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I) RESUMEN. 

El presente proyecto abordará la alta prevalencia de trastornos motores en niños 
con TEA y su repercusión en la calidad de vida, mediante la creación de un centro 
de atención multidisciplinario con enfoque motor para niños con TEA entre 6 meses 
y 18 años; orientado en el cuidado y rehabilitación de los usuarios. El beneficio 
entregado será evitar futuras complicaciones que traen los trastornos motores en 
esta población, permitiendo una mejor adaptación tanto escolar como familiar, 
mejorando la calidad de vida tanto del usuario como de su familia.  

Actualmente en la Región Metropolitana, se observa una disminución de 
prestadores de servicios en rehabilitación motora para niños con TEA, lo que 
evidencia una limitación entre las opciones de tratamiento para esta población. Por 
lo que queremos implementar un lugar donde sus padres puedan dejar a sus hijos 
a cargo de un equipo del área de salud y educacional. Cubriendo los requisitos de 
los niños con TEA entre 6 meses a 18 años y de sus familias; pertenecientes a las 
comunas de Las Condes, Vitacura, Providencia y Ñuñoa. Existen centros como Kid 
House, ubicado en la comuna de Peñalolén, que funciona con características 
similares al presente proyecto, enfocado en usuarios con TEA, sin embargo, no 
tienen un rol activo de kinesiólogos, descuidando el aspecto motor. Por otra parte, 
como sustitutos de nuestros servicios nos encontramos con fundaciones tanto 
públicas como privadas, que entregan terapias de rehabilitación ambulatoria, como 
es el caso de las fundaciones Carvallo, Aromo, entre otras. 
 
Para iniciar este proyecto es necesario un capital inicial obtenido a través de fondos 
concursables como “Súmate a innovar” de SERCOTEC y “Capital Semilla” de 
CORFO; recursos que serán destinados a los primeros gastos como arriendo de 
espacio físico, capital para crecimiento personal, creación de página web e insumos 
para gestión y administración. El proyecto se mantendrá a través del pago directo 
de una matrícula y mensualidad por parte del cliente, para solventar gastos como 
sueldo del capital humano, gastos básicos, publicidad, insumos, entre otros. 
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DESCRIPTORES. 

 

TEA. Rehabilitación. Educación. 
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II) INTRODUCCIÓN. 

El trastorno de espectro autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo con origen 
aún incierto, que inicia en la infancia y perpetúa hasta la adultez. Afecta el desarrollo 
de la comunicación social, como de la conducta, con la presencia de 
comportamientos e intereses repetitivos y restringidos (Kristen, 2017). Desde el año 
2014, con la nueva clasificación de la Guía Clínica de Criterios Diagnósticos DSM 
V, el término TEA agrupa tres categorías, entre ellas el trastorno autista, trastorno 
Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no especificado. 

Con frecuencia los niños con TEA presentan déficit motores en tareas funcionales 
acorde a su edad, generando dificultad de planificación y ejecución motriz; 
inestabilidad, alteración postural y en la marcha (Holloway, 2018). Estas 
alteraciones motoras repercuten en aristas comunicacionales y en la calidad de vida 
de las personas que lo padecen. Este desenlace es prevenible y reversible mediante 
intervención terapéutica (Hedgecock, 2018). 

El modo de tratamiento más recomendado en niños pequeños es la intervención 
temprana, la mayoría de las veces se centra solamente en las habilidades 
comunicativas y cognitivas, dejando de lado el desarrollo de habilidades motoras. 
(MacDonald, 2014).  
  

Las personas con TEA y sus familias en el mundo, se enfrentan a problemas como 
la estigmatización social, el aislamiento y la discriminación, que precisan asistencia 
(OMS, 2014). Actualmente en Chile, hay un déficit de políticas públicas que 
respalden al TEA, ya que los niños necesitan terapia de profesionales 
especializados en el área, inclusión escolar y social. (EMOL, 2020). 

Por su parte en Santiago, no se observan instituciones que cubran las necesidades 
especiales en estos usuarios, por lo tanto, las familias deben buscar ayuda de 
profesionales particulares para realizar individualmente el cuidado de los niños con 
TEA. Por ende, las atenciones muchas veces no son especializadas, pese a lo 
previsible de estos trastornos, un 68% de los niños lo padecen.  

Es por estos motivos, que hemos creado este proyecto de rehabilitación 
multidisciplinaria con enfoque motor para pacientes con TEA, basados en un modelo 
educacional, con el fin de desarrollar distintas aristas para que estos niños y sus 
familias se puedan desarrollar en la sociedad con menos limitaciones a las 
presentes actualmente. El cual está enfocado para niños con esta condición,  entre 
6 meses y 18 años, pertenecientes principalmente a las comunas de Las Condes, 
Vitacura, Providencia y Ñuñoa.  
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III) OBJETIVOS. 

 
 

Objetivo General: 
 
Implementar un servicio de tratamiento y cuidado para niños con TEA entre 6 meses 
a 18 años de las comunas del sector Oriente de Santiago, que contará con una 
intervención multidisciplinaria con enfoque motor especializada e individualizada, 
con el fin de prevenir las consecuencias que genera el TEA mejorando la 
independencia de este niño a futuro.  
 
 

Objetivos Específicos: 

 
1.- Implementar fase inicial del servicio en un periodo de tres meses.  

2.- Gestionar el centro para que permanezca sustentable en el tiempo. 

3.- Disponer del equipo multidisciplinario para realizar las atenciones.  

4.- Proveer atención multidisciplinaria para los niños con TEA entre 6 meses y 18 
años. 
5.- Gestionar el servicio médico entregado para cumplir con objetivos de calidad. 
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IV) MARCO TEÓRICO. 

 

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

El Trastorno de Espectro Autista (TEA) es un conjunto de alteraciones idiopáticas y 
de gran variabilidad del neurodesarrollo, se manifiestan tempranamente 
perpetuando hasta la adultez (Carrascón, 2016). Si bien la etiología del TEA aún no 
está determinada, se lograron definir factores de riesgo donde encontramos: edad 
avanzada de los padres, prematurez, embarazos múltiples, obesidad materna y 
diabetes gestacional; que deben ser considerados al momento de la detección 
temprana y seguimiento. Sumados a los factores ambientales ayudarían a 
desencadenar la condición, ya sea por exposición de aire contaminado, déficit en 
nutrientes prenatales o productos químicos disruptores endocrinos durante el 
periodo gestacional (Lyall, 2016). 

Desde el año 2014, con la nueva clasificación de la Guía de Criterios Diagnósticos 
DSM V, el término TEA agrupa tres categorías, entre ellas el trastorno autista, 
trastorno de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no especificado. 

