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1. RESUMEN 

El parto prematuro o de término por varios factores puede traer consigo alguna 

complicación de salud, lo que conlleva que el paciente neonatal requiera de una 

hospitalización en las unidades de neonatología ya sea para observación o algún 

procedimiento, esto trae consigo por parte del paciente alteraciones a nivel de sus 

distintos sistemas, en especial desarrollo motor típico, pero también por parte de los 

padres aumentan los niveles de estrés, ansiedad y cambios en sus estados 

emocionales debido a la situación, sin tener las herramientas para poder 

sobrellevarlo. 

Se realizó una encuesta a los padres de la unidad de neonatología del Hospital Félix 

Bulnes, donde la gran mayoría refiere estar pasando por un estado de tristeza, 

estrés y angustia, además, mencionaron de que tienen poco conocimiento respecto 

al desarrollo de su hijo y que les gustaría recibir más información. 

Por lo mismo, se busca implementar una guía del cuidado y desarrollo motor típico 

para padres con la finalidad de ayudarlos respecto a su conocimiento, darles acceso 

a nueva información y poder disminuir los niveles de sus estados emocionales.  

Se realizó una extensa y completa evaluación económica, donde se contabilizo la 

inversión que se debe realizar, los recursos/implementos en que se gastara y en 

cuanto tiempo se lograría recuperar. Los resultados fueron viables, positivos y 

factibles para implementarse tanto en la unidad de neonatología como en otros 

hospitales públicos a largo plazo. 

 

1.1 Descriptores: 

Dentro del proyecto las palabras claves: 

Cuidado del desarrollo del niño – Padres – Desarrollo sensoriomotor 

 

 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



2. INTRODUCCION 

Dentro de la familia, uno de los momentos más importantes de sus vidas es cuando 

se espera con ansias el nacimiento de un hijo, donde los padres lo que suelen pedir 

es que nazca sin alguna condición de salud y se pueda desenvolver a lo largo de 

su vida, pero muchas veces por múltiples factores, el proceso de parto se puede 

anticipar en cuantos a las semanas naciendo de manera prematura o incluso de 

termino trayendo consigo alguna complicación de salud. 

Es por esto, que la mayoría de las veces requieren que pasen por alguna unidad de 

neonatología, donde quede en observación por un tiempo o tenga que realizarse 

algún procedimiento quirúrgico o de medicamentos. 

Este suceso, por un lado, genera una alteración en el normal desarrollo de sus 

distintos sistemas corporales, como son, a nivel respiratorio, sensorial (táctil, 

propioceptivo, visual o vestibular), entre otros; debido a la falta o incorrecta 

estimulación que sumado al entorno (unidad neonatal) donde se desenvuelve, 

genera un retroceso en su desarrollo de acuerdo a su edad.  

Por otro lado, los padres al vivir este proceso en la unidad generan altos niveles de 

estrés y ansiedad, debido a que les cuesta entender lo que está sucediendo y las 

indicaciones que les entregan los profesionales no logran comprenderlas 

completamente. 

Este problema se logró identificar en la unidad de neonatología del Hospital Félix 

Bulnes de la comuna de Cerro Navia, por lo cual, nuestro proyecto lo que busca es 

la implementación de una guía para padres dentro de la unidad sobre el cuidado y 

desarrollo motor típico en recién nacidos de término o prematuros en el lugar, 

permitiendo así, que los padres logren adquirir un mayor conocimiento respecto al 

desarrollo de su hijo, poder mantener una mejor comunicación con los profesionales 

y además, darles las herramientas necesarias para que sean parte del proceso de 

rehabilitación de su hijo generando los estímulos tempranos adecuados para su 

normal desarrollo. 
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3. MARCO TEORICO 

3.1 Planteamiento del problema: 

Los recién nacidos de término o prematuros, al momento de su nacimiento, pueden 

presentar alguna condición de salud, como por ejemplo, retraso en la maduración 

pulmonar, retinopatía, ductus sintomático, entre otros, lo cual puede implicar el 

ingreso a la unidad de neonatología, en donde dependiendo de su estado de 

gravedad puede verse en riesgo su desarrollo motor típico. 

En este contexto, el Hospital Félix Bulnes de Cerro Navia, en la unidad de UTI de 

neonatología en relación con lo antes mencionado y la información que se pudo 

recopilar, el problema que se logró identificar, comprende, por un lado, el retraso en 

el desarrollo sensoriomotor y la alteración en los cuidados del niño durante la 

hospitalización, los cuales tienen como factor en común, la falta de conocimiento y 

acceso a información para los padres y que trae como resultado un cambio en su 

estado emocional.  

Por un lado, está el desarrollo sensoriomotor, donde mencionan “que la enseñanza 

de estrategias de estimulación sensoriomotora por parte de los profesionales de la 

salud, tuvo una enorme falencia”(1), ya que tienen conocimiento de conceptos 

básicos, pero sin mayor detalle por lo que necesitan más información para poder 

“enfrentar los comportamientos y actitudes del bebé y manejarlo una vez egrese” 

(1), además, saber cómo estimular sistemas sensoriales como son el propioceptivo, 

vestibular, táctil visual o audición, tanto en las unidades de neonatología como 

también en sus hogares. 

