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I) RESUMEN 

La génesis del presente proyecto surge ante la necesidad de otorgar y brindar 

atención oportuna a niños y niñas recién nacidos a 5 años con rezago o retraso en 

su desarrollo neuromotor, quienes, por falta de un entorno físico adecuado no están 

siendo atendidos en el CESFAM Violeta Parra, ubicado en la comuna de Pudahuel. 

Ante esta problemática nace la propuesta de crear un programa de intervención 

kinésico oportuno, que tenga como objetivo favorecer el desarrollo de las 

habilidades funcionales del niño desde un punto de vista sensorial normal, 

promoviendo el ejercicio físico en menores y su estimulación temprana, desde el 

abordaje de la Integración Sensorial. Se analizará el procesamiento vestibular, 

propioceptivo y táctil del niño en relación 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 sería el primer programa de 

neurorehabilitación en la Comuna de Pudahuel, entregando una base para futuros 

proyectos en los distintos centros de salud en la comuna. Dirigidos por kinesiólogos 

con la capacidad de gestionar el proyecto tanto en las intervenciones como en los 

gastos asociados al programa. 

Los costos asociados serán financiados a través del Fondo de Intervención de 

Apoyo al Desarrollo Infantil (FIADI), el cual busca contribuir a la implementación del 

programa Chile Crece Contigo, apoyando a niños y niñas de primera infancia, los 

que se encuentran en situación de vulnerabilidad y presentan rezago o retraso en 

su desarrollo neuromotor y a través de RRHH por medio de la Municipalidad. 

DESCRIPTORES 

Intervención – Temprana – CESFAM
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II) INTRODUCCIÓN 

El desarrollo infantil es un proceso dinámico y multidimensional, abarcando 

básicamente 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: táctil, propioceptivo, kinestésico, visual y vestibular. En los primeros 

años, el niño/a aprende distintos movimientos, los que repite hasta desarrollar 

habilidades motoras claves que le permitirán a futuro generar destrezas motoras y 

así desempeñarse de manera óptima en las distintas etapas del desarrollo (Bly, 

1994; Bly, 2011). 

El desarrollo psicosocial toma en cuenta la relación que tiene el niño/a con el entorno 

físico y social donde se encuentra, siendo un proceso continuo donde adquiere 

herramientas intelectuales (como pensamiento, lenguaje y emociones) que le 

permitirán adaptarse al medio y enriqueciendo la posibilidad de tener un buen 

desempeño a futuro en actividades educativas, laborales y sociales. (UNICEF, 

2004). Este pilar está en su mayoría 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 relación directa entre el pilar biosocial y psicosocial, 

donde el niño/a puede lograr una interacción adecuada a la etapa de desarrollo en 

que se encuentre (Piaget, 1926), potenciando así al máximo las habilidades 

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

 

Sin embargo, existe la probabilidad de que niños 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 está asociado directamente a 
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mala salud e incluso estar propensos a tener enfermedades crónicas. (Baker-

Henningham, López, 2010). 

 

Es ahí donde toma importancia la estimulación temprana, la cual se define como 

“conjunto de acciones que potencializan al máximo las habilidades físicas, mentales 

y psicosociales del niño mediante la estimulación repetitiva, continua y 

sistematizada” (Medina Salas, 2002). La estimulación toma mayor significancia 

cuando tiene una perspectiva interdisciplinaria, tomando en cuenta el rol del 

kinesiólogo como conocedor del desarrollo motor normal del niño y pesquisar a 

través de distintas evaluaciones las alteraciones que presente para así establecer 

un plan de intervención adecuada a las necesidades y carencias de cada niño. 

Toma importancia también la estimulación temprana, particularmente en los 

primeros tres años de vida gracias a la plasticidad neuronal presentes en la infancia 

temprana, permitiendo que el niño/a se desarrolle y aprenda más velozmente y así 

le permita adaptarse a las distintas situaciones que se enfrenta diariamente. (Porras, 

Harmony; 2007). 

 

El principal determinante en el desarrollo infantil y en la estimulación temprana será 

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 intervención y aumentando los beneficios en el 

desarrollo completo del niño. 
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III) OBJETIVOS 

 

III.1) Objetivo general 

Realizar un programa de estimulación psicomotriz temprana en niños entre 0 y 5 

años diagnosticados con rezago o retraso infantil, en la Comuna de Pudahuel, 

mediante estrategias de promoción, prevención, educación y rehabilitación, que 

permitan un correcto desarrollo neuromotor infantil. 

 

 III.2) Objetivos específicos 

1) Fomentar en el niño/a el logro de las habilidades motoras y de juego acordes a 

su edad. 

2) Lograr una adecuada promoción y prevención 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 niños. 
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IV) MARCO TEÓRICO 

 

IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1. Descripción de la situación de salud y de la población a intervenir 

  

Existen pacientes recién nacidos hasta 5 años con rezago o retraso en el desarrollo 

neuromotor, que no están siendo atendidos en el CESFAM Violeta Parra de la 

Comuna de Pudahuel, debido a que no se realiza una evaluación ni un plan de 

tratamiento kinesiológico específico para estos usuarios.  

La estimulación temprana previene posibles disfunciones motoras que podrían 

afectar diferentes aspectos de la vida, como la limitación de experiencias, 

aprendizajes y la forma de relacionarse con los demás (Rodríguez C & Rodríguez 

S. 2016), afectando al menor y familia, al provocar angustia, preocupación y 

aumento de gastos en salud, generando una distorsión en la dinámica familiar 

(Perera, J. 2011).  

