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RESUMEN

El presente informe corresponde al insumo final a entregar en el marco del proyecto denominado
“Sistema portdtil de retroalimentacion y monitoreo telemétrico de actividad muscular via
Smartphone ACHS 199-2016”, adjudicado por el Instituto de Neurociencia Biomédica a través del
investigador Hachi Manzur en la convocatoria de proyectos de innovacién SUSESO 2016.

El objetivo general del proyecto fue desarrollar la version final un sistema portatil de bajo costo para
el registro telemétrico de la actividad muscular y validar su uso en rehabilitacién con pacientes y

terapeutas.

Los objetivos especificos del proyecto fueron los siguientes:

Desarrollar sucesivamente versiones prototipos de hardware y software.
Validar sucesivamente los prototipos hasta llegar a versiones finales.
Encontrar nuevos usos para el sistema al interactuar con terapeutas.
Obtener versiones finales de hardware y software.

Validar un modelo de negocios adecuado.

Como resultado del proyecto, se cumplieron los objetivos planteados y se ha conseguido

actualmente contar con una version final validada de hardware y software de calidad industrial.

A continuacidn, presentaremos en detalle las actividades realizadas y resultados obtenidos.
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La Segunda Encuesta Nacional de Discapacidad del SENADIS del afio 2015 establece que un 20% de
la poblacién adulta (17 o mas afios) y un 5.8% de la poblacion de 2 a 17 afios presentan algun tipo
de deficiencia. De ellos, un tercio declara deficiencias causadas por patologia del sistema nervioso,
y dos tercios, por patologia del sistema musculoesquelético.

Aungue actualmente no existen estadisticas oficiales de requerimientos de rehabilitacién muscular
en Chile en esta poblacién, como tampoco en el contexto de accidentes o enfermedades laborales,
parece ser que una gran proporcién de ellos requiere rehabilitacion neuromuscular.

El presente proyecto se enfoca en desarrollar una herramienta de bajo costo para terapias de
rehabilitacion mediante la creacion de un electromidgrafo portatil a bajo costo.



DEFINICION DEL PROBLEMA O DESAFIO

Comunmente, terapeutas entrenan al pacientes que requieren rehabilitacién neuromuscular a
realizar actividades de rehabilitacién, muchas veces en recintos hospitalarios. Entonces, debido al
requerimiento de terapeutas, de instalaciones con medios técnicos adecuados, y de traslados de
pacientes desde sus casas al sitio de rehabilitacion (pacientes ambulatorios), los costos de la
rehabilitacion son significativamente altos. Adicionalmente, debido a situaciones de lejania con
centros rehabilitadores, muchos pacientes nacionales no tienen acceso terapias de rehabilitacion
adecuadas.

Por otro lado, en pacientes que presentan problemas propioceptivos (ver figura 1), la disminucidn
o la ausencia total de percepcién de la propia actividad muscular dificulta enormemente la labor del
terapeuta, y conlleva a una gran desmotivacién y desercién del tratamiento por parte del paciente.
En este contexto, implementar una via alternativa de feedback externo, que entregue no sélo al
terapeuta, sino también al paciente algin marcador de su actividad muscular voluntaria facilitaria
enormemente la rehabilitacién. A pesar de esto, los equipos de miofeedback son costosos, y no
permiten ser transportarlos a cualquier lugar.

Dada la importancia del problema a nivel nacional, asi como los costos de rehabilitar a cada paciente
en las condiciones actuales, hemos planteado el desarrollo de un sistema de bajo costo que permite
la visualizacién de la actividad muscular del paciente utilizando un smartphone. Esto permite crear
una via artificial de retroalimentacion (figura 1) de bajo costo y alta flexibilidad que permite hacer
que la rehabilitacidn llegue a un universo mayor de pacientes.

Figura 1. Agregar una via de propiocepcion artificial para facilitar la rehabilitacion de
enfermedades neuromusculares.

Propiocepcion Normal Propiocepcion Alterada




Los equipos de electromiografia actuales de grado clinico presentan una limitaciéon para la
realizacion de rehabilitacion en pacientes con problemas motores. Ya sea por su alto costo (valores
comienzan en 1.000 USD), la dificultad en transportarlos, o la utilizacion por personal especializado,
la utilizacion de estos equipos alcanza principalmente fines diagndsticos de neuropatias,
enfermedades neuromusculares y miopatias, dejando su utilizacién para guiar el proceso de
rehabilitacion en un segundo plano.

Si bien existen algunas soluciones cuyo nivel de portabilidad es similar, estas soluciones aun
requieren de un computador de escritorio o un laptop para funcionar y no estan adaptadas a la
realidad de terapeutas y pacientes nacionales, ademas, su costo no permite la implementacion de
un programa nacional.

Aportes del proyecto a la resolucién del problema
(i) Beneficios para las instituciones de salud:
e Disminucion de costos de rehabilitacion neuromuscular, al disminuir los costos de traslado
de pacientes, de horas hombre de terapeutas y horas de uso de instalaciones de atencion.
e Disminucidn de costos de adquisicién de equipos electromidgrafos actuales estacionarios.
La disminucién del costo respecto a este nuevo dispositivo es de alrededor del 90%. Al
respecto, los pacientes pueden llevarse el nuevo dispositivo a la comodidad de su hogar
para continuar la rehabilitacién en sus hogares y en caso de extravio del dispositivo, el costo
para la institucidon es marginal.
e Multifuncional y de pequefio tamafo. Puede ser usado en todo tipo de instalaciones, de
gimnasios de rehabilitacidn a instalaciones hospitalarias de aislamiento.

(i) Beneficios para pacientes en rehabilitacion:
e Pequefio, cbmodo y de bajo costo.
e Disminucidn de costos y tiempos asociados a traslados a Centros de Rehabilitacién.
e Fdcil de usar. Interfaz amigable e intuitiva.

(iii) Beneficios para terapeutas:
e Puede utilizarse para el registro de distintos tipos de musculos e incorpora distintas
funciones para cada terapeuta.
e Registro a distancia de avances del paciente (telemetria de registros).
e Maximizacion del nimero de pacientes atendidos.



DEFINICION DE LOS USUARIOS O DOLIENTES Y MASA CRITICA PARA LA VIABILIDAD DE LA
SOLUCION

Este sistema puede ser usado por terapeutas y médicos en centros de salud, como también por los
propios pacientes en sus domicilios, previo entrenamiento por parte de los profesionales. En una
primera sesidn, el terapeuta realiza las pruebas y ajustes necesarios, determinando los pardmetros
mas adecuados para registrar la actividad muscular deseada y movimiento; entrega al paciente
pautas y recomendaciones de movimiento y uso de del dispositivo; luego el paciente puede seguir
las pautas entregadas para realizar los ejercicios de rehabilitacidn, utilizando los parametros
determinados por el terapeuta previamente. De igual forma, puede ser utilizado como un medio de
diagndstico portatil. Para facilitar la correcta ubicacién de los electrodos por parte de pacientes en
sus domicilios, las posiciones exactas de éstos pueden ser marcadas por el profesional en la piel de
paciente con tinta o tatuaje de henna. Durante el proyecto, se puso especial cuidado en el desarrollo
de hardware y software para la facilidad de su uso.

