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) RESUMEN

Existen pacientes neuropediatricos con dificultad para acceder al centro de
rehabilitacion de Teleton ubicado en Puerto Montt debido a la larga distancia a la
que se encuentran de éste y a su situacién socioecondmica (pertenecientes al
quintil 1 y 2), lo que resulta inconveniente por 3 razones, en primer lugar es el
tiempo perdido y el gasto monetario producto del traslado, en segundo lugar el
sacrificio por parte de los adultos a cargo, que tienen que organizarse para dejar a
un lado sus trabajos, responsabilidades y asistir a la terapia. En tercer lugar el
costo monetario implicado en el alojamiento y comida que muchos optan cuando
tienen mas de una sesion a la semana. Se aborda dicha problematica mediante un
vehiculo (AUTOSTAR PASSION i720 LC Lift 2020), que sera equipado con los
elementos necesarios para la terapia kinésica, acercando la rehabilitacion a los
hogares de los usuarios y funcionando como una sala de rehabilitacion moévil
(KINE TRUCK), de esta manera se mejorara el acceso, la oportunidad a una
atencion de calidad, asi como también aumentar la frecuencia de atencion que
reciben los usuarios dentro de un afio. Este programa de emprendimiento publico
sera sustentado por fondos concursables (tales como: Capital Semilla Regién de
Los Lagos Multisectorial y Chile compromiso de todos) que seran destinados a
cubrir el valor del vehiculo y su remodelacién, los implementos necesarios y los
sueldos de los kinesiologos. Teniendo como principal competencia, kinesidlogos a

domicilio, telerehabilitacidon y postas rurales de la regién de Los Lagos.

DESCRIPTORES

Acceso neurorehabilitacion - Costo efectividad - Oportuno.



1) INTRODUCCION

La discapacidad en Chile se entiende como una construccién simbdlica, un
término genérico y relacional que incluye condiciones de salud y déficits,
limitaciones en la actividad, y restricciones en la participacion, que ha dia de hoy
no se ha logrado romper con las barreras ambientales y sociales. Estos nifios
requieren de un tratamiento temprano y prolongado durante su infancia, para
mejorar al maximo sus capacidades y lograr un mayor grado de independencia asi
como también una integracién dentro de los espacios y grupos sociales. Para
ayudar en esta tarea, en 1978 se cred Teletdon, una organizacién que recauda
dinero del aporte solidario de los chilenos. Teleton atiende a casi la totalidad de los
pacientes con patologias neuromusculares, sin embargo, la cantidad de
atenciones entregadas son infimas y de poca adherencia para aquellas personas
que viven en zonas rurales y periféricas, siendo la region de Los Lagos la que
presenta mayor poblacion rural.

El programa consiste en establecer una sala de rehabilitacion infantil en un
vehiculo de cuatro ruedas tipo camper (Kinetruck), que se desplazara a zonas
rurales y/o periféricas de la Region de Los Lagos, ofreciendo un servicio de
rehabilitacion kinésica motora desde el area sensorio motriz, tomando aspectos
del método bobath para nifios de familias con nivel socioecondmico bajo que
presenten alteracion del desarrollo psicomotor o sensorio motriz, ya sea de origen
neuroldgico, genético y/o congénito. Kinetruck es un proyecto publico sin fines de
lucro de atencion neurokinesica, asociado al instituto Teletén Puerto Montt,
destinado a aumentar la frecuencia de atencion ofrecida por Teleton. El tema en

mayor profundidad, sera expuesto a continuacién.



Ill) OBJETIVOS

Objetivo General:
El programa busca proporcionar acceso a usuarios de Teleton que viven lejos del

centro respectivo a la Region de Los Lagos, facilitando el acceso a la
rehabilitacion kinésica de nifios usuarios de Teleton entre 0 y 15 afos, para
quienes se les dificulta asistir a sus terapias de neurorehabilitacién, puesto que
quedan lejos de su residencia, con el fin de permitir una mayor frecuencia de
atencion y mayor comodidad para los usuarios, asi como una deteccidon oportuna
de las alteraciones del neurodesarrollo ofreciendo una mayor frecuencia de
atencion en etapas tempranas, lo que sera primordial para lograr potenciar al
maximo el desarrollo cerebral, buscando optimizar las capacidades funcionales del

individuo.

Objetivo especificos:

1. Disefar el espacio fisico de un camper como una sala de rehabilitaciéon
infantil de 6,5x2,3x2,9 m en un plazo de 2 meses previo al inicio de las
intervenciones para poder realizar evaluaciones y contar con el

equipamiento necesario para llevar a cabo la intervencion kinésica.

2. Componer un equipo de kinesidlogos capacitados en el area de
neurodesarrollo infantil y herramientas de fisioterapia, para entregar una
atencion de calidad que cumpla con las necesidades del usuario. En el

plazo de un mes previo al inicio de las intervenciones.

3. Establecer una asociacion flexible con teleton de Puerto Montt, para recibir
datos de usuarios de bajos recursos y dificil acceso a fin de que estos

usuarios sean derivados a Kinetruck.



4. Realizar una evaluacioén a los nifios y bebés usuarios de Teleton de Puerto
Montt, elaborar un pertinente plan de tratamiento en la primera sesion para

llevar a cabo una intervencién kinésica personalizada.

5. Educar a los apoderados en cuanto a la terapia y cuidados del usuario al
final de cada sesion, haciéndolos agentes activos dentro de la

rehabilitacion.



IV) MARCO TEORICO

IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un informe de la OMS del afio 2017 senala que el 15% de la poblacion mundial se
encuentra en situacion de discapacidad, es decir, que mas de 1000 millones de
personas presentan algun tipo de discapacidad en el mundo (OMS, 2017). Por
otra parte, en Chile el estudio nacional de discapacidad (ENDISC) realizado por
SENADIS se informa que existe un 16,7% (2.836.818) de personas de 2 afios o
mas, en situacion de discapacidad en el afio 2015, de dicho porcentaje se estima
que un 8,1% (229.904) corresponde solo personas entre 2 y 17 anos (ENDISC,
2015). Se observa que es un porcentaje pequefio en comparacion a la poblacién
total nacional, sin embargo, en cuestiones de numero, sigue siendo alto.

Dentro del marco legal en el articulo 8 de la ley 20.422 dicta “La prevencion de las
discapacidades y la rehabilitacion constituyen una obligacion del Estado v,
asimismo, un derecho y un deber de las personas con discapacidad, de su familia
y de la sociedad en su conjunto”. Si bien la ley establece la rehabilitacién de
personas en situacion de discapacidad como una obligacion, segun ENDISC
(2015) solo un 22,8% de nifios, nifias o adolescentes (NNA) en situacion de
discapacidad han recibido servicio de rehabilitacion en los ultimos 12 meses. Lo
que indica que un despreciable porcentaje de personas en situacién de
discapacidad ha recibido una rehabilitacién oportuna. Esto demuestra la falta de
atencion que reciben aquellas personas y las limitaciones que presentan en base
a su condicion, asimismo del escaso apoyo y medidas impuestas que existen de
parte del Estado con las familias de personas en situacién de discapacidad, que
no estarian contemplando la importancia que significa para los nifios y el impacto
de la terapia y rehabilitacion fisica en su desarrollo motor. Esto supone un
problema, ya que para los NNA que presentan discapacidad es fundamental el

recibir una temprana atencién y rehabilitacion fisica.



Se ha observado que para personas con enfermedades cronicas y su familia,
aprender a convivir con dicha condicion es un proceso lento y la falta de
adherencia a la rutina de tratamiento supone un problema que dificulta la
evolucion positiva del paciente (Bordato, 2017). Se encuentran distintos factores
que afectan de manera positiva o negativa el aprendizaje y la manera de
relacionarse con el entorno que presentan los nifios en su primera infancia, dentro
de ellos, se ha visto que el mas primordial es la familia, ya que el entorno en el
que crecen y la atencion o estimulacion que reciben por parte del ambiente
influencia tanto en la forma de interactuar, como del sentir emocional del infante
(Suarez, 2018). Esto nos indica que si no esta expuesto a factores psicosociales y
por el contrario, cuenta con un ambiente de cuidado y estimulacion por parte de
sus padres y/o cuidadores, su desarrollo cognitivo, social y emocional sera el de
un desarrollo cerebral éptimo, que le permitira al nifo alcanzar al maximo sus
potencialidades (Duarte, 2019).

