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) RESUMEN

La Enfermedad de Parkinson (EP) es la enfermedad neurodegenerativa mas
prevalente a nivel mundial después del Alzheimer. Generada por una pérdida
progresiva de neuronas dopaminérgicas de la sustancia negra compacta, lo que
condiciona una alteracion en la fisiologia normal de los nucleos de la base que
originan las principales manifestaciones de la enfermedad, asociadas a los
trastornos del movimiento, repercutiendo en la marcha e incrementando asi el
riesgo de caidas.

En Chile existen programas conservadores de salud publica y privada que ofrecen
tratamientos de baja frecuencia, inespecificos para la marcha, que no consideran
la condicion individual y su respectiva intervencion acorde a los déficits
pesquisados a través de evaluaciones exhaustivas de la marcha. Por otra parte,
programas quirurgicos altamente costosos e invasivos de dificil acceso.

Ante esto se propone la creacién de un centro kinésico ambulatorio para rehabilitar
la marcha en personas con EP desde la clase social C2 en la Region
Metropolitana, mediante un protocolo de evaluacion a través de sensores
inerciales y una bateria de test especificos que categoriza de forma precisa al
usuario para implementar una intervencién basada en la evidencia actualizada,
gue busca en la fase inicial prevenir la inactividad, preservar o mantener la
condicion fisica. En fase intermedia preservar o mejorar las AVD y en fase
avanzada prevenir la postracion. Por ende, se otorgara un servicio de alta calidad,
individualizado y de alta frecuencia, orientado a la necesidad especifica del
usuario y que se reevalla periddicamente.

Los principales competidores presentes en el mercado son: GES, CETRAM, Liga
Chilena Contra el Mal del Parkinson e intervenciones quirudrgicas.

El costo total del proyecto considerando la inversion inicial y el modelo de negocio
anual es de $60.007.720, el cual sera financiado a través del fondo concursable
“Prototipo de Innovacion” de CORFO. Los ingresos al 100% de nuestra capacidad
asciende a la suma de $131.328.000.

DESCRIPTORES: PARKINSON — CAIDAS — SENSORES INERCIALES
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1) INTRODUCCION

El presente proyecto tiene la finalidad de implementar un nuevo protocolo de
evaluacion y tratamiento en enfermos de Parkinson en un centro kinésico
ambulatorio privado ubicado en Santiago de Chile, debido a que el abordaje actual
es insuficiente o queda fuera del alcance de cuidadores y familiares, limitando la

rehabilitacion de estas personas.

Uno de los trastornos que afectan de manera considerable la calidad de vida de
los enfermos de Parkinson son los asociados a la marcha, la que permite al ser
humano desplazarse de un lado a otro de forma eficiente, con el menor gasto
energético y con seguridad, para evitar lesiones y caidas, con diversos objetivos
personales relacionados a actividades de la vida diaria y participacion con la
comunidad (Agudelo Mendoza, Brifiez Santamaria, Guarin Urrego, Ruiz Restrepo
& Zapata Garcia, 2013). Es por esto que es trascendental rehabilitarla, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida y entregar mayor independencia a las

personas con esta afeccion neurodegenerativa, ademas de retrasar sus estadios.

Para lograr el objetivo del proyecto se ha creado un nuevo protocolo de evaluacion
y tratamiento a partir de la evidencia cientifica, clasificando de forma precisa y
objetiva el estadio correspondiente en el que se encuentra cada persona al incluir
la tecnologia de sensores inerciales, test especificos de evaluacion y encuestas

gue permiten una completa evaluacion kinésica.



[1) OBJETIVOS
[11.1) Objetivo general:

Crear e implementar un plan de rehabilitacion en un centro kinésico ubicado en la
comuna de Santiago, que brinde una evaluacion e intervencién ambulatoria
individualizada, centrado en las principales deficiencias e intereses de los
usuarios, mediante la CIF y sensores de movimiento que objetiven el estadio en el
cual se encuentra la persona para dirigir un adecuado tratamiento especializado
en los trastornos de la marcha de personas con Parkinson, mejorando su calidad

de vida.

[11.2) Objetivos especificos:

- Categorizar por estadios a los enfermos de Parkinson post evaluacién kinésica
mensualmente.

- Implementar diariamente protocolos de tratamiento para nuestros usuarios de
acuerdo con cada estadio de la enfermedad.

- Mejorar calidad de vida de los enfermos de Parkinson atendidos a través de
protocolo de tratamiento de manera mensual.

- Lograr sustentabilidad y rentabilidad del proyecto en cinco afios.

- Fidelizar al publico objetivo mensualmente, tanto familiares, cuidadores y

enfermos de Parkinson.



IV) MARCO TEORICO
IV.1) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la situacion de salud y de la poblacion a intervenir:

El cruce poblacional al cual estd sometido Chile, indica que existe un aumento de
adultos mayores en relacién con los menores de 14 afios, lo que enfoca al sistema
de salud hacia las enfermedades y afecciones que padece esta poblacion
mayoritaria. Una de las enfermedades que genera gran dependencia por los
graves trastornos del movimiento asociados, como la disminucion del braceo,
amplitud y frecuencia del paso, y que en estadios mas avanzados presenta
incapacidad temporal para despegar los pies del suelo al iniciar la marcha, sortear
obstaculos y cambiar de direccién, pudiéndose acompafar de rigidez muscular,
temblor en reposo y trastornos posturales de ante flexion e inestabilidad de tronco,
gue aumenta la prevalencia de caidas, que repercuten en un mal prondéstico de los
adultos mayores, es la Enfermedad de Parkinson (EP) la cual se estima que se
duplicara en el afio 2030 (Canning, Paul, & Nieuwboer, 2014). Es por esto que el
Gobierno de Chile incluye esta patologia en el sistema GES, sin embargo, tiene
una baja frecuencia de tratamiento fisico necesario y considera solamente hasta
24 sesiones al afio, las cuales no alcanzan a maximizar la capacidad funcional de
estas personas, pese a que se acomparfe de tratamiento farmacologico el cual
estabiliza los sintomas. Por otro lado, existe el tratamiento quirdrgico el cual es
altamente invasivo y de dificil acceso por su elevado costo. Ademas, hoy en Chile
se realizan otras técnicas quirdrgicas menos invasivas, pero que aun prevalecen

en altos costos.



Impacto del problema

La Enfermedad de Parkinson es la segunda enfermedad neurodegenerativa mas
frecuente, siendo un 0,3% a nivel mundial, antecedida por la Enfermedad de
Alzheimer (Martinez-Fernandez, Gasca-Salas,Sanchez-Ferro; Obeso, 2016).

En Chile se estima que 40.000 personas sufren de EP (Chanda, Jiménez, Diaz, &
Juri, 2013), de los cuales 36.000 son adultos mayores, siendo su incidencia
estimada de 8 a 18 por 100.000 habitantes/afo.

Una de las principales afecciones en la EP son las caidas, con una prevalencia
gue varia entre 38 y 68% (Allen, Schwarzel & Canning, 2013; Gazibara et al.,
2017). En estadios avanzado el 87% sufre caidas y el 81% freezing (Martinez-
Fernandez et al., 2016).

A nivel mundial, cada afio se producen 37 millones de caidas cuya gravedad
requiere atencion médica, de entre ellas 646.000 son mortales, posicionando este
evento en la segunda causa mundial de mortalidad (OMS, 2018)

Los adultos mayores son quienes corren mayor riesgo de muerte o lesidén grave
por caidas, siendo el doble en quienes padecen EP (Canning et al., 2014) con una
fuerte relacion entre las caidas y la discapacidad auto percibida de la enfermedad
(Gazibara et al., 2015), que resultan en lesiones, dolor, limitacién de la actividad,
pérdida de independencia y miedo a caer disminuyendo la calidad de vida (Seco
Calvo & Gago Fernandez, 2010).

Causas del problema

Causa subyacente seria la combinacion de factores ambientales mediante la
exposicion de toxinas, genéticos y la edad avanzada. Su base anatomopatoldgica
se caracteriza por la pérdida progresiva de neuronas dopaminérgicas de la
sustancia negra pars compacta (SNpc) del mesencéfalo, asi como la presencia de
inclusiones intracelulares llamadas cuerpos de Lewy, que estan formados por
agregados insolubles de proteina alfa-sinucleina anormalmente plegada. El
resultado de dicha neurodegeneracion es la denervacidon dopaminérgica de las

proyecciones de la SNpc hacia el nucleo estriado, lo que condiciona una alteracion
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en la fisiologia normal de los Nucleos de la base (NB) que origina las principales
manifestaciones de la enfermedad, asociadas a los trastornos del movimiento

incrementando el riesgo de caidas (Martinez-Fernandez et al., 2016).

Tipo de emprendimiento

El proyecto estd orientado a personas con enfermedad de Parkinson y clientes
desde la clase social C2 (ascendiendo hacia las clases mas altas) de la Region
Metropolitana los cuales tienen ingreso promedio mensual de $810.000 segun
estudio de la Asociacion de Investigadores de Mercado (AIMC, 2018), siendo un
emprendimiento privado.