La línea de intervención será proporcionar una atención temprana a los pacientes, 

considerando aspectos biopsicosociales, desde el área preventiva y asistencial para 

potenciar su capacidad de desarrollo y bienestar, su integración familiar, escolar, 

social y autonomía (Moraga C, et. al. 2012) siendo este período en el que se logra 

mayor aprendizaje y adquisición de las funciones más importantes para el 

desempeño en la vida tanto a nivel individual como social (Moranter M. Lillo, S. & 

Cubillos A. 2014). A través de la incorporación de una línea de intervención 

sensorial, la cual le permita al niño vivir, de manera frecuente, oportunidades 

recibiendo estímulos sensoriales beneficiosos, permitiéndole así participar 

significativamente en las actividades que componen su horario diario (Nackley, V. 

2015). 
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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 conmoción emocional, 

exponiéndose a un mayor estrés al enfrentarse a necesidades, dificultades y 

exigencias que son inesperadas para ellos y que provocarán una reorganización en 

la estabilidad familiar resultando una sobrecarga emocional y financiera. 

(Rodríguez, C & Rodríguez, S., 2016). Según las Estadísticas Comunales, 2013 

(Tabla 1), en la comuna existen 522 niños con rezago, 354 en riesgo y 59 con retraso 

de un total de población en control 5.877 (Ministerio de Salud. 2013). Además según 

la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud (2006), un 25% de los niños 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 año a 660 niños, de los cuales se 

dividen en 100 niños con retraso en desarrollo y 560 niños 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 kinesiólogo a cargo 

del programa ($ 10.787.520). Al lograr generar este número de atenciones durante 

el año (a traves de atención directa con los niños/as con retraso y charlas con grupo 

riesgo/rezago), no sólo se espera un aumento en los ingresos a las arcas del 

municipio, sino también una disminución a futuro de la cantidad de niños que 

presenten alguna alteración en su desarrollo y la disminución de costos en 

reforzamiento de educación y salud de la comuna. Esto se puede extrapolar a partir 

de un análisis costo-beneficio realizado en Estados Unidos, estimando que por cada 

dólar invertido en un programa de estimulación temprana, se ahorran 
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aproximadamente $12.90 dólares en educación, bienestar y sistema judicial. 

(Baker-Henningham, López, 2010). 

 

3. Causas del problema 

 

Las causas que originan el problema, planteadas en el árbol del problema (Esquema 

1) se evidencia; en primer lugar la falta de rehabilitación entregada por parte del 

CESFAM “Violeta Parra”, ya que no existe un espacio físico destinado para realizar 

una intervención kinésica, solo se realizan evaluaciones al infante por parte del 

médico y kinesiólogo para posteriormente derivarlo, por lo que no se lleva a cabo 

una promoción, prevención, educación y rehabilitación integral a los pacientes. Por 

otro lado existe un déficit en la cantidad de información manejada dentro de las 

familias en cuanto a las alteraciones neuromusculoesqueléticas de los infantes, es 

decir, las señales que deben identificar los padres, cómo actuar cuando se 

presentan y tomar las medidas necesarias en cada caso, además 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 socioeconómico y/o educacional. 

 

4. Tipo de Proyecto 

El tipo de proyecto se basa en una inserción laboral activa, la cual está descrita para 

la comuna de Pudahuel, específicamente el CESFAM “Violeta Parra”, con la cual se 

mantiene contacto a través del Departamento de Salud de la Corporación de 

Desarrollo Social. 

La realización del programa en este lugar, es debido a que no existen intervenciones 

tempranas de estimulación sensoriomotriz, producto de que no cuentan con un 

espacio físico adecuado para realizar una óptima terapia kinésica. 

La estrategia a utilizar para la implementación del programa será a través de fondos 

concursables del programa Chile Crece Contigo (específicamente FIADI), y el 

financiamiento de RRHH a través de la Municipalidad. 
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IV.2) DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN 

1. Características de la Intervención 

 

 

 

a.- Modo de intervención: Lo esencial del programa está enfocado en los menores 

de 0-5 años, los cuales serán derivados por médicos y/o enfermeras luego de haber 

pasado por una evaluación psicomotriz que consta de los test TEPSI (Anexo 2) y 

EEDP (Anexo 3), de este modo se logrará conocer el grado de rezago y retraso del 
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desarrollo. Luego de esto se dirigirá 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 realizará de manera 

grupal, (divididos según edad del menor y agrupados según criterio de retraso) 

charlas y exposiciones sobre 3 temas principales; promoción de salud, para generar 

entornos saludables, mejorar la calidad de vida y estado de salud, fortaleciendo las 

capacidades de las personas para adquirir hábitos saludables. Además de realizar 

charlas de prevención, para que conozcan las alteraciones del desarrollo psicomotor 

y cómo intervenir para disminuir los factores de riesgo del menor, realizando 

también exposiciones sobre educación, un punto vital para que los cuidadores 

sepan la importancia de una estimulación temprana y como contribuir en esta. 

Al realizar la actividad de manera grupal, se fomenta la vida en comunidad, donde 

las familias podrán hacer preguntas abiertas y así todos aprenderán de éstas y de 

las experiencias vividas. 