Por otro lado, la utilización de conceptos básicos dentro de la unidad y el cuidado 

del desarrollo del niño, respecto al entorno y ambiente a nivel macro como el ruido 

o la luz, como también micro en los cambios posturales, manipulaciones y limitación 

del dolor que “favorecerá no solo el desarrollo neurológico sino también el desarrollo 

emocional del bebé” (2).  

Esta situación, sumado el ambiente dentro de la unidad que para los padres es un 

mundo ajeno, estresante y desalentador, es que se genera un enorme cambio en 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



su estado emocional que “provocan una sensación de inquietud constante” (3), ya 

que quieren ayudar, pero al no tener las herramientas adecuadas para poder 

afrontarlos es que se genera una sensación de miedo de cometer un error. 

Además, “cuando el niño está muy grave, la madre, de alguna manera, comienza a 

anticipar su pérdida. Esta anticipación altera el proceso de apego” (3), por lo que se 

vería afectado inmediatamente después del parto, sabiendo que es uno de los 

momentos más importantes para formar lazos afectivos madre-hijo, desarrollando 

un desapego tanto físico como emocional.  

Es así, que nuestro proyecto tiene como población objetivo los padres cuyos hijos 

se encuentren o hayan pasado por la unidad de neonatología independiente su 

condición de salud. 

Ahora bien, el problema que se identificó, actualmente ha tratado de ser abordado 

por instituciones a través de guías digitales, donde su contenido va desde aspectos 

como cambios físicos en la madre durante el embarazo hasta el desarrollo de 

algunos sistemas sensoriales, pero todo desde un punto de vista más general, sin 

considerar elementos importantes como el cuidado del desarrollo del niño o abundar 

en el desarrollo motor típico de acuerdo a su edad. 

Por lo tanto, la solución que se propone esta vez tiene relación con la entrega de un 

manual para los padres con información más en detalle sobre ambos temas 

anteriormente comentado, en los que presentan un vacío, previo a una capacitación 

para que logren entender la estructura en la que está desarrollado el material, 

permitiendo de esta forma que adquieran un nuevo conocimiento, poder generar un 

cambio positivo a nivel emocional y ser partícipes desde un principio en el proceso 

de la recuperación de su hijo. 

Se realizó un cuestionario verbal cualitativo de preguntas abiertas (anexo 1) a 10 

padres de la unidad de neonatología del Hospital Félix Bulnes, donde no se requirió 

de antecedentes personales. 

Según la encuesta, a nivel emocional gran parte de los padres estaría pasando por 

una situación de tristeza y angustia en la unidad neonatal, en lo que respecta a los 
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sistemas sensoriales del cuerpo, los padres presentan un desconocimiento en 

conjunto, con la falta de información que no se les proporciona sobre el desarrollo 

de su hijo, por último los padres afirman querer recibir un manual que les explique 

el desarrollo de su hijo de acuerdo a la edad. 

Una investigación cuantitativa determinó el nivel de conocimiento de 25 madres 

sobre el cuidado del recién nacido prematuro en el hospital de Apoyo 2-II Sullana 

en 2015 (5) en lactancia materna, termorregulación, higiene, descanso-sueño y 

signos de alerta, donde cada dimensión se le realizan 5 preguntas y se asignó 

puntaje según escala liker donde se obtuvo que el nivel de conocimiento es 84% 

medio y 26% alto, lo que es “preocupante cuando tengan que irse a su hogar debido 

a que no se va a saber si realmente la madre o el padre tengan las competencias 

de cuidarlo”(5). 

Un estudio observacional transversal por medio de una encuesta de escala de 

depresión y ansiedad de Zung determino el nivel de 96 padres de hijos recién 

nacidos hospitalizados en Hospital III Goyeneche (6), el 41% presentaron síntomas 

depresivos y 54% síntomas de ansiedad esto debido a que en su mayoría era su 

primer hijo, no presentaban una experiencia previa y tenían menor grado de 

conocimiento, se brinda del mismo modo “menor importancia a la enfermedad del 

neonato, denotando cierto grado de despreocupación”(6).  

3.2 Desarrollo del Proyecto: 

La falta conocimiento sobre el desarrollo sensoriomotor y cuidado del desarrollo del 

niño por parte de los padres en la unidad, ha llevado consigo una limitada 

participación por parte de ellos en la rehabilitación de su hijo. 

Por lo tanto, nuestro proyecto se hará cargo, en un comienzo, con una capacitación 

para los padres, en donde se les explicara cómo es la estructura del manual, en que 

consiste y cuáles son los objetivos con esta implementación, además se evaluara 

por medio de “escala Parental Stressor Scale (PSS) Polaino-Lorente y Ochoa en 

1992” (4) (anexo 2) su nivel de estrés previo a la intervención y por último se les 
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realizará un cuestionario de 15 preguntas sobre ambos temas anteriormente 

mencionados. 

