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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio de prefactibilidad tiene como objetivo evaluar la viabilidad
de implementar un Centro de Rehabilitacion Kinésica especializado en el
tratamiento de trastornos metabdlicos en Vifia del Mar, Chile. La prevalencia de
enfermedades relacionadas con la malnutricion por exceso, como la obesidad y
otras patologias metabdlicas, estd en aumento, lo que incrementa los costos de
atencion médica y los riesgos de mortalidad. Este proyecto busca ofrecer una
alternativa efectiva y sostenible para la gestién de estas enfermedades a través de

la kinesiologia.

Objetivos del Estudio: El objetivo principal es determinar la viabilidad econémica
y técnica de establecer el centro. Se realizaron andlisis financieros detallados,
considerando indicadores como el Valor Actual Neto (VAN) y la Tasa Interna de
Retorno (TIR), bajo diferentes escenarios de atencion a pacientes con obesidad,

enfermedades metabdlicas no obesas y post-cirugia bariatrica.

Resultados: Los resultados muestran que el proyecto es econémicamente viable y
rentable. En el escenario base (Caso 1), donde se atiende al 1% de la poblacion
obesa, al 10% de las personas con enfermedades metabdlicas no obesas y al 30%
de los pacientes post-cirugia bariatrica, se obtuvieron un VAN y una TIR positivos.
El analisis de sensibilidad confirmé la robustez del proyecto, mostrando que los
indicadores financieros se mantienen positivos con una certeza del 100%, aun
considerando fluctuaciones en la demanda llevando a los valores de VAN entre
3.990,0 y 12.206,6 UF, y la TIR entre 35% y 49%, incluso bajo variaciones en los

porcentajes de pacientes tratados.



Ademas, se evidencio que el costo de la intervencion kinésica es significativamente
menor en comparacion con la cirugia bariatrica, ofreciendo una alternativa mas

accesible y sostenible a largo plazo.

Impacto Social y Profesional: El centro no solo tendria un impacto positivo en la
salud de la poblacion, reduciendo los costos asociados a hospitalizaciones,
medicamentos y cirugias, sino que también fomentaria el desarrollo profesional en
el area de la kinesiologia en Vifia del Mar. Esto contribuiria a una sociedad mas

saludable y a un aumento en la cantidad de expertos en el campo.

Conclusion: El estudio concluye que la implementacion de un Centro de
Rehabilitacion Kinésica especializado en trastornos metabdlicos en Vifia del Mar es
una inversion viable y rentable. Los resultados financieros positivos y el impacto
significativo en la salud publica y el desarrollo profesional respaldan la viabilidad del

proyecto.



ABSTRACT

This prefeasibility study aims to evaluate the viability of establishing a
Kinesiology Rehabilitation Center specializing in the treatment of metabolic
disorders in Vifia del Mar, Chile. The prevalence of diseases related to overnutrition,
such as obesity and other metabolic disorders, is increasing, which raises healthcare
costs and mortality risks. This project seeks to offer an effective and sustainable

alternative for managing these diseases through kinesiology.

Study Objectives: The main objective is to determine the economic and technical
feasibility of establishing the center. Detailed financial analyses were conducted,
considering indicators such as Net Present Value (NPV) and Internal Rate of Return
(IRR) under different scenarios of treating obese patients, non-obese patients with

metabolic diseases, and post-bariatric surgery patients.

Results: The results indicate that the project is economically viable and profitable.
In the base scenario (Case 1), which involves treating 1% of the obese population,
10% of non-obese individuals with metabolic diseases, and 30% of post-bariatric
surgery patients, positive NPV and IRR were obtained. The sensitivity analysis
confirmed the robustness of the project, showing that the financial indicators remain
positive with 100% certainty, even considering fluctuations in demand. The NPV
values ranged from 3,990.0 to 12,206.6 UF, and the IRR ranged from 35% to 49%,

even under variations in patient treatment percentages.



Additionally, it was demonstrated that the cost of kinesiology intervention is
significantly lower compared to bariatric surgery, offering a more accessible and

sustainable long-term alternative.

Social and Professional Impact: The center would not only have a positive impact
on the health of the population by reducing costs associated with hospitalizations,
medications, and surgeries, but it would also promote professional development in
the field of kinesiology in Vifia del Mar. This would contribute to a healthier society

and an increase in the number of experts in the field.

Conclusion: The study concludes that the implementation of a Kinesiology
Rehabilitation Center specializing in metabolic disorders in Vifia del Mar is a viable
and profitable investment. The positive financial results and significant impact on

public health and professional development support the feasibility of the project.
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1. INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud publica de creciente preocupacion a nivel
mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado la obesidad
como una epidemia global, destacando que, en 2017, el 13% de los adultos a nivel
mundial eran obesos y el 39% tenian sobrepeso. En Chile, la situacion es alarmante,
con un 39.8% de la poblacion presentando sobrepeso, un 31.2% padeciendo de

obesidad, y un 32% sufriendo de obesidad mérbida.

El impacto de la obesidad en la salud es vasto y multidimensional. La obesidad
contribuye a una amplia gama de patologias graves, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo Il, cancer, enfermedades respiratorias, y trastornos
musculoesqueléticos. Ademas, se ha identificado una correlacion significativa entre
la obesidad y enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer y el Parkinson.
La obesidad también exacerba condiciones como la hipertensién y la enfermedad

coronaria, aumentando significativamente el riesgo de mortalidad.

En Chile, el problema de la obesidad es especialmente grave en la regién de
Valparaiso, donde aproximadamente el 42% de la poblacion presenta algun tipo de
enfermedad metabdlica. En Vifia del Mar, esta realidad se traduce en mas de
133,225 personas afectadas por obesidad. A pesar de esta alarmante prevalencia,
la oferta de centros especializados en el tratamiento de enfermedades metabdlicas
en la regidn es escasa. Los pocos centros disponibles no cuentan con equipos
multidisciplinarios que trabajen de manera integrada, lo que limita la efectividad de

los tratamientos disponibles.
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La kinesiologia desempefia un papel crucial en el tratamiento de la obesidad y
las enfermedades relacionadas con la malnutricion por exceso. Los kinesidlogos, a
través de intervenciones personalizadas y basadas en evidencia, pueden ayudar a
mejorar la movilidad, reducir el dolor, y mejorar la funcién fisica en personas con
obesidad. Ademas, la rehabilitacion kinésica es fundamental para el manejo de
comorbilidades asociadas a la obesidad, como las enfermedades cardiovasculares

y los trastornos musculoesqueléticos.

La intervencion kinésica no solo mejora la salud fisica de los pacientes, sino que
también tiene un impacto positivo en su salud mental y bienestar general.
Programas de ejercicio supervisados y personalizados pueden reducir los niveles
de ansiedad y depresion, que son comunes en personas con obesidad. La
kinesiologia, al abordar tanto los aspectos fisicos como psicoldgicos de la obesidad,

ofrece un enfoque integral y holistico para el tratamiento de esta condicion compleja.

Dada la alta prevalencia de obesidad y enfermedades metabdlicas en Vifia del
Mar, y la limitada oferta de servicios especializados se hace evidente la necesidad
de establecer un centro kinésico especializado en la rehabilitacién cardiometabdlica.
Este centro no solo proporcionaria tratamientos efectivos y basados en evidencia
para la obesidad y sus comorbilidades, sino que también contribuiria a mejorar la
calidad de vida de la poblacién afectada y a reducir los costos asociados con el

tratamiento de enfermedades crénicas.
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2. ORIGEN Y PROPOSITO DEL ESTUDIO

A nivel mundial la obesidad ha aumentado de manera dramatica durante la
tltima década, llegando a niveles tan elevados que la Organizaciéon Mundial de la
Salud declaro a la obesidad como una epidemia mundial. Esta enfermedad tiene
muchas aristas que deben ser intervenidas requiriendo equipos multidisciplinarios
expertos en la patologia para poder hacer frente a los elevados numeros de

personas con mal nutricion por exceso o alguna enfermedad metabdlica.

A nivel Chile, son pocos los centros especializados en el tratamiento de estos
pacientes, la gran mayoria de estos centros se encuentra en la regidbn metropolitana,
existiendo muy poca oferta en las otras regiones. De hecho, en Vifia del Mar solo
existen 2 centros que tienen la capacidad de intervenir a pacientes con sobrepeso,
obesidad o alguna enfermedad metabdlica, sin embargo, estos centros no tienen un
equipo especializado donde se aunen, sino mas bien posee a los profesionales

necesarios pero cada uno desempefia su labor de manera independiente.

Si bien los 2 centros que poseen las herramientas para intervenir a este tipo de
pacientes no presentan un equipo kinésico especialista en el area, sino que son
Kinesi6logos dedicados a otras especialidades que colindan con el éarea
cardiometabdlica. Es por ello que teniendo en cuenta el universo de pacientes con
obesidad en Vifia del Mar que asciende a 133.225 personas y la poca oferta para
intervenir a esta poblacion es que se ha decido evaluar la creacion de un centro
kinésico especialista en rehabilitacion cardiometabdlica y de esa manera, poder

generar un impacto positivo en la comunidad de Vifia del Mar.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Evaluar posible proyecto de implementacion de Centro de Rehabilitacion

Kinésica dedicado al tratamiento de patologias metabdlicas en Vifia del Mar, Chile.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas demogréficas de Vifia del Mar.

e Conocer la concentracién de habitantes con alguna enfermedad metabdlica
e Conocer la tasa de crecimiento de la poblacion de la region de Valparaiso.
e Conocer la tasa de aumento de personas con mal nutricién.

e Buscar y evaluar lugar fisico para implementar Centro de Rehabilitacién.

e Analizar precios de mercado de materiales y herramientas a utilizar.

e Analizar precios de mercado de centros con el mismo objetivo.

e Determinacién de publico objetivo.

e Determinacién de rentabilidad del proyecto.
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4. ALCANCE DEL ESTUDIO

El presente estudio se enmarca en una investigacion cientifica de naturaleza
exploratoria, cuyo objetivo es analizar la factibilidad y el potencial de crear un centro
kinésico dedicado al tratamiento de enfermedades metabdlicas. A través de este
enfoque exploratorio, se pretende profundizar en las oportunidades de negocios que

otorga la sociedad actual.

La ingenieria comercial se distingue por su enfoque en la optimizacién de
procesos, la toma de decisiones basada en datos y la gestion eficiente de recursos.
En este sentido, la incorporacion de un centro dedicado completamente a la
rehabilitacion de pacientes que padecen alguna patologia metabdlica favorecera a

disminuir la tasa de personas con mal nutricion por exceso.

Ademas, este enfoque tiene un impacto econémico significativo. Los programas
de salud y bienestar bien planificados pueden reducir los costos asociados con

enfermedades cronicas, medicamentos, hospitalizaciones y ausentismo laboral.
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5. ESTADO DEL ARTE ESTADO DEL ARTE

5.1. Marco tedrico

5.1.1. Obesidad en Chile

Desde 2010, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha catalogado la
obesidad como una pandemia, publicando cifras alarmantes en 2017 que revelaban
que el 13% de los adultos a nivel mundial eran obesos y el 39% tenian sobrepeso
(1). Esta condicion se relacion6 con 4,7 millones de muertes en todo el mundo en
2017, segun el Global Burden of Disease, el estudio epidemiol6gico observacional
mas grande del mundo mostrd que el 39,8% de la poblacién tiene sobrepeso, el
31,2% tiene obesidad y el 3,2% tiene obesidad morbida (2). En otras palabras, 3 de
cada 4 chilenos presentan algin grado de malnutricion por exceso, lo que
representa un aumento del 10% desde 2010, cuando la prevalencia era del 64,4%
(2). Chile se convirtio en el segundo pais de Latinoamérica con el mayor aumento

de obesidad (3).

En 2019, el Mapa Nutricional de la JUNAEB revel6 que el 52% de los
escolares chilenos tienen sobrepeso u obesidad, siendo los mas afectados los
estudiantes de 5° basico, donde el 60% presenta algin grado de malnutricion por
exceso (4). Segun la Federacion Mundial de la Obesidad, se proyecta que el 43%

de los adultos en Chile padecera obesidad para 2035 (5).

Un estudio publicado en The Lancet en 2024, que recogié datos de 190
paises, mostré que mas de 1.000 millones de personas fueron clasificadas como
obesas en 2022, con tasas de obesidad en adultos duplicadas y cuadruplicadas en

nifios y adolescentes desde 1990 (6).
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En 2021, se publico el estudio "El Primer Mapa de Obesidad en Chile", que
reveld que, en la region de Valparaiso, 1 de cada 3 personas sufre de obesidad, lo

que representa el 35,03% de la poblacion (7).

5.1.1.1. Sindrome Metabdlico
La mal nutricibn por exceso toma una gran relevancia cuando se incluye
dentro del denominado sindrome metabdlico. Este se define como un conjunto de
factores de riesgo interrelacionados, de origen metabdlico, que condicionaran el
desarrollo de enfermedad arterioesclerética (9,10). Ademas, ha estado asociado

con el riesgo de padecer cancer (11-13), enfermedad coronaria (14), entre otros.

Segun la Encuesta Nacional de Salud el 41,2% de la poblacién chilena mayor
de 15 afios tiene sindrome metabdlico, no observandose diferencias geograficas
significativas, de hecho, en la regiébn de Valparaiso el 42% de los habitantes

presenta una enfermedad metabdlica (15).

5.1.1.2. Consecuencias de la malnutricion por exceso

La obesidad o sobrepeso genera efectos deletéreos en la salud de las
personas que se traducen en diversas patologias importantes, las cuales limitan el
funcionamiento normal tanto de los sistemas fisiologicos como en las actividades de

la vida diaria (16).