Por otro lado, de manera individual están los menores con retraso, los cuales serán 

divididos según edad (0-6 meses, 6-12 meses, 1 año, 2 años, 3 años y 4-5 años). 

En cada grupo se fomentarán habilidades motoras y finas según los hitos del 

desarrollo esperados, junto con el abordaje de la integración sensorial, ya que la 

Teoría de Integración Sensorial postula que las dificultades para procesar la 

información proviene del ambiente, lo que puede impedir al niño la adquisición del 

aprendizaje conceptual y motor (Nackley, V. 2015), por lo que el profesional 

incorporará actividades significativas que proveen al niño un estímulo sensorial 

específico para provocar la aparición de una respuesta adaptativa, ayudando así al 

menor en su aprendizaje motor y conceptual de manera global. Luego de haber 

fomentado estas habilidades por 3 meses que dura la rehabilitación, se realizará 

una re-evaluación, a través de los test anteriormente nombrados y con la evaluación 

psicomotora del kinesiólogo y con esto, entregar recomendaciones y sugerencias 

específicas si es que el menor es dado de alta o si debe seguir en el programa. 
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b.- Planificación de la Intervención: Programa comunitario de estimulación 

temprana implementado en la comuna de Pudahuel, tendrá dos líneas de 

intervención, por un lado se abordará a las familias de la comunidad, con hijos con 

rezago del desarrollo y por otro lado se realizará una rehabilitación a los menores 

con retraso. Para esto, el programa inicia con la derivación de un médico y/o 

enfermera, luego de que a niños de 0-5 años les hayan realizado una evaluación 

psicomotriz, a través del Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) y la Escala de 

Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP) utilizados para conocer el grado de 

rezago o retraso en el desarrollo neuromotor.  

Si en la evaluación el menor obtiene puntaje entre 30-39 puntos en el TEPSI y/o 84-

70 puntos en el EEDP, será destinado al grupo de niños con rezago, a los cuales 

se les realiza una intervención basada en tres temas que son la promoción, 

prevención y educación que involucra a la familia del menor con estos puntajes, 

estos temas se abordarán mediante charlas y exposiciones. En las de promoción 

de salud se hablará sobre cómo llevar una vida saludable a través del ejercicio y 

cómo estimular física y cognitivamente a los menores para mejorar la calidad de 

vida y estado de salud, fortaleciendo las capacidades de las personas para adquirir 

hábitos saludables (Ministerio de Salud, 2015). En las de prevención de la salud, se 

hablará sobre alteraciones psicomotrices y cómo contribuir a la rehabilitación del 

menor con rezago. Y en las charlas de educación se hablará sobre cómo contribuir 

a la rehabilitación del menor, además de la importancia de una estimulación 

temprana, para que 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 sistemáticamente 

el desarrollo 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, será derivado al grupo de niños con 

retraso, los cuales recibirán una rehabilitación de 3 sesiones a la semana de una 

hora cada sesión durante 3 meses. Consta en potenciar habilidades de motricidad 
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gruesa y fina, para que sean capaces de percibir de mejor forma el medio ambiente, 

producir aprendizaje y desenvolverse efectivamente según los hitos del desarrollo 

esperados para su etapa, teniendo presente la importancia de la rehabilitación 

temprana, particularmente entre los 0 días hasta 5 años, beneficiándose la 

plasticidad neuronal presente en los niños, y así actuar de manera directa en la 

reorganización cerebral (Basu, 2014). Cada menor será destinado a uno de los seis 

grupos según edad. El primer grupo es de 0-6 meses a los cuales se les fomentará 

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 acción visual y 

auditiva, sumando con la utilización de objetos que potencien estos feedbacks. El 

segundo grupo es de 6-12 meses a los cuales se les potenciará el gateo e inicio de 

estrategias de marcha para aumentar la conexión con el medio y así encontrar 

objetos, imitar personas y responder a su nombre. El tercer grupo es de menores 

de 1 año, a los cuales se les potenciará la marcha, actividades en sedente de 

manera independiente, subir y bajar escaleras gateando, permitiendo una mayor 

interacción con el medio, a través de la atención conjunta, son capaces de obedecer 

órdenes simples, identifican su nombre y partes del cuerpo. El cuarto grupo es el de 

2 años, a los cuales se les impulsará realizar salto con ambos pies, bípedo desde 

posición de rodillas sin apoyo de manos, de este modo aumentar la conexión con el 

medio y de este modo generar vínculos con sus pares para jugar y que sean 

capaces de desarrollar habilidades de juego de simulación (cocinar, familia, 

bombero, etc). El quinto grupo es el de 3 años, donde se va a contribuir a que el 

menor sea capaz de subir escaleras de forma alterna, a lanzar una pequeña pelota 

por encima de la cabeza, ordenar objetos por forma y color, comer con cuchara y 

tenedor, hablar con oraciones de múltiples palabras, para percibir el medio ambiente 

adecuadamente.  El sexto y último grupo es el de 4 y 5 años, donde los menores 

deben ser capaces de saltar en un pie, lanzar una pelota por el suelo y sobre la 

cabeza realizando rotación de tronco, correr, para conectarse con el medio y 

vestirse de forma independiente, ser capaces de recordar lo que sucedió el día 

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 así adquirir las destrezas motoras 

acordes a su edad (Colabelli, A. 2016). Todo lo anterior, con la guía de profesionales 

conocedores del comportamiento psicomotor del menor con el entorno, los 

kinesiólogos. 