Luego se hará entrega de un manual una vez que su hijo haya ingresado a la unidad 

de UTI.  

Todo su contenido estará focalizado en un rango de recién nacido, sea prematuro y 

de término hasta los 2 años de edad, para que se puedan interiorizar respecto a la 

información y ser partícipes del proceso de recuperación de su hijo, fortaleciendo el 

vínculo de apego. 

Este manual estará compuesto por la descripción de distintos sistemas como son el 

neuromotor, propioceptivo, táctil, visual, entre otros; cuidado del desarrollo del niño, 

conceptos básicos claves dentro de la unidad y conductas sensoriomotoras típicas 

de acuerdo a su edad, donde en cada uno estará acompañado de imágenes, 

permitiendo que se pueda comprender y ser más didáctico. 

Partiendo por la descripción respecto a los distintos sistemas sensoriales, como se 

van desarrollando de acuerdo a las semanas y meses en el periodo del embarazo 

y posteriormente una vez que nazca para que los padres tengan conciencia en la 

etapa que se encuentran según su edad. 

Luego, se hará una descripción sobre cuidado del desarrollo del niño dentro de la 

unidad, donde se hablará sobre los distintos estímulos estresores (luz, ruido) que 

se encuentra en el entorno del paciente y como este puede impactar en su 

desarrollo.  

Continuando con una explicación de conceptos claves que debieran manejar los 

padres (edad gestacional, edad gestacional corregida, vínculo de apego, entre 

otros) que les permita poder mantener una comunicación clara con los profesionales 

sobre el estado de salud de su hijo.  

Por último, se explicará respecto a las conductas sensoriomotoras típicas y 

habilidades que debería poder realizar acorde a su edad y como poder estimularlas 

para poder fortalecerlas, ya que su paso por la unidad genera que exista un cierto 

grado de retraso en sus habilidades producto que no hay un estímulo adecuado 
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para un mejor desarrollo, por lo tanto, se buscará que ese estímulo se puede 

realizar, ya sea estando en la unidad y cuando les den el alta médica para que lo 

realicen en sus hogares. 

Desde el momento que sea implementado este manual, el trabajo será de manera 

autónoma por parte de los padres, en donde cada uno de acuerdo a sus tiempos 

irán leyendo y aprendiendo respecto al contenido del material, para que lo vayan 

poniendo en práctica en los momentos que vayan a visitar a sus hijos y en el caso 

de alguna duda, consultar al kinesiólogo que se encuentre en la unidad. Así mismo, 

poder lograr una estimulación temprana, que le permita al recién nacido poder 

desarrollarse de manera adecuada a futuro tanto en su adolescencia como adultez, 

buscando saber interactuar con distintas personas. 

En la reevaluación, se volverá a realizar después de 6 meses, mismo cuestionario 

que se realizó en un comienzo, de tal forma que se pueda ir verificando si existen 

variabilidad con respecto a las respuestas que dieron previo a la entrega del manual 

y además, la “escala Parental Stressor Scale (PSS) Polaino-Lorente y Ochoa en 

1992” (4) (anexo 2) para ver si se generó algún cambio en el nivel de estrés, a través 

de una escala de 36 ítems divididos en 6 sub escalas o categorías respectivas y con 

5 posibles respuestas.   

Por último, se dará un espacio para que responder a las inquietudes que presentan 

y sugerencias respecto alguna modificación del contenido e ir actualizándolo. 

El sistema de salud ante el problema identificado dentro del Hospital Félix Bulnes 

entrega como solución varias estrategias para los padres:  

Por un lado, el “Plan activo de seguimiento post alta del hospital para recién nacidos 

de término y prematuros hasta los 7 años”, donde según su condición de salud se 

generan controles en el hospital para poder ver cómo ha ido evolucionando. 

El Estado “Chile crece contigo (8)”, que corresponde a una plataforma del estado, 

aborda muchos temas de manera general respecto a todo el proceso del embarazo, 

desde la gestación que menciona los cambios físicos de la madre, hasta cómo se 

va desarrollando el feto en el transcurso de 5 años. 
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Por último, el “Diario de Mi Hijo de la Sociedad Chilena (9)” que entrega información 

muy generalizada desde recién nacido hasta los 5 años, sobre distintas áreas como 

por ejemplo la comunicación- habla, cognitivo, desarrollo sensoriomotor, gestos o 

características físicas.  

3.3 Modelos de sustentabilidad del proyecto: 

Es un beneficio de salud pública, donde al momento que nacen los neonatos se 

considera que los padres adquieran conocimiento respecto al cuidado de su hijo, 

conceptos claves sobre desarrollo motor típico del bebe de acuerdo a su edad, 

además, el beneficio de cada intervención permite que el proceso de recuperación 

sea más favorable y les permita mejorar su estado emocional. 

Desde el punto de vista de la accesibilidad, el manual se entregará en formato físico 

y/o digital para que pueda llegar a gran cantidad de familias y lo puedan ver todas 

las veces que sea necesario. 