La sustentabilidad del proyecto esta basada en el cobro de $14.000 y $18.000 por
cada prestacion particular a los usuarios en plan basico y membresia

respectivamente



IV.2) DISENO E IMPLEMENTACION

Flujograma




S

Si

Modo de intervencion

La intervencion kinésica que sera realizada en personas con enfermedad de
Parkinson sera de forma individualizada, enfocada completamente a sus
principales alteraciones y en sus intereses personales.

Considerando que el publico objetivo es mayoritariamente adultos mayores, hay
gue tener en cuenta las comorbilidades mas frecuentes de este grupo, como por
ejemplo Hipertension arterial, Diabetes Mellitus, Sindrome Metabdlico, riesgo

cardiovascular, demencia, EPOC y asma, artrosis, entre otros.
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Planificacién de la intervencién

La intervencidn kinésica por realizar esta basada en la evaluacién exhaustiva de
cada paciente mediante diferentes escalas y test, ademas de sensores inerciales
gue evaltan biomecénicamente los parametros de la marcha. Luego de recabar
estos datos se clasifican en los estadios segun Hoehn y Yahr para luego realizar
un protocolo de tratamiento. El desarrollo de los sensores inerciales se financiara
mediante el fondo concursable “Prototipo de Innovacion” de CORFO.

En primera instancia se evalla si el usuario cumple con los criterios de

Inclusiéon/Exclusiéon detallados a continuacion:

Criterios de Inclusion

- Tener diagnoéstico de Enfermedad de Parkinson.

- Enfermedad de Parkinson en estadio 1 a 4, segun la escala de Hoehn &
Yahr.

- Evaluacion por médico que descarte comorbilidades que impidan realizar
ejercicio.

- Tener tratamiento farmacol6gico para la enfermedad de Parkinson.

- Paciente y red de apoyo (familia y/o cuidador) colaboradora y comprometida
con la rehabilitacion (el enfermo de Parkinson siempre debe estar con un

acompafante en la rehabilitacion).

Criterios de exclusion
- Tener diagnostico de otra enfermedad neuroldgica.
- Enfermedad de Parkinson en estadio 5, segun escala H&Y.
- Diagnostico de Sindromes Parkinsonianos.
- No logra seguir o comprender 6rdenes.
- Enfermedad sistémica inestable.
- Enfermedad psiquiatrica grave.
- Infarto agudo al miocardio reciente, menor a 3 meses.

- Trombosis Venosa Profunda reciente, menor a 1 mes.
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Luego se realizaran diferentes test y evaluaciones con el fin de determinar el
estadio y las principales alteraciones motoras de los EP. Dentro de ellas se
encuentra el cuestionario de calidad de vida para EP (Martinez-Martin and Frades
Payo, 1998) que nos permitira evaluar su desarrollo en el transcurso de su
enfermedad, la Escala Unificada de Calificacion de la Enfermedad de Parkinson,
UPDRS por sus siglas en inglés, determinara las principales alteraciones y
clasificara al paciente en los diferentes estadios segun H&Y. Con el fin de valorizar
la rigidez, se har4 a través del movimiento pasivo. Para evaluar el balance se
utilizar4 el Mini-BESTest (Lofgren, Lenholm, Conradsson, St\a ahle, & Franzén,
2014). Para objetivar la capacidad Cardiovascular y la marcha se utilizara el Test
de marcha de 6 minutos y el test de Tinnetti (Kegelmeyer, Kloos, Thomas, &
Kostyk, 2007).

La utilizacién de sensores inerciales cumplira la funcién de objetivar los aspectos
biomecéanicos de la marcha e identificar qué alteraciones presenta.

Luego de la obtencion de estos datos, se clasifican en la escala de Hoehn y Yahr,
para luego realizar la intervencion kinésica. Cabe destacar que cada paciente
presenta diferentes alteraciones en su enfermedad, sin embargo, existen
caracteristicas en comun como problema principal que identifica al usuario en una
fase especifica de la enfermedad. En base a esta categorizacion se plantea el
siguiente protocolo de tratamiento como orientacion general, pero teniendo en

cuenta la necesidad individual de cada usuario.

Fase Inicial: Considera los estadios de H&Y desde 1 a 2, en los cuales existe
afectacion unilateral o bilateral y posturales, pero sin alteracion del equilibrio. El
inicio precoz y prolongado en el tiempo en el tratamiento no farmacologico obtiene
buenos resultados en la EP (Mantri, Fullard, Duda, & Morley, 2018; Rafferty et al.,
2017).

Objetivo general: Prevencion de la inactividad, preservar o mantener la condicion

fisica.
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Tratamiento: Concientizacion y correccion de las alteraciones de la postura tipicas
del EP tales como anteproyeccion de cabeza, cifosis dorsal, flexion y aducciéon de
hombros, flexion de codos, flexion de caderas y rodillas a través de estimulos
tactiles, propioceptivos, feedback auditivo, feedback visual con espejo (Gémez-
Regueira & Escobar-Velando, 2017) disociacién de cintura pélvica y escapular,
ejercicios de fuerza y elongaciones de extremidades y columna dorsal, ejercicios
de resistencia y balance orientados a la marcha y globales (Allen, Sherrington,
Paul, & Canning, 2011; Rafferty et al., 2017; Uhrbrand, Stenager, Pedersen, &
Dalgas, 2015; Yitayeh & Teshome, 2016), marcha en treadmill (Mehrholz et al.,
2015; Nadeau, Pourcher, & Corbeil, 2014), entrenamiento aerébico en treadmill o
bicicleta estatica (Shu et al., 2014) y finalmente se realizara educacién al usuario,
familia y/o cuidadores respecto a la importancia de la adherencia del tratamiento
farmacoldgico y no farmacologico, entrega de pautas de ejercicios a realizar

diariamente.

Fase Intermedia: Considera los estadios 2,5 y 3. En esta etapa hay presencia de
alteraciéon del equilibrio (caidas espontaneas) y marcha (freezing), afectacion de
reflejos posturales y enderezamiento, estando presente los grandes sintomas.

Objetivo general: Preservar o0 mejorar las Actividades de las Vida Diaria

Tratamiento: Alivio del dolor de regién cervical y cintura escapular con la utilizacién
de masoterapia y TENS. Correccién de alteraciones posturales como protrusion de
cabeza, cifosis dorsal, anteproyeccibn de hombros con flexion y aduccién
mediante la autoconciencia del cuerpo con espejos, input visuales y verbales en
diferentes planos, trabajo muscular de fortalecimiento y elongacién. Reeducacion
del equilibrio mediante desplazamientos laterales y anteroposteriores,
progresando de posiciones mas estables a mas inestables. Entrenamiento de
marcha y coordinacidén con ayudas visuales y auditivas (Mufioz-Hellin, Cano-de-la-
Cuerda, & Miangolarra-Page, 2013; Spaulding et al., 2013; Wang et al., 2016), con

movimientos amplios, repetitivos y ritmicos de extremidades. Reeducacion de la
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marcha con énfasis en el inicio del paso con estimulos verbales, altura, largo y
ancho del paso mediante el paso de obstaculos o superficies en altura, fase de
apoyo de talon, braceo con disociacion de cinturas, en giros y cambios de
direcciones.

Finalmente, educacion al usuario, familia y/o cuidadores respecto a barreras
arquitectonicas y adaptaciones del hogar como eliminacion de alfombras y
obstaculos (muebles), instalacion de asideros en bafo, escaleras, entrega de

pautas de ejercicios a realizar diariamente.

Fase Avanzada: Considera el estadio 4. En esta etapa hay importante
inestabilidad postural por lo tanto incapacidad para realizar una marcha autbnoma
necesitando indispensablemente una ayuda exterior para los actos de la vida
cotidiana. Aparece fenébmeno on-off de medicacion.

Objetivo general: Estimular y/o promover la movilidad para evitar y/o prevenir la

postracion.

Tratamiento: Alivio del dolor, entrenamiento de transiciones y transferencias,
reeducacion de la marcha, reeducacion de ayudas técnicas, reeducacion del
equilibrio, prevenir acortamientos de tejidos blandos con elongaciones vy
masoterapia, promover independencia.

Finalmente, educacion al usuario, familia y/o cuidadores respecto a barreras
arquitectonicas y adaptaciones del hogar como eliminacion de alfombras vy
obstaculos (muebles), instalacion de asideros en bafio, escaleras, entrega de

pautas de ejercicios a realizar diariamente.

Posterior a las 10 sesiones de terapia se realiza una derivacion a Médico quien

determina si necesita continuar con el tratamiento o se cita para otra oportunidad.
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Valor del Kinesiélogo

Los trastornos motores en la EP seran abordados en un centro kinésico
especializado que brinda un tratamiento novedoso en base a una bateria de
evaluaciones con énfasis en la objetivacion que brindan los sensores inerciales.
De esta forma se realizard& una evaluacibn minuciosa y sensible de las
alteraciones para el establecimiento correcto del diagnostico kinésico, objetivos
generales y especificos, con un plan de tratamiento basado en la evidencia acorde
a la necesidad e interés del usuario.