  

2. Valor del Kinesiólogo 

  

El valor que el kinesiólogo entrega en el programa es analizar el comportamiento 

psicomotriz del menor con el entorno, esto desde la base de una evaluación 

identificando su conducta funcional más alta, mediante la provocación de una acción 

(observando las estrategias que utiliza para realizarlas), si el menor no es capaz de 

ejecutar la tarea de manera óptima, se busca la facilitación más adecuada para que 

lo logre efectuar, analizando no solamente su desempeño sino que también los 

distintos sistemas (músculo-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 evaluación elaborar de forma óptima la intervención atingente al 

nivel de desarrollo neuromotor. 
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3. Indicadores de Calidad 

   

Objetivo Específico Mecanismo de control 

(medida de resultado) 

Indicador de calidad 

  

1) Propiciar al niño/a el 

logro de las habilidades 

motoras y de juego 

acordes a su edad (0-5 

años) 

  

Reevaluación a través 

del Test EEDP y TEPSI 

Número de niños que 

logran su hito del 

desarrollo 

psicomotor/Número total 

de niños dentro del 

programa en la primera 

evaluación 

2) Educar a los 

cuidadores de los 

niños/as sobre el 

correcto desarrollo 

psicomotriz de los 

menores 

Encuestas de 

satisfacción 

  

  

  

  

  

Prueba de conocimiento 

sobre lo abordado 

Número de cuidadores 

satisfechos con las 

charlas/Número de 

padres asistentes en las 

charlas 

  

Número de cuidadores 

con un 70% de la prueba 

correcta/ Número total de 

asistentes en las charlas 

3) Lograr una adecuada 

promoción y prevención 

de la salud para las 

personas de la comuna 

de Pudahuel 

Encuestas de 

satisfacción 

Número de personas 

satisfechas con las 

actividades/Número total 

de asistentes a las 

actividades 
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4. Equipo de trabajo 

  

El equipo de trabajo consta de 1 kinesiólogo, que realizará la intervención de los 

menores con retraso en el desarrollo psicomotor, visitas domiciliarias, charlas de 

promoción, prevención y educación a la comunidad para evitar el rezago. Además 

se encargará de ejecutar las encuestas, el análisis de la información, evaluaciones 

y comercialización del programa. 

 

En la Tabla 4 se describe la programación que sirve para determinar el rendimiento 

del kinesiólogo, 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 organización 
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6. Planificación de la intervención 

 

 *Objetivo 1: este será plasmado como mes 1 de cada niño o niña a intervenir 
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IV.3) JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

A. El Modelo de Negocios: 

Cómo funciona el modelo del proyecto 

 

 

  

1. Propuesta de valor 

  

Para los niños y niñas de 0 a 5 años con rezago o déficit neuromotor se entregará 

una atención temprana y personalizada, ayudando a disminuir y prevenir una mayor 

alteración neuromotora, utilizando herramientas para entregar una intervención 

oportuna, lo que se realizará en la sala de estimulación ubicada en el container y en 

domicilio. 
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Para el CESFAM Violeta Parra, el programa permitirá implementar una atención 

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 serán los niños y niñas de 0 a 5 años que 

tengan riesgo o presenten rezago o retraso en su desarrollo neuromotor. Además 

de sus familias, quienes estarán presentes en todo momento de la intervención. Y 

al mismo tiempo el CESFAM Violeta Parra, se beneficiará del programa al mejorar 

el cumplimiento de las metas sanitarias anuales. 

 

3. Canales de Distribución, Comunicación y venta  

Estrategia y material de promoción: Para promover el programa a las familias de 

los niños de 0 a 5 años, se les informará a través de la página Web de la comuna, 

afiches, folletos, trípticos e información directa desde el CESFAM Violeta Parra. 

Además se abarcara mayor promoción por medio de los profesionales que realicen 

controles del niño sano y/o que estén a cargo de entrega de servicios como por 

ejemplo, leche para lactantes. 

  

Estrategia de distribución y ventas: La atención se realizará directamente en la 

sala de estimulación ubicada en el container que estará al costado del CESFAM y 

periódicamente en domicilio. 

Para mantener un canal de información y rendimiento de las terapias, tanto en el 

ámbito kinésico y de gestión, se realizarán reuniones de evolución con las familias 

y sus hijos(as) para informar sobre la evolución durante el programa; y hacía el 

CESFAM, informes trimestrales de presupuesto y semestrales de logro de metas. 
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4. Relación con el Cliente 

Las intervenciones y reuniones de intervención se harán de manera directa y 

personalizada con las familias. Así también, los informes para el CESFAM o entidad 

a cargo en la comuna serán entregados vía mail, o a través de presentaciones y/o 

reuniones cuando sea pertinente. 

 

5. Recursos y actividades claves 

 

Dentro de los recursos necesarios están fundamentalmente el kinesiólogo para la 

realización del programa, implementos para realizar una terapia kinésica adecuada 

(implementos de estimulación) e implementos para generar tareas de gestión 

(impresora, notebook, proyector). 

Como actividad principal, la atención kinésica como tal es fundamental para la 

realización del proyecto. Contar con un horario protegido durante la semana para 

mantener una gestión administrativa óptima, así también las estrategias para 

propagar la información a los distintos segmentos de clientes. 

