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) RESUMEN

La génesis del presente proyecto surge ante la necesidad de otorgar y brindar
atencion oportuna a nifios y nifias recién nacidos a 5 afios con rezago o retraso en
su desarrollo neuromotor, quienes, por falta de un entorno fisico adecuado no estan
siendo atendidos en el CESFAM Violeta Parra, ubicado en la comuna de Pudahuel.
Ante esta problemética nace la propuesta de crear un programa de intervencion
kinésico oportuno, que tenga como objetivo favorecer el desarrollo de las
habilidades funcionales del nifio desde un punto de vista sensorial normal,
promoviendo el ejercicio fisico en menores y su estimulacién temprana, desde el
abordaje de la Integracion Sensorial. Se analizara el procesamiento vestibular,
propioceptivo y tactil del nifio en relacién a su habilidad para percibir el medio
ambiente, lograr aprendizajes y desenvolverse, aspectos esenciales en la vida
diaria.

El proyecto busca fomentar el rendimiento tanto personal como académico de los
menores, logrando resultados no solo neuromotores, si no también cognitivos y
comunicativos.

En cuanto a la oportunidad de éxito, el proyecto seria el primer programa de
neurorehabilitacion en la Comuna de Pudahuel, entregando una base para futuros
proyectos en los distintos centros de salud en la comuna. Dirigidos por kinesiélogos
con la capacidad de gestionar el proyecto tanto en las intervenciones como en los
gastos asociados al programa.

Los costos asociados seran financiados a través del Fondo de Intervencion de
Apoyo al Desarrollo Infantil (FIADI), el cual busca contribuir a la implementacién del
programa Chile Crece Contigo, apoyando a nifios y nifias de primera infancia, los
gue se encuentran en situacion de vulnerabilidad y presentan rezago o retraso en
su desarrollo neuromotor y a través de RRHH por medio de la Municipalidad.
DESCRIPTORES

Intervencion — Temprana — CESFAM



1) INTRODUCCION

El desarrollo infantil es un proceso dinamico y multidimensional, abarcando
basicamente tres pilares fundamentales: el desarrollo Biosocial, el Psicosocial y el
Cognitivo (Colabelli, 2016).

Cuando hablamos del desarrollo biosocial, nos referimos al desarrollo del SNC,
particularmente de las destrezas sensorio-motoras, involucrando todos los sistemas
sensoriales: tactil, propioceptivo, kinestésico, visual y vestibular. En los primeros
anos, el nifio/a aprende distintos movimientos, los que repite hasta desarrollar
habilidades motoras claves que le permitiran a futuro generar destrezas motoras y
asi desempefarse de manera Optima en las distintas etapas del desarrollo (Bly,
1994; Bly, 2011).

El desarrollo psicosocial toma en cuenta la relacion que tiene el nifio/a con el entorno
fisico y social donde se encuentra, siendo un proceso continuo donde adquiere
herramientas intelectuales (como pensamiento, lenguaje y emociones) que le
permitiran adaptarse al medio y enriqueciendo la posibilidad de tener un buen
desempeio a futuro en actividades educativas, laborales y sociales. (UNICEF,
2004). Este pilar esta en su mayoria determinado por el ambiente que se encuentre
en infante, como el clima afectivo que puede recibir dentro de su familia o con las
personas que convive diariamente.

Ya el desarrollo cognitivo es la relacion directa entre el pilar biosocial y psicosocial,
donde el nifio/a puede lograr una interaccion adecuada a la etapa de desarrollo en
que se encuentre (Piaget, 1926), potenciando asi al maximo las habilidades

biopsicosociales del nifio en los diferentes entornos y ambientes que se encuentre.

Sin embargo, existe la probabilidad de que nifilos crezcan en entornos
desfavorecidos, aumenta la probabilidad de que estén expuestos a resultados
negativos en la adolescencia y en edad adulta, generando un desarrollo intelectual
y académico bajo, un aumento en el comportamiento antisocial e incluso un menor

ingreso salarial en la adultez. Este riesgo también esta asociado directamente a



mala salud e incluso estar propensos a tener enfermedades cronicas. (Baker-

Henningham, Lépez, 2010).

Es ahi donde toma importancia la estimulacién temprana, la cual se define como
“conjunto de acciones que potencializan al maximo las habilidades fisicas, mentales
y psicosociales del nifio mediante la estimulacién repetitiva, continua y
sistematizada” (Medina Salas, 2002). La estimulacién toma mayor significancia
cuando tiene una perspectiva interdisciplinaria, tomando en cuenta el rol del
kinesidlogo como conocedor del desarrollo motor normal del nifio y pesquisar a
través de distintas evaluaciones las alteraciones que presente para asi establecer
un plan de intervencién adecuada a las necesidades y carencias de cada nifio.
Toma importancia también la estimulacion temprana, particularmente en los
primeros tres afos de vida gracias a la plasticidad neuronal presentes en la infancia
temprana, permitiendo que el nifio/a se desarrolle y aprenda mas velozmente y asi
le permita adaptarse a las distintas situaciones gue se enfrenta diariamente. (Porras,
Harmony; 2007).

El principal determinante en el desarrollo infantil y en la estimulacion temprana sera
la familia y el entorno familiar, enfocando el proyecto no solo en un trabajo directo
con el infante, sino también capacitando e informando a la madre y/o padre,
asegurando una continuidad de la intervencion y aumentando los beneficios en el

desarrollo completo del nifio.



[11) OBJETIVOS

[11.1) Objetivo general
Realizar un programa de estimulacion psicomotriz temprana en nifios entre 0 y 5
afios diagnosticados con rezago o retraso infantil, en la Comuna de Pudahuel,
mediante estrategias de promocion, prevencion, educacion y rehabilitacion, que

permitan un correcto desarrollo neuromotor infantil.

I11.2) Objetivos especificos
1) Fomentar en el nifio/a el logro de las habilidades motoras y de juego acordes a
su edad.
2) Lograr una adecuada promocioén y prevencién de la salud para las personas de
la comuna de Pudahuel.
3) Educar a los cuidadores de los usuarios sobre el correcto desarrollo psicomotriz

de los nifios.



IV) MARCO TEORICO

IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

Existen pacientes recién nacidos hasta 5 afios con rezago o retraso en el desarrollo
neuromotor, que no estan siendo atendidos en el CESFAM Violeta Parra de la
Comuna de Pudahuel, debido a que no se realiza una evaluacion ni un plan de
tratamiento kinesiolégico especifico para estos usuarios.

La estimulacion temprana previene posibles disfunciones motoras que podrian
afectar diferentes aspectos de la vida, como la limitacion de experiencias,
aprendizajes y la forma de relacionarse con los demas (Rodriguez C & Rodriguez
S. 2016), afectando al menor y familia, al provocar angustia, preocupacion y
aumento de gastos en salud, generando una distorsién en la dinamica familiar
(Perera, J. 2011).

La linea de intervencion sera proporcionar una atencion temprana a los pacientes,
considerando aspectos biopsicosociales, desde el area preventiva y asistencial para
potenciar su capacidad de desarrollo y bienestar, su integracién familiar, escolar,
social y autonomia (Moraga C, et. al. 2012) siendo este periodo en el que se logra
mayor aprendizaje y adquisicion de las funciones mas importantes para el
desemperio en la vida tanto a nivel individual como social (Moranter M. Lillo, S. &
Cubillos A. 2014). A través de la incorporacion de una linea de intervencion
sensorial, la cual le permita al nifio vivir, de manera frecuente, oportunidades
recibiendo estimulos sensoriales beneficiosos, permitiéndole asi participar
significativamente en las actividades que componen su horario diario (Nackley, V.
2015).



