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1. RESUMEN

El parto prematuro o de término por varios factores puede traer consigo alguna
complicacion de salud, lo que conlleva que el paciente neonatal requiera de una
hospitalizacion en las unidades de neonatologia ya sea para observacion o algun
procedimiento, esto trae consigo por parte del paciente alteraciones a nivel de sus
distintos sistemas, en especial desarrollo motor tipico, pero también por parte de los
padres aumentan los niveles de estrés, ansiedad y cambios en sus estados
emocionales debido a la situacién, sin tener las herramientas para poder

sobrellevarlo.

Se realizé una encuesta a los padres de la unidad de neonatologia del Hospital Félix
Bulnes, donde la gran mayoria refiere estar pasando por un estado de tristeza,
estrés y angustia, ademas, mencionaron de que tienen poco conocimiento respecto

al desarrollo de su hijo y que les gustaria recibir mas informacion.

Por lo mismo, se busca implementar una guia del cuidado y desarrollo motor tipico
para padres con la finalidad de ayudarlos respecto a su conocimiento, darles acceso

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

Se realizo6 una extensa y completa evaluacion economica, donde se contabilizo la
inversion que se debe realizar, los recursos/implementos en que se gastara y en
cuanto tiempo se lograria recuperar. Los resultados fueron viables, positivos y
factibles para implementarse tanto en la unidad de neonatologia como en otros

hospitales publicos a largo plazo.

1.1 Descriptores:

Dentro del proyecto las palabras claves:

Cuidado del desarrollo del nifio — Padres — Desarrollo sensoriomotor



2. INTRODUCCION

Dentro de la familia, uno de los momentos més importantes de sus vidas es cuando
se espera con ansias el nacimiento de un hijo, donde los padres lo que suelen pedir
es que nazca sin alguna condicion de salud y se pueda desenvolver a lo largo de
su vida, pero muchas veces por multiples factores, el proceso de parto se puede
anticipar en cuantos a las semanas naciendo de manera prematura o incluso de

termino trayendo consigo alguna complicacion de salud.

Es por esto, que la mayoria de las veces requieren que pasen por alguna unidad de
neonatologia, donde quede en observacion por un tiempo o tenga que realizarse

algun procedimiento quirdrgico o de medicamentos.

Este suceso, por un lado, genera una alteracion en el normal desarrollo de sus
distintos sistemas corporales, como son, a nivel respiratorio, sensorial (tactil,
propioceptivo, visual o vestibular), entre otros; debido a la falta o incorrecta
estimulacion que sumado al entorno (unidad neonatal) donde se desenvuelve,

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

Por otro lado, los padres al vivir este proceso en la unidad generan altos niveles de
estrés y ansiedad, debido a que les cuesta entender lo que esta sucediendo y las
indicaciones que les entregan los profesionales no logran comprenderlas

completamente.

Este problema se logr¢ identificar en la unidad de neonatologia del Hospital Félix
Bulnes de la comuna de Cerro Navia, por lo cual, nuestro proyecto lo que busca es
la implementacion de una guia para padres dentro de la unidad sobre el cuidado y
desarrollo motor tipico en recién nacidos de término o prematuros en el lugar,
permitiendo asi, que los padres logren adquirir un mayor conocimiento respecto al
desarrollo de su hijo, poder mantener una mejor comunicacién con los profesionales
y ademas, darles las herramientas necesarias para que sean parte del proceso de
rehabilitacion de su hijo generando los estimulos tempranos adecuados para su

normal desarrollo.



3. MARCO TEORICO

3.1 Planteamiento del problema:

Los recién nacidos de término o prematuros, al momento de su nacimiento, pueden
presentar alguna condicion de salud, como por ejemplo, retraso en la maduracion
pulmonar, retinopatia, ductus sintomatico, entre otros, lo cual puede implicar el
ingreso a la unidad de neonatologia, en donde dependiendo de su estado de

gravedad puede verse en riesgo su desarrollo motor tipico.

En este contexto, el Hospital Félix Bulnes de Cerro Navia, en la unidad de UTI de
neonatologia en relacion con lo antes mencionado y la informaciéon que se pudo
recopilar, el problema que se logro identificar, comprende, por un lado, el retraso en
el desarrollo sensoriomotor y la alteracion en los cuidados del nifio durante la
hospitalizacion, los cuales tienen como factor en comun, la falta de conocimiento y
acceso a informacion para los padres y que trae como resultado un cambio en su

estado emocional.

Por un lado, esta el desarrollo sensoriomotor, donde mencionan “que la ensefianza
de estrategias de estimulacion sensoriomotora por parte de los profesionales de la
salud, tuvo una enorme falencia”(1), ya que tienen conocimiento de conceptos
basicos, pero sin mayor detalle por lo que necesitan mas informacion para poder
“‘enfrentar los comportamientos y actitudes del bebé y manejarlo una vez egrese”
(1), ademas, saber como estimular sistemas sensoriales como son el propioceptivo,
vestibular, tactil visual o audicién, tanto en las unidades de neonatologia como

también en sus hogares.

Por otro lado, la utilizacion de conceptos basicos dentro de la unidad y el cuidado
del desarrollo del nifio, respecto al entorno y ambiente a nivel macro como el ruido
o la luz, como también micro en los cambios posturales, manipulaciones y limitacion
del dolor que “favorecera no solo el desarrollo neuroldgico sino también el desarrollo

emocional del bebé” (2).

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

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



su estado emocional que “provocan una sensacion de inquietud constante” (3), ya
gue quieren ayudar, pero al no tener las herramientas adecuadas para poder

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

Ademas, “cuando el nifio esta muy grave, la madre, de alguna manera, comienza a
anticipar su pérdida. Esta anticipacion altera el proceso de apego” (3), por lo que se
veria afectado inmediatamente después del parto, sabiendo que es uno de los
momentos mas importantes para formar lazos afectivos madre-hijo, desarrollando

un desapego tanto fisico como emocional.