Dentro de los factores socioecondmicos que dificultan la adherencia se encuentran
las condiciones de vida inestables, la lejania de los centros de tratamiento, la
cultura y las creencias populares acerca de la enfermedad y el tratamiento
(Bordato, 2017). Por lo que se considera que para familias que viven en zonas
periféricas de la region, la lejania de los centros de tratamiento y la accesibilidad

supone un problema a considerar.

La discapacidad se divide en varias categorias, con lo cual tenemos un desglose
de contextos que provocan en NNA discapacidad. En particular, las enfermedades
del sistema nervioso corresponden a un 13,9% de la poblacion total de NNA con
discapacidad (ENDISC, 2015). En cuanto a las enfermedades neuromusculares,
se estima que son de baja prevalencia, de 1/2000 personas (Castiglioni, 2018), por
lo que se consideran enfermedades raras, destacandose como mas frecuentes la

distrofia muscular de Duchenne con una incidencia de 1/3.600-6.000 recién



nacidos vivos y la atrofia muscular espinal (AME), con una incidencia de 1/11.000
nacidos vivos (Valdebenito, 2015), cabe destacar que estas no son cubiertas por la
Ley Ricarte Soto, lo que genera que las familias de sectores periféricos que se
encuentran en una situacién desfavorable, no tengan los recursos para brindar la
atencion que los NNA necesitan, sobre todo considerando que requieren de un
tratamiento especifico para cada individuo mas alld de un tratamiento estandar
para su patologia, en lo que la labor del kinesiélogo es fundamental.

La Paralisis Cerebral (PC) es la enfermedad mas prevalente dentro de las
atendidas por Teleton, segun los datos aportados por Teleton el afio 2019 se
atendieron 9.727 usuarios correspondientes al 31,06% del total de usuarios
atendidos por Teletén (Teletdén, 2019), ademas los datos entregados por Teleton
2020 los usuarios con diagnéstico de paralisis cerebral corresponden entre un 30
a 35% de los usuarios totales de Teletén (Teleton, 2020).

Ademas, cabe recalcar que los nifios presentan la llamada ventana de
oportunidades o periodo sensible que se define como el tiempo en que el
desarrollo del nifio es mas receptivo a la captacion de estimulos e informacion, en
el cual el aprendizaje se ve mas potenciado (Duarte, 2019). Cada funcion se
acompanfa de una activacion en varias zonas del cerebro para ejecutar un tipo de
accion y se ha visto que este aprendizaje esta comprendido hasta la etapa de la
primera infancia, en donde cualquier experiencia es trascendental en el desarrollo,
adaptacion y habilidades de relacionarse con el entorno (Duarte, 2019). Ademas,
se considera que en este periodo el nihio se encuentra en una etapa de
exploracion del entorno y en busqueda de nuevas experiencias y en conjunto con
la mayor sinapsis a nivel del cerebro, modificaciones en las funciones neuronales
y su impacto en la adquisicién de habilidades se ve facilitada (Duarte, 2019). Si
este periodo comentado anteriormente se “cierra”, existe mayor dificultad en la
adquisicion de habilidades imprescindibles para su desarrollo evolutivo (Duarte,

2019). Lo que previamente se menciona, hace referencia a la importancia de por



qué estos nifios en situacion de discapacidad deben recibir una atencion
prematura, puesto que si no reciben rehabilitacién tempranamente, se perdera la
capacidad de aprender con mayor facilidad habilidades esenciales para su

participacion e interaccion con el entorno.

La Regidén de Los Lagos posee una poblacién total regional de 828.708 habitantes,
dentro de los cuales, se estima que 140.765 personas se encontraban en situacion
de discapacidad el 2015 (ENDISC, 2015) lo que representa al 19,5 % de su
poblacion. De este universo, apenas 20.661 personas con discapacidad (PcD) se
encuentran inscritas en el registro nacional de discapacidad (RND), lo que
equivale al 14,7% del total de personas en situacion de discapacidad, por lo que
se desconoce la cifra real con exactitud, ni que tan cerca se esta de alcanzarla.
Asi mismo, el incremento porcentual del 10,8% durante el ultimo afo (periodo
diciembre 2018-2019) describe un comportamiento constante y en ascenso.
Teleton por su parte, cuenta con un centro en Puerto Montt que atiende a 2000
ninos, realizando un total de 52.843 atenciones en 2020, que se traduce en un
total de 26,4 atenciones por persona en los ultimos 12 meses. Ademas cabe
destacar que Teleton realiza postas rurales en la Isla de Chiloé, incluyendo a

Ancud, Castro y Quellén.

Dentro de la distribucion de centros de neurorrehabilitacion en la region de Los
Lagos, existe un contexto de centralizacion, donde se considera el centro de
Teletén de Puerto Montt, CESFAM u otros centros, esto repercute en el acceso a
salud de calidad y oportuna en zonas periféricas en esta regién. Ademas existe
una escasa concentracion de establecimientos publicos de rehabilitacion en la
region de Los Lagos (BCN 2020), por lo tanto esto dificulta el acceso en personas
de bajos recursos. Teniendo en cuenta que existe una sede de Teletdon en esta

region que se encuentra en su capital (Puerto Montt) las familias de personas en
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situacion de discapacidad que viven fuera de la capital, deben viajar, para acceder
a la atencion, que se traducen en costos de viaje, tiempo de traslado, horas de
espera, no asistir al colegio en el caso de los nifios y al trabajo en caso de los
adultos que deben acompafar a los nifos y bebés, ademas se debe tener en
cuenta que se requiera mas de una sesion a la semana, por lo que demandaria
aun mas tiempo.

Considerando clases sociales bajas, teniendo en cuenta la poblacién rural la cual
corresponde a un 26,4% donde Cochamé y Puqueldon son comunas que
presentan 100% de poblacion rural (Censo 2017) y a su vez suelen tener menor
educacion y conciencia por lo que no encuentran beneficio alguno en acceder a
centros de atencioén, dificultando aun mas la oportunidad de recibir un tratamiento

y acceso a la salud.

El proyecto consiste en un emprendimiento de tipo publico, destinado a la
poblacion de nifios y niflas de edades entre 0 a 15 afilos que presenten alguna
enfermedad neuromuscular, deterioro o trastorno del desarrollo neuromotor de la
region de Los lagos, donde hay escasez de centros de rehabilitacion
neurokinésica pediatrica (SENADIS, 2020). Regién donde predomina un estrato
socioeconomico bajo y por lo tanto el costo en traslado a centros de salud para
recibir una rehabilitacion de acuerdo a la condicion en la que se encuentran, se
hallan alejadas de su domicilio, por lo que se ve perjudicada la adherencia al
tratamiento.

El proyecto estara financiado completamente por los fondos concursables
correspondiente al fondo “Capital Semilla Regién de Los Lagos Multisectorial y
Chile compromiso de todos” los cuales equivalen a un ingreso total de
$53.500.000.

11



IV.2) DISENO E IMPLEMENTACION

La intervencion kinésica es fundamental en nifios con patologias neuromusculares
debido a que existen periodos sensibles en el desarrollo cerebral que favorecen la
neuroplasticidad, las cuales estan comprendidos entre el periodo de la primera
infancia, por lo que es fundamental que el nifio reciba una estimulaciéon temprana
adecuada para lograr los hitos del desarrollo psicomotor correspondientes a su
edad. En nifos con patologias neuromotoras, se puede utilizar estos periodos
sensibles como una ventaja para generar cambios en la neuroplasticidad y
adquisiciéon de patrones de movimiento necesarios para la realizacion de una
actividad significativa. La rehabilitacion estara fundamentada principalmente en lo
que es el concepto bobath y el marco tedrico de la CIF.