Entre otras, puede utilizarse para rehabilitar patologia neuromuscular de diversa indole, como
aquella derivada de patologias del sistema nervioso central, como espasticidad en patologia
isquémica o paralisis cerebral (nifios) o del sistema nervioso periférico o propiamente muscular.

El proyecto presenta ademas otras aplicaciones en el ambito educacional, puede ser utilizado en
educacidén superior en cursos de fisiologia y anatomia, en carreras como medicina, biologia, terapia
ocupacional y kinesiologia, entre otros. A su vez, puede utilizarse centros educacionales de
ensefianza basica y media. Una ultima derivada de uso es en laboratorios y bioterios donde se
realizan diversos estudios cientificos con animales donde es necesario realizar mediciones de
actividad muscular de forma continua o discreta.



REVISION DE LA LITERATURA O EXPERIENCIA RELEVANTES

El biofeedback electromiografico (BF-EMG) es un método de entrenamiento y rehabilitacién que
toma la senal eléctrica del musculo esquelético, y luego de amplificarla, la retroalimenta al individuo
en forma de estimulos visuales, auditivos u otros. El BF-EMG se utiliza para aumentar la activacién
en musculos débiles o paréticos, o por el contrario, para disminuirla en casos en los que el tono
muscular estd aumentado (espasticidad, dis-sinergia). Cambiar el foco de atencién desde una seiial
interna a una sefal externa mejora el aprendizaje motor y la retencién, lo cual es el principal
sustento que explica los efectos beneficiosos que se obtienen cuando se utiliza un dispositivo de BF-
EMG (Pietrosimone et al. 2015)R. Por su potencial terapéutico y ausencia de efectos adversos, es
una técnica que es utilizada para la rehabilitacidn de lesiones neuroldgicas y musculoesqueléticas.

Paresia causada por accidentes vasculares

Muchas lesiones del sistema nervioso central y periférico producen muerte de neuronal que
conlleva dafio de cortezas o vias esenciales para la generacién de movimiento. Una de las injurias
mds comunes a nivel cerebral son los accidentes cerebrovasculares. Independiente de si son
causados por obstruccion de arterias o hemorragias, el deterioro experimentado por las areas
relacionadas con el movimiento precozmente produce disminucidon de la activacion muscular
(paresia), y posteriormente esto se acompafia de una desregulacion en el estado de activacion
muscular con exaltaciéon de los reflejo osteotendineos (espasticidad). A pesar del dafio existente, en
un gran numero de casos aun es posible encontrar un remanente funcional que lamentablemente
no siempre es potenciado, dado que por ejemplo, el sujeto tiende a utilizar estrategias
compensatorias que evitan la movilizacidn de su miembro afectado (Taub et al. 2006)z.

En la rehabilitacién neuroldgica post accidente vascular es esencial promover la utilizacién de aquel
miembro débil (parético), y para esto el BF-EMG constituye una excelente herramienta. Por medio
de la retroalimentacién que recibe el paciente, tanto el paciente como el terapeuta pueden acceder
a informacién en tiempo real acerca de la actividad muscular, lo que aumenta la capacidad de
detectar sefiales sutiles ademas de agregar objetividad a la medicién (Nelson 2007)E.

Mediante el dispositivo de BF-EMG se favorece la capacidad de control del miembro afectado, y con
esto se potencian las vias neuronales indemnes lo que provee el sustrato para la realizacion de actos
motores funcionales. Un aspecto favorable de la utilizacién del BF-EMG, es que permite incorporarlo
a otras estrategias terapéuticas que involucran la realizacion de movimientos voluntarios, y ademas,
es posible modificar su grado de uso durante la terapia. La evidencia indica que la utilizacion de BF-
EMG es beneficiosa para la rehabilitacion de funciones tanto del miembro superior como del
miembro inferior (Giggins et al. 2013)E, siendo mas sustancial su potencial terapéutico cuando se
utiliza en miembro inferior (Nelson 2007).



Disfagia

El BF-EMG se ha usado también como un adyuvante en la rehabilitacion de trastornos deglutorios.
Bogaardt et al. (2009) reportaron el uso de esta técnica en un grupo de 11 pacientes con trastorno
deglutorio causado por accidente vascular que requerian alimentacion via sonda nasoenteral o
gastrostomia. Al completar un entrenamiento de 7 sesiones de BF-EMG alcanzaron una tasa de 75%
de alimentacion por via oral al término del entrenamiento.

En un estudio retrospectivo sin grupo control, Craig et al. (2004), reportaron una mejoria
significativa en un 89% de los pacientes con disfagia secundaria a accidente vascular. Estos datos
apuntan a un efecto importante de este tipo de terapia en la rehabilitacion de la disfagia.

Disfuncidn de piso pélvico

Capelini et al. utilizaron esta técnica para la rehabilitacién de piso pélvico en una muestra de 14
mujeres con incontinencia urinaria de stress. Después de un periodo de 2 sesiones semanales por
12 semanas de, hubo una disminucion significativa en los episodios de escape urinario, de frecuencia
miccional diurna, y de la presidn intraabdominal a la cual ocurrian los escapes.

Dennecker et al (2005), en una cohorte de 263 pacientes que completaron sesiones diarias de 10
minutos por 3 a 6 meses de BF-EMG mostraron reducciones significativas tanto en medidas
cuantitativas asi como en autoreporte de sintomas urinarios luego del entrenamiento.

Lo anterior sugiere que esta técnica constituye una herramienta adecuada en el manejo de estas
patologias.

Rehabilitacién musculoesquelética

La técnica de BF-EMGE no sélo es util en la rehabilitacion de las secuelas de accidentes vasculares,
sino también en otras patologias. Las lesiones traumaticas que afectan al sistema
musculoesquelético producen no solamente dafio de los tejidos, sino que también fenémenos
inflamatorios y dolor. Esto conlleva a inhibicién de la musculatura peri-lesional, por ejemplo como
ocurre en el caso de la rotura de ligamento cruzado anterior. En estos casos se altera la capacidad
de reclutar voluntariamente el cuadriceps, lo que puede mantenerse incluso por afios en un proceso
denominado inhibicién refleja o inhibicidn muscular artrégena (Snyder-Mackler et al. 1994) Bsi no
se realiza la reparacidon quirdrgica del ligamento. Sin embargo, aun cuando se realice la
reconstruccidn quirdrgica este ligamento, existe un alto porcentaje de pacientes en los que esta
inhibicidn refleja es persistente, es decir, la activacion voluntaria del cuadriceps del lado afectado
es de menor magnitud que en el cuadriceps no afectado. (Snyder-Mackler et al. 1994). Esto no es
exclusivo de la patologia del ligamento cruzado anterior, ya que procedimientos quirdrgicos
invasivos e incluso artroscépicos para otro tipo de lesiones degenerativas o dafio meniscal han
demostrado que también se acompafian de inhibicidn refleja, y por lo tanto disminucion de la fuerza
del cuadriceps ipsilateral (Levitt et al. 1995)E.

