprevistos en atencion online. Que se responsabilice a la

empresa por eventos
adversos de los cuales no es
causal.

b) | Debilidad/Oportunidad Opcion  de  posicionarse
Evidencia acotada y reciente sobre la | como marca pionera en
telerehabilitacion en el area /| Uso |acercar a la gente a la
creciente de la tecnologia en salud. rehabilitacion perineal con

uso de tecnologia.

c) | Fortaleza/Oportunidad Nuevas estrategias

Pagina web eficiente, completa vy

amigable/ Uso creciente de la tecnologia

terapéuticas en el ambito

kinésico.
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en salud.

e) | Fortaleza / Amenaza Ser percibido como una
Mayor accesibilidad econdmica /| empresa de menor calidad,
Competencia en calidad de prestacion. por la diferencia de precios

con el mercado actual.

f) | Debilidad/ Amenaza Dificultad en la captacion de
Resistencia del publico mas adulto a | clientes.
incorporar tecnologia en su vida/

Desinterés de las personas en esta area
de salud.
g) | Debilidad / Amenaza Pérdida del nicho por

Kinesiologas aun no son especialistas en

el area / facil de imitar.

temporalidad del proyecto.

Analisis de los puntos criticos y oportunidades a partir del FODA:

Estrategia de _
Punto Critico g Meta Indicador
Correccion
Riesgo de .
- Disminuir los
eventos adversos
. _ eventos adversos
en ausencia de | Aplicar ]
o a un 0% de las | Registro nulo en
supervision de un | protocolos de _ _
. . atenciones planilla de
profesional. seguridad y que
totales. eventos
o] todos los .
. - Pdlizas de | adversos por
Que se | profesionales

responsabilice a
la empresa por
eventos adversos

de los cuales no

tengan seguro

ante mala praxis.

seguro para el
100% de
profesionales.

los

cada profesional.

47




es causal.

Opcidn de
posicionarse

como marca
pionera en

acercar a la

Aplicar una
estrategia de
marketing a
traves de la
tecnologia, que

dé a conocer la

Ser reconocido

por el 50% de la

Registro del total
de
encuestados que

los

conocen FC al
3er ano / 3N°
encuestados que

conocen FC en

rehabilitacion y | poblacion los dos anos
gente a la o .
o telerehabilitacion | encuestada,  al | anteriores/
rehabilitacion _ ;
_ perineal 3er. afio. encuestados
perineal por ]
_ realizada por totales que
medio de la
FULLCOMFORT. conocen F.C
tecnologia. _
(F.C). mes anterior x
100, durante 3
afnos.
Brindar al menos
_ el 30% de las |Lograr que 30%
Potenciar el uso . _
Nuevas q sesiones de | de las sesiones
e
estrategias o atencion con | de atencion
_ telerrehabilitacion |
terapéuticas en el distintos remotas resulten

ambito kinésico.

COMO una nueva

estrategia.

profesionales a
nivel remoto en el

1er ano.

exitosas en una

escala de 0-10.
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Ser percibido

como una
de

calidad,

empresa
menor

por la diferencia
de precios con el

mercado actual.

Tener curriculum
visible en linea
que indique nivel
de

pertinentes y

estudios

especializaciones

de cada
profesional.
Plan de

perfeccionamient
0 experticia para
cada profesional
del centro.

Difusién en linea
de todos los cv
de

profesionales del

los

programa.
de
certificacion para

Plan

los profesionales
que incluya al
menos un curso
por ano, para c/u
de

en piso peélvico o

rehabilitacion

asociado a esto.

Pagina web con
la informacion en
linea.

de

registro con las

Planilla

certificaciones
de

profesional

cada

actualizada cada

ano.

Alcanzar una | Registro del N°
alianza con el |de alianzas en
~1|60% de los|mes x — N° de
N Asegurar un flujo o .
Dificultad en la . medicos alianzas en el
- base de usuarios o _
captacion de ) especialista mes anterior/
. a ftravés de . _
clientes. , o (derivadores total de alianzas
intermediarios. .
potenciales) en el mes
contactados en el | anterior X 100
primer ano.
Dar a conocer | Llegar con la | Campaina anual,
o _ FC al publico | campafia de | plan de difusion
Pérdida del nicho L
antes de su | difusion y resultados de

por temporalidad

del proyecto.

apertura a través
de campanas de

difusion en

comunicacional
durante todo el

ano al 70% de

la gestidon en
RRSS, pagina
web y foros.
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pagina web,
RRSS y foros
femeninos y de
salud sexual.

Presencialmente
se asistira a
establecimientos
de servicios de
salud Norte y Sur

Poniente,
CESFAM y
CECOF, e
instancias
municipales.

mujeres y
hombres entre
18-65 afos, del
sector poniente
de Santiago al
ler afo,
trabajando  con
las métricas que
maneja el
community

manager.
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Analisis Competitivo

Analisis de la Competencia:

Actualmente un competidor con respecto a las prestaciones ofertadas (atencion de
especialistas presencial, remota y a domicilio) es la Clinica Las Condes, institucion
grande y con un prestigio importante. Es exclusiva, de alto costo y centrada en el
sector oriente de Santiago, tal como la Clinica Alemana y MEDS, competidores en
las mismas variables pero con mayor enfoque en el uso de tecnologia en salud
para un grupo reducido de la poblacion, y que no cuentan con atencidn

domiciliaria.

Toman relevancia los centros médico diagndsticos del sector poniente de la
region. Con ellos se compite con respecto a la facilidad de acceso a diagnostico y
derivaciones a especialidad.

Los principales competidores en el sector poniente de Santiago son Red Salud e

integramédica, quienes prestan un servicio a gran volumen y poco personalizado

debido a los tiempos de atencion y su costo reducido comparado a CLC, quienes
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entregan un servicio lo mas parecido posible actualmente a lo que
FULLCOMFORT busca entregar.

Los competidores del proyecto se dan en relacion a la cartera de prestaciones
ofrecidas por las empresas: CEKIM, Kinemama, CIREP y Centro Mi Intimidad.
Aquellos ofrecen atenciones kinésicas en el area de piso pélvico con facilidades
en telerehabilitacion y a un costo menor que el de clinicas de especialidad (como
Inusmed) en Santiago. Estas clinicas se diferencia de FULLCOMFORT en que no
cuentan con equipos multidisciplinarios completos en el area y su atencion es
principalmente presencial cuyos centros se ubican en la zona nororiente de
Santiago. En base a esto la principal competencia pasan a ser profesionales
médicos ginecologos(as) y urdlogos(as), psicologos(as) - sexologos(as), obstetras
y kinesidlogos(as) que se dedican al area de manera particular e independiente

mediante el uso de recursos de telesalud y atencion a domicilio.

