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) RESUMEN

La hidroterapia es un tratamiento que se puede emplear como complemento del
proceso de rehabilitacion de nifios con Paralisis Cerebral (P.C), en la que se
obtiene un mayor beneficio, dada las propiedades mecanicas (propiedades de la

flotacion y comprension) y térmicas (temperatura) del agua.

Esta terapia juega un rol importante para mejorar las condiciones fisicas, sociales

y psicoldgicas de los nifios con P.C.

El Programa de Hidroterapia que se pretende implementar, esta orientado al
tratamiento de niflos con Paralisis Cerebral, con el objetivo de reeducar la marcha,
mejorando la velocidad de esta. Se llevara a cabo a través de sesiones de
hidroterapia personalizadas, en funcidon de las necesidades de cada nifio, siendo

evaluadas periodicamente para evidenciar el progreso o evolucion de cada uno.

Se implementara utilizando el método Halliwick, que fue inventado por James
McMillan en 1949, con el proposito de ensefiar a nadar a personas con
discapacidad. Este método es una técnica que entrega tanto beneficios fisicos
(equilibrio, fuerza, control de la postura), como psicolégicos (relaciones sociales,

emocion, diversion).

DESCRIPTORES
PARALISIS CEREBRAL — HIDROTERAPIA - NINOS(A)



1) INTRODUCCION

La Paralisis Cerebral es definida como un grupo de trastorno que altera el
movimiento, el equilibrio y la postura, debido a un desarrollo anormal o dafio en el
cerebro en desarrollo. (35) Las causas pueden ser de diferente indole, como las
secuelas de prematurez, asfixia neonatal, causas genéticas, mal formaciones,

entre otros.

La P.C. puede ser diagnosticada ya sea por un examen fisico neuroldgico, historia
clinica y resonancia magnética. Esta podria manifestarse en trastornos en el
control de la postura, el movimiento, dafos cognitivos y alteraciones

musculoesqueléticas, lo que limita la realizacion de las actividades cotidianas.

Una de las terapias complementarias al tratamiento de los nifios con Paralisis
Cerebral es la hidroterapia, que permite la intervencion en forma ludica y en un
medio acuatico. Dado que el agua facilita el movimiento entregando mas libertad y
disminuyendo el peso del cuerpo, genera experiencias sensoriomotoras que llevan

a readaptar las habilidades motoras.

El objetivo de este proyecto es implementar un Programa de Hidroterapia para
nifios con Paralisis Cerebral, que permita reeducar la marcha y a la vez mejorar la

calidad de vida de los nifios en su entorno.



lll) MARCO TEORICO

111.1) Planteamiento del problema

La Paralisis Cerebral (P.C) es una de las causas mas frecuentes de discapacidad
motora en la nifiez, definida como un grupo de desordenes permanentes de la
postura y el movimiento, causando limitaciones de la actividad, atribuidos a
disturbios no progresivos en el desarrollo cerebral fetal o infantil. Estos
desordenes motores estan acompanados por déficits sensitivos, cognitivos,
perceptivos, comunicativos, de comportamiento y problemas secundarios

musculoesqueléticos. (14)

Algunas de las causas son los factores genéticos, enfermedades de la madre, bajo
peso al nacer, asfixia en el parto. La P.C. es de mayor riesgo en nifios prematuros.
(16)

La manifestacion clinica sugiere retraso del desarrollo psicomotor, donde la
alteracion motora dependera del sustrato neurolégico afectado, pudiendo
presentar diferentes dafios cognitivos y alteraciones musculoesqueléticas

secundarias. Alterando su nivel de participacion de acuerdo con su edad.

La prevalencia de P.C. Infantil se ha mantenido estable en los ultimos 10 afos,
afectando a 2,1 nifos por cada 1.000 nacidos vivos, con cifras similares tanto en

Europa como en Estados Unidos.

Es importante considerar el incremento de nifios con discapacidad, revelado en la
Encuesta Nacional de Discapacidad, (Endics I, 2015) un 5,8% de la poblacién de
nifos entre 2 a 17 afos se encontraba en situacion de discapacidad, este tuvo un
incremento (Endisc Il, 2017) de 16,7%. (3)



El tratamiento de los nifios con P.C es transdisciplinario, donde la identificacion
precoz es indispensable, para favorecer la funcion neurolégica y optimizar la
neuroplasticidad, ademas es necesario intervenciones permanentes. Por tal razén,
este proyecto implementara un Programa de Hidroterapia con el objetivo de
mejorar la marcha en nifios con P.C y sera complementario a las terapias que ya
se estén realizando, mejorando la fuerza muscular, recuperacion funcional,
motivacion del nifio y sensacion de bienestar (17). Esto otorgado en un ambiente
ludico, el cual es atractivo y permite que los movimientos dentro del agua
presenten menor dificultad para realizar. Es importante considerar que existen

pocos programas de hidroterapia enfocados en nifios con P.C.

Cuantificacion cuantitativa:

Durante el 2019 se inicid un Plan Nacional para garantizar un acceso eficiente y
eficaz al proceso de calificacion y certificacion, con el objetivo de incrementar el
Registro Nacional de la Discapacidad (RND). Esto permiti6, que las personas que
estén incorporadas en este registro no tendran tope anual para las prestaciones
de Kinesiologia en la Modalidad Libre Eleccion. Se estima que son mas de 380 mil
las personas con discapacidad que hoy se encuentran registradas en el RND, las
que se veran beneficiadas. Ademas, por primera vez se incorporo la rehabilitacion
infantil en la estrategia de Centros Comunitarios de Rehabilitacién (CCR). Por otra
parte, se financiaron 3 pilotos por un monto de 120 millones y también se
incorporo en el Programa de CCR de SENADIS, con 11 proyectos por un monto
de 150 millones (19). Lo que demuestra la importancia a nivel del Gobierno de
Chile en la preocupacién en el tratamiento de los nifios con discapacidad y lo
importante que seria que estos centros de derivacion contaran con programas de
intervencion en hidroterapia. Por otro lado, podemos mencionar que en Estados
Unidos ascienden a mas de 11,5 billones de dolares anuales en gasto, siendo la
segunda discapacidad de desarrollo de mayor gasto personal e institucional en el
pais. (18)



Al existir en la actualidad pocos centros enfocados principalmente en el
tratamiento a través de hidroterapia para nifios con P.C, es relevante la creacion
de nuevos centros que permitan la atencién de un mayor numero de nifios con

esta discapacidad.

Cuantificacion cualitativa:

Una de las principales dificultades asociadas a la P.C. es la marcha, en la cual se
puede observar una falta de coordinacion, equilibrio, estabilidad, velocidad y largo
del paso. Existen pruebas de valoracidén enfocadas en evaluar en forma cualitativa
la calidad de vida y la funcionalidad de los nifios con P.C. como lo son: La escala
PEDI-CAT (24) que nos permite determinar las capacidades que tienen al realizar
sus AVD y la escala WeeFIM (26) que esta enfocada en la independencia
funcional del nifio al realizar sus AVD. Al ser diagnosticado un nifio con
discapacidad tanto la familia como el nific experimentan un importante desgaste
emocional. En ocasiones uno de los padres o ambos tienden a sobreproteger al
hijo, lo que no favorece la independencia y autonomia del nifio. Por otra parte,
implica un gasto econdmico no considerado en el presupuesto familiar, lo cual
conlleva mayor estrés y tension en la familia. (30). Por tal razon con este
Programa se propone beneficiar la marcha, sobre todo en la velocidad para
generar mayor independencia en sus AVD, lo cual implica mayores logros que van

a repercutir en el mejor nivel emocional de la familia.

