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) RESUMEN

Hoy en dia una gran cantidad de los partos son prematuros, por lo que las
probabilidades de presentar una alteracion sensorio motriz en los recién nacidos
de pretérmino es alta, ellos tienden a tener un bajo puntaje en las escalas del
desarrollo, por ende, tienen una alteracidn del neurodesarrollo. Es por esto que se
implementara un programa de intervencion de atencién temprana para nifios/as de
0 a 5 afnos, donde se va a implementar un modelo de intervencion a través de la
telerehabilitacion y la modalidad presencial, en la cual se estimulara al nifio de tal
manera que sea capaz de lograr la participacién que requiera segun su edad. Esto
sumado a la educacion que se le realizara a los padres y también el acceso a la
plataforma online, en la cual podran consultar las 24 horas del dia. De esta
manera la intervencion sera mas efectiva, dado que se ahorran el tiempo y dinero
del traslado hacia el centro si optan por la telerehabilitacion, y ademas tendran
acceso a informacion las 24 horas del dia. También podran consultar a través de
redes sociales si necesitan resolver dudas mas especificas. Este proyecto se va a
centrar en captar clientes que sean padres, madres o tutores de nifios de 0 a 5
afos los cuales tengan alguna alteracion del neurodesarrollo, principalmente en
los nifios prematuros. Dentro de las principales competencias podemos encontrar

a la Teletén y el programa Chile Crece Contigo

DESCRIPTORES

Desarrollo sensoriomotriz - Pediatria - Educacion



I) INTRODUCCION

El presente proyecto presenta una propuesta de intervencion de atencidn
temprana para niflos nacidos de pretérmino en la Provincia de Talagante que
presenten un retraso en el neurodesarrollo.

En Chile, el desarrollo infantil puede estar condicionado por varios factores de
riesgo, ya sean bioldgicos, socioculturales y econémicos. Dentro de los factores
biolégicos podemos mencionar enfermedades congénitas, lesiones perinatales, el
parto prematuro, etc. (4)

El parto prematuro es parte de los problemas de salud publica del pais, debido al
aumento en su incidencia. El aumento de la tecnologia en la medicina perinatal ha
aumentado, por consecuencia, la tasa de sobrevida de los nifios nacidos de
pretérmino (1) , haciendo de gran importancia generar organizaciones y politicas
de salud para enfrentar este problema de salud publica y contribuir en mejorar la
calidad de vida de estos nifios y sus familias, reduciendo las consecuencias
negativas que pueda tener el nifilo de pretérmino en su desarrollo y a lo largo de su
vida. Por otra parte, los factores socioculturales y econémicos del recién nacido de
pretérmino influyen altamente en el desarrollo del nifio, ya que un recién nacido de
pretérmino que vive en un ambiente desfavorable tiene un mayor riesgo de
desarrollo deficiente que uno que nace en un ambiente favorable, debido a los
escasos accesos a salud y la educacién de su madre o tutores para hacerse cargo
de él. (18)

El neurodesarrollo infantil en recién nacidos de pretérminos puede comprometer
varios sistemas, afectando la postura y el movimiento, ademas de presentar otras
alteraciones no motoras como el aprendizaje, las emociones, la conducta y la
comunicacion (4). El rol del kinesiélogo en conjunto con el equipo multidisciplinario
de salud es sumamente importante, al ser profesionales especializados en el
movimiento humano y comportamiento psicomotor, cuenta con las herramientas

mas adecuadas para encontrar las mejores estrategias de aprendizaje para el



desarrollo psicomotor de manera individualizada y especifica para cada nifo,

siendo indispensable su participacion en la intervencion de atencidén temprana.

i) OBJETIVOS
[11.1) Objetivo general

Crear un Programa de Intervencion de Atencidn Temprana para Nifios/as de 28
dias a 5 afnos nacidos de pretérmino en la Provincia de Talagante, que presenten

alteraciones en el neurodesarrollo con el fin de mejorar su calidad de vida

[11.2) Objetivos especificos

1) Educar a los padres, madres o tutores sobre los beneficios de la
estimulacion temprana en el neurodesarrollo.

2) Lograr un nivel de participacion acorde a la edad del nifio.

3) Facilitar estrategias para el desarrollo de habilidades motoras segun la

edad del nifio/a.



IV) MARCO TEORICO
IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Descripcidn de la situacion de salud y de la poblaciéon a intervenir:

En Chile, la tasa de natalidad de nifios prematuros ha aumentado cerca de un
29% desde 1991 hasta la fecha. Hoy en dia los partos prematuros corresponden a
un 8% aproximadamente  y en un mayor porcentaje en madres mayores de 35
anos. Por otro lado, se ha evidenciado que los recién nacidos prematuros
extremos (con edad gestacional <32 semanas y/o peso <1.500 g al nacer) tienden
a presentar un menor puntaje en las escalas de desarrollo®, donde manifiestan un
déficit en el control postural y la coordinacion 6culo-manual . Una de las causas
mas frecuentes para no obtener un Optimo desarrollo sensorio-motor es estar
expuesto a un ambiente no adecuado a su edad para el oportuno desarrollo de los
lactantes (V. Como también el bajo nivel socioecondémico y las acciones de
prevencion y educacion (24).

Debido a las alteraciones neuromotoras presentadas por los nifios prematuros se
plantea implementar un Programa de Intervencion de Atencién Temprana para
recién nacidos de pretérmino para que logren alcanzar un adecuado desarrollo
sensorio-motriz.