Es asi, que nuestro proyecto tiene como poblacidén objetivo los padres cuyos hijos
se encuentren o hayan pasado por la unidad de neonatologia independiente su

condicion de salud.

Ahora bien, el problema que se identifico, actualmente ha tratado de ser abordado
por instituciones a traves de guias digitales, donde su contenido va desde aspectos
como cambios fisicos en la madre durante el embarazo hasta el desarrollo de
algunos sistemas sensoriales, pero todo desde un punto de vista mas general, sin
considerar elementos importantes como el cuidado del desarrollo del nifio o abundar

en el desarrollo motor tipico de acuerdo a su edad.

Por lo tanto, la solucion que se propone esta vez tiene relacion con la entrega de un
manual para los padres con informacién mas en detalle sobre ambos temas
anteriormente comentado, en los que presentan un vacio, previo a una capacitacion
para que logren entender la estructura en la que esta desarrollado el material,
permitiendo de esta forma que adquieran un nuevo conocimiento, poder generar un
cambio positivo a nivel emocional y ser participes desde un principio en el proceso

de la recuperacion de su hijo.

Se realiz6 un cuestionario verbal cualitativo de preguntas abiertas (anexo 1) a 10
padres de la unidad de neonatologia del Hospital Félix Bulnes, donde no se requirié

de antecedentes personales.

Segun la encuesta, a nivel emocional gran parte de los padres estaria pasando por

una situacion de tristeza y angustia en la unidad neonatal, en lo que respecta a los



sistemas sensoriales del cuerpo, los padres presentan un desconocimiento en
conjunto, con la falta de informacién que no se les proporciona sobre el desarrollo
de su hijo, por ultimo los padres afirman querer recibir un manual que les explique

el desarrollo de su hijo de acuerdo a la edad.

Una investigacion cuantitativa determiné el nivel de conocimiento de 25 madres
sobre el cuidado del recién nacido prematuro en el hospital de Apoyo 2-1l Sullana
en 2015 (5) en lactancia materna, termorregulacion, higiene, descanso-suefio y
signos de alerta, donde cada dimension se le realizan 5 preguntas y se asigné
puntaje segun escala liker donde se obtuvo que el nivel de conocimiento es 84%
medio y 26% alto, lo que es “preocupante cuando tengan que irse a su hogar debido
a que no se va a saber si realmente la madre o el padre tengan las competencias

de cuidarlo’(5).

Un estudio observacional transversal por medio de una encuesta de escala de
depresion y ansiedad de Zung determino el nivel de 96 padres de hijos recién
nacidos hospitalizados en Hospital 11l Goyeneche (6), el 41% presentaron sintomas
depresivos y 54% sintomas de ansiedad esto debido a que en su mayoria era su
primer hijo, no presentaban una experiencia previa y tenian menor grado de
conocimiento, se brinda del mismo modo “menor importancia a la enfermedad del

neonato, denotando cierto grado de despreocupaciéon’(6).

3.2 Desarrollo del Proyecto:

La falta conocimiento sobre el desarrollo sensoriomotor y cuidado del desarrollo del
niio por parte de los padres en la unidad, ha llevado consigo una limitada

participacion por parte de ellos en la rehabilitacion de su hijo.

Por lo tanto, nuestro proyecto se hara cargo, en un comienzo, con una capacitacion
para los padres, en donde se les explicara como es la estructura del manual, en que
consiste y cudles son los objetivos con esta implementacion, ademas se evaluara
por medio de “escala Parental Stressor Scale (PSS) Polaino-Lorente y Ochoa en

1992” (4) (anexo 2) su nivel de estrés previo a la intervencion y por ultimo se les



realizara un cuestionario de 15 preguntas sobre ambos temas anteriormente

mencionados.

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

Todo su contenido estaréa focalizado en un rango de recién nacido, sea prematuro y
de término hasta los 2 afios de edad, para que se puedan interiorizar respecto a la
informacién y ser participes del proceso de recuperacién de su hijo, fortaleciendo el

vinculo de apego.

Este manual estara compuesto por la descripcion de distintos sistemas como son el
neuromotor, propioceptivo, tactil, visual, entre otros; cuidado del desarrollo del nifio,
conceptos basicos claves dentro de la unidad y conductas sensoriomotoras tipicas
de acuerdo a su edad, donde en cada uno estara acompafado de imagenes,

permitiendo que se pueda comprender y ser mas didactico.

Partiendo por la descripcion respecto a los distintos sistemas sensoriales, como se
van desarrollando de acuerdo a las semanas y meses en el periodo del embarazo
y posteriormente una vez que nazca para que los padres tengan conciencia en la

etapa que se encuentran segun su edad.

Luego, se hara una descripcion sobre cuidado del desarrollo del nifio dentro de la
unidad, donde se hablara sobre los distintos estimulos estresores (luz, ruido) que
se encuentra en el entorno del paciente y como este puede impactar en su

desarrollo.

Continuando con una explicacion de conceptos claves que debieran manejar los
padres (edad gestacional, edad gestacional corregida, vinculo de apego, entre
otros) que les permita poder mantener una comunicacion clara con los profesionales

sobre el estado de salud de su hijo.

Por ultimo, se explicara respecto a las conductas sensoriomotoras tipicas y
habilidades que deberia poder realizar acorde a su edad y como poder estimularlas
para poder fortalecerlas, ya que su paso por la unidad genera que exista un cierto

grado de retraso en sus habilidades producto que no hay un estimulo adecuado



para un mejor desarrollo, por lo tanto, se buscard que ese estimulo se puede
realizar, ya sea estando en la unidad y cuando les den el alta médica para que lo

realicen en sus hogares.