111.2) Desarrollo del Proyecto

Descripcion de la intervencion.

El proyecto pretende implementar un Programa de Hidroterapia que tiene como
objetivo mejorar la marcha en nifios con P.C, el cual tendra lugar en la piscina

temperada Club Recrear. Este contara con los implementos acuaticos necesarios



para realizar las actividades, los que seran otorgados por el Kinesiélogos a cargo

del Programa.

El tratamiento se realizara en sesiones individuales, siendo los usuarios evaluados
al comienzo, a los seis meses y al finalizar el Programa. En estas evaluaciones se
utilizaran los siguientes instrumentos: Pediatric Evaluation of Disability Inventory
(PEDI); 6 meter walking test (6MMWT) y Gross Motor Function Clasification
System (GMFCS) (12).

Los indicadores que se aplicaran para evaluar los resultados del Programa seran
la velocidad de la marcha y el nivel de funciébn motora, a través de sus respectivos

test, como el test de 6 minutos y el Gross Motor.

En cada sesion se trabajara la adaptacion al medio (ajuste mental y respiracion;
entrada y salida del agua), control postural, transiciones y desplazamientos
natatorios, en los cuales se empleara el método Halliwick que tiene como
propésito lograr la independencia en las actividades de la vida cotidiana,
ensefiando a nadar a pacientes con algun tipo de discapacidad fisica (27).
Logrando una serie de beneficios como lo son, mejorar el control postura,
equilibrio, estabilidad, propiocepcién, fuerza muscular, lo que facilitara a la
reeducacion de la marcha (33).

El Programa contara de 2 sesiones por semana por cada nifio, con una duracién

de 45 min cada una. (15), en un periodo de tiempo de doce meses.

Analisis del mercado

Actualmente en este rubro se presentan pocas instituciones o centros que brinden
este tipo de intervencion, mas bien cuando uno realiza la busqueda sobre ese tipo
de rehabilitacidn la mayoria esta enfocada en adultos.



Los competidores directos, son profesionales de kinesiologia especialistas en
Hidroterapia que realizan intervenciones en nifios de manera particular. También
se encuentra el caso de la Piscina Temperada de Santiago, la cual imparte
rehabilitacion orientada a nifos, jovenes y adultos con alguna alteracion
neurologica. Ademas de la Teleton de Santiago, la cual cuenta con un grupo de
profesionales del area de la salud que realizan Hidroterapia para nifios con P.C. y
también abarcan otras condiciones de salud, pero hay que tener en cuenta que la

Teletdn funciona principalmente por recaudaciones a través de camparfias (28).

111.3) Modelos de sustentabilidad del proyecto

El Programa pretende mejorar la velocidad de la marcha, permitiendo aumentar la

participacion de los nifios en su entorno favoreciendo su independencia.

El trabajo en el agua beneficia el sistema musculoesquelético y neuromotor,
incrementando: fuerza, movilidad, que son mas complejas de realizar fuera del
agua. Mejorando el patron de marcha, en mayor longitud del largo del paso,

equilibrio y coordinacion.

Siendo un emprendimiento privado, esta abierto a cualquier nifio que quiera
acceder a este, siempre y cuando cumpla con los criterios de inclusion (nifios con
P.C. que presenten marcha con o sin asistencia técnica) y control de esfinter. El
tratamiento estara a cargo de un Kinesidlogo, que a futuro se especializara en

hidroterapia.

Este programa se enfocara en nifilos con Paralisis Cerebral que presenten marcha
con o sin asistencia, clasificados segun el GMFCS en los niveles |, Il y Ill; y que
sean derivados a este tratamiento por el médico tratante. Los nifios que requieran

este servicio podran estar afiliados a Isapre o pagar de forma particular.



La inversion inicial sera realizada por la persona a cargo de este Programa. El

proyecto se evalua para un periodo de 1 afio.

Ingresos:

- Se considera que se atenderan 5 nifos/dia a un valor de $27.000 /sesion,

por 20 dias/mes. Esto arroja un ingreso anual de $32.400.000.
Costos:

- El arriendo de la piscina a través de un convenio es de $700.000 mensual,
lo que al afio son $8.400.000, este incluye la entrada de los nifios y el
kinesiblogo.

- En implementos el costo inicial de $51.000.

- El sueldo aproximado del Kinesidlogo al mes sera de $1.400.000,
estimandose un ingreso de $17.500 por sesion. Anualmente corresponderia
a $14.507.500.

- Se considera el impuesto de boleta emitida de un 12,25 % (21). El valor
anual aproximado es de $2.058.000.

Resultado:
- La utilidad que nos da es $12.563.000 /afio.

111.4) Descripcion del Proyecto

Para acceder a los usuarios, se hara publicidad para dar a conocer el Programa,
visitando centros de rehabilitacion y colegios. Se entrevistara a los padres del
nifo, junto con una evaluacion kinésica para ver su nivel de funcionalidad,
considerando las restricciones y limitaciones de la actividad. Ademas de una
reunion con el equipo tratante para coordinar los objetivos de la intervencion.
Luego se informara a los padres el trabajo a realizar con el nifio, dando comienzo
a la intervencion. ElI Método a utilizar es el Halliwick. Se aplicaran reevaluaciones

para ver avances en la terapia.
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Objetivo general

Implementar un Programa de Hidroterapia para nifios con Paralisis Cerebral, para
reeducar la marcha con y sin asistencia, con el objetivo de mejorar la velocidad de

ésta, utilizando el método Halliwick, en una piscina temperada.

Objetivos especificos
I.  Evaluar econémicamente la viabilidad del Proyecto.
Il.  Realizar publicidad con centros de rehabilitacion infantil, colegios con
necesidades especiales para ofrecer el Programa.
lll.  Realizar evaluaciones para el ingreso de los nifios al Programa.
IV. Realizar las intervenciones individuales basadas el Método Halliwick.

V. Reevaluar para determinar los logros obtenidos.

Flujo grama de intervencion.

11



( Inicio proceso )

Publicidad con municipalidades,
colegios especiales y centros de
rehabilitacion.

Entrevista con los
padres y nino

l

Encuesta y Test a ‘——{ Evaluacién Kinésica
M |

Reunion con equipo
externo de terapeutas

l

Reunidén con padres e hijo
e
Fin del proceso ) <—— |Reevaluacion| «—

a.- Modo de intervencion:

'

Intervencion

La intervencién kinésica se realizara de manera personalizada, en nifios con P.C.
enfocada principalmente en mejorar la velocidad de la marcha. Esta se efectuara
en la piscina temperada Club Recrear. Con la asistencia de un kinesidlogo que a
futuro se certificara en el método Halliwick, apoyandose con los implementos para

la intervencion, de acuerdo con los requerimientos del nifio.

b.- Planificacion de la intervencion:

Para iniciar la intervencion se hara una entrevista y evaluacion con los padres e
hijos que soliciten la terapia, de modo de determinar la factibilidad de participar en
el Programa, la exclusion sera en nifios que obtengan en el Gross Motor con una
clasificacion de IV y V y seran incluidos los nifios que obtengan un puntaje del
Gross Motor de nivel I-lI-1ll. Se llevara a cabo en una piscina temperada entre 28°