De la misma forma, ahora considerando el sector abordado por nuestro servicio y
el tipo de atencién brindada, podria ser un potencial competidor el prestador Red
Salud, quien es una clinica privada con distintas sedes dentro del sector poniente
de Santiago, la cual estd brindando atencidn remota en medicina (urologia y
ginecologia), ademas de atenciones psicologicas, sin embargo, no estan

prestando ni atencidn obstétrica, ni telerehabilitacion kinésica.

En FULLCOMFORT buscamos llegar al usuario de una manera facil, segura y
coémoda con un valor de atencion por prestacion mas bajo en relacion al
establecido por la Clinica Las Condes, ademas de ofrecer una evaluacién del
punto de vista fisioldgico y psicologica con la finalidad de orientar al paciente sobre
su condicion y de este modo derivar de manera oportuna a los profesionales

necesarios.
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Centros médicos con equipos
especialistas de rehabilitacién en el drea.
Atenciones aisladas por teleconsulta y/o

Costoso

Clinicas con equipos de cirugia y
rehabilitacién en piso pélvico.

Opciones de teleconsulta y/o

domicilio. Sk tnmanid domicilio.
P L CLINICA
° 5 MEDS INUSMED
. . Centec AL vememe INSTITUTO URCLOGICO SENIHARIC
/'/'\/ f / / ANDROLOGIA ¥ MEDICINA SEXUAL
wimidac *No funcionan con teleconsulta ni
C l R E P e domicilio peroes costoso

Q& cEeEKiMV

7 cLiNICA
‘ LAS CONDES

Atencion exclusiva

Atencién estandar

S REDSALUD "
™ ]

5% cche

IntegraMédica -

Centros de salud de
variedad de especilidades.

......

Econdémico

Médic@s urdlogos y ginecdlogos,
Psicolog@s- Sexdlog@s, Obstétras y
Kinesidlog@s independientes.

Recupera el control

Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervencion:

Equipos o programas de salud
integrales en el drea.

Atencidn unica a domicilio y/o p:
teleconsulta.

Tratamiento conservador.

e Ocupacion de nuevo nicho: Equipo integral de atencion en salud

unicamente a domicilio y/o por teleconsulta en el tratamiento conservador

de IU.

e Alianzas con meédicos derivadores potenciales. Esto permite ingresar

usuarios directamente al programa, a través de una recomendacién de
origen confiable, aquello impacta positivamente en la fidelizacién del
usuario. Ademas, permitira asegurar un flujo estimado base de
ingresos/mes.

Atencion con enfoque y compromiso social, centrada en las necesidades
individuales de la persona y en el importante componente emocional
asociado al cuadro, mediante acceso a psicoterapia y a equipo

multidisciplinario de manera remota.
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e Precio mas accesible comparado a la competencia.

e Evaluacion kinésica inicial gratuita.

Evaluacién econémica

Inversion:

Registro marca: Validacién del servicio asociado a responsabilidades legales y
derechos de autor.

Marketing: Asociado a la promocion del servicio desde la modalidad online hasta

la publicidad de tipo presencial, por medio de la cual se dara a conocer el servicio.

Construccidén y lanzamiento pagina web: Pagina web a través de la cual se
mostrara la misidn y visién del servicio, videos educativos, solicitud de atencidn,

contacto, pagos asociados y conexion directa con la plataforma.

Medilink Plan Pro: Plataforma por la cual se realizaran las atenciones de tipo
remotas, la cual contara con una agenda de las horas de cada profesional, la ficha

clinica del paciente, la atencion sincronica y el orden de las finanzas.

Internet movil empresa: Plan de 15GB de internet y 700 minutos libres destinado a
cada profesional, para que pueda tener acceso a la plataforma y pagina web,
realizar sus prestaciones online y mantener contacto constante y fluido con el

resto de los profesionales y usuarios.
Bono transporte: Es un bono mensual que se le entrega a cada profesional que

trabaja de manera presencial e incluye los gastos en TAG y bencina. Este es un

monto fijo al cual deben adecuarse.
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Honorarios community manager: Encargado(a) de construir y administrar la pagina
web, ademas de gestionar la imagen de FULLCOMFORT para mantener una

buena relacion con los usuarios. Este sueldo es fijo.

Honorarios contador(a): Encargado(a) de la administracion contable del servicio,
de los informes contables, llevar un registro de gastos, ingresos y balance
financiero. Este sueldo es fijo.

Comision Webpay: Pago unico inicial de 7 UF por concepio de integracion,
sumado a un porcentaje de cobro mensual, retenido por la empresa Transbank
para realizar pagos a través de internet. Por cada transaccion de pago con tarjeta
se descuenta lo siguiente: compra prepago y débito 1,49% + IVA, compra crédito
2,95% + IVA.

Electroestimulador: Se utilizara con fines analgésicos en dolor pélvico crénico e

hiperactividad vesical.

Sonda anal: Para aplicar la electroterapia en la zona anal.

Sonda vaginal: Para aplicar la electroterapia en la zona vaginal.

Biofeedback: Se utilizara para mejorar el control voluntario sobre la musculatura

del piso pélvico.

Uniforme institucional: De color negro con logo institucional, utilizado por cada

profesional de la empresa con su identificacion.
Pecheras desechables: Parte de los EPP, utilizados por los profesionales que

realizan prestaciones de manera presencial como medida de proteccion personal

en caso de salpicadura de fluidos, ademas aislamiento y prevencion de COVID-19.
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Mascarillas: Parte de los EPP, utilizadas por los profesionales que realizan
prestaciones de manera presencial como medida de aislamiento y prevencion de

COVID-19, ademas de proteccion personal en caso de salpicadura de fluidos.

Guantes: Parte de los EPP necesarios para realizar procedimientos invasivos vy
utilizados por los profesionales que realizan prestaciones de manera presencial

como medida de aislamiento y prevenciéon de COVID-19.

Escudo facial: Parte de los EPP, se usa en forma de reemplazo de las antiparras,
ya que brinda un mayor confort para el tratante y evita la salpicadura de fluidos en
la mucosa ocular. Utilizado ademas por los profesionales que realizan
prestaciones de manera presencial como medida de aislamiento y prevencion de
COVID-19.

Alcohol desnaturalizado al 70%: Parte de los EPP, utilizado por los profesionales
que realizan prestaciones de manera presencial para desinfectar los implementos

utilizados en cada sesion.

Alcohol gel: Parte de los EPP, utilizado por los profesionales que realizan
prestaciones de manera presencial como bactericida para la higiene de las manos.

Bandas elasticas: Para agregar resistencia a los ejercicios de fortalecimiento.

Balon suizo: Para ejercicios de coordinacion, balance y fortalecimiento.

Mancuernas: Para agregar peso y/o resistencia en las extremidades superiores,

en ejercicios de fortalecimiento de piso pélvico.
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Camilla plegable kinesidlogo(a): Utilizada por kinesidlogo(a)s que realicen

atenciones presenciales para mayor comodidad y eficiencia al realizar la terapia.

Camilla obstétrica plegable: Utilizada en las atenciones presenciales por el/la

obstetra y ginecologo(a) para poder realizar una correcta revision al usuario.