Desde el momento que sea implementado este manual, el trabajo sera de manera
autonoma por parte de los padres, en donde cada uno de acuerdo a sus tiempos
iran leyendo y aprendiendo respecto al contenido del material, para que lo vayan
poniendo en practica en los momentos que vayan a visitar a sus hijos y en el caso
de alguna duda, consultar al kinesidlogo que se encuentre en la unidad. Asi mismo,
poder lograr una estimulacion temprana, que le permita al recién nacido poder
desarrollarse de manera adecuada a futuro tanto en su adolescencia como adultez,

buscando saber interactuar con distintas personas.

En la reevaluacion, se volvera a realizar después de 6 meses, mismo cuestionario
gue se realiz6 en un comienzo, de tal forma que se pueda ir verificando si existen
variabilidad con respecto a las respuestas que dieron previo a la entrega del manual
y ademas, la “escala Parental Stressor Scale (PSS) Polaino-Lorente y Ochoa en
1992” (4) (anexo 2) para ver si se genero algun cambio en el nivel de estrés, a través
de una escala de 36 items divididos en 6 sub escalas o categorias respectivas y con

5 posibles respuestas.

Por ultimo, se dara un espacio para que responder a las inquietudes que presentan

y sugerencias respecto alguna modificacion del contenido e ir actualizandolo.

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

entrega como solucion varias estrategias para los padres:

Por un lado, el “Plan activo de seguimiento post alta del hospital para recién nacidos
de término y prematuros hasta los 7 anos”, donde segun su condicion de salud se

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

El Estado “Chile crece contigo (8)”, que corresponde a una plataforma del estado,
aborda muchos temas de manera general respecto a todo el proceso del embarazo,
desde la gestacion que menciona los cambios fisicos de la madre, hasta como se

va desarrollando el feto en el transcurso de 5 afos.



Por ultimo, el “Diario de Mi Hijo de la Sociedad Chilena (9)” que entrega informacion
muy generalizada desde recién nacido hasta los 5 afios, sobre distintas areas como
por ejemplo la comunicacion- habla, cognitivo, desarrollo sensoriomotor, gestos o

caracteristicas fisicas.

3.3 Modelos de sustentabilidad del proyecto:

Es un beneficio de salud publica, donde al momento que nacen los neonatos se
considera que los padres adquieran conocimiento respecto al cuidado de su hijo,
conceptos claves sobre desarrollo motor tipico del bebe de acuerdo a su edad,
ademas, el beneficio de cada intervencién permite que el proceso de recuperacion

sea mas favorable y les permita mejorar su estado emocional.

Desde el punto de vista de la accesibilidad, el manual se entregara en formato fisico
y/o digital para que pueda llegar a gran cantidad de familias y lo puedan ver todas

las veces que sea necesario.

Por otro lado, permite ser un elemento de apoyo para los funcionarios, ya que ayuda
a mantener mejor comunicacion con los padres y puedan ser participes del proceso
de recuperacion de su hijo, con beneficios en el apego fisico y emocional tanto para

el bebé como los padres.

El proyecto corresponde a un emprendimiento publico, debido a que se encuentra
enfocado en un sector de la poblacion chilena que no tiene los medios y recursos
econdmicos necesarios para acceder a una atencion privada, por lo que se les
entregaria a los padres que tengan a sus hijos en UTI neonatologia una educacion
y conocimiento respecto a los temas antes mencionados, debido a la situacion de
vulnerabilidad tanto de un punto de vista emocional se ve afectado producto del
nivel de escolaridad, lo que se identifica como un riesgo en el proceso de
adaptaciéon, manejo del nivel de estrés y comprension sobre la condiciéon de salud,
como también econdmico en que su accesibilidad a servicios y las pocas
herramientas que tienen para poder enfrentar un mundo que no se tenia pensado

gue estarian.



La estrategia de financiamiento sera por medio del “Fondo concursable de iniciativas
para la infancia” (11), un programa del Estado, que inicio el afio 2007 y se encuentra

activo de manera permanente.

El monto que se le solicitara al fondo concursable corresponde a $4.548.570, donde
lo que se busca es que nifios y niflas entre 0 y 9 afios con rezago o riesgo en el
desarrollo recuperan la condicion de normalidad en su desarrollo psicomotor o
mantienen la normalidad en su desarrollo psicomotor cuando presentan factores de

riesgo biopsicosociales.

La poblacién potencial seran los municipios e instituciones publicas o privadas que
atiendan niflos entre 0 y 9 afios, es un fondo de caracter flexible que permite el
fortalecimiento de iniciativas orientadas a generar oportunidades en el desarrollo de
nifos y nifias.

Ahora bien, para conseguir este fondo se piensa el proyecto a largo plazo, la idea
es una estimulacion temprana para el desarrollo sensoriomotor, permitiendo en un

futuro poder desarrollarse e interactuar de manera correcta.

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

concursable, para poder financiar todo respecto al manual.

Luego, cuando se establezca en el hospital, los gastos de materiales se distribuiran
entre la editorial y el MINSAL.

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

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

4. DESCRIPCION DEL PROYECTO

4.1 Descripcion de intervencion:

Al comienzo se realizara una capacitacion del modo de uso del manual, en conjunto,
con un cuestionario de 15 preguntas para verificar el nivel de conocimiento de los

padres, aplicacion de “escala Parental Stressor Scale (PSS)” (4) (anexo 2) para ver



el nivel de estrés y “Escala Alberta” para evaluar el nivel de desarrollo motor en

nifios pre-intervencion.

Luego se realizara la entrega del manual con la descripcion de cada item,

acompafado de imagenes para que sea didactico.

Los padres de manera autbnoma deberan interiorizarse respecto al contenido, para
gue lo vayan poniendo en practica cuando estén con sus hijos y en caso de dudas,

consultar con el kinesi6logo en la unidad.