Por otro lado, permite ser un elemento de apoyo para los funcionarios, ya que ayuda 

a mantener mejor comunicación con los padres y puedan ser partícipes del proceso 

de recuperación de su hijo, con beneficios en el apego físico y emocional tanto para 

el bebé como los padres.  

El proyecto corresponde a un emprendimiento público, debido a que se encuentra 

enfocado en un sector de la población chilena que no tiene los medios y recursos 

económicos necesarios para acceder a una atención privada, por lo que se les 

entregaría a los padres que tengan a sus hijos en UTI neonatología una educación 

y conocimiento respecto a los temas antes mencionados, debido a la situación de 

vulnerabilidad tanto de un punto de vista emocional se ve afectado producto del 

nivel de escolaridad, lo que se identifica como un riesgo en el proceso de 

adaptación, manejo del nivel de estrés y comprensión sobre la condición de salud, 

como también económico en que su accesibilidad a servicios y las pocas 

herramientas que tienen para poder enfrentar un mundo que no se tenía pensado 

que estarían. 
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La estrategia de financiamiento será por medio del “Fondo concursable de iniciativas 

para la infancia” (11), un programa del Estado, que inicio el año 2007 y se encuentra 

activo de manera permanente. 

El monto que se le solicitara al fondo concursable corresponde a $4.548.570, donde 

lo que se busca es que niños y niñas entre 0 y 9 años con rezago o riesgo en el 

desarrollo recuperan la condición de normalidad en su desarrollo psicomotor o 

mantienen la normalidad en su desarrollo psicomotor cuando presentan factores de 

riesgo biopsicosociales. 

La población potencial serán los municipios e instituciones públicas o privadas que 

atiendan niños entre 0 y 9 años, es un fondo de carácter flexible que permite el 

fortalecimiento de iniciativas orientadas a generar oportunidades en el desarrollo de 

niños y niñas. 

Ahora bien, para conseguir este fondo se piensa el proyecto a largo plazo, la idea 

es una estimulación temprana para el desarrollo sensoriomotor, permitiendo en un 

futuro poder desarrollarse e interactuar de manera correcta. 

El origen de nuestros fondos para el proyecto vendrá en un comienzo del fondo 

concursable, para poder financiar todo respecto al manual.  

Luego, cuando se establezca en el hospital, los gastos de materiales se distribuirán 

entre la editorial y el MINSAL. 

Este manual será gratuito para los padres al momento que lo reciban, permitiendo 

que tengan accesos todos aquellos que cuenten con su hijo dentro de la unidad.  

 

4. DESCRIPCION DEL PROYECTO 

4.1 Descripción de intervención: 

Al comienzo se realizará una capacitación del modo de uso del manual, en conjunto, 

con un cuestionario de 15 preguntas para verificar el nivel de conocimiento de los 

padres, aplicación de “escala Parental Stressor Scale (PSS)” (4) (anexo 2) para ver 
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el nivel de estrés y “Escala Alberta” para  evaluar el nivel de desarrollo motor en 

niños pre-intervención.  

Luego se realizará la entrega del manual con la descripción de cada ítem, 

acompañado de imágenes para que sea didáctico.  

Los padres de manera autónoma deberán interiorizarse respecto al contenido, para 

que lo vayan poniendo en práctica cuando estén con sus hijos y en caso de dudas, 

consultar con el kinesiólogo en la unidad. 

Al cabo de 6 meses, se realizará una reevaluación aplicando las mismas 

evaluaciones de un comienzo para ver si existe algún cambio. 

4.2 Objetivos de intervención: 

Objetivo general: 

- Implementar una guía sobre manejo de cuidados básicos del niño y 

desarrollo motor típico para padres de la unidad de neonatología.  

Objetivos específicos: 

- Mejorar el conocimiento del desarrollo motor típico y cuidado del desarrollo 

del niño en los padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de 

neonatología.  

- Bajar los niveles de estrés de los padres debido a la falta de conocimiento 

del estado de salud de su hijo.  

- Lograr un mejor desarrollo sensoriomotor de niños que se encuentren dentro 

de la unidad. 

4.3Flujograma: 
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4.3.1 Modo de intervención: 

El modo de intervención comenzará en forma grupal con las capacitaciones y 

cuestionarios de preguntas para los padres. 

Luego de la entrega del manual, el trabajo de leerlo e ir avanzando respecto al 

contenido, será de manera autónoma y responsable por parte de ellos y en el caso 

de dudas habrá un profesional (kinesiólogo) para poder guiarlos. 

Al cabo de 6 meses, se realizará una evaluación nuevamente de forma grupal, 

donde se volverá a realizar el mismo cuestionario y escala de nivel de estrés que 

en un principio para ver si existieron cambios y al final se realizará una 

retroalimentación. 

4.3.2 Planificación de la intervención: 

Comenzará con una reunión breve para los padres en una sala dentro de la unidad, 

donde se realizará las capacitaciones respectivas con la explicación del modo de 

uso y el contenido incluido, luego se procederá con los cuestionarios y escala 

correspondiente para corroborar el nivel de conocimiento y estrés que presentan los 

padres previo a la intervención y poder así tener una referencia. 