Este se realizara en la Comuna de Talagante, debido a que no existe un programa
de seguimiento temprano, por lo que los nifios deben trasladarse hacia el hospital
de referencia, el San Juan de Dios, ubicado aproximadamente a 40 kilémetros (50

minutos de viaje).

2. Impacto del problema

Se estima que hay cerca de seis millones de muertes perinatales en el mundo, y el

parto prematuro es la principal causa. ®



En Chile, en el ano hay aproximadamente 250.900 partos, de los cuales el 8% son
partos prematuros. ?

En el aino 2005 se estimaron los costos promedios en nacimientos prematuros del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, y los resultados dan un ejemplo del
impacto economico que da este problema. El costo promedio de la atencidn
neonatal en recién nacidos menores de 34 semanas fue igual a $2.519.508 ('®:

En la provincia de Talagante la tasa de natalidad de partos prematuros fue de
1,16/1000 habitantes, es decir que hay aproximadamente 252 partos prematuros
al afio & 112131419 s esto que tiene una poblacion de 217.449 aproximadamente
©)_ Estos recién nacidos prematuros son derivados al Hospital San Juan de Dios
ubicado en Santiago Centro y al Hospital Félix Bulnes ubicado en Cerro Navia.

En Chile, hay diversos factores que aumentan el riesgo de un parto prematuro, asi
como la edad materna, enfermedades maternas como obesidad, hipertension,
tabaquismo, consumo de drogas, infecciones urinarias, enfermedades uterinas y
placentarias, etc. ® Ademas, existen factores psicosociales que también son
grandes determinantes para el parto prematuro tales como la pobreza, la calidad
de vida, el acceso a comida saludable, acceso a servicios de salud y atencion

primaria y nivel de escolaridad"?.
3. Causas del problema

Dentro de las causas encontradas que originan esta oportunidad, se encuentra la
ausencia de un ambiente adecuado para el recién nacido, el cual no va a
favorecer el adecuado desarrollo sensorio-motor de los nifios de 0 a 5 afios ("),
esto sumado a que los padres solo destinan tiempo para realizar los cuidados mas
relevantes del nifio y no poseen informacion sobre como realizar una estimulacion
temprana del neurodesarrollo, es decir, solo van a cuidar al nifio y jugar con él si
es que existe el tiempo, pero sin ningun objetivo, por otro lado el nivel

socioeconomico al cual pertenece la comuna De Talagante® y tener un hijo



prematuro acarrea un alto costo de salud para las familias, mas las
complicaciones propias de salud de los prematuros hace que este nifio requiera
mayor necesidad de habilitar y prevenir complicaciones futuras, a través de la
intervencidn temprana, y mayor estimulacion para que pueda tener un éptimo
desarrollo. Ademas, se ha demostrado que mientras mas temprana sea la
estimulacion mas efectiva es a largo plazo.®”

Otra causa del problema es la gran cantidad de nacimientos prematuros, que se
dan por diferentes causas como enfermedades de la madre, problemas genéticos,
abuso de drogas durante el embarazo. Ademas no existe un programa

actualmente dentro de Talagante que haga un seguimiento del bebe prematuro.

4. Tipo de Proyecto

El tipo de proyecto se basa en una insercion laboral activa, la cual esta descrita
para la provincia de Talagante, especificamente en CESFAM de Isla de Maipo. Se
implementara ahi especificamente ya que si bien cuentan con una sala RBC y el
programa Chile Crece Contigo, no cuentan con un programa con el equipo
adecuado para la terapia. Por ende esto vendria siendo una oportunidad para
poder implementar el proyecto dentro del CESFAM.

La estrategia a utilizar para la implementacion del programa sera a través del
programa Chile Crece Contigo, con sus fondos concursables y también a través

del financiamiento RRHH de la municipalidad.



IV.2) DISENO E IMPLEMENTACION

Inicio del programa g=
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Entraga de material
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1. Caracteristicas de la Intervencion

Se buscara crear un programa de intervencion de atencién temprana formada por
un kinesidlogo con el objetivo de habilitar y rehabilitar a los nifios prematuros
nacidos en la comuna de Talagante entre 0 y 5 afos. La evaluacion se realizara
desde la neuro-kinesiologia considerando el nivel de participacion del nifio acorde
a su edad y sus estrategias sensorio-motrices, mediante intervenciones
presenciales, teleterapia y/o visitas domiciliarias, favoreciendo las estrategias
sensorio-motrices Optimas para la edad, implementando un programa que sera
comunicado a los padres para qué en decision conjunta se funden objetivos para

el trabajo.

Se aplicaran los siguientes Test: TEPSI (Test de Desarrollo Psicomotor de 2-5
afnos) para conocer el nivel de rendimiento en cuanto al desarrollo sensorio motriz

), para

donde se evaltan las areas de coordinacién, motricidad y lenguaje !
conocer posibles alteraciones en el neurodesarrollo del nifio, permitiendo asi

facilitar de alguna forma el neurodesarrollo y la plena integracion social del nifio.

Se evaluara EEDP (Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor de 0 a 2
afnos) para detectar retrasos del desarrollo neuro-motriz o diagnostico de riesgo o

paralisis cerebral.

En un comienzo se implementara todo por modalidad virtual mediante una
plataforma virtual pero posteriormente, finalizado el contexto pandemia, se
realizaran atenciones a domicilio durante los dos primeros afios y los nifios mas

grandes se realizaran en algun centro de la municipalidad.