Al cabo de 6 meses, se realizard una reevaluacién aplicando las mismas

evaluaciones de un comienzo para ver si existe algin cambio.

4.2 Objetivos de intervencion:

Objetivo general:

- Implementar una guia sobre manejo de cuidados basicos del nifio y

desarrollo motor tipico para padres de la unidad de neonatologia.
Objetivos especificos:

- Mejorar el conocimiento del desarrollo motor tipico y cuidado del desarrollo
del nifio en los padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de
neonatologia.

- Bajar los niveles de estrés de los padres debido a la falta de conocimiento
del estado de salud de su hijo.

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

de la unidad.

4.3Flujograma:



4.3.1 Modo de intervencion:

El modo de intervencion comenzara en forma grupal con las capacitaciones y
cuestionarios de preguntas para los padres.

Luego de la entrega del manual, el trabajo de leerlo e ir avanzando respecto al
contenido, sera de manera autébnoma y responsable por parte de ellos y en el caso
de dudas habra un profesional (kinesidlogo) para poder guiarlos.

Al cabo de 6 meses, se realizard una evaluacion nuevamente de forma grupal,
donde se volvera a realizar el mismo cuestionario y escala de nivel de estrés que
en un principio para ver si existieron cambios y al final se realizara una

retroalimentacion.

4.3.2 Planificacién de la intervencion:

Comenzara con una reunién breve para los padres en una sala dentro de la unidad,
donde se realizara las capacitaciones respectivas con la explicacion del modo de
uso y el contenido incluido, luego se procederd con los cuestionarios y escala
correspondiente para corroborar el nivel de conocimiento y estrés que presentan los

padres previo a la intervencion y poder asi tener una referencia.

Se le hara entrega del manual, donde podran revisar el contenido, ver como esta

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



Los padres tendrdn un tiempo en el que trabajaran de manera autonoma con
respecto al conocimiento y poder ir leyendo el material con el objetivo de que lo
vayan aplicando en sus horarios de visita con sus hijos, participando en el proceso

de recuperacion.

Al cabo de 6 meses se generard una instancia de reevaluacién donde se realizara
el mismo cuestionario y escala de un comienzo para averiguar si existe algun
cambio en el nivel de conocimiento y estrés con respecto al inicio, para finalizar con

una retroalimentacion.

4.3.3 Medidas resultados de la intervencion:

Dentro de las medidas de resultado de la intervencion, por un lado, se realizara al
comienzo un cuestionario de 15 preguntas para ver el nivel de conocimiento que
presentan los padres, respecto a los items que se describiran en el manual, la
escala Parental Stressor Scale (PSS) Polaino-Lorente y Ochoa en 1992 para medir
el nivel de estrés y cuales son los factores que mas se ven alterados y la “Escala
Alberta” (anexo 3) para evaluar el nivel de desarrollo motor en nifos pre-

intervencion.

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

poder ir mejorando en la intervencion semana a semana.

Al cabo de 6 meses se realizaran las mismas 3 evaluaciones de un principio para
analizar si existio algun cambio significativo del punto de vista del conocimiento,

nivel de estrés y desarrollo motor del nifio.

Por dltimo, se abrird un espacio para consultas, sugerencias de las que se puedan
ir incorporando o cambiando en el contenido del manual para las siguientes

entregas a los padres.

4 .4 Indicadores de calidad:




Objetivo Especifico

Mecanismo de control

(medida de resultado)

Indicador de calidad

Mejorar el conocimiento
del

tipico y cuidado del

desarrollo motor

de

conocimientos de 15

Cuestionario

preguntas pre y post

Las mejoras seran de 3
puntos en relacién con

la basal inicial de cada

desarrollo del nifio en | intervencion. familia.

los padres.

Bajar los niveles de | Escala Parental | Disminuciéon de 10
estrés de los padres | Stressor Scale (PSS) | puntos en relacion con
debido a la falta de | para evaluar el nivel de | la evaluacion pre
conocimiento del estado | estrés  pre vy post‘intervencién con cada

de salud de su hijo.

intervencion.

familia.

Lograr un mejor
desarrollo

sensoriomotor de nifios
encuentren

que se

dentro de la unidad.

“Escala Alberta” (anexo
3) evalla la secuencia
del desarrollo motor en
términos de desarrollo
desde O
los 18
meses (10) pre y post

progresivo

meses hasta

intervencion.

Dentro del puntaje de O
a 58 puntos, que las
familias se mantengan
dentro del percentil 10 al

90% cada una.

4.5 Rol/valor de kinesiélogo en la intervencién:

El valor de este proyecto es que al ser de salud publica, estara dirigido a familias

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

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

generar un costo adicional.




Este manual incorpora temas de la kinesiologia tanto el cuidado neonatal como
también estrategias del desarrollo sensoriomotor que son similares a otros

elementos, pero no de manera especifica.

Por dltimo, la intervencion kinésica sera mas humanizada e individualizada con cada

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

4.6 Equipo de trabajo:

Kinesi6logo coordinador del proyecto: Gestiona, distribuye y organiza a las

personas para el orden de los procesos.

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

los registros actualizados de las evaluaciones de los padres.

Kinesiologo 1 y 2: Realizard las capacitaciones, evaluaciones establecidas y
entrega de manual a los padres. Ademas, la reevaluacién luego de 6 meses de

trabajo.

En el equipo habra 3 kinesiologos, donde uno sera el coordinador del proyecto quien
asumira funciones especificas de gestion, mientras que el kinesiologo 1 y 2 tendran
un grupo especifico y limitado en cupos de padres para la aclaracion de dudas,

buscando que sea mas dirigido y humanizado.