Papel desechable camilla: Utilizada sobre las camillas como medida de higiene
entre pacientes. Es una forma de mantener el resguardo higiénico ademas de la

desinfecciéon de la misma, cada vez que es utilizada

Toalla nova: Para desinfectar implementos utilizados en las atenciones
presenciales junto con el alcohol y limpiar los restos de gel de contacto que se
aplica en la electroterapia.

Gel de contacto: Utilizado para mejorar la conductividad de los electrodos en la
electroterapia.

Inversidn Inicial

Productos o Activos Valor Unidad Cantidad |Total
Registro marca S 67.437 1 S 67.437
Marketing $ 25.210 1 $ 25.210
Construccion y lanzamiento pagina web |S 168.067 1 $ 168.067
Medilink plan PRO $52.950 1 $52.950
Internet movil empresa S 8.395 9 S 75.555
Bono transporte S 5.462 17 $92.857
Honorarios contador S 350.000 1 S 350.000
Honorarios community manager S 450.000 1 S 450.000
Comisidn incorporacidon webpay $200.795 1 $200.795
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Electroestimulador $ 25.210 1 $ 25.210
Sonda anal $ 19.328 1 $ 19.328
Sonda vaginal $ 19.328 1 $19.328
Biofeedback $390.000 1 $390.000
Uniforme institucional S 21.008 6 S 126.050
Pecheras desechables rollo 200u. $37.815 2 S 75.630
Mascarillas caja 50u. S 8.395 6 $50.370
Guantes 100u. $11.588 6 $ 69.529
Escudo facial stop 10 S 699 6 S 4.195
Alcohol desnaturalizado al 70% 1L. $2.765 6 S 16.588
Alcohol gel 70% 1L. $3.353 6 $20.118
Pack 3 bandas elasticas. $6.714 3 $20.143
Baldn suizo S 8.395 3 S 25.185
Pack mancuernas $7.303 3 $21.908
Camilla kinesidlogo(a) plegable $46.210 1 $46.210
Camilla obstétrica plegable $121.261 1 $121.261
Papel desechable para camilla rollo 50m |$ 1.749 6 S 10.492
Toalla nova larina 6 rollos 250m c/u S 16.807 2 $33.613
Gel de contacto 5L. S 8.395 1 S 8.395
Total $2.586.424

La inversion tiene un valor total de $2.586.424, por lo que ese es el monto

necesario para comenzar con el emprendimiento.

Al adjudicarse al proyecto un Fondo Capital Abeja 2020, este monto anteriormente
justificado es el que se ha de solicitar a Sercotec, el cual permite destinar hasta
$3.000.000 a inversiones. De este, se solicitaran $2.500.000 y los $86.424

restantes sera inversion personal de cada una de las socias (3 kinesiologas).
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Depreciacion: es el mecanismo mediante el cual se reconoce el desgaste que
sufre un bien por el uso que se haga de él. Cuando un activo es utilizado para
generar ingresos, este sufre un desgaste normal durante su vida util que al final lo
lleva a ser inutilizable. El ingreso generado por el activo usado, se le debe
incorporar el gasto correspondiente desgaste que ese activo ha sufrido para poder
generar el ingreso, puesto que como segun sefala un elemental principio
economico, no puede haber ingreso sin haber incurrido en un gasto, y el desgaste
de un activo por su uso, es uno de los gastos que al final permiten generar un

determinado ingreso.

Depreciacion

Productos o Activos Valor Unidad aios Valor anual
Biofeedback S 390.000 8 S 48.750
Electroestimulador $ 25.210 2 S 12.605
Sonda vaginal $19.328 8 $2.416
Sonda anal $ 19.328 8 $2.416
Camilla kinesidlogo(a) plegable $46.210 8 $5.776
Camilla obstétrica plegable S 121.261 8 S 15.158
Pack mancuernas 1 S 7.303 8 $913
Pack mancuernas 2 S 7.303 8 $913
Pack mancuernas 3 S 7.303 8 $913
Baldn suizo 1 $ 8.395 2 $4.198
Baldn suizo 2 S 8.395 2 S 4.198
Baldn suizo 3 $ 8.395 2 $4.198
Pack bandas el3sticas 1 $6.714 2 $3.357
Pack bandas el3sticas 2 $6.714 2 $3.357
Pack bandas el3sticas 3 $6.714 2 S 3.357
Total $ 688.573 $112.523
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*Considerar que el pack mancuernas, el balon suizo y el pack bandas elasticas
esta ingresado 3 veces, debido a la cantidad comprada para el proyecto.
El total de la depreciacién por afio es de un valor de $112.523

Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto:

El proyecto se sustentara de acuerdo a los ingresos obtenidos por la prestacion de
atenciones de pacientes, ya sea de manera presencial o remota, ya que para
brindar cualquier atencion debe ser pagada previamente por el/la usuario. En el
primer segmento de clientes que es de 18 a 35 afios que es mas tecnoldgico e
innovador, se recibiran los ingresos mediante el boiton de pago webpay y en el
segundo segmento de clientes que va de 36 a 65 anos que le gustan las cosas
que le brindan mas seguridad, sin quedarse atras con la tecnologia, se recibiran
sus ingresos en un 85% aprox por medio de webpay y el 15% se podra pagar en
efectivo (siendo esto posible solo en las atenciones de tipo presencial).

Volumen de ventas (cantidad):

Cantidad de prestaciones por mes

Remoto Domicilio Total
Ginecdlogo(a) 8 5 13
Urdlogo(a) 3 3 6
Obstetra 10 2 12
Psicologo(a) 24 24
Kinesidlogo(a) 145 8 153
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Total 190 18 208

*La tabla anterior muestra la cantidad de prestaciones de cada profesional, en
cada modalidad, por mes. Hay variaciones al 7mo mes en el aumento de las

prestaciones. (detalle en excel)

Precio del producto/servicio:

Psicdlo
Ginecdlogo(a) Urélogo(a) Obstetra go(a) [Kinesidlogo(a)
Costo Variable Domicil Domicil [Remot |Domici |[Remot |Remot |Domici
unitario Remoto |io Remoto|io o lio o o lio
Numero de
_ 1 1 1 1 1 1 1 1 1
pacientes
Honorarios S S S S S S S S S
profesional 15.000 24.500 15.000 24.500 12.000 15.000 14.000 12.000 15.000
$ $
EPP S- $1.620 $- $1.620 S- 1.620 S- S- 1.620
Insumos de atencién § - S 98 S- S 98 S- $98 S- S- S 98
$ $
Gasto transporte S- $6.500 S- $6.500 S- 6.500 S- S- 6.500
S S S S S S S S S
Total 15.000 |32.718 (15.000 |32.718 |12.000 |23.218 (14.000|12.000 (23.218

Precio de venta $25.000($35.000(5$25.000($35.000|$18.000($25.00(0 $20.00($18.000 $25.00(

El precio de venta final es variable, debido al tipo de prestacién que puede ser
brindada por un mismo profesional si la prestacion es de caracter presencial o
remota, y por la diversidad de profesionales, lo que hace variar el precio. Al final
de la tabla se sefiala el “precio de venta” unitario, de acuerdo al tipo de profesional

y al tipo de prestacion.
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Este precio esta basado en el segmento de clientes objetivo del proyecto y no

existen aumentos ni bajas de precio, solo un reajuste de acuerdo al IPC.