Todas las intervenciones se realizan en conjunto con los padres o tutores del nifio
utilizando principalmente las plataformas de Meet, Zoom y Whatsapp y basados

en la Guia practica de telerehabilitacion para kinesidlogos ©.

Se enviaran programas de estimulacion individual y se realizaran evaluaciones

semanalmente de tal manera de ir valorando constantemente el avance del nifo.

También se realizaran talleres sobre factores de riesgo, alimentacion, juegos vy
tematicas solicitadas por los padres con el fin de educarlos de una manera mas
entretenida e interactiva, donde junto a otros padres podran hacer preguntas
abiertas y compartir sus experiencias e ir dando un feedback de estas,

fomentando asi la participacion social.

Todo eso se realiza con el fin de poder enriquecer la calidad de vida del nifio, los
cuales presentan alteraciones en su desarrollo sensorio motor, sumado al contexto
pandemia en el cual existe dificultad para la movilizaciéon hacia centros de salud y

fomentar aun mas la relacion padre e hijo a temprana edad.

Se entregara la oportunidad de realizar terapias mediante videos, los cuales
permitiran a los padres tener tiempo de realizar todas las sus actividades del dia a
dia y no complicarse por asistir a una hora especifica, ya que pueden revisar y

realizar las terapias a las horas que estimen conveniente segun sus tiempos.

Primero el inicio del programa donde se realizara una entrevista por parte del
coordinador del programa a los padres de los nifios, seguido de las
correspondientes evaluaciones de las distintas areas, luego se hara una reunion
del equipo multidisciplinario con el fin de saber cémo se orientara la intervencion,

para la evaluacién kinésica se utilizaran test como TEPSI y EEDP, en donde se



diferenciara a los nifos en zona de retraso, zona de riesgo y zona sin riesgo, se
haran intervenciones segmentando en trimestres, paralelamente se realizara
promocion y prevencion de la salud para todos los nifios de todas las zonas,
posterior a las intervenciones se realizara una entrega de material complementario
para las terapias y evaluaciones cada 6 meses, acompanado de sugerencias y

recomendaciones.

Las intervenciones a realizar dependen del trimestre, en donde se hara:

e 0 -3 Meses: Fomentar la exploracion auditiva y visual, entregar estrategias
sensorio motrices acorde al desarrollo y fomentar el apego.

e 4 -6 Meses: Fomentar la comunicacion del nifio mediante el balbuceo,
realizar juegos en la linea media del cuerpo y fomentar la exploracién de su
cuerpo.

e 7 -9 Meses: Fomentar estrategias sensorio motrices acorde a la edad
como el sedente funcional, transicion sedente a cuatro apoyos, transicion
de rodillas a de pie y gateo.

e 10 - 12 meses: Fomentar estrategias sensorio motrices acorde a la edad
como el bipedo, bipedo con asistencia, marcha lateral, apoyo unipodal,
marcha de pie con apoyo, trepar y por otro lado estimular la manipulacién.

e 1 ano: Estimulacién Marcha independiente, motricidad fina (pinza madura)
y estimularlo con ayuda a desvestirse

e 2 ainos: Fomentar el salto con ambos pies, apoyo unipodal, el uso de
distintas palabras y la carrera

e 3 a 5 anos: Subir escaleras alternando miembros inferiores, saltar en un

pie, lanzar la pelota, andar en triciclo



2. Valor del Kinesiélogo

- Buscamos entregar una atencién de calidad especializada, personalizada y
segura para nifos nacidos prematuros de la comuna de Talagante, y es por
eso que, ademas de la teleterapia en linea, se impartiran terapias
asincronicas a través de una plataforma, en la cual podran acceder todos
nuestros usuarios. Lo cual va a disminuir los costos, por ende, va aumentar
la accesibilidad de los usuarios, o que se ve dificultado en las atenciones
particulares, es decir, una atencion mas eficaz y eficiente que lo que la

competencia puede ofrecer.

3. Indicadores de Calidad

Mecanismo de control | Indicador de calidad

(medida de resultado)

Objetivo Especifico

Numero de padres,

1) Educar a los padres,
madres o tutores de los
nifios/as sobre el
correcto desarrollo
psicomotriz de los

menores.

Encuestas de

satisfaccion

Prueba de conocimiento

sobre lo abordado

madres o tutores
satisfechos con las
charlas/Numero de
padres asistentes en las
charlas X100

Numero de cuidadores
con un 70% de la
prueba correcta/

Numero total de




asistentes en las
charlas X100

2) Lograr un nivel de
participacion acorde a

su edad.

Test de participacion

segun edad

N° de TEPSI o EEDP
fuera de la zona de
riesgo / Total de TEPSI
o EEDP realizados
X100

3) Facilitar estrategias
para el desarrollo de
habilidades motoras
segun la edad del

nino/a.

Logro de hitos motores

N° de logro de hitos
motores por nifo/ Total
de nifios en el programa
X100

4. Equipo de trabajo

- El Equipo de recursos humanos para realizar este proyecto de intervencion
consta de un equipo de habilitacion y rehabilitacion integral compuesto por
1 Kinesiologo, ya que el CESFAM cuenta con el programa Chile Crece
Contigo, pero dentro del equipo no cuentan con Kinesiologos. El perfil del
profesional debe ser consecuente con toda la responsabilidad que debe
tener un profesional de la salud, identificando como y cuando intervenir en
todas las etapas de la rehabilitacion y actuar correctamente acorde a cada
situacion que se presente en la rehabilitaciéon del paciente, acorde a sus

capacidades y especialidades en su area de salud. Todos deben tener total

conocimientos sobre los derechos del paciente y su calidad de vida.