 

6. Red de Aliados 

Los aliados claves son principalmente entidades públicas que entregarán en este 

caso el financiamiento para desarrollar el proyecto, como es el programa Chile 

Crece Contigo, MINSAL, Ministerio de Desarrollo Social y Senadis. Así también la 

Municipalidad de Pudahuel, quien cuenta con el espacio para entregar el servicio 

kinésico. 

 

7. Flujo de Ingresos 

El ingreso principal para la realización del programa es el FIADI, el cual financiará 

los recursos claves necesarios para el proyecto. 

También será necesario el financiamiento de los sueldos para los profesionales del 

programa. Al ser una inserción laboral, este estará 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 será el sueldo 

del profesional a cargo del proyecto, que sería de $828.960 pesos mensuales 

aproximados y en segundo lugar, los implementos necesarios para la realización 

del programa que sería de $2.000.670 pesos aproximadamente y la adquisición del 

espacio físico ($1.400.000 pesos aproximado) para su realización. 

. 
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B. Análisis Competitivo 

1. Análisis de riesgo 

  

Fortalezas: 

-    Intervención entregada a los niños de manera personalizada, creando un 

plan de intervención diferente para cada infante. 

-    Proyecto compuesto por kinesiólogo con competencias en el área de 

gestión, necesarias para el desarrollo de un servicio básico como el 

expuesto. 

-  Kinesiólogo formado en el modelo biopsicosocial enfocándose no solo 

evaluación y tratamiento, sino que también en la prevención y educación 

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 atención multidisciplinario (fonoaudiología, terapia 

ocupacional). 

-    No está 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 intervención 

temprana. 

-    Existe compromiso explícito del gobierno a través de ChCC destinando 

fondos a programas de intervención temprana 

-    Más 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 según gobierno vigente. 

-    Situación estacionaria varía 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 prevención y promoción de la salud por 

poco interés de la comunidad.  

 

 

2. Puntos Críticos creados desde el análisis FODA 

 

FODA PUNTO CRÍTICO 

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 

según gobierno vigente) 

Riesgo de discontinuidad del 

programa. 

Debilidad/Oportunidad 

(Falta de experiencia laboral / En la 

municipalidad no existen programas 

destinados a intervención temprana) 

Perder la plaza de trabajo por no 

contar con experiencia laboral, no 

logrando interés por parte de la 

Municipalidad. SO
LO
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Debilidad/Amenaza 

(Falta de experiencia laboral, al ser 

recién egresados de la Universidad / 

Dependencia de apoyo al programa 

según gobierno vigente.) 

Puesto de trabajo volátil debido al 

contexto sociopolítico que garantice 

persistencia del programa. 

Fortaleza/Amenaza 

(Kinesiólogo formado en el modelo 

biopsicosocial enfocándose no solo 

evaluación y tratamiento, sino que 

también en la prevención y educación 

del paciente y su entorno sociocultural 

/ Mirada mayoritariamente desde el 

punto de vista kinésico, sin entregar un 

servicio de atención multidisciplinario 

(fonoaudiología, terapia ocupacional)) 

Falta de enfoque interdisciplinario en 

la estimulación temprana del menor. 
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3. Análisis de los puntos críticos y oportunidades a partir del FODA 

  

Punto Crítico Estrategia de 

Corrección 

Meta Indicador 

  

Riesgo de 

discontinuidad 

del programa 

  

Generar redes 

alternativas 

municipales y 

gubernamentale

s que 

incrementen la 

posibilidad de 

pertenencia. 

  

Al menos 2 

organismos 

cubran la 

mantención del 

programa 

  

  

  

Número total de 

organismos / 2 

  

Perder la plaza 

de trabajo por no 

contar con 

experiencia 

laboral, no 

logrando interés 

por parte de la 

Municipalidad. 

  

Realizar 

capacitaciones y 

cursos 

autogestionados 

  

 

 

  

Realizar un 

curso semestral 

  

  

 

  

Número de cursos 

completados / 

Total de cursos 

para APS 
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Puesto de trabajo 

volátil debido al 

contexto 

sociopolítico que 

garantice 

persistencia del 

programa. 

  

Búsqueda de 

aliados clave 

dentro de la 

Municipalidad o 

entidad política 

involucrada con 

programas de 

salud. 

  

  

Al menos 3 

contactos dentro 

del municipio o 

entidad política. 

  

  

Número de aliados 

interesados en el 

proyecto / Total de 

personas 

contactadas 

Falta de enfoque 

interdisciplinario 

en la 

estimulación 

temprana del 

menor 

Incorporar 

distintas áreas 

de salud 

(fonoaudiología, 

nutrición, terapia 

ocupacional, 

educación 

diferencial) 

Que cada año 

ingrese una 

nueva área 

profesional al 

programa. 

Cantidad de 

profesionales 

ingresados / 4 
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C. Análisis Competitivo 

  

1. Análisis de la Competencia 

Nuestros posibles competidores son otros profesionales de la salud o incluso 

educadoras que generen instancias de aprendizaje y/o intervención. 

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 kinesiólogos que ellos estimen convenientes.   

  

 

2. Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervención 

  

-    Único programa de rehabilitación 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 número de 

pacientes con retraso. 

-    Un modelo de intervención integral que incorpora promoción, prevención y 

rehabilitación en niños de 0 a 5 años en APS. 