Se aspira a formar un equipo multidisciplinar para el tratamiento de la EP,

conformado por Fonoaudidlogos, Terapeutas Ocupacionales y Neuropsicologos.

Indicadores de calidad

Objetivo Especifico Mecanismo de control | Indicador de calidad

100% de usuarios
categorizados
correctamente
mensualmente

Categorizar por estadio
a enfermos de Parkinson

Evaluaciones y
reevaluaciones

Implementar protocolos
de intervencion para
cada estadio de la
enfermedad

Evaluacion inicial y final | Margen de cambio
positivo 0 negativo en
evaluacion inicial y final

mensualmente

Mejorar calidad de vida
de los enfermos de
Parkinson

Cuestionario de calidad
de vida en Enfermedad
de Parkinson (PDQ-39)

Variacion en un 5% en
cuestionario PDQ-39
mensualmente.

Lograr sustentabilidad y
rentabilidad del proyecto
en cinco afos

Cantidad de
prestaciones realizadas
anualmente.

Punto de equilibrio

Fidelizar al publico
objetivo mensualmente,
tanto familiares,
cuidadores y enfermos
de Parkinson.

NUmero de usuarios
mensual.

Aumentar en 10% el
numero de usuarios
mensual
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Equipo de trabajo

Para desarrollar este proyecto es necesario contar con:

- Kinesibélogos: con los conocimientos necesarios para entregar la mejor
rehabilitacion posible en el area, con las habilidades blandas para fidelizar
al cliente, conocimientos acabados en gestion y administracion y espiritu
emprendedor e innovador.

- Secretaria: Persona organizada y que presente habilidades blandas, ya
gue estara en contacto con el equipo rehabilitador y con el paciente para
llevar un registro de sus horas de atencién y aclaraciébn de dudas
administrativas.

- Médico: Socio clave especializado en trastornos neurolégicos en Adulto
mayor, el cual cada cierto tiempo complementaré la reevaluacion del centro
enviando informes sobre el estado del paciente, y derivacion de nuevos
pacientes.

- Personal de Aseo: Encargado de la mantencién del lugar, en cuanto a
higiene y orden.

Estructura de la organizacion
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Planificaciéon de la intervencion: Carta Gantt
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IV.3) JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El Modelo de Negocios

CANVAS

Tratamiento ambulatorios de los trastornos de la marcha en la enfermedad de Parkinson, basado en
evaluacién y reevaluacién por medio de sensores inerciales, escalas y cuestionarios especificos

Socios Clave

Actividades Claves

Recursos Claves

|Estructura de Costos

COSTO TOTAL
$60.007.720

Propuesta de Valor

Relacion con los Clientes

Segmento de

Asistencia personal Clientes
) L exclusiva
Tratamiento Kinésico de Personas con
alta frecuencia y acorde o = EP desde
a la necesidad individual ‘m‘m""sm"" personal dlase social C2
— en la Regidn
— Asistencia Metropolitana
personal L Plan Basico
Tratamiento Kinésico de
alta ieullenni_l y_a_unrde a
::m'?l:]dWMI n A Familia y/o
JOESCELIETENNTES Canales de comunicacion cuidador
periodicas | y distribucion
Brindar un servicio Personas con
eficiente y eficaz al EP desde clase
enfermo de Parkinson, m cg enla
Disminuir la sobrecarga
al cuidador y educar.
— I Plan Membresia
Ingresos Venta de Vienta de
activos por activos por
servicio plan servicio plan
membresia basico
$131.328.000 l $46.656.000 $64.672.000
— Ay

Propuesta de valor

- Para el grupo de personas con EP desde la clase social C2 en la Regién

Metropolitana Plan Basico, realizaremos un tratamiento kinésico de alta

frecuencia (120 sesiones anuales) y orientado al abordaje de los déficits

especificos

identificados en

la evaluacion exhaustiva novedosa y

personalizada mediante sensores inerciales, test y encuestas.

- Para el grupo de personas con EP desde la clase social C2 en la Regién

Metropolitana Plan Membresia, realizaremos un tratamiento kinésico de alta

frecuencia y orientado al abordaje de los déficits especificos identificados
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en la evaluacion exhaustiva novedosa y personalizada mediante sensores
inerciales, test y encuestas; cuyo proceso se realizara semanalmente para
constatar la evolucion con alta especificidad y sensibilidad. De esta forma
se progresara o reorientara acorde a los grados de avance el tratamiento.

- Para la familia y/o cuidadores del EP brindaremos un servicio eficiente y

eficaz al enfermo de Parkinson y disminuir la sobrecarga de cuidador.

Mercado objetivo

Nuestros principales clientes son las personas que presentan la Enfermedad de
Parkinson desde la clase social C2 en la Regién Metropolitana, tanto para el plan
basico como para el plan membresia.

Otro segmento de clientes serdn los familiares o cuidadores, ya que son ellos

quienes podrian pagar por el servicio.

CANALES DE DISTRIBUCION, COMUNICACION Y VENTA

Estrategia y material de promocion

La forma en que nos posicionamos en el mercado sera a través de la gestién por
parte de la secretaria para contactar a los futuros usuarios y clientes dando
informacion sobre el servicio que se ofrecera, contactando a centros del adulto
mayor, generando vinculos con municipalidades y consultorios. También se
realizara promocion a través de una pagina web, donde el usuario encontrara toda
la informacién relevante para poder acceder a nosotros.

Contaremos con cuentas de redes sociales, como Facebook e Instagram, para
lograr una facil y rapida masificacion de nuestros servicios entre nuestros
potenciales clientes, tanto familiares como las personas con Parkinson.

A través de la derivacion del médico, se lograra aumentar y fidelizar a los clientes

y usuarios, al tener la recomendacion directa del profesional.
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Estrategia de distribucion y ventas

Las estrategias de venta para atraer a los clientes y usuarios al centro y generar
contacto con él sera por medio de la publicidad, a través de folletos, redes sociales
y paginas web, como la derivacién por parte del médico (socio clave), contacto
telefonico con la secretaria del centro quien dara informacion sobre el
funcionamiento de este.

La estrategia de venta del servicio sera realizada por los profesionales en
rehabilitacion que entregaran un servicio especializado para cada individuo con
Sus propios requerimientos, al igual que la postventa con las siguientes sesiones y
reevaluaciones, en el caso del grupo asociado a la membresia. Otra parte
asociada a la post venta estard a cargo de la secretaria, la cual coordinara
proximos horarios de atencion, de acuerdo con el plan del cliente y entregara
asesoria por teléfono.

Relacion con el Cliente

La relacion que tendremos con los distintos segmentos de clientes sera mediante
una asistencia personalizada exclusiva, donde se tratara directamente con el
cliente o usuario para lograr una relacion duradera en el tiempo y asi fidelizar a
nuestros clientes.

Ademas, crearemos una comunidad con el objetivo de que las personas con EP
puedan compartir sus experiencias e inquietudes en relacion con las

caracteristicas de la patologia y sobre el servicio que se presta.

Recursos y actividades claves

Dentro de los recursos claves de este proyecto se encuentran los recursos
humanos, conformado por los Kinesidlogos con capacidades profesionales en la
rehabilitacién del Parkinson junto con el médico quién controlara el progreso de la
enfermedad y prescribira nuevos programas de kinesiterapia segun la necesidad
particular del usuario; la secretaria, encargada de gestionar las atenciones de

cada paciente, disponer y entregar informacion administrativa; el personal de
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marketing encargado de atraer al publico objetivo con distintas estrategias y
personal de aseo encargado de la limpieza del centro y reposicion de insumos.
Los insumos necesarios para realizar nuestra intervencion son:

- Alcohol gel

- Jabon

- Papel higiénico

- Papel de mano

Otros recursos claves son la infraestructura del local, la pagina web y una base de

datos para poder almacenar las fichas de cada paciente.

Las actividades claves necesarias para poder desarrollar este proyecto son la
prestacion del servicio, que incluye una evaluacion inicial con el objetivo de
recabar y objetivar los datos mas relevantes de cada cliente y, en conjunto con las
necesidades auto percibidas, realizar la intervencion kinésica acorde a la
necesidad individual. Con la correcta evaluacion, se categorizara en el estadio
correspondiente en base al protocolo para luego realizar el adecuado tratamiento.
En el transcurso de las sesiones la realizacién de reevaluaciones que objetivara
cambios fisicos en la persona para confirmar o reorientar el tratamiento. Para
finalizar se realiza la derivacion a médico, quien evalia y decide continuar el

tratamiento fisico o dar de alta.

Otras actividades que realizar comprenden la compra de activos, estos sean fijos
como variables a través de diferentes distribuidores presentes en el mercado.
También contempla como actividad la educacion para la persona con Parkinson y
para los familiares y/o cuidadores.

El marketing es otra actividad necesaria para poder difundir nuestro servicio y
posicionarnos en el mercado, con el objetivo de captar la mayor cantidad de
clientes a través de la mantencion de la pagina web y actualizacion de las redes

sociales.
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Red de Aliados

Los socios claves que contamos son un médico quien controla nuestros pacientes
finalizado el programa mensual de 10 sesiones prescribiendo un nuevo programa
de kinesioterapia de ser necesaria.