Costos

Costos fijos:

Costos que se mantienen en el proyecto, independientemente de sus ventas.
Existe un aumento entre cada afio, debido a un supuesto de un 3%, lo que refleja

una estimacion de reajuste por IPC.

COSTOS FlJOS Afo 1 Afo 2 Afo 3 Ao 4 Afo 5

Sueldo contador(a) $4.200.000 $4.326.000 $4.455.780 $4.589.453 $4.727.137

Sueldo community manager $5.400.000 $5.562.000 $5.728.860 $5.900.726 S 6.077.748

Marketing $360.000 $370.800 $381.924 $393.382 $405.183
Internet mévil empresa $1.078.920 $1.111.288 $1.144.626 $1.178.965 $1.214.334
Medilink plan PRO $756.132 $778.816 $802.180 $826.246 $851.033
Gastos de mantencidn $240.000 $247.200 $254.616 $262.254 S$270.122

$ $ $ $ $
Subtotal 12.035.052 (12.396.104 (12.767.987 |13.151.026 |13.545.557

Costos variables:

A continuacién se detallan los costos de tipo variable, es decir, son dependientes
de la cantidad de ventas. Se estima la cantidad de pacientes y prestaciones en el
punto 4.9 del proyecto.

*Dentro de estos costos se consideran solamente los pacientes que ingresan

directamente al programa y siguen el conducto regular a partir del médico y sus
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posteriores derivaciones. No son sujetos de analisis los pacientes que llegan con

una orden médica externa.

COSTOS VARIABLES Ao 1 Afo 2 Afo 3 Ao 4 Afio 5
Cantidad de prestaciones 106 109 112 115 118
Honorarios ginecdlogo(a)

remoto $15.000 $15.450 $15.914 $16.391 $16.883
Cantidad de prestaciones 131 135 139 143 147
Honorarios ginecdlogo(a)

domicilio $24.500 $25.235 $25.992 $26.772 $27.575
Cantidad de prestaciones 42 43 44 45 46

Honorarios urélogo(a) remoto '$ 15.000 S 15.450 $15.914 $ 16.391 S 16.883

Cantidad de prestaciones 42 43 44 45 46
Honorarios urdlogo(a)

domicilio $24.500 $25.235 $25.992 $26.772 $27.575
Cantidad de prestaciones 132 136 140 144 148

Honorarios obstetra remoto $ 12.000 $12.360 $12.731 $13.113 S 13.506
Cantidad de prestaciones 30 31 32 33 34

Honorarios obstetra domicilio '$ 15.000 S 15.450 $15.914 $ 16.391 S 16.883

Cantidad de prestaciones 432 445 458 472 486
Honorarios psicologo(a)

remoto $14.000 $14.420 $14.853 $15.298 $15.757
Cantidad de prestaciones 1890 1947 2005 2065 2127
Honorarios kinesidlogo(a)

remoto $12.000 $12.360 $12.731 $13.113 $13.506
Cantidad de prestaciones 96 99 102 105 108
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Honorarios kinesidlogo(a)
domicilio $ 15.000 $ 15.450 $15.914 $16.391 $16.883
EPP $1.620 $1.669 $1.719 $1.770 $1.823
Insumos médicos S 98 S 101 S 104 S 107 S 110
Gastos de transporte S 6.500 S 6.695 S 6.896 $7.103 $7.316
$ $ $ $ $
Total 41.117.682 |43.618.588 |46.245.274 149.031.828 |51.970.966
Flujo de caja anual
Ao 0 Afo 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
S S S S S
Ingresos totales
57.941.000 61.464.220 65.165.783 69.095.314 73.242.486
S S S S S
(-) Costos fijos
12.035.052 12.396.104 12.767.987 13.151.026 13.545.557
S S S S S
(-) Costos variables
41.117.682 43.618.588 46.245.274 49.031.828 51.970.966
$ $ $ $ $
Sub total costos
53.152.734 (56.014.692 |59.013.261 |62.182.854 |(65.516.523
(-) Depreciacion $112.523 $112.523 $112.523 $112.523 $112.523
Utilidad antes de S
$5.337.005 $6.039.999 $6.799.937 $7.613.440
impuestos 4.675.743
S
(-) Impuestos $1.440.991 $1.630.800 $1.835.983 S 2.055.629
1.262.451
$
Utilidad neta $3.896.014 |$ 4.409.199 |$ 4.963.954 [$ 5.557.811
3.413.292
(+) Depreciacion $112.523 $112.523 $112.523 $112.523 $112.523
S
Inversion (activos)
2.600.780
S
Capital de trabajo $235.229 $246.458 $260.515 $ 274.000
4.368.718
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Recuperacion
-$ 5.384.920
capital de trabajo

-$ $
6.969.498 (3.290.586

$
$ 3.762.079 |$ 4.261.208 |$ 4.802.477

Flujo de Caja
11.055.254

*El dinero que financiara el proyecto proviene de la postulacion del “Capital semilla
emprende”, por lo que no hay un interés asociado. Sin embargo, para calculos del
proyecto, esto fue realizado de todos modos.

Considerando un interés de un 13%:

Capital Amortizacion
Cuota Interés
adeudado de capital
1 $1.500.000 $447.473 |$225.000 |$222.473
2 $1.277.527 |$447.473 |$191.629 |$ 255.844
3 $1.021.682 |$447.473 |$153.252 |$ 294.221
4 $ 727.461 $447.473 |$109.119 |$ 338.354
5 $ 389.107 $447.473 |$ 58.366 $ 389.107

65



Indicadores economicos

El siguiente cuadro muestra el valor actual neto (VAN) al 25%, 30%, 35% vy la tasa
interna de retorno (TIR):

VAN (25%) $5.842.120
VAN (30%) $4.386.344
VAN (35%) $3.175.493
TIR 54%

Analisis del punto de equilibrio

Punto de
Ao 0 Ao 1 Ao 2 Ano 3 Aino 4 Afno 5
equilibrio
S S
Precio $36.243.000 |S 37.369.430 |38.490.513 |$ 39.641.950 |40.875.103
Cantidad 1816 1817 1817 1816 1818

En la tabla se muestran los puntos de equilibrio con respecto al precio y a la
cantidad de prestaciones brindadas, del afo 1 al 5.
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VI) CONCLUSIONES