Existe consenso en la evidencia de que para lesiones como la rotura de ligamento cruzado anterior,
y posterior a su reparacién quirdrgica, la utilizacion de BF-EMG es una estrategia que permite
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recuperar mas rapidamente la fuerza muscular, el torque maximo alcanzado y el rango de
movimiento (Draper 1990), siendo incluso mas efectivo el uso de BF-EMG que la rehabilitacion de
fuerza muscular por medio de estimulacidon eléctrica (Draper and Ballard 1984)R. Resultados
similares se han obtenido cuando se ha utilizado BF-EMG posterior a resecciones meniscales,
haciendo hincapié en que los resultados dptimos se obtienen de la potenciacion entre el BF-EMG y
la realizacién de una pauta de ejercicios (Akkaya et al. 2012).

Otros usos

El uso de esta técnica ha sido reportada exitosamente en el tratamiento de dolor
musculoesquelético, en ergonomia para el reentrenamiento en movimientos viciosos y en
tratamiento de cefalea tensional entre otros.

Reintroduciendo el BF-EMG como técnica de rehabilitacion

Desde la década de los 80 existe evidencia que avala la utilizacién de dispositivos de BF-EMG en la
rehabilitacion tanto de lesiones musculoesqueléticas como neurolégicas, no obstante después de
30 afios, esta estrategia terapéutica se encuentra subutilizada. Los dos principales motivos por los
cuales el biofeedback no es habitualmente utilizado son, por un lado el alto costo del equipamiento
para los centros de rehabilitacién y por otro, las dificultades que implica el manejo del equipo para
los terapeutas (Pietrosimone et al. 2015)2. A pesar de que no hemos superado estas barreras, el
desarrollo tecnoldgico sigue avanzando, y constantemente vemos una disociacién entre las
herramientas terapéuticas existentes y aquellas estrategias que se utilizan efectivamente en la
clinica.

Como objetivo comuln entre terapeutas y desarrolladores tecnoldgicos encontramos el
perfeccionamiento de la funcidon neuromotriz. La capacidad de utilizar estimulos selectivos, que
sean de fdcil reconocimiento y con instrucciones de ejecucion simples facilitan la incorporacion del
movimiento normal al esquema corporal que se encuentra alterado. El BF-EMG por si sélo no posee
un efecto terapéutico, sino que es un facilitador que permite de manera sencilla concientizar los
movimientos requeridos y favorecer el correcto patrén de activacién muscular al mantener una
retroalimentacion en linea que se suma a la entrada sensorial propioceptiva que pudiese estar
alterada.

Dada la complejidad de acceso a los equipos de biofeedback, lo aparatoso de la instalacion y la
limitacion de espacio que normalmente existe en los centros de rehabilitacion, en la actualidad el
uso de biofeedback se encuentra limitado a dreas como la rehabilitacion de disfunciones de piso
pélvico. En nuestros centros de rehabilitacién en Chile, el uso de sistemas portatiles de asistencia
en la terapia es masivo en el ambito de la electroanalgesia, donde encontramos aparatos de diversa
complejidad pero que pueden ser adquiridos y transportados por los terapeutas para realizar tanto
atencién en gimnasio, en hospitalizados y en atenciones domiciliarias.
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Con nuestro sistema portatil de BF-EMG buscamos replicar los efectos positivos del empleo de
biofeedback en la recuperaciéon de pacientes con lesiones de diversa naturaleza: lesiones
neuroldgicas, especificamente accidentes vasculares, y posterior a cirugias de reconstruccién de
ligamento cruzado anterior. Mediante este proyecto esperamos probar los posibles usos
terapéuticos, la percepcidon de los pacientes y de los terapeutas con el fin de desarrollar un sistema
gue sea un real aporte en la terapia, accesible, de facil manejo y utilizable por un amplio espectro
de pacientes.
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ETAPAS DEL DISENO DE LA INNOVACION

Durante la ejecucidn del proyecto, se llevaron a cabo las 12 actividades planteadas, enfocandose en

el desarrollo de hardware y software centrado en el usuario. El detalle de estas es la siguiente:

Actividad 1: Finalizar primer prototipo de hardware y versién alfa de software.

Actividad 2. Realizar primera prueba de usabilidad en entorno cerrado (laboratorio).

Actividad 3. Desarrollar prototipo final de hardware y software en versién beta.

Actividad 4. Realizar segunda prueba de usabilidad en entorno real (centros de
rehabilitacion, hogares de los pacientes).

Actividad 5. Desarrollar version candidata definitiva (RC) del software.

Actividad 6. Desarrollo de hardware final y certificar su seguridad para pacientes, estrategia
de patentamiento.

Actividad 7. Realizar tercera prueba de software de versidon RC en entorno real (centros de
salud, hogares de pacientes).

Actividad 8. Desarrolla version de disponibilidad final (RTM) del software.

Actividad 9. Elaborar disefios finales de hardware, carcasa externa y kit.

Actividad 10. Disponer de la app en tiendas online.

Actividad 11. Establecer Modelo de Negocios.

Actividad 12. Lanzamiento del producto final y difusion.

13



DESARROLLO DE LA INNOVACION

Las actividades se desarrollaron a tiempo hasta el final del proyecto, habiendo ejecutado 11 de las
12 actividades propuestas a enero de 2018, es decir un 92% de avance. En dicho mes, el proyecto
debid solicitar una prérroga en su ejecucion, a pesar de que sdlo faltaba por ejecutar la actividad
final nUmero 12, denominada “Lanzamiento del producto final”. Para poder realizar dicha actividad
debiamos construir una cantidad de unidades finales del producto. Luego de no encontrar
proveedores de manufactura con grado de producto final en Chile, se tomd la decisién de fabricar
con proveedores ubicados en China.

El disefiar y negociar con empresas chinas fue un proceso de aprendizaje. Los disefos finales que
realizamos no eran suficientes para ello, ya que se requieren diseiios industriales con estandares
especificos para fabricacién en dicho pais. Se debe agregar la inexperiencia por parte de nuestro
equipo en manufactura china, barreras idiomaticas y culturales. Asi, se debia contar con mas tiempo
para realizar el proceso de encontrar proveedores chinos de manufactura de las PCB (printed circuit
boards), montaje de los componentes (PCB assembly), produccidon y montaje de carcasa. Ademas,
todo este proceso de disefio y fabricacion es iterativo, pues consiste en que las empresas chinas
deben elaborar muestras de los productos, enviarlas por courier a Chile y nuestro equipo debe
corregir los errores hasta lograr el producto final, demorando meses.

