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) RESUMEN

Este proyecto expone la importancia de que los nifios de la primera infancia con
alguna condiciébn neurolégica tengan acceso a un Programa de salud de
Neurorrehabilitacién kinésica cercano a sus hogares, no tan solo para brindarle
intervencidn a estos usuarios, sino que también para mejorar la calidad de vida de
los padres o cuidadores y por sobre todo disminuir el rezago o retraso en el
desarrollo de los nifios.

Que, segun los datos epidemioldgicos del Ministerio de Salud de Chile, el rezago y
el retrasé en el desarrollo de los nifios es un problema de salud publica desde el
2017.

Y que en este escrito se evidencia una Comuna en particular que no posee
centros de salud publico enfocado a la primera infancia, que brinde intervencion
neuro kinésica, originando diversas consecuencias negativas para la calidad de
vida de los usuarios como de las familias.

Por lo que da paso a la oportunidad de crear el Programa “Kine babies and kids”,
siendo accesible econ6micamente para todas las familias y nifios, cercano a los
hogares, contemplando charlas educativas y una red social con contenido
continuo para el apoyo de las cuidadores o familias.

Finalmente se realizd6 un exhaustivo e integra evaluacion econémica para
evidenciar su viabilidad, la cual resulto ser positivo y viable el proyecto, aun con
riesgos relativos de mantenerse en el tiempo, pero con las buenas gestiones por

parte del Programa disminuirian y mejorarian tras su implementacion.

DESCRIPTORES
Neurorrehabilitaciéon Kinésico infantii — Rezago y retraso del desarrollo —

Intervencién neuro kinésica.



1) INTRODUCCION

El rezago y retraso en el desarrollo funcional de los nifios con alguna condicién
neuroldgica es de vital importancia evaluarla e intervenir en ello, no tan solo por
algun objetivo de participacion que se llegue en comun acuerdo con los padres,
sino que también para aumentar la funcionalidad y la calidad de vida acorde a la

edad del nifio.

Para contextualizarlos el rezago corresponde a que el nifio no es capaz de realizar
todas las funciones correspondientes a su edad y el retraso se le denomina a que
no logra los hitos motores de su edad ni los hitos motores de los afios 0 meses
anteriores. Al afio 2016-2017 se llevd a cabo una encuesta por el Ministerio de
salud de Chile, el cual concluyo que el rezago era un problema de Salud publica y
gue corresponde a una condicién de distribucion desigual en la sociedad segun
nivel socioeconémico.

Por lo que hoy en dia existen pocos centros publicos con neurorrehabilitacion
kinésica y Quilicura es una de las Comunas en las que no existe ningun centro
publico para la primera infancia con intervencion neuro kinésica , ocasionando que
la mayoria de los padres o cuidadores tengan que viajar en transporte publico mas
2 horas para llegar a un centro de salud que les brinde atencion kinésica , sin
mencionar las incomodidades de los viajes , del dinero que deben desembolsar
mensualmente o de la mala calidad de vida que pueden tener estas familias .

Por lo cual mi proyecto busca brindarles una oportunidad de intervenciéon neuro
kinésica a la primera infancia de esta Comuna, permitiéndoles cercania, apoyo
continuo, charlas educativas, derivacién a los profesionales de sus centros de
salud, mejorar la calidad de vida de las familias y una adherencia efectiva a sus

terapias kinésicas.



lll) MARCO TEORICO

111.1) Planteamiento del problema

El origen de la idea del proyecto tiene como causa principal, los escasos centros
(BCN, 2023), de salud publica ubicados en la Comuna de Quilicura que disponen
de intervencion neuro kinesioldgica, para nifios de la primera infancia con rezago o
retraso en su desarrollo neuromotor. Causando que los nifios y sus familias tengan

que acudir fuera de la Comuna para asistir a sus terapias kinésicas.

Se le denomina retraso al nifio que no logra los hitos motores correspondiente a
su edad ni los hitos de los afos anteriores, y rezago a aquellos nifios que no son
capaces de realizar todas las funciones que corresponden a su edad (Ministerio de
Salud, 2017).

A causa de los escasos centros es que se originan multiples consecuencias
negativas, afectando directamente en la calidad de vida de los usuarios y sus
familias. Principalmente en la afeccion emocional por causa del elevado gasto
econdémico que deben desembolsar los padres o cuidadores de manera mensual,
para lograr transportarse a los centros de salud que se encuentran apartados de la
Comuna de Quilicura, a ello se suma los extensos recorridos que deben realizar,
con un promedio 2 horas en hora punta y 1 hora y media cuando hay menor flujo
vehicular (Instituto Nacional de estadisticas de Chile 2018). Ademas de las

incomodidades que pueden ocasionar estos constantes traslados.