Se le hará entrega del manual, donde podrán revisar el contenido, ver cómo está 

estructurado y en ese mismo momento si presentan alguna duda poder aclararla. 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



Los padres tendrán un tiempo en el que trabajaran de manera autónoma con 

respecto al conocimiento y poder ir leyendo el material con el objetivo de que lo 

vayan aplicando en sus horarios de visita con sus hijos, participando en el proceso 

de recuperación. 

Al cabo de 6 meses se generará una instancia de reevaluación donde se realizará 

el mismo cuestionario y escala de un comienzo para averiguar si existe algún 

cambio en el nivel de conocimiento y estrés con respecto al inicio, para finalizar con 

una retroalimentación. 

4.3.3 Medidas resultados de la intervención: 

Dentro de las medidas de resultado de la intervención, por un lado, se realizará al 

comienzo un cuestionario de 15 preguntas para ver el nivel de conocimiento que 

presentan los padres, respecto a los ítems que se describirán en el manual, la 

escala Parental Stressor Scale (PSS) Polaino-Lorente y Ochoa en 1992 para medir 

el nivel de estrés y cuáles son los factores que más se ven alterados y la “Escala 

Alberta” (anexo 3) para evaluar el nivel de desarrollo motor en niños pre-

intervención. 

Se realizará trabajo en conjunto con las familias para ir viendo las correcciones y 

poder ir mejorando en la intervención semana a semana.  

Al cabo de 6 meses se realizarán las mismas 3 evaluaciones de un principio para 

analizar si existió algún cambio significativo del punto de vista del conocimiento, 

nivel de estrés y desarrollo motor del niño. 

Por último, se abrirá un espacio para consultas, sugerencias de las que se puedan 

ir incorporando o cambiando en el contenido del manual para las siguientes 

entregas a los padres. 

4.4 Indicadores de calidad: 
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Objetivo Específico Mecanismo de control 

(medida de resultado) 

Indicador de calidad 

Mejorar el conocimiento 

del desarrollo motor 

típico y cuidado del 

desarrollo del niño en 

los padres. 

 

Cuestionario de 

conocimientos de 15 

preguntas pre y post 

intervención. 

Las mejoras serán de 3 

puntos en relación con 

la basal inicial de cada 

familia.   

Bajar los niveles de 

estrés de los padres 

debido a la falta de 

conocimiento del estado 

de salud de su hijo. 

Escala Parental 

Stressor Scale (PSS) 

para evaluar el nivel de 

estrés pre y post 

intervención.  

Disminución de 10 

puntos en relación con 

la evaluación pre 

intervención con cada 

familia. 

Lograr un mejor 

desarrollo 

sensoriomotor de niños 

que se encuentren 

dentro de la unidad. 

 

“Escala Alberta” (anexo 

3) evalúa la secuencia 

del desarrollo motor en 

términos de desarrollo 

progresivo desde 0 

meses hasta los 18 

meses (10) pre y post 

intervención. 

Dentro del puntaje de 0 

a 58 puntos, que las 

familias se mantengan 

dentro del percentil 10 al 

90% cada una.  

 

4.5 Rol/valor de kinesiólogo en la intervención: 

El valor de este proyecto es que al ser de salud pública, estará dirigido a familias 

que no tienen los medios para acceder a otro tipo de atenciones. 

Al momento que se les entregue el manual, será por medio digital y/o físico sin 

generar un costo adicional. 
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Este manual incorpora temas de la kinesiología tanto el cuidado neonatal como 

también estrategias del desarrollo sensoriomotor que son similares a otros 

elementos, pero no de manera específica. 

Por último, la intervención kinésica será más humanizada e individualizada con cada 

uno de los padres en el proceso de recuperación de su hijo. 

4.6 Equipo de trabajo: 

Kinesiólogo coordinador del proyecto: Gestiona, distribuye y organiza a las 

personas para el orden de los procesos. 

Secretaria: Se solicitará un porcentaje de la jornada de la secretaria para mantener 

los registros actualizados de las evaluaciones de los padres. 

Kinesiólogo 1 y 2: Realizará las capacitaciones, evaluaciones establecidas y 

entrega de manual a los padres. Además, la reevaluación luego de 6 meses de 

trabajo. 

En el equipo habrá 3 kinesiólogos, donde uno será el coordinador del proyecto quien 

asumirá funciones específicas de gestión, mientras que el kinesiólogo 1 y 2 tendrán 

un grupo específico y limitado en cupos de padres para la aclaración de dudas, 

buscando que sea más dirigido y humanizado. 

4.6.1 Estructura de organización:  
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De acuerdo a la base de este proyecto y los objetivos que se desean lograr, será 

ejecutado dentro de las dependencias, procedimientos y protocolos establecidos 

por el Hospital Félix Bulnes desde un principio, por lo tanto, no se requieren 

condiciones sanitarias adicionales a las que ya se encuentran para la correcta 

ejecución e implementación del material.  