2. Impacto del problema

El impacto del problema se produce en los infantes quienes, al no ser atendidos de
manera oportuna, generan un retraso en el desarrollo neuromotor lo que conlleva a
dificultades biopsicosociales en su adolescencia y adultez (Villegas C, 2011). Del
mismo modo, impacta en las familias, provocando conmocién emaocional,
exponiéndose a un mayor estrés al enfrentarse a necesidades, dificultades y
exigencias que son inesperadas para ellos y que provocaran una reorganizacion en
la estabilidad familiar resultando una sobrecarga emocional y financiera.
(Rodriguez, C & Rodriguez, S., 2016). Segun las Estadisticas Comunales, 2013
(Tabla 1), en la comuna existen 522 nifios con rezago, 354 en riesgo y 59 con retraso
de un total de poblacién en control 5.877 (Ministerio de Salud. 2013). Ademas segun
la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (2006), un 25% de los nifios no
alcanza todos los hitos del desarrollo esperables para su edad (rezago) y un 11%
no alcanza los hitos del desarrollo esperables para el tramo etario anterior (retraso)
(Tabla 2).

Cuantitativamente, se proyecta atender el primer afio a 660 nifios, de los cuales se
dividen en 100 nifios con retraso en desarrollo y 560 nifios con riesgo o rezago en
el desarrollo neuromotor (Tabla 4). Esto genera un ingreso al CESFAM de $
13.920.400 y un costo asociado principalmente al sueldo de un kinesiélogo a cargo
del programa ($ 10.787.520). Al lograr generar este niumero de atenciones durante
el afio (a traves de atencién directa con los nifios/as con retraso y charlas con grupo
riesgo/rezago), no solo se espera un aumento en los ingresos a las arcas del
municipio, sino también una disminucion a futuro de la cantidad de nifios que
presenten alguna alteracion en su desarrollo y la disminucion de costos en
reforzamiento de educacién y salud de la comuna. Esto se puede extrapolar a partir
de un andlisis costo-beneficio realizado en Estados Unidos, estimando que por cada

dolar invertido en un programa de estimulacion temprana, se ahorran



aproximadamente $12.90 doélares en educacion, bienestar y sistema judicial.

(Baker-Henningham, Lépez, 2010).

3. Causas del problema

Las causas que originan el problema, planteadas en el arbol del problema (Esquema
1) se evidencia; en primer lugar la falta de rehabilitacion entregada por parte del
CESFAM “Violeta Parra”, ya que no existe un espacio fisico destinado para realizar
una intervencion kinésica, solo se realizan evaluaciones al infante por parte del
médico y kinesi6logo para posteriormente derivarlo, por lo que no se lleva a cabo
una promocion, prevencion, educacion y rehabilitacion integral a los pacientes. Por
otro lado existe un déficit en la cantidad de informacion manejada dentro de las
familias en cuanto a las alteraciones neuromusculoesqueléticas de los infantes, es
decir, las sefiales que deben identificar los padres, como actuar cuando se
presentan y tomar las medidas necesarias en cada caso, ademas de no conocer la
importancia de estimular tempranamente a sus hijos y el efecto que provoca, ya que

gran parte de éstas son de bajo nivel socioeconomico y/o educacional.

4. Tipo de Proyecto

El tipo de proyecto se basa en una insercion laboral activa, la cual esta descrita para
la comuna de Pudahuel, especificamente el CESFAM “Violeta Parra”, con la cual se
mantiene contacto a través del Departamento de Salud de la Corporacion de
Desarrollo Social.

La realizacion del programa en este lugar, es debido a que no existen intervenciones
tempranas de estimulacién sensoriomotriz, producto de que no cuentan con un
espacio fisico adecuado para realizar una optima terapia kinésica.

La estrategia a utilizar para la implementacion del programa seré a través de fondos
concursables del programa Chile Crece Contigo (especificamente FIADI), y el

financiamiento de RRHH a través de la Municipalidad.



IV.2) DISENO E IMPLEMENTACION
1. Caracteristicas de la Intervencion
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a.- Modo de intervencion: Lo esencial del programa esta enfocado en los menores
de 0-5 afos, los cuales seran derivados por médicos y/o enfermeras luego de haber
pasado por una evaluacion psicomotriz que consta de los test TEPSI (Anexo 2) y

EEDP (Anexo 3), de este modo se lograra conocer el grado de rezago y retraso del



desarrollo. Luego de esto se dirigird al menor a uno de los dos grandes grupos
(rezago o retraso).

A todas las familias que tiene un hijo(a) con rezago, se les realizara de manera
grupal, (divididos segun edad del menor y agrupados segun criterio de retraso)
charlas y exposiciones sobre 3 temas principales; promocién de salud, para generar
entornos saludables, mejorar la calidad de vida y estado de salud, fortaleciendo las
capacidades de las personas para adquirir habitos saludables. Ademas de realizar
charlas de prevencion, para que conozcan las alteraciones del desarrollo psicomotor
y como intervenir para disminuir los factores de riesgo del menor, realizando
también exposiciones sobre educacion, un punto vital para que los cuidadores
sepan la importancia de una estimulacién temprana y como contribuir en esta.

Al realizar la actividad de manera grupal, se fomenta la vida en comunidad, donde
las familias podran hacer preguntas abiertas y asi todos aprenderan de éstas y de
las experiencias vividas.

Por otro lado, de manera individual estan los menores con retraso, los cuales seran
divididos segun edad (0-6 meses, 6-12 meses, 1 afio, 2 afios, 3 afios y 4-5 afos).
En cada grupo se fomentaran habilidades motoras y finas segun los hitos del
desarrollo esperados, junto con el abordaje de la integracion sensorial, ya que la
Teoria de Integracién Sensorial postula que las dificultades para procesar la
informacion proviene del ambiente, lo que puede impedir al nifio la adquisicién del
aprendizaje conceptual y motor (Nackley, V. 2015), por lo que el profesional
incorporara actividades significativas que proveen al nifio un estimulo sensorial
especifico para provocar la aparicion de una respuesta adaptativa, ayudando asi al
menor en su aprendizaje motor y conceptual de manera global. Luego de haber
fomentado estas habilidades por 3 meses que dura la rehabilitacion, se realizara
una re-evaluacion, a traves de los test anteriormente nombrados y con la evaluacion
psicomotora del kinesiélogo y con esto, entregar recomendaciones y sugerencias
especificas si es que el menor es dado de alta o si debe seguir en el programa.

10



b.- Planificacion de la Intervencién: Programa comunitario de estimulacion
temprana implementado en la comuna de Pudahuel, tendra dos lineas de
intervencion, por un lado se abordara a las familias de la comunidad, con hijos con
rezago del desarrollo y por otro lado se realizara una rehabilitacion a los menores
con retraso. Para esto, el programa inicia con la derivacion de un médico y/o
enfermera, luego de que a nifios de 0-5 afios les hayan realizado una evaluacion
psicomotriz, a través del Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) y la Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) utilizados para conocer el grado de
rezago o retraso en el desarrollo neuromotor.