- El perfil del kinesiélogo es tener la capacidad de identificar los movimientos
humanos normales y disfuncionales del desarrollo motriz del nifio, sus
capacidades funcionales, y saber como potenciarlas. Por su formaciéon y
conocimientos cientificos lo capacitan para realizar diagnosis y prognosis
de las condiciones de salud de las personas, desde una perspectiva
biopsicosocial y mediante un proceso reflexivo, ejercer acciones propias de
su ambito profesional de manera eficiente y eficaz, para potenciar el

desarrollo sensorio motriz del paciente .

5. Estructura de la organizacion

Coordinador del programa

Director Cesfam de Talagante

Equipo encargado de la
intervencion

Kinesidlogo




6. Planificacion de la intervencion

Actividades Mes | Mes2 | Mes 3
1
Planificacion del programa y de los recursos X
necesarios
Reclutar el equipo de recursos humanos X
necesario para el proyecto
Identificar a los pacientes qué entraran en el X
programa
Reunion del coordinador del programa con X
padres y tutores de los nifos.
Evaluaciones de neurokinesiologia X
Reunioén del equipo transdisciplinario para saber X
donde orientar la intervencion
X
Educar a los padres, madres o tutores sobre los
beneficios de la estimulacién temprana en el
neurodesarrollo
Intervenciones presenciales donde los padres X
sean participes del tratamiento del nifio
Facilitar estrategias sensoriomotrices para el X
logro de las actividades y tareas acorde a la edad
del nifio/a
Fomentar juegos para el desarrollo de X
habilidades motoras segun la edad del nifio/a
Promocion y prevencion en salud X




Entrega de material complementario vy

sugerencias para padres

Re-evaluaciones cada 3 meses para cambios en

intervencién acorde a la edad




IV.3) JUSTIFICACION DEL PROYECTO

A. El Modelo de Negocios: .
Coémo funciona el modelo del proyecto

Socios Clave

- Municipalidad de
Talagante

- CESFAM isla de
maipo

- Chile

contigo

Crece

Actividades claves

- Postulacion a FIADI
- Difusién en redes
sociales

- Mantencion de
plataforma virtual

- Actividades de
comercializacién
-Atencién kinésica y
multidisciplinaria.

-Evaluacion inicial.

-Busqueda de equipo

multidisciplinario

Recursos claves

-Personal
especializado
(Kinesidlogo)
-Implementos  para
realizar las sesiones
online
(computadores,

teléfonos) e

Propuesta de valor

atencion
temprana de calidad
especializada,

personalizada y segura
con el fin de mejorar las

habilidades

>
®
=
o
3
o
—
o
=
I
Z

Relacion con el

cliente

Canales

Segmento de
clientes

-Nifos
prematuros de 0
a 5 afos




implementos para el _
desarrollo fisica formal.
neuromotor. Reuniones via
-Transporte zoom, google
-Internet meet.
-Atencion a
domicilio.
-Atenciones en el
cesfam.
-Atencion direcia
Estructura de costos Fuentes de Ingreso
- Sueldos de equipo de salud - Promedio de 5 atenciones al dia por
e Kinesiologo $ 970.000 profesional
- Inversion implementos para la estimulacién temprana y el | - Valor teleterapia por nifio pagado por la
desarrollo neuromotor $1.000.000 Municipalidad $10.000
- Mantencion plataforma mensual $ 20.000 - Valor consulta por nifio pagado por la
- Telefonia e internet mensual $ 150.000 Municipalidad $15.000

- Valor visitas domiciliarias por nifio pagado
por la Municipalidad $20.000

1. Propuesta de valor

- La propuesta de valor entregada para los padres sera la implementacion de
terapias asincronicas a través de una plataforma, en la cual obtendran las
herramientas para poder realizar la terapia desde la casa en los tiempos
que mas le acomoden, por otro lado buscamos entregar una atencion de
calidad especializada, personalizada y segura para los nifos, nacidos
prematuros de la comuna de Talagante y por ultimo para la municipalidad la
habilitaciéon de nifios sin diagndsticos con el fin de evitar un mayor gasto en

terapias a futuro.




2. Mercado objetivo o instituciones beneficiadas

- Los niflos prematuros de 0 a 5 afios seran los que reciban la intervencion
propuesta. Se busca habilitar a nifios prematuros sin diagndsticos, para
evitar un mayor gasto a futuro en terapias en nifios que no han tenido
atencion temprana, a través de estes Programa de Intervencion
Transdisciplinaria y online, se busca atender a una mayor cantidad de nifios
en la poblacién de Talagante, y asi reducir gastos de atencién en futuras
terapias presenciales para nifios que no tuvieron acceso al programa.

La municipalidad de Talagante sera el principal cliente, ya que se le vendera

el proyecto para que sea posible trabajar dentro del CESFAM de Talagante.

3. Canales de Distribucién, Comunicacion y venta:

3.1 Estrategia y material de promocion:

La estrategia con la cual nos daremos a conocer es a través de la Municipalidad
de Talagante y Cesfam de Talagante, de esta forma a través de estos canales
llegar a la poblacion potenciaimente beneficiaria como Familias, padres, madres
con nifios recién nacidos pretérmino mediante un video promocional donde nos
daremos a conocer como equipo, cuales son nuestros objetivos, a quienes
queremos ayudar y como podemos aportar en la salud de los nifios recién nacidos
de pretérmino. En el video incluiremos nuestra pagina web y nuestras redes
sociales como instagram, facebook y whatsapp para entregar informaciéon mas

detallada y para solicitar nuestros servicios.