4.7 Carta Gantt:  

 

 

5. MODELO DE NEGOCIOS 

5.1 Modelo Canvas: 
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5.1.1 Propuesta de valor: 

Sera la implementación de esta guía como material complementario a los ya 

existentes en el área pediátrica, permitiendo, por un lado, descongestionar el 

sistema plan activo de seguimiento post alta del Hospital, de este modo ir 

disminuyendo el uso de ciertos recursos. 

Además, del punto de vista cualitativo, el manual se hará de acuerdo a la 

información que se logró recopilar en un comienzo, por lo que su diseño estará más 

detallado con las imágenes respectivas para una fácil comprensión por parte de los 

padres. 

En el caso de los padres de recién nacidos hasta 2 años en la unidad neonatal, lo 

que se quiere entregar, por un lado, corresponde a un espacio para poder 

empoderarse y adquieran un mayor conocimiento respecto a los temas que lo 

acomplejan e información sobre el desarrollo motor típico de su hijo. Del mismo 

modo, disminuir sus niveles de estrés/ansiedad y ser partícipes desde el primer 

momento sobre la rehabilitación de su hijo.  

Por otro lado, la estimulación temprana, permite evitar o disminuir el retraso en el 

desarrollo motor típico de acuerdo a su edad, además “fortalecimiento muscular por 

medio de la motricidad fina/gruesa, en conjunto con el desarrollo sensorial, 

ampliando conexiones de neuronas cerebrales y desarrollo cognitivo” (12) 

mejorando la capacidad de concentración, memoria y creatividad del niño. 

5.1.2 Mercado Objetivo: 

De acuerdo a la propuesta de valor, dentro de los clientes beneficiados con la 

implementación de esta guía, se encuentra el Hospital Félix Bulnes, 

específicamente la unidad de neonatología, donde llegaran a familias con distinto 

nivel socioeconómico, se hará un seguimiento en cuanto a los progresos al aplicar 

el contenido del manual y además, este material será un apoyo complementario 

respecto a los temas que acomplejan a los padres. 

Por otro lado, en la comuna de Cerro Navia donde se ubica el recinto, corresponde 

a uno de los sectores con “mayor nivel de vulnerabilidad social de la región”(13), 
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corresponde a la población comunal con un 40% de menores ingresos de la 

Calificación Socioeconómica (CSE) considerada por el Registro Social de Hogares 

(RSH) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, en conjunto con un nivel 

educacional bajo, por lo tanto, los padres de recién nacidos hasta 2 años, les 

permitirá adquirir un mayor conocimiento tanto de la unidad del hospital, como 

también ayudar en la rehabilitación de su hijo, esto a su vez trae consigo que al 

tener mayor noción de la situación poder disminuir los niveles de estrés y ansiedad, 

que genera la estancia en el lugar. 

5.1.3 Flujo de ingresos: 

En el caso del flujo de ingresos, con la implementación del proyecto se verá reflejado 

en los ahorros de 20 sesiones kinésicas por paciente (cada sesión con valor de 25 

a 30 mil pesos por hora) post alta de la unidad,  tanto para el Hospital como también 

el Estado. 

La estimulación temprana con las terapias kinésicas permitirá un desarrollo motor 

típico adecuado, además de otros beneficios, lo que significa un gasto menos en 

recursos, debido a que seguirán siendo estimulados desde casa por sus padres, por 

lo tanto, los ahorros podrán ir dirigidos a otras áreas o de la misma unidad. 

Por otro lado, la adquisición de este manual por parte de los padres será de carácter 

gratuito sin generar un costo, debido a que será financiado por parte del Estado y 

editorial. 

5.1.4 Estructura de costos: 

Se realizara, con base en el modelo de negocios, por un lado, se considerará la 

impresión de las guías a través, del subcontrato de una imprenta, donde se cotizara 

en primera instancia 50 ejemplares y de manera paralela investigar sobre la 

distribución (envió) del material al Hospital a través de Chilexpress, donde en un 

comienzo, por cada envío irán 100 ejemplares que se realizaran una vez al mes. 

Además, se encuentra el bodegaje del Hospital para almacenar los paquetes con 

ejemplares y se vayan retirando de acuerdo a su necesidad. 

SO
LO

 USO
 ACADÉMICO



Por otro lado, se encuentran los sueldos de los profesionales, en este caso 

kinesiólogo, diseñador gráfico, editor de libros y experto en validación, donde cada 

uno de los sueldos recibirá un ajuste del 0.97 debido a que al ser un proyecto de 

emprendimiento público cuenta con un costo social real. 

 

6. ANALISIS ESTRATEGICO 

6.1 FODA:  

 

6.2 Análisis de Competencia: 

Los principales competidores identificados son: Sociedad Chilena de Pediatría, que 

corresponde a una organización de varias décadas (9), organizados por médicos 

pediatras del país, que suben información actualizada de distintos ámbitos a su 

plataforma, procedimientos hasta libros o folletos a modo de educación de libre 

acceso para la sociedad.  
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Además, presentan una plataforma digital que (https://sochipe.cl/v3/index.php), por 

un lado, mantienen la información para que la revise cualquier persona, pero, por 

otro lado, presentan secciones para adquirir documentos legales necesarios 

respecto a su hijo. 