Actualmente lo que se desarrolla en la Comuna de Quilicura son salas de
estimulacién temprana a cargo de Parvularias, que atienden a nifios hasta los 2
afios y en ellas realizan actividades grupales educativas para reforzar el desarrollo
infantil (Chile CRECE CONTIGO, 2018). Y las salas de rehabilitacion en base

comunitaria que atienden a usuarios de diferentes edades en situacion de



discapacidad con patologias osteomusculares con un enfoque musculoesquelético
(Ministerio De Salud).

Por lo que se necesita crear el Programa “KINE BABIES AND KIDS” con el fin de
mejorar la calidad de vida de las familias y nifios, brindandoles intervencion Neuro
kinésica cercana a sus hogares, con tiempos cortos de traslados y con

kinesidlogos especializados en Neurorrehabilitacion pediatrica.

Aqui la importancia de los indicadores expuestos en la encuesta realizada por el
Ministerio de Salud de desarrollo funcional infantil del 2016-2017, que concluye
que el rezago infantil es un problema en la Salud publica considerando como
objetivo principal, reforzar y mejorar los planes para las condiciones de vida y
desarrollo de la poblacion infantii en Chile. (Subsecretaria de Salud Publica

Departamento de Epidemiologia 2017).

Pero debido a que no se han descrito estadisticas epidemioldgicas actualizados
sobre el desarrollo funcional infantil en Chile, producto la pandemia por COVID19
es que se puede inferir que hay un aumento del rezago y retraso en nifios, ya que
por consecuencia del COVID aumentaron ciertos sintomas neurologicos. (Sandra
C. Schult-Montoya, 2021)

El Ministerio de Salud a nivel nacional realizé encuesta que cuantifica la
prevalencia de sospecha de rezago y retraso funcional de los nifios del pais. Esta
encuesta se aplico a las familias de nifios entre 0 a 4 afios en el afio 2016 -2017
en una poblacion infantil total de 1.092.388.(Subsecretaria de Salud Publica,

Departamento de Epidemiologia, 2017).

Los datos estadisticos de los nifios con rezago son de un 17,9%, nifias de 18,8% y
los nifios con retraso es de 14,4% vy nifas 5.0%. En la region Metropolitana el

20,4% de los nifios poseen rezago y 8,4% poseen retraso.



Se concluye que el rezago infantil en Chile sigue siendo un problema de salud
publica y se deben fortalecer los programas publicos nacionales. (Subsecretaria
de Salud Publica, Departamento de Epidemiologia, 2017).

Para cuantificar el impacto de forma cualitativa el Programa “Kine babies and
kids”, realizara un convenio con la Municipalidad de Quilicura con el fin de publicar
en las redes sociales de esta Comuna la escala FEIQoL, que evaluara la calidad
de vida de las familias de los nifios con rezago o retraso en su desarrollo. (Garcia-
Grau, 2022)

[11.2) Desarrollo del Proyecto
El Programa " KINE BABIES AND KIDS” se ubicara en la Comuna de Quilicura en

la region Metropolitana y se desarrollara en un centro vecinal brindado por la junta

de vecinos del sector de Santa Luisa, este espacio estara ambientado con los

implementos necesarios para atender a los usuarios de la primera infancia.

El quehacer kinésico es de vital importancia en los primeros 6 afios de vida ya que
el cerebro aun esta en un proceso de maduracion debido a la plasticidad neuronal
(Roa, 2012). Pero debido a la alteracién Neurologica que pueda tener el nifio es
que se ve alterado esta maduracion, he aqui el rol del kinesi6logo ya que por
medio del modelo del Neurodesarrollo y a la teoria sistémica dinamica (Cano-de-
la-Cuerda, 2015) es que se generaran nuevas sinapsis neuronales (Angela Cuervo
Martinez*, 2010), para el desarrollo del aprendizaje motor y el aumento de la

funcionalidad acorde a la edad del usuario.

Por lo que cada sesion kinésica sera de 1 hora en la que padres en todo momento
estaran presentes, permitiendo asi, que el profesional eduque continuamente a las

familias sobre los diferentes cambios que se van logrando en las diversas



actividades que se realizaran, y de las nuevas experiencias de movimiento que

van adquiriendo los nifios en distintos ambientes por medio del juego.

Este proceso comprendera de 4 etapas diferentes; la primera etapa consistira en
la incorporacion del usuario con su familia al centro vecinal, donde inicialmente el
kinesidlogo realizara la entrevista, en la cual se llevara a cabo la recopilacion de
los datos relevantes, revision de informes previos, revision de exdmenes y los

objetivos de los usuarios y padres con la intervencion kinésica.

Segunda etapa; se observara el comportamiento espontaneo que tenga el nifio en
diferentes ambientes, evitando el contacto con las manos y la provocacion de

respuesta inicialmente.