Se clasifican como trastornos del desarrollo neurológico expresados mediante 
diferentes discapacidades intelectuales, comunicativas, motoras y del lenguaje. 
Existen tres grados para clasificar a los usuarios con TEA: 

- Grado 1: Presentan disminuido interés ante la interacción social. Su 
autonomía se ve dificultada por sus problemas de organización y planificación.  
- Grado 2: Deficiencias notables en habilidades de comunicación verbal y no 
verbal, con inicio limitado de la interacción y respuestas reducidas. Presentan 
dificultades para realizar cambios en comportamientos restringidos o repetitivos y 
presentan dificultad para cambiar el foco de interés en algunos contextos. 
- Grado 3: Conducta atípica con inicio muy limitado en interacciones sociales 
y una respuesta mínima ante la apertura social de los otros. Extrema dificultad para 
afrontar tanto los cambios como los comportamientos restringidos y repetitivos que 
interfieren notablemente su funcionamiento en todos los ámbitos. (Anexo 1, Guía de 
Criterios Diagnósticos DSM V, 2014, “Niveles de gravedad del Trastorno del 
Espectro Autista”).  

Con frecuencia los niños con TEA presentan déficit motores en tareas funcionales 
acorde a su edad, generando dificultad de planificación y ejecución motriz; 
inestabilidad, alteración postural y en la marcha (Holloway, 2018). Estas 
alteraciones motoras repercuten en aristas comunicacionales y en la calidad de vida 
de las personas que lo padecen. Este desenlace es prevenible y reversible mediante 
intervención terapéutica (Hedgecock, 2018). 

El modo de tratamiento más recomendado en niños pequeños es la intervención 
temprana, la mayoría de las veces se centra solamente en las habilidades 
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comunicativas y cognitivas, dejando de lado el desarrollo de habilidades motoras. 
(MacDonald, 2014).  

La OMS en el 2014, instauró una resolución en cuanto a las políticas públicas sobre 
el TEA, involucrando la integración de vigilancia y promoción del desarrollo tanto en 
niños como en adolescentes, en los servicios de atención primaria de salud a fin de 
garantizar la detección y el tratamiento oportuno de los trastornos del espectro 
autista. Además, aumentar la capacidad en los sistemas de salud y de asistencia 
social, para prestar servicios a las personas y las familias afectadas por TEA. 

Las personas con TEA y sus familias en el mundo, se enfrentan a problemas como 
la estigmatización social, el aislamiento y la discriminación, que precisan asistencia, 
especialmente en entornos de escasos recursos. Señalando además que las 
personas con TEA siguen encontrando limitaciones para participar en la sociedad 
resultando incompatible con la dignidad humana (OMS,2014). 

Actualmente en Chile, hay un déficit de políticas públicas que respalden al TEA, ya 
que los niños necesitan terapia de profesionales especializados en el área, inclusión 
escolar y social. Sin embargo, el 21 de junio de 2020 entró en vigencia la nueva 
normativa de salud que elimina la preexistencia de enfermedades, condiciones 
prenatales o congénitas, como es el caso del TEA, siendo un gran avance ya que 
los prestadores de seguros (ISAPRES) no las consideraban patologías, 
obstaculizando la cobertura de los servicios que se necesitan para el tratamiento de 
este trastorno (EMOL, 2020).  

A su vez en Santiago, no se observan instituciones que cubran las necesidades 
especiales en estos usuarios, por lo tanto, las familias deben buscar ayuda de 
profesionales particulares para realizar individualmente el cuidado de los niños con 
TEA. Por ende, las atenciones muchas veces no son especializadas, pese a lo 
previsible de estos trastornos, un 68% de los niños lo padecen. El problema que 
detectamos es la alta prevalencia de trastornos motores en niños con TEA y su 
repercusión en la calidad de vida.  

Según la OMS, calculan que 1 de 160 niños en el mundo tiene TEA (Lampert- 
Grassi, 2018). La proporción es mayor en hombres que mujeres 4:1 (MINSAL, 
2011). Históricamente, se han informado incrementos en la prevalencia de los niños 
con TEA en el mundo, el alza va desde 4-5/10.000 niños en los años sesenta hasta 
260/10.000 o más en las primeras décadas del siglo XXI (Matson y Kozlowski, 
2011).  

En Santiago, se estima una prevalencia de 1:54 niños entre 2 y 3 años (Insar, 2019). 
Según el CENSO del 2017, en las comunas de Providencia, Ñuñoa, Las Condes y 
Vitacura hay una población total de 109.506 niños entre 0 - 14 años, por lo que se 
estima según la prevalencia de la OMS, hay 684 niños que padecen TEA (Biblioteca 
del Congreso Nacional, 2017).  

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 

Se observa una alta proporción de trastornos motores, destacando hipotonía, 
marcha en punta de pies y motricidad gruesa (Lampert -Grassi, 2018). El 68% de 
los niños tienen retraso motor identificable a los 6 meses, afectando de forma social 
y personal. La calidad de vida de niños con TEA entre 2 - 8 años es menor con 
respecto a los niños neurotípicos o con otra condición (Hedgecock, 2018). 

De acuerdo a Hedgecock (2018) y según lo observado en el contexto nacional se 
evidencia que los niños y adolescentes pueden desencadenar trastornos motores 
debido a: 

● Déficit en el diagnóstico precoz de alteraciones motoras en niños con TEA. 
● Limitación en estrategias efectivas de acuerdo a las necesidades especiales 
de niños con TEA. 
● Falta de información: Los padres no tienen la capacidad para generar 
acciones necesarias ya que no tienen los conocimientos suficientes y así abordar 
desde el punto de vista motor las necesidades específicas que tiene el niño. 
● Comportamiento por patrón adquirido de los niños: Se auto limitan por 
experiencias previas negativas (por ejemplo: caídas), evitan explorar y conocer el 
entorno. 

Los usuarios serán las familias de pacientes con TEA ubicados en las comunas Las 
Condes, Vitacura, Providencia y Ñuñoa. Las familias tienen recursos para pagar por 
el servicio, ya que pertenecen principalmente a los grupos socioeconómicos C1 (A 
y B) y AB (CIPER, 2020); cuyos ingresos promedios superan $1.986.000 (AIM, 
2018), lo que indica una estabilidad económica que permite financiar de forma 
particular la mensualidad del centro. 
El centro tiene un universo de pacientes que como se mencionó anteriormente, es 
de 678 niños entre 0-14 años. Según la información recopilada en diferentes 
afterschool el promedio tiene un costo entre $170.000 y $400.000. La 
sustentabilidad del proyecto es mediante el pago directo de nuestros clientes, el 
costo matrícula es de $120.000 anuales, con una mensualidad de $280.000 para 
media jornada y de $420.000 jornada completa. 
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IV.2) DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN. 
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Modo de intervención. 