También se encuentra el Programa Chile Crece Contigo, que parte del Sistema de 

Protección Social supervisado por el Ministerio de Desarrollo Social, que entrega 

acceso expedito a los servicios y prestaciones que atienden a necesidades en las 

etapas de su crecimiento. Cuentan con un sitio web que se tiene a disposición de 

los padres y madres de los niños en su primera infancia, en el que se entrega 

información actualizada sobre desarrollo infantil y actividades que se pueden 

realizar con los niños y niñas. 

6.2.1 Estrategia de mercado:  

La Sociedad Chilena de Pediatría, la estrategia que presentan tiene que ver con la 

calidad y confiabilidad de la información que exponen, también el contenido 

proviene directamente de los médicos pediatras, que cuentan con una experiencia 

de años en el rubro de la difusión de información, por lo cual saben cómo llegar al 

público objetivo. 

Por otro lado, el Sistema Chile Crece Contigo sucede algo muy parecido en cuanto 

a la entrega de información, pero que es dirigido por el Estado, lo que hay un grado 

de confianza, además que entregan implementos para el desarrollo de la primera 

etapa de la infancia. 

6.3 Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervención: 

- Existirá un trabajo con cada familia de manera presencial para apoyarlas y 

guiarlas dependiendo lo que requieran. 

- Se generará una intervención kinésica más humanizada, involucrando a los 

padres en el proceso de recuperación de su hijo. 

- Se tomará en consideración los dolores emocionales de los padres, el hecho 

de tener un hijo dentro de una unidad del hospital buscando estrategias para 

poder disminuirlos.  
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- Existirá un ahorro en costos tanto para el hospital como para los padres en 

atenciones médicas, a través de la estimulación temprana en el desarrollo 

motor típico y sus cuidados correspondientes. 

- El contenido de la guía está realizado según las necesidades referidas por 

los mismos padres de la unidad neonatal. 

- Existirá un seguimiento constante a los padres para ver en la condición que 

se encuentran, a través de cuestionarios y escalas de evaluación. 

 

7. EVALUACION ECONOMICA 

7.1 Inversión: 

De acuerdo al proyecto, dentro de las inversiones que se debe realizar, por un lado, 

se encuentra el uniforme clínico por parte de los kinesiólogos/as que trabajen en la 

unidad de UTI neonatal, debido a que corresponde la forma en que se deben 

presentar en su horario laboral, donde el valor de la unidad SIN IVA $21.412 y de 

acuerdo a los años de vida útil del SII corresponde a 8 años dentro de la categoría 

de “equipos médicos en general” (17). 

Por otro lado, se encuentra la implementación de un computador con la finalidad de 

que sea un medio tecnológico exclusivo para la generación de contenido, mantener 

una actualización de la información y tener un registro de gastos e ingresos con la 

implementación del proyecto, ahora bien, en lo que corresponde al valor de la 

unidad SIN IVA $200.000 y con base en los años de vida útil del SII corresponde a 

6 años dentro de la categoría de “sistemas computacionales y similares” (17). 

7.2 Modelo sustentabilidad proyecto: 

El modelo de sustentabilidad del proyecto será por medio del financiamiento del 

“Fondo Concursable de Iniciativas para la Infancia” propuesto por el Ministerio de 

Desarrollo Social, el cual se busca es que niños y niñas entre 0 y 9 años con rezago 

o riesgo en el desarrollo recuperan la condición de normalidad en su desarrollo 

psicomotor o mantienen la normalidad en su desarrollo psicomotor, el monto que se 

le solicitará al fondo concursable corresponde a $4.548.570.  
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Ahora bien, el motivo por el cual se busca postular básicamente a este fondo tiene 

que ver con el efecto que se busca conseguir a largo plazo, es decir, al realizar una 

estimulación temprana sobre el recién nacido de término o prematuro dentro de la 

unidad evitaremos que exista una alteración o retroceso en el desarrollo motor típico 

de acuerdo a su edad. 

Dentro de la fuente de ingreso: 

- Precio/ahorro promedio hace referencia al valor de la sesión kinésica con el 

convenio FONASA $9780 (20), pero por las 8 sesiones mensuales que tiene 

cada paciente neonatal, es decir, que el valor sería $78.240 por cada 

paciente neonatal. 

- Cantidad de pacientes neonatal en que nos ahorramos en sesiones con el 

proyecto en un mes, es decir, 8 sesiones por cada uno, donde son en total 

20 pacientes neonatal. 

Fuente de 

ingreso 

Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Ahorro por 

paciente 

neonatal 

mensual 

$78.240 $88.489 $100.082 $113.192 $128.020 

Cantidad 

pacientes 

neonatales 

afectadas 

20 20 20 20 20 

Total $1.564.800 $1.769.789 $2.001.631 $2.263.845 $2.560.408 
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7.3 Costos: 

7.3.1 Costos Fijos: 

De acuerdo a los costos fijos dentro del proyecto, se encuentra el sueldo del 

kinesiólogo, diseñador gráfico, edición/diagramación y validación de experto, que al 

ser un costo social real implica que cada sueldo se debe modificar por el factor de 

corrección 0.97 quedando (11) el sueldo final de cada profesional. 