La tercera etapa consistira en facilitar respuestas por medio del manejo directo en
un ambiente lidico para el nifio, de manera que el profesional observe y evalle los
cambios del control motor que realiza el usuario. Adicionalmente se llevaran a
cabo 2 escalas de evaluacion estandarizadas objetivables, la escala AQS-3 que
mide 5 areas; comunicacion, motricidad gruesa y fina, socio-individual y resolucién
de problemas” (Dra. Ana M. Romero Otalvaro), esta evaluacion sera contestada
por los padres o cuidadores (National institute for early education research 2009).
Y en usuarios sobre los 3 afios se aplicard una evaluacion entregada por el
Programa “Chile crece contigo “llamada “TEPSI”, que evalua el desarrollo
psicomotor en tres areas: coordinacion, lenguaje y motricidad (Test de desarrollo

psicomotor TEPSI).

En la cuarta etapa; se realizara el analisis de la evaluacién con su respectivo
informe y se redactara el diagndstico kinésico en base a la CIF. Posteriormente en
una reunion junto a la familia se hara entrega de una copia del informe y se llegara

a un consenso sobre el objetivo de participacion.



En conjunto con lo mencionado anteriormente, la frecuencia de las sesiones
kinésicas dependera del resultado de las 2 escalas descritas, ademas, las
reevaluaciones con la escala TEPSI seran semestrales y con el AQS-3 se les
solicitara a los padres que las contesten todos los meses, independiente si el nifio

posee retraso o rezago en su desarrollo sensorio motor.

En caso de que durante el proceso de rehabilitacion se pesquise que el nifio
posee alguna alteracion en otra &rea se derivara a los profesionales del CESFAM

en el que se encuentre inscrito.

Dentro de la Comuna de Quilicura, los competidores directos son; salas de
Rehabilitacion en base Comunitaria (RBC) de las cuales hay 3 dentro de la
Comuna y el publico objetivo son personas de todas las edades en situacion de

discapacidad y con patologia de origen neuromuscular.

También existe la sala de estimulacién del Programa “CHILE CRECE CONTIGO”
a cargo de parvularias y asistentes sociales, las que realizan actividades
educativas para fortalecer diversos aspectos en el desarrollo infantil de los nifios

con retraso o rezago. (Municipalidad de Quilicura, 2023)

Y por dltimo los 2 competidores indirectos son la Teleton, que recibe usuarios de
todo Chile con terapias acotadas durante el afio e INRPAC que son encargados
de recibir a nifics de todo Chile, que necesiten intervencién de salud y el Gnico
requisito para ser atendidos es que estén inscritos en la salud publica y derivados
por el médico.

111.3) Modelos de sustentabilidad del proyecto

3.1 Valor o beneficio



El programa “KINE BABIES AND KIDS” pretende entregar intervencién Neuro
kinésica individualizada, personalizada y con un tiempo mayor de atencion de lo

gue actualmente existe en la Comuna.

El Programa trabajara con un enfoque biopsicosocial y la atencion estara a cargo
de Kinesibélogos especializados en neurorrehabilitacion pediatrica, ademas, estara
cerca de los hogares de todas las familias que necesiten atencion, permitiendo
disminuir los tiempos de transporte y los gastos monetarios para las familias.

Beneficiando directamente los padres y nifios, ya que permitira disminuir las
inasistencias a sus terapias kinésicas y con ello un aumento en la adherencia al

tratamiento.

Finalmente, el Programa contempla charlas educativas y una red social con

contenido continuo para el apoyo a los padres.

La iniciativa de este Programa serd un emprendimiento publico ya que se atendera
la poblacion infantil de la primera infancia, que posea una condicién neurolégica

con rezago o retraso en su desarrollo.

Para poder ser atendido tendra que estar actualizada su ficha de registro social e

inscrita en alguna entidad de salud (Fonasa o ISAPRE).

Actualmente dentro de la Comuna solo existen 3 centros de salud publica con un
enfoque musculoesquelético o salas grupales de estimulacién para reforzar el

desarrollo infantil.

Dejando en evidencia la vulnerabilidad social de las familias y nifios que por qué
falta de un Programa de Salud que les brinde intervencion kinésica Neuroldgica,



dentro de la Comuna de Quilicura deben trasladarse fuera de esta y hacer un

gasto extra en locomocion para asi poder recibir la atencion Kinésica adecuada.

3.2Tipo de financiamiento

Se accede al financiamiento por medio de la MUNICIPALIDAD de Quilicura, a
través de “Subvenciones y Fondos concursables 2023 “(Municipalidad de
Quilicura, 2023).

El fondo tiene como nombre “FONDEVE” (Fondo de desarrollo vecinal), el tipo de
proyecto es de equipamiento e implementacion el cual posee un monto maximo a
postular de $2.500.000.

Los requisitos son contar con personalidad Juridica, con antigiiedad de 6 meses,
directiva vigente, la organizacion debe contar con RUT emitido por el Sll y no tener

rendiciones pendientes.