Otros aliados son proveedores de insumos y publicista, quien se encargara de
mantener actualizadas nuestra pagina web, redes sociales y afiches de nuestro
centro.

Ademas, se entregard informacién en centros de salud y municipalidades, con el
fin de atraer y fidelizar nuevos clientes y usuarios.

También se cuenta con el financiamiento de CORFO en el desarrollo e
implementacion del proyecto tanto para iniciarlo como en la confeccién de
sensores a bajo costo mediante un prototipo de innovacion. Para esto se requiere

la ayuda del Klgo. Benjamin Sobarzo, quien realizara la postulacion.

Flujo de Ingresos
Este proyecto generara ingresos a partir de la venta de prestaciones

kinesiol6gicas segmentadas en dos planes.

Se estima que la capacidad maxima anual es de 8.640 prestaciones, de ellas se
estima que el 70% correspondera al plan basico, considerando 6.048 prestaciones
a un valor de $14.000 c/u.

El 30% restante corresponderda al plan membresia que contempla 2.592
prestaciones a un valor de $18.000 c/u.

La suma total de ingresos sera de $131.328.000.

Prestaciones | 70% 6.048 $ 14.000 $84.672.000
Plan Basico
Prestaciones | 30% 2.592 $ 18.000 $ 46.656.000
Plan
Membresia

$131.328.000
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La estrategia de financiamiento sera a través del fondo concursable Prototipo de
Innovacion de CORFO. A él pueden acceder empresas y personas naturales
constituidas en Chile con iniciacion de actividades en primera categoria del
Impuesto a la Renta. Deben contar con al menos 1 afio de antigliedad desde la
emisién de la primera factura o boleta (u otro documento de ventas o servicios).
Razon por la cual solicitamos formalmente a Klgo. Benjamin Sobarzo ser quien
postule como parte de este equipo emprendedor para acreditar el cumplimiento de
dichos requisitos.

Este fondo entrega un cofinanciamiento desde 50% y hasta el 70% del valor total
del proyecto con tope de $60.000.000. El monto restante debe ser aportado por el
beneficiario con aportes valorizados y pecuniarios (en dinero), dinero que sera
aportado desde los ingresos mensuales. El cual est4d destinado a realizar
actividades que apunten a disefiar y desarrollar un prototipo de minima escala en
el proceso de generar nuevos y/o significativamente mejorados productos y/o
procesos, tales como actividades de integracién de tecnologias o aplicacion de
tecnologias existentes; este proyecto incluira sensores inerciales que contribuyen
en la evaluacién de la marcha. El plazo de postulaciéon esta abierto todos los dias

del afo.

Estructura de Costos

A continuacion, se detallan los costos en los que se debe incurrir en el modelo de
negocios sin considerar inversion inicial en activos:

COSTOS FIJOS

RRHH

Sueldos 3 kinesibélogos $ 32.400.000
Sueldo secretaria $ 4.200.000
Sueldo personal aseo $ 3.240.000
PROMOCION

Marketing $ 1.200.000
Pagina Web $ 24.000
OPERACION
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Arriendo $ 8.400.000
Agua $ 300.000
Electricidad $ 720.000
Bandas elasticas $ 240.000
Utiles de aseo $218.920
Gastos administrativos $ 1.000.000
Internet $ 180.000
Plan Movil $ 180.000
Subtotal $ 52.302.920
COSTOS VARIABLES

Numero de prestaciones 1728
OPERACION

Alcohol gel $ 114.000
Jabon $ 60.000
Papel higiénico $ 468.000
Total $ 642.000

ANALISIS ESTRATEGICO

Andlisis de riesgo

Andlisis FODA del modelo de negocios. Corresponde a un resumen y sintesis de
la situacién global que enfrenta el proyecto. Esto comprende un analisis externo e
interno de la empresa y del mercado.

FORTALEZAS

DEBILIDADES

PwpPR

o

Atencion individualizada.
Evaluacién exhaustiva.

Alta frecuencia.

Reevaluaciones periodicas
(membresia).

Enfocado en trastornos de la
marcha en Parkinson.

Residente de Neurologia como
socio clave

1. Poca experiencia
2. Bajo capital inicial.
3. Extenso tiempo evaluativo.
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OPORTUNIDADES AMENAZAS
1. Enfermedad con alta 1. Competencia especializada
prevalencia. multidisciplinar.
2. Enfermedad con alta 2. Cirugias.
incidencia. 3. Amplio abordaje (GES, Liga
3. Débil abordaje kinésico del Chilena contra el Parkinson,
Parkinson en politicas de salud CETRAM).
publica. 4. Centro de rehabilitacion
4. Tratamientos invasivos de alto (CETRAM) con equipo de
costo. investigacion
5. Sensores de alto costo

Puntos criticos creados desde el analisis FODA

FORTALEZA DEBILIDAD
OPORTUNIDAD (1.1) No poder atender a | (1.1) Falta de
todos los pacientes. profesionales

especializados.
(1.2) Falta de RRHH.

AMENAZA (3.5) Tratamiento mas | (4.1) Mayor estatus a la
globalizado en cuanto a la | competencia y captaciéon
enfermedad. de clientes.

Andlisis de los puntos criticos y oportunidades a partir del FODA

A partir de los puntos criticos mencionados en la tabla anterior, se plantean
estrategias de correccion, metas e indicadores que resolveran los puntos criticos
detectados.

Punto Critico Estrategia de | Meta Indicador
Correccion

No poder atender | Contratar un | Aumentar en 2 | Contrato de

a todos los | mayor numero de | aflos el numero | trabajo para

pacientes por la | RRHH de secretarias, | secretaria,

alta prevalencia Kinesi6logos e | Kinesidlogo y
incluir a Técnicos | Técnico en
en fisioterapia. fisioterapia

-26 -



Falta de | Realizar un | Finalizar el [ Obtener
profesionales diplomado en [ diplomado en el | certificado de
especializados neurorrehabilitaci | transcurso de 2 | diplomado o]
debido a que|[d6n o contratar a|afios o contratar a | contrato de
somos recién | Kinesiélogos un experto en | trabajo
egresados expertos en el [ neurorrehabilitaci

area on
Bajo capital | Aumentar el [ Aumentar el [ Dinero  recibido
inicial, limitando la | capital inicial | capital inicial | por el fondo
contratacion  de | mediante la | mediante la
RRHH. postulacion a un | postulaciébn a un

fondo fondo

concursable. concursable.
El tratamiento que | Contratar a|En 2 anos | Contrato de
ofrece el mercado | Fonoaudidlogo, incorporar a | trabajo para
es multidisciplinar | Terapeuta Terapeuta Terapeuta
en comparacion | ocupacional y | Ocupacional y | Ocupacional y
con nuestra | Neuropsicélogo. Neuropsicélogo/a | Neuropsicdlogo.
propuesta. centro kinésico
Mayor estatus de [ Contar con un | Realizar Publicacién en
la  competencia | equipo de | investigacion en | revista cientifica
logrando  captar | investigacion Parkinson en 3| sobre
una mayor afnos. investigaciéon en
cantidad de Parkinson
clientes al tener
un equipo de

investigacion

ANALISIS COMPETITIVO

Anélisis de la Competencia

Existe competencia con diferentes entidades, entre los cuales se encuentran los
prestadores de la red GES asociado a una aseguradora (Ilsapre o Fonasa),
entregando acceso, oportunidad, proteccion financiera y calidad segun el
Ministerio de Salud, abordando asi un gran segmento de esta poblacion por medio
de prestadores institucionales de salud, tales como, consultorios, consultas,

centros médicos, hospitales, o clinicas, que otorgan cobertura a las personas

-27 -




beneficiarias, considerandose una gran competencia. Otro gran competidor es
Liga Chilena contra el Parkinson la cual es mas especifica, ya que solo aborda esa
enfermedad y su principal fortaleza es el precio, donde los clientes pagan $5.500
pesos mensuales con 2 sesiones semanales y atenciones grupales guiadas por
estudiantes de 5° de Kinesiologia, Fonoaudiologia y Terapia ocupacional,
pertenecientes a universidades afiliadas con el centro las cuales brindan parte del
apoyo economico del centro, contando con un promedio de 95 pacientes
mensuales, cabe destacar que este centro particip6 como co-autor en distintos
programas de gobierno, como el programa “MAS adultos mayores autovalentes”,
SENAMA, Programa nacional de Demencia y ELEAM.

Otro fuerte competidor es CETRAM el cual cuenta con 40 profesionales, que
reciben pacientes de todo Chile, entregando sesiones entre 45 a 60 minutos por
paciente, cumpliendo 10 sesiones para volver a reevaluar dentro de un plazo de 3
meses. Los clientes de CETRAM cancelan $13.000 por FONASA e ISAPRE
$38.000 por bono de atencidn. Ademas, clasifican sus pacientes segun el
siguiente protocolo:

- Sin compromiso funcional o este tiene un impacto menor sobre su

desempeiio.