Dentro de las patologias o desérdenes que se pueden generar asociado a la

obesidad se encuentran (16):

24



e Fenotipo

e Diabetes

e Enfermedades orales

e Infertilidad

e Sindrome metabdlico

¢ Enfermedades digestivas

e Desordenes mentales

e Hipertension

e Céancer

e Desordenes musculoesqueléticos
e Enfermedades Cardiovasculares
¢ Enfermedades neurodegenerativas
e Enfermedad prostatica

¢ Enfermedades respiratorias

e Enfermedades autoinmunes

e Depresion

e Ansiedad

Las enfermedades neurodegenerativas, son enfermedades donde los nervios
periféricos o centrales se degeneran progresivamente, a nivel mundial se ha
demostrado que hay un aumento correlacionado entre las enfermedades

neurodegenerativas y la obesidad (17). De hecho, se ha encontrado una correlacién
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entre la obesidad y enfermedades como el Alzheimer, Parkinson e inclusive la

demencia.

En el caso de las enfermedades cardiovasculares la obesidad toma un rol
importantisimo. Genera en adultos peores factores de riesgo. Factores y
condiciones como hipertension, enfermedad coronaria, fibrilacion atrial, falla

cardiaca, son todos exacerbados por la obesidad (18 - 20).

La obesidad, ademas, generara mayor riesgo de hiperplasia prostatica benigna
y cancer prostatico (21), problemas respiratorios como el asma o sindrome de
apnea obstructiva del suefio son mas prevalentes en paciente obesos que en
personas con pesos adecuados (22). Existe gran impacto de la obesidad en
enfermedades autoinmunes, tales como, artritis reumatoide, lupus eritematoso,

vasculitis, esclerosis multiple, diabetes tipo 1, tiroiditis de Hashimoto. (23)

El sobre peso y la obesidad aumentan el riesgo de padecer diabetes, sobre todo
la diabetes tipo Il (24,25). Los gastos asociados a las enfermedades relacionadas

al sobrepeso significan el 26% de los gastos.

La obesidad aumenta la tasa de mortalidad en muchas enfermedades y la
suceptibilidad a varias infecciones a diario (26). Esto se podria deber a una
desregulacion del sistema inmune y por extension a comorbilidades causadas o
exacerbadas por la obesidad (27). Se ha encontrado una conexion directa entre la

obesidad y la mortalidad a corto tiempo en paciente hospitalizados por neumonia.
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5.1.1.3. Cirugia Bariatrica
La cirugia bariatrica es un conjunto de procedimientos quirtrgicos disefiados
para ayudar a las personas con obesidad severa a perder peso. Estos
procedimientos alteran el sistema digestivo para limitar la cantidad de alimentos que
se pueden consumir o reducir la absorcion de nutrientes. La cirugia bariatrica puede
incluir técnicas como el bypass gastrico, la gastrectomia en manga y la banda

géstrica ajustable, como se describen a continuacion (28,29):

1. Bypass Gastrico : Este procedimiento crea una pequefia bolsa en la
parte superior del estbmago que se conecta directamente al intestino
delgado. Esto reduce la cantidad de alimentos que se pueden consumir y

disminuye la absorcion de calorias y nutrientes.

2. Gastrectomia en Manga : Se elimina aproximadamente el 80% del
estébmago, dejando una manga tubular que limita la cantidad de comida que

se puede ingerir.

3. Banda Géstrica Ajustable: Se coloca una banda alrededor de la
parte superior del estbmago para crear una pequefia bolsa. La banda puede

ajustarse para controlar la cantidad de alimentos que se pueden consumir.

La cirugia bariatrica puede ofrecer varios beneficios significativos para la

salud, incluyendo(29, 30):
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Pérdida de Peso Sustancial: Los pacientes pueden perder entre el
50% y el 70% de su exceso de peso en los primeros dos afios
después de la cirugia.

Mejora de las Condiciones Médicas Asociadas: Muchas
enfermedades relacionadas con la obesidad, como la diabetes tipo 2,
la hipertension y la apnea del suefio, pueden mejorar o resolverse tras
la cirugia.

Aumento de la Calidad de Vida: La pérdida de peso significativa
puede llevar a una mejor movilidad, mayor autoestima y una

reduccion en el riesgo de desarrollar otras enfermedades graves.

A pesar de sus beneficios, la cirugia bariatrica conlleva riesgos y
complicaciones potenciales, como infecciones, sangrado, deficiencias nutricionales,
hernias y problemas gastrointestinales. Es crucial que los pacientes consideren
estos riesgos y trabajen estrechamente con un equipo médico multidisciplinario

antes y después de la cirugia para garantizar los mejores resultados posibles.

5.1.2. Crecimiento poblacional

Segun las estadisticas del INE Chile crece a una tasa del 0,6% lo que llevaria
a alcanzar los 20.086.377 de habitantes. De este universo de chilenos la regién de
Valparaiso representa el 10,08%, lo que se traduce en que la region posee
2.025.693 de habitantes (31). En una proyeccion del INE al 2035, la region de

Valparaiso superaria con creces los 2 millones de personas, variando un 35,4%
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comparado con el 2002 y un 11,71% comparado con el 2019, este cambio significa

un crecimiento anual promedio de 0,732% (32).

Utilizando la tasa previamente calculada podremos obtener los datos sobre
el crecimiento de la poblacion de Vifia del Mar, la que al 2024 posee una proyeccion
de 371.490 habitantes. En la Tabla 1 se encuentra el crecimiento de la poblacion

en Vifa del Mar.
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1 Crecimiento poblacion de Vifia del Mar

Poblacion Viria del mar Ao
301456 2002
304510 2003
307445 2004
310318 2005
313217 2006
316170 2007
319298 2008
322520 2009
325777 2010
329050 2011
332500 2012
335569 2013
338725 2014
342001 2015
345228 2016
348885 2017
333000 2018
357228 2019
361371 2020
304472 2021
366981 2022
369303 2023
371490 2024
373551 2025
375478 2026
377245 2027
378840 2028
380231 2029
381401 2030
382347 2031
383011 2032
383358 2033
383358 2034
382929 2035

Tabla 1: Crecimiento de la poblacion de Vifia del Mar desde el 2002 al 2035.

Fuente: Elaboracion propia.
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5.1.3. Kinesiologia en Chile

5.1.3.1. Historia de la Kinesiologia
La kinesiologia en Chile tiene una rica historia que se remonta a mas de un
siglo atras, cuando comenzo a vincularse estrechamente con la educacion fisica.
Desde la creacion del Instituto Superior de Educacion Fisica y Manual en 1906,
hasta la introduccién de la kinesiterapia como asignatura en 1929, y finalmente, el
establecimiento del titulo de "Kinesi6logo" en 1944, esta disciplina ha

experimentado una evolucion significativa en el pais (33).

Inicialmente, la practica kinésica se centraba en la masoterapia y los
ejercicios terapéuticos. Sin embargo, a lo largo de los afios, ha evolucionado hacia
enfoques mas activos, donde el ejercicio fisico se ha convertido en un componente
central de la rehabilitacion. Hoy en dia, los profesionales de la kinesiologia no solo
se centran en tratar afecciones fisicas, sino que también desempefian un papel
educativo crucial al ayudar a los pacientes a comprender la importancia del

movimiento y el ejercicio para mantener una buena salud (33).

En Chile, el kinesi6logo juega un papel fundamental en la rehabilitacion de la
poblacion, abordando una amplia gama de condiciones, como problemas
respiratorios, neurolégicos y traumatoldgicos. Segun datos de 2022, habia
aproximadamente entre 19 y 20 kinesiélogos por cada 10,000 habitantes en el pais,

lo que equivale a un total de 37,854 profesionales (33).

El estudio de la kinesiologia en Chile no solo se centra en la practica clinica,
sino que también tiene como objetivo comprender y analizar la situacion actual de

la rehabilitaciéon en el pais. Para ello, es fundamental examinar la cantidad de
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atenciones kinésicas realizadas en los Ultimos afios, asi como el impacto econdémico

gue esta disciplina tiene en el sistema de salud (33).

Esta profesion abarca una amplia gama de areas, desde el tratamiento de
patologias respiratorias, neuroldgicas, traumatoldgicas y oncolégicas, entre otras.
Sin embargo, en los ultimos tiempos ha surgido un area de especial importancia: la
kinesiologia metabdlica. Esta area cobra cada vez mas relevancia debido al
aumento de la tasa de sedentarismo, sobrepeso, obesidad y enfermedades

relacionadas con el estilo de vida (33).

5.1.3.2. Presencia kinesiolégica en Vifia del Mar

En Chile, al 2022 existian 37.854 kinesiblogos titulados, lo que significa una
tasa de 19-20 kinesi6logos cada 10.000 habitantes (34), esto debido a la
indiscriminada oferta de las Universidades y el poco control por parte del estado
sobre la cantidad de matriculas permitidas, ya que existen universidades que
poseen 150 cupos disponibles por afio para el ingreso de nuevos estudiantes a la

carrera de kinesiologia.

Esta gran concentracion de Kinesidlogos ha generado una busqueda
incesante de nuevas areas de desempefio, pasando desde la mas antigua, la
traumatoldgica, a la neuroldgica, respiratoria, inclusive llegando a cumplir roles a
nivel de salud publica y alta direccion publica. Sin embargo, el creciente aumento

de kinesidlogos en Chile ha llevado a la proliferacion de centros kinésicos, sobre
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todo en ciudades universitarias como Vifila del Mar que posee 7 escuelas de

kinesiologia.

Actualmente, en base a la investigacion de campo realizada, en Vifia del Mar
existen 37 centros de kinesiologia de los cuales la gran mayoria son centros
dedicados a la kinesiologia general sin ninguna especialidad. Solo 18 de los 37
centros son especialistas en un area, de ellos 6 son dedicados a la rehabilitacion
traumatologica, 3 al area dermatofuncional, 1 oncolégico y todo el resto no posee
ninguna orientacion en especifica, atendiendo todo tipo de patologias. Ademas, se
encuentran grandes centros de salud, como Centros de Salud Familiar, los que no
poseen el conocimiento acabado para una intervencion importante en pacientes con
Sindrome Metabdlico, y los Hospitales y Clinicas. Dentro de los Hospitales se
encuentra, el Hospital Naval y el Hospital Dr. Gustavo Fricke, ambos centros poseen
un plan de tratamiento para pacientes con obesidad morbida, pero posee diversos
problemas asociados a la lista de espera. Finalmente, dentro de las clinicas, se
encuentra la Clinica Ciudad del Mar, quienes poseen un programa para tratamiento
de pacientes con Sindrome Metabdlico, Hospital Clinico de Vifia del Mar, que no
posee un programa, sin embargo, posee a todos los profesionales necesarios para
la intervencidn y esta enfocado principalmente en la cirugia bariatrica. Finalmente,
la Clinica Reflaca si posee un programa dedicado al tratamiento de pacientes con

sindrome metabdlico.
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5.1.4. Marco Regulatorio

5.1.4.1. Regulacién Kinesiologia
La regulacion del ejercicio de la kinesiologia se realiza bajo el Decreto 1082
promulgado el 22 de octubre de 1958, durante el gobierno de Carlos Ibafiez del

Campo.

El decreto presenta 10 articulos que obligan a la persona que realizara una
intervencion kinésica, ya sea mediante herramientas instrumentales, como con
ejercicio terapéutico debe poseer el titulo profesional de Kinesidlogo otorgado por
la Universidad de Chile o una Universidad reconocida por el estado. Ademas, hace
referencia a que dentro del Centro kinésico se puede tener solo aquellos materiales

destinados a al ejercicio de la profesion (35).

5.1.4.2. Regulacién centros de salud
Para poder crear un centro de salud se piden diversos requisitos que se encuentran

plasmados en diversos decretos supremos, estos son (36):

e D.S. N°283/1997 del MINSAL. “Reglamento de Salas de Procedimientos y
Pabellones de Cirugia Menor”.

e D.S.N°1082/1958 del MINSAL “Reglamento sobre el ejercicio de la profesion
de Kinesidlogo” 4.3 D.S. N° 594/1999 del MINSAL. “Reglamento Sobre
Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo”.

e Circular 3F/68 de 1989 del MINSAL. “Normas de Precauciones Universales

y Manejo de Fluidos Corporales”.
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D.S. N° 6/2009 del MINSAL. “Reglamento sobre manejo de residuos de
establecimientos de atencién de salud (REAS)”.

D.S. N° 50 DE 2016, MINVU, modifica DS N°47, que actualiza sus normas,
segun las disposiciones de la Ley N°20.422, sobre igualdad de oportunidades

e inclusion social de personas con discapacidad.
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6. PROPUESTA METODOLOGICA

6.1. Objetivo de lainvestigacion
La intervencion a las personas que padecen problemas de mal nutricion por
exceso y trastornos metabalicos tiene un impacto significativo en la calidad de vida
de ellos y los costos asociados. Este estudio aborda esta cuestion con un enfoque

metodoldgico descriptivo y exploratorio, lo que permitira conocer la situacioén actual.

La metodologia se basard en la recopilacion de datos estadisticos
recopilados por instituciones chilenas, tanto de la cantidad concentracion
demografica en Chile, principalmente, la cantidad de personas con mal nutricién por
exceso y enfermedad metabdlica. Con estos datos se realizara andlisis estadistico

de tendencia central, ademas, proyecciones estadisticas.

Al conocer y proyectar el escenario de la poblacion obesa se puede conocer
un analisis relevante sobre el mercado y los posibles nuevos negocios que pueden
estar asociados. El objetivo de este estudio es determinar los posibles usuarios de
un centro kinésico especialista en rehabilitacion cardiometabdlica, asi como

identificar las barreras y oportunidades para su implementacion.

6.2. Formulacion del problema

Actualmente, en el mundo y en Chile ha tomado mucha importancia la salud
metabdlica, ya que se ha demostrado con fuerte evidencia cientifica sobre los
efectos deletéreos que genera la malnutricion en exceso y por consiguiente la

enfermedad metabdlica (37). Esto se ha traducido en esfuerzos, por parte del
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gobierno central, de crear nuevos protocolos, nuevos algoritmos para el tratamiento
de estas patologias, sin embargo, los esfuerzos han sido insuficientes, ya que los
centros carecen de la dotacion necesaria de especialistas, mientras que la cantidad
de pacientes con cualquier grado de mal nutricion crece y crece de manera
abrumadora. Inclusive, a nivel privado, la intervencion es escasa, ya que presentan

dificultades en tener especialistas y aunar criterios para el bienestar del paciente.