Previo a la primera sesioén se solicitaran a Teletdn y/o a los tutores del paciente los
antecedentes de la historia clinica del paciente, imagenes radiolégicas, TAC,
examenes, informes médicos, tratamientos previos, que ayuden a comprender la
condicion del usuario.

Para la primera sesion se realizara la entrevista y examen fisico. Para la entrevista
se realizaran las preguntas relacionadas a la rutina diaria del nifio, el contexto
familiar en el que se encuentra, su historial y diagnostico médico, considerando
farmacos, antecedentes quirurgicos y posible uso de ayudas técnicas, ademas en
este nivel de la sesion se realizara la deteccidn de banderas amarillas (factores
psicosociales) y rojas (signos y sintomas potencialmente graves que requieren
derivacion médica), para en caso de ser necesario cancelar la atencién o informar
al equipo de teletdn y que ellos deriven a un médico, asistente social, psicologo
y/o psiquiatra del mismo centro Puerto Montt. Luego se continuara con lo que es el
examen fisico, iniciando por la evaluacion general del paciente, analizando
primero que todo ¢Qué hace? (conducta motora mas alta o funcional), ;Cémo lo
hace? en términos de calidad de movimiento (en este aspecto, se considerara el

analisis de componentes del movimiento, tales como la base de sustentacion,
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alineacion, estabilidad/movilidad, la secuencia de movimiento y sus caracteristicas
como la fluidez, complejidad y variabilidad del movimiento), y por ultimo para
identificar el problema principal, el cual esta relacionado al denominador comun
que impide que el nifio/a siga avanzando en el desarrollo. Se continuara con la
evaluaciéon por sistemas, donde se hara una diferencia entre las deficiencias
primarias y deficiencias secundarias, estas ultimas corresponden a fallas que
surgen en otros sistemas producto de las deficiencias primarias. Se evaluaran los
aspectos del sistema neuroldgico, musculo esquelético, respiratorio, propioceptivo,
sensorial (visual, auditivo, tactil, vestibular y cognitivo). Se busca a partir de este
analisis, que se identifiquen las principales causas que dan origen al problema del
paciente, para establecer objetivos de tratamiento atingente a cada usuario
intervenido, teniendo en cuenta que el propdsito no es la recuperacion sino el
logro del mejor nivel posible del desarrollo y funcionalidad, por lo demas el usuario
sera derivado al profesional correspondiente en caso de ser necesario. Para
finalizar la sesion se realiza la formulacion de hipotesis diagnostica la cual
consistira en la causa del déficit, en cuanto a si este se manifiesta por falta de
estimulacion o estimulacién inadecuada, ademas se llevara a cabo el prondstico
del usuario considerando factores contextuales ambientales y personales,
respuesta al tratamiento, red de apoyo, antecedentes y diagnostico.

Al final de la sesién se realizara un feedback al adulto responsable a través de un
resumen de aspectos positivos del desarrollo del nifio y qué cosas se deben
realizar para un mejor desarrollo de las areas deficientes, breve resumen del plan
de intervencion, explicar el modo de trabajo, que se va a realizar en la proximas
sesiones, y otros detalles del plan de trabajo. Considerando que posiblemente se
atenderan personas de baja escolaridad por se enfatizard en hacer uso de un
lenguaje sencillo y cercano para que sea de facil comprension. Se hara entrega de

una tarjeta de asistencia para la proxima cita, ademas de incentivar el aviso
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oportuno de no asistencia por un medio telefénico y finalmente acuerdo de trabajo
conjunto.

Como estructura de la intervencion, se consideraran 3 fases: preparacion,
simulacion y transferencia respectivamente. Posteriormente, de acuerdo al logro
de la actividad por parte del paciente, se considerara realizar progresiones en
dificultad, ya sea disminuyendo la facilitacién externa, agregando obstaculos,
superficies inestables, acciones mas complejas en la que exista un movimiento en
mas de un plano de movimiento, entre otras estrategias para generar un actividad
desafiante.

Se comenzara realizando una preparacion para la actividad funcional propuesta
como meta a lograr, en la cual se podra incluir estimulacion propioceptiva,
activacidon muscular, entrenamiento especifico segun actividad, movilidad, juego
libre y uso de electroterapia, ya que se ha demostrado que la estimulacion
eléctrica en conjunto con los movimientos restringidos mejoran la funcién y postura
(Das y Ganesh, 2019). Lo principal sera trabajar la activacion de la postura
deseada, es decir, desarrollar nuevos patrones de movimiento facilitando el
movimiento requerido y anadiendo el componente faltante que esta impidiendo
que el nifio/a realice la tarea con éxito que se complementa con el uso de
fisioterapia (Lerma Castafno, 2019) (Tekin F, 2018). Luego se realizara una
actividad de simulacién, la cual se enfocara en un acto motor especifico de la
actividad, descomponiendo en secuencias el movimiento destinado, realizando un
aprendizaje enfocado en ensayo-error a través de la repeticion, favoreciendo el
control motor y el reclutamiento de las fibras musculares. Finalmente se dara paso
a la transferencia, en la cual se practicara la actividad funcional como tal, en un

entorno cercano a la realidad.

Criterios de inclusion:
e Edad de 0 a 15 aros.

14



e Estar en una situacién socioecondmica de escasos recursos (Quintil 1y 2).

e Paciente que pertenezca a los quintiles 3, 4 y 5 que acepten pagar un
copago del 15%.

e Residencia ubicada lejos del centro Teletén de Puerto Montt.

e Ser usuario de Teleton.

e Tener patologias de origen neurolégico, genético, congénito.

Criterio de exclusion:
e Residir fuera de la Region de Los Lagos.
e Pacientes con contraindicaciones para realizar kinesioterapia (que se
encuentren en una condicion delicada de su cuadro, inmunosuprimidos, etc)

e Apoderados que rechacen la atencién de Kinetruck.

El proyecto pretende ofrecer una atencion individualizada, oportuna y de calidad a
la puerta del hogar, por medio del Kinetruck. Estara enfocado en nifios/as entre 0 a
15 afos que viven en zonas alejadas de la sede de Teleton de la region de Los
Lagos y cualquier otro centro de rehabilitacion. La labor del kinesiélogo sera
fundamental tanto para acompanar a los adultos responsables durante el proceso
de rehabilitacion de los pacientes, como para ser un ente educador dentro de las
familias e incorporarlas en esta tarea, de modo que el trabajo conjunto facilite el
desarrollo psicomotor de los nifios, estimulacion y adquisicion de habilidades
necesarias para la realizacion de actividades significativas para el nifo/a,
considerando que el kinesidlogo es el profesional experto en evaluar, observar y
analizar el movimiento tipo y patoldgico y las capacidades funcionales, por lo que
estd capacitado para rehabilitar las habilidades motrices con ejercicios y
fisioterapia, fomentando la movilidad, independencia y una estimulacion temprana,
potenciando al maximo la capacidades funcionales, en pos de la mejora de las

distintas actividades que desempefia el usuario, permitiendo una mayor
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participacion que repercute directamente en las interacciones sociales, aspectos
psicoemocionales, y por tanto la calidad de vida de los usuarios. Lo que busca
solucionar parte de la problematica del paciente y haciendo que este sea mas
funcional de acuerdo a su edad bajo el marco teérico de la CIF. Por otra parte, se
aumentaria la frecuencia de atenciones que reciben al afio y posiblemente se
obtendria mejores resultados.