Actualmente la disfuncion de piso pélvico es un problema presente en la poblacion
y no esta siendo abordado como corresponde debido a que existe una
normalizacion del problema en hombres y mujeres, quienes lo consideran algo que
debe suceder posterior a una cirugia, enfermedad o por el mismo envejecimiento,
lo que repercute de manera importante en la calidad de vida de la persona,
haciéndola incurrir en gastos adicionales ya sea en protectores higiénicos, toallas,
pafales, etc. u otras medidas poco comodas como llevar ropa de cambio en caso
de un escape involuntario de orina y el miedo asociado a este. La mayor parte de
la poblacion en Chile pertenece a la prevision FONASA, la cual no tiene muchos
asociados en el sector privado y quienes se encuentran dentro de convenio,
suelen tener cobertura insuficiente o precios muy elevados. En el sistema de salud
publico en Chile hay escasa cobertura kinésica y sumado a esto, escasos
kinesidlogos dedicados al area, por lo que el problema en la poblacién se acentua.
Con este servicio se buscara combatir los multiples problemas que se presentan
asociados a la incontinencia urinaria, la cual afecta a gran parte de la poblacion y
es importante abordarla de manera multidisciplinaria, ya que si se realiza de
manera profesional aislada, ya sea solo el médico, solo el kinesiélogo, solo la
obstetra, se esta “poniendo un parche” a esto y no se estaria solucionando el
problema de fondo. Se cree que es importante llegar a un publico que esta siendo
dejado de lado por la prevision de salud a nivel pais y aportar con la formacion
adquirida en el estilo de vida de las personas, no solamente desde la
rehabilitacion, sino que también desde la prevencién y la educacion. Es por esto
que se busca usar las herramientas con las que se cuenta hoy en dia como la

conexion a internet y el uso de la tecnologia para lograr los objetivos planteados.

El proyecto es considerado como rentable, de acuerdo a los indicadores

economicos planteados en los puntos superiores.
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VIIl) ANEXOS
10.1 Carta de Permiso, Certificacion o Autorizacion de
patrocinadoras (no corresponde).

10.2 Encuestas.

10.2.a Encuesta de riego al ejercicio fisico.

1. 3Alguna vez su médico le ha dicho que usted padece
alguna condicién al corazén o que ha sufrido un infarto? |

]

R

|
—

2. sAlguna vez ha experimentado dolor o incomodidad en &l
pecho durante una actividad fisica o ejercicio?

3. zAlguna vez ha sentido mareos, pérdida de balance o

sensacion de desmayo durante una actividad fisica/ejercicio?

4. 3Ha padecido ataque de asma que requirié atencion
meédica de urgencia en los Ultimos 12 meses?

8.5 fiene diabetes (fipo 1 o 2). zha tenide problemas

controlando su azicar en sangre (glucosa) en los Ultimos 3

mesese

6. sTiene alguna ofra condicion que usted deba considerar
para realizar ejercicio?

SI RESPONDIO “Si" a cualquiera de estas 6 preguntas, por favor consulte con

algun profesional de la salud o su médico antes de realizar ejercicio.

Instituciones
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10.2.b Encuesta Pre-Teleconsulta

La siguiente encuesta debe ser completada antes de su primera consulta de

telerehabilitacion. Su propdsito es conocer su motivo de consulta e informacion relevante

de su condicién que nos servird para su evaluacion y planificaciéon de objetivos.

Toda informacién serd Unicamente utilizada para fines de evaluacién y tratamiento, y su

confidencialidad de datos serd mantenida en todo momento.

Pregunta Respuesta

Por favor escriba su edad en anos.

sDispone de computador o dispositivo

similar con conexién a intemet?

3Como definiria su habilidad con elintemet? | o Buena
. Regular
. Mala

sCuenta con un lugar con buena luz,
espacio fisico y privacidad para poder
desarrollar una sesion de telerehabilitacion?

sHa tenido experiencia previa con
telerehabilitacion?

sPresenta alguna discapacidad visual o
auditiva?

3Cudl es su estatura?

3Cudl es su peso?

sCudl es su principal problema de salud?

sQué actividades agravan su problema?

3Qué actividades disminuyen o mejoran su
problema?

3Qué fratamientos ha realzado en el
pasado para su problema? 3le ayudo? (€.,
medicamentos, cirugias, kinesiologia, etc.)
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Si siente dolor, por favor seleccione un
nomero que indique el nivel de dolor que

sintié durante la semana pasada.

0 (sin dolor) - 10 (peor dolor imaginable)

sActualmente realiza alguna actividad
fisica, ejercicio o deporte?

Si su respuesta es si, por favor describa qué
hace actuamente y con cudnta

frecuencia.
sComo calificas tu actividad fisica general | o Sedentario
en un dia tipico? . Ligera
. Moderada
. Vigorosa
sCudles son las 2 cosas que mas te gustaria | 1)
ser capaz de hacer en X meses (si tus
problemas se mejoraran) ? 2)
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10.2.c Consentimiento informado sobre la atencidon remota

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TELEREHABILITACION

(documento modelo para ser modificado por los profesionales)

Nota: En caso de pacientes menocres de 18 afios, o con discapacidad verbal o auditiva que les

impida leer y acepfar este documento, lo harg un representante debidamente identificado).

La telecensulta comresponde a una consulta a la distancia realizada a través de tecnologias
de la informacién y telecomunicaciones entre un paciente y uno (0 més) miembro(s) del
equipo de salud que se encuenfran respectivamente ubicados en lugares geogréfico
distintos respecto del paciente y que tienen la posiblidad de interactuar entre si.

Los beneficios de la telerehabilitacién pueden incluir:

* Reduccién del tiempoe de espera para ver a un especialista u ofro servicio a distancia.
* Mejora el acceso. Durante la situacién de emergencia sanitaria por COVID-19 es
permitir que un paciente permanezca en un sitio remoto mientras recibe atencién
profesional de un proveedor de atencién médica, sin exponerse al riesgo de contagio
* Es costo-efectivo, es decir, reduce los costos de atencién de manera presencial.

Entiendo es posible que no obtenga todos estos benelicios.
Sin embargo, la telerehabilitacién presenta los siguientes riesgos:

+ Unavideoconsulta no serd exactamente la misma, y puede no ser tan completa como
un servicio presencial.

+ Podria haber algunos problemas técnicos que afectan la videoceonsulta.

* Este servicic de atencidn kinesiolégica utiliza sistemas que cumplen con los esténdares
recomendados para proteger la privacidad y seguridad de las visitas de video. Sin
embargoe, el servicio no puede garantizar una proteccién total contra la pirateria o el
acceso a la visita de video de personas extemas. Este riesgo es pequeno, pero existe.

* Como cualguier visita cara a cara, existe la posiblidad de presentar un evento
adverso o deterioro en mi condicién.
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Por ol presente documento enflendo que:

n

2)

3

4)

)

é)

7l

8)

7

Yo como paciente estoy consciente que, a pesar de recibir rehabiitacidn bajo un
formato de teleconferencio. suscribo o ks mismos derechos y deberes de los
pocientes contemplados en |a legislacion actual,

Entiendo que la comunicacidn podria verse alterada por fallas de tipo tecneoldgicas,
ajenas a la volntad de mi frotante.