  

 

D. Evaluación económica   

  

El proyecto planteado es una iniciativa innovadora dentro del CESFAM, ya que 

actualmente no se ha implementado ninguna medida de intervención temprana con 

estas características. A pesar de que en los primeros años se deberá realizar una 

inversión importante, ésta tendrá beneficios a largo plazo, demostrado así en un 

análisis de costo-beneficio de un programa  similar en Estados Unidos el cual estimó 

que por cada dólar invertido en un programa similar se han ahorrado U$12,90 

dólares en términos de educación, bienestar y sistema de justicia penal (Baker-

Henningham H, López F. 2010).  En Chile, dicha inversión será traducida en; cada 
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$630 pesos (promedio anual de dólares a pesos) invertidos en el proyecto se 

ahorrarán $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 año el Estado se ahorrará 

$605.695.712 de pesos. Al beneficiar a los menores tanto en el ámbito académico, 

su interacción con el medio y cumplimiento de los hitos del desarrollo esperados 

además de generar ahorros en educación, bienestar y sistema de justicia. 

El principal objetivo será intervenir primordialmente al grupo con retraso, para que 

de ésta manera pasen al grupo de rezago, debido a que la implementación del 

programa en este grupo, significará una inversión considerablemente mayor 

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

 

Para demostrar la cantidad de horas necesaria del kinesiólogo para realizar el 

proyecto se determina una planificación semanal (Tabla 3), distribuyendo el tiempo 

en administrativo, comercialización, evaluación, rehabilitación, charlas y visitas 

domiciliarias, cumpliendo 44 horas semanales.       

 

1. Inversión 

Se realizará una inversión inicial para la puesta en marcha y su funcionamiento en 

un plazo de 5 años. Para esto se debe invertir en:  

- Equipamiento Kinésico $455.700 pesos. 

- Inmueble $52.900 pesos. 

- Container $1.400.000 pesos. 

- Dispensadores $26.071 pesos. 

- Tecnología $414.960 pesos. 

- Insumos (primer año) $1.078.108 pesos 

- RRHH (sueldo kinesiólogo) $828.960 el primer mes  SO
LO
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Insumos Cantidad Precio Total 
Papel higénico 24 42197 1012728
Alcohol gel 2 8600 17200
Jabón 5 4200 21000
Guantes 4 2800 11200
Sabanilla 2 7990 15980
Total $1.078.108
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2. Depreciación  

 

Los bienes que se utilizarán serán; el container el cual tiene un costo de $1.400.000 

pesos que tendrá una vida útil de 15 años, por lo tanto la depreciación que tendrá 

año a año será de $93.333 pesos. El escritorio utilizado tiene un costo de $52.900 

pesos, el cual tendrá una vida útil de 7 años, con una depreciación de $7.557 pesos. 

Por otro lado, se contará con equipamiento tecnológico los cuales tienen una vida 

útil de 6 años, será un computador con un valor de $269.990 pesos y una 

depreciación de $44.990 pesos, un telón con un valor de $29.990 pesos y una 

depreciación de $4.998 pesos, un proyector $69.990 pesos y una depreciación de 

$11.665 pesos, y una impresora multifuncional $44.990 pesos con una depreciación 

de $7.498 pesos. Por último el equipamiento kinésico con un valor de $455.700 

pesos y una vida útil de 10 años, teniendo una depreciación anual de $56.962  

pesos.    

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

disminución del valor inicial por la cantidad de tiempo estimado de utilidad.   
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3. Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto 

 

Como se mencionó anteriormente, el CESFAM no cuenta con ingresos propiamente 

tal por cada atención aplicada en el lugar. 

Existen 3 modos para financiar los Centros de Salud Familiar: 

- Modo Per Cápita: mecanismo de financiamiento que paga de acuerdo a la 

población beneficiaria; según el nivel socioeconómico, el nivel de ruralidad y 

capacidad de acceder a la canasta de prestaciones entregadas por el centro. 

El valor per cápita basal de 2017 alcanzó los $5.405 pesos mensuales 

(Servicio de Salud Ñuble. 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, Rehabilitación Integral de Base Comunitaria) y a través 

del Programa de Fortalecimiento a la Red de Rehabilitación con Base 

Comunitaria, este último 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 buscará ampliar el financiamiento de este a través del presupuesto 

anual de salud año tras año. 

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

al FIADI, que permitirá costear el equipamiento del área de atención. 
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4. Volumen de ventas (cantidad):  

Para la propuesta de valor de atención temprana y personalizada para disminuir y 

prevenir mayor alteración neuromotora, atenderá un total aproximado de 100 niños 

con retraso en su desarrollo neuromotor. La segunda propuesta de valor, sobre la 

entrega de herramientas de intervención oportuna será para ayudar a los 560 

menores con riesgo y/o con rezago. Estas atenciones permiten generar un cálculo 

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 verá reflejado en el costo asociado 

a los diferentes grupos y la diferencia considerable entre la atención 1 es a 1 del 

grupo con retraso y la atención grupal de los niños con rezago o riesgo de rezago. 

 

Grupo con Retraso en Desarrollo Neuromotor: 

A continuación se detallan las prestaciones entregadas para este grupo, con el 

código correspondiente a nivel 1 de FONASA. Cabe destacar que al no existir un 

código específico para visita domiciliaria por kinesiólogos; se utiliza el código para 

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

pertenecen.  