Por lo que la estructura societaria del Programa sera la Junta de vecinos Santa
Luisa de Quilicura, la que estara encargada de postular al “FONDEVE” y la que
podra postular hasta el 05-05-2023.

La orden médica la entregara un centro publico o privado.

FONASA A; la MUNICIPALIDAD financiara 112 bonos de atencion mensualmente
durante los primeros 2 afios, el valor de cada sesion sera de $30.000.

FONASA B, C Y D las familias deberan comprar el bono en esta entidad por un
valor de $7.000 pero a FONASA sera cobrado un monto de $30.000.



ISAPRE; la sesion tendra un valor de $35.000 y las familias podran hacer su

reembolso en esta entidad segun su plan de salud.

111.4) Descripcidn del Proyecto

El plan de intervencion se basara en el modelo del neurodesarrollo, se iniciara con
una entrevista, para luego observar el comportamiento espontdneo que tiene el
nifio y se ejecutaran 2 escalas que mediran objetivamente diferentes areas del

desarrollo del nifio.

En la intervencién se estara evaluando continuamente el control motor que
adquiere el usuario cuando se realiza la provocacion de respuesta y la facilitacion

de respuesta por medio del juego.

La frecuencia de reevaluacion sera de manera semestral con el TEPSI y ASQ-3
implicara que los padres la contesten todos los meses.

4.1 Objetivo general

crear un Programa de intervencion kinésica neurolégica, que otorgara intervencion
a nifios de la primera infancia con retraso y rezago de la Comuna de Quilicura, con
la finalidad de favorecer su funcionalidad sensorio motor acorde a la participacion

del usuario.

4.20Dbjetivos especificos
1. Evaluar al usuario mediante el modelo del Neurodesarrollo (NDT) y la CIF.
2. Realizar intervencién Kinésica para cada nifio de forma personalizada e
individualizada, mediante el modelo del Neurodesarrollo (NDT).
3. Educar constantemente a los padres o cuidadores sobre la condicion del

nifio, los avances y las intervenciones que se iran realizando.



4.3 Flujograma
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4.4 Modo de intervencion




Debido al rezago o retraso en el desarrollo funcional del nifio causado por una
condicion de salud Neurolégica adquirida o genética, y entendiendo que las
caracteristicas y el comportamiento de estas, es diferente en cada uno de los
usuarios, es que el modo de intervencion sera personalizado e individualizado

para cada uno de los nifios.

4.5 Planificacion de la intervencion

Los aspectos relevantes en la intervencién Neuro kinesiologica, sera realizar una
evaluacion individualizada y personalizada para cada nifio bajo el modelo de la
CIF, permitiendo ejecutar un claro diagnéstico kinésico y su principal objetivo de

participacion en comun acuerdo con las familias.

En la intervencion el profesional iniciara con sus manos un manejo directo sobre el
nifio, para facilitar y guiar el movimiento en las actividades, para luego progresar al
movimiento autoiniciado por el usuario, en la que se debera lograr por medio del
juego o una actividad motivante para el usuario

modificando continuamente los ambientes.

Es por este motivo, lo fundamental del apoyo y la comunicacién de los padres o
cuidadores con el profesional a cargo de la intervencion kinésica, ya que ellos son
los que estan mayor parte del tiempo con sus hijos y saben los gustos y
preferencias de los juegos o actividades, las que seran de gran ayuda para formar

una sesion llamativa para el nifio.
4.6 Medidas de resultado de la intervencion
La metodologia de los resultados de la intervencion se llevara a cabo a traves de 2

escalas estandarizadas que mediran la funcionalidad del nifio en diferentes areas,

las cuales seran aplicadas en la primera evaluacién y permitiendo reevaluar con



las mismas escalas, cada 6 meses con TEPSI y el ASQ-3 todos los meses

contestados por los padres, para asi medir de manera objetiva las progresiones de

cada nifo.

4.7 INDICADORES DE CALIDAD

Objetivo Especifico

de
(medida de resultado)

Mecanismo control

Indicador de calidad

Evaluar al usuario
mediante
el modelo del

Neurodesarrollo (NDT)
la CIF.

Entrevista a los padres o
cuidadores mediante el modelo
de la CIF.

Evaluacion con las escalas
estandarizadas del desarrollo
segun el rango etario que

posee el nifio.

Analisis desde los
componentes del movimiento y

estrategias sensorio-motrices.

98% de los padres o cuidadores
asisten a la entrevista con el

profesional.

Se logra evaluar un 95% de los
escalas
de

resultado si posee rezago o retraso

ninos con las

estandarizadas, obteniendo

en su desarrollo.

Se logra analizar a un 95% de los
del

movimiento y estrategias motrices.

nifos, sus componentes




Realizar intervencion
Kinésica para cada nifio
de forma personalizada e
individualizada, mediante
del

el modelo

Neurodesarrollo (NDT).