Si en la evaluacion el menor obtiene puntaje entre 30-39 puntos en el TEPSI y/o 84-
70 puntos en el EEDP, ser& destinado al grupo de nifios con rezago, a los cuales
se les realiza una intervencion basada en tres temas que son la promocion,
prevencion y educacion que involucra a la familia del menor con estos puntajes,
estos temas se abordaran mediante charlas y exposiciones. En las de promocién
de salud se hablard sobre cémo llevar una vida saludable a través del ejercicio y
como estimular fisica y cognitivamente a los menores para mejorar la calidad de
vida y estado de salud, fortaleciendo las capacidades de las personas para adquirir
habitos saludables (Ministerio de Salud, 2015). En las de prevencion de la salud, se
hablara sobre alteraciones psicomotrices y como contribuir a la rehabilitacién del
menor con rezago. Y en las charlas de educacion se hablara sobre cémo contribuir
a la rehabilitacion del menor, ademas de la importancia de una estimulacion
temprana, para gque los factores de riesgo presentes en el menor con rezago sean
detectados y se evite un mayor déficit en el desarrollo, de este modo involucrar a
los padres en cada etapa de tratamiento, ya que su apoyo mejora sisteméticamente
el desarrolio de los hijos y su funcionamiento emocional y social (Perera, J. 2011).

En el caso de que el menor obtenga un puntaje menor o igual a 29 puntos en el
TEPSI y/o menor a 69 puntos en el EEDP, sera derivado al grupo de nifios con
retraso, los cuales recibirdn una rehabilitacién de 3 sesiones a la semana de una

hora cada sesion durante 3 meses. Consta en potenciar habilidades de motricidad
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gruesay fina, para que sean capaces de percibir de mejor forma el medio ambiente,
producir aprendizaje y desenvolverse efectivamente segun los hitos del desarrollo
esperados para su etapa, teniendo presente la importancia de la rehabilitacion
temprana, particularmente entre los 0 dias hasta 5 afios, beneficiAndose la
plasticidad neuronal presente en los nifios, y asi actuar de manera directa en la
reorganizacion cerebral (Basu, 2014). Cada menor sera destinado a uno de los seis
grupos segun edad. El primer grupo es de 0-6 meses a los cuales se les fomentara
el control de cabeza, extremidades (que sea capaz de reptar), para que se
encuentre alerta y consciente con el entorno, a través de una mayor accion visual y
auditiva, sumando con la utilizacion de objetos que potencien estos feedbacks. El
segundo grupo es de 6-12 meses a los cuales se les potenciara el gateo e inicio de
estrategias de marcha para aumentar la conexion con el medio y asi encontrar
objetos, imitar personas y responder a su nombre. El tercer grupo es de menores
de 1 afio, a los cuales se les potenciara la marcha, actividades en sedente de
manera independiente, subir y bajar escaleras gateando, permitiendo una mayor
interaccién con el medio, a través de la atencion conjunta, son capaces de obedecer
ordenes simples, identifican su nombre y partes del cuerpo. El cuarto grupo es el de
2 afos, a los cuales se les impulsara realizar salto con ambos pies, bipedo desde
posiciéon de rodillas sin apoyo de manos, de este modo aumentar la conexién con el
medio y de este modo generar vinculos con sus pares para jugar y que sean
capaces de desarrollar habilidades de juego de simulacion (cocinar, familia,
bombero, etc). El quinto grupo es el de 3 afios, donde se va a contribuir a que el
menor sea capaz de subir escaleras de forma alterna, a lanzar una pequefa pelota
por encima de la cabeza, ordenar objetos por forma y color, comer con cuchara y
tenedor, hablar con oraciones de multiples palabras, para percibir el medio ambiente
adecuadamente. El sexto y dltimo grupo es el de 4 y 5 afios, donde los menores
deben ser capaces de saltar en un pie, lanzar una pelota por el suelo y sobre la
cabeza realizando rotacién de tronco, correr, para conectarse con el medio y
vestirse de forma independiente, ser capaces de recordar lo que sucedio el dia

anterior y relacionarse bien con las personas. Por lo que el objetivo principal debe
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centrarse en reorganizar la motricidad del sistema nervioso, creando o potenciando
patrones posturales de tono y de movimiento y asi adquirir las destrezas motoras
acordes a su edad (Colabelli, A. 2016). Todo lo anterior, con la guia de profesionales
conocedores del comportamiento psicomotor del menor con el entorno, los

kinesidlogos.

2. Valor del Kinesiologo

El valor que el kinesidlogo entrega en el programa es analizar el comportamiento
psicomotriz del menor con el entorno, esto desde la base de una evaluacion
identificando su conducta funcional mas alta, mediante la provocacion de una accion
(observando las estrategias que utiliza para realizarlas), si el menor no es capaz de
ejecutar la tarea de manera 6ptima, se busca la facilitacion mas adecuada para que
lo logre efectuar, analizando no solamente su desempefio sino que también los
distintos sistemas (musculo-esquelético, cardiorrespiratorio, neuromotor sensorial,
cognitivo) que optimicen o dificulten el objetivo. Y de esta manera, analizar su
comportamiento con su entorno.

En base a esta evaluacion elaborar de forma 6ptima la intervencion atingente al

nivel de desarrollo neuromotor.
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3. Indicadores de Calidad

Objetivo Especifico

Mecanismo de control

(medida de resultado)

Indicador de calidad

1) Propiciar al nifio/a el
logro de las habilidades
motoras y de juego
acordes a su edad (0-5

afnos)

Reevaluacion a través
del Test EEDP y TEPSI

Numero de nifios que

logran su hito del
desarrollo

psicomotor/Numero total
de

programa en la primera

ninos dentro del

evaluacioén

2) Educar a los
cuidadores de los
nifnos/as sobre el
correcto desarrollo
psicomotriz  de  los
menores

Encuestas de

satisfaccion

Prueba de conocimiento

sobre lo abordado

NUmero de cuidadores
las
de

padres asistentes en las

satisfechos con

charlas/NUumero

charlas

NUmero de cuidadores
con un 70% de la prueba
correcta/ Nimero total de

asistentes en las charlas

3) Lograr una adecuada
promocion y prevencion
de
personas de la comuna
de Pudahuel

la salud para las

Encuestas de

satisfaccion

Numero de personas

satisfechas con las
actividades/Numero total
de

actividades

asistentes a las
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4. Equipo de trabajo

El equipo de trabajo consta de 1 kinesidlogo, que realizaré la intervencion de los
menores con retraso en el desarrollo psicomotor, visitas domiciliarias, charlas de
promocion, prevencién y educacién a la comunidad para evitar el rezago. Ademas
se encargara de ejecutar las encuestas, el analisis de la informacion, evaluaciones

y comercializacion del programa.
En la Tabla 4 se describe la programacion que sirve para determinar el rendimiento

del kinesidlogo, por lo que se deben calcular las horas de trabajo diarias y

semanales que necesita para atender a todos los usuarios.
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5. Estructura de la organizacion
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6. Planificacion de la intervencion

W18 |enerait9

Jhabilidades motoras y
de juego acordes a su
edad.

- Apicar gt EEDF y
TEFSI

- Analiss de datos

Objetive especifico 2
Educar a los
cuidadores de los
ningdas sobre ¢l
sorrecto desarrollo
psicomotriz de los
menores

- Crear encuestas)
pruehas

- Tomar encuestas/
prueba

- Analisis de datos

Dbjetivo especifico 3
Lograr una adecuada
[profmaLadn y
prevencion de [a
salud para las
personas de la
comuna de Pudahuel

- Crear encuestas

« Tormar encuestas

- Analisis de datos

X X

*Objetivo 1: este sera plasmado como mes 1 de cada nifio o nifia a intervenir
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IV.3) JUSTIFICACION DEL PROYECTO
A. El Modelo de Negocios:

Como funciona el modelo del proyecto

Business Model Canvas

..........