- Partiendo por el sueldo del kinesiólogo, donde se busca que gestione, 

distribuya y organiza a las personas para el orden de los procesos, en el que 

desde 284.144 sueldos en los últimos 12 meses se obtuvo una media de 

$711.024 (15), pero con la modificación anteriormente mencionada queda 

con $689.693. 

- En el diseñador gráfico lo que se busca es que realice todo el bosquejo o 

diseño en físico del manual en un comienzo, es que a partir de 299.529 

sueldos en los últimos 12 meses se obtuvo una media de $611.310 (16), pero 

con la modificación sería $592.970, cabe considerar que dentro de la 

planificación del proyecto el diseño se realizara solo los meses de enero y 

febrero del año 1. 

- En el caso del editor, donde cumplirá con el rol de la distribución de contenido 

y corrección del diseño, se considera la misma condición respecto al diseño 

gráfico en relación con que el sueldo será de los dos primeros meses del año 

1, por lo tanto, con la modificación el sueldo quedaría en $533.500. 

- Por último, un experto dentro de la materia en lo que es un manual educativo, 

además de conocedor del tema, para la evaluación del contenido y si requiere 

una corrección, donde su sueldo considerara $3.000.000, pero que solo se 

realizara en marzo del año 1. 
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Costos 

Fijos 

Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Kinesiólog

o 

$689.683 $780.043 $882.228 $997.800 $1.128.512 

Diseñador $592.970 - - - - 

Edición $533.500 - - - - 

Experto $3.000.000 - - - - 

Total Fijos $4.816.153 $780.043 $882.228 $997.800 $1.128.512 

 

7.3.2 Costos Variables: 

Dentro de los costos variables, cada uno de los que considere en mi proyecto fue 

con valores determinados en un ejemplar (manual) por cada paciente neonatal, 

además considerar que al ser costos variables los valores irán en aumento cada 

año en un 13,1% debido a la actualización del IPC. 

- Subcontrato de imprenta que cumplirá la función de imprimir 50 manuales o 

ejemplares mensualmente con un valor estimado de $211.501, que al sacar 

por cada ejemplar corresponde $4.230 (18). 

- Subcontrato de distribución que tendrá la función de enviar a través de 

paquetes los ejemplares con destino al Hospital Félix Bulnes, que en este 

caso corresponde a 100 ejemplares, donde por cada ejemplar corresponde 

$106 (19). 

- Por último, se encuentra el bodegaje del Hospital, es decir, un sector dentro 

de las bodegas designadas para dejar los paquetes con los ejemplares para 

ir retirando a medida que se vayan requiriendo, en este caso por ejemplar 

sería $30. 
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Costos 

variables 

Año 1 Año 2 Año 3 Año 4 Año 5 

Imprenta $4.230 $4.784 $5.411 $6.120 $6.921 

Distribución $106 $120 $136 $153 $173 

Bodegaje $30 $34 $38 $43 $49 

Total 

variable 

$65.490 $74.069 $83.772 $94.746 $107.158 
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7.4 Consolidados de aportes: 

A continuación, se muestra el presupuesto incorporando los consolidados de 

aportes del fondo, donde por parte del fondo concursable se espera pedir 

$4.548.570 y además el beneficiario (Hospital) aportaría con la remuneración del 

kinesiólogo, uniforme clínico y bodegaje, dejado un total $712.605. 
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8. CONCLUSIONES 

Es un proyecto innovador y novedoso que viene a cubrir un espacio del sistema de 

salud pública que se encontraba al debe, ayudara al mismo Estado y Hospital, que 

exista una redistribución de los recursos en otras unidades que lo requieran, ya que 

la aplicación del manual por medio de la estimulación temprana en los pacientes 

dentro de la unidad, permitirá que disminuya el retraso en el desarrollo 

sensoriomotor a largo plazo. 

Además, con un medio digital y gráfico donde se abordan las principales inquietudes 

de los padres, resulta beneficioso, por un lado, van a adquirir un mayor conocimiento 

y a su vez disminuir tanto los niveles de estrés como de ansiedad, siendo partícipes 

del proceso de recuperación de su hijo, por otro lado, ser un medio de apoyo para 

los kinesiólogos logrando una mejor comunicación con las familias y entender a 

grueso modo el motivo de cada intervención kinésica buscando un objetivo 

específico. 

Por otro lado, al implementarse este proyecto no tendrá un impacto negativo en lo 

que respecta a los recursos, ya que la inversión es mínima y se podrá recuperar 

dentro de los primeros 5 años, por lo tanto, es factible para que se pueda desarrollar 

a largo plazo en otros hospitales públicos. 

Finalmente, la implementación de este proyecto permitirá que los padres vivan el 

proceso de rehabilitación de su hijo de una manera no tan desagrable y permitirse 

ser optimistas a través del conocimiento y manejo que tendrán respecto a ciertos 

temas.  
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