Claramente subestimamos en la postulacion todo el tiempo requerido para esta etapa final. De esta

forma, aprobada la carta de prdrroga pudimos terminar la ejecucién de la ultima actividad durante
septiembre de 2018.
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RESULTADOS: DESCRIPCION Y ANALISIS DE RESULTADOS, DE ACUERDO A OBJETIVOS

El producto

Dadas las dificultades y los costos asociados a la utilizacidn de equipos de electromiografia actuales
para rehabilitacién, planteamos la utilizacién de un sistema portdtil de bajo costo capaz de
monitorizar y entregar feedback tanto al terapeuta como al paciente acerca de la actividad grupos
musculares en medicina fisica y rehabilitacidon. En forma complementaria, este dispositivo portatil
también puede ser usado para diagndstico. Para ello, una solucién de bajo costo como ésta y el
desarrollo de una aplicacién para smartphones permiten aprovechar la capacidad de adquisicién de
datos asi como de enviar esta informacién al terapeuta via internet (telemetria).

Figura 2. Detalle del sistema y las partes que lo componen.

Telemetria

Electrodos

de sefal

Aplicacion de
visualizacion

El sistema consta de un circuito alimentado por baterias, capaz de amplificar la sefial eléctrica
producida durante la actividad muscular. Esta informacion es recogida a través de electrodos
aplicados sobre el o los musculos que se desea monitorear de cualquier zona del cuerpo. Una vez
amplificada, la sefial eléctrica proveniente del musculo es enviada a un smartphone a través de la
entrada del micr6fono de manos libres. Una aplicacién para smartphone (en adelante “app”) ya
desarrollada por el investigador digitaliza la seial y la presenta en la pantalla del dispositivo de
manera que sea facil de visualizar por el paciente y por el terapeuta. La aplicacion provee opciones
de configuracidn que permite ajustar el nivel de feedback visual y auditivo dado un cierto nivel de
actividad muscular. En pacientes que tienen dificultades de propiocepcion este feedback objetivo
del sistema ayudaria a que el paciente mantenga su nivel de motivacion durante la rehabilitacién.
El desarrollo de juegos mdviles controlados por la actividad muscular del paciente puede tener un
impacto muy importante en pacientes de todas las edades y especialmente pediatricos.

Un componente adicional de la aplicacion es capaz de enviar datos mediante internet al terapeuta
(telemetria). De esta manera, nuestro sistema puede monitorear y reportar el progreso del paciente
de forma remota al realizar los ejercicios indicados por el terapeuta a través del tiempo mediante
una plataforma web.
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Como parte del desarrollo del hardware en el proyecto, se logré contener todo el hardware dentro
de un compartimiento de acabado industrial, incluyendo una bateria recargable interna vy
consecutivamente mejorar su disefio industrial y miniaturizacién de componentes.

Durante el desarrollo del proyecto se crearon y probaron prototipos sucesivos de hardware y
software, los que fueron entregados a profesionales en distintos centros de salud para que los
utilizaran en sus terapias y entregaron feedback ellos y sus pacientes. Las observaciones y
sugerencias fueron incorporadas en prototipos sucesivos que nuevamente fueron testeados,
iterando este proceso en cuatro oportunidades. Asi, se pudo mejorar la usabilidad de la combinacion
software-hardware como también una notable disminucién de tamafio del hardware vy
componentes, mejorando su portabilidad y resistencia.

Partes que componen el sistema

1. Electrodos: Los electrodos de superficie utilizados son convencionales, se adhieren a la piel
posiciondndose sobre el musculo desde el que se desea registrar actividad eléctrica.

2. Circuito y bateria: El circuito esta basado en el amplificador instrumental AD620, disefiado
para aplicaciones de instrumentacion biomédica portatil y de bajo consumo de energia. Al
investigador principal utilizd este circuito integrado asociado a un sistema de filtros y control
de voltaje, que permiten amplificar la sefial mioeléctrica y enviarla al teléfono. Una bateria
de ion litio recargable entrega la energia para su funcionamiento.

3. Aplicacion en Smartphone: La aplicacién se encarga de visualizar la sefial amplificada por el
circuito en tiempo real mediante distintas opciones de visualizacién (ondas, barras,
tableros, juegos, etc). Se utiliza la entrada de micréfono del Smartphone para transmitir la
sefial amplificada por el circuito mediante un cable. Fue desarrollada para entorno Android
y se encuentra disponible en la tienda Google Play Store.

Ejecucion de actividades

Las actividades 1 a la 9 se relacionan con la creacidon sucesiva de distintos prototipos hasta llegar a
la version final de producto (hardware y software) y fueron ejecutadas oportunamente. El proceso
de fabricacidon debid contar con una extensién de tiempo, tal como se explica en el apartado
“desarrollo de la innovacion”. El disefio ademads incluyd branding, con lo cual se construyé una
marca denominada Waves y el nombre del producto EMGOne y su logoisotipo. La actividad 6 incluia
una revision de la estrategia de patentamiento; luego del analisis de la tecnologia por parte de la
Vicerrectoria de Investigacidn de la Universidad de Chile, en marzo de 2017 se desechd esta via de
proteccion por falta de mérito innovador, si bien se abren oportunidades proteccidon de disefios
industriales finales via copyright. En los anexos al informe se adjunta email de respuesta final de la
encargada de temas regulatorios de la Vicerrectoria.
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Figura 3. Evolucion de las distintas versiones de hardware, desde el primer prototipo hasta la

version final.
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Figura 5. Prueba en entorno real con profesionales en Clinica los Coigiies (arriba) y paciente en

Hospital Clinico de la Universidad de Chile (abajo)

Figura 6. Evolucion de disefios de la carcasa externa de EMGOne.
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Figura 7. Primer prototipo completamente funcional de EMGOne durante el proyecto usado para

pruebas en entorno real.