12



y 33°, que cuente con accesos de escaleras para ingresar a la piscina y materiales
necesarios como los flotadores, pelotas, tablas y juguetes. En cuanto a la
vestimenta tanto del kinesi6logo y del nifio, se requiere ropa de natacion, gorro y
toalla individual. La intervencién se basara en la aplicacion del método Halliwick el
cual, favorece las independencias de las AVD. Este consiste en 4 etapas que
consta de 10 pasos. Paso 1 ajuste mental: adaptacién psicologica al agua; Paso 2
rotaciones: sagital, longitudinal y combinadas; Paso 3 control del equilibrio; Paso 4
control de movimiento (31). Se realizaran reevaluaciones aplicando los test de un
comienzo, con la finalidad de compararlas y de este modo evidenciar la evolucion

del usuario.

c.- Medidas de resultado de la intervencion:

Al iniciar el Programa se debera realizar una evaluacion que permitira disefar el
tipo de intervencion personalizada para cada nifio segun sus necesidades y
capacidades. Para lograr este objetivo se utilizara la escala WeeFIM que nos
permite medir la independencia funcional, y el Test de 6 minutos para medir la
velocidad de marcha. Posterior a la evaluacion se definira que elementos se
implementaran para obtener los mejores resultados posibles. El Programa se
reevaluara en dos ocasiones (a la mitad y al final de este). Esto con el propdsito

de ver los avances o realizar los cambios pertinentes.

Indicadores de Calidad

Objetivo especifico Mecanismo de control | Indicador de calidad
(medida de resultado)

Evaluar Cantidad de nifios necesaria | El balance positivo entre

13



econdmicamente la
viabilidad del proyecto

para superar costos |y
obtener beneficios (minimo 5
ninos).

costos y utilidades.

Realizar publicidad
con centros de
rehabilitacion, colegios
con necesidades
especiales.

Cantidad de publicidad
logrados para que entre una
cantidad de un minimo de
ninos ingresados en un mes.
(5 nifios)

Se obtuvo la cantidad
esperada de la cantidad
minima de ninos
ingresados.

Realizar evaluaciones
para el ingreso de los
nifios al Programa.

Resultado de las pruebas vy
escalas evaluadas

Cantidad de pruebas
realizados a cada nifo
(4 test por nifio).

Realizar
intervenciones
individuales basada en
el Método Halliwick.

Lograr que entre el 80% vy el
90% de los nifios logre
mejorar en relacion con su

Que los nifios logren un
avance significativo su
marcha, el cual pueda
ser comparado con la

| evaluacion inicial.

Reevaluar para
determinar los logros
obtenidos.

condicion  inicial de la
marcha.
Comparar las evaluaciones
realizadas para ver los
avances logrados en la
marcha.

Incremento de un 5% en
los puntajes de las
pruebas realizados al
inicio de la intervencion.

Rol/valor del Kinesidélogo en la intervencién

El rol del kinesidlogo es fundamental para este Programa, debido a que es el
profesional capacitado para realizar adecuadamente la terapia y el cual tendra
contacto directo con los nifios y los padres. Esta intervencion es poco conocida
actualmente, pero algunos estudios cientificos han demostrado que la eficacia de
esta es de un 79%, generando cambios positivos en las habilidades motoras de
los usuarios con algun grado de discapacidad (28). Para llevar a cabo este
Programa se utilizara una piscina temperada, con una temperatura entre 28°C y
33°C, con el proposito de utilizar las propiedades del agua. Ademas, el kinesiodlogo
sera el encargado de gestionar la logistica de todos los elementos necesarios para

la realizacion del Programa, desde el lugar, implementos y convenios.

Equipo de trabajo

14



El rol del kinesidlogo tendra 2 funciones, la primera de gestion, la cual
correspondera a la busqueda del lugar, los contratos de arriendo, la publicidad,

organizara los horarios de las atenciones, cobros y compra de los materiales.

Por otra parte, tendra una funcion kinésica de atencién directa a los usuarios, el
cual consiste en la realizacion de entrevistas con los padres y nifios, las
evaluaciones pertinentes para cada caso, tendra reuniones con los equipos de
rehabilitacion que tenga el nifio y con los padres, ademas estara encargado de

realizar la intervencion y la reevaluacion.

Estructura de la organizacion

Coordinador del Programa:
Kinesidlogo(a)

Kinesidlogo(a)

Planificacion de la intervencion

Implementacion del | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes Mes Mes | Mes
Programa. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

15



Objetivo especifico 1:
Evaluar econémicamente
la viabilidad del proyecto

Busqueda de piscina X
adecuada para
implementar el programa

Cotizar valor del arriendo X

de la piscina

Cotizar el valor de los X
materiales para la
intervencion

Estudio de la competencia X

Hacer catastro de los X
posibles usuarios

Objetivo especifico 2:
Realizar publicidad con
centros de rehabilitacion
infantil y/o colegios con
necesidades especiales
para ofrecer el programa

Promocién del programa X X X X
Realizar convenios X X X
Objetivo especifico 3:

Realizar evaluaciones

para el ingreso de los
nifnos al programa

Entrevista con los padres/ X X X X
cuidadores/ nifios
Evaluacion del GMFCS X X X X
Evaluacion del test de X X X X
marcha de 6 min
Evaluacion del test de X X X X

marcha de 6 min

Objetivo especifico 4:
Realizar intervenciones
individuales basadas el
Método Halliwick

Intervencion kinésica X X X X

Objetivo especifico 5:

Reevaluacion para
determinar los logros
obtenidos

Evaluar el GMFCS X

Evaluacion del test de X
marcha de 6 minutos

Evaluacion de la escala X
PEDY-CAT y WeeFIM

111.5) Modelo de Negocios

Coémo funciona el modelo del proyecto




)

SOCIOS CLAVES

Publicidad con
colegios y centros de
rehabilitacion.

Crear una sociedad
con la entidad
encargada de la
piscina.

-

Arriendo de piscina.
Compra de implementos.

Conseguir a los clientes
(nifios).

Coordinar con horarios
de uso de piscina.

RECURSOS CLAVES
Piscina.

Capital para partir.

~N

Brindar un espacio
lddico y entretenido.

Ayudar a mejorar la
velocidad de la
marcha.

Permite generar al
nifio mas
independencia para
realizar sus AVD y
actividades
recreativas.

Entrega una terapia

/ \ ~ —
PROPUESTA DE RELACION CON EL
YALOR CLIENTE

Directa y cercana

NATY
1LY

Recomendacion de
otros terapeutas.

Publicidad con
colegios.

Publicidad con \
centros de
rehabilitacion.

Nifios con Paralisis
Cerebral.

Padres de nifios con
Paralisis Cerebral.

Kinesidlogo.
/ J\ de calidad y segura. /
N 7
ESTRUCTURA DE COSTOS
c p - FUENTE DE INGRESOS
ompra de materiales.
Terapias realizadas.

Arriendo de piscina, sueldos. P

AN

Propuesta de valor

La propuesta de valor para el cliente, en este caso los padres o cuidadores, es

entregar una terapia de calidad y segura a sus hijos para que se desarrollen de

mejor manera en el ambiente y en el hogar. Lo que permite que los nifios tengan

un grado mayor de independencia para realizar sus AVD vy actividades recreativas.