Sizwads pary

Roman, |sidora Sakamoto Gotuzzo

21/10/2018

—_——

Awrncidn

Asociados Clave Actividades Clave Propuesta de Valor Relacién con los Clientes | Segmento de
Clientes
Atencidén Kinésica P e
I _ . persanal te pdlucidn
Alenciin lemprana y En deeniciio
Horano parsarak fara .
Chile: Crece Contign prategido de disminuir y prevenic . A N
Ministesio de Desarrola " wreyar alleratan l‘\- - dL 045 ID&
il adminisirativa neuramaloey FRounionas can FEEago o défict
LadiNEAL - Pranmmiarigs MELFDMOIDr y SUS
-Municipalidad de Pudanus e dul programa familias
-SENADIS ; B Via Ma
Marketing y publicidad Herrarisnias de L
— : -
 —_—
Recursos Clave Canales
R I estimuiacidn dentro
:.ﬁ: ! ':‘,p""' i il cangainer R
~Ativos T -
Mol mening da
esEmuUacon
colchonatas, balonas Irrpk.'n.'x.'rt.:r e
Chile Crece plaies, pezas de goma afencian infegral L
Contiga é'ﬁ.‘lm_ o tmprana  resoiuita Amfermis CESFAM Vinleia
para cooparar al trmesrales Pama
cumplimiento de sus de
e Acirvos fijos: Impresora, abjetvos insliluConales, e
notebooks, prayecior :::I\iﬁﬁllm L
L e & Milas :
Estructura de Costos Vias de Ingreso
-Implementos: Presupussta
-Sueldos de Kinesidloge: ‘2-“"':,'-57: Anual de Salud
§328.960 pesos mensuales apmxlrl;a_ °5_ FIADI Municipalidad
aproximados -Lugar fisico: de Pudahuel
51.400.000
aproximados - L

1. Propuesta de valor

Para los nifios y nifias de 0 a 5 afios con rezago o déficit neuromotor se entregara
una atencion temprana y personalizada, ayudando a disminuir y prevenir una mayor
alteracion neuromotora, utilizando herramientas para entregar una intervencion

oportuna, lo que se realizara en la sala de estimulacién ubicada en el container y en

domicilio.
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Para el CESFAM Violeta Parra, el programa permitira implementar una atencion
integral temprana y resolutiva para cooperar al cumplimiento de sus objetivos

institucionales.

2. Mercado objetivo o instituciones beneficiadas (Segmento de Clientes)
En primer lugar, uno de los beneficiados seran los nifios y nifias de 0 a 5 afios que
tengan riesgo o presenten rezago o retraso en su desarrollo neuromotor. Ademas
de sus familias, quienes estaran presentes en todo momento de la intervencion. Y
al mismo tiempo el CESFAM Violeta Parra, se beneficiara del programa al mejorar

el cumplimiento de las metas sanitarias anuales.

3. Canales de Distribucion, Comunicacion y venta
Estrategia y material de promocién: Para promover el programa a las familias de
los nifios de 0 a 5 afios, se les informara a través de la pagina Web de la comuna,
afiches, folletos, tripticos e informacion directa desde el CESFAM Violeta Parra.
Ademas se abarcara mayor promocion por medio de los profesionales que realicen
controles del nifilo sano y/o que estén a cargo de entrega de servicios como por

ejemplo, leche para lactantes.

Estrategia de distribucion y ventas: La atencion se realizara directamente en la
sala de estimulacion ubicada en el container que estara al costado del CESFAM y
periodicamente en domicilio.

Para mantener un canal de informacién y rendimiento de las terapias, tanto en el
ambito kinésico y de gestidn, se realizaran reuniones de evolucion con las familias
y sus hijos(as) para informar sobre la evolucion durante el programa; y hacia el

CESFAM, informes trimestrales de presupuesto y semestrales de logro de metas.
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4. Relacion con el Cliente
Las intervenciones y reuniones de intervencion se haran de manera directa y
personalizada con las familias. Asi también, los informes para el CESFAM o entidad
a cargo en la comuna seran entregados via mail, o a través de presentaciones y/o

reuniones cuando sea pertinente.

5. Recursos y actividades claves

Dentro de los recursos necesarios estan fundamentalmente el kinesiélogo para la
realizacion del programa, implementos para realizar una terapia kinésica adecuada
(implementos de estimulacion) e implementos para generar tareas de gestion
(impresora, notebook, proyector).

Como actividad principal, la atencion kinésica como tal es fundamental para la
realizacion del proyecto. Contar con un horario protegido durante la semana para
mantener una gestibn administrativa 6ptima, asi también las estrategias para

propagar la informacion a los distintos segmentos de clientes.

6. Red de Aliados
Los aliados claves son principalmente entidades publicas que entregardn en este
caso el financiamiento para desarrollar el proyecto, como es el programa Chile
Crece Contigo, MINSAL, Ministerio de Desarrollo Social y Senadis. Asi también la
Municipalidad de Pudahuel, quien cuenta con el espacio para entregar el servicio

kinésico.

7. Flujo de Ingresos
El ingreso principal para la realizacion del programa es el FIADI, el cual financiara
los recursos claves necesarios para el proyecto.
También seré necesario el financiamiento de los sueldos para los profesionales del
programa. Al ser una insercion laboral, este estara asociado al Presupuesto Anual

de Salud de la Comuna de Pudahuel.
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8. Estructura de Costos
Principalmente son dos grandes costos asociados al proyecto, uno sera el sueldo
del profesional a cargo del proyecto, que seria de $828.960 pesos mensuales
aproximados y en segundo lugar, los implementos necesarios para la realizacién
del programa que seria de $2.000.670 pesos aproximadamente y la adquisicién del

espacio fisico ($1.400.000 pesos aproximado) para su realizacion.
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. Analisis Competitivo

Analisis de riesgo

Fortalezas:

- Intervencion entregada a los nifios de manera personalizada, creando un
plan de intervencion diferente para cada infante.

- Proyecto compuesto por kinesidlogo con competencias en el area de
gestidén, necesarias para el desarrollo de un servicio basico como el
expuesto.

- Kinesidlogo formado en el modelo biopsicosocial enfocandose no solo
evaluacion y tratamiento, sino que también en la prevencion y educacion

del paciente y su entorno sociocultural.

Debilidades:

- Falta de experiencia laboral, al ser recién egresados de la Universidad.

- Mirada mayoritariamente desde el punto de vista kinésico, sin entregar un
servicio de atencion multidisciplinario  (fonoaudiologia, terapia
ocupacional).

- No esta considerado dentro del presupuesto anual del CESFAM, ya que

no es un programa impulsado por el MINSAL.

Oportunidades:

- En la municipalidad no existen programas destinados a intervencion
temprana.

- Existe compromiso explicito del gobierno a través de ChCC destinando
fondos a programas de intervencion temprana

- Mas del 80% de las familias de Pudahuel pertenecen a FONASA.

- Existe evidencia actualizada que avala los beneficios del proyecto.
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Amenazas:

Dependencia de apoyo al programa segun gobierno vigente.

- Situacion estacionaria varia la asistencia de los menores a terapia.

- ChCC es competencia al ser parte de un programa del Ministerio de

Desarrollo Social y contar con fondos, pueden crear un proyecto similar

- Baja asistencia a charlas sobre prevencién y promocion de la salud por

poco interés de la comunidad.

2. Puntos Criticos creados desde el analisis FODA

PUNTO CRITICO

FODA

Debilidad / Amenaza

(Al no estar considerado este
programa por el MINSAL, no se
contabiliza dentro del presupuesto
anual destinado al CESFAM /

Dependencia de apoyo al programa

segun gobierno vigente)

Riesgo de discontinuidad del

programa.