Conjuntamente al desarrollo de la app, se implementd una plataforma online de registro y
monitoreo de pacientes. Esta plataforma esta pensada en ser operada por el terapeuta, teniendo
como funcionalidades el seguimiento de avances en la rehabilitacién de todos los pacientes
monitoreados con el sistema. La plataforma entrega informacién gréfica de distintos parametros de
interés, ademds de exportar los datos crudos para realizar analisis mas en profundidad. La
plataforma se encuentra alojada en el sitio www.emgone.cl
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Figura 8. Evolucion de la app. Version preliminar con funcionalidades solicitadas (arriba) y version

final (abajo)

34.338
247.236

Aciertos

Obstaculo

Captura de pantalla de la aplicacion desarrollada para android en la cual se muestran varios elementos graficos de la
misma.
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Figura 9. Detalle de la plataforma online - www.emgone.cl
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Nivel 32 2017-09-07 Practica (sin 0.5 15 0.0x 0 0[s] (n.d.) 13 3
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2017-09-07 Préactica (sin 05 15 0.0x 0 0[s] (n.d.) 8 9
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Exportar 2017-09-04 Practica  (sin Brazo 0.75 600 0.0x 0 0[s] (n.d.) 199 141
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Editar cuenta .
2017-09-03 Practica (sin Brazo 1.0 600 0.0x 0 0[s] (n.d.) 786 209
s 04:22:41 informacion) izquierdo
= 2017-09-03 Préactica  (sin Brazo 1.0 60 0.0x 0 0[s] (n.d.) 64 3
ermisos 02:20:32 informacion) izquierdo

Cerrar sesion
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Pruebas sucesivas y aprendizaje

El dispositivo fue testeado en tres recintos hospitalarios, mediante la entrega de prototipos de
hardware y software a profesionales de la rehabilitacion, entre ellos el Hospital Clinico de Ila
Universidad de Chile, Clinica Los Coihues y Hospital Clinico de la Universidad Catdlica. Se dio
cumplimiento a la debida aprobacidn de comité de ética acreditado (ver Anexos al informe).

Los principales usos de esta innovacidn son los siguientes:

e Rehabilitacion muscular en una amplia gama de patologias, tanto en nifios como en adultos.

e Neurorehabilitacion.

e Ortopedia y traumatologia.

e Monitoreo telemétrico continuo de crisis epilépticas que cursan con mioclonias.

e Interfaz cerebro-musculo-maquina: interactuar con aparatos o computadores en pacientes
[Ucidos pero con movilidad reducida.

e Educacion en fisiologia y anatomia humana para carreras de la salud (Kinesiologia y
Medicina).

Ademads, durante la ejecucidon del proyecto, mediante la validacién en pruebas con usuarios
(pacientes y terapeutas), los mismos terapeutas informaron potenciales nuevos usos que no hayan
sido detectados hasta el momento., principalmente para rehabilitacién de piso pélvico,
rehabilitacion fonoaudioldgica y en rehabilitacion de disfagia.

La actividad 10 denominada “Disponer de la aplicacion en tiendas”, fue completada oportunamente
en el mes de julio de 2017 (primera version) y posteriormente una segunda version de la app en
diciembre de 2017. Se tomd la decisidn de crear una aplicacién exclusiva al entorno Android
mediante la plataforma Google Play Store, ya que, siguiendo con el espiritu del proyecto, la
plataforma Android otorga mayor accesibilidad a sus equipos frente a Apple para los usuarios.
Ademas, Android es un entorno de desarrollo mds abierto y cuyos costos de desarrollo son menores.
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Figura 10. Aplicacion dispuesta en Tienda Google Play Store. Incluye detalle de branding (logo y

marca)
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La actividad 11 denominada “Establecer Modelo de Negocios”, se centré en evaluar distintas

alternativas de modelos de negocios mas afines para la invencidn, visualizando los principales

aspectos que debiera tener en cuenta el inventor al decidirse por uno de ellos. Estos escenarios

fueron analizados en el reporte adjunto en los anexos a este informe y fue elaborado a partir de

discusiones con el equipo de trabajo y el inventor, ademds de consultar a profesionales de la salud
y centros médicos. El producto fue entregado y reportado en la rendicién 15 de diciembre de 2017.

Figura 11. Modelo de negocios explorados

(Arriba: creacion de Startup, abajo: licenciamiento de tecnologia).

]

Equipo de
1+D

Licencia
comercial
exclusiva por
pais

negocios

Socios clave r;!j 7 | Actividades clave Q Propuestas de valor ‘_Y'v‘”.; Relaciones con cliente{: 9 Segmentos de cliente )
= AN . . —
Soporte y
capacitacion. EMS":I:“F) B2C
Ma:uTap;:r:;:ras ~ 1+D: Desarrolio > A «&fualizacion
s de nuevas permanente de
funcionalidades ecosistema
- o Ecosistema = Terapeutas
Q de multiples <y,
Recursos clave 3 P Canales \HB’
SE d -
Empresas de = 4
i; Z’&:’;gi Marketing y Sitio Web
equipamiento ventas institucional
médico | Rehabilitacion
G mediante
Equbcre b Telemedicina Talleres de
capacitacién
{ - -~
Estructura de costes = Fuentes de ingresos
Produccion Aplicacion
: externalizada y pagada de
Marketing transporte Ve?((;sde servicio de
. telemedicina
__d > 4 =
Socios clave "\52 Actividades clave j;_i Propuestas de valor | fl"T} Relaciones con clientes: ) Segmentos de cliente
Gi” AT !.V
Proteccion e
industrial Negociacion Ug::‘ifgno?‘ B2B
Asesores de acuerdos pacceso & Establecida
legales ] L telemedicina az‘f;?g‘:e
Eepecializados 1+D licencia con
en
licenciamiento SResas
: Empresas de
c Alta relacién . .
Recursos clave % e Canales equipamiento
Q}' be;‘f,;'{jf § médico
&
Proveedores L:;rgsemes en
en China Contratos de tinoamérica
licencia por
pais Reuniones de

Estructura de costes

Costos
legales
externos

Operacién de
empresa

Fuentes de ingresos

Royalties por
ventas de

equipos

Licencias por
servicio de
telemedicina

La actividad 12 denominada “Lanzamiento del producto final y difusién”, fue llevada a cabo el dia

14 de septiembre de 2018 en dependencias del Instituto de Neurociencia Biomédica en la Facultad

25



de Medicina de la Universidad de Chile. En ella, se presento el sistema EMGOne producto a una
audiencia de investigadores del drea. La sesidon contd con una presentacidn del inventor, seguida de
un demo de la potencialidad del producto en el drea de rehabilitacién.

Nivel de logro de objetivos

Tanto el objetivo general del proyecto como los objetivos especificos fueron cumplidos a cabalidad.
Se desarrollaron versiones sucesivas de prototipos de hardware y software, los que se validaron
progresivamente con terapeutas y pacientes. Se encontraron nuevos usos para el sistema en
rehabilitacion. Se obtuvieron las versiones finales de hardware y software con estandares
industriales y se validaron escenarios de modelo de negocios.
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Figura 12. Actividad 12 “Lanzamiento del producto final y difusion”
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Comercializacién

En el mes de 16 julio de 2017, el Instituto de Salud Pudblica en su orden 119 emitié su
pronunciamiento al respecto de la situacion regulatoria del equipo EMGOne. Dicha resolucién
establece que corresponde a un dispositivo médico Clase Il, que de acuerdo a la legislacidon nacional
no se encuentra incorporado al sistema de control que establece la obligatoriedad de contar con la
verificacidon de conformidad del articulo 32 del D.S. N2825 de 1998. De esta forma el documento
expone que se puede fabricar, distribuir y/o comercializar en el pais. El documento se anexa al
presente informe.