La planificación de nuestra intervención se basa en un tratamiento multidisciplinario 
con enfoque motor para niños con TEA entre 6 meses y 18 años. Existirán dos vías 
de ingreso, por una parte, si llega un potencial usuario con sospecha de TEA, pero 
sin diagnóstico confirmado, será derivado con un neurólogo del sector con quien 
mantenemos una alianza, encargado de confirmar o descartar el diagnóstico. 
Además, serán de ingreso directo quienes tengan prescrita la condición por parte 
de un médico externo o bien el neurólogo con el que mantenemos nuestra alianza 
y cumplan con los requisitos etarios. 

En ambos casos, se les explicará detalladamente nuestra metodología de trabajo 
para incluir al usuario en nuestro centro, para así, solicitarle a la familia que firmen 
un consentimiento informado autorizando la atención. 

Una vez que tengamos el diagnóstico establecido y el consentimiento firmado, se 
dividirán en dos grupos: el primero va dirigido a los usuarios que tengan entre 6 
meses hasta 6 años que asistirán a jornada completa, asumiendo que no asisten a 
ningún establecimiento escolar, mientras que el grupo dos se conformará para los 
mayores de 7 años que asistirán a media jornada. La integración de cada grupo está 
sujeta a flexibilidades según la capacidad cognitiva del usuario.  

Cuando ya se defina la jornada a la que asistirá, se realizará la evaluación basada 
en el test ADOS - 2, el que será utilizado para definir el grado de severidad que 
presente el paciente al momento del ingreso, lo que ayudará a determinar el tipo de 
intervención y el planteamiento de los objetivos específicos para su rehabilitación.  

El modo de intervención que se realizará será grupal donde un kinesiólogo y dos 
técnico en párvulos estarán a cargo de una zona de juego terapéutico enfocados en 
el trabajo motor (1 profesional por cada 8 niños). Por otra parte, se efectuarán las 
terapias individualizadas y específicas, de acuerdo con las necesidades de cada 
niño donde los profesionales realizarán las intervenciones en cada una de sus 
áreas, tanto del área kinésica, fonoaudiológica, del terapeuta ocupacional y con 
apoyo pedagógico de educadores diferenciales.  

Los usuarios semanalmente completarán sesiones de 45 minutos para su 
intervención. Los de jornada completa podrán asistir a un máximo de 54 horas 
cronológicas de lunes a sábado, en cambio los de media jornada podrán optar a 27 
horas en los mismos días.  Los usuarios de ambas jornadas que pertenecen al grado 
1 optarán a 4 sesiones individuales semanales, los del grado 2 a 8 sesiones 
individuales y los del grado 3 a 12 sesiones individuales; 1, 2 y 3 horas por cada 
profesional, respectivamente. El resto del tiempo, todos los usuarios asistirán a 
terapias grupales. 
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En cuanto a la educación, realizaremos jornadas sobre señales de alerta temprana 
en TEA a la comunidad a través de nuestras redes sociales y en nuestro centro 
(Anexo 2), al igual que técnicas de manejo durante crisis. 

Existirán evaluaciones semestrales, en las cuales mediremos el cumplimiento de 
los objetivos planteados por el equipo multidisciplinario a través del test ADOS - 2. 
Además, habrá informes mensuales a los padres para que tengan noción del 
progreso de sus hijos. Con los resultados de la evaluación, se definirá si progresa, 
a través de una disminución de grado o si aún se clasificará en el mismo. Si existen 
cambios positivos, se van a replantear nuevos objetivos para progresar 
constantemente. 

Al final del año escolar, existirán tres opciones; en primer lugar, se recomendará 
seguir en el centro a los usuarios que han sido reevaluados en los grados 2 o 3, 
para así seguir trabajando y progresando en sus alteraciones. En segundo lugar, si 
el usuario se mantiene dos semestres consecutivos en grado 1, se les informará a 
los padres que pueden optar por continuar en el centro si lo desean o ser dados de 
alta. Finalmente, si el usuario cumple los 18 años, se dará de alta por ser mayor de 
edad. 

Planificación de la Intervención. 
 
La evaluación se realizará mediante una herramienta que diagnostica el TEA, la cual 
es el test ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule), iniciado en los años 80’. 
El ADOS-G (Genérico) es una evaluación estandarizada, semiestructurada de la 
interacción social, comunicación, juego imaginativo y uso de materiales para niños, 
jóvenes y adultos que pudieran tener un TEA. Tiene cuatro módulos, cada uno de 
ellos con algoritmos diagnósticos y que permite al examinador pesquisar el 
comportamiento a distintos niveles de desarrollo y lenguaje. Este instrumento es 
sensible, específico y la última versión disponible en español corresponde al ADOS-
2 (González, M. 2019). Este test lo puede aplicar cualquier persona que se certifique 
mediante el SENADIS. 
 
En relación con los beneficios que demuestran que la terapia física en los usuarios 
con TEA, se observaron cambios significativos en su capacidad física (sit and reach, 
curl ups, leg press, balance), también en el sistema cardiovascular el cual fue 
medido mediante VO2 Max. También mejoró la fuerza del CORE, la flexibilidad de 
la musculatura isquiotibial y la flexibilidad del tronco. (Magnusson, J. 2012). 
Además, está demostrado que el movimiento genera beneficios significativos, como 
mejorar las funciones cognitivas (conductas problemáticas, estereotipadas, mejorar 
rendimiento académico, respuesta social, relación con los pares y habilidades 
perceptomotoras) y las conductas motoras (mejora de la motricidad gruesa y 
habilidades funcionales) (Srinivasan,2014).  

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 

Las jornadas de terapia grupal se realizarán mediante juego terapéutico basado en 
ejercicio físico por la facilidad de abordar a los pacientes formando un vínculo y que 
paulatinamente nos permitan entrar en su círculo para obtener los resultados 
esperados. Además del trabajo de socialización que requiere para compartir con 
sus pares. 

En cuanto a la terapia individual se evitarán los estímulos externos para no perder 
la concentración del individuo, objetivando las necesidades psicomotoras, 
vestibulares y propioceptivas ligadas a la autonomía del niño con TEA, relacionado 
con la autorregulación. En las terapias se usará el Role Playing que consiste en 
simular juegos entre terapeuta y usuario; beneficiando el desarrollo motor, 
comprender mejor determinados conceptos, igual que el desarrollo de pautas 
comunicativas y sociales (Bremer, 2014). 