En este escenario, se observa que la cantidad de centros dedicados al
tratamiento de estas patologias son escasos a pesar de la creciente concentracion
de obesos en Chile. De hecho, el porcentaje de personas que padecen obesidad en
la quinta regién es del orden del 42%, lo que significa que en Vifia del Mar alrededor

de 132.225 personas son obesas (6).

A pesar de la cantidad de poblacion con esa patologia, solo existen 2 centros
con programas para atender pacientes que poseen una malnutricién por exceso o

enfermedad metabdlica.

6.3. Tipo deinvestigacion
La presente investigacion busca conocer la viabilidad de implementar una
consulta kinésica especializada en rehabilitacion cardiometabdlica para atender
principalmente a pacientes con algun grado de mal nutricibn por exceso 0 con
enfermedad metabdlica mediante el analisis cualitativo y cuantitativo. Para ello, se
utilizara una estrategia exploratoria y descriptiva, que permitira indagar sobre el

potencial que posee esta area en Vifia del Mar. Para recopilar los datos, se realizara
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una revision sistemética de la informacion existente tanto en Instituciones
gubernamentales, no gubernamentales y en motores de busqueda como Pubmed,

Scielo y Scholar Google, ademas de una encuesta realizada a posibles clientes.

6.3.1. ¢Por qué exploratorio?

Es exploratorio porque se busca tener una comprension méas profunda sobre
el contexto actual de la poblacién de Vifia del Mar, principalmente en la condicién
patoldgica de mal nutricién por exceso y la enfermedad metabdlica, contrastandola
con la oferta existente de centros dedicados a la atencién de este tipo de pacientes

(38).

6.3.2. ¢ Por qué es descriptivo?

Es descriptivo porque se observara, describird y documentara la situacion
actual del tratamiento de la obesidad en Vifia del Mar. Esto mediante la recoleccion
sistematica de datos para ofrecer una vision detallada y precisa de la situaciéon

actual (38).

6.3.3. Fuente de datos
Los datos seran datos secundarios, obtenidos de la pagina del Servicio de
Impuestos Internos, Fondo Nacional de Salud, Ministerio de Salud, Organizacion

Mundial de la Salud, Pubmed, Scielo, Scholar Google, Instituto Nacional de
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Estadistica, Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. Ademas, de datos primarios

creados por la investigacion de la oferta existente.

6.4. Disefo de lainvestigacién
La investigacion tendrd un disefio no experimental, transversal, con alcance

exploratorio (38).

o No experimental: No se manipularan las variables de forma intencional. Se

observaran los fendmenos en su contexto real para analizarlos.

o Transversal: La recolecciéon de datos se realizard en un Unico momento.

o Exploratorio: Permitird examinar un problema de investigacion.

6.4.1. Instrumento de recoleccion de datos
El método de investigacion que se empleara sera cuantitativo, utilizando datos

numéricos, de cada una de las variables a evaluar.

6.5. Andélisis de datos

Los meétodos cuantitativos permitirdn obtener informacion objetiva y
generalizable sobre las caracteristicas y comportamientos de la poblacion de
interés, mientras que los meétodos cualitativos aportaran una mayor comprension de

las motivaciones, actitudes y experiencias de los participantes.
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Para el tratamiento de los datos cuantitativos se emplearan técnicas de
estadistica descriptiva e inferencial, usando tablas de frecuencias, medidas de
posicion y variabilidad y modelo de regresion lineal simple para obtener un
pronadstico de los datos obtenidos, asi como pruebas estadisticas adecuadas al tipo

de datos y al objetivo del andlisis.

6.5.1. Método para el estudio de mercado

Para el analisis del mercado se debe conocer la posible competencia que se
encuentra funcionando en esta industria, ademas, se debe conocer el escenario
actual de la misma. Para ello, se utilizara el anélisis FODA de la competencia, las 5

Fuerzas de Porter (39).

6.5.1.1. 5 Fuerzas de Porter
Este modelo es una herramienta para analizar el nivel de competencia en una
industria determinada. Segun este modelo, la competencia no proviene solo de los
competidores directos. En cambio, se sugiere que el estado de la competencia en
una industria depende en gran medida de cinco fuerzas que se deben evaluar y que

para conocer su nivel de fuerza se debe contestar algunas preguntas (39):

Amenaza de nuevos competidores que entren en el mercado:

e ¢ Qué nivel de riesgo representan las nuevas empresas que ingresan a este
sector?
e ¢ Cual es la complejidad de emprender en esta industria?
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¢, Cuadles son las normas y regulaciones que rigen esta industria?

¢, Cudl es el nivel de inversion requerido para que un nuevo competidor entre
al mercado?

¢Existen obstaculos que limiten la entrada al mercado y que puedan

beneficiar a su empresa?

Poder de negociacion de los proveedores:

¢,Cual es la cantidad de proveedores disponibles en el mercado?

¢La oferta de proveedores es amplia (lo que puede llevar a una reduccién de
precios) o limitada (lo que puede generar un aumento de precios)?

¢ Qué tan sencillo es hacer un cambio de proveedor y cual es su costo
asociado?

¢,De qué manera podria afectar el cambio de proveedores a sus productos y

servicios?

Poder de negociacion de los compradores:

¢ En qué medida tienen poder de negociacién sus compradores?

¢, Cual es su volumen promedio de clientes?

¢Interactda con diversos tipos de clientes?

¢, Qué proporcion de sus ingresos depende de grandes compras de clientes?

¢, Tienen sus compradores la capacidad de influir en la reduccién de precios?

Amenaza de productos o servicios sustitutivos:

41



e ;Qué tan facil es encontrar un sustituto que satisfaga las mismas
necesidades que su producto?

e ¢Puede alguna de las necesidades que cubre su producto ser satisfecha
manualmente por el cliente?

e CoOmo afectaria la presencia de productos sustitutos de menor precio a su

rentabilidad?

Rivalidad existente entre los competidores de la industria:

e COmMo es la situacion competitiva en la industria?

e (Cual es la empresa competidora mas poderosa y directa en comparacion
con la suya? ¢ Cuales son sus ventajas?

e ¢Cual es la empresa competidora mas pequefia e independiente en el

mercado? ¢ Como logra mantenerse competitiva?

Esta estrategia proporciona una perspectiva amplia que facilita la deteccién
temprana de cambios en las tendencias, lo que permite aprovecharlos y encontrar
formas de trabajar en torno a las exigencias de rentabilidad o incluso reorientar los

recursos para beneficio propio.
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6.5.1.2. FODA

El andlisis FODA es una herramienta Gtil para evaluar la situacion actual de

una empresa y su entorno. Mide Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y

Amenazas. Las Fortalezas y Debilidades se refieren a factores internos de la

empresa, mientras que las Oportunidades y Amenazas se refieren a factores

externos del entorno en el que se desenvuelve la empresa. Al identificar y evaluar

cada uno de estos elementos, se puede desarrollar una estrategia empresarial

efectiva que capitalice las fortalezas de la empresa, minimice las debilidades,

aproveche las oportunidades y se proteja contra las amenazas (39).

Fortalezas: pueden incluir aspectos como una marca reconocida, una amplia
base de clientes, recursos financieros soélidos, un equipo de liderazgo fuerte,
una solida reputacion empresarial 0 una ventaja tecnolégica.

Debilidades: pueden incluir aspectos como una estructura organizacional
débil, una falta de financiamiento, problemas de produccién, una mala
imagen de marca, falta de personal capacitado, entre otros.
Oportunidades: pueden incluir aspectos como una creciente demanda del
mercado, una brecha en la oferta de productos o servicios, una nueva
tecnologia emergente, una nueva area geografica para expandirse o cambios
favorables en la regulacién del mercado.

Amenazas: pueden incluir aspectos como una competencia intensa, una
economia débil, cambios en la regulaciéon del mercado, cambios en las

preferencias de los consumidores, riesgos politicos o tecnoldgicos.
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6.5.2. Evaluacion de precios y lugar posible lugar fisico a utilizar

Para la evaluacion de precios se realizara una revision mediante los
catalogos existentes en cada una de las empresas dedicadas a la venta y
distribucion de los materiales y herramientas necesarias para la implementacion del
proyecto, dejando solo aquellas mas convenientes para la realizacion de este. De
igual forma, se elegir& el lugar fisico de acuerdo con la zona donde se encuentre y

el costo asociado.

6.5.3. Métodos de medicion de beneficios y costos

Los métodos utilizados para la medicion de beneficios y costos se basaron
en el flujo de caja. Los flujos de caja proporcionan informacion esencial sobre la
capacidad de la empresa para pagar sus deudas, o que los convierte en una
herramienta indispensable para conocer el estado financiero de la empresa y medir

su nivel de liquidez (40).

6.5.4. Método de evaluacion de rentabilidad
° VAN: El valor actual neto es un criterio de inversion que consiste en actualizar
los cobros y pagos de un proyecto o inversion para conocer cuanto se va a ganar o

perder con esa inversion (40).

° Pay-back: Es un criterio para evaluar inversiones que se define como el
periodo de tiempo requerido para recuperar el capital inicial de una inversién. Es un

método estéatico para la evaluacion de inversiones (40).
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° TIR: La tasa interna de retorno es la rentabilidad que ofrece una inversion.
Es decir, es el porcentaje de beneficio o pérdida que tendra una inversion para las

cantidades que no se han retirado del proyecto (40).

6.5.5. Validacién proyecto
Se realizé la validacién del proyecto en base a una encuesta de 5 preguntas
a personas que sufrian algin grado de malnutricion por exceso. El tamafio de la

muestra fue calculado con la formula de tamafio de muestra que se encuentra en la

Imagen 1.
1 Férmula tamafio de muestra
Necessary (Z-score)2 x StdDev x (1-StdDev)
Sample Size (margin of error)2

Imagen 1: Féormula para calculo de tamafio de muestra para realizar encuesta de validacion.

Fuente: qualtrics.com

Se utilizé un margen de error de 12% y un nivel de confianza del 95% debido al
tiempo dispuesto para realizacion de este estudio, por lo tanto, se deben encuestar
a 67 personas, dado una poblacién de 156.026 personas con algun grado de

malnutricion por exceso.
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7. RESULTADOS

7.1. Anélisis de la demanda

7.1.1. Descripcion poblacion de Vifia del Mar.
Chile, segun las cifras del Censo realizado en el 2017 (31), poseia una poblacién
de 17.574.003 personas con una proyeccion al 2024 de 20.086.377, lo que significa

una variacion porcentual de 14,3% como muestra la Tabla 2.

2 Poblacioén total de Chile

Unidad Territorial Censo 2017 Proyeccidn 2024 Variacion (%)

Tabla 2: Poblacion total chilena al censo de 2017, ademaés, se muestra el total proyectado al

2024.

Fuente: INE.cl

Vifia del Mar se ubica en el litoral central de Chile continental en las coordenadas
33°02’ latitud sur 'y 71°32’ longitud oeste (41) perteneciente a la Provincia y Regién
de Valparaiso, con un tamafio de 122 km2 (42). Es una ciudad que colinda con

Concén por el norte, con Quilpué por el oriente y con Valparaiso por el sur.

Es conocida por sus hermosas playas, jardines bien cuidados y arquitectura
histérica. Fundada en 1878, Vifia del Mar se ha convertido en un popular destino

turistico tanto para chilenos como para visitantes internacionales.
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Entre sus principales atracciones se encuentran la famosa playa de Refaca, el
Jardin Botanico Nacional, el Reloj de Flores y una importante cantidad de
edificaciones histéricas. La ciudad también es famosa por el Festival Internacional
de la Cancién de Vifia del Mar, uno de los eventos musicales mas importantes de

América Latina.

Posee una poblacion proyectada al 2024, en base al censo realizado en el 2002
y el 2017, de 371.490 personas de las cuales 179.355 son hombres que representan
al 48,28% del total y 192.135 son mujeres equivalentes al 51,72%. De toda la
poblacién perteneciente a Vifia del Mar, existen 335.831 personas mayores de 18
afos, siendo la de mayor concentracion el rango etario desde los 18 a los 30 afios
con un total de 77.120 donde los hombres representan un 51,77% versus un 48,23%
las mujeres. Sin embargo, las personas de 80 afios poseen una concentracion no

menor de 18.865 con 6.508 hombres y 12.357 mujeres (31).

7.1.2. Tasa de crecimiento de la poblacion de Vifia del Mar

La comuna de Vifia del Mar ha tenido un crecimiento no menor desde el 2002
al 2017, afos donde se realizaron los ultimos Censos en Chile (31), experimentando
un aumento del 15,72% y que en los datos proyectados al 2035 equivaldria a un
aumento del 27,01% que se evidencia en el Grafico 1 usando los datos del Anexo

1.
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1 Proyeccion crecimiento de la poblacion de Vifia del Mar

Proyeccion crecimiento de |la poblacion de Vifia del mar
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Gréfico 1: Proyeccién crecimiento de la poblacion de Vifia del Mar desde el Censo realizado en el

2002 al 2035 con datos recopilados desde el INE.

Fuente: Elaboracion propia.

Al evaluar la tasa de crecimiento afio a afio, esta tendria una tasa promedio
de 0,73% anual al comparar la variacion porcentual afio tras afio desde el 2002 al
2035. Esto dejaria a la poblacion de Viiia del Mar con los valores que se encuentran
en la Tabla 3 para el horizonte de tiempo a evaluar que corresponde desde el 2024

al 2029.
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3 Concentracion demografica comuna de Vifia del Mar

Poblacion Ano Tasa de crecimiento anual
371490 2024 0,005921967
373551 2025 0,005547929
375478 2026 0,005158599
377245 2027 0,004706001
378840 2028 0,004228022
380231 2029 0,003671735

Tabla 3: Proyeccion de concentracién demogréfica comuna de Vifia del Mar desde el 2024 al 2029

en base a datos recopilados en Censo realizado en 2002 y 2017.

Fuente: Elaboracion propia.