Teniendo entonces el permiso regulatorio de comercializacién en Chile, el modelo de negocios
definitivo finalmente dependera de la eleccidon que haga en innovador eligiendo entre los distintos
escenarios planteados en el reporte sobre este tema, considerando pros y contras de cada uno y
cambios al mercado que puedan surgir.
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CONCLUSIONES

Finalizado el proyecto proyecto se ejecutaron todas las actividades para poder cumplir con los
objetivos planteados, se cuenta con un producto final validado con usuarios y de grado industrial.
Si bien mayoria de las actividades ejecutadas oportunamente, la actividad de produccién en China
tomd mas tiempo de lo esperado.

Un siguiente paso de interés para el grupo innovador es la realizacion de pruebas clinicas que
permitan validar la efectividad y ventajas del uso de equipo en el tratamiento y rehabilitacién, frente
a los equipos y procedimientos actuales, en cuanto a reduccién de tratamiento, aumento de dosis
de terapia, adherencia del paciente al tratamiento, entre otros.
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Anexo 1. Carta aprobacién de Comité de Etica del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

x =
HOSPITAL CLINICO UNIVERSIDAD DE CHILE

Comité Etico Cientifico o de Investigacion

ACTA DE APROBACION N° 079
Santiago, 07 diciembre de 2016.

El Comité Etico Cientifico o de Investigacién del Hospital Clinico de la Universidad de
Chile, integrado por los siguientes miembros:

Dr. Antonio Morales Barria. Médico Gastroenterélogo. Presidente
Dra. Ana Maria Madrid S. Médico Gastroenterélogo. Vicepresidente
Prof. Veronica Anguita Mackay. Académico. Secretaria de Acta

Dr. Sergio Valenzuela P. Médico Gineco-Obstetra

Dr. Juan Carlos Prieto D. Médico Farmacologia Clinica

Srta. Rina Sepllveda A. Abogado.

Dra. Gloria Lopez Stewart. Médico Endocrindloga.

Dra. Teresa Massardo Vega. Médico Cirujano.

Dr. Juan Jorge Silva. Médico Cirujano.

Ha analizado el Proyecto: "Sistema portatil de retroalimentacién y monitoreo
telemétrico de actividad muscular via Smartphone", cuyo investigador principal es el
Dr. Hachi Manzur Valdivia, Residente del Servicio de Neurologia. Participa como co-
investigador el TO. Sebastian Gallegos Berrios, del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.
Para estos efectos se tuvo a la vista los siguientes documentos:

e Carta de presentacion a Comité.

¢ Formulario de Solicitud de Evaluacién de Proyecto de Investigacién por Comité.

e Carta de compromiso del investigador.

e Curriculum vitae del investigador.

¢ Protocolo del estudio.

e Formulario de Consentimiento Informado, versién 1.1, fechado 01 de diciembre de
2016.

e Pauta de Cotejo para el Usuario, version 1.0, fechada 17 de octubre de 2016.

» Pauta de Cotejo para el Terapeuta, version 1.0, fechada 17 de octubre de 2016.
El Proyecto y los documentos sefalados en el parrafo precedente han sido analizados a la
luz de los postulados de la Declaracién de Helsinki, de las pautas Eticas Internacionales

para la Investigacién Biomédica en Seres humanos CIOMS 2002, de las Guias de Buenas
Préacticas Clinicas de ICH y Normativa Nacional Vigente.
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HOSPITAL CLINICO UNVERUDAD DE CHILE
Commne [0 Cuntiics & de bveatigasiin

a) Caracter de la poblacién estudiada
No terapéutica.

b) Utilidad del Proyecto
Adecuado

¢) Riesgos '
Minimos.
d) Beneficios

Adecuados.
2) Confidencialidad del Estudio
El investigador principal asegura la confidencialidad de todos los datos.

Porluhntmdﬂunit&twmaquauamdbpmmmmmhimjmﬂﬁmdu ¥ que no
mmummm&mmﬁﬂmmmmmsnmumam.
El consentimiento informado es adecuado en forma y fondo.

En virtud de las consideraciones anteriores, el Comité otorga la Aprobacién Etica
para la realizacion del Estudio propuesto, en sesién del dia 07 de noviembre de 2016,
la que se extiende por un plazo de 12 meses a contar de esta fecha. Se adjunta
némina de los integrantes del Comité presentes en la sesién y Declaracién de
Cumplimiento de las Buenas Pricticas Clinicas.

Se debe tener presente que se debe realizar:
- Envio para aprobacién o toma de conocimiento de nueva documentacién relacionada al
estudio.

- Cambio en los Delegados del Director de la Institucién,

- Notificacion de reacciones adversas serias o no serias, en que las serias deben ser
notificadas en un plazo de 72 horas habiles de ocurrido el evento.

- Enviar Semestralmente avances del Proyecto.

- Solicitud de Extensién de plazo de aprobacién.

- Enviar Informe Final del Proyecto.

Los items minimos que deben contener los informes semestrales y finales, son los
siguientes:

- Cumplimiento de los objetivos

- Numero de Sujelos enrolados

- Numero y motivo de los sujetos que abandonan o se retiran

Saluda atentamente a Ud. ';‘L\-"“'m:"_‘t?__
ﬁ{r (2 e 3
Lt o, , 8/
DR. ANTONI sarrid) 7 DIC. 20181
PRESIDENTE DEL co%mz ETICO CIENTIFICO
HOSPITAL CLINICO U. DE CHILE
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e
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Anexo 2. Situacion Regulatoria ISP
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Anexo 3. Reporte Modelo de Negocios

EMGOne

Reporte de Modelo de Negocios
15-12-2017
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El objetivo de este reporte es establecer al inventor las alternativas de modelos de negocio
mas afines para su invencidn, visualizando los principales aspectos que debiera tener en cuenta el
inventor al decidirse por uno de ellos. Este informe recoge conclusiones sobre el modelo de negocios
compartido con el equipo de trabajo y el inventor, profesionales de la salud y centros médicos.

Modelos de negocios explorados

Se definieron dos modelos de negocio posibles, a partir de escenarios completamente diferentes en
relacién al nivel de participacion que el inventor deba tener, el nivel de autonomia en la conduccién
del negocio y a la relacién con el usuario final. Ambos modelos de negocio son completamente
diferentes y tienen particularidades a tener en cuenta.

El primer modelo sera la creacién de una start-up, este emprendimiento se hace cargo de toda la
cadena de produccién y comercializacién tanto de equipos como de soporte a clientes. Implica una
alta participacién del inventor, quien posee una alta autonomia en la conduccién del negocio y se
establece una relaciéon con clientes finales (Business to Clients — B2C).