’A través de las estrategias del
hands on o manejo directo por

parte del Kinesidlogo.

Y por el aprendizaje motor por
medio de la practica activa en
actividades

0 juegos

funcionales.

Un 90% de los nifios asisten a sus

terapias kinésicas en el Programa.

Un 80% de

atienden en el Programa, logro su

los nifios que se

objetivo de participacion.

3.Educar continuamente a|

los padres o cuidadores.

Realizar charlas educativas a
los padres o cuidadores sobre
la condicion de salud del nifio,
los avances e intervenciones

que se iran realizando.

Por medio de una encuesta

breve para los padres o

cuidadores se medirda lo

comprendido en cada charla.

85% de los padres asistieron a las

charlas educativas.

el 90% de las familias comprenden
la informacion que se entrega en

las charlas educativas.

4.8 Rol/valor del Kinesiélogo en la intervencion

El rol del kinesidlogo es fundamental en la intervencion del nifio con retraso o

rezago en su desarrollo, ya que es el profesional mas competente en el dominio

de las estrategias del movimiento y del desarrollo sensorio motriz, pudiendo

realizar una intervencion personalizada e individualizada, logrando desarrollar un

diagndstico y una prognosis clara.

Con el fin de estimular nuevas habilidades motoras en base al contexto de cada

niio, aumentando progresivamente su funcionalidad en los diversos ambientes lo

mas independiente posible y mejorando su salud fisica.




4.9 Equipo de trabajo

El equipo de trabajo se compone de 2 Kinesiologos con estudios en Neuro
rehabilitacion pediatrica y neonatal los cuales se haran cargo de la intervencion de
los pacientes, de la evolucion en fichas clinicas electronicas y de las charlas
educativas para las familias, ademas, un director del Programa que se hara cargo
del andlisis financiero, recursos humanos, planificacién, ejecucion de estrategias

de ventas y marketing.

4.10 Estructura de la organizacion

4.11 Condiciones sanitarias generales

El MINSAL exige los requisitos de organizacion, recursos humanos, infraestructura

y equipamiento para poder solicitar la autorizacion sanitaria.

Ademas de presentar los antecedentes nombrados en el Art. N°3 y 13 de las salas
de procedimiento y reglamento 283-97; llamandole salas de procedimiento a los
recintos de Salud Publica o privada que brindan atencién a pacientes ambulatorios
(BCN, 2019).



En este caso el Programa debera cumplir con direccidén del centro, acreditacion del

uso de inmueble, planos del lugar, documentos de los profesionales y la labor que

cumplen.

111.5) Modelo de Negocios

5.1 Como funciona el modelo del proyecto: CARTA GANNT

ACTWIDADES

Mes 1

Mez 2

Mez3

Mez 4

Mes5

Mez 6

Mez 7

Mez 8

Mez3

Mes 10

Mez 11

Mez 12

Realizar reunidn conla lider de la juntade
vecinos de Santa Luisa de Quilicura, para
enponer laidea el provecto que se desea
implementar en la Comuna,

Crear un convenio de descuento con la
Municipalidad

Lajunta de vecinos y el Programa " KINE
BABIES AMO KIDS" firman un contrata de
arriendo de una zala de la zede vecinal
ante notario,

Junta de vecinos entrega al Pragrama
“KIME BAEIES AMD KIDS" un certra
vecinal parala atencidn de los nifios u
familias.

Junta de vecinos postula y adquiere el
fanda concursable paraimplementar
todo el material Kinésico que se

necesitara parala atencidn.

In=cribir el Programa " KINE BABIES ANO
KIDS" alas entidades de zalud de Fonaza
e lsapre para prestar los servicios
Kinézsicas.

Crear encuesta de calidad de vida del
usuario y familia

Difusidn por redes sociales »
municipalidad de la encuesta .

Anélisis de datos de las encuestas dela
calidad de vida.

Contactar 2 los padres o cuidadores que
respondieron las encuestas de calidad.

Realizar entrevista 2 los padres o
cuidadores que contestaron las
encuestas de calidad.

Apertura del Pragrama "KIMNE BABIES
ANDKID".

Intervenciones Kinesicas.

Reevaluaciones con TEPSIcada &
meses .