3.2 Estrategia de distribucién y ventas:

La manera en la cual se va a promover el proyecto sera a través de marketing en

las redes sociales, ya que son el principal medio de difusion hoy en dia y el cual la



mayoria de las personas tienen acceso, por otro lado las ventas se gestionan a
través de correo electronico, videollamadas de whatsapp, zoom y google meet (los
principales medios de comunicacion en linea), también se realizaran atenciones
fisicas a domicilios o en el CESFAM, y ademas se podra acceder a la plataforma

virtual estara toda la informacion necesaria para los clientes las 24 horas.

4. Relacion con el Cliente:

- Asistencia personal: con los padres y/o tutores de lo nifios
- Asistencia personal exclusiva: con la municipalidad de talagante

- Asistencia personal: con los nifios prematuros de 24 dias a 5 afo

5. Recursos y actividades claves:

En cuanto a los recursos claves contamos con un Kinesidlogo, implementos
para realizar las sesiones online (computadores, teléfonos) y para el
desarrollo neuromotor, transporte para visitas domiciliarias e

internet

En cuanto a las actividades claves encontramos la presentacion y
ofrecimiento de proyecto hacia la municipalidad, postulacion a FIADI,
busqueda de equipo multidisciplinario, difusibn en redes sociales,
mantencion de plataforma virtual, actividades de comercializacion, atencion

kinésica y multidisciplinaria, evaluacion inicial, educacion a los padres.

6. Red de Aliados:

La municipalidad de Talagante sera quienes nos financian durante el
proyecto, entregando los ingresos, el CESFAM de Isla de Maipo sera quien
nos dé el establecimiento en el cual vamos a poder desarrollar el proyecto y
por ultimo el programa Chile Crece contigo sera nuestra alternativa de

financiamiento en una primera instancia.



7. Flujo de Ingresos:

- Valor teleterapia por nifio pagado por la Municipalidad ($10.000)

- Valor consulta por nifio pagado por la Municipalidad ($15.000)

- Valor visitas domiciliarias por nifio pagado por la Municipalidad ($20.000)

- El financiamiento sera a través de fondos concursables del Programa Chile
Crece Contigo. ($13.500.000)

8. Estructura de Costos:

Item Mensual Anual
Sueldo de $970.000 x 5 = $58.200.000
profesionales (5) $4.850.000

Insumos Kinésicos $1.500.000 $18.000.000
Transporte $100.000 $1.200.000
Creacion de sitio web $80.000 $ 80.000
Telefonia / internet $150.000 $ 1.800.000
Mantencion de la $20.000 $ 240.000
plataforma

Total $6.700.000 $84.920.000




B.Analisis Competitivo

1.

Analisis de riesgo

Fortalezas:

Modelo de intervencion a
través de la telerehabilitacion.
Facilidad de acceder a
informacion las 24 hrs para el
nifio y su familia a través de
grabaciones.

Creacion de vinculo entre

Debilidades
- Falta de recursos/personal
para abarcar mayor cantidad
de nifios en la comuna.
- Falta de experiencia laboral.
- Menor presupuesto que la
competencia.

- No poseer un establecimiento

usuario y terapeuta por propio
relacion unica.

- Posibilidad de realizar
intervenciones acorde a las
AVD y entorno del niio.

- Capacidad de ensefiar a
padres la entrega de
estrategias

Oportunidades: Amenazas:

Aumento de natalidad en
recién nacidos de
pretérmino®.

Cobertura a través de medios

de comunicacion.

- Competencias posicionadas
en el tiempo('® 20,

- Instituciones publicas.




Facil acceso a la informacion.
Posibilidad de expandirse a
otras comunas.

Permite mayor cantidad de
atenciones en relacién a las
terapias presenciales.

Falta de un programa similar
en el CESFAM de Talagante.

Posible apertura de centros
policlinicos de seguimiento
prematuro en talagante

Dependencia del programa

segun el gobierno vigente.

2. Puntos Criticos creados desde el analisis FODA

FODA

PUNTO CRITICO

Debilidad/Oportunidad
(Falta de experiencia
laboral / Dependencia del
programa segun el

gobierno vigente)

Puesto de trabajo volatil debido al contexto

sociopolitico que garantice persistencia del programa

Debilidad/Amenaza
(Falta de experiencia
laboral / Competencias

posicionadas en el tiempo)

Pérdida de clientes debido a la competencia que ya

tiene experiencia en el rubro.

Debilidad/Oportunidad

(Falta de recursos/personal
para abarcar mayor
cantidad de nifios en la
comuna / Aumento de
natalidad de recién nacidos

de pretérmino)

Incapacidad de cobertura debido al poco personal en
relacion a la tendencia de crecimiento de recién

nacidos de pretérmino.




3. Analisis de los puntos criticos y oportunidades a partir del FODA

Estrategia de

Punto Critico Meta Indicador
Correccion

1. Puestode | Busqueda de Al menos 3 | Numero de
trabajo aliados dentro | contactos dentro | aliados
volatil de la | del municipio. interesados en el
debido al Municipalidad proyecto / Total
contexto encargados de de personas
sociopolitic | los  programas contactadas
o que de salud.
garantice
persistenci
a del
programa.

2. Pérdida de | Realizar una | Aumentar en un | Menor
clientes campafia que [ 10% la cantidad | disponibilidad de
debido a la | muestre las | de clientes | horarios para
competenci | cualidades e | trimestrales atencion
aqueya innovaciones del
tiene Programa
experiencia
en el rubro.