Un segundo modelo posible es la creacién de una empresa licenciante, que licencia derechos
comerciales del producto a otras empresas, las cuales quedan a cargo de la comercializacién y
soporte del producto. Por el contrario, éste modelo implica una moderada participacién del
inventor, quien posee baja autonomia en la conduccién del negocio y se establece una relacién
entre empresas (Business to Business — B2B).

Autonomia del

inventor en la Relacion con el

conduccidn del cliente
negocio

Nivel de
participacion del
inventor

Modelo de creacion de
Start-up

Modelo de licencia de

> Moderada
tecnologia a terceros

Fig 1. Modelos de negocios definidos y sus particularidades.

36



Descripcidon del producto actual

Sistema portdtil de electromiografia de bajo costo capaz de monitorizar y entregar feedback a
terapeutas y pacientes acerca de la actividad grupos musculares en medicina fisica y rehabilitacién.
El sistema estd compuesto por una combinacién de hardware y software: el electromidgrafo portatil
y la aplicacion de Smartphone EMGOne respectivamente.

El electromidgrafo (EMG) consiste en un circuito alimentado por baterias, capaz de amplificar la
sefial eléctrica producida durante la actividad muscular. Esta informacién es recogida a través de
electrodos aplicados sobre el o los musculos que se desea monitorear de cualquier zona del cuerpo.
Una vez amplificada, la sefial eléctrica proveniente del musculo es enviada a un Smartphone a través
del puerto del micréfono de manos libres.

EMGOne es una aplicacion para el sistema operativo Android, que tiene como fin apoyar la
recuperacion kinesioldgica mediante gamificacidn, ésta digitaliza la seial del electromidgrafo y la
presenta en la pantalla del dispositivo de manera que sea facil de visualizar por el paciente y por el
terapeuta.

El juego consiste en guiar un personaje a través de una serie de obstaculos, siendo controlado por
los pulsos musculares del paciente, tensar el muisculo hace que el personaje suba, y relajar el
musculo hace que ésta descienda. Al lograr objetivos en el juego, existen recompensas al
desbloquear mas personajes y escenarios, junto con un registro del avance en la recuperacion.

Un componente adicional de la aplicacidn es capaz de enviar datos mediante internet al terapeuta
(telemetria) y descargar reportes por cada paciente. De esta manera, el sistema puede monitorear
y reportar el progreso de pacientes de forma remota al realizar los ejercicios indicados por el
terapeuta a través del tiempo.

Dada que una gran cantidad de pacientes cuenta con teléfonos celulares tipo smartphone y que el
costo del equipo de registro es relativamente bajo en comparacién a los equipos convencionales
utilizados en la clinica, este sistema proporciona una serie de ventajas para el monitoreo mediante
telemetria, diagndstico y rehabilitacidn de pacientes.
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LED de 3 mm.
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Indicador de carga ;
completa Indicador de carga

Interruptor

Fig 2. Versiones actuales de la aplicacion, packaging y hardware
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Fig 3. Versiones actuales de propuesta de Disefio y concepto de hardware
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Descubrimientos acerca del modelo de negocios

Los segmentos de clientes

Si bien la gran mayoria de los profesionales de rehabilitacidn les es de manifiesto interés el poder
adquirir un equipo portatil como EMGOne para utilizarlo en su trabajo con pacientes, no es de
interés entre los encargados de adquisiciones o gerencias de centros de salud el adquirir mediante
compras corporativas de equipos al por mayor junto a planes de servicio de telemedicina asociados,
ya sea por falta de experiencias en este tipo de relacién comercial con emprendimientos o por mero
desconocimiento de mecanismos de compra asociadas a planes de servicio. Es asi como
descubrimos que los centros de salud, clinicas y hospitales, no son los clientes principales.

Los segmentos de clientes -dependiendo del modelo de negocio escogido- son por lo tanto
profesionales de rehabilitacion que adquieren y utilizan los equipos por cuenta propia, o bien,
empresas latinoamericanas que comercializan equipamiento médico, quienes ofrecen tanto a
profesionales como a centros de salud una serie de equipos. Ambos segmentos de clientes se
describen en detalle en los apartados correspondientes.

Una vision de ecosistema

Aungque el proyecto contemplaba la idea de un equipo de rehabilitacion muscular principalmente
orientado a extremidades superiores e inferiores, desde las primeras interacciones que tuvieron
kinesiélogos con los prototipos consultaron si podria tener otras funcionalidades, por ejemplo,
utilizarse en rehabilitacidon de piso pélvico; hechas algunas correcciones a nivel de software, fue
relativamente sencillo poder agregar dicha funcionalidad. Posteriormente, fonoaudiélogos
plantearon si podria registrar actividad de musculos faciales, y si podria ser compatible poder utilizar
otro tipo de sensores de presion, soplido-aspiracién o sensores de succidn.

Es asi como surgio la vision sobre crear era un ecosistema, donde el hardware sea la plataforma

para la conexidn de multiples accesorios y sensores, haciendo asi del equipo mas adaptable a
distintos requerimientos y expandir las posibilidades actuales.

La necesidad de asociar capacitacidn al producto
A partir de interacciones con distintos profesionales de la rehabilitacidn, surge la idea de tener que

capacitar constantemente en el uso del dispositivo, asi, la venta inicial esta siempre asociada a
capacitaciones gratuitas por la adquisicidon del hardware, donde se ensefa aplicaciones practicas del
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uso del dispositivo y los distintos sensores. Los talleres se complementaran con una serie de videos
a disposicidon en el sitio web con informacién del uso basico como avanzado del dispositivo y
ejemplos.
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Modelo de negocios de creacidn de start-up

Socios clave "é}:, | Actividades clave ;‘i Propuestas de valor r‘_"”@ Relaciones con clientes /) Segmentos de cliente
AN g " —
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capacitacion o B2C
Ma:ur?apéﬁ,s;ms ~#_|+D: Desarrolio 2 A alizacion
chinas de nuevas permanente de
funcionalidades ecosistema
-~
__d Ecosistema - Terapeutas
Recursos clave & de mullipies Canales )
-3 sensores \‘l‘h/
& >
Empresas de - 4
.\:‘st;sde Marketing y Sitio Web
eclqui:amiezto ventas institucional
médico Rehabilitacion
| g mediante
Eipo e Telemedicina Talleres de
capacitacion
{ - > 4
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Figura 4. MDN Start-up

En este modelo, el inventor crea un emprendimiento que se encarga de todas las dreas del negocio,
desde el trato con proveedores manufactureros de Asia, pasando por el desarrollo y la
comercializacién a los clientes finales. Para esto, el inventor necesita poder armar un equipo de
trabajo que complemente sus capacidades y conocimientos, en el drea de manufactura, desarrollo
y comercial.

La propuesta de valor es un equipo de bajo costo, con capacidades de multiples usos dado por
diversos sensores y seguimiento opcional de los pacientes mediante telemedicina.