El rol del kinesidlogo sera fundamental para lograr con los objetivos del proyecto,
tanto para acompafiar a los adultos responsables durante el proceso de
rehabilitacion de los pacientes, como para ser un ente educador dentro de las
familias e incorporarlas en esta tarea, de modo que el trabajo conjunto facilite el
desarrollo psicomotor de los nifos, estimulacion y adquisicion de habilidades
necesarias para la realizacion de actividades significativas para el nifo/a,
considerando que el kinesiologo es el profesional experto en evaluar, observar y
analizar el movimiento tipo y patoldgico, y las capacidades funcionales, por lo que
estd capacitado para rehabilitar las habilidades motrices con ejercicios y
fisioterapia, fomentando la movilidad, independencia y una estimulacion temprana,
potenciando al maximo la capacidades funcionales, en pos de la mejora de las
distintas actividades que desempefia el usuario, permitiendo una mayor
participacion que repercute directamente en las interacciones sociales, aspectos
psicoemocionales, y por tanto la calidad de vida de los usuarios. Lo que busca
solucionar parte de la problematica del paciente y haciendo que este sea mas
funcional de acuerdo a su edad bajo el marco teérico de la CIF. Por otra parte, se
aumentaria la frecuencia de atenciones que reciben al afio y posiblemente se

obtendria mejores resultados.
En cuanto a los recursos humanos que son parte del proyecto estan considerados

3 Cargos y 3 kinesiélogos que se iran rotando los roles cada semana. El Cargo 1

consiste en realizar la administracién, organizacion de agenda financiera,
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contactos con Teleton y primer contacto con los usuarios, ademas de la gestion de
pagina web. El Cargo 2 incluira actividades como llevar el vehiculo a mantencion,
generar itinerario de los viajes realizados en la semana ademas de desempeniar el
rol activo. Por ultimo el Cargo 3 estara destinado para realizar la compra y
reposicion de insumos y materiales del inventario utilizados en la atencion kinésica
y de la gestién de redes sociales ademas de desempenfar el rol activo. El rol del
kinesidlogo (rol activo), consiste en la entrega de la atencion kinésica y sera
empleado por los 3 Kkinesiologos a cargo del proyecto, cuando estén
desempenando el Cargo 2 o el Cargo 3, y tendran la responsabilidad de realizar
entrevista inicial, generar ficha de evaluacion, elaboracion de informes de
resultados, redaccion de la evolucidon en cada atencion, brindar el servicio de
atencion y guiar la intervencion, educacion y dar recomendaciones respecto
adecuaciones ergonomicas de la casa. Ademas, los kinesidlogos que sean
encargados de entregar la atencidn kinésica, seran responsables de conducir,
limpiar y sanitizar el vehiculo posterior al uso de cada atencion, asi mismo reponer
los utensilios utilizados en la atencion, sacando de los disponibles en el inventario.
Los Kinesidélogos, no trabajaran simultaneamente, sino que se dividiran los dias,
dos Kinesiélogos trabajan dia por medio y el que quede libre realizara sus
actividades administrativas, lo cual sera organizado de la siguiente manera:
Kinesidlogo 1 y 2 durante la primera semana desempefaran el Cargo 2 y 3,
mientras que el Kinesidlogo 3 desempenara el Cargo 1. Kinesiélogo 2 y 3 durante
la segunda semana desempefaran el Cargo 2 y 3, mientras el Kinesidlogo 1
desempenara el Cargo 1. Kinesidlogo 3 y 1 durante la tercera semana
desempenaran el Cargo 2 y 3, mientras que el Kinesiélogo 3 desempefiara el

Cargo 1. (El organigrama de la organizacion esta descrita en el anexo 2).

Para objetivar los resultados que se obtendran con la rehabilitacion se

desarrollaron objetivos especificos de intervencion para determinar la calidad del
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servicio ofrecida, el objetivo de intervencién con su medida de resultado e

indicador de calidad esta descrito en Anexo 3.
Para llevar a cabo este proyecto es necesario definir ciertas actividades esenciales

para su funcionamiento y asignarles una temporalidad en la cual deben ser

cumplidas, para esto es necesaria la confeccidon de una Carta Gantt (Anexo 4).
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IV.3) JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Se utilizé un modelo de negocio lienzo canvas (Anexo 5) para ampliar la vision del
plan de negocio, en el cual se aprecia el valor o la ventaja que ofrece el programa
para aquellos que ingresen a este. En los cuales destacan: Facilitar el acceso a la
rehabilitacion kinésica acercando la atencion al hogar de los usuarios, tratamiento
costo-efectivo y oportuno, encargarse de la educacion y capacitacion de tutores,
ofrecer a la region de los lagos mayor cobertura de rehabilitaciéon a nifios en
situacion de discapacidad, Neurorrehabilitacién individualizada, aumentar la
frecuencia de las sesiones de rehabilitacion, ofrecer un espacio adecuado y
comodo para el desarrollo de la intervencion por medio de una sala sensorial
(Kinetruck), ofrecer un espacio donde el nifio pueda tener una experiencia

interactiva y entretenida mientras recibe una atencion de calidad.

Por otra parte se realiz6 un analisis estratégico (Analisis FODA y Analisis de
puntos criticos), donde se resume y sintetiza la situacion global en la que se
encuentra el proyecto, identificando las fortalezas, oportunidades, debilidades vy
amenazas que lo rodean, y a partir de este analisis FODA (Anexo 6) se
determinan puntos criticos, a los cuales se les da una posible solucién. Este

analisis de puntos criticos es el siguiente:

1-. Costo efectivo para Teletén/ Alianza con Teletdn:

Punto critico: No lograr establecer una alianza, en ese caso Teletdn podria llegar a
ser un competidor.

Estrategia de correccién: Ofrecer una propuesta de valor beneficiosa para Teletdn,
estrategia de mercado, ventajas competitivas que superen a lo existente y de este

modo convenzan a la institucion de formar alianza con Kinetruck.
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Meta: Contar con ventajas competitivas que superen al 70% de la competencia

existente y conseguir contrato con Teletdn.
Indicador: Conseguir la alianza con Teletén durante un plazo estimado maximo de

2 meses.

2-. Baja cantidad de pacientes que podremos atender por dia/ Lejania entre
los domicilios de los usuarios:

Punto critico: No lograr la cantidad de atenciones necesarias para generar

ganancias suficientes para poder sustentar el proyecto.

Estrategia de correccidon: Primero que todo seria necesario identificar a los
usuarios y sus domicilios, luego organizar la agenda de atenciones
geograficamente de modo que se pierda el menor tiempo posible en los traslados.
Meta: Aumentar el numero de sesiones en un x% (Segun sea necesario).

Indicador: Realizar X sesiones (las necesarias para generar ganancias) en un dia.

3-. Contar con un solo vehiculo/ terrenos irregulares y dificil acceso:

Punto critico: Largos tiempos de viaje por tener que viajar con baja velocidad en
terrenos irregulares y por andar por lugares de dificil acceso.

Estrategia de correccion: Contratar un mecanico que cambie los neumaticos y
suspension del vehiculo por unos que se acomoden mejor a terrenos irregulares y
sin pavimento.

Meta: Disminuir los tiempos de viaje en un 10% del viaje total diario, ya que que
los mejores neumaticos y suspension del vehiculo permiten la mejor adaptacion de
este al terreno por lo que podemos conducir a una mayor velocidad sin dafar la
sala de rehabilitacién interna del vehiculo.

Indicador: Tiempo de viaje total.
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Ademas de un analisis estratégico, también se realiz6é un analisis de competencia,
donde se determinaron como potenciales competidores a los kinesidlogos a
domicilio, asi como también aquellos que realizan la atencion de manera remota
(telerehabilitacidon) y se observa que bajo este contexto la telerehabilitacidn si bien
es una buena opcién, que al igual que este proyecto, pretende ofrecer una
atencion costo efectiva que permite mejorar el acceso de ciertas comunas
alejadas de un centro de rehabilitacién, se debe considerar que para poder llevar a
cabo esta modalidad de atencion, primero que todo se requiere un dispositivo
tecnolégico (tablet, computador con webcam) e internet estable para su adecuada
realizacion. En segundo lugar, se requiere de un sitio con espacio adecuado para
la intervencion, en donde no existan factores de distraccidn, ya sean visuales o
auditivos. Por ultimo debe existir disponibilidad de un cuidador que acomparie al
usuario durante la sesion y lo guie en las actividades a realizar, lo que en
ocasiones imposibilita la opcion de la telerehabilitacion. Ademas la evidencia aun
no es clara con respecto a la eficacia de la telerehabilitacion en el campo motor en
pacientes neurolégicos (Maresca, G. 2020). Por otra parte, en telerehabilitacion se
dificulta el vinculo con el usuario y su cuidador, asi como también puede afectar en
la satisfaccion, considerando que finalmente es el cuidador del nifio, aquel que
debe acatar las instrucciones del kinesiélogo para la realizacion de la actividad, en
donde en muchas ocasiones termina siendo engorroso para el adulto a cargo.