4.6.1 Estructura de organizacion:

Kinesiologo
coordinador del
proyecto

MINSAL <1 »-| Secretaria

Kiensiologo 1 Kinesiologo 2




De acuerdo a la base de este proyecto y los objetivos que se desean lograr, sera
ejecutado dentro de las dependencias, procedimientos y protocolos establecidos
por el Hospital Félix Bulnes desde un principio, por lo tanto, no se requieren
condiciones sanitarias adicionales a las que ya se encuentran para la correcta

ejecucion e implementacion del material.
4.7 Carta Gantt:

Meses

Actividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Redaccion de contenido
Cotizacion materiales
Correccion del contenido
Impresion del manual
Distribucion manual
Capacitaciones a padres
Cuestionario de preguntas
Aplicacién de Escala PSS
Entrega Manual
Trabajo autonomo y responsable
Reevaluacion
Actualizacion de contenido
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5. MODELO DE NEGOCIOS

5.1 Modelo Canvas:

MODELO CANVAS

Guia de manejo del cuidado y desarrollo motor tipico
para padres de la unidad de neonatologia

Socios Claves: Actividades Clave Propuestas de Valor | Relacién con los Segmentos de
Levantamiento de clientes clientes

Canales . E
inesioiogo de recursos unidad neonata

Recursos Clave

de ry

Propiedad intelectual

Estructura de costos

« Cotizacion de imprenta y distribucién de 5
ejemplares trastornos de
Sueldo kinesidlogo, disefiador gréfico,
editor de libros y experto de validacion
Bodegaje en Hospital




5.1.1 Propuesta de valor:

Sera la implementacién de esta guia como material complementario a los ya
existentes en el area pediatrica, permitiendo, por un lado, descongestionar el
sistema plan activo de seguimiento post alta del Hospital, de este modo ir

disminuyendo el uso de ciertos recursos.

Ademés, del punto de vista cualitativo, el manual se hara de acuerdo a la
informacion que se logré recopilar en un comienzo, por lo que su disefio estara mas
detallado con las imagenes respectivas para una facil comprension por parte de los

padres.

En el caso de los padres de recién nacidos hasta 2 afios en la unidad neonatal, lo
gue se quiere entregar, por un lado, corresponde a un espacio para poder
empoderarse y adquieran un mayor conocimiento respecto a los temas que lo
acomplejan e informacion sobre el desarrollo motor tipico de su hijo. Del mismo
modo, disminuir sus niveles de estrés/ansiedad y ser participes desde el primer

momento sobre la rehabilitacion de su hijo.

Por otro lado, la estimulacion temprana, permite evitar o disminuir el retraso en el
desarrollo motor tipico de acuerdo a su edad, ademas “fortalecimiento muscular por
medio de la motricidad fina/gruesa, en conjunto con el desarrollo sensorial,
ampliando conexiones de neuronas cerebrales y desarrollo cognitivo” (12)

mejorando la capacidad de concentracion, memoria y creatividad del nifio.

5.1.2 Mercado Obijetivo:

De acuerdo a la propuesta de valor, dentro de los clientes beneficiados con la
implementacion de esta guia, se encuentra el Hospital Félix Bulnes,
especificamente la unidad de neonatologia, donde llegaran a familias con distinto
nivel socioecondmico, se hard un seguimiento en cuanto a los progresos al aplicar
el contenido del manual y ademas, este material sera un apoyo complementario

respecto a los temas que acomplejan a los padres.

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

a uno de los sectores con “mayor nivel de vulnerabilidad social de la region”(13),



corresponde a la poblacion comunal con un 40% de menores ingresos de la
Calificacion Socioecondmica (CSE) considerada por el Registro Social de Hogares
(RSH) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, en conjunto con un nivel
educacional bajo, por lo tanto, los padres de recién nacidos hasta 2 afios, les
permitird adquirir un mayor conocimiento tanto de la unidad del hospital, como
también ayudar en la rehabilitacion de su hijo, esto a su vez trae consigo que al
tener mayor nocién de la situacién poder disminuir los niveles de estrés y ansiedad,

gue genera la estancia en el lugar.

5.1.3 Flujo de ingresos:

En el caso del flujo de ingresos, con laimplementacion del proyecto se vera reflejado
en los ahorros de 20 sesiones kinésicas por paciente (cada sesion con valor de 25
a 30 mil pesos por hora) post alta de la unidad, tanto para el Hospital como también

el Estado.

La estimulacion temprana con las terapias kinésicas permitira un desarrollo motor
tipico adecuado, ademas de otros beneficios, o que significa un gasto menos en
recursos, debido a que seguiran siendo estimulados desde casa por sus padres, por

lo tanto, los ahorros podréan ir dirigidos a otras areas o de la misma unidad.

Por otro lado, la adquisicion de este manual por parte de los padres sera de caracter
gratuito sin generar un costo, debido a que sera financiado por parte del Estado y

editorial.

5.1.4 Estructura de costos:

Se realizara, con base en el modelo de negocios, por un lado, se considerara la
impresion de las guias a través, del subcontrato de una imprenta, donde se cotizara
en primera instancia 50 ejemplares y de manera paralela investigar sobre la
distribucion (envid) del material al Hospital a través de Chilexpress, donde en un

comienzo, por cada envio iran 100 ejemplares que se realizaran una vez al mes.

Ademas, se encuentra el bodegaje del Hospital para almacenar los paguetes con

ejemplares y se vayan retirando de acuerdo a su necesidad.



Por otro lado, se encuentran los sueldos de los profesionales, en este caso
kinesidlogo, disefiador grafico, editor de libros y experto en validacion, donde cada
uno de los sueldos recibira un ajuste del 0.97 debido a que al ser un proyecto de

emprendimiento publico cuenta con un costo social real.