La terapia se diferencia de otras terapias neuropediátricas por estar basada en el 
protocolo estandarizado “Finding and Conclusions: National Standards Project, 
Phase 2” (2015), The National Autism Center´s, EEUU. Nos enfocaremos 
principalmente en cuatro pilares:  

● Comunicación: Señalización verbal o no verbal a un tercero para compartir 
experiencias, emociones o información.  
● Habilidades motoras: Implica tareas de coordinación del sistema muscular 
para producir un objetivo específico que impliquen actividades motoras finas o 
gruesas, además de coordinación visual motora.  
● Autorregulación: Implica una gestión propia para que alcancen sus metas, 
tanto en el esfuerzo, fluidez de tareas, transferencia de atención, mantener una 
posición y adaptación a los cambios en el entorno.  
● Juego: Implican actividades no académicas que requieren de la interacción 
con otras personas.  

Por su parte la reevaluación se realizará semestralmente con el mismo criterio que 
fueron evaluados los usuarios en un comienzo, con el test ADOS-2. La frecuencia 
con la que se deben volver a aplicar se define según cada caso, es por eso que 
creemos pertinente la realización del test semestralmente, ya que esto le da un 
margen de tiempo óptimo a los usuarios para generar cambios con la terapia 
(Gotham K, 2015). Si bien, no hay evidencia concreta de con cuánta frecuencia debe 
realizarse la reevaluación, según Anagnostou, sería ideal cada un año, 
considerando esto y la cantidad de aplicaciones que realizaremos, estamos dentro 
de los estándares de un año en la aplicación la cual corresponde a la segunda 
reevaluación (Anagnostou E, 2014). 
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Valor del Kinesiólogo. 

Por su parte el rol del kinesiólogo, basado en sus habilidades tanto teóricas como 
prácticas junto a su conocimiento, contribuye positivamente al cuidado de los niños 
con TEA. También es el encargado de la prescripción y dosificación adecuada de 
los ejercicios según el contexto clínico de cada niño. Es el profesional a cargo del 
desarrollo de las habilidades motoras y de pesquisar si está teniendo una correcta 
evolución en relación a la edad. 

Por su parte, el kinesiólogo tiene la capacidad de enseñar estrategias para facilitar 
el desarrollo de habilidades motoras gruesas a las familias fuera del contexto clínico, 
mejorando así su participación con compañeros en contextos sociales y 
comunitarios (Campos, 2019). 
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Indicadores de Calidad. 

Objetivo Específico Mecanismo de control 
(medida de resultado) 

Indicador de calidad 

Normalizar conductas 
motoras acorde a la 
edad cronológica del 
usuario de 6 a 24 
meses. 

Observar la calidad de 
las conductas motoras 
neurotípicas según la 
edad cronológica 
establecida por Lois 
Bly. 

(Cantidad de usuarios 
que presentan 
movimientos acorde a 
su edad cronológica / 
Total de usuarios entre 
6 a 24 meses) * 100. 

Normalizar conductas 
motoras acorde a la 
edad cronológica del 
usuario de 2 a 5 años. 

Test TEPSI, desarrollo 
psicomotor para niños 
entre 2 y 5 años. 

(Cantidad de usuarios 
que sobrepasan los 40 
puntos en comparación 
a la aplicación anterior / 
Total de usuarios 
encuestados) * 100. 

Normalizar conductas 
motoras acorde a la 
edad cronológica del 
usuario de 4 a 16 años. 

Test Motores de 
Lincoln - Oseretsky 
para niños de 4 a 16 
años. 

(Cantidad de usuarios 
que tienen su edad 
cronológica y motora 
equivalente / Total de 
usuarios evaluados) * 
100. 

Optimizar la interacción 
de los usuarios con sus 
pares en diferentes 
contextos. 

Aplicación de encuesta 
a los padres con 
máximo de 30 puntos, 
con ítems respecto a la 
comunicación 
receptiva, expresiva y 
habilidades sociales de 
sus hijos.  

(Cantidad de familias 
que tengan más de 22 
puntos en la aplicación 
de la encuesta / Total 
de familias 
encuestadas) * 100. 

Mejorar la calidad de 
vida del usuario. 

Aplicación del Test 
Pediatric Quality of life 
Inventory (PedsQL) de 
calidad de vida para 
niños entre 2 a 18 
años. Para menores de 
7 años la encuesta es 
respondida por los 
padres y para los 
mayores es 
autoadministrado. 

(Cantidad de usuarios 
que tengan más de 78 
puntos en la evaluación 
/ Total de usuarios 
evaluados) * 100 
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Equipo de trabajo. 

Administración del servicio: Formado por tres kinesiólogos (1 en jornada completa 
y 1 por cada media jornada), y de forma trimestral, por un contador externo al centro. 
La administración del servicio tiene como función principal gestionar recursos 
humanos, financieros y materiales. 

Profesional de administración (Contador): Asesorará desde la perspectiva financiera 
del proyecto. Su servicio será requerido de forma trimestral. 

Neurólogo de la zona: Su rol es facilitar diagnósticos y controles cada cierto tiempo, 
de manera externa. Su servicio será requerido según las necesidades de los niños. 

Kinesiólogos (3)1: Especializados con conocimientos en integración sensorial y con 
certificación del Curso Trastorno Espectro Autista, abordaje Terapéutico y Familiar, 
impartidos por Omega Group. Los kinesiólogos estarán encargados de la atención 
del servicio, optimizando habilidades psicomotoras, vestibulares y propioceptivas en 
sesiones grupales e individuales. Además, serán parte de la administración del 
servicio. 

➔ Kinesiólogo 1: Encargado de la unidad de administración y aseo. 

➔ Kinesiólogo 2: Encargado de la unidad pedagógica. 

➔ Kinesiólogo 3: Encargado de la unidad médica. 

Fonoaudiólogo: Es el encargado de los trastornos del lenguaje en sus áreas de 
especialización, tanto en voz, audición y deglución; apoyando además al tratamiento 
a los trastornos vestibulares.  

Terapeuta ocupacional: Profesional especializado en TEA, encargado del 
tratamiento sensorial y de la integración social de los usuarios, mejorando su 
autonomía y entregando herramientas de apoyo al equipo. 

Educador diferencial: Encargado del área de apoyo pedagógico individualizado a 
los usuarios, con conocimientos en TEA. 

Técnicos en educación parvularia (1 por cada 8 niños): Funcionarán como apoyo al 
kinesiólogo durante las actividades grupales y asistiendo a los menores en sus 
necesidades. 