Al 2024 la region de Valparaiso posee 2.025.693 habitantes equivalente al
10,085% del pais, de los cuales, como fue expuesto previamente, 371.490 personas
corresponden a Vifia del Mar lo que representa, segun las estimaciones realizadas
por el Instituto Nacional de Estadistica, el 18,34% de la region y el 1,85% del pais

(31).

7.1.3. Obesidad en Vifia del Mar
En Chile, al igual que en el mundo la mal nutricion por exceso se ha tornado
en una importante problematica, que segun la Encuesta Nacional de Salud que fue

realizada en el 2010 y nuevamente en el 2017 arrojé que hubo un aumento del 10%
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de personas con algun grado de mal nutricion por exceso (43). Esta variaciéon se
puede expresar como una tasa de crecimiento anual promedio de aumento de
1,43%. El estudio “El Primer Mapa de Obesidad en Chile” arrojé que en el 2021 el
35,03% de la poblacién de la regién de Valparaiso sufre obesidad, lo que significa

que 709.600 personas de la regién son obesas (43,44).

Al cruzar la informacion de la tasa anual de crecimiento de la obesidad, la
proporcion entre la poblacion perteneciente a Vifia del Mar versus la poblacion total
de la regidn se obtuvo que 127.675 personas en Vifia del Mar son obesas. Estos
datos permiten realizar una proyeccion sobre la evolucion de la patologia, donde se

observa una tendencia al alza como muestra el Grafico 2.
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2 Contraste entre poblacion total de Vifia del Mar y poblacion obesa

Concentracion Obesidad en Vifia del mar
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Grafico 2: Contraste entre el total de poblacién de Vifia del Mar versus el total de personas obesas
pertenecientes a la comuna de Vifia del Mar. Elaborado con proyeccion realizadas en base a datos
recopilados del Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Estadistica y diversos estudios sobre

obesidad. Tabla base en Anexo 2.

Fuente: Elaboracion propia.

7.1.4. Sindrome metabdlico en Vifia del Mar
Si bien la obesidad es una importante patologia que posee diversas

consecuencias, existe un sindrome denominado Sindrome Metabdlico que, como
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fue expuesto previamente, genera importantes impactos en la salud general de las

personas.

En base a los datos obtenidos el 42% de las personas en la region de
Valparaiso padecen Sindrome Metabdlico, por lo tanto, 850.791 personas en el
2024 sufririan de este sindrome. Al tomar el porcentaje antes utilizado sobre la
cantidad de habitantes en relacién con el total de la poblacién de la regién
equivalente al 18,338%, la concentracién estimada de personas con Sindrome

Metabodlico en Vina del Mar serian 156.026.

Se asume que las personas con Sindrome Metabdlico poseen algun grado
de mal nutricion por exceso (37), por lo tanto, se resto el total de personas obesas
en Vifia del Mar, quedando en un total de 22.801 personas no obesas que poseen

Sindrome Metabdlico.

7.1.5. Cirugias Bariatricas
Desde la implementacion del Bono PAD en el 2022, se ha generado un
aumento en la realizacion de las cirugias bariatricas pasando de 400 anuales a mas

de 13.000 (45).

Es en base a ese total se realizd la estimacién de la cantidad de pacientes
gue seran atendidos y que se han practicado una cirugia bariatrica. Utilizando los
datos conocidos previamente sobre la proporcion entre la poblacion de Vifia del Mar
versus la poblacion total de Chile se puede realizar una estimacién de la cantidad

de cirugias bariatricas realizadas solo en Vifia del Mar, la cual asciende a 240
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cirugias, equivalente al 0,065% con respecto a la poblacion total de Vifia del Mar.
Si ahora, se observa la relacion existente entre la cantidad de cirugias bariatricas
en Vifa del Mar versus la poblacion obesa en Vifia del Mar, se puede estimar que

solo el 0,18% se practica esta intervencion.

7.1.6. Usuarios de FONASA e ISAPRE
Gran parte de la poblacion en Chile pertenecen a FONASA alcanzando
16.229.898 personas (46), equivalente al 80,8% de la poblacién chilena. Por otro
lado, solo 2.788.257 pertenecen a ISAPRE (47), equivalente a 13,88% de la

poblacion total de Chile.

Al estimar la poblacién que pertenece a cada una en Vifia del Mar, se obtiene

qgue hay 300.166 afiliadas a FONASA y solo 51.568 pertenecen a alguna ISAPRE.

7.2. Analisis de la oferta.

7.2.1. Oferta de Kinesi6logos

En Chile ha aumentado exponencialmente la cantidad de kinesidlogos
disponibles afio a afo, llegando a una tasa promedio de crecimiento de 8,01%
alcanzando un total proyectado al 2024 de 41.473 kinesiélogos (10) como muestra

la Tabla 4.
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4 Cantidad de Kinesidlogos en Chile por afio

Cantidad de kinesidlogos Afo Tasa de crecimiento kinesiélogos anual en Chile

16.092 2014

19.215 2015 0,1941
22.504 2016 0,1712
25.661 2017 0,1403
28.817 2018 0,1230
31.559 2019 0,0952
33.738 2020 0,0690
36.153 2021 0,0716
37.854 2022 0,0471
39.694 2023 0,0436
41.473 2024 0,0448
43.251 2025 0,0429
45.015 2026 0,0408
46.787 2027 0,0394
48.556 2028 0,0378
50.326 2029 0,0365

Tabla 4: Cantidad de Kinesiélogos afio a afio mas la tasa de crecimiento anual, la que genera una
tasa promedio de 0,0801. La cantidad de kinesidlogos desde el 2024 al 2029 fueron proyectados en
base a los datos generados por la Superintendencia de Salud.

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Super intendencia de Salud en Chile existe una proporcion de 20
kinesi6logos cada 10.000 habitantes al 2022 (48) y en base a esa informacion se
puede calcular cuantos kinesiologos existirian en Vifia del Mar y por consecuencia,
junto con la tasa de crecimiento de la dotacion de estos profesionales, conocer la
cantidad proyectada afo a afio en Vifla del Mar, por lo tanto, en se proyectan al

2024 856 kinesiélogos como muestra la Tabla 5.
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5 Cantidad de Kinesidlogos en Vifia del Mar

ARo Tasa de crecimiento kinesiélogos anual en Chile Cantidad de kinesiélogos en Vina del mar
2014 376
2015 0,1941 409
2016 0,1712 445
2017 0,1403 483
2018 0,1230 525
2019 0,0952 571
2020 0,0690 621
2021 0,0716 675
2022 0,0471 734
2023 0,0486 793
2024 0,0448 856
2025 0,0429 925
2026 0,0408 999
2027 0,0394 1079
2028 0,0378 1166
2029 0,0365 1259

Tabla 5: Cantidad de Kinesiélogos en Vifia del Mar por afio en base a la proporcién calculada,
ademas, de la tasa de crecimiento anual. Cantidad proyectada en base a datos recopilados desde

la Superintendencia de Salud.

Fuente: Elaboracion propia

7.2.2. Concentracién de centros kinésicos en Vifia del Mar

Ademas, se puede evaluar la cantidad de consultas o centros kinésicos
existentes en la ciudad de Vifa del Mar, esto en base a una investigacion
exploratoria tanto en internet, como en las empresas registradas como centros
kinésicos en el Servicio de Impuestos Internos, como en el mapa de Google. Se
pesquisoé que en el 2024 existen 37 centros kinésicos en Vifia del Mar que estan
distribuidas como muestra la Imagen 2y la descripcion de cada centro se encuentra
en el Anexo 3, de los cuales, cruzando la informacién y estadistica existente de los

emprendimientos que fracasan en Chile, equivalente al 97,5% (49), durante el 2024
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existirian 36 centros kinésicos funcionando, como muestra la Tabla 6. Ademas,
existen 5 centros cuya principal prestacién es el tratamiento mediante la cirugia
bariatrica, de los que solo 2 centros poseen un equipo multidisciplinario para atender

patologias asociadas a la mal nutricién por exceso (Anexo 4).

2 Mapa de Vifia del Mar con los Centros kinésicos existentes
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Imagen 2: Imagen de los centros kinésicos existentes en Vifia del Mar, estos se encuentran
marcado con marcadores rojos.

Fuente: Google maps
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6 Cantidad de Centros Kinésicos en Vifa del Mar

Cantidad de centros kinésicos | Cantidad de Centros Kinésicos real (Ajustado con tasa de emprendimientos que fracasan)
16
18
19
21
23
25
27
29
32
34

37 36
40 39
43 43
47 46
50 50
54 54

Tabla 6: Cantidad de centros kinésicos en Vifia del Mar existentes afio a afio desde el 2014 al 2029,
ademas, se muestra la cantidad de centros kinésicos en Vifia del Mar corregido con la tasa de

emprendimientos que fracasan.

Fuente: Elaboracion propia.

7.2.2.1. Competencia directa del proyecto
De la cantidad de centros existentes se evalud, segun la descripcion
realizada por los mismos duefios de los establecimientos, cual de ellos
representaria una amenaza directa para el centro, siendo catalogado como
competencia. De los 37 existentes (36 corregidos) solo 2 centros serian
competencia directa equivalente al 5,41% del total, estos son, Clinica Ciudad del

Mar y Clinica Bupa Refaca.

La Clinica Ciudad del Mar se encuentra ubicada en Av. Libertar 1133y en 13

norte 635 posee el espacio fisico para hospitalizaciones y procedimientos invasivos.
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Si bien es competencia directa, no posee una unidad de kinesiologia en Vifa del

Mar, sino que esta se encuentra en Concon, en el Centro Médico Bosques.

Esta empresa posee todas las prestaciones necesarias para tratar la mal
nutricion por exceso, sin embargo, no existe un criterio en conjunto entre todos los
profesionales dedicados a tratar esta patologia. Es importante destacar que la
clinica no posee kinesiologos especialistas en rehabilitacion cardiometabdlica y esta

mas orientada a la realizacidon de cirugias bariatricas y nutricion.

La Clinica Bupa Refiaca emplazada en Anabaena 336, posee un programa
para el tratamiento de la obesidad, pero al igual que la Clinica Ciudad del Mar, esta
orientada a cirugia bariatrica y no al trabajo multidisciplinario necesario para tratar
esta patologia. De hecho, tampoco posee kinesidlogos especialistas en

rehabilitacion cardiometabdlica.

Sin embargo, a pesar de no tener el desarrollo kinésico necesario, ambas
clinicas poseen el potencial para atender a gran parte de la cuota de mercado y

ofrecer un producto que compite con la rehabilitacion.

7.3. Anélisis de Mercado
7.3.1. FODA
Las empresas identificadas como competencia en este mercado son Clinica
Ciudad del Mar y Clinica Bupa Reflaca a ambas se les realizé un analisis FODA

para comprender un poco mas las caracteristicas de ellas.
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En el caso de la Clinica Ciudad del Mar, como muestra la Tabla 7 tiene como
principales fortalezas son estar emplazada en un lugar céntrico de facil acceso, se
encuentra en Av. Libertad 1133 y en 13 Norte 635, posee una trayectoria reconocida
y una altura de marca importante en la zona, ademas, tiene una dotacion importante
de profesionales relacionados con esta patologia. En el caso de las debilidades las
mas importantes son la atencion distante hacia los pacientes, la saturacion del
sistema que dificulta la toma de horas en el centro, la falta de criterios unificados
para tratar la malnutricion por exceso, dado por la falta de creacion de equipos y a

tener una atencion centrada en la cirugia bariatrica.

7 FODA Clinica Ciudad del Mar

Fortalezas Debilidades
Localizacién

Trayectoria
Prestigio Sin atencion personalizada
Profesionales en todas las dreas Sistema sobrecargado
Capacidad de implementar un equipo completo Poca disponibilidad de horas

Flujo constante de pacientes Falta de creacion de equipo

Economia a escala El equipo kinésico se encuentra en Concén

Oportunidades Amenazas

Creacién de un centro especializado Pérdida de profesionales claves
Capatacion de gran parte de la cuota de mercado Aumento de la cantidad de nuevos competidores
Disminucién de precios a pacientes Cambio en la legislacion

Creacion de giro de venta de insumos

Tabla 7: Analisis FODA de Clinica Ciudad del Mar

Fuente: Elaboracion propia
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Por su parte Clinica Bupa Refiaca, como aparece en la Tabla 8, sus
principales fortalezas son la trayectoria, el prestigio, poseer todos los profesionales
necesarios para el tratamiento de la malnutricion por exceso, posee una gran
capacidad de implementar un equipo completo especialista en el area, posee un
flujo constante de pacientes que permite al crease un departamento dedicado a la
patologia tener ingresos desde el dia uno de su implementacién. En el caso de las
debilidades que posee esta clinica se encuentra la localizacién, ya que al
encontrarse emplazada entre Jardin del Mar y Gomez Carrefio es de dificil acceso,
ademas, no posee un funcionamiento con un equipo compenetrado, centrandose
en la cirugia bariatrica como principal via de tratamiento y finalmente la tercera mas
importante es la falta de horas disponibles, obligando a agendar con semanas de

distancia.

60



8 FODA Clinica Bupa Refaca

Fortalezas
Trayectoria Localizacion

Prestigio Sistema sobrecargado
Profesionales en todas las dreas Poca disponibilidad de horas
Capacidad de implementar un equipo completo Falta de creacion de equipo
Flujo constante de pacientes Falta de equipo especializado

Economia a escala

Oportunidades Amenazas

Creacidn de un centro especializado
- Pérdida de profesionales claves
Capatacion de gran parte de la cuota de mercado
L . . Aumento de la cantidad de nuevos competidores
Disminucién de precios a pacientes
o . . Cambio en la legislacion
Creacidn de giro de venta de insumos

Tabla 8: Analisis FODA Clinica Bupa Refaca

Fuente: Elaboracion propia

7.3.2. 5 fuerzas de Porter
Para conocer el real atractivo de la industria se realiz6 un analisis de las 5

fuerzas de Porter. Dentro del andlisis se pudo pesquisar lo siguiente:

¢ Rivalidad entre Competidores Existentes:

- Numero de competidores: Vifia del Mar tiene 37 centros
médicos y clinicas con atencién kinésica que podrian
considerarse competidores directos e indirectos de los
cuales 33 podrian atender a un paciente con
malnutricién por exceso, sin embargo, solo 2 de esos 33
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poseen especialistas dedicados a la atencion de
pacientes con esa patologia.