- Con compromiso funcional, pero conserva autovalencia con limitaciones,

requiere ayuda parcial.

- Paciente con severas limitaciones de su desempefio, no es independiente.
Posteriormente basan su rehabilitacion en diversas tecnologias que poseen en su
laboratorio, pero en su mayoria utilizan el sistema de comunicacion aumentativa.
Para finalizar existen operaciones altamente invasivas realizadas en pabellon y

gue bordean aproximadamente 19 millones de pesos.
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Ventajas competitivas de nuestro modelo de intervencidn

A partir del analisis de la competencia, se determinan que dentro de las

estrategias y fortalezas de la organizacion para llevar a cabo la intervencion

kinésica destaca:

Tratamiento especializado, dedicado, exclusivamente a rehabilitar los
trastornos de la marcha en personas con Enfermedad de Parkinson.
Tratamiento acorde a las necesidades de cada paciente, identificadas
exhaustivamente en la evaluacion, ademéas siendo una intervencion
individual y no grupal, en donde la relacion es 1:1 (un Kinesiologo
atendiendo un paciente) durante los 45 minutos de cada sesion.

Evaluacién a través de sensores inerciales que aportan datos objetivos.

Alta frecuencia en el tratamiento que aseguran mejores resultados los
cuales perduran mas en el tiempo.

Reevaluaciones con mayor frecuencia que identifican cambios clinicamente
significativos para progresar en dosificacion de tratamiento en el momento

adecuado.

EVALUACION ECONOMICA

Inversién

A continuacion, cada item es el desglose de la inversion que se requiere durante

la puesta en marcha y su funcionamiento en un plazo de 5 afos necesarios para

poder desarrollar este proyecto:

Treadmill: Necesario para rehabilitar la marcha automatica en personas con
EP

Camilla: Util para la realizacion de ejercicios

Colchonetas: para la realizacion de ejercicios

Paralelas: necesario para reeducar la marcha

Balon terapéutico y Bozu: con ellos se realzaran ejercicios de balance
Espejo: util para corregir la postura y realizar diferentes ejercicios

Mancuernas: necesarias para realizar fortalecimiento
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e Lentejas: para reeducacion la marcha

e Sensores: necesarios para la evaluaciéon de cada paciente con EP

e Oximetro de pulso y tensidbmetro: necesarios para registrar los signos
vitales de cada paciente

e DEA: util en caso de algun paro cardiorrespiratorio en el gimnasio

e Extintor: necesario en caso de incendio

e Computador: necesario para el registro de cada paciente

e [Escritorio: necesario para que secretaria realice sus funciones

e Escobillon, pala y mopa: necesarios para mantener el aseo en el centro

kinésico
Inversion Inicial
Productos o Activos Valor Unidad Cantidad | Total
Treadmill $ 100.000 1 $ 100.000
Camilla $ 75.000 2 $ 150.000
Paralelas $90.000 1 $90.000
Baldn terapéutico $21.000 1 $21.000
Bozu $ 35.000 1 $ 35.000
Espejo $ 70.000 1 $ 70.000
Lentejas $ 16.000 1 $ 16.000
Mancuernas $ 2.500 10 $ 25.000
Sensores $6.196.000 1 $6.196.000
Oximetro de Pulso $ 13.000 2 $ 26.000
Tensiometro $ 15.000 1 $ 15.000
DEA $ 75.000 1 $ 75.000
Extintor $ 18.900 1 $ 18.900
Computador $ 109.900 1 $ 109.900
Escritorio $ 15.000 1 $ 15.000
Colchonetas $ 10.000 10 $ 100.000
Total $ 7.062.800
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Depreciacion: Es el mecanismo mediante el cual se reconoce el desgaste normal

durante su vida util que sufre un bien por el uso que se haga de él, que el final lo

lleva a ser inutilizable. A continuacién, se detalla la depreciacién de cada item:

Depreciacién

Productos o Activos Valor Unidad anos Valor anual
Treadmill $ 100.000 5 $ 20.000
Camilla $ 75.000 8 $9.375
Paralelas $ 90.000 5 $ 18.000
Balén terapéutico $21.000 5 $ 4.200
Bozu $ 35.000 5 $ 7.000
Espejo $ 70.000 8 $8.750
Lentejas $ 16.000 5 $ 3.200
Mancuernas $ 2.500 10 $ 250
Sensores $6.196.000 10 $ 619.600
Oximetro de Pulso $ 13.000 8 $1.625
Tensiémetro $ 15.000 8 $1.875
DEA $ 75.000 8 $9.375
Extintor $ 18.900 7 $2.700
Computador $ 109.900 6 $18.317
Escritorio $ 15.000 7 $2.143
Colchonetas $ 10.000 5 $2.000
Total $728.410
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Ingresos y/o modelo de sustentabilidad del proyecto

Los ingresos de este proyecto consideran la participacion de 3 Kinesiélogos que
trabajan 240 dias al afio en jornadas desde 08:00 a 18:00 horas de Lunes a
Viernes con 1 hora de colacion. Cada uno atiende a 1 paciente durante 45
minutos.

La capacidad de produccion es de 180 prestaciones semanales, lo que se traduce

en 8.640 anuales.

Horas trabajadas Prestaciones Prestaciones Prestaciones
por semana semanales mensuales anuales
45 180 720 8640

Se estima que, de la capacidad maxima el 70% correspondera al plan basico
considerando, por lo tanto, 6.048 prestaciones a un valor de $14.000 c/u.

El 30% restante correspondera al plan membresia que contempla 2.592
prestaciones a un valor de $18.000 c/u.

La suma total de ingresos por las 8.640 prestaciones sera de $131.328.000.

Prestaciones plan Basico 70% 6.048 $ 14.000 $84.672.000
Prestaciones plan 30% 2.592 $ 18.000 $46.656.000

Membresia
$131.328.000

El volumen de prestaciones anual incrementard de forma progresiva partiendo en

20% de la capacidad maxima hasta llegar en 5 afios al 100%.
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Se pronostica que las prestaciones del afio 1 se comportardn como esta descrita
en el gréafico siguiente, donde los primeros meses las prestaciones seran bajas y
mantenidas, para luego ascender. Se espera que existird un descenso en las
prestaciones debido a las enfermedades respiratorias que afectan con gran
prevalencia a los adultos mayores, presentes entre los meses de Junio y
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Septiembre (Saldias Pefafiel et al., 2016; Sepulveda M., 2017), para luego

ascender hasta finalizar el afo.
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Tal como se menciona anteriormente, el precio de venta del plan basico es de

$14.000 pesos chilenos y el del plan membresia de $18.000 pesos chilenos. Los

cuales desde el afio 1 al afio 5 presentan un reajuste en base al IPC de 2,3% que

equivalen al reajuste porcentual promedio del periodo contemplado entre enero a
diciembre de 2017.

INGRESOS Afo 1 (20%) | Afo 2 (40%) | Afo 3 (60%) Afio 4 (80%) | Afo 5 (100%)
Precio de venta $ 14.000 $ 14.651 $ 14.988 $ 15.333 $ 15.686
plan Basico
Namero de 1212 2419 3629 4838 6048
prestaciones
Sub Total $16.968.000 | $35.441.751 | $54.392.861 | $74.181.641 | $94.867.616
Precio de venta $ 18.000 $ 18.838 $19.271 $19.714 $ 20.167
plan Membresia
Numero de 516 1037 1555 2074 2592
prestaciones
Sub Total $9.288.000 | $19.534.510 [ $29.966.071 | $40.886.863 | $52.273.992
TOTAL $26.256.000 | $54.976.261 | $ 84.358.932 | $115.068.504 | $147.141.608
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COSTOS
Costos fijos
En este capitulo se aprecian todos los costos que no varian segun el volumen de

ventas, es decir se mantiene fijos sin importar si hay ventas o no.

Costos en Recursos Humanos: Considera los gastos anuales incurrido al personal

de recursos humanos, que contempla Kinesibélogos, secretaria y personal de aseo.

Estrategias de comercializacion: Este item contempla gastos en marketing y la

mantencion de una pagina web, para optimizar el proceso de venta del servicio.

Arriendo: Considera el lugar fisico donde se realizara la intervencion kinésica.