3. Incapacida | Busqueda de | Aumentar el | Aumento de
dde personal numero de | nifos atendidos




cobertura capacitado para | atenciones en un | en relaciébn a
debido al nuestro proyecto | 20% meses pasados.
poco
personal en
relacion a
la
tendencia
de
crecimiento
de recién

nacidos de

pretérmino.

1.

C. Analisis Competitivo

Analisis de la Competencia

Hoy en la principal competencia es la Teleton y el Programa Chile Crece
Contigo, ademas de varias instituciones publicas y privadas, dentro de las
privadas podemos encontrar BabyMed, Centro UC sindrome de down, entre
otros, que tratan sobre una atencion personalizada con el foco de evitar o
corregir los problemas que pueda desarrollar el nifio en su desarrollo, se
especializan entre los 0 hasta los 6 afios, variando segun el centro!'® 29,
Dentro del sistema publico podemos encontrar distintos programas por
ejemplo uno que lo lleva a cabo el Ministerio de Desarrollo social y Familia
0 por centros especificos del sistema de salud, que son llevados a cabo por
el ministerio de salud, estos programas son mas especificos y se deben
cumplir mas requisitos para poder ingresar, ya sea como ser menor de 2

anos, tener alguna genopatia o pertenecer algun jardin o establecimiento

en el cual se llevara a cabo el programa “'" 22, Dentro del ambito de la



tele-rehabilitacion no se ha implementado para estos contextos en

especifico.

2. Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervencién

- Distancia de la competencia en relacion a la poblacién de Isla de Maipo.

- Atencion domiciliaria, en consulta y online.

- Ofrecer un servicio de calidad a través de la tele-rehabilitacion, la cual
disminuye costos, tiempo y distancia; y da mayor acceso a la poblacion.

- Ofrecer una plataforma con toda la informacion de la intervencion para cada
paciente en especifico,en la cual pueden consultar las 24hrs del dia y
acceder a las intervenciones de tele-rehabilitacion tanto de manera

sincrénica como asincronica.

C. Evaluacién econémica

1. Inversion

Se realizara una inversion inicial para la puesta en marcha y su funcionamiento en

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

- Equipamiento kinésico para facilitar la atencién y realizar una intervencion
mas personalizada a cada usuario.
- Centro de estimulacion Motriz $350.000
- 2 Step 3 niveles $20.000 c/u
- 6 Balones terapéuticos $5.000 c/u
- 2 Columpios $35.000 c/u
- 2 Cufas de Goma $15.000 c/u
- 3 Cilindros Terapéuticos $15.000 c/u



- 2 Trampolines $35.000 c/u
- 3 Mani Terapéutico $5.000 c/u
- 11 Piso de Goma $10.000 c/u
- 3 Set Mesas y Sillas para nifios $80.000 c/u
- Compra de automovil (Suzuki Alto 800)? para poder realizar las visitas
domiciliarias.
- Creacion de sitio web del programa en el cual podran acceder los usuarios
a cualquier hora. Corresponde a una inversién, debido a qué necesitamos
el sitio web en funcionamiento antes de comenzar con las atenciones, y
solo debemos pagar la creaciones del sitio web, mas adelante en costos
incorporamos la mantencion del sitio web de manera anual
- Telefonia / internet inicial para poder ser contactados y contactar a los

pacientes interesados en el Programa de Atencion temprana.

Inversion Inicial
Productos o Activos Valor Unidad | Cantidad Total
Equipamiento kinésico $1.000.000 1 $1.000.000
Compra Automovil $5.240.000 1 $5.240.000
Creacion sitio web $80.000 1 $ 80.000
Telefonia/internet inicial S 100.000 1 S 100.000
Total $ 6.420.000

2. Depreciacion:

La depreciacion de los bienes seran; el equipamiento kinésico el cual tiene un
costo de $1.000.000 y tendra una vida util de 10 afios, por ende la depreciacion
sera de $100.000 por afio, el automovil tiene una vida util de 14 afios®, por lo
tanto este tendra una depreciacién $ 374.286 por ano. En total la depreciacion
anual es de $474.286. Por otro lado, el sitio web y el servicio de telefonia al no ser

un bien fisico no presenta depreciacion.



Depreciacion
Productos o Activos Valor Unidad anos Valor anual
Equipamiento kinésico S 1.000.000 10 $100.000
Compra Automovil $ 5.240.000 14 $374.286
Total $474.286

3. Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto

Los ingresos estaran dado por el precio de las distintas consultas, encontrando un
total de 1.320 atenciones al afio generando un total de $20.700.000 en ingresos

para el primer afio:

INGRESOS Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5 Total 5 afios
Precio de venta 1 S 10.000 10.500 11.025 11.576 12.155

Numero de atenciones 240 252 265 278 292

Sub Total S 2.400.000 [ S 2.646.000 | S 2.917.215 [ § 3.216.230 | § 3.545.893 | § 14.725.338
Precio de venta 2 S 15.000 15.750 16.538 17.364 18.233

Numero de atenciones 660 693 728 764 802

Sub Total S 9.900.000 [ § 10.914.750 [ & 12.033.512 [ § 13.266.947 | S 14.626.809 | $§ 60.742.018
Precio de venta 3 S 20.000 21.000 22.050 23.153 24.310

Numero de atenciones 420 441 463 486 511

Sub Total S 8.400.000 | § 9.261.000 | $ 10.210.253 | S 11.256.803 [ S 12.410.626 | $ 51.538.682
TOTAL $ 20.700.000 | $ 22.821.750 | $ 25.160.979 | $ 27.739.980 [ $ 30.583.328 | $ 127.006.037

4. Volumen de ventas (cantidad):
Se buscara atender un numero de 110 pacientes al mes, los cuales se dividiran
segun tipo de atencion, encontrando 20 atenciones via Teleterapia, 55 atenciones
presenciales en el CESFAM y 35 en visita domiciliaria, por lo tanto, anualmente se

alcanzara un volumen de 1.320 atenciones.