La propuesta de valor para el usuario, en este caso los nifios, es brindar un

espacio ludico y entretenido, el que ademas de ayudar a mejorar su calidad de

vida e interaccidon con el ambiente, favorece su desenvolvimiento social en el

colegio. Otro beneficio, no menos importante, es otorgarles mayor libertad y

herramientas para incrementar la velocidad de su marcha e independencia.

17



Mercado objetivo o instituciones beneficiadas (Segmento de Clientes)

Los Segmentos de Clientes que se toman en cuenta para este Programa, son los
nifos con Paralisis Cerebral con los requisitos de inclusion “que presenten marcha
con o sin asistencia técnica y control de esfinter”. Por otro lado, se encuentran los
padres o cuidadores que tengan nifilos con Paralisis Cerebral, que cuenten con los

recursos economicos para solventar la terapia.

Flujo de Ingresos

El flujo de ingreso sera por las terapias realizadas en cada sesion, el cual tienen
un costo de $27.000, las que se podran pagar de forma particular o por Isapre, las
cuales se encuentran dentro de las prestaciones de kinesiologia (34). Al principio
sera un financiamiento personal (ahorros propios para desarrollar este proyecto) el
que corresponde a la suma de $2.000.000 millones de pesos, que se utilizaran
para la compra de materiales, arriendo de piscina y una caja chica para ser
utilizada los meses que no se genere lo suficiente, ya sea que el nifio no asista o
se retire de la terapia. En caso de que sea necesario se recurrira a una deuda

bancaria para financiar el primer afo.

Estructura de Costos

Costos Fijos:

Descripcion Mensual Anual
Valor piscina $ 700.000.- $ 8.400.000.-
Costo Fijo Total $ 700.000 $ 8.400.000.-

Costos Variables:

18



Descripcion

Precio unitario anual

* Bajo capital inicial para
implementarlo.
* Es una intervencion

personalizada, adaptada segun
las necesidades de cada nifo.

Sueldo de kinesidlogo $16.800.000
Costos Variables Total Anual $ 16.800.000.-
Costo Total (fijo y variable) anual $ 25.200.000.-
1ll.6) Analisis Estratégico
Fortalezas: Debilidades:
* Enfocado solo en nifios con * Escasa experiencia del
Paralisis Cerebral. kinesiologo.

* Dificultad en la disponibilidad de
la piscina a utilizar con las
caracteristicas necesarias.
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Amenazas: Oportunidades:

* Existencia de centros con alta * Publicidad con colegios
experiencia. especiales 'y centros de
* Limitacion al acceso al recinto rehabilitacion.
por diversas causas ajenas. * Hay evidencia que avala los
* Dificultades técnicas de |la beneficios de este programa.

piscina (temperatura, acceso).

* Tratamiento poco conocido en el
medio.

* |nasistencia de los nifios por
enfermedad.

La implementacién de un Programa de Hidroterapia para nifios con P.C. tiene
como finalidad principal reeducar la marcha, esto presenta una serie de ventajas
que van dirigidas a obtener una mayor independencia del nifio, gracias a la
metodologia de intervencidon a aplicar, considerando que la atencidn es
individualizada y con reevaluaciones periodicas para ver los avances. Si bien hay
limitantes al ser un tratamiento poco utilizado, y menor experiencia del kinesiélogo,
que no permite competir con los centros ya establecidos a nivel de costos y con la
problematica de no contar con una piscina temperada propia. Por otra parte, una
buena difusion del Programa, el cual esta enfocado principalmente en nifios con
P.C., que tiene como propdsito mejorar la marcha, con una atencion personalizada

se pueden atraer los pacientes necesarios para que el Programa sea viable.

Analisis de la Competencia

Algunos de los competidores son la Piscina Temperada de Santiago que posee un
taller de rehabilitacion orientado a nifios, jévenes y adultos que presentan algun
dafio a nivel neuroldgico. Por otra parte, estan los profesionales independientes
certificados en hidroterapia. En la actualidad no son muchos los centros enfocados
directamente en rehabilitacibn de la marcha en pacientes con P.C. con
tratamientos de Hidroterapia.
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Por otro lado, se encuentra la Teletén de Santiago que imparte diferentes tipos de
terapia, enfocada en distintas condiciones de salud, siendo el centro de mayor
reconocimiento e infraestructura a nivel nacional, la cual cuenta con un gran
numero de profesionales especialistas. Siendo el mas organizado, el resto de los

competidores son de menor dimension y enfocados principalmente en talleres.
Estrategias de mercado:

Entre los competidores mas directos se encuentra la Piscina Temperada de
Santiago, que funciona a través de distintos talleres, no todos enfocados en
rehabilitacion. El unico taller de rehabilitacion que posee solo opera algunos dias
de la semana en horarios restringidos al igual que sus cupos, que por lo general
estan copados. Este taller tiene un costo de $50.000 pesos mensuales por dos
sesiones a la semana. Ademas, no esta enfocado solamente en P.C. y atiende

nifos, jovenes y adultos. (32).

Otro centro es la Teletdon que es gratuita para todos los pacientes que se atiendan
en ella, que cuenta con cobertura de Fonasa e Isapre. Siendo una competencia
directa, pero tiene una cantidad de cupos limitados para la atencion. La Teleton es
reconocida a nivel nacional por su infraestructura y por la diversidad de

profesionales. (29).

También se encuentran kinesidlogos independientes que imparten terapias de

rehabilitacion que son escasos y cobran sobre $30.000 mil pesos.

A pesar de que puedan existir competencias que son mas economicas, este
Programa esta enfocado s6lo en nifios con P.C. para reeducar la marcha, siendo
una intervencion personalizada y realizada segun los requerimientos de cada

usuario.
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Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervencién, el proyecto.

Analizando la competencia, se determinan dentro las principales ventajas
competitivas:

* Atencion mas personalizada, relacion 1:1 paciente-kinesiologo.

* Existe en la actualidad una demanda permanente de tratamiento para nifios
con P.C, pero existen cupos limitados para las intervenciones por lo que,
este al ser un programa nuevo ofrece la disponibilidad de nuevos cupos.

* Es un Programa especializado en tratamiento para nifios con Paralisis
Cerebral.

» Esta especializado en marcha para mejorar la independencia de sus AVD.

* Realizaciones periodicas de test para evaluar los avances.

* Terapia enfocada en el Método Halliwick.

111.7) Evaluacion Econémica

Inversion
Para llevar a cabo el proyecto es necesario realizar una inversion inicial
correspondiente a implementos que se utilizaran en el tratamiento de los nifios. En

la siguiente tabla se detallan los costos iniciales y el total de la inversion inicial.

Producto o Valor unidad Cantidad 1 afo Cantidad TOTAL
Activos 5 ainos
Flotadores $ 5.000 2 10 $ 50.000
Bolsa de pelotas $ 15.000 1 5 $ 75.000
Tablas $ 9.000 2 10 $90.000
Pack de juego de $ 8.000 1 5 $ 40.000
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anillos

TOTAL $ 255.000

Depreciacion:

Los datos utilizados para el calculo de la depreciacion de los activos fueron
sacados del Servicio de Impuestos Internos (Sll), en la siguiente tabla se detallan

los productos que presentan depreciacion dentro 1 afo.