Servicios basicos: Considera los gastos anuales en internet y un plan movil

Gastos administrativos: Contempla el pago de la patente del centro kinésico y

tramites necesarios para comenzar el proyecto.
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COSTOS FIJOS Ano 1 Ano 2 Afo 3 Ano 4 Afno 5
RRHH

Sueldos 3 $32.400.000 $ 33.907.540 $ 34.687.413 $ 35.485.224 $ 36.301.384
kinesiélogos

Sueldo secretaria | $4.200.000 $ 4.395.422 $4.496.517 $ 4.599.936 $4.705.735
Sueldo personal $ 3.240.000 $ 3.390.754 $3.468.741 $ 3.548.522 $ 3.630.138
aseo

PROMOCION

Marketing $ 1.200.000 $ 1.255.835 $1.284.719 $1.314.268 $ 1.344.496
Pagina Web $ 24.000 $25.117 $ 25.694 $ 26.285 $ 26.890
OPERACION

Arriendo $ 8.400.000 $8.790.844 $ 8.993.033 $9.199.873 $9.411.470
Agua $ 300.000 $ 313.959 $321.180 $ 328.567 $ 336.124
Electricidad $ 720.000 $ 753.501 $ 770.831 $ 788.561 $ 806.697
Bandas elasticas | $240.000 $ 251.167 $ 256.944 $ 262.854 $ 268.899
Utiles de aseo $ 218.920 $229.106 $ 245.281 $ 268.637 $ 300.985
Gastos $ 1.000.000 $ 1.046.529 $1.070.599 $1.095.223 $1.120.413
administrativos

Internet $ 180.000 $ 188.375 $192.708 $197.140 $201.674
Plan Movil $ 180.000 $188.375 $192.708 $197.140 $201.674
Total $ 52.302.920 $ 54.736.523 $ 56.006.368 $57.312.229 $ 58.656.579
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Costos variables

En este capitulo se agregan todos aquellos costos que se relacionan directamente

con la prestacion del servicio, y que por lo tanto varian segun el volumen de

ventas.

En la siguiente tabla se desglosan los costos variables relacionados con el

proyecto, desde el afio 1 al afio 5, que presentan un reajuste del IPC en 2,3% que

equivalen al reajuste porcentual promedio del periodo contemplado entre enero a
diciembre de 2017.

COSTOS Ano 1 Ao 2 Afo 3 Ao 4 Afno 5
VARIABLES
Numero de 1728 3456 5184 6912 8640
prestaciones
OPERACION
Alcohol gel $114.000 $ 238.609 $ 366.145 $ 499.422 $ 638.635
Jabodn $ 60.000 $ 125.583 $192.708 $ 262.854 $336.124
Papel $ 468.000 $979.551 $1.503.121 $ 2.050.257 $2.621.767
higiénico
Total $642.000 $1.343.743 $2.061.974 $2.812.533 $ 3.596.526
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Flujo de caja anual

A continuacioén, se adjunta flujo de caja del proyecto en 5 afios:

Afio 0 Afo 1 Ao 2 Afio 3 Afio 4 Afo 5
Ingresos $26.256.000 $54.976.261 $84.358.932 | $115.068.50 | $147.141.60
totales 4 8
(-) Costos $52.302.920 $54.736.523 $56.006.368 | $57.312.229 | $58.656.579
fijos
(-) Costos $642.000 $1.343.743 $2.061.974 $2.812.533 $3.596.526
variables
Sub total $52.944.920 $56.080.266 $58.068.342 | $60.124.762 | $62.253.105
costos
) $728.410 $728.410 $728.410 $728.410 $728.410
Depreciacién
Utilidad antes -$27.417.330 |-$1.832.414 $25.562.181 | $54.215.333 | $84.160.094
de impuestos
(-) Impuestos $12.631.942 | $21.040.023
Utilidad neta -$27.417.330 | -$1.832.414 $25.562.181 | $41.583.390 | $63.120.070
(+) $728.410 $728.410 $728.410 $728.410 $728.410
Depreciacién
Inversién $7.062.800
(activos)
Capital de $4.351.637 $257.700 $163.404 $169.021 $174.932
trabajo
Recuperacién -$5.116.694
capital de
trabajo
Flujo de Caja | -$11.414.437 | -$26.946.620 | -$1.267.408 $26.121.569 | $42.136.867 | $68.965.173
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Indicadores econémicos

Los indicadores que se presentan a continuacion son el resultado de evaluar el

proyecto
VAN (25%) $ 19.449.138
VAN (30%) $ 12.324.717
VAN (35%) $ 6.612.823
TIR 43%

Al calcular el VAN a diferentes porcentajes arroja valores positivos que
concuerdan con el resultado de la tasa interna de retorno (TIR), indicando que el

proyecto es rentable en 5 afos.

Andlisis del punto de equilibrio

Con el objetivo de determinar el nivel minimo de produccién que es necesario
tener para cubrir al menos los costos del proyecto se determina el nivel de ventas
en el punto de equilibrio, esto es el nivel de ventas minimo para cada afio con el
cual la empresa lograria al menos cubrir sus costos fijos y variables, manteniendo
constante el precio de ventas; y por otra parte el precio de equilibrio, que
corresponde al precio minimo a cobrar, considerando el volumen de ventas

original, para cubrir costos fijos y variables.

En el precio de equilibrio para realizar 1728 prestaciones en el primer afio y cubrir
el total de costos del proyecto se debe cobrar $30.639. Este valor en los afios

siguientes va disminuyendo a medida que aumenta el nUmero de prestaciones.

En la cantidad de equilibrio del plan béasico para cubrir el total de costos del
proyecto se deben realizar 3.364 prestaciones. En cambio, en la cantidad de
equilibrio del plan membresia para cubrir el total de costos del proyecto se deben
realizar 2.967 prestaciones. Esta diferencia esta dada a que, si el valor de la

prestacion es mayor, se necesita menos prestaciones para cubrir los costos.
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Punto de Ao 0 | Afo 1 Afo 2 Afio 3 Ao 4 Ao 5
equilibrio

Plan

Basico

Precio $ 30.639 $16.210 $11.175 $ 8.663 $7.160
Cantidad 3364 3364 3365 3366 3368
Punto de Ao 0 | Afiol Ao 2 Afio 3 Afo 4 Ao 5
equilibrio

Plan

Membresia

Precio $ 30.639 $16.210 $11.175 $ 8.663 $7.160
Cantidad 2967 2964 2963 2963 2963
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Consolidados de aportes

A continuacion, se adjunta tabla de estrategia de financiamiento la cual contempla

la adjudicacion del Fondo Concursable Prototipo de Innovacion de CORFO que
cubre el 70% del costo total del proyecto equivalente a $42.005.404. El 30%

restante equivalente a $18.002.316 sera aportado desde los ingresos mensuales.
Siendo el costo total anual de $60.007.720.

uso Fondo Beneficiario ($) | Total ($)
Concursable ($)
Recursos Humanos $24.303.684 $ 15.536.316 $ 39.840.000
Sueldo 3 Kinesiologos | $16.863.684 $ 15.536.316 $ 32.400.000
Sueldo secretaria $ 4.200.000 $ 4.200.000
Sueldo personal aseo $ 3.240.000 $ 3.240.000
Inversiones $ 7.062.800 $ 7.062.800
Treadmill $ 100.000 $ 100.000
Camilla $ 150.000 $ 150.000
Paralelas $ 90.000 $ 90.000
Balén terapéutico $ 21.000 $ 21.000
Bozu $ 35.000 $ 35.000
Espejo $ 70.000 $ 70.000
Lentejas $ 16.000 $ 16.000
Mancuernas $ 25.000 $ 25.000
Sensores $6.196.000 $ 6.196.000
Oximetro de Pulso $ 26.000 $ 26.000
Tensiometro $ 15.000 $ 15.000
DEA $ 75.000 $ 75.000
Extintor $ 18.900 $ 18.900
Computador $ 109.900 $ 109.900
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Escritorio $ 15.000 $ 15.000
Colchonetas $ 100.000 $ 100.000
Operacién $ 10.638.920 $ 1.242.000 $11.880.920
Arriendo $ 8.400.000 $ 8.400.000
Luz $ 720.000 $ 720.000
Agua $ 300.000 $ 300.000
Gastos administrativos | $ 1.000.000 $ 1.000.000
Utiles de aseo $218.920 $218.920
Bandas elasticas $ 240.000 $ 240.000
Internet $ 180.000 $ 180.000
Plan Movil $ 180.000 $ 180.000
Alcohol gel $114.000 $11.400
Jabon $ 60.000 $ 60.000
Papel higiénico $ 468.000 $ 468.000
Promocién $ 1.224.000 $ 1.224.000
Marketing $ 1.200.000 $ 1.200.000
Pagina Web $ 24.000 $ 24.000
TOTALES $ 42.005.404 $ 18.002.316 $60.007.720
PORCENTAJE (%) 70% 30% 100%
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V) CONCLUSIONES

La enfermedad de Parkinson posee una gran prevalencia tanto a nivel mundial
como pais al ser la segunda enfermedad neurodegenerativa mas frecuente y con
alta incidencia debido al cruce poblacional que esta sometido la sociedad.