5. Precio del producto/servicio:
El precio que se detalla a continuacién es para el CESFAM de la Comuna de Isla
de Maipo, el cual, varia dependiendo del tipo de atencion:

e Servicio de Telerehabilitacion a $10.000 (la no presencialidad no nos

permite obtener un screening completo del usuario)



e Atencion Presencial a $15.000
e Visitas Domiciliarias a $20.000 (traslado incluido).
6. Costos

6.1 Costos fijos

e El recurso humano, esta compuesto por 1 Kinesidlogo, cuya renta bruta mensual

es de $970.000. El costo para el primer afio por este concepto, es de $11.640.000.

COSTOS FIJOS Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afic 4 Afo 5

Sueldos (1 kinesiélogo) $ 11.640.000 | $ 12.222.000 | § 12.833.100 | $ 13.474.755 | $ 14.148.493
Mantencion sitio web $ 240.000 | § 252.000 | § 264.600 | $ 277.830 | $ 291.722
Telefonia/internet $ 360.000 | § 378.000 | § 396.900 | S 416.745 | § 437.582
Traslado Santiago + tag $ 240.000 | § 252.000 | § 264.600 | $ 277.830 | § 291.722
Subtotal $ 12.480.000 | § 13.104.000 | $§ 13.759.200 | § 14.447.160 | § 15.169.518

e Arriendo: Este proyecto no necesitara arriendo, porque se trabajara dentro de la
infraestructura del CESFAM, el cual, cuenta con una sala RBC (Sala de
Rehabilitacion con Base Comunitaria).

e Servicios basicos: Estan compuestos por Mantencion del Sitio Web,

Telefonia/Internet y traslados. El costo fijo para el primer afio es de $840.000.

6.2 Costos variables

Para la prestacion del servicio se necesita contar con insumos kinésicos para la
proteccion personal contra el COVID-19, ademas de otros costos variables:
Marketing Digital/Directo y combustible para los traslados. Estos tres items tienen

un costo variable anual estimado de $6.468.000 para el primer afio.

COSTOS VARIABLES TOTALES Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5

Insumos kinésicos s 3.168.000 | 5 3.326.400 | & 3.492.720 | & 3.667.356 | & 3.850.724
Marketing s 1.320.000 | & 1.386.000 | & 1.455.300 | & 1528.065 | & 1.604.468
Combustible S 1.980.000 | S 2.079.000 | S 2.182.950 | § 2.292.098 | S 2.406.702
Total S 6.468.000 | 5 6.791.400 | $ 7.130.970 | $ 7.487.519 | § 7.861.894




Considerando el volumen anual de atenciones, al calcular el costo variable unitario

encontramos un resultado de $4.900 por paciente para el primer afo:

Costo Variable unitario Afo 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5

Nimero de Atenciones 1.320 1.386 1.455 1.528 1.604
Insumos kinésicos S 2400 | 5 2520 | 5 2646 | 5 2778 | & 2.917
Marketing S 1.000 | S 1.050 | § 1.103 | S 1.158 | S 1.216
Combustible s 1.500 | 5 1575 | & 1654 | & 1736 | & 1.823
Total S 4.900 | S 5.145 | § 5402 | § 5672 | § 5.956

7. Comparacion costo-beneficio

Flujo de caja sin proyecto

Debido a que el CESFAM no cuenta con un kinesidlogo para la prestacion de este

servicio, no existe flujo de caja asociado (costos fijos y variables no aplican). El

unico costo actual para el CESFAM es Telefonia/lnternet, el cual, esta considerado

en otro flujo de servicio vigente.

Flujo sin proyecto

Aifio 0

Afio 2

Ao 3|

Afio 5

Ingresos totales

(-) Costos fijos

(-) Costos variables

Sub total costos

(-) Depreciacion

Utilidad antes de impuestos

(-) Impuestos.

Utilidad neta

(+) Depreciacién

Inversién (activos)

Capital de trabajo

Recuperacién capital de trabajo

Flujo de Caja

Flujo de caja con proyecto
La siguiente tabla, refleja el flujo de caja del proyecto estimado a 5 afos,

entregando ganancias desde el afio 1, en base a la cantidad de atenciones. Es

importante sefialar, que el proyecto al realizarse en una entidad municipal, no se

aplica impuesto a la renta.