Debilidad/Oportunidad
(Falta de experiencia laboral / En la
municipalidad no existen programas

destinados a intervencion temprana)

Perder la plaza de trabajo por no
contar con experiencia laboral, no
logrando interés por parte de la

Municipalidad.
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Debilidad/Amenaza

(Falta de experiencia laboral, al ser
recién egresados de la Universidad /
Dependencia de apoyo al programa
segun gobierno vigente.)

Puesto de trabajo volatil debido al
contexto sociopolitico que garantice

persistencia del programa.

Fortaleza/Amenaza

(Kinesiologo formado en el modelo
biopsicosocial enfocandose no solo
evaluacion y tratamiento, sino que
también en la prevencion y educacion
del paciente y su entorno sociocultural
/ Mirada mayoritariamente desde el
punto de vista kinésico, sin entregar un
servicio de atencion multidisciplinario

(fonoaudiologia, terapia ocupacional))

Falta de enfoque interdisciplinario en

la estimulacion temprana del menor.
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3. Anadlisis de los puntos criticos y oportunidades a partir del FODA

Punto Critico Estrategia de| Meta Indicador
Correccion

Riesgo de | Generar redes| Al menos 2| Numero total de

discontinuidad alternativas organismos organismos / 2

del programa municipales y | cubran la

gubernamentale | mantencion del
S que | programa
incrementen  la
posibilidad de
pertenencia.
Perder la plaza| Realizar Realizar un | Namero de cursos

de trabajo por no

contar con
experiencia

laboral, no
logrando interes

por parte de la

Municipalidad.

capacitaciones y
cursos

autogestionados

curso semestral

completados /
Total de cursos
para APS
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Puesto de trabajo
volatil debido al

contexto

Busqueda de
aliados clave

dentro de la

Al menos 3

contactos dentro

Numero de aliados
interesados en el

proyecto / Total de

sociopolitico que | Municipalidad o | del municipio o| personas
garantice entidad politica| entidad politica. | contactadas
persistencia del | involucrada con
programa. programas  de

salud.
Falta de enfoque | Incorporar Que cada ano| Cantidad de
interdisciplinario | distintas  areas | ingrese una | profesionales
en la| de salud [ nueva area | ingresados/ 4
estimulacién (fonoaudiologia, profesional  al

temprana del

menor

nutricion, terapia
ocupacional,
educacion

diferencial)

programa.
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C. Analisis Competitivo

1. Andlisis de la Competencia
Nuestros posibles competidores son otros profesionales de la salud o incluso
educadoras que generen instancias de aprendizaje y/o intervencion.
Del mismo modo, ChCC se convierte en competencia porque al ser parte de un
programa del Ministerio de Desarrollo Social y contar con fondos, pueden crear un

proyecto similar y contratar a los kinesidlogos que ellos estimen convenientes.

2. Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervencién

- Unico programa de rehabilitacion temprana en la Comuna de Pudahuel.

- Programa alineado con la nueva propuesta del gobierno actual sobre la infancia

- Disminuir costos asociados en salud para el Estado, al disminuir el nimero de
pacientes con retraso.

- Un modelo de intervencion integral que incorpora promocion, prevencion y

rehabilitacion en nifios de 0 a 5 afos en APS.

D. Evaluacion econdémica

El proyecto planteado es una iniciativa innovadora dentro del CESFAM, ya que
actualmente no se ha implementado ninguna medida de intervencién temprana con
estas caracteristicas. A pesar de que en los primeros afios se debera realizar una
inversion importante, ésta tendra beneficios a largo plazo, demostrado asi en un
analisis de costo-beneficio de un programa similar en Estados Unidos el cual estimé
que por cada délar invertido en un programa similar se han ahorrado U$12,90
dolares en términos de educacion, bienestar y sistema de justicia penal (Baker-

Henningham H, Lopez F. 2010). En Chile, dicha inversion sera traducida en; cada
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$630 pesos (promedio anual de doélares a pesos) invertidos en el proyecto se
ahorraran $8.127 pesos, por ende, al invertir en el programa el cual tiene un valor
anual de $33.540.773 de pesos en el primer afio el Estado se ahorrara
$605.695.712 de pesos. Al beneficiar a los menores tanto en el &mbito académico,
su interaccion con el medio y cumplimiento de los hitos del desarrollo esperados
ademas de generar ahorros en educacion, bienestar y sistema de justicia.

El principal objetivo sera intervenir primordialmente al grupo con retraso, para que
de ésta manera pasen al grupo de rezago, debido a que la implementacién del
programa en este grupo, significard una inversion considerablemente mayor

comparada con la del grupo de rezago y/o riesgo de éste.

Para demostrar la cantidad de horas necesaria del kinesidlogo para realizar el
proyecto se determina una planificacién semanal (Tabla 3), distribuyendo el tiempo
en administrativo, comercializacion, evaluacion, rehabilitacion, charlas y visitas

domiciliarias, cumpliendo 44 horas semanales.

1. Inversion
Se realizara una inversion inicial para la puesta en marcha y su funcionamiento en
un plazo de 5 afos. Para esto se debe invertir en:

- Equipamiento Kinésico $455.700 pesos.

- Inmueble $52.900 pesos.

- Container $1.400.000 pesos.

- Dispensadores $26.071 pesos.

- Tecnologia $414.960 pesos.

- Insumos (primer afio) $1.078.108 pesos

- RRHH (sueldo kinesidélogo) $828.960 el primer mes
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Inversion Inicial

Productos o Activos Valor Unidad | Cantidad Total
Colchonetas Plegables $25.000 3 $ 75.000

Balon ejercicio 20 cm $4.000 1 $4.000

Balén ejercicio 25 cm $4.800 1 $ 4.800

Balén ejercicio 45 cm $5.900 1 $ 5.900

Mani terapeutico (30x14 cm) $4.500 1 $ 4.500

Conos $2.100 1 $2.100

Columpio Hamaca $35.800 1 $ 35.800

Cufnas de Goma (50x50x15 cm) $13.600 3 $40.800

Cufias de Goma (50x50x20 cm) $15.100 2 $ 30.200

Cilindros Terapéuticos $16.700 3 $50.100

Espejo $15.000 2 $ 30.000

Hula Hula (set 10 unidades 60 cm) $12.600 1 $12.600

Telas Acrobacia $22.500 1 $ 22.500

Balones Multipropéstito $1.300 4 $5.200

Trampolin $30.300 1 $ 30.300

Piso Goma (4 pieza de 124x124 cm) $8.990 10 $ 89.900

Step 2 niveles $12.000 1 $ 12.000
Container $1.400.000 1 $ 1.400.000
Escritorio $52.900 1 $ 52.900

Telon $29.990 1 $ 29.990
Proyector $69.990 1 $ 69.990

Impresora multifuncional $44.990 1 $ 44.990
Computador $269.990 1 $ 269.990
Dispensador de papel higénico $12.971 1 $12.971
Dispensador de alcohol gel $2.500 1 $ 2.500
Dispensador de jabén $10.600 1 $10.600

Total $ 2.349.631

Insumos Cantidad Precio Total
[Papel higénico 24| 42197 1012728
Alcohol gel 2 8000 1/200
[Jabon 5 2200 21000
Guantes 4 2500 11200
Sabanilla 2 /990 15960
Total $1.0/6.106
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RRHH Cantidad Precio Total
Sueldo Kinesidlogo 1 $828.960 $828.960
Total $828.960

2. Depreciacion

Los bienes que se utilizaran seran; el container el cual tiene un costo de $1.400.000
pesos que tendra una vida util de 15 afios, por lo tanto la depreciacion que tendra
afo a afio sera de $93.333 pesos. El escritorio utilizado tiene un costo de $52.900
pesos, el cual tendra una vida Gtil de 7 afios, con una depreciacion de $7.557 pesos.
Por otro lado, se contara con equipamiento tecnoldgico los cuales tienen una vida
atii de 6 afos, sera un computador con un valor de $269.990 pesos y una
depreciacion de $44.990 pesos, un telén con un valor de $29.990 pesos y una
depreciacion de $4.998 pesos, un proyector $69.990 pesos y una depreciacion de
$11.665 pesos, y una impresora multifuncional $44.990 pesos con una depreciacion
de $7.498 pesos. Por ultimo el equipamiento kinésico con un valor de $455.700
pesos y una vida util de 10 afios, teniendo una depreciacion anual de $56.962
pesos.