Con respecto a la atencion a domicilio, en esta no se cuenta con un espacio
propicio y equipado como ofrece Kinetruck, debido a que el kinesiélogo a domicilio
tiene que adaptarse a las condiciones heterogéneas del espacio del hogar que se
visita, por lo cual se presentan una barreras en la cual se ve modificada la forma
en la que se desarrolla la intervencion.

Si bien se desconoce cuanto abarcan estos competidores en las zonas rurales de
la region de Los Lagos, se sabe que debido a la vigente pandemia, estas

modalidades de atencion estan en auge, incrementando por ende la competencia,
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siendo por otra parte, una oportunidad de integrarse en facilitar la entrega de la
atencion. En este sentido, Kinetruck ofrece un servicio de neuro rehabilitacion
kinésica personalizada por medio de una clinica movil, brindando una mayor
comodidad, con un espacio fisico adecuado y con ambientacion asistencial
promoviendo una atmosfera amigable, libre de distracciones visuales o auditivas
que puedan influir negativamente en la atencién, ademas permitir una cercania
con el entorno fisico y social del usuario, buscando establecer un vinculo de
cercania con este y su familia, incorporandose activamente en la rehabilitacién,
entregando herramientas a los padres para estimular y relacionarse con su hijo.
Ademas considerando el contexto actual en el que nos encontramos producto de
la pandemia por Sars Cov 2, se estaria previniendo el riesgo de contagio por el
que tienen que pasar las familias de los usuarios al dirigirse a otros centros de
rehabilitacion, brindando una mayor seguridad al usuario y su familia sin dejar de
recibir la rehabilitacion fisica. La atencion que se ofrece soluciona lo anterior a
diferencia de la telerehabilitacion, ya que a través de la pantalla se mantiene una
relacion distante en donde la comunicacion y la limitacion del espacio fisico juegan

un rol importante.

Para la construccién, preparaciéon y la posterior postulacion a los fondos
concursables del programa, se necesita de la realizacién de una proyeccién anual
del costo total del programa. En la que se toma en consideracién los costos fijos
como el sueldo de los kinesidlogos, las capacitaciones en electroterapia y de
neurodesarrollo, costos asociados a los servicios basicos, equipamiento,
herramientas, juguetes, la cuota mensual del pago del vehiculo, la remodelacién
de este y el TENS. Para los costos variables se consideraron los costos asociados
a la prestacion del servicio, tales como el costo de transporte, insumos necesarios
para la atencién, elementos de proteccidén personal y los utiles de aseo. El flujo de

caja se presenta en el Anexo 7.
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A continuacién se describen los elementos necesarios para llevar a cabo el

desempenio del servicio:

23

1. TENS: Es necesario para aplicar electroterapia con fines de

electroestimulacion.

Juguetes sensoriales: Son necesarios para la estimulacion sensorial de
los nifios ademas de complementar la terapia, ya que la funcionalidad de
los nifios se define en el juego (set de pelotas sensoriales, kinetic sand,
frutas, hortalizas y frutos secos de juguete, legos o bloques de plastico,
puzzles, rocodromo infantil, conos, barras, etc.).

Internet: Necesario para gestionar la pagina web, redes sociales y medilink
software donde se subiran digitalmente las fichas clinicas, evoluciones y
examenes complementarios, asi como también realizar el horario de la
semana.

Equipamiento Computacional: Contempla un computador ASUS TUF
GAMING F15 FX506LH y una tablet Galaxy Tab A 8 + S Pen, que se
utilizaran para realizar el trabajo administrativo, evolucion de fichas clinicas,
realizar juegos didacticos desde la tablet.

Creacién y mantencion Pagina web: Sera fundamental para transparentar
nuestro proyecto, objetivo y propoésito de este, asi como la misién y la
vision. Ademas de informarse, conocer a nuestros kinesidlogos, horarios de
atencién, numero de teléfono de contacto, etc.

Insumos kinésicos EPP (guantes, pechera, mascarilla, escudo facial,
alcohol gel y jabén): Es necesario para mantener la higiene, evitar el
contagio de patdégenos a los nifios y brindar seguridad a los tratantes que

desempenan la intervencion.



7. Utiles de aseo (amonio cuaternario, cif, rollo de pafnos desechable):
Seran destinados para desinfectar la sala de Kinetruck antes y después de
cada sesion.

8. Vehiculo: Es imprescindible contar con un vehiculo de grandes
dimensiones, para adaptarlo y poder realizar la terapia kinésica dentro de
él, ademas de que servira como medio de transporte para llegar donde los
pacientes.

9. Remodelacion Vehiculo: Es necesario para adaptar el vehiculo como una
sala de neurorehabilitacion infantil (sala de integracion sensorial),
contempla la reestructuracién del vehiculo, implementar un suelo acolchado
(tatamis), pintura, espejo en la pared, etc.

10. Combustible: Bencina diesel que se requiere para el vehiculo y es esencial
para desplazarse a los distintos domicilios de los usuarios.

11. Capacitacion en electroterapia: Es necesario para conocer el correcto
uso de los aparatos de electroterapia para asi poder brindar una atencién
de calidad.

12.Curso basico de neurodesarrollo infantil: Curso de neurodesarrollo en el
concepto bobath que sera necesario para tener profesionales capacitados

en el area y entregar una atencion de calidad.

El proyecto sera financiado por dos fondos publicos, el primero de ellos sera el
Capital Semilla Region de Los Lagos Multisectorial que apoya la puesta en marcha
de nuevos negocios brindando un capital de 3.500.000 CLP y con requisitos de ser
persona natural mayor de 18 afos, sin inicio de actividades ante el Servicio de
Impuestos Internos (Sll). Ademas, la Idea de Negocio debe destinar acciones de
gestion empresarial por un monto minimo de $200.000.- hasta un maximo de
$500.000.- en al menos asistencia técnica y asesoria en gestion; Capacitacion y/o

Acciones de marketing. Se podra comenzar con la postulaciéon completando y
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enviando el Plan de Trabajo a partir del dia 30 de marzo de 2022 hasta las 15:00
horas del dia 9 de abril de 2022.

El segundo fondo a concursar es “Fondo Chile Compromiso de Todos 2021¢
pueden acceder a este fondo, fundaciones o corporaciones que no persigan fines
de lucro, proyectos para la superacion de la pobreza enfocados a personas o
grupos vulnerables afectados por la contingencia sanitaria y/o proyectos que
incluyan la entrega de servicios directos a familias que se encuentran en situacion
de pobreza y/o vulnerabilidad, tales como, visitas médicas, atenciones
psicolégicas, atenciones dentales, atenciones kinesiologicas, clases remotas
sobre diversas tematicas, entre otros. Para esta clase de proyecto, no basta solo
con la entrega del servicio, sino que también debe existir un complemento del
beneficio, a través de un seguimiento, asesoramiento, capacitacion, entre otros, el
cual debe quedar explicito como una actividad en el proyecto a presentar. Se
comenzara a postular a partir del dia 4 de enero al 29 de enero del 2022.

Por otra parte habran ingresos provenientes de las atenciones a los pacientes de
quintiles superiores al 2, los cuales deberan pagar un copago correspondiente al

15% del valor de la atencion.
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V) CONCLUSIONES

Finalmente el proyecto pretende principalmente aumentar la frecuencia de
atenciones que reciben los usuarios de Teleton de los sectores alejados del centro
de Puerto Montt, para ello se debe adaptar un vehiculo con todos los implementos
necesarios para llevar la atencion kinésica hacia los domicilios de los usuarios,
con el fin de brindar una atencién oportuna y de calidad. Kinetruck seria un aliado
de Teletén, y desde el mismo instituto de Puerto Montt serian derivados los
usuarios, para ser atendidos en el vehiculo adaptado de Kinetruck.