Bienes de Valor unidad Cantidad Total, Anos vida util | Depreciacion
capital o de inversion de tributaria anual
activos adquisicion activos (Segun SlI)
Flotadores $ 5.000 2 $ 10.000 1 $ 10.000
(fideos)
Bolsa de $ 15.000 1 $ 15.000 1 $ 15.000
pelotas
Tablas $ 9.000 2 $ 18.000 1 $ 18.000
Pack de $ 8.000 1 $ 8.000 1 $ 8.000
juegos de
anillos
Total 6 $ 51.000 $ 51.000

Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto

El proyecto se sustentara econdmicamente por la atencion de nifios con Paralisis
Cerebral, en tratamiento de hidroterapia realizado por un kinesiélogo, a través de
pagos directos. Estimandose que, con la atencion minima de 5 nifios por dia, se

financia el programa.

Volumen de ventas (cantidad):
En un principio se espera partir con 3 nifios e ir aumentando paulatinamente en el
transcurso del afo, hasta alcanzar un minimo de 5 nifios diarios. Con el fin de

obtener un balance positivo entre ingresos y costos.
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Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Total de atenciones anuales 830 1.200 1.200 1.200 1.200

Precio del producto/servicio:
Los precios del tratamiento desde el afio 1 al 5 presentan un reajuste en base al
IPC.

Ingresos por productos/aino Afo 1 Ao 2 Ao 3 Aho 4 Ao 5

Ventas mercado nacional

Producto/servicio 1

Precio sesioén 27.000 30.537 34.537 39.062 44179
Cantidad de sesiones anuales 830 1.200 1.200 1.200 1.200
Total de ingresos (CLP$) 22.410.000 36.644.400 41.444,400 46.874.400 53.014.800
Costos

a) Costos fijos

Dentro de los costos fijos de este proyecto se encuentra el arriendo de la piscina.

De‘a':ﬁo"s"sms Ao 1 Afio 2 Afo 3 Ao 4 Afo 5
Arriendo piscina 8.400.000 9.500.400 10.744.956 12.152.544 13.744.524
Total Costo Fijos 8.400.000 9.500.400 10.744.956 12.152.544 13.744.524

b) Costos variables
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En la tabla a continuacion se detallan los costos variables unitarios entre el primer

afo y el quinto, ajustados segun el IPC anual.

Detalle costos variables Ano 1 Ao 2 Aio 3 Ano 4 Ao 5
Sueldo Kinesidlogo (solo 14507.500  19.495.613  22.049.538  24.938.027  28.204.909
prestacién de servicio)
Total Costos Variables 14.507.500 19.495.613 22.049.538 24.938.027 28.204.909
Flujo de caja anual
Afo 0 Ano 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5

Ingresos totales 22.383.000 | 30.078.945|34.019.287 | 38.475.813 1 43.516.145
(-) Costos fijos 0| 8.400.000| 9.500.400]10.744.952|12.152.541)|13.744.524
(-) Costos variables 0] 14.507.500| 19.495.613|22.049.538 | 24.938.027 | 28.204.909
(-) Depreciacion 0 51.000 51.000 51.000 51.000 51.000
Utilidad antes de impuestos del 0 -575.500| 1.031.933| 1.173.797 | 1.334.245| 1.515.712
periodo

(-) Impuestos 0 0 123.237 316.925 360.246 409.242

Utilidad neta o[ -575.500 908.696| 856.872| 973.999| 1.106.470

(+) Depreciacion 0 51.000 51.000 51.000 51.000 51.000
(-) Inversion (activos) 51.000
(-) Capital de trabajo 1.882.808 500.426 312.204 353.102 399.359
(+) Recuperacion capital de trabajo 3.447.899
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| Flujo de Caja -1.933.808 | -1.024.926 647.492 554.769 625.640 ( 4.605.368

Indicadores econdmicos

Los indicadores economicos del VAN y el TIR, estan asociadas a las utilidades del
proyecto. El TIR calculado que es la Tasa Interna de Retorno, arrojé un 21%, lo
que es considerado bueno, haciendo que el proyecto sea viable. Por otra parte, el
VAN (valor actual neto) nos indica las ganancias del proyecto, por lo que permiten

cubrir los costos asociados y ademas obtener un incremento del patrimonio.

Indicadores econdémicos Valor
VAN (15%) $ 676.713
VAN (20%) $ 135.293
VAN (25%) -$ 289.963
TIR 21%

Analisis del punto de equilibrio

El punto de equilibrio representa la cantidad minima de atenciones necesarias
para cubrir los costos del programa. En otras palabras, la cantidad minima de
sesiones por afio con el cual el programa lograria al menos cubrir sus costos fijos
y variables, manteniendo constante el precio de la sesion. En este programa los

ingresos generados, superan los costos fijos y variables.

Datos para el céalculo del Afo Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
punto de equilibrio 0

Cantidad gstlmada anual 829 085 985 985 985
fuente de ingresos 1 0
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Precio estimado anual
fuente de ingresos 1 0 $27.000 $30.537 $ 34.537 $ 39.062 $44.179
Costo variable unitario
anual fuente de ingresos
1 0 $ 17.500 $ 19.793 $ 22.385 $ 25.318 $ 28.634

Costos fijos anuales
(ambas fuentes de
ingresos) 0 8.400.000 9.500.400 10.744.952 12.152.541 13.744.524

Punto de equilibrio Fuente de ingresos

Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Afno 5

Precio unitario de Equilibrio Fuente 1 $27.633|$29.438 [ $33.294 | $37.655 | $42.588

Cantidad Fuente 1 884 884 884 884 884

IV) CONCLUSIONES

La Paralisis Cerebral es una de las causas mas frecuentes de discapacidad
motora durante la nifiez y se han generado cambios en el tipo de tratamiento para
mejorar su condicion, uno de estos es la Hidroterapia, que segun estudios tiene
79% de eficacia generando cambios positivos. Los que pueden ser evaluados en

cuanto a su progreso a través de distintas pruebas.

Para lograr este objetivo se implementara un Programa de Hidroterapia para nifios
con P.C. con la finalidad de reeducar la marcha, a través de la aplicaciéon del
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método Halliwick, el cual sera realizado por un kinesidlogo certificado en este
método y en una piscina que presente las condiciones necesarias para poder ser

utilizada.

El programa se hace atractivo al ser innovador, generando nuevos cupos a una
demanda que no esta cubierta del todo a este tipo de tratamientos, en un
ambiente ludico y enriquecedor para los nifios. Es importante considerar que la
inversion inicial necesaria para la implementacion del Programa no es de alto
costo y permite al tener como objetivo mejorar las condiciones de la marcha,
favorecer la mayor independencia en las actividades cotidianas del nifio y de su

entorno.
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V1) ANEXOS

GROSS MOTOR FUNCTION MEASURE (GMFM-SP)
HOJA DE PUNTUACION (GMFM-88 y GMFM-66)

Nombre del nifio: Registro:
Nivel de GMFCS'
Fecha de luacién:
wa I I e B I
dia/mes/ano ] 1} 1] N Vv
Fecha de nacimiento:
dia/mes/afo
Nombre del evaluador:
Edad cronolégica:
dia/mes/afno

Condiciones de la evaluacion (por ejemplo, lugar, ropa, hora, otros...):

para puntuar cada (tem.

SISTEMA DE
PUNTUACION

El GMFM es un instrumento de observacién estandanizado disefiado y validado para medir el cambio en la
funcién motora gruesa que se produce a lo largo del iempo en nifos con pardlisis cerebral. El sistema de
puntuacién pretende ser una guia general, sin embargo, la mayoria de los (tems tienen descripdones
especificas para cada puntuacion. Es imprescindible que las directnces contenidas en el manual se utilicen

0= no inicia

1 = inicla

2 = glcanza parcialmente

3 = compieta

9 (o dejar en blanco) = no evaluado (NE) [utlizado en la puntuacidn de GMAE-.