Llegando a una depreciacion total anual de $234.509 pesos, que refleja la

disminucién del valor inicial por la cantidad de tiempo estimado de utilidad.

Depreciacion
Productos o Activos Valor Unidad] Anos Valor Anual
Contamner 31.400.000 i DH5.553
Eschtono Do HUU f o ool
C.omputador 220Y.9490) 5] o444 YYg
Equipamiento Kinesico s400. MU0 5] S0 U0
[ elan 529 9490 ] $4 940
Froyector sy 880 ] 5 17.000
IMpresora mumuncional H44 99U 3] b 490
ESIula electrica Dad HHU i B 40
lotal wLdd, ald
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3. Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto

Como se mencioné anteriormente, el CESFAM no cuenta con ingresos propiamente
tal por cada atencion aplicada en el lugar.
Existen 3 modos para financiar los Centros de Salud Familiar:

- Modo Per Capita: mecanismo de financiamiento que paga de acuerdo a la
poblacién beneficiaria; segun el nivel socioeconémico, el nivel de ruralidad y
capacidad de acceder a la canasta de prestaciones entregadas por el centro.
El valor per capita basal de 2017 alcanzd los $5.405 pesos mensuales
(Servicio de Salud Nuble. 2017).

- Programas de reforzamiento municipal: El Estado, a través de Programas
Sectoriales de Salud (Chile Crece Contigo, Equidad en Salud Rural, Sistema
de Urgencia Rural, Rehabilitacion Integral de Base Comunitaria) y a traves
del Programa de Fortalecimiento a la Red de Rehabilitacion con Base
Comunitaria, este ultimo administrado por SENADIS

- Financiamiento Municipal: Las municipalidades entregan un aporte de su

propio presupuesto de salud.

Al cumplir con las metas establecidas por el proyecto y demostrar efectividad en el
proceso, se buscara ampliar el financiamiento de este a través del presupuesto
anual de salud afio tras afio.

También dentro del método de financiamiento en la primera etapa es la postulacion

al FIADI, que permitira costear el equipamiento del area de atencion.
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4. Volumen de ventas (cantidad):
Para la propuesta de valor de atencién temprana y personalizada para disminuir y
prevenir mayor alteracion neuromotora, atendera un total aproximado de 100 nifios
con retraso en su desarrollo neuromotor. La segunda propuesta de valor, sobre la
entrega de herramientas de intervencion oportuna sera para ayudar a los 560
menores con riesgo y/o con rezago. Estas atenciones permiten generar un calculo

de rendimiento expresado en la Tabla 4.

5. Precio del producto/servicio:
El programa busca disminuir y prevenir el retraso, rezago y el riesgo de este en el
desarrollo neuromotor de los menores. Esto se vera reflejado en el costo asociado
a los diferentes grupos y la diferencia considerable entre la atencion 1 es a 1 del

grupo con retraso y la atencion grupal de los nifios con rezago o riesgo de rezago.

Grupo con Retraso en Desarrollo Neuromotor:

A continuacién se detallan las prestaciones entregadas para este grupo, con el
codigo correspondiente a nivel 1 de FONASA. Cabe destacar que al no existir un
codigo especifico para visita domiciliaria por kinesiologos; se utiliza el cédigo para

enfermeras, matronas o nutricionista debido a la categoria de profesionales al que

pertenecen.

Codigo FONASA |Prestacion Costo Cantidad Total
601001 Evaluacion kinesioldgica $1.610 2 $3.220
601029 Atencion kinesiolégica integral $4.560 12 $54.720
601024 Reeducacién Motriz $1.310 12 $15.720
601025 Técnicas de facilitacién e inhibicién $1.220 12 $14.640
104001 Visita a domicilio por enfermera, matrona o nutricionista $1.960 2 $3.920

TOTAL por nifio $92.220

[TOTAL por sesién $2.562
[ TOTAL grupo | 100 [ $9.222.000 |

Tabla: Costo de atencidn menor con retraso en desarrollo neuromotor
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Grupo con Rezago o Riesgo en Desarrollo Neuromotor:

A continuacion se detallan las prestaciones entregadas para este grupo. Las
prestaciones son por cada menor, los cuales seran distribuidos por cada charla en
grupos de 6. Se utiliza un cédigo de educaciéon de grupo por enfermera, matrona o

nutricionista debido a la categoria de profesionales.

Codigo FONASA Prestacion Costo Cantidad Total
601001 Evaluacion Kinesiolégica $1.610 1 $1.610
103002 Educacién de grupo por enfermera, matrona o nutricionista $2.260 3 $6.780

TOTAL por nifio $8.390

TOTAL por sesién $2.797

[ TOTAL grupo | | | 560 | $4.698.400 |

Tabla: Costo de atencidn menor con rezago o riesgo en desarrollo neuromotor

Al comparar ambas tablas, es evidente la diferencia de costos entre un grupo de
menores con retraso y con rezago. Extrapolado hacia afios futuros, el beneficio de
disminuir la tasa de nifios con retraso, desciende no sélo en el costo bruto de la
atencion, sino que en el costo de programas de intervenciones propias de jovenes
y adultos con dificultades tantas sociales, cognitivas y conductuales producto del

retraso que presentaron durante su infancia.

Costos de Atencion Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Precio servicio $ 92220 $ 92220 $ 92220 $ 92220 $ 92.220
Numero de atendidos 100 110 125 106 100
Subtotal $9.222.000 $10.144.200 $11.527.500 $9.775.320 $9.222.000
Precio Servicio $8.390 $8.390 $8.390 $8.390 $8.390
Numero de atendidos 560 600 697 656 630
Subtotal $4.698.400 $5.034.000 $5.847.830 $5.503.840 $5.285.700
Total Atenciones 660 710 822 762 730

TOTAL Costo Atencion  $ 13.920.400 $ 15.178.200 $ 17.375.330 $ 15.279.160 $ 14.507.700

Tabla: Proyeccién a 5 arios de atenciones de ambos grupos.
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6. Costos

a. Costos fijos
Segun el grado de los kinesiologos el cual es 15 y trabajan 44 horas semanales el
sueldo es de aproximadamente de $828.960 pesos y asi satisfacer las demandas

anuales de atencion. (Tabla 3y Tabla 4)

COSTOS FUOS Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Sueldos $ 9947520 $ 10444896 $ 10.967.141 $ 11515498 $ 12.091.273
Gastos Basicos $ 840.000 $ 882.000 $ 926.100 $ 972405 $ 1.021.025
Subtotal $ 10.787.520 $ 11.326.896 $ 11.893.241 $ 12.487.903 $ 13.112.298

Costos en recursos humanos indirectos:
El presente proyecto no necesitara de secretaria ni contador ya que el CESFAM

cuenta con dichos trabajadores.