Flujo de Caja Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5
Ingresos totales $ 20.700.000 | $ 22.821.750 | $ 25.160.979 | $ 27.739.980 | $ 30.583.328
(-) Costos fijos 3 12.480.000 | $ 13.104.000 | $ 13.759.200 | $ 14.447160 | $ 15.169.518
(-) Costos variables 3 5.468.000 | $ 7130970 | $ 7.861.804 | § BEET739 | 9.556.182
Sub tofal costos 3 18.945.000 | $ 20.234.970 | $ 21.621.0M | $ 23114899 | $ 24.725.700
(-) Depreciacion 3 474.286 | 474286 | $ 474.286 | 474286 | $ 474.286
Ulilidad anies de impuesios 3 1.277.714 | § 2112494 | § 3.065.599 | § 4150795 | $ 5.383.342

(-} Impuesios 3 - 3 - 3 - 3 - 3 -

Utilidad neta 5 1277714 | § 2112494 | $ 3.065.599 | § 4150795 | $ 5.383.342

(+) Depreciacion 3 474.286 | 474286 | $ 474.286 | 474286 | $ 474.286

Inversion (activos) 3 6.420.000

Capital de trabajo 3 1.557.370 | § 105.778 | $ 113.928 | § 122.778 | § 132.395

Recuperacion capital de frabajo -$ 2032249
Flujo de Caja - 7.977.370 | $ 1.646.222 | $ 2.472.852 | § 3.417.107 | $ 4.492.687 | $ 7.889.877

Flujo de caja marginal

Por ultimo el flujo de caja marginal corresponde al mismo flujo de caja con
proyecto, ya que al no existir un proyecto de este rubro anteriormente en el
CESFAM, no hay un flujo de caja de comparacion. Es importante mencionar que
emplear este programa en el CESFAM puede ser mas efectivo, logrando como

resultado disminuir las atenciones por paciente a futuro.

8. Indicadores econémicos

El valor actual neto (V.A.N.) es un indicador econémico qué corresponde a la
diferencia entre el dinero qué ingresa a una empresa y el monto qué se invierte; su
objetivos es conocer si el proyecto es realmente beneficioso, cuando VAN < 0 el
proyecto generara pérdidas, cuando VAN = 0 el proyecto no genera beneficios ni
pérdidas, en cambio cuando el VAN > 0 como en el caso de nuestro proyecto se
puede entender qué los flujos de cajas durante los primeros 5 afios, generaran
beneficios.

Por otro lado, la Tasa interna de retorno (T.I.R.) es un indicador de rentabilidad que
nos ayuda a decidir si llevar a cabo o no un proyecto, su calculo permite comparar
el valor actual de los gastos con los ingresos que se han proyectado para mas

adelante.



VAN [25%) §  1.097.351
VAN (30%) 5 5.519
VAN (35%) |- 900.090
TIR 30%

Para este proyecto, la T.I.R. es 30%, arrojando un VAN positivo de $5.519, lo que

nos indica que financieramente este proyecto es viable.

9. Analisis del punto de equilibrio

El analisis del punto de equilibrio se calcula en base al volumen de atenciones

necesarios para cubrir el dinero total invertido en el proyecto, el cual es de 1.158

atenciones anuales, para cada uno de los 5 afios. Este numero se mantiene

parejo, debido a que el proyecto considera un crecimiento estimado de 5% anual.

En relacion al precio de equilibrio nos entrega un precio de equilibrio para cada

afio del proyecto en ejecucion:

Punto de equilibrio Afio 1 Aiio 2 Afo 3 Ao 4 Afio 5
Precio punto de eq. 14.355 [ 5 14.600 | S 14.857 | 5 15.127 | § 15.411
Cantidad 1158 1158 1158 1158 1158




V) CONCLUSIONES

En relaciéon a lo expuesto en el presente proyecto se destaca la importancia de
generar un “Programa de Intervencion de Atencién Temprana para lactantes de 28
dias a 5 afnos nacidos de pretérmino en la Provincia de Talagante” la relevancia de
aquello es la realizacion de estrategias tanto de prevencion, educacién para
padres con rehabilitacion y habilitaciéon del nifio, las que van a permitir el correcto

desarrollo sensorio motriz del lactante.

Por medio del Programa de atencién temprana mas un equipo transdisciplinario se
busca una propuesta de participacién activa dentro de la intervencion Primaria
para producir beneficios a largo plazo para el recién nacido pretérmino, es decir
facilitar estrategias sensoriomotrices O6ptimas para el autoconocimiento,
autocontrol, el logro de actividades para interpretar lo que les rodea y asi disminuir
complicaciones futuras y aumentar su calidad de vida. Ademas el equipo y
programa no solo busca mejorar la calidad de vida del nifio, si no también educar y
orientar a las familias para poder conocer las sefales de alerta y tratar y conocer
las alteraciones del neurodesarrollo presentes en el lactante.

Este programa tiene como finalidad incidir lo mas pronto posible sobre el nifio, la
familia y el entorno. La intervencion de atencion temprana posibilita ganancias
significativas en el dominio de la motricidad, desarrollo del lenguaje y en manejo

de habilidades socioemocionales del nifo.

Es esencial destacar el rol que cumplen los kinesidlogos con respecto a la
estimulaciéon temprana, al ser profesionales especializados en el movimiento
humano y comportamiento psicomotor, se dispone de un enfoque individualizado
y garantizado segun las necesidades de cada nifio. Durante todo el proceso el

profesional realiza una evaluaciéon continua apoyandose de diversos test con el



objetivo de conocer la eficacia de la terapia facilitando la adquisicion de
habilidades que permitan el mayor grado de autonomia personal e integracion

social a futuro.
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VIl) ANEXOS

10.1 Carta de Permiso, Certificacidn o Autorizacién de Instituciones patrocinadoras

(si corresponde).

10.2 Encuestas (si corresponde).

10.3 Mediciones Kinésicas Utilizadas (test, protocolos, pruebas, etc.).
- EEDP: Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor de 0 a 2 afios
https://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2015/11/EEDP.pdf
- TEPSI: Test de desarrollo psicomotor

https://www.crececontiqo.gob.cl/wp-content/uploads/2015/11/Formulario-TE

PSI.pdf
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