6. ANALISIS ESTRATEGICO

6.1 FODA:

FORTALEZAS

« Trabajo personalizado con cada
familia

 Aborda los dolores emocionales de
los padres (concepcion del proyecto)

OPORTUNIDADES

« Mayor conciencia respecto a
la importancia de la
estimacion temprana en la

» Humaniza la intervencién unidad
kinésica e involucra a los « Colaboracion con otras
padres en la atencion organizaciones de salud
kinésica « Posibilidad de otros

« Actualizacion informacién financiamientos para su
constantemente implementacion

« Accesible a todo publico de
la unid

Falta de experiencia en
administracion de recursos
Cambios de politicas de

salud
S * Producto de mayor calidad a
; menores precios
I
D ion
q
distribucion
DEBILIDADES AMENAZAS

6.2 Analisis de Competencia:

Los principales competidores identificados son: Sociedad Chilena de Pediatria, que
corresponde a una organizacion de varias décadas (9), organizados por médicos
pediatras del pais, que suben informacion actualizada de distintos ambitos a su
plataforma, procedimientos hasta libros o folletos a modo de educacion de libre

acceso para la sociedad.



Ademas, presentan una plataforma digital que (https://sochipe.cl/v3/index.php), por

un lado, mantienen la informacion para que la revise cualquier persona, pero, por
otro lado, presentan secciones para adquirir documentos legales necesarios

respecto a su hijo.

También se encuentra el Programa Chile Crece Contigo, que parte del Sistema de
Proteccién Social supervisado por el Ministerio de Desarrollo Social, que entrega
acceso expedito a los servicios y prestaciones que atienden a necesidades en las
etapas de su crecimiento. Cuentan con un sitio web que se tiene a disposicion de
los padres y madres de los nifios en su primera infancia, en el que se entrega
informacion actualizada sobre desarrollo infantil y actividades que se pueden

realizar con los nifios y nifias.

6.2.1 Estrateqia de mercado:

La Sociedad Chilena de Pediatria, la estrategia que presentan tiene que ver con la
calidad y confiabilidad de la informacion que exponen, también el contenido
proviene directamente de los médicos pediatras, que cuentan con una experiencia
de afos en el rubro de la difusion de informacion, por lo cual saben como llegar al

publico objetivo.

Por otro lado, el Sistema Chile Crece Contigo sucede algo muy parecido en cuanto
a la entrega de informacion, pero que es dirigido por el Estado, lo que hay un grado
de confianza, ademas gue entregan implementos para el desarrollo de la primera

etapa de la infancia.

6.3 Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervencion:

- Existira un trabajo con cada familia de manera presencial para apoyarlas y
guiarlas dependiendo lo que requieran.

- Se generara una intervencién kinésica mas humanizada, involucrando a los
padres en el proceso de recuperacion de su hijo.

- Se tomara en consideracion los dolores emocionales de los padres, el hecho
de tener un hijo dentro de una unidad del hospital buscando estrategias para

poder disminuirlos.


https://sochipe.cl/v3/index.php

- Existird un ahorro en costos tanto para el hospital como para los padres en
atenciones médicas, a través de la estimulacion temprana en el desarrollo
motor tipico y sus cuidados correspondientes.

- El contenido de la guia esta realizado segun las necesidades referidas por
los mismos padres de la unidad neonatal.

- Existird un seguimiento constante a los padres para ver en la condicion que

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

7. EVALUACION ECONOMICA
7.1 Inversion:

De acuerdo al proyecto, dentro de las inversiones que se debe realizar, por un lado,
se encuentra el uniforme clinico por parte de los kinesiélogos/as que trabajen en la
unidad de UTI neonatal, debido a que corresponde la forma en que se deben
presentar en su horario laboral, donde el valor de la unidad SIN IVA $21.412 y de
acuerdo a los afios de vida util del SlI corresponde a 8 afios dentro de la categoria

de “equipos médicos en general” (17).

Por otro lado, se encuentra la implementacién de un computador con la finalidad de
gue sea un medio tecnologico exclusivo para la generacién de contenido, mantener
una actualizacion de la informacion y tener un registro de gastos e ingresos con la
implementacion del proyecto, ahora bien, en lo que corresponde al valor de la
unidad SIN IVA $200.000 y con base en los afos de vida util del SlI corresponde a

6 afios dentro de la categoria de “sistemas computacionales y similares” (17).

7.2 Modelo sustentabilidad proyecto:

El modelo de sustentabilidad del proyecto sera por medio del financiamiento del
“Fondo Concursable de Iniciativas para la Infancia” propuesto por el Ministerio de
Desarrollo Social, el cual se busca es que nifios y nifias entre 0 y 9 afios con rezago
o riesgo en el desarrollo recuperan la condicién de normalidad en su desarrollo
psicomotor o mantienen la normalidad en su desarrollo psicomotor, el monto que se

le solicitara al fondo concursable corresponde a $4.548.570.



Ahora bien, el motivo por el cual se busca postular basicamente a este fondo tiene
gue ver con el efecto que se busca conseguir a largo plazo, es decir, al realizar una
estimulacion temprana sobre el recién nacido de término o prematuro dentro de la
unidad evitaremos que exista una alteracion o retroceso en el desarrollo motor tipico

de acuerdo a su edad.
Dentro de la fuente de ingreso:

- Precio/ahorro promedio hace referencia al valor de la sesién kinésica con el
convenio FONASA $9780 (20), pero por las 8 sesiones mensuales que tiene
cada paciente neonatal, es decir, que el valor seria $78.240 por cada
paciente neonatal.

- Cantidad de pacientes neonatal en que nos ahorramos en sesiones con el
proyecto en un mes, es decir, 8 sesiones por cada uno, donde son en total

20 pacientes neonatal.