Es importante diferenciar una puntuacién real de “0" (el niffo no Inicla) de un item que no ha
sido evaluado (NE), sl esta Interesado en usar el software GMFM-66 Abllity Estimator (GMAE)

2’

*El software GMAE-2 esta disponible para su descarga en www canchild cg para aquellos que hayan adquirido
en manual del GMFM. E| GMFM-66 solo es valido para nifos con paralisis cerebral.

Contacto con el Grupo de Investigacion:
CanChild Centre for Chikdhood Disability Research,
Institute for Applied Health Sciences, McMaster University,

1400 Main St. W., Room 408

Hamiiton, ON Canada L8S 1C7.

cancChild

Centre for Chilldhood Disainity Research

Email: canchild@mcmaster.ca Website: www.canchild ca

" El nivel de GMFCS es una clasificacion de la %ﬂvﬂw de ka funcidn motora. Las descripdones para ol GMFCS-EAR (expanded & nm«!]

en consultarse en Palsano o al. (2008

eveiopmental Meddne & Child Neurdiogy. 50:744.750 y en el saftware de puntuaciin

pueden
GMAE-2. hitp:iimotorgrowth canchild calen/GMFCSiresources/GMFCS -ER pdf

Traduccikdn para ia lengua espafiola

reaizada por Marina Ferre Ferndndez (miereflucamedu) y M* Antonia Murcla Gonzadlez

(ammerciaflucam edu), Universidad Casdiica de Murcia UCAM (2018). mediante convenio de raduccidn con CanChid Centre for Childhood
Disabiity Research (McMaster University)
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Marque con (X) la puntuacién correspondiente: si un item no es evaluado (NE), rodee el nimero del item en la columna derecha

Item

A: DECUBITOS Y VOLTEQ

PUNTUACION

10.

1.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

SUP, CABEZA EN LA LINEA MEDIA: GRA LA CABEZA HACA AMBOS LADOS CON LAS

SUP: LEVANTA LA CABEZA S e
SUP: ELEXIONA CADERA ¥ ROOLLA DERECHA comptetanente
SUP: eLEXIonA CADERA Y RODILLA IZQUIERDA COMPLETAMENTE........

SUP: esTra £ 8raz0 DERECHO, La MANO CRUZA LA LINEA MEDIA PARA TOCAR UN
BUGLETE e

SUP: esnRa £L 8rA20 IZQUIERDO, Lo MANO CRUZA LA LINEA MEDIA PARA TOCAR LN
JUGLETE

SUP: SEVOLTEAHASTAPRONO SOBREELLADODERECHO

SUP: SE VOLTEA HASTAPRONO SOERE ELLADOIZQUIERDO

PR: LEVANTA LA CASEZA ERGUDA.

PR SOBRE ANTEBRAZOS: LEVANTA LA CASEZA ERGUIDA. COO0S EXTENDIDOS, PECHO
BLEVADIO e s s e e e e e e e s

PR SOBRE ANTEBRAZOS: CARGAEL PESO S0BRE EL anTEsRAZO DERECHO,
EXTENDE COMPLETAMENTE EL BRAZ0 OPUESTOMACWDELANTE . .

PR SOBRE ANTEBRAZOS: carGA EL PESO soeme L anTeerazo IZQUIERDO,
EXTIENDE COMPLETAMENTE EL BRAZ0 OPUESTO MACKR DELANTE ... .

PR: SEVOLTEAHASTA SUPNO SOEREELLADODERECHO
PR: S VOLTEA HASTA SUPNO SOEREELLADO ZQUIERDO
PR: ewoTA 90° Hacin Lo DERECHA LSANDO LAS EXTREMOADES. ... oo ..

PR: prvora 90° uacia La IZQUIERDA usANDO LAS EXTREMIDADES . __

1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]
1]

2]
2[]

3L

TOTAL DIMENSION A |

10.

1.
12.
13.

14.
15.
16.

17.
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item B: SENTADO PUNTUACION NE
' . SUP, MANOS SUJETAS POR EL EXAMINADOR: 1
18 S TIRA DE S/ NESMO PARA SENTARSE o[ 1] 2] s3] =
19 SUP:sevoLTes wci B 1400 DERECHO v CONSIGLE SENTARSE.. . o] 1] 2] 3] e
20.  SUP:sE vouTEA Hack B LAD0 IZQUIERDO v CONSIGUE SENTARSE ... . OC] 1|:| ZD 3:]
* 21, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, EL TERAPEUTALE SWETAPORELTORAX: 0[] 1[] 2[] 3[] 2.
LEVANTA LA CABEZA ERGUIDA LAMANTENE 3 SEGUNDOS. ...
* 22, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, EL TERAPEUTALE SWETAPORELTORAX: 0[] 1[] 2[] 3[] 22
LEVANTA LA CABEZA EN LA LNEAMEDIA, Lamaiane 10seamo0s.
* 23, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA, CONBRAZOS APOYADOIS =wree 5 O] 1] 2[] 3[] =z
SEGUNDOS.
* 24, SENTADO EN LA COLCHONETA s= wwmee smaromriossaaos 3ssamocs . 0[] 1] 2[] 3[] =«
= . SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CON UN JUGUETE PEQUENO EN FRENTE: L
= SE NCLINA HACWA DELANTE, TOCA EL JUGUETE Y SE REINCORPORA SIN APOYAR LOS BRAZOG .. O] 1R\ R 3] =
* 26. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: Toca un wGUETE coLocano A 45° AL o[ ] [ 2] 3] =
DERECHA ¥ DETRAS DEL NIRO, VUELVE A LA POSICION INICKL.
' 27, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: TocA N GUETE coLocapo A 45° ALa o[ ] 1] 2] 3] =
ZQUERDA Y DETRAS DEL NIIO, VUELVE A LA POSICION INICIAL
2. mm&ﬂmm&m:ﬁmmmmlmms o] [ 2] 33 =
29, SENTADO SOBRE EL LADO ZQUIERDO: SE MANTIENE SN APOYAR LOS BRAZOS 5 o] 1[0 2] 3] =
T —
* 30. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: DESCENDE HASTA PR CON CONTROL o] 10 2 s[]
* 31, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CONLOS PIES AL FRENTE: wsmuroscon 0 ) 1[ ) 2[] 3[] 3t
DE APOYD SOERE 4 PUNTOS (POSICION DE GATED) S06RE 81 LADO DERECHO ...
* 32, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA CONLOS PIES AL FRENTE: FoscON 0 1 2 3 2.
&mm4mm|muuammaummﬂf ............... D I:I D D
33, SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: #orA90" SN AYUDA DE LOSBRAZOS. o] [ 2] [ =
* 34, SENTADO EN UN BANCO: SEMANTENE SN APOYAR LOS ERAZOS ¥ LOS PES, 10 OD 1|:| ZD 3D .
SEGUNDOS.
* 35 DE PIE: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANCO BAJO OD 1|:| ZD 3:] 3.
* 35 SOBRE EL SUELO: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANCO BAJD. o[ 10 2] s3[] =
* 37. SOBRE EL SUELO: CONSIGUE SENTARSE EN UN BANCO ALTO. OD 1|:| ZD 3:] 37.