Esta enfermedad conlleva una degeneracion progresiva, viéndose cada vez mas
comprometida la independencia de quien la padece y restringiendo a la persona
tanto en sus actividades como participacion. Es por esto que al analizar como se
aborda la problematica hoy en dia a nivel pais, tanto por el lado de la competencia
privada como publica, se observa que existen protocolos grupales y de baja
frecuencia que impedimenta a los usuarios obtener una intervencion individual
donde la relacién sea 1:1 durante todo el transcurso de la sesion con supervision
del profesional. A partir de cuyo analisis, cabe la iniciativa de crear un modelo de
negocios sustentable y rentable a través de un centro kinésico dirigido a esta
poblacién en riesgo, centrdndose en la marcha, la cual es indispensable en la
autonomia del ser humano, tanto para poder transportarse, como para lograr
distintos objetivos propuestos por el paciente, en el cual hay un protocolo de
evaluacion que contempla diferentes test especificos, sensores inerciales y los
intereses de los enfermos de Parkinson para poder entregar un tratamiento
personalizado, que se enfoque en retrasar los estadios de la enfermedad y
mantener la conducta funcional mas alta, a través de un plan basico y un plan
membresia brindando una atencion kinésica exclusiva y de alta frecuencia a un

usuario durante 45 minutos.
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VII) ANEXOS

VIl.1) Cartas de toma de conocimiento

1,

UNIVERSIDAD

MAYOR

Carta de toma de Conocimiento

A través de la presente se deja constancia que con fecha 14 de Julio de 2018, he tomado
conocimiento que Daniel Ardnguiz, Carolina Rodriguez y Alvaro Vidal, alumnos de Kinesiologia de 5°
afio de la Universidad Mayor, me han solicitado formalmente colaboracién para desarrollar su
Proyecto de Titulo “Plan de tratamiento de los trastornos de la marcha de la Enfermedad de
Parkinson en un centro kinésico ambulatorio basado en evaluacién y reevaluacién a través de
sensores inerciales, escalas y cuestionarios especificos”.

Esta colaboracién consiste en realizar control médico al usuario con Enfermedad de
Parkinson y prescribir tratamiento kinésico.

Pgllauta Aranda
Médico Cirujano
Residente Neurologia

ouefi) oa1papy
0-918EZ7 8L
epuEly vine)jeg Auoqury

Santiago, 14 de Julio de 2018
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UNIVERSIDAD

MAYOR

Carta de toma de Conocimiento

& traveés de |a presente se deja constancia de gue con fecha 14 de Julio de 2018, he tomado
conocimients que Daniel Aranguiz, Carolina Rodriguez y'}ih'arc' Vidal, zlumnos de Kinesiologia de 5°
ano de la Universidad Mayor, me han selicitado formalmente la celaboracion para desarrollar su
Proyecto de Titule “Plan de tratamiento de los trastornos de la marcha de la Enfermedad de
Parkinson &n un centro kinésico ambulatorio basade en evaluacion y reevaluacion & traves de
sensores inerciales, escalas y cuestionarios especificos”.

Esta colaboracion consiste en ser el titular de la postulacion al fondo concursable Prototipos
de Innovacien de CORFOD, acreditando el cumplimiento de los requisitos exigidos para dicho proceso.

Benjamin Sobarzo Sanchez
Kinesiologo en Taurus Ltda.

181327316

Santiago, 14 de Julio de 2013
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VII.2) Mediciones Kinésicas Utilizadas (test, protocolos, pruebas, etc.).







Test de tinetti

« Componente N*1: valoracion de la marcha

Paciente permanece de pée, luego camina aprox. 3 melros 2 paso Trayectoria: (ohssrvar desde atrds, o trazado que reafiza uno de
normal y regresa  paso rapido con sus ayudas de marcha T pies ajafi sedve una fines en esl suk, durard unos 3 melros)
S 0EEVIACON M BYUOEE. . 1

) Desviacion de |a linea de rayectoria... ..o
Iniciacion de la marcha (inmediatamante tras pedria qus andz) .
No vacla, movimiento suave &l prmer intenlp...............1  El0Ce0 QBIUONEO (bsenvar deode abds
Rlgunas vaciiaciones o misiples intenios para empezar 0 Mo balancea tronco, no fiaxiona rodillas ni espaida, no
separa los brazos al caminar para aumentar

Altura del paso” {Ctsarve un piey ego ol ofo desde ef fadd) BOUAIR .. 1
Los pies s¢ separan completamente del SUslo y <08 5M.1  prasants cualquiera de las anterictes._..........0
No se separan del suelo o bo levanta >debem........0

Postura al caminar

Longitud del paso (cbsere desde e ads ras unos pasos) Talongs casi juntos al caminar..._____ o
Lmq“::‘mﬁzﬂgﬂﬁg:;ﬂrmmﬁﬂ]-; Talones separados ... .0
Longitud es <4 lalongitud delpe...................

. ’ ” (Giro (media vuelta) al caminar

Simetria del paso. {obsem deste ol ras nos asos) Mo tambale, mantiene confiruidad de la marcha al girar...1
La longjtud del pazo de ambos pies parece gual. 1 Tambalea o para antes de iniciar el giro 0 los pass son
La longitud del paso no esigual..............ooooee. . decontiuos. 0

Fluidez y continuidad del paso
Los pasos parecen continuos (levanta ef falon de 1 pie
Migniras poya el olro Laldn, sin paradas enire pases y con .
longitud del paso mas o menos igual en todos los ciclos......1 PUNTUACION MARCHA: s
Apoya complelaments unpemdsueloanmdeie\-anta
&l ofro, paradas entre 05 pases........... ... -

Test de tinetti

» Componente N°2: valoracion del equilibrio

Equllibrio sentado: ammmmm
Naoesita afimmarsa en respaldo. .. Mugve los pies para equilbrarse. .. _1
58 inciing 0 desiza on la sl e Errpezaacmme{e«mnamdehegm

ﬁmhcﬂ{gmmamm;mmr&mm
Capaz s 53t los brazos con 1 soiotenty. 2 mmmmﬂlm' ,
ﬁﬁ“ﬁmﬁmm e 1 Mueve s 8 3 i 1 tanc, 5 podles. |
|wmmwgmﬂ1mm - Cugiguier siond o Sintoma de inestabikad o doie...0

Equivio lmedistamente s evanarse imms ) Astoutigot fewrinodorsn o
Esliable 5in ayLoes 3 Lﬂlmrﬂmwﬁmrﬂumm 2
Estable con apoy Sobre objedos o basion, 1 ﬂ"’ememﬂ : I;
Cuslquier signo de inestabilidad o no pueds S ogra o [m Wﬂ?"] .

Equilibrio en bipedestaridn  (dezpués oe 57) Mﬂmmmm

- Exiensitn apoyo o desequilbng...............2
ESlble S 2pojo B, s ros. el Mirima extencion o necesta apoya.... ..o
Emu:nwnaPDN-Pﬂ'Dnnp.la;es . 1 N b )
Inestabiz (se tambaies, musve los pies), marcado "S“‘-a“w" ¥ _Hmilan_m R .
balanceq da tronca Con @ Sin 3POYD-... .. vvvrcrecrnn. Alcsmr wn objoto empiiindone

Enuilibrio con ojos cerrados Cﬂﬂﬂﬁemmmw f
Eﬁmsmmwﬁlm 21 No puea0 8 “EWW T

£on piks separados. — fec "’ Mm wuelo
Cudmmsgmdalrﬁﬂjldadulmesldaddeapuw 1] M‘L ;

Vsl de 360° Sﬂmtﬁlh.mymdepﬁmmdahﬂms.z
Pasos continuos, moviments Ruido... g Neoastaimpusarss o apoyarse con sus brazc........1
Pasos isconlinuos, pone 1 pie completamente enal Mo pusde o hace mifiples intenlcs para agacharse 0
susko, mienitas evani ol oty 5 deens 1 2 11 OSSO ||

M [urlmrﬂn] - Baguno, Mowimianty suae... B
Eskable, resisia a prasin... Usatsbrmonlmmm«-mm

Insegure, calcula mal la distancia, cae en la silla.....
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Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS)

(Fahn S.; Elton, R.L. en Recent developments in Parkinson’s disease.
Vol 2. Macmillan Health Care information: Florham Park, NJ; 153-164 1987)

| ESTADO MENTAL. COMPORTAMIENTO Y ESTADO DE ANIMO
1. ALTERACION DEL INTELECTO:
0 = Nula.

1 = Leve, Falta de memoria evidente, con recuerdo parcial de los acontecimientos,
sin otras dificultades.

2 = Pérdida moderada de memoria, con desorientacion y dificultad moderada para
la resolucién de problemas mas complejos. Alteracion funcional discreta, pero
evidente en el hogar con necesidad de recordarle ocasionalmente las cosas.

3 = Pérdida grave de memoria con desorientacion temporal y, con frecuencia,
espacial. La capacidad para resolver problemas estd muy alterada.

4 = Pérdida grave de memoria, conservando solamente la orientacion personal.
Incapacidad para elaborar juicios o resolver problemas. Requiere mucha ayuda
para mantener el cuidado personal. No se puede quedar solo.

2. TRASTORNOS DEL PENSAMIENTO (Por demencia o intoxicacion por
farmacos):

0 = No hay.
1 = Ensuefios vividos.
2 = Alucinaciones «benignas», conservando la capacidad de discernir.

3 = Alucinaciones 0 delirios de ocasionales a frecuentes. Sin capacidad de
discernir. Pueden interferir con las actividades diarias.

4 = Alucinaciones o delirios persistentes o psicosis florida. Incapaz de cuidar de si
mismo.
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3. DEPRESION:
0 = No hay.

1 = Periodos de tristeza o sentimientos de culpa mayores de lo normal, aunque
nunca mantenidos durante dias o semanas.