Reevaluasionezs con AS0-3 todos los
meses ya que serd contestada par
padres o cuidadores

Charlas educativas alas familiaz o
cuidadores

Reuniones Administrativas con el equipa
de trabajo




5.2 Como funciona el modelo del proyecto : MODELO CANVAS
MODELO CANVAS

C

-

SOCIOS CLAVE
Familias
Junta de vecinos

Chile crece contigo
(Sala de estimulacidn)

——

COSTOS DE ESTRUCTURA

|

» Suelda par cada Kinesiélago par 44 haras de trabajo $1.800.000

» Suelda director del Centra
£1.500.000

+ Sala de Junta de vecinos
£150.000

+ Gastos basicos | agua - luz)
$50.000

# Suelda de la persona qgue hara el aseo de las instalaciones
$50.000 y bajara su suelde en temporada de invierno 4 $25.000

5.3 Propuesta de valor

("~ AcTVIDADES ) (” PROPUESTA DE VALOR N
CLAVE + Optimizar recursos RELACION CLIENTES
+ Promocian a traves oo ﬁ'm-
e . Aumentar la calidad de Rislacsdos ndimcin
X vida de las familias y
nifies. Retacion de confianza ya
niics  de o primena gue zon oz padres o
ifancia con akeracien cuidadores
nevroidgice. .
Asistencia continua con B
+ Olorgar Centra vecinal sus hijos a la atencidn -
+ Publicidad kinésica para brindaries T
e conflanza
Derivacisn de los nifios una atencion integral que
mayores de 2 afios aumentara su
funcionalidad y mejorara la
- calidad de vida del nific.
| CANALES |
Entregar un espacic
Redes Sociales
(" RECURSOS CLAVE % seguro , confortable e
. implementado para una A
+ Surkio Kinesislogs Comunicacién directs
eficiente intervencion { baca a baca)
Kinésica. Redes sociales |
o EEETE comuricacin con famikas
o CIE=hriD Que la familia y el nifio )
(gentra vecinar) pueda continuar con una EET 0
atencion y obtener
- Fasenies rehabilitacién Kinésica -
_ cerca de sus hogares .

Yy
SEGMENTO CLIENTES

B

FUENTES DE INGRESO

* Financiado por Fonasa
* Financiado por Isapre
* Financiado por Municipalidad

El segmento de mercado son las familias con nifios de la primera infancia con
rezago o retraso en su desarrollo, la propuesta de valor es la entrega de
rehabilitacion cercana a sus hogares en un ambiente grato, de confianza y
empatia con los nifios y sus padres, ademas de brindarles una infraestructura e

implementacion con materiales de calidad.

Por otra parte, los costos de las terapias kinésicas seran accesible para todos y el
tiempo de la intervenciéon serad idoneo para una atencién individualizada y

enfocada en nifio y sus familias permitiendo una rehabilitacion eficiente y eficaz.



5.4 Mercado objetivo

El mercado objetivo son todas familias o cuidadores con nifios con rezago o
retraso en su desarrollo neuromotor, las cuales estén inscritas en Fonasa o Isapre.
También todas las personas que se encuentren en el tramo A de Fonasa con su
registro social de hogares actualizado en la Comuna de Quilicura, podran acceder

a su tratamiento en el Programa “Kine babies and kids”.

5.5 Flujo de ingresos

Los ingresos seran financiados a través de la Municipalidad de Quilicura, Fonasa e
Isapre. Por medio de estas entidades es que las familias podran adquirir el bono
de atencion, en el caso de que sean Fonasa A o particular tendran que realizar el
tramite directamente en la Municipalidad de Quilicura para poder tener acceso a

una hora en el Programa.

El cobro por cada sesion en FONASA tendra un cobro de $30.000 y en la que el
paciente solo debera pagar $7.000, ISAPRE por sesion dispondra de un valor de
$35.000 pesos en la cual podra el usuario pedir el reembolso en su ISAPRE
dependiendo directamente de su plan de salud y por ultimo la MUNICIPALIDAD
dispondra de 112 bonos mensualmente de un valor de $30.000 financiado por la
esta entidad para los pacientes que se encuentren en FONASA A durante los

primeros 2 afos.

La alternativa de financiamiento del Programa “KINE BABIES AND KIDS” sera por
medio de un fondo concursable la cual ayudard a disminuir los gastos en

infraestructura e implementacion del centro vecinal de Santa Luisa de Quilicura.



5.6 Estructura de costos

Los costos que se debera incurrir para que el modelo de negocios funcione seré
en diversos juguetes didacticos, juguetes sensoriales, juguetes con sonido,
juguete de chupones, implementos de suelo como bancas y piso de goma Eva,
escalera de colchoneta, 2 pelotas tipo mani, 2 sillas ergonémicas y 2 escritorios, 4
cilindros terapéuticos, 2 espejos de gimnasio, 1 set de pelotas, 3 cufias, 1 set de
pelotas, columpio de malla, columpio de plataforma, alfombra de piano musical ,

cufias y arriendo mensual de la sede vecinal.

111.6) Anéalisis Estratéqgico
6.1 FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

« Intervencién individualizada.

) Competidores que estan relacionados con la
« Cercano a la Comunidad. P d

Rehabilitacion Neuro kinésica se encuentran fuera de la

+ Kinesidlogos con estudio en Neuro pediatrico. Comuna.