Consiento a que. en caso de serrequerido desde un punto de vista terapéutico, todo
o porte de la ronsmisidn serd grabado. No obstante, el kinesiblogo se encargard de
velor por la segundad y confidencialidad de esta grabacidn, la gue con todoe en
consideracion, y en casos excepcionales, podria verse vulnerada,

Comprendo que los diegnésticos que se me pueden plantear estan efectuados sobre
lo bose de antecedentes incompletas y que, por lo mismo, podidan generarse erores
en su plonteamiento,

GQue en ofencidon a lo anferior y consideronde ka justificacion de recizar kb
teleconsulta, me comprometo a, cuando las circunstancias lo permitan, a consultar a
un especialsta en forma presencial.

Puedo cambiar de opinién y dejar de wsor las consultos por video en cuclguer
momento, incluso en medio de una teleconferencia. Este no hard ninguna diferencia
en mi derecho o solicitor y recibir atencidn médica.

He sido nofificade de que mis datos personales derivados de ka atencién de salud
recibida per teleconferencio seran pretegidos y guardados, 1al cual lo contempla la
legilacién octual.

He discutido los procedimientos o seguir en cose de un evento adverso con mi
fratonte.

He side infarmodo y aceplo que las sesiones deben ser pagadas pravio ol inicio de la
telecensulta a traves de [*X™ método), y que de verme imposibilitado de asitir deto
avisar con (X) tempo de onficipacidn vio (X forma de comunicocion).

Al inicic de la telecorsulta el kinesidlogo me consultord si estoy de acuerdo o no con los
términos del presente protocolo de consenfimiento, el cual quedard regstredo,

Acepto tener consultas de telerehabiitacion con:

(nombre del kinesidlogo)

Nombre y frma del paciente |o su representonte]:

Fecha: / /.
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10.3 Mediciones Kinésicas Utilizadas

10.3.a Cartola/Diario miccional

hom duy Thes cagy s kor pemceal ase. Ary of s Y formast bn stdctly probibled.

DIARIO MICCIONAL. Instrucciones para completarlo.

El Diarlo Miccional registra adecuadamente sus sintomas y permite valorar a su médico y a usted la severidad de los
sintomas y hacer un diagnéstico diferendal con otras enfermedades. Debe completario durante 3 dias lo mejor que
pueda hacerlo. (1 dia en cada hoja), anotando:
* HORA: ponga la hora a la que orina o tiene una pérdida de orina (Incluida toda la noche). Cada dia empieza a
partir de la hora que usted se levanta de su cama.
* VOLUMEN ORINADO: registre la cantidad que orina, en mililitros (ml) o centimetros clibicos (cc), medida con un
vaso medidor.
* URGENCIA marque cuando slenta un deseo fuerte y repentino de orinar, que slente que no puede aguantar
usando la sigulente escala para clasificarla:

Clasificacidn de |a urgencia en grados de 0 a 4:

o No hay Urgencia No siento un deseo repentino de orinar, que no puedo aplazar.

Tengo ganas de orinar, pero puedo esperar el tiempo necesario

1| Leveurgencia sin miedo a mojarme

2| Urgencia moderada Puedo esperar para orinar por un rato, in miedo a mojarme

No puedo esperar ir a orinar, debo ir répido al bafo para no tener una
3| Urgencia 2 pérdida de arina
4| Incontinencia por urgencia Se me escapa la orina antes de llegar al bafo.

* ESCAPE DE ORINA (PERDIDA INVOLUNTARIA, INCONTINENCIA) y tipo: indique si tiene escapes o pérdidas
accldentales de orina, y sl los escapes son:
Incontinencia de urgenda: el escape de orina se produce por un deseo fuerte y repentino de orinar.
Incontinencia de esfuerzo: pérdida de orina causado por cualguier esfuerzo (tos, estornudar, alzar peso) ejercido
{saltar, caminar) o movimiento (levantarse) y por lo general no se acompafia de urgencia.
* CAMBIO DE ROPA INTERIOR O PARAL: apunte sl se cambla ropa interior, pafial o protector por pérdida de orina
* BEBIDA: apunte la cantidad de liquide de cualquier tipo que tome (ml o cc)
* NO OLVIDE PONER LA HORA A LA QUE SE ACUESTA Y A LA QUE SE LEVANTA

A continuadén le ponemos un EJEMPLO de cémo completar el diario:

Hora a la que se levanta de la cama _7:00_ Hora a la que se acuesta_22:30_
HORA VOLUMEN oriaado URGENCIA ESCAPE DE ORINA CAMBIO DE ROPA BEBIDA
(mlocq) su grado (0-%) y thpo: por urgencla pafial, protector (mlecc)
o por esfu
820 250 ml 2 NO Toalla higiénica 300
10:30 200 ml 0 NO NO
12:45 250
15:30 150 mi 4 SI con urgy Ropa
18:30 300
20:30 300 ml 2 NO NO
21 200
2 $i con esfuerzo Pafisd
22:15 200 ml 3 NO 225
3:00 175 4 S con wrgencla Ropa Interlor
6:15 200 3 NO NO
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Dmm'm.fmﬁAf(s dias - periodos de 24 horas)

Diario miccional: DIA 1 Fecha: __/_/
Nombre Apellidos
Hora a la que se levanta de la cama Hora a la que se acuesta
HORA VOLUMEN URGENCIA ESCAPE DE ORINA CAMBIO BEBIDA
orinado su grado Tipo: URGENCIA/ De ropa, pafial, (mlocc)
(mlocc) (0-4) ESFUERZO protector
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Hoja De Evaluacién Del Diario Miccional: Resultados/24h

(A COMPLETAR POR EL MEDICO)
Nombre Apellidos
DIARIO MICCIONAL DIA1 DIA 2 DIA3 MEDIA
Frecuencia FMD (episodios/dia)
Miccional FMN (episodios/dia)
FM/24h (episodios/dia)
Volumen VMmax Diurno (ml)
Miccional VMmax Nocturno (ml)
VMmed (ml)
Urgencia n?® Urgencia (episodios/dia)
y grado max. Urgencia grado
Incontinencia IUU (episodios/dia)
IUE (episodios/dia)
Mudas (n®/dia)
Ingesta 24h (ml)
Diuresis Diuresis 24h (ml)
Diuresis nocturna (ml)

Claves del resumen del diario

FMD: frecuencia miccional diurna

1UU: n® de eplsodios de incontinencla de urgenda

FMN: frecuencla miccional nocturna

IUE: n® de episodios de Incontinencia de esfuerzo

FM/24h: frecuendia micclonal en 24 h

Mudas = Cambios de ropa Interior/ pafial/ protector

VMmax Diurno: Volumen miccional maximo
diurno

Ingesta 24h: Ingesta de liguidos en 24 horas

VMmaéx Nocturno: Volumen micclonal méximo
nocturno

Diuresis 24h: volumen de diuresis en 24 horas

VMmed: Volumen micclonal medio

Diuresis nocturna: volumen de diuresis en la noche

Urgencia: n® de episodios de urgencia

Urgencla grado: grado de urgencla (de 0 a 4)