El segmento de clientes lo constituyen terapeutas de rehabilitacién de todo Latinoamérica, que
utilizan el dispositivo y las aplicaciones en su ejercicio profesional de diagndstico o tratamiento.
Entre ellos, hemos distinguido a kinesidlogos, neurdlogos, terapeutas ocupacionales y
fonoaudidlogos. De esta forma, la relacion con estos clientes se establece mediante una relacion

B2C con canales de sitio web y talleres de capacitacidon en el uso de los dispositivos.

Actividades claves dicen relacion la postventa, especialmente con el soporte a los clientes y
actividades de capacitacién; ademas del desarrollo de nuevas funcionalidades y actualizaciones del
sistema y aplicaciones. La produccion es externalizada en empresas manufactureras extranjeras, por
lo que los recursos clave estdn orientados a actividades relacionadas a la investigacion y desarrollo,
asi como al area de marketing y ventas.
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Los flujos de ingresos provienen de la venta de kits, ademas de la venta de una licencia para integrar
el servicio de telemedicina a la aplicacion gratuita, bajo un modelo freemium.
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Modelo de negocios de licencia de tecnologia
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Figura 5. MDN licenciamiento

En este modelo de negocio, se crea una empresa (licenciante) que licencia la tecnologia a terceras
(licenciatarias).

La propuesta de valor para los licenciatarios, es una licencia de un equipo portatil con acceso a
capacidades de telemedicina, con una alta relacién beneficio/costo.

El segmento de clientes se constituye por empresas licenciatarias de comercializaciéon de
equipamientos médicos en Latinoamérica. Estas empresas suscriben un acuerdo de licencia
exclusiva por pais, por lo que existirian varios licenciatarios. El acuerdo de licencia involucra ademas
la obligatoriedad de generar contratos con proveedores en Asia que fabrican el hardware bajo los
estandares de calidad del licenciante.

Las empresas comercializadoras son las encargadas de llegar a los usuarios finales; estos son
profesionales de salud quienes adquieren cada unidad por cuenta propia o bien ventas corporativas
en el drea clinica y educacion.

Los flujos de ingresos para la empresa licenciante se generan por dos modalidades. La primera son
royalties pagadas por los licenciatarios, establecido en el contrato de licencia en base a sus ventas
netas de hardware, de caracter anual. Uno flujo secundario de ingresos los paga una fraccidn de los
usuarios finales, mediante la adquisicién de una licencia anual de servicio de telemedicina bajo un
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modelo freemium, de caracter opcional y complementarios a la compra del hardware, de esta
forma, la aplicacion de smartphone es gratis, pero si se desea agregar la funcionalidad de
telemedicina (estadisticas y reportes por paciente) se paga un costo extra.

Los recursos y actividades clave de la empresa se orienta fuertemente dos areas: I1+D y temas legales.
Investigacion y Desarrollo es clave para asegurar la continuidad de nuevas innovaciones en el uso y
ademas actualizacion de nuevas versiones de hardware, y por lo tanto la continuidad del negocio.
Los temas legales, son claves en la proteccién del disefio industrial de hardware (disefios y dibujos
industriales, disefio de circuitos bajo propiedad industrial), de software (cédigos fuente bajo
derechos de autor); redaccién y negociacidn de contratos de licencias. Para esto, es vital contar con
asesoria de una firma de abogados especializada en contratos de licencia, con experiencia en
licenciamientos internacionales.
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Estimacion de flujos de ingresos

Supuestos.

Se evallan los ingresos en un horizonte de 10 afios y se establece un precio de venta de 350 USD
por unidad. El mercado potencial son 10.000 unidades en Latinoamérica para el afio 1, con una tasa
de crecimiento anual del mercado de un 3%. La cuota de mercado, esto el porcentaje del mercado
potencial posible de capturar, corresponde a un 2,5%. El royalty en el modelo de negocios de licencia
a terceros corresponde a un 5% de las ventas netas anuales.

Para los célculos de los flujos de ingresos de planes anuales de servicios de telemedicina, se evaltian
los ingresos en un horizonte de 10 afios y se establecié n valor de 150 délares por dichos planes,
donde sélo un 4% de los usuarios adquieren dicho plan.

5 350 § 350 § 350 § 350 § 350 § 350 § 350 § 350 § 350 § 350

10.000 10.300 10.608 10527 11.255 11.593 11.841 12.298 12.668 13.048

Cuota de mercado Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
2,50% 3,80% 5,10% 6,40% 7,70% 9,00% 10,30% 11,60% 12,90% 14,20%

Unidades vendidas Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10

250 391 541 699 B67 1.043 1.230 1.427 1.634 1.853

Ingresos por venta Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
Royalties Afio 1 Afio 2 Afio3 Afio 4 Afio 5 Afio & Afio 7 Afio 8 Afio9 Afio 10

Fig 6. Flujo de Ventas y Royalties (USD)

Precio (USD} Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
5 150 § 150 § 150 § 150 § 150 § 150 § 150 § 150 § 150 § 150
Unidades vendidas Afio 1 Ao 2 Aifio 3 Ao 4 Ao 5 Aifio 6 Ao 7 Aiio 8 Afio 9 Afio 10
250 351 541 699 867 1.043 1.230 1.427 1.634 1.853
4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00% 4,00%
1o 16 22 23 35 42 45 57 65 74
Ingresos por venta Afio 1 Afio2 Afio 3 Afio 4 Afio S Afio 6 Ao 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
Total $ 1500 § 2348 § 3286 § 415 § 5200 § 6260 § 7379 § B.560 § 9.805 § 11117

Fig 7. Flujo de por servicio de telemedicina (USD)
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Anexo 4. Resolucidn de estrategia de proteccion via patentamiento

Encontrados en el buzén Entrada - BNI i
Carolina Andrea Velasco 14 de marzo de 2017, 17:26 @
Re: Revisidn de tecnclogia sobre "Sistema portatil de retroalimentacidn y monitoreo telemétrico de activ...  Detalles

Para: Sebastian Reyes, Cc: Hachi

Estimado Sebastian

La tecnologia fue presentada en la CCPI en el mes de noviembre, y se analizaron dos puntos relevantes gue fueron consultados al
profesor. Los puntos fueron:

1-Saber si el circuito amplificador propuesto tiene diferencia con los circuitos que existen ya en el mercado.
2- Si se podria rehacer la aplicacién con un lenguaje diferente al "processing”.

En vista que el circuito no tiene diferencia con los existentes en el mercado, y no puede cambiarse de lenguaje, es que la
comisidn no recomendd la proteccion via patente.

Sin embargo, resultd ser un tema interesante que, previo andlisis, podria transferirse. Conversaré con la Unidad de
Negocios durante este mes, para ver este tema.

Quedo atenta a cualquier consulta

Saludos cordiales

Ver méds de Sebastlan Heyes

Carolina Velasco A.
Coordinadora de Propiedad Intelectual Unidad
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