Arriendo: Se considerara el terreno ubicado al lado del CESFAM el cual es parte
de la Municipalidad. En el terreno se instalara el container donde se realizaran las

distintas actividades del programa.

Servicios basicos: Se realizd6 una estimacion de gastos basicos (luz y agua)
referenciados en la comuna y el CESFAM, junto con la cantidad de atenciones

anuales.

Estrategias de comercializacion:

El kinesidlogo tendra destinado una hora a la semana para trabajar las estrategias
de comercializacion. Dentro de sus tareas realizara folletos informativos dirigidos a
la comunidad sobre la importancia de la estimulaciéon temprana y cémo
implementarla con los menores.

Ademas debera tener contacto directo y constante con los distintos médicos del

CESFAM, para que los pacientes sean derivados al programa.
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Plan de comunicacion a clientes: No se realizaran gastos en actividades para
promover el servicio, ya que, las reuniones con las familias se haran en forma
presencial en el CESFAM, sin utilizar ningln material, y las reuniones con el

CESFAM para la entrega de informes de avance del proyecto se efectuaran via mail.

b. Costos variables

Para la prestacion del servicio, se necesitard de insumos kinésicos y de material
para Marketing que tendra un total de $1.137.730 pesos al afio.
En este item del flujo de caja se agregan los costos de atencion determinadas por

las prestaciones fijas, pero dependientes de la fluctuacion de atenciones durante el

ano.
COSTOS VARIABLES Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Insumos kinésicos $ 1077780 $ 1217402 $ 1479914 $ 1440486 $ 1.448.993
Marketing $ 59.950 $ 62.948 $ 66.095 $ 69.400 $ 72.870
Total $ 1137730 $ 1.280.349 $ 1546.009 $ 1509.886 $ 1.521.862
Costo Variable unitario (insumos) Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Numero de pacientes 660 710 822 762 730
Insumos kinésicos $ 1633 $ 1715 $ 1800 $ 1890 $ 1.985
Total $ 1.077.780 $ 1.217.402 $ 1479914 $ 1440486 $ 1.448.993
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7. Comparacion costo-beneficio

- Flujo Sin Proyecto
El flujo presentado a continuacién es colocado a modo de ejemplo, estimando el
costo que adquiere la comuna en distintos planos (particularmente educacion y
salud) al no tener un proyecto que se base en estimulacién temprana.
Los datos entregados fueron adquiridos del costo de programas del departamento
de salud y del departamento de educacién de la Municipalidad de Pudahuel
(Corporacion Municipal de Pudahuel; 2014 — 2018)

Flujo sin proyecto Afio 0 Afo 1 Afio 2 Ao 3 Afo 4 Afio 5
Ingreses totales
(-) Costos fijes § B05605TI2 5 448214827 § 1486.073225 51666642012 $2.049.969.675
(-) Costos variables
Sub total costos 5 605695712 5 448214827 § 1486.073.225 51666642012 52.049.969.675
(-} Depreciacién
Utiidad antes de impuestos § 605695712 -5 448214827 -3 1.4B8.073.225 -5 1.666.642.012 -32.049.969.675
() Impuestos
Utilidad neta 5 605695712 -5 448214827 -5 1.486.073.225 -51666.642.012 -52.049.969.675
(+) Depraciacidn
Inversion (activos)
Capital de trabajo § 49783209 -5 1294363 § 85467814 § 14676887 §  31.506.383
Recuperacion capital de trabajo 5 166.490.658
Flujo de Caja $ 49763209 & 592752078 -6 533662640 -§ 1.502.750.112 -§1.696.148.396 -$1.881.479.017

- Flujo Con Proyecto

La siguiente tabla, refleja el flujo del proyecto estimado a 5 afios desde su
realizacion, entregando ganancias desde el afio 1, en base a la cantidad de nifios
atendidos. Cabe mencionar que la realizacion del proyecto con un kinesiélogo,
permite disminuir considerablemente los costos y asi aumentar la utilidad entregada
afo a afo.

Segun lo mencionado anteriormente, la depreciacion es del equipamiento kinésico

el cual es el mismo cada afio.
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No existen impuestos porque al ser una entidad municipal no se aplica el impuesto

a la renta.
Ao 0 Ao 1 Ao 2 Ao 3 Ao 4 Aﬁ05|-

Ingresos totales $ 13920400 $ 15178200 $ 17.375330 § 15.279.160 $ 14.507.700
(-) Costos fijos $ 10.767520 3 11.3268% $ 11893241 § 12487903 § 13112298
(-) Costos variables ) 1137730 § 1280349 § 1546009 § 1509886 $ 1.521.862
Sub fofal costos $ 11925250 $ 12607245 $ 13439250 § 13.997.788 § 14.634.160|
(-) Depreciacidn § 234500 S 234509 § 234509 § 234509 § 234,509
Utllidad antes de impuestos § 1760641 § 2336446 § 3701571 § 1.046.863 - 360969

(-) Impuestos

Utilidad nefa 5 1760641 § 2336446 § 3701571 § 1.046.863 -$ 360.969
(+) Depreciacion $ 234509 § 234509 § 234509 $ 234509 § 234,509
Inversién (activos) 2.394.621

Capital de trabajo 980.158

Recuperacian capital de trabajo

Flujo de Caja 3374779 § 1995150 § 2570955 § 3.936.080 $ 1.281.372 § 126.460

- Flujo de Caja Marginal

Finalmente, esta tabla se expresa el ahorro estimado en proyectos destinados a

reforzar programas de salud, educacién y jardin infantiles al implementar el

programa de intervencion temprana. Se puede observar que en el afio 1, el ahorro

estimado al implementar el proyecto es de $ 1.144.693.920 pesos, recursos que

pueden ser utilizados en mas programas de intervencion temprana en nifios y

jovenes de la comuna.

Esto refleja la importancia no solo cualitativa de implementar este programa, sino

también la diferencia significativa y cuantitativa de realizarlo.

Proyecto de Remplazo Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Ingresos fotales $ $ 605.669.106 §  547.857.469 § 1.519.152.553 §1.712.498.758 $1.894.909.480
(-) Costos fijos 5 -$ 604.801.752 -  447.320.867 -§ 1.487.179.265 -§ 1.665.748.052 -52.049.969.675
(-) Costos variables $ $ 109411 § 109411 $ 78928 § 34837 §  1.077.237
Sub total costos -5 604692341 -§  447.211456 -$ 1.487.100.337 -$1.665.713.215 -$2.048.892.438
(-) Depreciacion 5 3 234509 § 234509 § 234.509 § 234.508 § 234.509
Utilidad antes de impuestos § $ 1210470858 § 995178336 § 3.006.331.819 §3.378.246.810 $3.944.879.155

(-) Impuestos

Utilidad neta $ 1210470858 §  995178.336 § 3.006.331.819 §3.378.246.810 §3.944.879.155

(+) Depreciacion $ - 8 30200 § 30200 § 30200 § 30200 § 30.200

Inversion (activos) $ 2394621 § - 8§ - $ - $ - $

Capital de trabajo -5 49700740 3§ 12.943634 -§ 85.467.814 -$ 14.676.887 -3 31.506.383 §

Recuperacion capital de trabajo $ - § -8 - $ - $ - $ 168.490.658
Flujo de Caja $  47.306.119 § 1197557424 § 1.080.676.350 § 3.021.038.905 §3.409.783.394 $3.776.418.697
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8. Indicadores econémicos

En este caso el reflejo de los indicadores econdmicos demuestra la oportunidad

para la municipalidad de invertir en un proyecto de intervencion temprana. Cada

tasa entregada en la tabla revela el retorno o el ahorro estimado a una proyeccion

de 5 afios con el programa.