Fuente de|Afno 1l Afo 2 Afio 3 Afo 4 ANo0 5

ingreso

Ahorro por | $78.240 $88.489 $100.082 |$113.192 [$128.020
paciente
neonatal

mensual

Cantidad 20 20 20 20 20
pacientes
neonatales

afectadas

Total $1.564.800 | $1.769.789 | $2.001.631 | $2.263.845 | $2.560.408




7.3 Costos:

7.3.1 Costos Fijos:

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

kinesidlogo, disefiador gréfico, edicion/diagramacion y validacién de experto, que al

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

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

Partiendo por el sueldo del kinesidlogo, donde se busca que gestione,
distribuya y organiza a las personas para el orden de los procesos, en el que
desde 284.144 sueldos en los ultimos 12 meses se obtuvo una media de
$711.024 (15), pero con la modificacion anteriormente mencionada queda
con $689.693.

En el disefiador grafico lo que se busca es que realice todo el bosquejo o
disefio en fisico del manual en un comienzo, es que a partir de 299.529
sueldos en los ultimos 12 meses se obtuvo una media de $611.310 (16), pero
con la modificacion seria $592.970, cabe considerar que dentro de la
planificacion del proyecto el disefio se realizara solo los meses de enero y
febrero del afio 1.

En el caso del editor, donde cumplira con el rol de la distribucion de contenido
y correccion del disefio, se considera la misma condicion respecto al disefio
grafico en relacion con que el sueldo sera de los dos primeros meses del afio
1, por lo tanto, con la modificacion el sueldo quedaria en $533.500.

Por ultimo, un experto dentro de la materia en lo que es un manual educativo,
ademas de conocedor del tema, para la evaluacion del contenido y si requiere
una correccion, donde su sueldo considerara $3.000.000, pero que solo se

realizara en marzo del afio 1.



Costos Ano 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5
Fijos

Kinesidlog | $689.683 $780.043 | $882.228 |[$997.800 |$1.128.512
0

Diseflador | $592.970 - - - -

Edicion $533.500 - - - L

Experto $3.000.000 | - - - -

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

7.3.2 Costos Variables:

Dentro de los costos variables, cada uno de los que considere en mi proyecto fue
con valores determinados en un ejemplar (manual) por cada paciente neonatal,
ademas considerar que al ser costos variables los valores iran en aumento cada

ano en un 13,1% debido a la actualizacion del IPC.

- Subcontrato de imprenta que cumplira la funcién de imprimir 50 manuales o
ejemplares mensualmente con un valor estimado de $211.501, que al sacar
por cada ejemplar corresponde $4.230 (18).

- Subcontrato de distribucién que tendra la funcion de enviar a través de
paguetes los ejemplares con destino al Hospital Félix Bulnes, que en este
caso corresponde a 100 ejemplares, donde por cada ejemplar corresponde
$106 (19).

- Por dltimo, se encuentra el bodegaje del Hospital, es decir, un sector dentro
de las bodegas designadas para dejar los paquetes con los ejemplares para
ir retirando a medida que se vayan requiriendo, en este caso por ejemplar
seria $30.



Costos Ano 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 ANo 5

variables

Imprenta $4.230 $4.784 | $5.411 $6.120 $6.921

Distribucion | $106 $120 $136 $153 $173
Bodegaje $30 $34 $38 $43 $49
Total $65.490 | $74.069 |$83.772 $94.746 $107.158
variable

Flujo Caja Marginal Anual

Afic 0 Afio 1 Afo 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Ingreso totales y/o ahorros en costos 0 14.083.200 | 21.237.466 | 24.019.574 | 27.166.138 | 30.724.902
(-) Costos fijos sociales 0 13.529.256 | 9.360.513 | 10.586.741 | 11.973.604 | 13.542.146
(-) Costos variables sociales 0 785.880 1.185.107 1.340.356 1.515.943 1.714.531
(-) Depreciacion del proyecto 0 36.010 36.010 36.010 36.010 36.010
Utilidad social del proyecto 0 -267.946 | 10.655.835 | 12.056.467 | 13.640.582 | 15.432.215
(+) Depreciacion del proyecto 0 36.010 36.010 36.010 36.010 36.010
(-) Inversion social del proyecto 221.412
(-) Capital de trabajo del proyecto 1.176.587 -309.823 113.548 128.421 145.244
(+) Recuperacion capital de trabajo 1.253.973
Flujo de Caja Marginal -1.397.999 77.887 10.578.299 | 11.964.056 | 13.531.348 | 16.722.198

VAN Social (6%) $41.349.275

TIR Social 238%




7.4 Consolidados de aportes:

A continuacion, se muestra el presupuesto incorporando los consolidados de
aportes del fondo, donde por parte del fondo concursable se espera pedir
$4.548.570 y ademas el beneficiario (Hospital) aportaria con la remuneracion del

kinesidlogo, uniforme clinico y bodegaje, dejado un total $712.605.

uso Fondo Concursable ($)| Beneficiario ($) (Hospital) | Asociado ($) Total ($)
Recursos Humanos 4.126.470 689.693 0 0
Kinesiologo 689.693 0 0
Disefiador Grafico 592.970 0 0 0
Edicion y diagramacion 533.500 0 0
Validacion de experto 3.000.000 0 0
Inversiones 200.000 21.412 0 0
Uniforme clinico 21.412 0 0
Computador 200.000 0 0
Operacion 222.100 1500 0 223.600
Imprenta de ejemplares 211.500 0 0
Distribucion de ejemplares 10.600 0 0
Bogaje hospital 1500 0 0
Promocion 0 0 0
Estrategia de comercializacion 0 0 0
Plan de comunicacion a clientes 0 0 0 0
Comisiones de venta 0 0 0 0
TOTALES 4.548.570 712.605 0 5.261.175
PORCENTAJE (%) 86% 14% 0% 100%




8. CONCLUSIONES

Es un proyecto innovador y novedoso que viene a cubrir un espacio del sistema de
salud publica que se encontraba al debe, ayudara al mismo Estado y Hospital, que
exista una redistribucion de los recursos en otras unidades que lo requieran, ya que
la aplicacion del manual por medio de la estimulacion temprana en los pacientes
dentro de la unidad, permitirdA que disminuya el retraso en el desarrollo

sensoriomotor a largo plazo.