TOTAL DIMENSIONB |
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TOTAL DIMENSIONC |

item C: GATEO Y DE RODILLAS PUNTUACION NE

38. PR RASTREA HACIA DELANTE 1,6m. 0|:| 1|:| 2|:| 3|:| 38.

39. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): se wanmiene coneL pesososse manos yroowas, O 1] 2[] 3[] 2.
10 secumoos

40. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): CONSIGUE SENTARSE SN APOYAR LOS BRAZOS........... o ] 1] 2[] 3[] 4

41.  PR: CONSIGUE EL APOYO SOBRE 4 PUNTOS POSICIONDE GaTeD) coneLpesosoaremmvosy 0 | 1] 2[ ] 3[ ] 41
RODILLAS

42. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): extence macueunte Lsrazo DERECHO, O[] 1] 2[] 3[] 42
MANO POR ENCIMA DEL NIVEL DEL HOMERO

43. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): extienoe mac ceuwnte eLarazo IZQUIERDO, O[] 1[] 2[ ] 3[] 4.
MANO POR ENCIMA DEL NIVEL DEL HOMERO

44. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): GATEA O SE DESPLAZA SENTADO HACIA ADELANTE o1 1] 2] 3] 4
18m

45. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): GATEA DISOCIADAMENTE HACIA ADELANTE 1,8M...... o] 1] 2[] 3] 4

46. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): SUBE 4 ESCALONES GATEANDO SOBRE MANCS Y 0 E] 1 [:l 2 E] 3 [:] 46.
RODILASPES

47. 4 PUNTOS (POSICION DE GATEO): san 4 escaones caremncoracharassosre. 0| 1] 2[] 3[_] 47
MANOS Y RODILLASPIES

48. SENTADO SOBRE LA COLCHONETA: CONSIGUE PONERSE DE RODILLAS USANDO LOS o1 1 2] 3] s
BRAZOS, SE MANTIENE 10 SEGUNDOS SN APOYARLOS

49. DE RODILLAS: CONSIGUE LA POSICION DE CABALLERO SOBRE LA RODLLA DERECHA usanoo 0|:| 1|:| 2 |:| 3 |:| 49.
LOS BRAZOS, SE MANTENE 10 SEGUNDOS SN APOYARLOS

50. DE RODILLAS: CONSIGUE LA POSICION DE CABALLERO SOBRE LA RODELA IZQUIERDA o] 1[0 2] 3] so
USANDO LOS BRAZOS, SE MANTIENE 1() SEGUNDOS SIN APOYARLOS

51.  DE RODILLAS: CAMINA DE RODILLAS KACIA ADELANTE 10pAsas, swapovartoserazos. . 0[] 1[] 2[] 3[] 5t
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item D: DEPIE PUNTUACION NE
52. SOBRE EL SUELO: SEPONE DE PE AGARRANDOSE 0E INBAMCOMTO . o] 1[J 2] 3] ==
53. DE PIE: SEWANTIENE SNAPOVARLOSBRA20S 3SE0IMDOS o] [ 20 3 =
B4, DE FIE: saamnla000 A L SMIGO ALTO CON A MK CWATA L Pc DERECHD, o[ 1 [ 2] 2] e
B ———————— T J I B B
56. DE PIE: 5E UANENE SN APOYARLOSBRA208 20sE0uM00s o] 1] 2] 3] s
57. DE PIE: evavTA E P ZQUIERDO, s povaR 108 Ba20s, 10sE0uno0s o] 1[0 200 3[] s
58 DE PIE LEwnTA B PE DERECHD, S APOYAR 108 80208, 10SEGUNDS o] 1 2[ 3] =
50. SENTADO EN UN BANCO BAJD: conssoue ponesss ce pe svussmosemnzos - 0] 1] 2] 3] =
iy — ] N R
T roecmcoaumonmen 6L L] 2[] L] &
62. DE PIE: DESCIENDE CON CONTROL Pafs SENTARSE ENELSUELO s bovarwosszes . 0[] 1] 2] 3[J e
63. DE PIE: consioue poneRes en conussapovariosenaos . 0[] 1] 2[] 3[] &
64. DE PIE RECOOE UN0B.ETODEL SUELD, WELVEA PONERSE (€ PE svponsicssnzos . O] 1] 2[] 3[] &
TOTAL DIMENSIOND [ |
flem  E:CAMINAR. CORRER Y SALTAR PUNTUACION NE
B5. DE PIE. CONLAS 2 MANOS SOBRE UN BANCO ALTO: 04 74508 A LA DERECHA o] [ 20 3O &
8 I P sz aos sonS o N 1 S nmprn, O[] [ 20 o[ ] es.
67. DE PIE, SUJETOPOR LAS 2 MANDS: Caua 10 PASOSHACK ACELANTE o] O 20 3O e
68. DE PIE, SWETOPOR 1 MANO: cusma 10mmscsssammpenne . 0[] 1] 2[] 3[] e
69. DEPIEcwsalOpasosmcunceme o 1O 20 3] e
0. DE PIE Cammia 10 PASOS HACWK ADELANTE, S DETIENE, ORA 180° yReEoREss 0|:] 1|:] 2|:| SD 70.
TI. DEPIECwmalOmeosMCcAAmAS o] O 20 3O n
72, DE PIE: Chbms 10 PAS0S WACH ADELANTE LLEWANDO LN OB.ETO GRANLE CON LAS 2 o] [ 2 3] m=
e B T Bl L I R
74, DE PIE: Cun 10 AASO8 COMBECUTNOS HACW ACELANTE SORRE LA LEA ECTA OE O o] [ 20 33y n
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* 75, DE PIE: PASA POR ENCIMA DE UN PALO SITUADO A LA ALTURA DE LAS RODLLAS, COMENZA CON OD 1|:| 2|:] 3:|
areDERECHO. .
* 76. DE PIE: Pasa POR ENCIMA DE UN PALO SITUADO A NIVEL DE LAS RODILLAS, COMENZA CONELPE () 1 2 3
ZOUIERDO. D D D D
* 77. DEPIE:cORRE4,5M SECETENEYREGRESA ... OD 1[:] 2|:] 3D
* 78. DEPIE:DAUNAPATADA AUNBALONCONELPEDERECHO . o[ 1] 2[] s3[]
* 79, DEPIE:DAUNAPATADA AUNBALONCONELPERZQUIERDO . o[ 1] 2] s3[]
* B0. DEPIE: satA30CMODEALTURACONANBOSPESALAVEZ . OD 1[:' ZD 3D
* B1. DEPIE: satarACIA ADELANTE S0CM CONANMBOSPESALAVEZ OD 1|:| 2|:] SD
g2 gg:lE:su.runuoo.nsomarsmmmvecssmonemmoue o[ J 10 207 31
— ggié SATAAPATA couksoBRE £ Pe ZQUERDO wveces cenmoce wckowone. 0] 1) 2] [
* B4 DEPIE, AGARRANDOSE A LA BARANDILLA: suse d escuones asammiocseans. O[] 1] 2[] 3]
BARANDILLA, ALTERNANDO LOSPES. .o
* 85 DEPIE, AGARRANDOSE A LA BARANDILLA: samd escuones aawemooseans. 0 ) 1] 2[] 3]
BARANDILLA, ALTERNANDO LOSPES. ...
* B6. DEPIE: susc 4 ESCALONES ALTERNANDOLOGPES ... ... 0[:] 1[:] ZD 3D
* B7. DEPIE: BA4 ESCALONES ALTERNANDOLOSPES. ... OD 1|:| 2|:] SD
* 88, DEPIE SOBRE UN ESCALON DE 15cm: surapaescuonconmeosresavavez.. 0 ] 1] 2[] 3]
TOTAL DIMENSIONE | |