 

 

Tabla: Costo de atención menor con retraso en desarrollo neuromotor 

 

 

Codigo FONASA Prestación Costo Cantidad Total

601001 Evaluación kinesiológica $1.610 2 $3.220

601029 Atención kinesiológica integral $4.560 12 $54.720

601024 Reeducación Motriz $1.310 12 $15.720

601025 Técnicas de facilitación e inhibición $1.220 12 $14.640

104001 Visita a domicilio por enfermera, matrona o nutricionista $1.960 2 $3.920

TOTAL por niño $92.220

TOTAL por sesión $2.562

TOTAL grupo 100 $9.222.000
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Grupo con Rezago o Riesgo en Desarrollo Neuromotor: 

A continuación se detallan las prestaciones entregadas para este grupo. Las 

prestaciones son por cada menor, los cuales serán distribuidos por cada charla en 

grupos de 6. Se utiliza un código de educación de grupo por enfermera, matrona o 

nutricionista debido a la categoría de profesionales. 

 

 

Tabla: Costo de atención 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 años futuros, el beneficio de 

disminuir la tasa de niños con retraso, desciende no sólo en el costo bruto de la 

atención, sino que en el costo de programas de intervenciones propias de jóvenes 

y adultos con dificultades tantas sociales, cognitivas y  conductuales producto del 

retraso que presentaron durante su infancia. 

 

 

Tabla: Proyección a 5 años de atenciones de ambos grupos. 

 

 

 

 

 

Codigo FONASA Prestación Costo Cantidad Total

601001 Evaluación Kinesiológica $1.610 1 $1.610

103002 Educación de grupo por enfermera, matrona o nutricionista $2.260 3 $6.780

TOTAL por niño $8.390

TOTAL por sesión $2.797

TOTAL grupo 560 $4.698.400

Costos de Atención Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5
Precio servicio 92.220$           92.220$           92.220$             92.220$          92.220$            
Número 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 $5.285.700
Total Atenciones 660 710 822 762 730
TOTAL Costo Atención 13.920.400$   15.178.200$   17.375.330$     15.279.160$   14.507.700$    
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6. Costos 

  

a. Costos fijos 

Según el grado de los kinesiólogos el cual es 15 y trabajan 44 horas semanales el 

sueldo es de aproximadamente de $828.960 pesos y así satisfacer las demandas 

anuales de atención. (Tabla 3 y Tabla 4) 

 

  

 

Costos en recursos humanos indirectos:  

El presente proyecto no necesitará de secretaria ni contador ya que el CESFAM 

cuenta con dichos trabajadores.  

  

Arriendo: Se considerará el terreno ubicado al lado del CESFAM el cual es parte 

de la Municipalidad. En el terreno se instalará el container donde se realizarán las 

distintas actividades del programa.    

 

Servicios básicos: Se realizó una estimación de gastos básicos (luz y agua) 

referenciados en la comuna y el CESFAM, junto con la cantidad de atenciones 

anuales.  

  

Estrategias de comercialización:  

El kinesiólogo tendrá destinado una hora a la semana para trabajar las estrategias 

de comercialización. Dentro de sus tareas realizará folletos informativos dirigidos a 

la comunidad sobre la importancia de la estimulación temprana y cómo 

implementarla con los menores. 

Además deberá tener contacto directo y constante con los distintos médicos del 

CESFAM, para que los pacientes sean derivados al programa.   

  

COSTOS FIJOS Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5
Sueldos 9.947.520$      10.444.896$    10.967.141$    11.515.498$    12.091.273$     
Gastos Básicos 840.000$          882.000$          926.100$          972.405$         1.021.025$       
Subtotal 10.787.520$    11.326.896$    11.893.241$    12.487.903$    13.112.298$     
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Plan de comunicación a clientes: No se realizarán gastos en actividades para 

promover el servicio, ya que, las reuniones con las familias se harán en forma 

presencial en el CESFAM, sin utilizar ningún material, y las reuniones con el 

CESFAM para la entrega de informes de avance del proyecto se efectuarán vía mail. 

 

b. Costos variables 

  

Para la prestación del servicio, se necesitará de insumos kinésicos y de material 

para Marketing que tendrá un total de $1.137.730 pesos al año. 

En este ítem del flujo de caja se agregan los costos de atención determinadas por 

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

año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COSTOS VARIABLES Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5
Insumos kinésicos 1.077.780$      1.217.402$      1.479.914$       1.440.486$      1.448.993$       
Marketing 59.950$            62.948$            66.095$            69.400$            72.870$             
Total 1.137.730$      1.280.349$      1.546.009$       1.509.886$      1.521.862$       

Costo Variable unitario (insumos) Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5
Número de pacientes 660 710 822 762 730
Insumos kinésicos 1.633$              1.715$              1.800$              1.890$              1.985$               
Total 1.077.780$      1.217.402$      1.479.914$       1.440.486$      1.448.993$       
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7. Comparación costo-beneficio  

- Flujo Sin Proyecto 

El flujo presentado a continuación es colocado a modo de ejemplo, estimando el 

costo que adquiere la comuna en distintos planos (particularmente educación y 

salud) al no tener un proyecto que se base en estimulación temprana. 

Los datos entregados fueron adquiridos del costo de programas del departamento 

de salud y del departamento de educación de la Municipalidad de Pudahuel 

(Corporación Municipal de Pudahuel; 2014 – 2018) 

 

 

 

- Flujo Con Proyecto 

 

La siguiente tabla, refleja el flujo del proyecto estimado a 5 años desde su 

realización, entregando ganancias desde el año 1, en base a la cantidad de niños 

atendidos. Cabe mencionar que la realización del proyecto con un kinesiólogo, 

permite disminuir considerablemente los costos y así aumentar la utilidad entregada 

año a año. 