Autor: MA Jiménez Cldre®. Urélogo
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10.3.b Cuestionario ICIQ-SF

[

[TTTICTT] o, (1 17

N* del particpante  Inciales del parscpaste CONFIDENCIAL DD MM A A

Fecha de hoy

Hay mucha gente que an un momenio daterminado pierde orina. Estamos intentando
doterminar el nimaro de perscnas que presentan eéste problema y hasta qué punio les

1

2
3

Pa octa stuacdn. Lo estariamoe muy agradocidos & nos contostaco las siguiortos
ptegunm pensando en chmo se ha ancontrado usted en las ULTIMAS CUATRO SEMANAS,
Por favor escriba la fecha de su nacimiento: ] | | | l | [ |

MES
Usted es (senale cusl): Munr[] varonE]
£Con qué frecuencia pierde orina? (Marque una)

nunca °
una vez a la semana o menos !
dos o tres veces alasemana| | 2
unamddaD o
varias vecesaldia| | *
oonﬁmamoctoD s

Nos gustaria saber su Impresion acerca de la cantidad de orina que usted cree gue
$0 le escapa.
Cantidad de crina que plerde habitualments (tanto si lleva proteccién como si no)
(Margue uno)
10 3¢ me escapa nada [ |
Muy poca cantidad ||
mucha cantidad [ |

o A2 N o

¢Estos oscapos do orina que tiono cudnto afectan su vida diaria?
Por favor marque un circudo en un numearo entre 0 (no me afectan nada) y 10 (me afectan
mucho)

0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nada mucho

Puntuacion de ICI-Q: sume las puntuaciones de las pregunias 34445 L [_

¢Cuéndo plerde orina? (SeNale todv lo que ke pasa a usted)
runca pierde orina [ |
plerde orina antes de Negar al WC D

piarde onna cuando tose o estornuda

perde orina cuanrdo duerme

plerce orna cuando hace esfuerzos fisiCos O eercicio

pierde orina al acabar de ornar y ya se ha vestido
pierde orina sin un motivo evidente [ |
plerde orina de forma continua ||

Muchas gracias por contestar estas proguntas.
WO'I"LOOM

smroont
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10.3.c Test de Educacion en Salud - HLS-EU-Q47

Question Number Dimensions from Mean, SD 2 Categorized Level of Value of Health
from HLS-EU-Q47 HLS-EU-Q47 ! Health Literacy Literacy Score (%)
29.23 £9.12
1. Excellent > 42-50 16 (8%)
Q147 GENERAL HEALTH 2. Sufficient > 3342 56 (28%)
LITERACY INDEX 3. Problematic > 25-33 55 (27.5%)
4. Inadequate 0-25 73 (36.5%)
5. Limited (3 + 4) 0-33 128 (64%)
33.03 + 8.52
1. Excellent > 42-50 31 (15.5%)
Q1-16 HEALTH CARE 2. Sufficient > 33-42 74 (37%)
3. Problematic > 25-33 54 (27%)
4. Inadequate 0-25 41 (20.5%)
5. Limited (3 + 4) 0-33 95 (47.5%)
28.01 £9.34
1. Excellent > 42-50 17 (8.5%)
Q17-31 PREVENTION OF 2. Sufficient > 3342 43 (21.5%)
DISEASE 3. Problematic > 25-33 66 (33%)
4. Inadequate 0-25 74 (37%)
5. Limited (3 + 4) 0-33 140 (70%)
30.46 + 9.69
1. Excellent > 42-50 24 (12)
Q3247 HEALTH 2. Sufficient > 3342 62 (31%)
PROMOTION 3. Problematic > 25-33 44 (22%)
4. Inadequate 0-25 70 (35%)
5. Limited (3 + 4) 0-33 114 (57%)
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10.4 Tablas

10.4.a Tablas indice de prioridad social por comunas en Santiago -
Indicadores de Salud en Dimensiones de Prioridad Social.

REGION METROPOLITANA DE SANTIAGO
CLASIFICACION DE SUS COMUNAS DE ACUERDO A SU
iINDICE DE PRIORIDAD SOCIAL 2017 (IPS 2017)

Categoria Rk Comuna IPS 2017
1° |La Pintana 80,72
2° |Lo Espejo 79,46
3° |Cerro Navia 79,18
ALTA PRIORIDAD 4° |san Ramén 78,32
5° |Conchali 75,87
6° |Isla de Maipo 75,21
7° |San Joaquin 74,52
8¢ |Curacavi 74,51
9° |Melipilla 74,12
10° |El Monte 73,12
11° |Padre Hurtado 72,91
MEDIA ALTA 12: Ma'ria Pinto 72,43
PRIORIDAD 13° |Buin 72,37
14° |San Bernardo 72,17
15° |Lo Prado 71,61
16° |ElI Bosque 70,87
17° |Paine 70,76
18° |San José de Maipo 70,25
19° |Recoleta 70,08
20° |Lampa 68,73
21° |La Granja 68,57
22° |Quinta Normal 68,16
23° |Independencia 68,16
24° |Alhué 68,07
25° |Renca 68,00
26° |Pedro Aguirre Cerda 67,69
27° |Talagante 66,58
MEDIA BAJA ;g: Eeﬁaflor 66,57
PRIORIDAD alera de Tango 65,60
30° |Cerrillos 65,23
31° |Tiltl 64,79
32° |Estacién Central 64,54
33° |Pirque 64,14
34° |Colina 64,03
35° |Puente Alto 63,47
36° |San Pedro 63,44
37° |Pudahuel 62,61
38° |Penalolén 62,45
39° |La Cisterna 60,31
40° |Huechuraba 57,95
41° |La Florida 56,83
42° |Santiago 56,06
BAJA PRIORIDAD 430 |Macul 55,81
44° [Maipud 55,53
45° |Quilicura 54,88
46° |San Miguel 49,67
47° |Nufoa 37,67
48° |La Reina 32,67
49° |Lo Barnechea 29,63
SIN PRIORIDAD 50° |Providencia 27,13
51° |Las Condes 11,56
52° |Vitacura 6,57

Fuente: Seremi de Desarrollo Social y Familia Metropolitana
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CUADROU A./.
INDICADORES DIMENSION SALUD

(ORDENADOS DE ACUERDO A VALORES ESTANDARIZADOS)