Auxiliares de aseo: Encargados de mantener la limpieza y el orden en el centro.  

 
 

 

 
1 Corresponde al número total de kinesiólogos.  

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 

Estructura de la organización. 
 

Planificación de la intervención. 
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IV.3) JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO. 

 

Cómo funciona el modelo del proyecto. 

 

Propuesta de valor. 

1.- Para los niños entre 6 meses y 18 años con TEA (usuarios): Prevenir futuras 
complicaciones, optimizar las funciones motoras, cognitivas y sociales y mejorar la 
calidad de vida tanto del niño como de su familia.  

2.- Para las familias (clientes): Podrán tener la tranquilidad y seguridad en el cuidado 
de sus hijos; resultando además costo efectivo, ya que evitan complicaciones 
biopsicosociales que puede presentar el niño a futuro.  

 

Mercado objetivo o instituciones beneficiadas (Segmento de Clientes). 
 
1.- Familia de los niños con TEA de las comunas Las Condes, Ñuñoa, Vitacura y 
Providencia, que cancelan una matrícula de $120.000 anuales, una mensualidad 
para media jornada de $280.000 y jornada completa de $420.000. 
 
2.- Niños entre 6 meses a 18 años con TEA de las comunas de Las Condes, Ñuñoa, 
Vitacura y Providencia. Actualmente no existen registros nacionales, pero según 
estimaciones realizadas con el CENSO del 2017 y la prevalencia de la OMS se 
estima que hay 684 niños que padecen TEA en las comunas del sector oriente. 
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Canales de Distribución, Comunicación y Venta. 
 

Estrategia y material de promoción. 
 
La forma principal de hacer promoción del servicio con los clientes es a través de 
charlas virtuales en la plataforma de Sociedad Autismo Chile, sobre abordaje de 
niños con TEA. Por otra parte, realizaremos una difusión por nuestra página de 
Facebook e Instagram, con charlas para la comunidad sobre alertas tempranas, 
ayudando en la detección de la condición y así apostar a los potenciales clientes 
que podrían requerir nuestro servicio.  
 
También contaremos con publicidad específica a través de redes sociales, para 
llegar a las familias vinculadas con TEA en el sector oriente. La publicidad los 
redirigirá a nuestra página web, en donde encontrarán más información sobre los 
distintos servicios, lugar y valores. 
 
A medida que el cliente se sienta parte de la comunidad, transmitirá su experiencia 
a otras personas en situaciones similares y estas recomendaciones por terceros 
serán un punto en la integración a nuestro. 
 

Estrategia de distribución y ventas. 
 
Inicialmente contactaremos con nuestros usuarios a través de nuestra página web 
donde las familias tendrán que llenar un formulario con sus datos, para que un 
kinesiólogo los contacte y puedan agendar una evaluación si ya tiene el diagnóstico 
de TEA. Sino serán derivados con un neurólogo del sector, especializado en la 
condición, con el fin de poder tener un correcto diagnóstico del estado de su hijo.  
 
Posterior a la evaluación, los padres conocerán tanto el centro, como a nuestros 
profesionales identificando su rol y la metodología con que trabajamos de forma 
individualizada y grupal. Con el objetivo de corroborar la seguridad y dedicación que 
se les entregará a sus hijos en el tiempo que pasan en el centro. 
 
Nuestra estrategia para atender oportunamente las necesidades de los clientes será 
a través de encuestas de satisfacción que se realizarán de forma semestral. Los 
padres mensualmente podrán obtener un informe de cómo va el tratamiento y 
evolución de sus hijos. Se les extenderá un usuario y clave para que vía aplicación 
móvil puedan observar en qué actividad se encuentran sus hijos en ese momento, 
esto se logrará gracias a una red de cámaras de seguridad con la que contará el 
centro. Como finalidad esperamos crear una comunidad familiar entre los usuarios 
y clientes, donde sean capaces de ir compartiendo sus experiencias, que se animen 
a seguir formando parte del centro y también ayudarnos a crecer resolviendo sus 
necesidades en pro de los niños.  
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Tras el alta, en caso de que los padres consideren necesario que su hijo sea 
reevaluado para volver a ingresar al centro, al inicio del próximo semestre se les 
realizará una evaluación completa. De ser necesario, se reincorporará al usuario al 
tratamiento correspondiente. 
 

Relación con el Cliente. 
 
Será un servicio personalizado de trato directo e indirecto, a través de redes sociales 
(Facebook, Instagram y Whatsapp), vía telefónica y uso de página web. 
 

Recursos y actividades claves. 
 
Recursos claves:  
 
1. Espacio físico en el sector oriente para generar el centro. 
2. Compra de insumos terapéuticos, desechables y básicos. 
3. Material inmobiliario administrativo. 
4. Mantención de los insumos. 
5. Recursos humanos. 
6. Curso TEA de Omega Group. Dependiendo del éxito del proyecto se evaluará 
la posibilidad de realizar un diplomado en TEA, para continuar con el 
perfeccionamiento de los kinesiólogos del servicio.  
 
Actividades claves: 
 
1. Actividades de gestión, administrativa y de recursos humanos. 
2. Creación de una comunidad familiar entre los usuarios y clientes. 
3. Informar a los clientes a través de redes sociales. 
4. Encuesta de satisfacción semestral para padres (Anexo 3). 
5. Reevaluación semestrales para los niños. 
 
 

Red de Aliados. 
 
Sociedad de Autismo Chile: Son un grupo de difusión sobre autismo, centrados en 
el apoyo mutuo para la comunidad nacional de autistas. Utilizaremos su plataforma 
para poder difundir información relevante para la comunidad y hacernos más 
conocidos como centro.  
 
Neurólogo: Será el encargado de diagnosticar pacientes que nos lleguen con 
sospecha de TEA, por su parte podrá derivar pacientes con diagnósticos, siempre 
y cuando estime conveniente que requieran los servicios que prestamos. Como 
centro lo recomendaremos para que realice los controles cada tres meses. 
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ISAPRES y FONASA: Son las entidades que van a reembolsar, a nuestros clientes 
las prestaciones de salud entregadas. Mantenemos una relación indirecta con estas 
instituciones.  
 

Flujo de Ingresos. 
 
Los ingresos provienen del pago directo que generan nuestros clientes de forma 
particular, la proyección se realizó pensando en un 5,2% de la población estimada 
de 684 niños lo que se refleja en 36 usuarios, con un valor de jornada completa de 
($420.000 mil pesos) y media jornada ($280.000 mil pesos), el primer año, 
estimamos tener 14 alumnos en jornada completa y 10 en media jornada sumando 
un total de 24 alumnos. lo cual obtenemos un ingreso de $107.040.000 millones 
anuales aproximadamente, contando la matrícula de incorporación que tiene un 
costo de $120.000 mil pesos, que se paga solo una vez al año. 
 