« Mayor tiempo de sesion Kinesica. + Mo existe dentro de la Comuna de Quilicura un espacio

+ Reevaluacion continua. con intervencion neurclégica

+ Herramientas objetivas para evaluar los avances del + ElPrograma " KINE BABIES AND KIDS" seria el primer
nifio centro en entregar esta intervencion.

Accesible a otras familias de Comunas aledafias , que
necesiten mis servicios.

+ Descuentos a Ias familias con menos recursos. . Alianza con nuevos proveedores para hacer crecer el
« Accesible para todas las familias. Programa.

+ Charlas educativas para las familias o cuidadores.

Excelente gestion tanto financiera como publicitag

- No poseer un grupo de profesionales «» Que los competidores sean
multidisciplinario. multidisciplinarios
= Por la cantidad de profesionales en el » Que la junta de vecino no adquiera el
Programa , atenderia a menor cantidad fondo concursable
de pacientes . = Que la junta de vecino no firme el
.

.

Se puede ampliar el mercado en un futuro .

contrato de arriendo .

Dado al diverso escenario econdmico de
la Comuna hay un riesgo financiero para
el Programa “Kine babies ands kids".

DEBILIDADES AMENAZAS



En conclusion, el Programa “KINE BABIES AND KINDS” posee importantes
fortalezas las cuales hace viable el Proyecto Kinésico, ademas se pueden
complementar de manera positiva con las oportunidades que podrian existir en un
futuro cercano haciendo que el Programa cause gran impacto para las familias de
la Comuna que Quilicura, ya que seria el primer centro Kinésico especializado en

Neuro rehabilitacion pediatrico que estara cerca de la comunidad.

En comparacion a las amenazas y debilidades son en menor cantidad y estas
Gltimas podran ser resuelta a medida vaya creciendo a nivel econémico y con las

buenas gestiones que realizara el Programa Kinésico.

6.2 Estrategias de mercado

La estrategia de mercado que utilizan mis competidores es; la Teletdbn que compite
por volumen a nivel de instituciones dentro de Chile, reputacion por la trayectoria
gue lleva dentro del mercado de la Salud, publicidad y confiabilidad.

Por otra parte el INRPAC compite por la calidad profesional y la familiaridad que
le entrega el centro a las familias y nifilos en cambio mis dos ultimos competidores
tienen limitadas estrategias ya que las salas de estimulacién compiten solo por la
derivaciéon interna que realizan los médicos y enfermeras ya que pueden ser
derivados dentro del mismo CESFAM a las salas si es que encuentran alguna
rezago o retraso en el nifio y finalmente las salas RBC compite por la cercania a la
Comunidad de Quilicura , por su trabajo multidisciplinario y por precio ya que las
familias o cuidadores no tienen que pagar por este servicio si no que son

derivados por el Médico a cargo.
6.3 Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervencion
El Programa “Kine babies and kids” se diferencia por la cercania a la comunidad

esto quiere decir que las familias tendran un lugar cercano a sus hogares para los

tratamientos de sus hijos, mejorando la calidad de vida y el ahorro en transporte. A



los padres o cuidadores les brindara guia y educacion continua a través de las
redes sociales y charlas educativas de forma presencial, un lugar confortable para
que los nifios puedan recibir sus intervenciones kinésicas individualizadas y

personalizadas con un tiempo mayor comparado a lo habitual.

I11.7) Evaluacién Econdmica

7.1 Inversion

Los activos fijos que se necesitardn para la ejecucion del proyecto seran los
siguientes:
1. Juguetes, implementos de suelo como piso de goma Eva, bancas,
escalera de colchoneta y cufias, con la finalidad de realizar las diversas
actividades, que se requieran en beneficio al objetivo a lograr con el
nifio.
2. Pelotas tipo mani y de yoga son necesarias comprar para la
modulacién del sistema vestibular y propioceptivo del nifio.
3. Cufias y rollos terapéuticos para trabajar el control motor en
diferentes actividades y posiciones.
4. Sillas y mesas para los kinesiologos y director con el fin de tener un
espacio de trabajo adecuado y una buena atencién a las familias o
cuidadores.
5. Set de bandas elasticas, set de pelotas, chupones de silicona para
trabajar fuerza, propiocepcion, control motor, concentracién o alguna
actividad en especifico.
6. Colchoneta de espuma y trampolin para trabajar en pisos estables e
inestables

7. Columpio de malla, columpio de plataforma.



7.2 Modelo de sustentabilidad del proyecto

El proyecto tiene una iniciativa de emprendimiento publico por que la estrategia de
financiamiento elegido corresponde a “Subvenciones y Fondos concursables
2023” de la MUNICIPALIDAD de Quilicura , en la que se postulara por medio de la
Junta de vecino al Fondo concursable nombrado “FONDEVE” (Fondo de
desarrollo vecinal) de un monto maximo de $2.500.000 la que permitira al
Programa “ KINE BABIES AND KIDS” adquirir la implementacién necesaria para

equipar el Centro vecinal en la que se realizara la atencién de los nifios.