Cuota de mercado: Se estima que los principales
competidores Clinica Ciudad del Mar y Clinica Bupa
Refiaca poseen una gran cuota de mercado.

Tasa de crecimiento del mercado: El mercado de
servicios de salud en Viia del Mar crece
aproximadamente un 8,014% anual segun la proyeccion

realizada en base a los datos recopilados.

e Amenaza de Nuevos Entrantes:

Inversion inicial: La inversion para establecer un centro
kinésico puede estar en el rango de 9.000 UF a 20.000
UF, dependiendo de los implementos que se utilicen, en
el caso del presente proyecto se calcula un Costo inicial
de 9711,3327 UF

Tasas de supervivencia: ElI 975% de los
emprendimientos fracasan a los 5 afios de apertura,
dejando solo un margen de 19,5% anual de centros que
se mantienen abiertos.

Economias de escala: Los centros grandes pueden
reducir costos operativos en un comparado con nuevos

entrantes.
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Poder de Negociacion de los Proveedores:

Numero de proveedores: Hay alrededor de 20
proveedores principales de equipos Yy suministros
médicos en Chile.

Dependencia de proveedores: Un centro especializado
puede depender de 3-5 proveedores clave para equipos
especificos.

Costos de insumos: Los costos de equipos y suministros
representan aproximadamente el 30% de los costos
operativos totales.
Derivacion de pacientes: Los médicos actuarian como
proveedores derivando  pacientes al centro,
dependiendo en gran parte, sobre todo en un inicio de

una relacion fuerte con doctores dedicados al area.

Poder de Negociacion de los Compradores:

Opciones: Los pacientes tienen acceso a varios centros
y programas de salud en Vifia del Mar que ademas
cuentan con convenios, sin embargo, solo 2 centros son

competencia directa.
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Sensibilidad al precio: Si bien presentan los pacientes
presentan una sensibilidad al precio, la salud en general
es mas bien inelastica.

Acceso a informacion: Aproximadamente el 80% de los
pacientes investigan en linea antes de elegir un centro

médico.

e Amenaza de Productos o Servicios Sustitutos:

Disponibilidad de sustitutos: Hay varias opciones de
tratamiento viables para la malnutriciébn por exceso, si
bien no poseen un buen resultado, existen (como
gimnasios, dietoterapia, deportes grupales, cirugias,
etc.).

Costo de sustitutos: Los costos de los servicios
sustitutivos pueden variar desde 0,53 UF(plan de

gimnasio) hasta 133UF(Cirugia).

En el analisis cuantitativo de las 5 fuerzas de Porter que va en una escala de

1 a 5 donde 1 es muy bajo y 5 es alto, se otorgd valor a cada uno de los factores,
de acuerdo, a la importancia que presenta en el mercado. Esto permite interpretar
cuan atractivo es el mercado al que se desea entrar, la interpretacion del resultado

es la que se encuentra en la Tabla 9:
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9 Interpretacion puntaje

Puntaje Interpretacion

1-2 Mercado muy atractivo
2-3 Mercado atractivo

3-4 Mercado poco atractivo
4-5 Mercado muy poco atractivo

Tabla 9: Puntaje e interpretaciéon del andlisis cuantitativo de las 5 fuerzas de Porter.

Fuente: Elaboracion propia

Al analizar las 5 fuerzas de Porter se obtuvo como resultado la siguiente

(Tabla 10):
10 Matriz 5 fuerzas de Porter
Fuerza Factor Evaluado Valor (1-5) Promedio
Rivalidad entre Numero de 4 3,33
Competidores competidores
Existentes Cuota de mercado 3
dominada por
competidores
principales
Tasa de crecimiento 3
del mercado
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Fuente: Elaboracion propia.

Amenaza de Inversion inicial alta 3 3
Nuevos Entrantes Tasa de 2
supervivencia de
nuevas clinicas
Economia de escala 4
Poder de Numero de 2 2,66
Negociacion de proveedores
los Proveedores Dependencia de 4
proveedores clave
Costos de insumos 2
Poder de Opciones 3 3
Negociacion de Sensibilidad al 3
los compradores precio
Acceso a 3
informacion
Amenaza de Disponibilidad de 3 2,5
Productos Sustitutos
Sustitutos Costo de sustitutos 2
Total 2,898
Tabla 10: Matriz cuantitativa de las 5 fuerzas de Porter.

Por lo tanto, el mercado seria un mercado atractivo para ingresar.
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7.3.3.Andlisis de precios de mercado

En Vifa del Mar los precios de las prestaciones médicas y kinésicas son
diversos encontrando valores cercanos a las 0,53 UF hasta 145,91 UF. En la
siguiente Tabla 11 se puede evidenciar el precio de las atenciones kinésicas
existentes en diversos centros dedicados a la rehabilitacion kinésica. Los precios

van desde 0,67 UF hasta 1,01 UF, significando un promedio de 0,8525 UF.

11 Aranceles de centros kinésicos

Centro kinésico Arancel (UF)
Athletic Center 0,67
Movement Solution 0,93

Clinica Ciudad del Mar 0,8

Clinica Refiaca 1,01

Tabla 11: Aranceles en UF de centros kinésicos existentes en Vifia del Mar, que son competencia
directa e indirecta.

Fuente: Elaboracion propia.

El precio existente de las consultas médicas y de nutricionistas en diversos
centros médicos se pueden observar en la siguiente Tabla 12, la que arroja que en
promedio el precio de una atencion con nutricionista es de 0,98 UF. Por su parte, la
atencion con un diabetélogo/Endocrindlogo tiene un promedio de 1,683 UF.

Finalmente, una cirugia bariatrica posee un precio de 144,95 UF.
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12 Aranceles opciones a la kinesiologia

Centro médico Profesional Arancel (UF)
Centro 40&mas Diabeto6logo/Endocrindlogo | 1,6
Nutricionista 1,07
Clinica Ciudad del Mar Diabetélogo/Endocrindlogo | 1,87
Nutricionista 0,8
Cirugia bariatrica 145,90
Clinica Refiaca Diabetélogo/Endocrindlogo | 1,58
Nutricionista 1,07
Cirugia bariatrica 144

Tabla 12: Aranceles en UF de prestaciones relacionadas con el tratamiento de mal nutricion por
exceso y que no es tratamiento kinésico.

Fuente: Elaboracion propia.

Los valores existentes de las diversas prestaciones son importantes para
evaluar la equivalencia del gasto en el que incurrira la persona para someterse a un
tratamiento para combatir la malnutricibn por exceso lo que hace atractiva la
posibilidad de ser atendido con un equipo de kinesidlogos, si bien el tratamiento en
base al ejercicio terapéutico es un proceso paulatino, representa menor gasto que

la intervencion quirdrgica.

Para la realizacion de una cirugia bariatrica, se debe tener dos atenciones
previas, con el médico que realizara la cirugia y con el diabetodlogo, esto da un gasto
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inicial de 3,366 UF. A eso se le debe sumar una consulta con la nutricionista que
tiene un valor promedio de 0,98 UF, aumentando el total a 4,346 UF, luego, se debe
pagar la cirugia que tiene un valor de 144,95 UF promedio lo que aumenta el total
a 149,296 UF. Posterior a la cirugia, normalmente el paciente debe recibir controles
médicos 2 veces en el primer mes y 1 vez al mes siguiente, ademas, debe tener
controles con nutricionista 1 vez cada 2 semanas durante 3 meses. Finalmente, la
persona debe recibir terapia kinésica para restaurar la capacidad cardiopulmonar la
que alcanza las 20 sesiones aproximadamente. En total, una intervencion quirdrgica
sin contar los medicamentos y otros gastos se traduce en un gasto para el paciente

de 177,275 UF.

Si se compara el gasto realizado en la cirugia con el gasto realizado solo por
intervencidn kinésica (durante 3 meses con 10 sesiones mensuales) que asciende
a 2,5575 UF. La diferencia es importante, alcanzando el valor de 174,7175 UF. Con
el valor de la intervencion quirdrgica un paciente podria recibir 207,95 sesiones,

equivalentes a 20,8 meses de terapia kinésica.

7.3.4. Analisis de precios para implementacion de centro.

Para poder instalar un centro kinésico dedicado a la intervencion de pacientes
con algun grado de obesidad se requiere de diversos insumos, sin embargo, el
primer gasto importante es el arriendo del lugar fisico. Después de diversas
evaluaciones se decidio utilizar un local comercial ubicado en 10 % norte, Vifia del
Mar como muestra la Imagen 3. Este espacio tiene un costo de arriendo de 55 UF
mensual mas un gasto comun de 8,045 UF, lo que se traduce en un costo total anual
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de 756,54 UF. Este lugar no requiere de arreglos ni de modificaciones, debido a que

ya cuenta con las instalaciones adecuadas para realizar la atencion de pacientes.

3 Mapa de local comercial

Imagen 3: Ubicacion geogréfica donde se encuentra ubicado el local comercial a arrendar. Se
encuentra marcado con un circulo azul en 10 % norte.

Fuente: Google maps

Los precios de las herramientas, insumos y materiales se compararon
mediante busqueda en paginas de internet de las tiendas especializadas,
escogiendo los precios mas convenientes. La lista de precios se encuentra en el

Anexo 5y estos generan un total de 271,31 UF.

Como los precios no se mantienen estaticos en el tiempo y estos varian, se utilizé
la UF como moneda para poder mantener controlada cualquier variacién que pueda

existir en el peso.
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7.3.5. Publico objetivo

El centro kinésico estara enfocado a la atencién de pacientes con algun grado
de malnutricion por exceso y a pacientes con sindrome metabdlico que viven en
Vina del Mar, principalmente pacientes desde los 18 afos en adelante. Esto

equivale a tener un universo de posibles clientes que asciende a 156.026 personas.

Como el cobro de la atencion no tendra ningun tipo de convenio, ni tampoco sera
el pago a través de bonos FONASA o ISAPRE. El publico real seran todas aquellas
personas que puedan pagar de manera particular las atenciones a realizar, por la
tanto, se podria estimar un aproximado con la cantidad de beneficiarios de ISAPRE,
los que ascienden a 21.659 pacientes si solo se toman pacientes con malnutricion

por exceso que pertenecen a ISAPRE.

7.4. Estudio Técnico

7.4.1. Analisis del tamafio del proyecto

Dado el aumento de las personas con algun grado de malnutricion por
exceso, que afio tras afios se ha vuelto mas critico, es que se requiere de un lugar
gue permita la atencién de varios pacientes al mismo tiempo, para dar cabida a la
mayor cantidad de clientes posibles, por lo que se usé la relacién de gque cada
persona requerird al menos 15 m?, por lo tanto, un centro con 155 m? permitiria

atender de manera facil a 10 personas al mismo tiempo.
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7.4.2. Localizacion del proyecto

El proyecto se localizara en Chile en la comuna de Vifia del Mar region de
Valparaiso, especificamente en 10 ¥z norte 760. Esta direccion pertenece al plan de
la ciudad, un sector por donde transita gran parte de la poblacion de Vifia del Mar y
que se encuentra cerca de centros comerciales, oficinas y la Clinica Ciudad del Mar

quien no posee centro de atencién kinésica en la comuna.

7.4.3. Ingenieria del proyecto

El centro kinésico, tendra 155 m? que se distribuyen de la siguiente manera:

* 3 bafios de 2,40 m?

* 2 habitaciones de 20 m?
* 1 habitacién de 10 m?

* 2 habitaciones 31 m?

* 1 habitacién de 24 m?

La distribucion de los espacios sera de la siguiente manera:

La recepcion y sala de espera sera desarrollada en el ingreso donde se

encuentra la habitacién de 24 m?.

e En las 2 habitaciones de 33 m? se instalaran las maquinas necesarias para
la realizacion de la terapia (bicicleta, trotadora, rack para pesas).

e Las 2 habitaciones de 20 m? seran usadas para instalar dos boxes de
evaluacion que constaran de escritorio, computador y camilla.

e La habitacién de 10 m? sera utilizada como lugar de descanso para los

trabajadores.
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7.4.4. Andlisis de Costos

7.4.4.1. Costo de inversion
La empresa posee diversos costos de inversion que principalmente estan
ligados a la implementacion y la adquisicion de los materiales de trabajo, viéndose
reflejados en los costos de activos fijos, activos intangibles y capital de trabajo. Los
activos fijos tienen un costo total de 271,3 UF. Los activos intangibles tendran un

costo de 21,2 UF y el capital de trabajo sera de 5.891,9 UF.

7.4.4.1.1. Inversion activos fijos
La inversibn de activos fijos estd dada por la compra de materiales y
herramientas necesarias para poder funcionar, dentro de ellos se encuentra
camillas, elementos terapéuticos, escritorios, sillas e instrumentos para realizar
actividad fisica. Como muestra el Anexo 5, es el bioimpedanciémetro InBody 120

con un costo total de 74,8 UF.

7.4.4.1.2. Inversion en intangibles
Para poder comenzar con el lanzamiento de este centro kinésico se debe
incurrir en costos de creacion de la pagina web, disefio de la marca, constitucién de
la empresa y el Marketing de lanzamiento. Este costo asciende a 21,2 UF como

muestra la Tabla 13.
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13 Activos intangibles

Item Descripcién Precio Cantidad Total

Dominio pagina web 0,2] 12,0 2,5]

Disefio marca Macarena Cortés 4,8 1,0 4,8

Constitucién empresa Firma con FEA, Certificado digital 0,5] 1,0 0,5]

Marketing Lanzamiento |Marketing en RRSS, radio y en consulta 13,4 1,0 13,4
Total 21,2

Tabla 13: Activos intangibles para poder iniciar la empresa en base a datos obtenidos del mercado.