Salud

Tasa de Anos de vida
poteciales perdidos por

Tasas de fecundidad especifica,
mujeres de 15 a 19 afios segln

Porcentaje nifos
menores de 6 anos

Rk Comuna cada 1,000 habitantes de | comuna, promedio 2013-2017, en estado de Salud SD
ambos sexos, 2013-2017, Area de Estudios Seremi malnutricion,
segln region y comuna, |Desarrollo Social en base a DEIS | promedio 2013-2017,
DEIS, MINSAL (MINSAL) e INE DEIS, MINSAL
1° |La Pintana 55,8 75,1 96,2 75,7
2° |Independencia 100,0 71,3 51,6 74,3
3° |San Ramon 58,2 79,5 78,9 72,2
4° |Padre Hurtado 423 71,5 99,3 71,0
59 |Melipilla 55,0 76,6 752 68,9
6° [Buin 50,1 59,7 954 68,4
7° |San Bernardo 524 70,4 80,2 67,7
8° |Lo Espejo 61,2 67,2 729 67,1
9° |Recoleta 62,6 62,2 75,4 66,8
10° |Cerro Navia 55,5 72,1 72,4 66,7
11° |Lo Prado 40,3 66,9 92,1 66,4
12° |San José de Maipo 59,0 64.6 753 66,3
13° [Conchali 58,2 66,3 72,5 65,7
14° |Curacavi 48,7 81,6 659 65,4
15° |Paine 41,0 66,4 87,2 64,9
16° |Isla de Maipo 37,5 69,7 82,8 63,3
17° |San Joaguin 49,7 51,1 85,2 62,0
18° |Estacion Central 499 57,4 77,3 61,5
19° |Huechuraba 48,5 61,6 739 61,3
20° |Talagante 354 65,4 815 60,8
21° |La Cisterna 443 37,5 100,0 60,6
22° |Colina 41,0 84,2 56,5 60,6
23° |Quinta Normal 57,0 64,0 59,6 60,2
24° |La Granja 46,6 56,6 754 59,6
25° |Pefaflor 40,4 69,1 69,0 59,5
26° |El Bosque 45,5 55,9 72,2 57,9
27° |Pudahuel 419 60,6 669 56,5
28° |Calera de Tango 27,3 51,7 88,6 55,9
29° |Maria Pinto 337 60,3 69,6 54,5
30° |Pirque 30,6 51,3 81,7 54,5
31° |Lampa 416 73,0 474 54,0
32° |Pedro Aguirre Cerda 49,7 54,0 57,7 53,8
33° |Renca 59,5 82,3 17,2 53,0
34° |Puente Alto 32,1 53,8 70,0 51,9
35° |Pefialolén 431 56,5 54,9 51,5
36° [Maipu 234 438 85,1 50,8
37° |Alhué 433 100,0 - 47 .8
38° |Santiago 234 45,3 71,2 46,6
39° |El Monte 35,5 90,3 134 464
40° |La Florida 319 37,2 67.8 45,6
41° |San Miguel 41,0 27,3 66,1 4.8
42° |Til-Til 36,1 61,5 36,5 4.7
43° |Quilicura 28,0 56,3 494 4.6
44° [Macul 28,5 37,6 58,8 416
45° |San Pedro 31,0 58,2 349 41,3
46° |Cerrillos 438 67,1 13,1 41,3
47° |Lo Barnechea - 18,9 98,5 39,1
48° |Providencia 18,5 6,9 639 29,8
49° |La Reina 126 15,2 61,1 29,6
50° |Nufoa 88 14,5 48,6 24,0
51° |Las Condes 6,3 6,3 42,7 18,5
52° |Vitacura 11 - 499 17,0

10.4.b Tabla de Ingreso Promedio segun Nivel Socioeconémico

&3




A

INGRESO TOTAL
promedio del hogar

[ $6.452.000
i '$2.739.000

'$1.986.000
. $1.360.000
$899.000
$562.000
- !$324.000

AB Cila Cib C2 C3 D E
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10.4.c Ubicacion geografica del segmento de clientes, por comuna.

2017. (modificado)

2 Estrato socioecondmico predominante por manzana, Gran Santiago

Cruce d= comunas
seleccionadas segun
Indice de prioridad social
u medio alto y alto, y nivel
SOCIOECoNOMIco
comunal promedio C2 y
C3.

Sin hogar
ABC1

c2

c3

D

E

Fuente: Elaboracion de Alejandra Rasse (2016) a partir de datos del Censo 2002
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10.6 Otros.

10.6.a Flujograma de pertinencia atencién remota

NO

¢Tiene accesoa
internet?

Sl

¢Ha prescrito

¢Tiene un buen manejo

con la tecnologia?

¢Tiene alguien quelo (o]
asista en su hogar?

¢ Su condicion
requiere atencion
presencial?

NO APTO PARA
TELEREHABILITACION

APTO PARA
TELEREHABILITACION

ejercicios

| anteriormente si NO
al paciente?

NO

¢Es Seguro que realice
actividad fisica?

¢Su condicion requiere
realizar ejercicios?

5' CONSULTARA UN
ESPECIALISTA

Tabla LI

Practica deportiva de interés en aumento en nuestro pais, estimada por la
Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deportes en la Poblacion de
18 afios y mas. (MINDEP, 2015).

Practica de Actividad Fisica y
Deportes segun sexo

M Hombre M Mujeres

2006 35,5%
2009 39,7%
2012 39,2%
2015
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Tabla LI

Las actividades deportivas en aumento sin distincion de géneros incluyen en los
primeros lugares el acondicionamiento fisico y running, donde se realiza alto
impacto y actividades como el crossfit contempla movilizar altas cargas de peso en
valsalva. (MINDEP, 2015)

¢ Qué Actividad Fisica y Deporte practica la
poblacion nacional?

FUTBOL ¥ DERIVADOS 26,1%
ACONDICIONAMIENTO FisicO I 13,5%
CORRER Y DERIVADOS I 11,9%
CIELISMO, BICICLETA, Y oTROS I 11,23
BAILE ENTRETENIDO Y OTROS | 10,4%
CAMINATAS, PASEOS, TREKKING NN 5,4%
YOGA, TAICHI, Y OTROS I 2,2%
AEROBICA, AEROBOX Y OTROS NN 2,2%
DEPORTES ACUATICOS NN 2,1%
BAsQueTsoL [N 2,0%
ARTES MARCIALES [N 2,0%
0 0% 5 0% 10 0% 15 0% 20,0% 25,0% 30,0%
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Anexo Il
Tabla ll.1

Conocimiento sobre ejercicio/actividades que son perjudiciales para el piso pélvico

pre y post intervencion kinésica educativa, en estudio transversal. Concepcion,

Chile. (Cid, C., 2019).
88%
76%
50%
14% 16%
il AR B

Running Recto Abdominal No conoce

100%

98%
90%
78%
B0 72%
70%
60%
50% 4%
40%
30% 26%
20%
10%

pos 0

0%

ato

Crossfit Atletsmo S

mPre

mPos

Porcentaje

Conocimiento
Figura 7. Conocimiento sobre ejercicios perjudiciales para
el Piso Pélvico pre-post intervencion.
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