Estructura de Costos. 
 
El primer gasto que se debe realizar para comenzar el proyecto es costear el curso 
de TEA de Omega Group, que tiene un costo de $220.000 para cada uno, 
considerando a los tres kinesiólogos, suma un total de $660.000, invertidos para 
formar a los kinesiólogos con las aptitudes necesarias en el desarrollo integral del 
profesional. Luego se reunirá al equipo requerido para una intervención óptima. Es 
necesario también realizar el arriendo del espacio físico en el sector oriente, con un 
costo mensual de $1.200.000, que adaptaremos con los insumos necesarios para 
realizar el servicio. Por último, se pagarán de forma mensual los sueldos del equipo 
de trabajo, entregando $700.000 a los profesionales y $500.000 a los técnicos, 
$100.000 a un contador trimestral, para el personal de aseo y cocina, destinamos 
$350.000 y $50.000 para un jardinero. Con respecto a gastos básicos (luz, agua, 
etc.) se destinarán $554.788 mil pesos mensuales y en cuanto a alimentación, se 
destinará por niño en jornada completa $2.962 pesos por alumno y $1.220 pesos 
por media jornada sumando un costo mensual de $1.154.232 Además, invertiremos 
durante 4 meses en el año, $50.000 en marketing y publicidad del sitio web. 
 
Considerando los costos del capital humano, el arriendo del espacio físico, curso de 
crecimiento profesional, página web, contador trimestral y los gastos básicos, 
aproximan $112.660.900 en costos fijos y variables.  
 
 

 
 
 
 
 
 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



 

 

Análisis Estratégico. 
 

Análisis de riesgo. 
 

FORTALEZAS 
- Atención personalizada e 
individualizada, según las 
necesidades específicas de la 
población a intervenir. 
- Problema multidisciplinario 
corregido con un enfoque de dicha 
modalidad. 
- Poseer conocimientos 
básicos de administración, gestión y 
financiamiento.  
- Convenio con FONASA e 
ISAPRES.  
 

DEBILIDADES 
- Requerimiento de gran capital 
humano para generar el impacto 
positivo.  
- Estrategia terapéutica 
incipiente en las comunas. 
- Marketing estratégico débil. 
- Altos costos fijos generan 
dependencia en la cantidad de niños 
para mantener la sustentabilidad del 
centro a largo plazo. 
 

OPORTUNIDADES 
- La condición de salud crece 
de forma exponencial. 
- Alta prevalencia de trastornos 
motores en TEA. 
- Público con capacidad 
económica para solventar el 
servicio. 
- Tema poco abordado desde 
el punto de vista kinésico.  
- Hay un déficit de prestadores 
de servicio con las mismas 
características. 

AMENAZAS 
- No tener derivaciones por 
parte de neurólogos.  
- Normalización de los 
trastornos motores por parte de los 
padres. 
- Nuevos competidores en el 
mercado. 
- Baja cantidad de usuarios 
diagnosticados con TEA. 
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Puntos Críticos creados desde el análisis FODA. 
 

FODA PUNTO CRÍTICO 

F: Problema multidisciplinario 
corregido con un enfoque de dicha 
modalidad. / A: Nuevos competidores 
en el mercado. 

La alta dependencia ante una 
población limitada nos expone frente 
a nuevos competidores que ingresen 
al mercado abarcando más 
patologías o trastornos, entre ellas el 
TEA, considerando una población 
más amplia. 

D: Estrategia terapéutica incipiente 
en las comunas. / A: No tener 
derivaciones por parte de neurólogos.  

El servicio no se daría a conocer 
dificultando incluir nuevos usuarios al 
centro. 

F: Problema multidisciplinario 
corregido con un enfoque de dicha 
modalidad. / A: Normalización de los 
trastornos motores por parte de los 
padres. 

Que, por falta de conocimiento, los 
padres no tomen las medidas 
necesarias para tratar la condición. 

D: Altos costos fijos generan 
dependencia en la cantidad de niños, 
para mantener la sustentabilidad del 
centro a largo plazo /A: Baja cantidad 
de usuarios diagnosticados con TEA. 

El centro puede no ser sustentable 
debido a la dependencia de una 
población limitada. 

 

 
Análisis de los puntos críticos y oportunidades a partir del FODA. 
 

Punto Crítico 
Estrategia de 
Corrección 

Meta Indicador 

La alta 
dependencia ante 
una población 
limitada nos expone 
frente a nuevos 
competidores que 
ingresen al 
mercado abarcando 
más patologías o 
trastornos, entre 
ellas el TEA, 
considerando una 
población más 
amplia. 

Ampliar la 
población 
objetivo del 
centro a largo 
plazo, 
incluyendo 
usuarios con 
otras 
patologías 
diferentes al 
TEA que 
presenten 
repercusiones 
motoras. 

Matricular a 18% 
de usuarios con 
otra condición 
diferente al TEA y 
con afecciones 
motoras en 
relación al total de 
usuarios. 

(Cantidad de 
usuarios con otra 
condición que 
ingresen al 
centro / total de 
usuarios) x 100. SO
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El servicio no se 
daría a conocer 
dificultando incluir 
nuevos usuarios al 
centro. 

Promocionar el 
servicio en 
consultas 
médicas.  

Lograr de forma 
fija derivaciones 
de mínimo 1 
neurólogo. 

Número de 
derivación por 
neurólogo(s)/ 
número de niños 
matriculados. 

Que, por falta de 
conocimiento, los 
padres no toman 
las medidas 
necesarias para 
tratar la condición. 

Charlas online 
informativas a 
través de redes 
sociales sobre 
TEA. 

Lograr que un 
10% de nuestros 
seguidores se 
unan a las charlas 
online en redes 
sociales. 

(Número de 
espectadores/ 
Total de 
seguidores) x 
100. 

El centro puede no 
ser sustentable 
debido a la 
dependencia de 
una población 
limitada. 

A largo plazo 
ampliar la 
población 
objetivo del 
centro 
incluyendo 
usuarios 
neurotípicos. 

Matricular 10% 
usuarios 
neurotípicos con 
respecto del total 
de usuarios. 

(Cantidad de 
usuarios 
neurotípicos que 
ingresen al 
centro / total de 
usuarios) x 100. 
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Análisis Competitivo. 
 