Fuente: Elaboracién propia

7.4.4.1.3. Inversion en Capital de trabajo

El capital de trabajo fue calculado como la mitad de la suma entre los costos

operacionales fijos (Tabla 14) y los costos operacionales variables (Tabla 14), esto

asciende a un valor de 5.897,9 UF

14 Capital de trabajo

Costo Operacional Fijo

S 9252

Costo Operacional Variable

$ 10.870,6

Tabla 14: Desglose capital de trabajo

Fuente: Elaboracion propia
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7.4.4.2.

7.4.4.2.1. Fijos

Costos operacionales

Los costos fijos para la realizacion de este proyecto representan un total de

925,2 UF que equivale al costo anual en arriendo de software, aseo, arriendo del

local comercial, gasto comun, gastos por suministros y contador. Siento el arriendo

el gasto mas oneroso con un total de 660 UF anual como muestra la Tabla 15.

15 Costos operacionales fijos

Item

Descripcién

Precio

Cantidad

Total

Sofware agenda

Reservo plan Bésico

19

12,0

22,5]

Aseo

1 Persona dedicada a |a limpieza del centro part time

7,6

12,0

91,4

Arriendo

Arriendo local comercial

55,0

12,0

660,0

Gasto comin

Gasto comin

3,0

12,0

96,5

Gastos por suministros

Luz, agua,gas, internet

32

12,0

38,6

Contador

Contabilidad basica

1,3

12,0

16,1

Total

925,2

Tabla 15: Costos operacionales fijos calculados en un afio.

Fuente: Elaboracion propia

7.4.4.2.2. Variables

Dentro de los costos variables solo sera el sueldo de los kinesiélogos el cual

equivaldra al 70% de los ingresos que genere cada uno mensualmente como

muestra la Tabla 16. Esta figura es debido a que la relacion de trabajo que se tendra

con los profesionales sera mediante boletas de honorarios.
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16 Costos Variables

Item Porcentaje Precio Cantidad Total
Evaluaciones 70% 0,7 0,5 1,0 0,5
Tratamiento 70% 0,9 0,7 1,0 0,7

Tabla 16: Costos variables del pago por ingresos generados por cada profesional

Fuente: Elaboracién propia.

7.5. Analisis Organizacional

El centro no tendrd empleados contratados y cada kinesidlogo sera quien
reciba y agende a sus pacientes en el centro, siendo ellos los encargados de
cumplir con el rol a cabalidad. Solo existird un coordinador para realizar el pago
mensual a cada uno de los funcionarios y que servira de nexo si existiese algun

inconveniente y ese coordinador sera el duefio de la empresa.

7.6. Estudio Tributario

Al ser una empresa que se crea como una sociedad dedicada a la prestacion
de servicios profesionales en el &rea de la salud, esta empresa no paga IVA. Sin
embargo, si debe pagar un impuesto mensual asociado a la primera categoria que

equivale al 27% dado que suscribira un régimen general (semi integrado).

El régimen semiintegrado solo se exigira mantener registros de saldos
acumulados de crédito (SAC) cuando no generen o perciban rentas a controlar en

el registro REX (Rentas Exentas e Ingresos no constitutivos de renta) (50).
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7.7. Estudio Societario

La empresa seré creada mediante Empresa en un dia, suscribiendo la
modalidad Sociedad por Acciones, para permitir el facil ingreso y egreso de
posibles socios, ademas, no requiere un directorio para su conformacion, puede
tener multiples giros, puede estar conformado por uno o més accionistas, tributa

como una sociedad anénima y es flexible en su administracion.

7.8. Estudio Ambiental

No es una empresa que contribuya de forma significativa al impacto ambiental
ya que se trabaja con personas y sus operaciones solo generaran consumo de

agua, papeleria, consumo de electricidad.

En cuanto a leyes, aplican las siguientes de la ley 19.300:

° Articulo 1°.- Derecho a vivir en un medio ambiente libre de contaminacion y
la proteccion del medio ambiente, la preservacién de la naturaleza y la conservacion
del patrimonio ambiental se regularan por las disposiciones de esta ley, sin perjuicio

de lo que otras normas legales establezcan sobre la materia.

° Articulo 2: Contaminacion: presencia en el ambiente de sustancias,

elementos energia o combinacion de ellos.

° Contaminante: todo elemento, compuesto, sustancia, derivado quimico o
biolégico, energia, radiacion, vibracion, ruido, o una combinacion de ellos, cuya
presencia en el ambiente, en ciertos niveles, concentraciones o periodos de tiempo,

pueda constituir un riesgo a la salud de las personas
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° Desarrollo Sustentable: el proceso de mejoramiento sostenido y equitativo de
la calidad de vida de las personas, fundado en medidas apropiadas de conservacion

y proteccion del medio ambiente

° Ley de Responsabilidad Extendida del Productor y su impacto en la industria

de consumo masivo.

° Proyecto de Ley de Residuos y aplicacion de la REP en Chile.

7.9. Validacion proyecto
Se realiz6 una encuesta a 70 personas que pertenecen al universo de personas
gue poseen la condicién de malnutricion por exceso. Esta muestra fue en base al

calculo del tamafio de muestra segun la formula antes mencionada.

Se realizaron cuatro preguntas:

o ¢Cree que la malnutricién es importante?

« ¢Cree que es mas facil solucionarlo?

o ¢Usted tomaria un tratamiento que implica esfuerzo fisico?

« ¢Confiaria en un kinesiologo para el control de su condicién?

o La cirugia bariatrica cuesta 200% mas que un tratamiento kinésico, ¢Usted

preferiria de igual forma tomar la cirugia en vez de la kinesiologia?

En conclusion, segun el Anexo 6 las respuestas a las preguntas arrojan que el
87,1% cree que es importante la malnutricién, el 78,6% cree que es dificil
solucionarlo, el 55,7% tomaria un tratamiento que implica esfuerzo fisico, el 68,6%

confiaria en un kinesiélogo para controlar su condicion y el 58,6% no se realizaria
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la cirugia bariatrica. Por lo tanto, los posibles clientes estarian més dispuestos a
recibir una atencién kinésica para el tratamiento de la obesidad o trastornos

metabdlicos.

8. Estudio Econdmico Financiero

8.1. Calendario de Ingresos

Los ingresos de la empresa serdn en base a las sesiones y las evaluaciones
realizadas a cada paciente menos el porcentaje a pagar a cada uno de los
kinesidlogos que atienden en el centro el cual asciende al 30% de cada pago que

realicen los clientes.

La atencion de los pacientes posee dos cobros, uno relacionado con la
evaluacion, que en la codificacion de FONASA aparece con el codigo 0601101, que
se cobra 2 veces, asumiendo que es una evaluacion al ingreso y otra al egreso, y el
otro estéa relacionado con la terapia que se cobra sesion a sesién y que posee el

codigo 0601105 en la codificacién de FONASA.

El valor que tendra la evaluacion serd de $ 25.000 (dentro del precio se
encuentra la evaluacion inicial y la final) que en UF se traduce a 0,7 UF teniendo en
cuenta la UF del 6 de mayo del 2024 ($ 37291,74). Con respecto a las sesiones de

terapia estas ascienden a $ 35.000 y que en UF significa un valor de 0,9 UF.

A cada profesional se les pagara el 30% de cada una de las prestaciones,
por lo tanto, como muestra la Tabla 17, ellos recibiran el total de 0,2 UF por la
evaluacion y 0,2 UF por el tratamiento, dejando como ingreso bruto al centro
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kinésico el 70% del total, lo que significa un valor de 0,5 UF y 0,7 UF

respectivamente.
17 Ingreso centro kinésico y pago a Kinesidlogos
Item Porcentaje Centro | Porcentaje kinesiélogos| Precio (UF) |Ingreso Centro (UF)|Pago Kinesiélogos (UF)
Evaluaciones 0,7 0,3 0,7 0,5 0,2
Tratamiento 0,7 0,3 0,9 0,7 0,2

Tabla 17: Ingreso del centro kinésico equivalente al 70% y pago a kinesidlogos equivalente al 30%.
Cada valor es calculado solo por sesion individual.

Fuente: Elaboracion propia.

Estos valores proyectados a 5 afios con la tasa de atencion de clientes
calculada, la cual fue realizada de la siguiente forma: Se propuso atender al 1% de
la poblacién con malnutricién por exceso (esto considera a las personas obesas con
enfermedad metabdlica) lo que equivale a 1.332 personas, ademas, se atendera al
0,6% de la poblacién no obesa con enfermedad metabdlica que equivale a 140
pacientes, y, finalmente, se agreg6 al 30% de las cirugias bariatricas realizadas en
Vifia del Mar, lo que significaria atender a 72 personas dando un total de 1.544
pacientes anuales que se estima al menos 10 atenciones al mes por paciente,
dando como resultado 15.443 atenciones anuales y 1.544 evaluaciones anales
resultando en un ingreso anual al primer periodo de 15.529,5 UF como se muestra

en la Tabla 18.
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18 Ingresos operaciones

Cantidad de sesiones anuales |Cantidad de evaluaciones anuales |Ingreso anual evaluaciones |Ingreso anual sesiones |Ingreso anual
15443 1544| S 1.035|$ 14.494,2 | § 15.529,5

Tabla 18: Ingresos en UF del centro sin descontar el porcentaje variable del pago a los profesionales.

Fuente: Elaboracion Propia.

Se calculé un aumento de la cantidad de pacientes a atender en base a la
tasa de crecimiento anual estimada de personas con algun grado de malnutricion
por exceso equivalente a 0,01428. Lo que generaria un aumento de en los ingresos
operacionales al quinto afio de 534,9 UF, alcanzando un valor de 16.064,4 UF como

muestra la Tabla 19.

19 Calendario de Ingresos Operacionales

Periodo 0 1 2 3 4 5
Ingresos $ 15.529,5|$ 15.667,2|$ 15.802,6 |$ 15.9351|$ 16.064,4

Tabla 19: Calendario de ingresos operacionales desde el afio 1 al afio 5 en UF.

Fuente: Elaboracion propia.

8.2. Calendario de egresos

Dentro del calendario de egresos se encuentran diversos items que dan como
resultado los gastos totales en los que incurrira la empresa periodo a periodo, como
se puede apreciar en la Tabla 20, siendo los periodos 2 y 4 los con mayor gasto

debido a la reinversién de 257 UF en materiales y herramientas.
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20 Calendario de egresos

Egresos 0 1 2 3 4 5
Costos operacionales fijos 925,2 925,2 925,2 925,2 925,2
Costos operacionales variables 10.870,6 10.967,0 11.061,8 11.154,6 11.245,1
Remuneracion - - - - -
Impuestos 973,4 984,6 995,5 1.006,3 982,1
Inversion en activos 271,3

Inversion en intangibles 21,2

Inversion en capital de trabajo 5.897,9

Reinversion 257,0 257,0

Gastos totales 6.190,4 12.769,2 13.133,7 12.982,5 13.343,0 13.152,3

Tabla 20: Egresos periodo a periodo.

Fuente: Elaboracion propia.

8.3. Calendario de reinversion
Todas las herramientas, enseres y materiales necesarios para la operacion
poseen una depreciacion acelerada de 2 afios, por lo tanto, solo se va a reinvertir

en el afio 2 y en el afio 4, con un total de 257 UF en cada periodo como muestra la

Tabla 21.
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21 Calendario de reinversion

Articulo 0 1 2 3 4 5
Camilla fija 9,5 9,5
Piso 24,3 24,3
Trotadora 33,8 33,8
Bicecleta 5,6 5,6
Kettelbell 3,9 3,9
Barra olimpica 10,7 10,7
Rack para barra olimpica 4,0 4,0
Bandas elasticas 1,2 1,2
Espejo 13,6 13,6
Bioimpedanciémetro 74,8 74,8
Computadores 29,3 29,3
Escritorio 6,8 6,8
sillas 34 34
sillas 44 44
Silla de ruedas 1,9 1,9
Camilla rescate 2,0 2,0
DEA 19,2 19,2
Fonendoscopio 04 0,4
Saturémetro 3,3 3,3
Cajon pliometria 0,7 0,7
Cuerda Salto 0,2 0,2
Cuerda 1,3 1,3
Banda Elastica 0,5 0,5
Mesa Comedor 0,8 0,8
Microondas 1,0 1,0
Pisos 0,3 0,3
Hervidor 0,1 0,1
257,0 257,0

Tabla 21: Calendario de reinversion realizado el periodo 2 y el 4.

Fuente: Elaboracion propia.

8.4. Calendario de depreciacion

Para todos los activos que adquiere la empresa se utilizara una depreciacion
acelerada lo que se traduce en una depreciacion a 2 afios. Como muestran las
Tablas 22, 23 y 24 se puede observar la depreciacion de los nuevos articulos

obtenidos.
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22 Calendario de depreciacion

Tabla 22: Depreciacion de los articulos obtenidos en el afio cero.