La fecha de postulacion es desde el 10-04-2023 al 05-05-2023 y entre los
requisitos mas importantes es contar con personalidad Juridica, contar con una
antigiedad minima de 6 meses, contar con directiva vigente al momento de la
postulacion, con RUT emitido por Servicio de Impuestos Internos y no tener

rendiciones pendientes.

INGRESO ( Beneficio) MUNICIPALIDAD FONASA ISAPRE
SERVICIO KINESICO

Precio por sesién 30.000 30.000 35.000
Bonos vendidos Semanal 28 28 15
Total de Ingresos Semanal $840.000 $840.000 $525.000
Total de ingreso Mensual $3.360.000 $3.360.000 $2.100.000

7.3 Costos fijos

En este item se consideraron los primeros 5 afios de funcionamiento del programa
‘Kine babies and kids”, en la cual los cuatro primeros afos trabajaran 2
kinesi6logos, cada uno de ellos mensualmente recibiran un sueldo de $1.800.000

en el primer afio y se ira reajustando anualmente por el IPC.



Al quinto afio se contratard un tercer profesional para aumentar la atencion de
nifios tanto de la Comuna de Quilicura como de Comunas aledafias que lleguen a

la sede.

Ademas, mensualmente al director del Programa recibira un sueldo de $1.500.000
que también se ira reajustando anualmente por el IPC.

Finalmente, el ultimo costo fijo es el arriendo de la sede vecinal que tendra un
cobro de $150.000 mensualmente y que se pagara a la Junta de vecinos de Santa

Luisa de Quilicura.

COSTOS FIJOS PROGRAMA "KINE BABIES AND KIDS"

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Kinesiologo 1 $21.600.000 |$24.429.600 |$27.629.880 |$31.249.394 |335.343.108
Kinesiologo 2 $21.600.000 |524.429.600 |$27.629.880 |$31.249.394 ($35.343.108
Kinesiologo 3 $0 $0 $0 $0 535.343.108
Director $18.000.000 |$20.358.000 |$23.024.904 |$26.041.164 |329.452.548
Arriendo sede vecinal $1.800.000 ($2.035.800 |$2.302.448  |$2.604.120 |52.945.256
TOTAL $63.000.000 |$71.253.000 |$89.587.112 |$91.144.072 |$138.427.128

7.4 Costos variables

Para el célculo de este item se consideraron los siguientes costos variables;
articulos de aseo tales como jabon liquido, toalla nova, papel higiénico, limpiador
de piso, escobillon, mopa, desodorante ambiental, bosas de basura, cloro, alcohol
gel y limpiavidrios, estos se compraran de manera mensual y variaran

dependiendo del consumo y del precio en el que se encuentren.

Los otros gastos que variaran seran los gastos basicos como la luz, el agua y el
sueldo de la persona encargada de asear las instalaciones ya que durante los

meses de enero-mayo Yy octubre-diciembre asistirda 2 veces por semana por un



monto de $50.000 semanal, y los meses de invierno que son entre junio-

septiembre solo ira una vez por semana, viéndose disminuido a la mitad su

sueldo.
COSTOS VARIABLES PROGRAMA "KINE BABIES AND KIDS"

Ao 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5
Articulos de aseo $1.555.800 |$1.721.100 1$2.459.200 |$3.031.600 |$5.251.500
Gastos basicos (Agua - Luz) $499500  [$499.500  1§513.500  |$523.600  |$799.500
Persona que hace aseo de las instalaciones|1.180.000  $2.258.928 $2.641.000 |$3.046.600 $5.340.500
TOTAL §3235300 (4479528 (95613700 |$6.601.800 |$11.391.500

7.5 Consolidados de aportes

No hay datos para consolidar

V) CONCLUSIONES

De acuerdo con lo expuesto se puede concluir que el “Programa Kine babies and

kids”, sera un gran aporte no tan solo para la Comuna de Quilicura, sino que
también para las comunas aledafas, disminuyendo el rezago o retraso de los
usuarios, mejorando la calidad de vida de las familias y niflos, impactando
directamente en la disminucién de las horas de traslados y el gasto de dinero que
deben realizar los padres o cuidadores para poder llevar a sus hijos a sus terapias
kinésicas.

Sin embargo, el Programa se enfrenta a un riesgo relativo de mantenerse en el
tiempo, debido a los diversos escenarios econémicos que poseen las familias de
esta Comuna. Pero en base a los resultados obtenidos en la evaluacion
econdémica y gracias a las buenas gestiones que se realizaran continuamente para
un exitoso Programa, se evidencia que el proyecto es viable.

En un futuro se considera incorporar profesionales de otras areas para una
atencion multidisciplinaria y aumentar los cupos para la atencién de nifios de otras

Comunas, permitiendo disminuir progresivamente esta amenaza.
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