¢Fue esta evaluacion indcativa del rendimiento “habitual® del nifo?  Si [] No []

COMENTARIOS:

s

B 8B 2 8 @ 3 X

8B 2 B B ®
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GMFM-88 PUNTUACION GLOBAL

'Del software Gross Motor Abiity Estmator (GMAE-2)

AREA

DIMENSION CALCULO DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION OBJETIVO

(Indicar con X)

A Decibito y Valteo Tokal D';'f"s'(’" A — x100 = . S|
B, Sentado Total Dir:oensbna 60 X100 = % e [ ]
C. GateoyDe rodilas Total DiT;nsiénC = 100= % c. ]
D. Depe Total Dir:r;nsidn D - 100= % 0. []
E.  Andar, Comer y Saitar Tokal D';';"s'é" E = x100 = P e 1

PUNTUA _ %A+%B+%C+%D+%E
CION TOTAL = Nimero total de dimensiones
_ _ _ %
= 3 A B
PUNTUACION TOTAL Suma de las puntuaciones en % de cada dmensién identificada como area objetivo
DE OBJETIVOI'S - Nimero de areas obetivo
GMFM-66 Gross Motor Ability Estimator Score
Puntuacidn del GMFM-66 = a
Intervalos de confianza del 95%
Puntuacion anterior de - a
GMFM-66
Intervalo de confianza del 95%
Cambios en el GMFM-66 =
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EVALUACION CON DISPOSITIVO/ORTESIS UTILIZANDO EL GMFM-88
Marque abejo con (X) que disposiivaltnssis fue utlizada y en qua dmension. (Puads haber més de una).

Dispositivos de ayuda para la Dimension Ortesis Dimensién
marcha
Andador anterior | Control d cadera [l
Andador pasterior | Control de rodila [
Muletas con apoyo axlar | Control da tobillo-pie [
Muletas | Control del pie O
Basténds de Custio purtos O Zapatos [
Baston | Ninguno ]
Ninguno | Otros ]
Ovos | {por favor, espadiique)

(por tavor, especifique)

PUNTUACION GLOBAL DEL GMFM-88 UTILIZANDO DISPOSITIVOS/ORTESIS

DIMENSION CALCULO DE LAS PUNTUACIONES EN % DE LA DIMENSION AREA
{inScar con X)
e T e =
¢ Towoiso B - % x 100 = % B[]
C. GateoyDe rodilas Tohlm&nsobulc = - % 100 = _% C-E[
D. Depe TOﬁl[i::mian i _ . o D.I:[
™ et s —5 x100= « e[
PUNTUACION TOTAL = o M“m;tg:o%oo%e

5

PUNTUACION TOTAL Suma de las puntuacionas en % de cada dimensién identificada como &rea objetivo
DE OBJETIVO'S NUmero de &reas oDjEavo

"

%
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL PARA NINOS (WEEFIM)

NOMBRE: FECHA DE NACIMIENTO:

DIAGNOSTICO: EDAD:

Tabla de Puntuacion de Niveles de Independencia Funcional

7 independencia completa

6 Independencia con adaptaciones

SIN AYUDA

Dependencia Parcial

5 Supervision

4 Minima asistencia (sujeto — 75 % 6 mds)

3 Moderada asistencia (sujeto — 50 % O mas)
Al

Dependencia Completa

CON AYUDA

2 Mixima asistencia ( sujeto — 25 % 6 mds)

1 Asistencia Total (sujeto — 0% 6 mas)

Admision Reevaluacion s
Fecha: |
cuidado propio
A Cpmida
B. | Aseo
¢ paro

D. esudo de tren supenor

MI.| Vesudo de tren inlerior

F. | Inodoro

Control de Esfinter
GRAMO. Manejo de Vejiga

h Nlanejo de Intestino

Movilidad/ Transferencia

YO Cama. silla, silla de ruedas

J. | Inodoro

K. | Ducha

locomocion

I (Jaminata / Silla de ruedas

M. | Escaleras

comunicacion

NORTE. Comprension

O_Fxpresion

Conexion Social

PAQS. Interaccion Social

g Hesolucion de Problemas

R.Memoria

FIMTOTAL
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Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)

Domains Functional Skills Scale Caregiver Assistance Scale
Subscales Number | Modifications Scale
of items
Types of fcod lexiures B Eating
Use of utensis 5
Use of drinking containers 5
Tooth brushing 5 Grooming
Hair brushing B
Seif care Nose care 5
Hand washing 5 Bathing
Washing body and face 5
Puliovenfront-opening gamments 5 Dressing upper body
Fasteners S
Pants [ Dressing lower body
Shoes/socks 5
Tolleting task 5 Todeting
Management of bladcer 5 Blaoder Management
Management of bowel 5 Bowel Managament
Tollet transfers B Chair and tollet iransiers
Char'Wheeichar transfers 5
Car wansfers 5 Car vansfers
Bed mobditytransfers - Bed mobdtyransfers
Tub ransfers 5 Tub vansfers
Mobdity Indoor locomotion methods 3 Indocr Locomotion
Indoor locomotion -~ distance/speed 5
Indoor locomotion - pullsicamies 5
objects
Outcoor locomotion methods 2 Outdoor Locomotion
Outdoor locomotion - distance/speed 5
Outdoor surfaces 5
Up stars 5 Stairs
Down stairs 5
Comprenenson of wold Meanngs B Funcional comprehension
Comprehenson of sentence L
Social compiaxity
function Functional use of communication 5 Funcsonal expression
Complexty of expressive 5
communicaton
Problemsesolution 5 Jont problem-soiving
Social iImeractive play (adults) 5
Peer interactions (child of similar age) 5 Peer play
Play with objects 5
Selt nformation 5
Time orentation 5
Self protecton 5 Safety
5

Community function
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Prueba de caminata de 6 minutos

Nombre:
Apelido paterno Apelido materno Nombre (s)
Fecha de Nacimiento: No. Expediente: Fecha: Edad: Peso: (kg)
(AAAANMM/DD) (AAAAMM/DD)
Talla: (cm) Género: Técnico: Diagnéstico: FC Max:
Prueba «A» Prueba «B»
BORG BORG BORG BORG
FC SpO, Disnea Fatiga TA FC SpO, Disnea Fatiga TA

Reposo Reposo

Vuelta 1 Vuelta 1

Vuelta 2 Vuelta 2

Vuelta 3 Vuelta 3

Vuelta 4 Vuelta 4

Vuelta 5 Vuelta 5

Vuelta 6 Vuelta 6

Vuelta 7 Vuelta 7

Vuelta 8 Vuelta 8

Vuelta 9 Vuelta 9

Vuelta 10 Vuelta 10

Vuelta 11 Vuelta 11

Vuelta 12 Vuelta 12

Final Final

Minuto 1 Minuto 1

Minuto 3 Minuto 3

Minuto 5 Minuto 5
Distancia Metros Distancia Metros
Se detuvo: Si No Se detuvo: Si No
Motivo Mareo:—__Disnea: —_______ Angina: Motivo Mareo:____Disnea: —_______ Angina:

Dolor: Otros: Dolor: Otros:
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