Fuente: Elaboracidn propia.
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Articulo Cantidad Precio (UF) |Total UF Vida (til normal |Vida util acelerada |Valor depreciacion anual 1 2 3 4 5 |Valor Libro
Camilla fija 3,0] 3,2 9,5 7,0 2,0 4,7 4,7 4,7 0,0] 0,0] 0,0 0,0
Piso 72,0] 0,3 24,3 7,0 2,0 12,2 12,2 12,2 0,0 0,0] 0,0 0,0
Trotadora 2,0 16,9 338 7,0 2,0 16,9] 16,9 16,9 0,0 0,0] 0,0 0,0
Bicecleta 2,0] 2,8 5,6 7,0 2,0 2,8 2,8 28 0,0] 0,0] 0,0 0,0
Kettelbell 1,0 3,9 3,9 7,0 2,0 2,0 2,0 2,0] 0,0] 0,0] 0,0] 0,0
Barra olimpica 1,0 10,7 10,7 7,0 2,0 5.4 5.4 54 0,0] 0,0] 0,0] 0,0
Rack para barra olimpica 1,0] 4,0 4,0] 7,0 2,0 2,0 2,0 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0]
Bandas elésticas 2,0 0,6 1,2 7,0 2,0 0,6 0,6 0,6 0,0 0,0] 0,0/ 0,0
Espejo 2,0 6,8 13,6 7,0 2,0 6,8 6,8 6,8 0,0 0,0 0,0 0,0
1,0 74,8 74,8 8,0 2,0 37,4 37,4 37,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Computadores 3,0 9,8 29,3 6,0 2,0 14,6 146 14,6 0,0 0,0] 0,0 0,0
Escritorio 3,0 23 6,8 7,0 2,0 3,4 3.4 34 0,0] 0,0] 0,0 0,0
sillas 3,0 1,1 3.4 7,0 2,0 1,7 1,7 1,7 0,0] 0,0] 0,0] 0,0
sillas 1,0 4,4 4,4 7,0 2,0 2,2 2,2 2.2 0,0] 0,0] 0,0] 0,0
Silla de ruedas 1,0 1,9 1,9 7,0 2,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0]
Camilla rescate 1,0 2,0 2,0 8,0 2,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0)
DEA 1,0 19,2 19,2 8,0 2,0 9,6 9,6 9,6 0,0 0,0 0,0 0,0
F 5,0 0,1 0,4 8,0 2,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0]
Saturémetro 5,0 0,7 3,3 8,0 2,0 1,6 1,6 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0
Cajén pliometria 1,0 0,7 0,7 7,0 2,0 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0]
Cuerda Salto 3,0 0,1 02 7,0 2,0 0,1 0,1 0,1 0,0] 0,0] 0,0 0,0
Cuerda 2,0 0,6 1,3 7,0 2,0 0,6] 0,6 0,6 0,0] 0,0] 0,0! 0,0
Banda Elstica 2,0 0,2 0,5 7,0 2,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0] 0,0 0,0
Mesa Comedor 1,0 0,8 0,6 7,0 2,0 0,3] 0,3 0,3 0,0] 0,0] 0,0 0,0
Microondas 1,0 1,0 0,9 7,0 2,0 0,4] 0,4 04 0,0 0,0] 0,0 0,0
Pisos 4,0] 0,1 0,3 7,0 2,0 0,1] 0,1 0,1 0,0 0,0] 0,0 0,0
Hervidor 1,0 0,1 0,4 7,0 2,0 0,2 0,2 0,2 0,0] 0,0] 0,0 0,0
257 128,4) 128,4) 1284




23 Calendario de depreciacion

Tabla 23: Depreciacion de los articulos obtenidos en el afio 2 debido a la reinversion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Articulo Cantidad Precio (UF) |Total UF Vida Gtil normal |Vida atil acelerada |Valor depreciacién anual 3 4 5|valor Libro
Camilla fija 3,0 3,2 9,5 7,0 2,0 47 a7 47 0,0 0,0
Piso 72,0 0,3 243 7,0 2,0 12,2 12,2 12,2 0,0 0,0
Trotadora 2,0 16,9 33,8 7,0 2,0 16,9 16,9 16,9 0,0 0,0
Bicecleta 2,0 2,8 5,6 7,0 2,0 2,8 2,8 2,8 0,0 0,0
Kettelbell 1,0 3,9 3,9 7,0 2,0 2,0 2,0 2,0 0,0 0,0
Barra olimpica 1,0 10,7 10,7 7,0 2,0 5,4 5,4 5,4 0,0 0,0
Rack para barra olimpica 1,0 4,0 4,0 7,0 2,0 2,0 2,0 2,0 0,0 0,0
Bandas eldsticas 2,0 0,6 1,2 7,0 2,0 0,6 0,6 0,6 0,0 0,0
Espejo 2,0 6,8 13,6 7,0 2,0 6,8 6,8 6,8 0,0 0,0
ioi i6metro 1,0 748 748 8,0 2,0 37,4 37,4 37,4 0,0 0,0
Computadores 3,0 9.8 29,3 6,0 2,0 14,6 14,6 14,6 0,0 0,0
Escritorio 3,0 2,3 6,8 7,0 2,0 3,4 3,4 3,4 0,0 0,0
sillas 3,0 1,1 3.4 7,0 2,0 1,7 1,7 1,7 0,0 0,0
sillas 1,0 4,4 4,4 7,0 2,0 2,2 2,2 2,2 0,0 0,0
Silla de ruedas 1,0 1,9 1,9 7,0 2,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0
Camilla rescate 1,0 2,0 2,0 8,0 2,0 1,0 1,0 1,0 0,0 0,0
DEA 1,0 19,2 19,2 8,0 2,0 9,6 9,6 9,6 0,0 0,0
Fonendoscopio 5,0 0,1 0,4 8,0 2,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0
Saturémetro 5,0 0,7 33 8,0 2,0 1,6 16 16 0,0 0,0
Cajén pliometria 1,0 0,7 0,7 7,0 2,0 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0
Cuerda Salto 3,0 0,1 0,2 7,0 2,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0
Cuerda 2,0 0,6 13 7,0 2,0 0,6 0,6 0,6 0,0 0,0
Banda Elastica 2,0 0,2 0,5 7,0 2,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0
Mesa Comedor 1,0 0,8 0,6 7,0 2,0 0,3 0,3 0,3 0,0 0,0
Microondas 1,0 1,0 0,9 7,0 2,0 0,4 0,4 0,4 0,0 0,0
Pisos 2,0 0,1 0,3 7,0 2,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0
Hervidor 1,0 0,1 0,4 7,0 2,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0
257 128,4 128,4 128,4




24 Calendario de depreciacion

Articulo Cantidad Precio (UF) |Total UF Vida util normal |Vida util acelerada |Valor depreciacién anual 5|Valor Libro
Camilla fija 3,0 3,2 9,5 7,0 2,0 4,7 4,7 4,7
Piso 72,0 0,3 24,3 7,0 2,0 12,2 12,2 12,2
Trotadora 2,0 16,9 33,8 7,0 2,0 16,9 16,9 16,9
Bicecleta 2,0 2,8 5,6 7,0 2,0 2,8 2,8 2,8
Kettelbell 1,0 3,9 3,9 7,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Barra olimpica 1,0 10,7 10,7 7,0 2,0 5,4 5,4 5,4
Rack para barra olimpica 1,0 4,0 4,0 7,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Bandas elasticas 2,0 0,6 1,2 7,0 2,0 0,6 0,6 0,6
Espejo 2,0 6,8 13,6 7,0 2,0 6,8 6,8 6,8
Bioimpedanciometro 1,0 74,8 74,8 8,0 2,0 37,4 37,4 37,4
Computadores 3,0 9,8 29,3 6,0 2,0 14,6 14,6 14,6
Escritorio 3,0 2,3 6,8 7,0 2,0 3,4 3,4 3,4
Sillas 3,0 11 3,4 7,0 2,0 1,7 1,7 1,7
Sillas 1,0 4,4 4,4 7,0 2,0 2,2 2,2 2,2
silla de ruedas 1,0 1,9 1,9 7,0 2,0 1,0 1,0 1,0
Camilla rescate 1,0 2,0 2,0 8,0 2,0 1,0 1,0 1,0
DEA 1,0 19,2 19,2 8,0 2,0 9,6 9,6 9,6
Fonendoscopio 5,0 0,1 0,4 8,0 2,0 0,2 0,2 0,2
Saturémetro 5,0 0,7 3,3 8,0 2,0 1,6 1,6 1,6
Cajén pliometria 1,0 0,7 0,7 7,0 2,0 0,3 0,3 0,3
Cuerda Salto 3,0 0,1 0,2 7,0 2,0 0,1 0,1 0,1
Cuerda 2,0 0,6 1,3 7,0 2,0 0,6 0,6 0,6
Banda Elastica 2,0 0,2 0,5 7,0 2,0 0,2 0,2 0,2
Mesa Comedor 1,0 0,8 0,6 7,0 2,0 0,3 0,3 0,3
Microondas 1,0 1,0 0,9 7,0 2,0 0,4 0,4 0,4
Pisos 4,0 0,1 0,3 7,0 2,0 0,1 0,1 0,1
Hervidor 1,0 0,1 0,4 7,0 2,0 0,2 0,2 0,2
257 128,4 128,4 128,4

Tabla 24: Calendario de depreciacién de los articulos obtenidos en el afio 4, dejando un total de
128,4 UF como Valor Libro.

Fuente: Elaboracion propia.

8.5. Analisis de proyecto puro

8.5.1. Flujo de caja (Anexo 7y 8)

Después de obtener toda la informacion del flujo de caja puro, que no incluye
financiamiento de terceros, se pueden analizar mejor los ingresos operacionales,
los costos variables vy fijos, y las remuneraciones, que resultan de restar los costos
de los ingresos operacionales. Esto permite determinar las utilidades operacionales,
a las cuales se les deben restar las depreciaciones de los activos fijos. Con este

monto, se pueden deducir los impuestos a pagar por las utilidades obtenidas, los
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cuales comienzan a aplicarse desde el periodo 1, ya que en este afio existen
ingresos operacionales, mientras que en el afio cero solo se consideran las
inversiones iniciales para poner en Marcha el proyecto. Este flujo contempla todos
los movimientos de la empresa, incluyendo las reinversiones y las depreciaciones

correspondientes.

Con una vision critica de este flujo, se puede afirmar que proporciona lo
necesario para llevar un control de los ingresos y costos de la empresa, permitiendo
realizar las proyecciones correspondientes y utilizar este flujo para obtener los

indicadores de viabilidad, rentabilidad y retorno de las inversiones.

8.5.2. Obtencion de indicadores proyecto puro (Caso 1) (Anexo 7)

Se realizé el analisis de flujo de caja en dos supuestos, el primero es atender
al 1% de la poblacién con malnutriciébn por exceso mas el 10% de los pacientes no
obesos con enfermedad metabdlica y al 30% de los pacientes quienes recibieron

una cirugia bariatrica en Vifia del Mar.

Una vez habiendo realizado y analizado el flujo de caja del proyecto puro y
utilizando una tasa de descuento del 10%, se puede concluir que el VAN del
proyecto es de 8.259,9 UF sugiriendo ser una inversion rentable, ademas, el TIR
arroja un valor de 45%, por lo tanto, confirma ser una inversion rentable. Finalmente,

el Pay-Back de la inversion es en el tercer periodo como muestra la Tabla 25.
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25 Indicadores proyecto

TD 10%
VAN 8259,9
TIR 45%
Pay - Back 3

Tabla 25: Indicadores para evaluacion de proyecto Caso 1.

Fuente: Elaboracion propia.

8.5.3. Obtencidn de indicadores proyecto puro (Caso 2) (Anexo 8)

En el segundo supuesto, se asumié que se atendera solo a pacientes con las
patologias descritas previamente y que pertenecen a ISAPRE. Del universo de
clientes con esa prestacion se atendera solo al 13,8% del 1% de los pacientes con
malnutricidon por exceso atendidos en el caso anterior, de los pacientes con

enfermedad metabdlica y de los pacientes que recibieron una cirugia bariatrica.

Este andlisis arroj6, con una tasa de descuento del 10%, un VAN de -1750,8
UF, una TIR de -24% y un Pay-Back que no es recuperado en el horizonte de
evaluacion como muestra la Tabla 26. Los resultados hacen de este escenario un

proyecto no viable.
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26 Indicadores proyecto

D 10%

VAN -1750,8
TIR -24%
Pay - Back

Tabla 26: Indicadores para evaluacion de proyecto Caso 2.

Fuente: Elaboracion propia.

8.6. Analisis de sensibilidad y riesgo

Se realiz6 un andlisis de sensibilidad del Caso 1 para conocer cuan probable es
que los indicadores se mantengan en valores positivos, para ello se realiz6 una
iteracion de 100.000 pruebas. Se sensibilizé el porcentaje de pacientes obesos a
tratar, el porcentaje de pacientes no obesos con enfermedad metabdlica y el

porcentaje de pacientes que recibieron una cirugia bariatrica.

Los resultados de la sensibilizacion arrojaron que con una certeza del 100% el
VAN es positivo alcanzando un rango de [3990,0 — 12206,6] como muestra el
Gréfico 3 y que la TIR es conveniente con un rango de [35% - 49%] como muestra

el Grafico 4. Esto permite asegurar que el proyecto es viable y rentable.
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3 Sensibilizacion VAN

100.000 Trials Frequency View 99.513 Displayed
VAN
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Grafico 3: Comportamiento del VAN en base a la prueba de sensibilizacion de las variables.

Fuente: Elaboracion propia
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4 Sensibilizacion TIR

100.000 Trials Frequency View 99.176 Displayed
TIR
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Gréfico 4. Comportamiento de la TIR en base a la prueba de sensibilizacién de las variables.

Fuente: Elaboracion propia.
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9. CONCLUSIONES

Es necesario aumentar la actividad fisica en la sociedad, dado que la tasa de
pacientes con enfermedades relacionadas con la malnutricion por exceso aumenta
afo tras afio. Esto se traduce en un incremento de la prevalencia de enfermedades

metabdlicas, encareciendo la vida y aumentando el riesgo de mortalidad.

El objetivo general de este estudio fue evaluar la viabilidad del proyecto de
implementacion de un Centro de Rehabilitacion Kinésica dedicado al tratamiento de
patologias metabdlicas en Vifia del Mar. Con base en los resultados obtenidos, se

puede concluir que el objetivo se ha cumplido de manera satisfactoria.