Análisis de la Competencia. 
 
● Kid House: Cuenta con un equipo formado por un terapeuta ocupacional, un 
fonoaudiólogo, una psicopedagoga y un psicólogo. Se encuentra ubicado en la 
comuna de Peñalolén, se centra en brindar apoyo a niños con TEA entre 3 a 12 
años y a sus familiares durante la etapa escolar. Cuentan con un universo de 10 
niños y los valores se encuentran públicos en el sitio web, siendo estos $100.000 
de matrícula, mensualidad de $180.000 para media jornada y cuentan con un pase 
diario de $18.000. La sesión de evaluación con aplicación del test ADOS tiene un 
costo asociado de $30.000.  
● Fundación Carvallo: Fundación privada sin fines de lucro, ubicada en Las 
Condes, su equipo está conformado por una fonoaudióloga (directora), una 
psicóloga, tres técnicos en educación diferencial y un instructor de yoga. Se orienta 
en el desarrollo de todas las áreas de aprendizaje del niño, mediante diversas 
actividades y metodologías. Cuentan con un universo de 6 niños y se puede aportar 
económicamente a través de donaciones, aportes directos y comprando dos 
productos que ellos mismos ofertan. 
 
Nuestra principales competencias son el centro Kid House y fundaciones que 
centran su atención en niños con TEA. Si bien pueden tener como ventaja 
competitiva el tema económico, se ve un claro déficit en el área kinésica 
especializada dejando de lado el problema que habíamos detectado desde un 
comienzo, la alta prevalencia de trastornos motores en niños con espectro autista. 
  

Estrategias de mercado. 
 
En base a qué compiten mis rivales, precio, calidad, volumen, reputación, calidad 
confiabilidad. Debe resumir y demostrar clara comprensión de cómo trabaja el 
mercado.  
 
Actualmente, no existe ningún prestador que entregue un servicio con las mismas 
características del presente proyecto, tratamiento individualizado/grupal y 
multidisciplinario con enfoque motor especializado en TEA. Nuestro principal 
competidor es Kid House ya que se centra en el cuidado y tratamiento de los niños, 
pero cuenta con un rango de edad más restringido y no cuenta con atención kinésica 
como ya se expuso. Por otra parte, las fundaciones se encuentran en el mercado 
de tratamiento desde hace más tiempo, pero por su parte también presentan déficit 
en el área kinésica.  
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Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervención. 
 
Después de analizar a la competencia, determine mediante un punteo cuáles son 
sus principales ventajas competitivas (diferenciación respecto a la competencia), 
considere para esto, su modelo de negocios, su posición estratégica y las fortalezas 
de su intervención, entro otros aspectos. 
 
- La mayor ventaja es que en el centro encuentran tratamiento especializado con un 
equipo multidisciplinario tanto en el área de salud como educativa, que integra al 
kinesiólogo con un rol fundamental en la rehabilitación logrando cubrir las 
necesidades que podría tener un niño con TEA. 
 
- Contamos con una modalidad dual de atención grupal e individual. La modalidad 
grupal en niños con TEA es fundamental para poder trabajar la adaptabilidad bajo 
diferentes contextos en compañía de sus pares. 
 
- Existe la tranquilidad para los padres que un personal especializado está al 
cuidado de su hijo mientras reciben el tratamiento correspondiente. 
 
- La creación de una comunidad entre las familias donde puedan compartir y 
ayudarse mutuamente, creando un sentimiento de grupo unido, seguro y confiable.  
 
Evaluación económica. 
 

Inversión. 
 
Para la implementación de nuestro proyecto invertiremos en un total de 15 activos 
fijos, para poder cumplir con nuestro estándar de calidad, encontramos:  
● Smart tv: Será utilizado con fines recreativos. 
● Aspiradora: Elemento fundamental para mantener el aseo y orden dentro del 
centro. 
● Bosu: Utilizados con fines terapéuticos durante las sesiones, según estime 
conveniente el profesional a cargo.  
● Camillas: Se utilizarán para realizar los ejercicios necesarios por los 
diferentes profesionales en las sesiones individualizadas.  
● Tatamis: Con la finalidad de cubrir todo el piso del centro, para evitar 
accidentes y que los usuarios jueguen y se desplacen de forma segura. 
● Fitball: Se utilizarán tanto en las terapias grupales como individuales para 
ejercicios propioceptivos y vestibulares. 
● Bandas elásticas: Utilizados con fines terapéuticos durante las sesiones, 
según estime conveniente el profesional a cargo.  
● Pizarras: Utilizadas en las sesiones individuales para estructurar las sesiones 
en conjunto con los usuarios, enfocado en los objetivos.  
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● Computador: Mantener organizadas las fichas de los usuarios, además del 
flujo de caja para facilitar las búsquedas de ser necesarias.  
● Refrigerador: Utilizado para la mantención de los alimentos que se 
administrarán a los usuarios. 
● Cocina: Equipo utilizado por el personal de cocina para preparar los 
alimentos de los usuarios. 
● Juguetes: Quedarán a disposición de los usuarios para uso personal, y 
también podrán ser utilizados en las distintas terapias.  
● Máquina de agua: Equipo quedará a libre disposición del personal, usuarios 
y clientes. 
● Muebles:  Fines decorativos y prácticos para la organización del centro. 
● TEST ADOS-2: Instrumento de evaluación que se utilizará tanto para evaluar 
como para reevaluar a los usuarios cada seis meses y definir el nivel en que serán 
categorizados.  
 
Nuestros activos sufrirán el desgaste por el uso que se haga de ellos y por el 
desgaste normal de su vida útil, detallados a continuación en la tabla de 
depreciación (valores obtenidos en página www.sii.cl). 
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Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto. 
 
Nuestra alternativa de financiamiento será mediante fondos concursables, tales 
como “Súmate a innovar” de SERCOTEC y “Capital Semilla” de CORFO; estos 
recursos se destinarán para obtener un capital inicial que será destinado para una 
inversión inicial de aproximadamente $7.935.000. 

Los ingresos futuros se van a sustentar a través del pago directo de nuestros 
clientes que serán las familias de pacientes con TEA ubicados en las comunas Las 
Condes, Vitacura, Providencia y Ñuñoa, cuyos ingresos promedios se encuentran 
sobre $1.986.000, lo que genera una estabilidad económica que permite financiar 
de forma particular la mensualidad del centro. 

Volumen de ventas (cantidad).  