Como se pudo evidenciar con anterioridad en Chile por medio de la Teleton se da
una cobertura casi del 100%, sin embargo esta atencion ofrecida por dicha
institucion no puede ofrecer una rehabilitaciéon sustancial, dado el total de usuarios
que posee, Teletdn debe optar por ofrecer una rehabilitacién, si bien buscando la
integralidad y la calidad, pero sacrificando por otra parte, la cantidad de sesiones.
En el caso de la region de Los Lagos los usuarios solo reciben 2 atenciones
kinésicas al mes (26,4 atenciones por persona en los ultimos 12 meses), lo que no
resulta significativo si los usuarios solo reciben atencién por parte de Teletén, por
lo que Kinetruck busca aumentar la frecuencia de atenciones que reciben estos
nifios y con ello, obtener avances mas rapidos, enfocandonos en etapas
tempranas del desarrollo, aprovechando el periodo sensible que beneficia en un
progreso mas sencillo en el desarrollo de habilidades que el usuario necesita para
poder participar en actividades que le sean significativas.

De este modo kinetruck entregaria rehabilitacion kinésica mas intensiva a nifios
con paralisis cerebral, la cual es la patologia mas prevalente en los usuarios
atendidos por Teletén, correspondiendo al 31,06% del total de usuarios atendidos
por Teleton (Teleton, 2019), ademas de educar a los adultos responsables del
infante, lo que Iluego de un periodo de aprendizaje y adaptabilidad, podria
capacitar al responsable del nifio para que pueda realizar una estimulacion diaria

al paciente, siendo de gran ayuda para la rehabilitacién.
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Por ultimo, cabe mencionar que el proyecto apunta a la posibilidad de expandir su
servicio a pacientes pertenecientes a otras regiones de Chile, teniendo en
consideracion el crecimiento positivo del proyecto, se puede lograr la adquisicion
de mas vehiculos que puedan atender las necesidades de nifios/as en situaciéon

de discapacidad a lo largo de Chile.
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Anexo 2: Organigrama.
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Director médico nacional

Director Instituto Teleton
Puerto Montt

M . . Derivacion
Area médico-terapéutica | ------ocoocooooooo. R KINETRUCK
supervisiéon
A, l
. i Area de finanza y . Area de comunicacion y
geadeaencionadens contabilidad aleadepslaconesipublicas adm'"'S‘raCFOF de redes Areade recursos Prestacion del servicio
R R Sgciales materiales Kinesidlogo 1,2y 3.
Kinesi6logo 1 Kinesi6logo 1 Kinesi6logo 1

Kinesi6logo 3

| l

Matencion y cuidados del Materiales realicionados a la
vehiculo atencion kinésica
Kinesi6logo 2 Kinesi6logo 3
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Anexo 3: Indicadores de calidad

Objetivo Especifico

Medida de resultado

Indicador de calidad

1) Incrementar el
acceso a atencion
neurokinesica.

Boletas de atenciones
realizadas.

Aumentar un 10% la
cantidad de atencién en
rehabilitacion al afio del
centro Teleton de
Puerto Montt.

2) Valorar | Escala de la Calidad | Lograr un aumento de
componentes del Desempefio | al menos 10 puntos en
cualitativos de las | Sensoriomotor para |la EC DSM2-15, en un
estrategias motoras | Bebés de 2 a 15 Meses | periodo de 2 meses.
utilizadas por el

usuario.

3)Optimizar Logro de actividades de | Lograr un  cambio
coordinacion autocuidado, alcances, | observable del
oculomanual. de manera adecuada. seguimiento de objetos

con la mirada a la 6°
semana comparando
un video grabado el 1°
dia y otro grabado a la
6° semana.

4) Mejorar la motricidad
fina.

¢ Qué hace?

¢,Coémo lo hace?
Analisis del movimiento
por medio de video en
comparativa al inicio
del tratamiento y al
paso de un tiempo. (EC
DSM 2-15)

Logro de actividades de
manipulacion de
objetos en distintas
direcciones o]
posiciones sin o0 con
desplazamiento. El
logro sera observable a
través de la grabacion
de videos, comparando
un video del primer dia

con uno de la 6ta
semana.
5) Educar a los | Sesiones de | Obtener el 50% de
apoderados en cuanto | capacitacion y | respuestas  correctas
a la terapia y cuidados | ensefianza al |frente a preguntas
del usuario. apoderado. Resolver | acerca de las sesiones
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dudas acerca de
examenes y condicidn
del usuario.

de capacitacion
realizada (Anexo: Test
de aprendizaje).

6) Generar vinculo con
usuarios y cuidadores.

Encuesta de
satisfaccion, feedback.

Puntaje promedio de la
encuesta de
satisfaccion sobre 5/7,
al final de cada semana
(Anexo: Encuesta de
satisfaccion).

7) Evitar accidentes y/o

Tasa de accidentes.

Mantener una tasa de

detectar heridas por el accidentes entre un

incorrecto uso  de 0-1,4% al afo

ortesis. (Ministerio de salud,
2018).

8) Mejorar la | Pediatric evaluation of |incrementar en  al

funcionalidad e | disability inventory | menos un 5% el puntaje

independencia del | (PEDI) obtenido en PEDI, en

usuario en AVD.

un periodo de 6
semanas.

Tabla 2. Relacion de las tareas del Dominio de Cuidado Personal del 2ED1 con los codigos de la

CIF-IA.

Pediatric  Evaluation

of Disability Clasificacion

Internacional del

Inventory ,PEDI (1)

Funcionamiento, CIF-TA (17)

A.

Texturas de los alimentos

d 550 Comer

B. Uso de cubiertos
C. Uso de recipientes para beber d560 Beber
d4300 Levantar objetos
d4305 Posar objetos
D. Cepillado de los dientes d440 Uso fino de la mano
d5201Cuidado de los dientes
E. Cepillado del pelo d4400 Recoger objetos
d4401 Agarrar
d4403 Soltar
d5202 Cuidado del pelo
F. Cuidado de la nariz d5205 Cuidado de la nariz
G. lLavado de las manos d510 Lavarse
H. Lavado del cuerpo cara d4300 Levantar objetos
d4305 Posar objetos
I. Jerséis y ropa abierta por delante d5400 Ponerse la ropa
1. Cierres d5401 Quitarse la ropa
K. Pantalones d5402 Ponerse calzado
L. Zapatos/Calcetines d5403 Quitarse calzado
M. Tareas de ir al bario d5300 Regulacion de la miccion
N. Manejo de la vejiga d5301 Regulacion de la defecacion
0. Manejo de los intestino
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Tabla 3. Relacion de las tareas del Dominio de Movilidad del PEDI con los codigos de la CIF-TA.

Pediatric Evaluation of  Disability Clasificacion Internacional del
Inventory ,PEDI (1) Funcionamiento. CIF-IA (17)

A. Transferencias al inodoro
B. Transferencias silla/silla de ruedas

d420 Transferir el propio cuerpo

C. Transferencias al coche

d420 Transferir el propio cuerpo
d4402 Manipular

D. Transferencias/movilidad en cama

d4100 Tumbarse.
d4104 Ponerse de pie.

E. Transferencias en la bariera

d4103 Sentarse

d4104 Ponerse de pie.
d4153 Permanecer sentado.
d4154 Permanecer de pie.

F. Medios de locomocion en interiores d4500 Andar distancias cortas.

G. Locomocion en interiores:  d4550 Arrastrarse.
distancia/velocidad d4600 Desplazarse dentro de la casa.

H. Locomocion en interiores:  d4500 Andar distancias cortas.
arrastrar/transportar d4600 Desplazarse dentro de la casa.

d4301 Llevar objetos en las manos.
d4302 Llevar objetos en los brazos.