El andlisis realizado ha permitido establecer que la creacion del Centro de
Rehabilitacion Kinésica es una inversion viable y rentable, dado que presenta un
VAN (Valor Actual Neto) y una TIR (Tasa Interna de Retorno) positivos bajo ciertos
supuestos. En el Caso 1, se atenderia al 1% de la poblacion obesa, al 10% de las
personas no obesas con enfermedad metabdlica y al 30% de los pacientes que
reciben una cirugia bariatrica. Estos valores indican que el proyecto no solo
recupera la inversion inicial en un periodo razonable, sino que también genera un
retorno significativo. Ademas, el andlisis de sensibilidad realizado mostré que los
indicadores se mantienen positivos con una certeza del 100%, incluso considerando
variaciones en los porcentajes de pacientes tratados. El VAN podria alcanzar un
rango de [3.990,0 — 12.206,6 UF] y la TIR un rango de [35% - 49%], confirmando la

robustez del proyecto frente a posibles fluctuaciones en la demanda.
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El proyecto tendria un impacto significativo en la sociedad, permitiendo disminuir
los costos en hospitalizaciones, medicamentos y cirugias, tanto para el gobierno
como para los mismos pacientes. De hecho, la comparacion realizada entre el costo
de la cirugia bariatrica y la intervencion kinésica es abrumadora: una cirugia
bariatrica equivale a 207,95 sesiones kinésicas, lo que equivale a 20,8 meses de

intervencioén kinésica, tres veces a la semana.

Finalmente, el proyecto también tendria un impacto a nivel profesional, ya que
impulsaria el desarrollo de esta area en Vifia del Mar, permitiendo la formacion de
una mayor cantidad de expertos y contribuyendo a una sociedad mas sana. La
implementacion de este centro no solo abordara una necesidad critica de salud,
sino que también promovera el crecimiento y la especializacion de los profesionales
de la kinesiologia, beneficiando tanto a los pacientes como a la comunidad

profesional.
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11. ANEXOS

Anexo 1
Poblacion |Afo Tasa crecimiento anual Tasa de crecimiento promedio
301496 2002
304510 2003 0,009996816
307445 2004 0,009638436
3103138 2005 0,009344761
313217 2006 0,00934203
316170 2007 0,0094279638
319298 2008 0,009893412
322520 2009 0,010090887
325777 2010 0,010098599
329090 2011 0,010169533
332500 2012 0,010381907
335569 2013 0,009230075
338725 2014 0,009404921
342001 2015 0009671562
345228 2016 0,009435645
345885 2017 0,010592999
353000 2018 0,011794717
357228 2019 0,011977337 0,007278053
361371 2020 0,011597635
364472 2021 0,008551209
366981 2022 0,006883931
369303 2023 0,006327303
371490 2024 0,005921967
373551 2025 0,005547929
375478 2026 0,005158599
377245 2027 0,004706001
378840 2028 0,004228022
380231 2029 0,003671735
381401 2030 0,003077077
382347 2031 0,0024380329
383011 2032 0,001736642
383358 2033 0,000905979
383358 2034 ]
382929 2035 -0,001119058
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Anexo 2

Poblacidn Vifia del mar Ao Concentracion Obesidad
301456 2002 97135
304510 2003 98542
307445 2004 99971
310318 2005 101419
313217 2006 102889
316170 2007 104380
319298 2008 105893
322520 2009 107428
325777 2010 108985
329090 2011 110564
332500 2012 112167
333569 2013 113792
338725 2014 115441
342001 2015 117114
345228 2016 118812
348885 2017 120534
3533000 2018 122281
357228 2019 124053
361371 2020 125851
304472 2021 127675
366981 2022 129498
369303 2023 131348
371450 2024 133225
373551 2025 135128
375478 2026 137058
377245 2027 139016
378840 2028 141002
380231 2029 143017
381401 2030 145060
382347 2031 147132
383011 2032 149234
383358 2033 151366
383358 2034 153528
382929 2035 155722
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Anexo 3

Nombre

Especialidad

Direccion

Anatomysalud

General

2 Poniente 671

Athletic Center

Traumatoldgica

1 Poniente 555

CEKIMED: centro de kinesiologia y medicina Traumatoldgica Arlegui 440
Cekinex kinesiclogia General Quinta 365

Centro integral Movida General 4 poniente 167
Centro kinésico arcadia General Arlegui 440

Centro kinésico PUCY General 5 Oriente 333

Centro kinésico UNAB General Quillota 980

Centro mas salud General Av. Valparaiso 161
Centromed General 4 Poniente 332

Clinica Ciudad del Mar

Multidisciplinario

Av. Libertad 1133

Clinica Refaca

Multidisciplinario

Anabaena 336

Dermakine

Dermatofuncional

Refiaca Morte 25

FBP kinesiologia

General

Av. Valparaiso 694

Hospital clinico

Multidisciplinario

Calle Limache 1741

Hospital Gustavo Fricke

Multidisciplinario

Alvarez 1532

Hospital naval

Multidisciplinario

Alessandri §/N

Instituto neurosport

Deportiva y neurorehabilitacion

12 Norte 785

Khelios General Traslavifia 337
Kineactivo General Av. Borgofiol4439
Kinedelmar General Av. Libertad 1405

KineSAFE Estética 6 Norte 965
Kinesicamed General Etchevers 268
Kinesidlog Itrick Naeter General Arlegui 263
Kinesiologia Kimkelen General Ay, Libertad 63
Kinesiologia santa inés General Av. El Bosque /N

Kinesig

Traumatoldgica

3 Oriente 833

Kinfit

Traumatoldgica

Los Aceres 14

KS. Elias Garfe Suez. General 12 Norte 785
Marina kinesiologia General Arlegui 333
Mas kine Dermatofuncional 1 Norte 649
Movement solution Deportiva 14 Norte 941
Neokin: kinesiologia traumateldgica Traumatoldgica 1 Poniente 123
Oncokin: Kinesiologia y Rehabilitacidn Oncoldgica Oncologia 7 Norte 645
Prolife General Av. José Manuel Balmaceda 183
REHF Kinesiologia & Rehabilitacion fisica General 1/2 Qriente 831

Volans

Traumatoldgica

Av. Libertad 1348
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Anexo 4

Nombre Especialidad Direccién
CCDM Cirugia AV. Libertad 1133
CIOMED Cirugia 1/2 Oriente 1257
Clinica Refiaca Cirugia Anabaena 336
RPMED Aparatologia 5 Oriente 495
Novopeso Nutricion y Medicina 12 Norte 785
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Anexo 5

UF (06-05) 37291,74

Descripcién Precio Precio sin IVA |Cantidad Total
Premium E3 de 185x75x60, acero recubierto,cuero sintético, espuma alta densidad 8cm, respaldo ajustable 3.8 3,2 3,0] 9,5
Piso Goma eva 60 x 60 x 2,5 [vienen 4) 0,4] 03 72,0 24,3
Trotadora Curva C500 marca Ultimate fitness 20,1 16,3 2,0| 33,8
Bicecleta Bicicleta spinning z110 Pro 3,4 2,8 2,0| 5,6
Kettelbell Pack kettelbell Elite 70kg 4,7 39 1,0 3,9
Barra olimpica Barra olimpica Cerakote azul Ironside + 100 kg de discos 12,8 10,7 1,0 10,7|
Rack para barra Rack de acero 50 x50 x 1,8mm, 2 x1,10x1,15 4.8 4,0 1,0] 4,0
Bandas eldsticas Pack 4 Power Band 07 0,6 2,0 12
Espejo 2.3% 2.4m vidrio espejo 4 8.1 6,8 2,0] 13,5
Bioimpedanciémetro InBody 120 89,0 74,8 1,0 74,8
Computadores Todo en uno HP22-dd05331a 11,6 9,8 3,0 29,3
Escritorio Escritorio recto 150 x70 Natural/gris 2,7 2,3 3,0 6,8]
Silla escritorio ergonomica ejecutiva oficina Wetech Ls-t3 13 11 3,0 3,41
Bangqueta de espera 4 cuerpos azul Basflex 53 4.4 1,0] 4.4
la de ruedas estandar 23 19 1,0 19
Camilla Rescate Upteck, Madera terciada marina con Barniz Aislante, correas pecho 1.45, Correa pernera 1m. 1.9m, 40cm, 18mm, capaciadad 255kg 2,4 2,0 1,0] 2,0
Desfribilador externo Automéatico DEA Defis MeditechCertificadolSP Chile 22,8 19,2 1,0| 19,2|
Fonendoscopio Fonendoscopio Bokang Single Head 0,1 0,1 5,0 0,4
Saturémetro Oximetro de pulso ChoiceMed - con curva Adulto-Pediatrico 0,8 0,7 5.0 3,3
Extintor Extintor ABC PQS 75% 4KG 0.5 0.5 1,0] 0,5]
Cajon Cajon pliométrico mundofit 40x36x30 madera 0,8 07 1,0 0,7|
Cuerda Salto Cuerta Salto Slim 01 01 3,0 02
Cuerda Cuerda Fuerza Batalla 9mtx25mm Fitness Battle rope Color negro 08 06 2,0] 1,3
Banda Eldstica Banda Eldstica de resistencia Pack 3 HIP Loop Booty elite 03 0,2 2,0] 0,5
Sabani Sabanilla para camilla de papel gofrado 0,1 0,1 6,0 0,6|
Dispensador Jabdn Dispensador Jabén V500cc 0,1 0,1 8,0 0,9
Jabén Avalsoap Neutro Jabdn liquido 5L 0,2 0,1 2,0 0,3|
Alcohol gel Saneval Alcohol gel para manos 70% 5L 0,2 0,2 2,0 0,4
Dispensador toal Dispensador toalla con palanca compacto Tork (blance) 1,4] 1,2 8,0 9,6
Toalla Papel Tozlla tork jumbo H/s 2 rollos de 250 m 03 03 8,0| 2,2
Mesa comedor Mesa cuadrada plegable ECO Rattan86cm 0,9 0,8 1,0] 0,8
Microondas Microondas Thomas TH-18B05 Blanco 1,2 1,0 1,0| 1,0
Pisos Piso negro WENCO 0,1 0,1 4,0 0,3
Hervidor Hervidor eléctrico extra rapido calentador de agua 2L 1500w 0,2 0,1 1,0 0,1]
Total 2713
Valor reventa inventari 135,7
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Anexo 6

¢Cree que la malnutricién es un tema importante?
70 respuestas

®si
® No
¢Cree que es facil solucionarlo?
70 respuestas
®si
® No
¢Usted tomaria un tratamiento que implica esfuerzo fisico?
70 respuestas
® si
44, ® No
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¢Confiaria en un kinesiologo para el control de su condicién?
70 respuestas

® si
® No

La cirugia bariatrica cuesta 200% mas que un tratmiento kinésico, ; Usted preferiria de igual forma
tomar la cirugia en vez de la kinesiologia?

70 respuestas

®si
® No
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Anexo 7

Analisis Puro (Caso 1) 0 1 2 3 4 5
Ingresos Operacionales $15.529,5|$ 15.667,2 | $ 15.802,6 | $ 15.935,1 | S 16.064,4
Costo Operacional Fijo § 9252|S 92528 9252|% 9252|§ 9252
Costo Operacional Variable $10.870,6 | $ 10.967,0 | $ 11.061,8 | $ 11.154,6 | $ 11.245,1
Remuneraciones S - S - S - S - S -
Utilidad Operacional S 3.733,7|S 3.775,0|§ 3.8156|S5 3.855,4|S 3.894,1
Depreciacién S 1284 |§ 128,48 1284 | S 128,4 | S 128,4
Valor Libro S 128,4
Utilidad antes de Impuestos $ 3.605,2|S 3.646,5|S5 3.687,2|S% 3.726,9 |5 3.637,2
Impuestos (27%) S 973,4|S 984,6|S 9955(S 1.0063|5 9821
Utilidad después de Impuestos S 2.631,8|S 2.662,0 |5 2.691,6|5 2.720,6|5 2.655,2
Depreciacién S 1284 |§ 128,48 1284 | S 128,4 | S 128,4
Valor Libro S 128,4
Reinversién de Activos S - $§ 257,0|S8 - $ 257,0|§ -
Inversién de Activos S 271,3

Inversién de Intangibles S 21,2

Gasto puesta en marcha S 94,1

Inversién en Capital de Trabajo S 5.897,9

Recuperacién Cap. Trabajo S 5.897,9
Valor Residual / Venta de Activos S - S 128,5 S 128,5

Flujo después de financiamiento S -6.284,5|S 2.760,3|S5 2.918,9|S5 2.820,1|$ 2.977,6 S 8.810,0
Utilidad después de Financiamiento Actualizado $ -6.284,5|$ 2.509,3|S 2.412,3|S$ 2.118,8|% 2.033,7|$ 5.470,3
Utilidad Acumulada $ -6.284,5|$ -3.775,2 |5 -1.362,9|$ 7558|$ 2.789,6 |$ 8.259,9
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Anexo 8

Andlisis Puro (Caso 2) 0 1 2 3 4 5
Ingresos Operacionales S 2.155,7|S$ 2.174,8|S 2.193,6|S 2.212,0|$ 2.230,0
Costo Operacional Fijo S 9252|S 9252 92528 9252|S 9252
Costo Operacional Variable S 1.509,0|5 1.522,4|S 1.53555|5 1.548,4|5 1.561,0
Remuneraciones S -1s -1s -1s S -
Utilidad Operacional S -2785|S -272,7|§ -267,1|5 -261,6|5 -256,2
Depreciacién S 128,4 | S 128,4 | S 128,4 | S 128,4 | S 128,4
Valor Libro S 1284
Utilidad antes de Impuestos S -406,9|S -401,2|S -3955|S -390,0|$ -513,1
Impuestos (27%) S -1s -1s -1s -1S -
Utilidad después de Impuestos S -406,9|S -401,2|S -3955|S -390,0|$ -513,1
Depreciacion S 128,45 128,45 128,45 128,45 128,4
Reinversién de Activos S -|s  257,0 S 257,0

Inversion de Activos S 2713

Inversion de Intangibles S 21,2

Gasto Puesta en Marcha S 94,1

Inversidn en Capital de Trabajo S 1.217,1

Recuperacidn Cap. Trabajo S 1.217,1
Valor Residual / Venta de Activos S -|S 128,55 S 1285

Flujo Después de Financiamiento S -1.603,7|S -2785|S -144,3|S -267,1|$ -133,1|S 8324
Utilidad después de Financiamiento Actualizado S -1.603,7|$ -253,2|S -119,2|S -200,7|S -90,9|S 516,9
Utilidad Acumulada $ -1.603,7|$ -1.856,9|$ -1.976,1|$ -2.176,8 | $ -2.267,7|$ -1.750,8
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