Inicialmente, comenzaremos cubriendo a un 3,5% del universo de 684 usuarios con 
posible padecimiento TEA, según las estimaciones realizadas con datos del CENSO 
y prevalencia de la OMS enfocados en las comunas de Las Condes, Vitacura, 
Providencia y Ñuñoa; este porcentaje corresponde a 24 usuarios. Apuntaremos 
según la proyección realizada a un crecimiento del 11% anual con respecto al año 
anterior, lograríamos al quinto año abordar un 5,2% de la población total estimada 
lo que se refleja en máximo de 36 usuarios, es decir, apuntamos a hacer parte de 
nuestra comunidad a 36 familias que tengan al TEA como parte de sus vidas. 
Llegaremos a ellos a través de marketing, redes sociales, página web institucional, 
charlas informativas a través de Autismo Chile y derivaciones de nuestro neurólogo 
con quien formamos una sociedad.  
 

Precio del producto/servicio. 

Tras realizar un estudio de mercado de diferentes centros con modalidad afterschool 
y centros de rehabilitación para usuarios con TEA o trastornos del neurodesarrollo, 
encontramos que los precios varían entre los 150.000 y 400.000, como nuestro 
servicio entregará un servicio multidisciplinario, incluyendo el área educacional y el 
área de salud, dándole un enfoque motor, se estableció el pago de una matrícula 
de $120.000 para ambas jornadas, mientras que existirán dos mensualidades 
diferentes para cada una, por un lado $420.000 para la jornada completa y $280.000 
para la media jornada, dichas modalidades incluirán terapia individualizada con los 
distintos profesionales y terapia grupal. 
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Costos. 
 

Costos fijos. 
 

Costos en recursos humanos: Contaremos con tres kinesiólogos, uno en jornada 
completa y los otros dos media jornada; un terapeuta ocupacional, un 
fonoaudiólogo, un educadora diferencial, dos técnicos en párvulos (1 por cada 8 
usuarios), un auxiliar de limpieza, un cocinero, un jardinero y un contador trimestral. 
 
Arriendo: Arriendo del espacio físico donde se llevará a cabo las intervenciones, 
esto será en la comuna de Vitacura, en una casa de aproximadamente 200 mts 
cuadrados, contará con un salón que será utilizado para las terapias grupales; 
cuatro habitaciones que serán destinadas para realizar las terapias individuales y 
dos baños para el uso del personal y los usuarios. 
 

Telefonía/Internet: Es necesario para establecer comunicación con nuestros 
clientes en caso de eventualidades o para resolver dudas, y también para mantener 
activa nuestra página web subiendo contenido y respondiendo comentarios del 
público. 
 

Mantenimiento de equipos: La mantención de la infraestructura estará a cargo de 
un personal de limpieza con la colaboración del equipo multidisciplinario en el orden, 
mientras que las áreas verdes, estará cargo por un jardinero que asistirá 
quincenalmente 
 

Estratégicas de comercialización.  
 

Plan de comunicación a clientes: Contaremos con una página web donde 
tendremos información sobre el centro, al igual que un Landing de contacto para 
poder realizar en enlace con el usuario o podrán llamarnos directamente al centro. 
contaremos con un redes sociales (Instagram y FB) en la cual nuestros seguidores 
nos pueden contactar. 
Los costos previamente descritos se ven detallados en la siguiente tabla: 
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Costos variables. 
 
Como costos dependientes de la cantidad de usuarios que tengamos encontramos:  
 

Servicios básicos y artículos de aseo:  Correspondientes a los consumos de 
agua, luz, gas e implementos para higienizar el centro, elementos que otorgan 
condiciones mínimas sanitarias para prestar una atención en salud. 
 

Alimentos: Consideramos para jornada completa dos colaciones (una a media 
mañana y otra en media tarde) y el almuerzo. Mientras que a media jornada se 
consideraron dos colaciones.  
 

Bidones de agua: Este costo está pensado para el consumo de agua por parte de 
los usuarios.  
 
Los costos previamente descritos se ven detallados en la siguiente tabla: 
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Flujo de caja anual. 
 

 

 

Indicadores económicos. 
 

TIR: Tasa interna de retorno, es el porcentaje de beneficio o el porcentaje de pérdida 
que tendrá una inversión para las cantidades que no se han retirado del proyecto. 
Nos da una medida relativa de la rentabilidad. 
 
VAN: valor actualizado neto, se refiere a un criterio de inversión, que consiste en 
actualizar los cobros y pagos de un proyecto o inversión para saber cuánto se va a 
ganar o perder con esta inversión.  
 

Evaluando el valor del VAN, se estima que el proyecto es viable en este momento.  
El TIR muestra un valor de 37%, lo cual indica una rentabilidad positiva del proyecto.  

 

 

Análisis del punto de equilibrio. 
 
El punto de equilibrio hace referencia al nivel de ventas que permite cubrir los costos 
variables y fijos de una determinada empresa. No gana dinero, pero tampoco pierde  
Aquí se adjuntan los puntos de equilibrio tanto para jornada completa y media 
jornada. 
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V) CONCLUSIONES 
 
El proyecto implementará un centro de tratamiento y cuidado para niños con TEA. 
El servicio logrará prevenir las consecuencias de esta condición a través de 
rehabilitación multidisciplinaria con enfoque motor, tanto del área de salud como 
educacional, para lograr una adaptabilidad idónea de los niños en diferentes 
contextos. Es por esto que el proyecto genera un impacto positivo a largo plazo en 
dos aristas, tanto la económica como la calidad de vida de los usuarios. 
Nuestro proyecto es sustentable en el tiempo ya que nuestros clientes objetivos 
tienen la capacidad económica para poder realizar el pago por el servicio, además, 
el diagnóstico de TEA presenta un aumento exponencial en el tiempo gracias a los 
avances médicos y a los nuevos criterios diagnósticos, manteniendo e incluso 
aumentando la cantidad de posibles usuarios. 
Además, buscaremos generar sentido de pertenencia a la comunidad, por lo cual, 
apuntaremos a que los clientes nos recomienden a sus conocidos que convivan con 
la misma situación de salud. Se planea abordar un 5,2% de la población estimada 
de usuarios con TEA entre 6 meses y 18 años de las comunas del sector oriente, 
siendo suficiente para gestionar la implementación y sustentabilidad del centro con 
todos los cuidados y comodidades para su propia atención. 
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VII) ANEXOS 

Anexo 1: Niveles de gravedad del Trastorno del Espectro Autista (Guía de 
Criterios Diagnósticos DSM V, 2014). 
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ANEXO 2 - SEÑALES DE ALERTA TEMPRANA EN TEA 
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ANEXO 3 - ENCUESTA DE SATISFACCIÓN PARA PADRES 
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ANEXO 4 FLUJO DE CAJA
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