Ademas, con un medio digital y grafico donde se abordan las principales inquietudes
de los padres, resulta beneficioso, por un lado, van a adquirir un mayor conocimiento
y a su vez disminuir tanto los niveles de estrés como de ansiedad, siendo participes
del proceso de recuperacion de su hijo, por otro lado, ser un medio de apoyo para
los kinesidlogos logrando una mejor comunicacion con las familias y entender a
grueso modo el motivo de cada intervencion kinésica buscando un objetivo

especifico.

Por otro lado, al implementarse este proyecto no tendra un impacto negativo en lo
gue respecta a los recursos, ya que la inversion es minima y se podra recuperar
dentro de los primeros 5 afos, por lo tanto, es factible para que se pueda desarrollar

a largo plazo en otros hospitales publicos.

Finalmente, la implementacion de este proyecto permitira que los padres vivan el
proceso de rehabilitacion de su hijo de una manera no tan desagrable y permitirse
ser optimistas a través del conocimiento y manejo que tendran respecto a ciertos

temas.
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10.ANEXOS

Anexo 1:

Mini encuesta:

1. ¢Cudnto tiempo lleva su hijo/a en la unidad UTI de neonatologia?
2. (Cudl fue el motivo por el cual llego su hijo/a, a la unidad?

Respuestas:

- Sistema cardiovascular, sistema respiratorio, sistema digestivo, sistema nervioso
central o sistemas sensoriales (propioceptivo, tactil, vestibular, auditivo, visual)

3. ¢Como se ha sentido estos dias que su hijo/a permanezca en la unidad de
neonatologia?

Respuestas:

- Tristeza (insomnio, miedo, angustia, dolor emocional, llanto, estrés, culpa,
impotencia, situacidn dificil de aceptar y afrontar y nerviosismo)

- Aceptacion (aceptacién, sentimientos de alegria, aceptacién a la situacién que les
toca afrontar, tranquilidad y a su vez ensefianza)

- Incertidumbre (desconocimiento y ansiedad)

4. ¢Sabe algo respecto al desarrollo sensoriomotor, es decir, posturas y movimientos
de los nifios?

5. En el drea desarrollo sensoriomotor (posturas y movimientos del nifio) ¢ Qué cosas
le gustaria saber mas?

6. En el sistema auditivo ¢ Qué cosas le gustaria saber mas?

7. En el sistema tactil (recibir e interpretar estimulos a través del contacto con la piel)
¢Qué cosas le gustaria saber mas?

8. En el sistema propioceptivo (recibe informacién sobre la posicién y orientacion del
cuerpo en el espacio) ¢Qué cosas le gustaria saber més?

9. En el sistema vestibular (encarga del equilibrio, postura y coordinar los
movimientos del cuerpo y |a cabeza) ¢ Qué cosas le gustaria saber més?

10. Su hijo, que estd o estuviera con kinesiclogia, {Qué le gustaria saber respecto a la
sesion?

11. ¢A recibo en algln momento alguna guia o informacién respecto al desarrollo de
los recién nacidos y sus distintos sistemas (tactil, auditivo, propioceptivo o
vestibular)?

12. ¢Le gustaria recibir un manual que le explique mejor cdmo manejar a su hijo con
relacién a los cambios de posicién, como jugar mejor con él dependiendo de la
edad o que estimulos ayudan a fortalecer sus sistemas?



Anexo 2:

0 1 2 3 4 5
Cuestion no No Extremadamente
experimentada | estresante estresante

A) Siente usted estrés cuando observa que:

1. Elnifio esta hinchado

2. El cambio de color del nifio (palido, amarillo, etc.).

3. El nifio parece sentir siempre frio/ calor

4. El nifio parece estar mas delgado

B) En los tratamientos recibidos por el nifio, siente estrés al ver:

5. Lasinyecciones

6. Los tubos que le colocan

7. Lascuras

8. Las agujas

9. Las auscultaciones y la toma de tension

10. Las contusiones, heridas y cortes

C) Cuando hablan con el personal sanitario de la clinica, le causa estrés:

11. Las explicaciones demasiado rapidas

12. El empleo de palabras que no entienden

13. Dicen cosas contradictorias o confusas (para usted) respecto al nifio:

14. No dicen gue realmente tiene su hijo

15. Le dicen muy poco acerca del nifio

D) Siperciben en el nifio conducta y respuesta de tipo emocional como las que

abajo se citan, §Qué grado de estrés siente?

16. Confusién

17. Conducta rebelde y poco cooperativo

18. Llora y se queja

19, Constantemente esta pidiendo algo

20. Parece tener dolores

21. Esta muy cansado

22. Muestra incapacidad para gritar y hablar

23, Siente miedo

24, Muestra reacciones de ira

25, Tristeza y depresion

E) Percibe usted cuando el personal sanitario (médico y enfermeras) se comporta

del siguiente modo:

26. Le prestan poca atencién, o al menos, menos, de la que usted cree
necesaria

27. Les dicen muy pocas cosas acerca del nifio

28. Son muchos y diferentes los médicos y enfermeras que tratan al nifio

29. Nunca les dicen sus nombres, ni quienes son o, lo que hacen

30. Manifiestan conductas que usted no considera respetuosas

F) élLe trastornan o inquietan las siguientes circunstancias

31. No puede cuidar de su hijo




32. No puede visitarlo cuando quiere

33. Dicen cosas contradictorias o confusas (para usted) respecto al nifio

34. No pueden estar con él cuando llora para consolarle

35. No puede tener ni coger al nifio

36. No sabe como ayudar a su hijo durante la crisis 0 empeoramiento

T

Usando la escaladep H

37. éCudl es el impacto o grado de estrés que le ha causado la
hospitalizacién de su hijo?

Anexo 3:
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