Según lo mencionado anteriormente, la depreciación es del equipamiento kinésico 

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

a la renta.  

 

 

- Flujo de Caja Marginal 

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

reforzar programas de salud, educación y jardín infantiles al implementar el 

programa de intervención temprana. Se puede observar que en el año 1, el ahorro 

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

pueden ser utilizados en más programas de intervención temprana en niños y 

jóvenes de la comuna. 

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

también la diferencia significativa y cuantitativa de realizarlo. 

 

 

 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



38 

 

8. Indicadores económicos 

  

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

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

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

de 5 años con el programa. 

  

 

 

 

9. Análisis del punto de equilibrio 

  

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

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

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

financieramente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VAN (25%) 2.365.437$                      

VAN (30%) 1.887.382$                      

VAN (35%) 1.471.152$                      

TIR 60%

Punto de Equilbrio Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5

530 548 583 646 685
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V) CONCLUSIONES 

 

En el presente proyecto, se abordan diferentes tópicos relevantes para una óptima 

resolución del “Programa de intervención temprana de estimulación sensoriomotriz 

en niños de 0-5 años del Centro de Salud Familiar Violeta Parra comuna de 

Pudahuel”. Los principales tópicos son; el proceso detallado de la estructura 

metodológica del programa, el cual tiene como principal objetivo su realización 

mediante estrategias de promoción, prevención, educación y rehabilitación, que 

permitan un correcto desarrollo neuromotor infantil. 

  

La metodología y el desarrollo del programa planteado refleja no sólo la viabilidad 

que presenta éste para generar un proyecto de intervención temprana en CESFAM 

Violeta Parra de la Comuna de Pudahuel, sino también la importancia de entregar 

una atención adecuada y oportuna en niños y niñas menores de 5 años, 

disminuyendo así el impacto que puede generar en ellos la poca o nula estimulación 

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 kinesiólogo 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 así lograr las metas 

planteadas para que el niño disminuya el grado de retraso neuromotor y/o rezago 

en neurodesarrollo, otorgando herramientas necesarias para que puedan utilizar sin 

dificultad dentro de su entorno día a día. 

 

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

reflejados en los infantes y en sus familiar, no solo disminuyendo la cantidad de 
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niños con rezago y retraso, sino también evitando futuras complicaciones 

biopsicosociales que puede presentar en la adolescencia y la edad adulta. Además 

se lograrán beneficios en el ámbito económico, diseñando un servicio de calidad 

suficiente para generar un impacto y generar accesibilidad a niños/as y sus familias 

que están “en riesgo”, demostrando que incluso al ser un programa de bajos 

recursos, desde el primer año se estiman ganancias que pueden ser utilizadas tanto 

en la reinversión 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 niño. 
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VII) ANEXOS 

1. Carta de Permiso, Certificación o Autorización de Instituciones 

patrocinadoras 
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2. Encuestas 

Anexo 1: Encuesta de Satisfacción de Charlas 
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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: Estadísticas comunales 2013 

 

Fuente: Ministerio de Salud 

 

 

 

 

Tabla 2: Prevalencia de rezago según edad, menores de 5 años. 

 

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

2013 
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Tabla 3: Planificación Semanal 

Semana 1 

 LUNES MARTES MIERCOLE

S  

JUEVES  VIERNES  

8:00 – 

9:00 

ADMIN  Rehabilitació

n  

Rehabilitació

n  

Rehabilitació

n 

 

Rehabilitació

n  

9:00 – 

10:00 

Comercializa

ción 

Rehabilitació

n  

Rehabilitació

n  

Rehabilitació

n 

 

Rehabilitació

n  

10:00 – 

11:00 

Evaluación  Rehabilitació

n  

Rehabilitació

n 

 

Rehabilitació

n 

 

Charla 

11:00 – 

12:00 

Evaluación  Rehabilitació

n 

Charla 

  

Charla Charla 

 

12:00 -  

13:00 

Evaluación Rehabilitació

n  

Charla Charla Charla  

13:00 - 

14:00 

-  - - - - 

14:00 - 

15:00 

Evaluación 

 

Rehabilitació

n  

Rehabilitació

n  

Domicilio  Rehabilitació

n  

15:00 - 

16:00 

Evaluación 

 

Rehabilitació

n 

Rehabilitació

n  

Domicilio  Rehabilitació

n  

16:00 - 
17:00 

Rehabilitaci
ón 
 

Rehabilitaci
ón 

Rehabilitaci
ón  

Domicilio  Rehabilitaci
ón  

 
44 horas semanales. 
23 horas para rehabilitación. 
7 horas de charla 
1 hora administrativa. 
3 horas a domicilio. 
5 horas de evaluación. 
1 hora se comercialización.  
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Tabla 4: Cálculo de Rendimiento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de Atencion Total atención Concentración Rendimiento Días de Trabajo Horas de trabajo

Evaluación "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 día 5,26

Total grupo "retraso" 26,28

Charla "Rezago" 560 3 6 260 1,08

Evaluación "Rezago" 560 1 1 260 2,15

Total por día 3,23

Total grupo "rezago" 16,15

Total trabajo 42,44

Horas $ por hora Total Mensual

Kinesiólogo 1 44 4.710$                                      828.960$                                 Líquido
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5. Otros. 

Esquema 1: Árbol del problema 
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