I. Medios de locomocion en exteriores
]. Locomocion en exteriores:
distancia/velocidad

d4500 Andar distancias cortas.
d465 Desplazarse utilizando algin tipo de
equipamiento.

K. Superficies exteriores

d4502 Andar sobre diferentes superficies.
d4602 Desplazarse fuera del hogar
d465 Desplazarse utilizando equipamiento.

L. Subir escaleras
M. Bajar escaleras

Tabla 4. Relacion de las tareas del Dominio de Funcion Social del PEDI con los codigos de la

CIF-TA.
Pediatric Evaluation of Disability Clasificacion Internacional del
Inventory ,PEDI(1) Funcionamiento, CIF-IA (17)
A. Compresion de palabras d310 Comunicacion-recepcion de mensajes
B. Comprension de frases complejas hablados
C. Uso funcional de la comunicacion d330 Hablar
D. Complejidad de la  expresion d349 Comunicacion-produccion, otra

comunicativa

especificada y no especificada

Resolucion de problemas

d175 Resolucion de problemas

Juego social interactivo
Interacciones con sus companeros
Juego con objetos

d880 Compromiso en el juego
d9200 Juego

Informacion sobre si mismo
Orientacion temporal

b114 Funciones de la orientacion

Tareas del hogar

d640 Realizar los quehaceres de la casa

Autoproteccion

d571 Cuidado de la propia seguridad

Z|CE HE o mm

Funcion en la comunidad

d860 Transacciones economicas basicas

35



Table 1.1: Content of the PEDI

[Cioenasns Functional Skills Scale Caregiver Assistance Scale
Sulacales humber | Modificatons Scale
of hema
Typea of food texiues 4 Eatng
Lize of wlenats 5
Lize of denbang contamers &
Tinoin baushing 5 Groodming
Hair bruehing 4
Selfcas ho=e care &
Hand washang & Bathang
Washing body and face 5
Pulloverfront-openng ganments & [Ciseszing wpper body
Fastenars &
Fants & sz bower Doy
Shoealsocks &
Todeting task | Tabeting
kansgement of bladder & Biadder klanagpement
kManagement of bowsel 5 Baowesd b anagement
Todlet fransiers & Chas and todet imnsiers
Char\Whedchar ransiens 5
Car transfes 5 Car wransfers
Bed mobityiranaiers 4 Bad mobdityAmnsfers
Tuly ranafes 5 Tul ranalers
obiity Indiesty lonomation methada 3 Indodr Loaomotion
Indioar hocomobon — distances peed 5
Indioar bocomobon — pullslcanmies &
ongects
Outdoor ocomathon methods 2 Oidoor Locomotion
Outdoos locomotion — disfancefpeed &
Cutdoor surfaces 5
Lip =iairs 5 Siairg
D stadrs &
Comprehensson of word meanngs E: Funchona comprenens o
Comprahension of sentence &
Social coamphaxdty
function Funchonal use of communcabon & Functonal expresson
Complesity of expreasive 5
COMTITILINECAHON
Problem-reschuton Jant probiem-sobing
Socal neracive pay (aduls)
Fear inaractons (chid of smilar age) [Pear play

Ray wih olgects
Saif informaton
Teme orentaion

i th o b b
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Escala de la Calidad del Desempeio Sensoriomotor para Bebés de 2 a 15 Meses

(ECDSM2-15),

o

Desarrollo Psicomotor

retraso del

con

pesquisados

Diagnosticados con Paralisis Cerebral

H de Registro ECDSMZ-15/ mes &
ECDSM2-15 1, (e - e |
Nombre Ficha W™
Fiachia nacimeanta: Ragn sstica:
EvabischirvSeguimienta: Edad:
Fecha de euaiucion: Evsluador:
Chamrencianm:
Conducta Conducta Conducta
matoes b _ Estrngta _.-o_.u _ ? | motmes " Extratagin _,_o— * — ? | “mators s Evtringta _!—_,u _ b
Wi B B M 2
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oralments & cbjend Movimenic O O 4 |adas hacia 1 lines meda Basa de el (e 1183
roporin
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wportanes prdeminantenerte Modmiets () 80 O | fupes predeminan Lermerile wrmnce Suging  movimenio geeake de Base de
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Totsl Suping 25
Ainmaciin @ 0 () 2a El b Mantiers pronc con Mrwacién @ () O Adrmacitn () =]
aperps dhie andulares, et Za. B bubd rvanta s cabmeea
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TEST DE APRENDIZAJE

1. ;Sabe que es la pardlisis cerebral? (explicar)

2. jla parilisis cerebral es una enfermedad degenerativa? ;Por qua?

Marea solo un dvalo.
sl

Cno
) o

3. ;Que tipo de tratamiento esta recomendado para esta enfermedad?

4.  ;Que entiende usted por atencion temprana?




5

6.

39

iConoce los beneficios de la terapia kinésica en el nifo? (describir)

iConoce las consecuencias si MO se realizan los ejercicios?

iCada cuantos dias a la semana necesita el nifio hacer los ejercicios en casa?

5i su hijo recibe atencion par parte de kinetruck, significa qué ya ;no es necesario
hacerle los ejercicios en casa? ;Por qua?

Mareca sola un dvalo.
sl

L

) ore:
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x

ENCUESTA DE SATISFACCION

sOibliganoria

Correo electronico *

JComo calificana la calidad de la atencicn recibida®?

Misrca soko on dealo

Califigue la comodidad del servicio (feniendo en consideracion el espacio fisico en donde se lieva a
cabo la intervencidn)

Mo 500 on dedio

JComo calificana e espacio en donde se desamolla s refbabilitaécon? considerando o orden,
disposicion y limpieza del lugar.
tarca solo un dwalo.

() Bty o
() Mmisinge
() Encantado
() Daserdinado
() Paco amigeie
() Dasagrad abls
() Oiros:




41

5 Calfique la comedidad del servicio [tenienda en consideracian el lugar donde e llevaa cabo la
infervencian]

Masd S0 on dvakn

1 2 a 4 5 & 7

Mgy taafijate [ O 0 O 0 C 0 [0 (3 [ ) Baswuntecémodo

& ;Considera gue la informacion entregada y las explicaciones han sido de su entendimiento?

Mavea sofo on dvako

1 z 3 4 & 7

— —

5
Langaaje tbenica, g ditieil comprorion () (T (T (0 (0 ) () Torsmanta comprensities

7.  iConsidera que larehabilitacian entregada so adapta a las necesidades de su hijalo?

Mavea sofo on dvako

1 2 3 4 B L] 7

i, es exactamente ko que necesitabames 0 (0 O 0 0 T 0 1 My noose adapta & nuesin

L S

B Deacucrdo a la pregunta amterior: Explique el motivo del por que cree usted que | servicio entregado
ma cumple con sus necesidades {Opcional)

& Comovaloraria la atencian en rehabilitackan?
Mirca salo en dvafo

1 X | 4 5 - 7

Wy mala (0T (0 0 0 0 (T My beana




Anexo 4: Carta Gantt.

MES 1 MES 2 MES 3
SISISIS|ISI|IS[S|S|S[S|S|S
EIE |IE |E |E |[E |E |[E |E |E |[E |E
MMMIMIM[M|MIM[M|M[M |M|M
Actividades Necesarias 112 131411121314 1|1 |2 |3 |4

Objetivo: Contar con un espacio fisico
adecuado y equipado para la atencién
kinesica

Comprar implementos necesarios.

Adaptar el vehiculo como sala de atencién
kinésica.

Mantencion del vehiculo

Objetivo: Contar con profesionales
capacitados para entregar una atencién de
calidad

Realizar capacitacion en test de desarrollo
validados.

Realizar capacitacion en el wuso de
electroterapia en nifos con PC.

Objetivo: Mantener a la gente informada
sobre las actividades que realiza Kinetruck

Creacién y administracion de redes sociales.

Objetivo: Realizar intervencioén kinésica

Mantener un registro actualizado del plan de
intervencidon de cada nifio(a) ingresado.

Reunion de equipo (estado de caso, informe
de avances, discusion de casos clinicos).

Formular itinerario de viaje.