VAN (25%) $ 2.365.437
VAN (30%) $ 1.887.382
VAN (35%) $ 1.471.152
TIR 60%

9. Anélisis del punto de equilibrio

El andlisis del punto de equilibrio se calcula en base al volumen de pacientes

necesarios para cubrir el dinero invertido en el proyecto, y asi entregar la cantidad

minima necesaria de atenciones para que el programa comience a ser viable

financieramente

Punto de Equilbrio

Ao 1

Aio 3

Ao 5

530

548

583

646

685
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V) CONCLUSIONES

En el presente proyecto, se abordan diferentes topicos relevantes para una éptima
resolucion del “Programa de intervencion temprana de estimulacion sensoriomotriz
en nifos de 0-5 afos del Centro de Salud Familiar Violeta Parra comuna de
Pudahuel’. Los principales topicos son; el proceso detallado de la estructura
metodoldgica del programa, el cual tiene como principal objetivo su realizacion
mediante estrategias de promocion, prevencion, educacion y rehabilitacion, que

permitan un correcto desarrollo neuromotor infantil.

La metodologia y el desarrollo del programa planteado refleja no sélo la viabilidad
que presenta éste para generar un proyecto de intervencion temprana en CESFAM
Violeta Parra de la Comuna de Pudahuel, sino también la importancia de entregar
una atencién adecuada y oportuna en nifios y niflas menores de 5 afos,
disminuyendo asi el impacto que puede generar en ellos la poca o nula estimulacién
entregada, ofreciendo material de apoyo y aprendizaje a los padres para permitirles
involucrarse en el desarrollo biopsicosocial del menor, disminuyendo y/o

previniendo fases de angustia y gasto de dinero antes planteados.

Es de suma importancia destacar el rol que cumple el kinesidlogo dentro del
proyecto presentado, ya que como profesionales conocedores del comportamiento
psicomotor del menor con su entorno, es posible entregar un enfoque
individualizado al contexto del menor y su familia, buscando la estrategia con mayor
costo beneficio tanto para ellos como para el recinto y asi lograr las metas
planteadas para que el nifio disminuya el grado de retraso neuromotor y/o rezago
en neurodesarrollo, otorgando herramientas necesarias para que puedan utilizar sin

dificultad dentro de su entorno dia a dia.

A través del programa se busca generar beneficios a largo plazo, los cuales se veran

reflejados en los infantes y en sus familiar, no solo disminuyendo la cantidad de
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nifos con rezago y retraso, sino también evitando futuras complicaciones
biopsicosociales que puede presentar en la adolescencia y la edad adulta. Ademas
se lograran beneficios en el ambito econdmico, disefiando un servicio de calidad
suficiente para generar un impacto y generar accesibilidad a nifios/as y sus familias
que estan “en riesgo”, demostrando que incluso al ser un programa de bajos
recursos, desde el primer afio se estiman ganancias que pueden ser utilizadas tanto
en la reinversion para aumentar las herramientas y equipamiento para el programa
como destinarlas a otros proyectos de la comuna que disminuya los riesgos y

optimicen el desarrollo del nifio.
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VII) ANEXOS
1. Carta de Permiso, Certificacion o Autorizacion de Instituciones

patrocinadoras
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2. Encuestas

Anexo 1: Encuesta de Satisfaccion de Charlas

Encuesta de Satisfaccion de Charlas:
1. ¢Es tu primera charla?

2. Silarespuesta es no, (A cuantas has asistido?

3. ¢Por qué razon decidiste asistir a la charla?

M médico me o recomendd
Fue mi propla eleccion
Me contd un amigo/a

Otro

4, Evalia los siguientes puntos sobre las charlas informativas.

ooy muay fotoy de 2o watoy Wy o
0% stumdo stweren L 08 80 B0  Aesacsendo

£l aspacio era
adecusdo para la
realizacion do las
charlan

£l contendio era
acorde a las
necesidades del
nifio

Se utilizaba un

lenguaje facd deo
entencer

Respondweron a
tas preguntas de
maners
salsfactona

Aprendi o
necesanio para el
Cudado oel niho

La cantutad do
expositiones e la
adecuada

5. ¢Cual es tu satisfaccion en general con las charlas?

45



3. Mediciones Kinésicas Utilizadas (test, protocolos, pruebas, etc.).
Anexo 2: Test de desarrollo psicomotor TEPSI
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Anexo 3: Test EEDP
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4. Tablas.

Tabla 1: Estadisticas comunales 2013

Indicador Evaluacién Pais
Normal 3544
Nihos y niRas segin Normal con rezago 19.051
evaluacion DSM, (N%) Riesgo 21.114
s Retraso ' 4929
Total poblacién en contml. 399.51."»

Fuente: Ministerio de Salud

Tabla 2: Prevalencia de rezago segun edad, menores de 5 afios.

PREVALENCIA DE REZAGO SEGON EDAD, MENORES DE 5 AROS

2 - 6 meses 91212 24% 243245
7 - 11 meses 102312 | 22% 218-220
1ad0 - 1ah0 11 meses | 245172 | 25% 250 - 252
2afo - 2ah0 11 meses | 266037 | 24% 243 -244
3afo - 3aho 11 meses | 254847 |23% 232-233
420 - 4ah0 11 meses | 261906 | 29% 294 - 295
Total 1221482 | 255% 251-252

126.555

8272 ‘
6579 ‘
1 30’3V
142.710 ‘

4942

59
5877

Fuente: Programa Nacional de Salud de la Infancia con Enfoque Integral MINSAL

2013
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Tabla 3: Planificaciéon Semanal

Semana 1

LUNES MARTES MIERCOLE | JUEVES VIERNES
S

8:00 —
9:00

44 horas semanales.

23 horas para rehabilitacion.
7 horas de charla

1 hora administrativa.

3 horas a domicilio.

5 horas de evaluacion.

1 hora se comercializacion.
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Tabla 4: Célculo de Rendimiento

Tipo de Atencion Total atencion Concentracion Rendimiento Dias de Trabajo Horas de trabajo
Evaluacién "Retraso" 100 2 2 260 0,38
Tratamiento "Retraso" 100 12 2 260 2,31
Visita "Retraso" 100 1 0,75 52 2,56
Total por dia 5,26
Total grupo "retraso" 26,28
Charla "Rezago" 560 3 6 260 1,08
Evaluacion "Rezago" 560 1 1 260 2,15
Total por dia 3,23
Total grupo "rezago" 16,15
|Tota| trabajo 42,44
Horas S por hora Total Mensual

[Kinesiélogo 1 44($ 4.710($ 828.960 |Liquido
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5. Otros.

Esquema 1: Arbol del problema

Mayor preocupacién

de las familias Limitando experienclasy
aprendizajes

Mas propensas a padecer
comorbilidades

\ Aumento de /

gastos en salud Distunciones
| Peor calidad de vsdaI motoras

\

Pacientes de 0-5 afios con rezago o retraso
en su desarrollo neuromotor, que no estan
siendo atendidos en el CESFAM "Violeta

Parra"
Ausencia de tratamiento
en el CESFAM "Violeta Falta de informacién Falta de estimulacion
Parra” por parte de las alos menores de 0
familias dias a 5 aflos
Solo se realizan

evaluaciones en el Familias con bajo nivel
CESFAM "Violeta Parra®|  [socioeconémicoy/o
educacional