Contar con un proceso de desinfeccién de
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materiales, juguetes e instrumentacion.

Objetivo: Educar a los cuidadores de los
usuarios en cuanto a la rehabilitacion

Realizacion de taller para padres vy
cuidadores

Involucrar a los padres y cuidadores en cada
sesion

43



Anexo 5: Lienzo Canvas.

Socios Claves:
Proveedores de
recursos claves:

Tienda de utensilios

terapéuticos.

Empresa de
combustible
(patrocinio de
COPEC).

Actividades clave:
Postulacion a fondos
nacionales.

Compra del vehiculo e
implementos necesarios
para la intervencion.
Formalizar la relacidon
con instituto Teleton de
puerto montt.

Generar contacto con
tutor de los usuarios.
Manejar.

Realizar intervencion
kinésica.

Agendar sesiones de
intervencion.

Recursos claves:
Kinesiologos

Vehiculo

Combustible

Web hosting

Insumos e implementos
Computador y Wi-fi

Propuesta de valor:

acceso a la
rehabilitacion kinésica
acercando la atencion al
hogar de los usuarios.
Tratamiento costo-efectivo y
oportuno.

Educacion y capacitacion de
tutores.

Facilitar el

e
rehabilitacion a nifios en
situacion de discapacidad.
Neurorrehabilitacion
individualizada.

Aumento de la frecuencia de
las sesiones de rehabilitacion.
Ofrecer un espacio adecuado
y comodo para el desarrollo
de la intervencion por medio
de una sala sensorial.

Espacio donde el nifio pueda
tener una experiencia
interactiva y  entretenida
mientras recibe una atencion
de calidad

Relacion
clientes:

Atencion directa y

personalizada

Canales:
Pagina Web
Teleton

Teléfono
(Whatsapp)

Redes sociales

Clinica
(presencial)

movil

Segmento Cliente:

Estado
Tutores quintiles 3,
4y5.

Usuarios:

Tutores (Quintiles 3,
4y5).

Tutores (Quintiles 1
y 2).

Nifios de 0 a 15
anos con
alteraciones del
desarrollo motor

pertenecientes a
zonas rurales de la
region de Los
Lagos y de bajo
nivel
socioecondémico.

Estructura de costos:
Fijos:

Sueldos de profesionales
Costos asociados a capacitacion

Mantencion del vehiculo

Decoracién y adaptacion del interior del vehiculo

Herramientas, utensilios e implementos terapéuticos

Costos administrativos
Disefiador Web
Variables:
Combustible

Elementos de limpieza y EPP

Fuente de ingresos:

Capital semilla Sercotec

Fondo Chile Compromiso de Todos.
Copago 15%.
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Anexo 6: Analisis FODA.

Fortalezas:

Costo efectivo para los clientes: Debido a que se ahorrarian el costo
del viaje, tiempos de traslado y espera, ademas del costo asociado a
estadia cuando tienen que asistir seguidamente.

Atencion Individualizada: Debido a que se dedicara un tiempo exclusivo
y atencion enfocada en las necesidades de la persona, abarcando desde
un ambito biopsicosocial.

Involucrar a la familia: Debido a que se pretende integrar al cuidador y
familia del usuario en su rehabilitacion, educando sobre estrategias para
fomentar el desarrollo psicomotor y estimulacién del aprendizaje.

Costo efectivo para Teletéon: Debido a que Teleton debe generar altos
gastos en mantencion de sus vehiculos para el traslado de sus pacientes.
Aqui Kinetruck estara aportando el vehiculo para llegar al paciente,
ademas de entregar la atencion en salud.

3 profesionales: Por lo que las tareas dentro del proyecto se pueden
dividir de manera mas equitativa sin sobrecargar solo a una persona y
ademas se estaria realizando una terapia con profesional capacitado y

especializado en la rehabilitacion motora.

Debilidades:

Se cuenta con un solo vehiculo: Cantidad de pacientes que podemos

visitar al dia sera reducida/limitada.

Poco conocimiento en gestion: Esto dificulta la capacidad de

autogestionar el emprendimiento.
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e Baja cantidad de pacientes que se podra atender por dia: Al ofrecer

una atencion individualizada y considerando los tiempos de traslado entre
el domicilio de un paciente y otro, se perdera parte importante del dia

para atender pacientes.

Oportunidades

e Alianza con Teletdon: Esto favorece el alcance de pacientes, ademas de

cubrir parte de los gastos y aumentar la frecuencia de sesiones por afo.

Necesidad de atencién y falta de cobertura de atencién en sectores
periféricos de la region de Los Lagos: debido a la lejania que tienen
ciertos sectores rurales y problemas de conectividad (principalmente en la
isla de Chiloé) se dificulta el acceso a atencion, asi como también una

buena adherencia.

Amenazas:
Competencia con:

e Kinesiologos a domicilio: Se desconocen datos sobre cobertura en los

sectores.

Telerehabilitacion en auge: Considerando el contexto pandemia en el
que se encuentra el pais, la atencion remota se encuentra en un punto
algido, lo que también facilita el acceso y es costo efectivo, de manera
que es posible que haya llegado para quedarse en estos sectores
periféricos en los que se enfoca el proyecto.

Lejania: Se desconoce la distancia entre cada paciente, pero se asume
que debido a que el enfoque es en zonas periféricas, estas seran rurales
y por ende las distancias entre cada paciente seran largas, lo que se

traduce en mayor tiempo de traslado entre cada atencion.
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Anexo 7: Flujo de caja.

l

Sueldo Kine 1 $720.000 | $720.000 | $ 720.000 | $ 720.000| $ 720.000 | $ 720.000| $ 720.000 | $ 720.000 | $ 720.000| $ 720.000| $720.000|  $ 720.000 $ 8.640.000
Sueldo Kine 2 $720.000 | $720.000 | $ 720.000 | $ 720.000| $ 720.000 | $720.000 | $ 720.000 | $ 720.000 | $ 720.000| $720.000| $720.000|  $720.000 $ 8.640.000
Sueldo Kine 3 $720.000 | $720.000 | $720.000 $720.000 $720.000 | $720.000| $ 720.000 | $ 720.000 | $ 720.000| $720.000| $720.000| $720.000 $ 8.640.000

Electroterapia x 3 $

kinesiologos 1.379.985 $ 1.379.985
Curso basico de

neurodesarrollo x 3 $

kinesiolégos 4.752.000 $ 4.752.000

Internet $12.000| $12.000] $12.000] $12.000f $12.000| $12.000| $12.000| $12.000| $12.000] $12.000| $ 12.000 $ 12.000 $ 144.000
Creacioén y

mantencion de pagina

web $8.295 $8.295 $8.295 $8.295 $8.295 $8.295 $8.295 $8.295 $8.295 $8.295 $8.295 $8.295 $99.535
Arriendo $ 400.000 | $ 400.000| $ 400.000 | $ 400.000| $ 400.000 | $ 400.000 | $ 400.000| $ 400.000 | $ 400.000 $ 400.000 $4.000.000

Equipamiento

computacional $ 949.980 $949.980
Juguetes $100.000 $100.000
Remodelacién del

vehiculo $ 500.000 $500.000
Pago mensual del

vehiculo $666.674 | $ 666.666 | $ 666.666 | $ 666.666| $ 666.666 | $ 666.666 | $ 666.666 | $ 666.666 | $ 666.666| $ 666.666 | $ 666.666 $ 666.666 $8.000.000
TENS $ 50.000 $50.000

_ Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic TOTAL
Insumos kinésicos x

atencion $ 760 $ 760 $ 760 $760| $760| $760| $760| $760| $760 $ 760 $ 760 $ 760 $9.120
Utiles de aseo $ 5.000 $ 5.000 $ 5.000 $ 5.000 $20.000
Combustible x $ $ $ $

atencion $9.560| $9.656| $9.752| $9.850| $9.948| 10.048| 10.148| 10.250| 10.352| $ 10.456| $ 10.560| $ 10.666 $ 121.245
Numero de

atenciones al mes 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 48 576
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