2 = Depresion mantenida (1 semana 0 mas).

3 = Depresion mantenida con sintomas vegetativos (insomnio, anorexia, pérdida
de peso, pérdida de interés).

4 = Depresion mantenida, con sintomas vegetativos y pensamientos o intento de
suicidio.

4. MOTIVACION-INICIATIVA:
0 = Normal.
1 = Menos pujante de lo habitual; mas pasivo.

2 = Pérdida de iniciativa o desinterés en cuanto a actividades opcionales (no
rutinarias).

3 = Pérdida de iniciativa o desinterés en las actividades de cada dia (rutinarias).
4 = Aislado, apartado; pérdida total de la motivacion.

PUNTUACION TOTAL SUBESCALA I: /16.

I ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

5. LENGUAJE:

0 = Normal

1 = Discretamente alterado. No hay dificultad para entender

2 = Moderadamente alterado. A veces hay que pedirle que repita algo.

3 = Muy alterado. Hay que pedirle con frecuencia que repita.

4 = Ininteligible la mayor parte del tiempo.
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6. SALIVACION:
0 = Normal.

1 = Exceso de saliva en la boca, discreto pero evidente; puede haber babeo
durante la noche.

2 = Moderado exceso de saliva; puede haber minimo babeo.

3 = Marcado exceso de saliva con cierto grado de babeo.

4 = Marcado babeo; requiere constantemente gasa o pafiuelo.

7. DEGLUCION:

0 = Normal.

1 = Rara vez se atraganta.

2 = Se atraganta ocasionalmente.

3 = Requiere dieta blanda.

4 = Requiere alimentacion por sonda nasogastrica o gastrostomia.
8. ESCRITURA:

0 = Normal

1 = Discretamente lenta o pequefia.

2 = Moderadamente lenta 0 pequeia; todas las palabras son legibles.
3 = Muy alterada; no son legibles todas las palabras.

4 = La mayoria de las palabras son ilegibles.

9. CORTAR ALIMENTOS Y MANEJAR CUBIERTOS:

0 = Normal.

1 = Algo lento y torpe, pero no necesita ayuda.

2 = Puede cortar la mayoria de los alimentos, aunque con torpeza y lentitud,;
necesita cierta ayuda.

3 = Le tienen que cortar los alimentos, pero aun puede alimentarse con lentitud.

4 = Necesita ser alimentado.
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10. VESTIDO:
0 = Normal.

1 = Algo lento, pero no requiere ayuda.

2 = Requiere ayuda en ocasiones para abotonarse, introducir los brazos por las

mangas.
3 = Requiere bastante ayuda, puede hacer algunas cosas solo.
4 = Incapacitado.

11 HIGIENE:

0 = Normal

1 = Algo lento, pero no necesita ayuda.

2 = Necesita ayuda para ducharse o bafarse, o es muy lento en las actividades

higiénicas

3 = Requieren ayuda para lavarse, cepillarse los dientes, peinarse, ir al retrete.

4 = Sonda de Foley u otras ayudas mecanicas.

12 DAR VUELTAS EN CAMA'Y AJUSTAR LA ROPA DE CAMA.
0 = Normal.

1 = Algo lento y torpe, pero no precisa ayuda.

2 = Puede volverse solo 0 ajustar las sabanas, pero con gran dificultad.

3 = Puede iniciar la accién, pero no puede volverse o ajustar las sabanas solo.

4 = Incapacitado.

13. CAIDAS (Sin relacién con el fenémeno de “congelacién”):
0 = Ninguna.

1 = Rara vez.

2 = Se cae ocasionalmente (menos de una vez al dia).

3 = Se cae un promedio de una vez al dia.

4 = Se cae mas de una vez al dia.
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14. “CONGELACION” AL CAMINAR:

0 = No hay.

1 = Rara vez aparece «congelacion» al caminar; puede haber titubeo al inicio.
2 = «Congelacién» ocasional al caminar.

3 = «Congelacion» frecuente. A veces se cae por causa de este fendbmeno.

4 = Caidas frecuentes por «congelacion».

15. CAMINAR:

0 = Normal.

1 = Leve dificultad. Puede no balancear los brazos o puede tender a arrastrar las
piernas.

2 = Dificultad moderada, pero requiere poca o0 ninguna ayuda.

3 = Trastorno grave de la marcha que requiere ayuda.

4 = No puede caminar, incluso con ayuda.

16. TEMBLOR:

0 = Ausente.

1 = Discreto; infrecuentemente presente. No resulta molesto para el paciente.
2 = Moderado; molesto para el paciente.

3 = Intenso; interfiere con muchas actividades.

4 = Marcado; interfiere la mayoria de las actividades.

17. SINTOMAS SENSORIALES RELACIONADOS CON EL PARKINSONISMO
0 = Normal

1 = Ocasionalmente tiene entumecimiento, hormigueo o dolorimiento discreto.

2 = Con frecuencia tiene entumecimiento, hormigueo o dolormiento discreto; no
resulta penoso.

3 = Frecuentes sensaciones dolorosas

4 = Dolor extremo.
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PUNTUACION TOTAL SUBESCALA II: /52

lll. EXPLORACION DE ASPECTOS MOTORES

18. LENGUAJE:

0 = Normal.

1 = Pérdida discreta de expresioén, diccion y/o volumen.

2 = Monétono; farfullado, pero comprensible; moderadamente alterado.

3 = Muy alterado, dificil de comprender.

4 = Ininteligible.

19. EXPRESION FACIAL:

0 = Normal.

1 = Minima hipomimia; podria ser una cara inexpresiva («cara de poker») normal.
2 = Disminucién discreta, pero claramente anormal, de la expresion facial.
3 = Hipomimia moderada; labios separados la mayor parte del tiempo.

4 = Cara «de mascara» o expresion fija con pérdida acusada o completa de la
expresion facial; labios separados mas de 6 mm.

20. TEMBLOR DE REPOSO EN MMSS:
0 = Ausente.
1 = Discreto e infrecuentemente presente.

2 = Discreto en amplitud y persistente, o de amplitud moderada pero presente solo
de forma intermitente.

3 = De amplitud moderada y presente la mayor parte del tiempo.

4 = De gran amplitud y presente la mayor parte del tiempo.
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21. TEMBLOR DE REPOSO EN MMII:
0 = Ausente.
1 = Discreto e infrecuentemente presente.

2 = Discreto en amplitud y persistente, o de amplitud moderada pero presente solo
de forma intermitente.

3 = De amplitud moderada y presente la mayor parte del tiempo.
4 = De gran amplitud y presente la mayor parte del tiempo.

22. TEMBLOR DE ACCION O POSTURAL DE LAS MANOS:

0 = Ausente.

1 = Leve; presente con la accion.

2 = De amplitud moderada; presente con accion.

3 = De amplitud moderada al mantener la postura en el aire; asi como con la
accion.

4 = De gran amplitud; interfiere la alimentacion.

23. RIGIDEZ AXIAL: (Valorada segun el movimiento pasivo de las grandes
articulaciones, con el paciente relajado y sentado).

0 = Ausente.

1 = Discreta o detectable solamente cuando se activa por movimientos en espejo o0
de otro tipo.

2 = Discreta a moderada.
3 = Intensa pero se consigue con facilidad el movimiento en toda su amplitud.

4 = Muy intensa; la amplitud del movimiento se logra con dificultad.

-59 -



24. RIGIDEZ EN MMSS: (Valorada segun el movimiento pasivo de las grandes
articulaciones, con el paciente relajado y sentado. No considerar la rigidez
«en rueda dentada»):

0 = Ausente.

1 = Discreta o detectable solamente cuando se activa por movimientos en espejo o
de otro tipo.

2 = Discreta a moderada.
3 = Intensa, pero se consigue con facilidad el movimiento en toda su amplitud.
4 = Muy intensa; la amplitud del movimiento se logra con dificultad.

25.RIGIDEZ EN MMII. (Valorada segun el movimiento pasivo de las grandes
articulaciones, con el paciente relajado y sentado. No considerar la rigidez
«en rueda dentada»):

0 = Ausente.

1 = Discreta o detectable solamente cuando se activa por movimientos en espejo o
de otro tipo.

2 = Discreta a moderada.
3 = Intensa, pero se consigue con facilidad el movimiento en toda su amplitud.
4 = Muy intensa; la amplitud del movimiento se logra con dificultad.

26. GOLPETEO DE LOS DEDOS. (El paciente golpea el pulgar con el indice
en rapida sucesién y con la mayor amplitud posible; realizar con cada mano
por separado).

0 = Normal (15/5 segundos).
1 = Enlentecimiento discreto y/o reduccién de la amplitud (11-14/5 segundos).

2 = Moderadamente alterado. Fatigoso de manera evidente y precoz. Puede haber
detenciones ocasionales en el movimiento (7-10/5 segundos).

3 = Muy alterado. Frecuentes titubeos al iniciar los movimientos o detenciones
mientras se realiza el movimiento (3-6/5 segundos).

4 = Apenas puede realizar la accion (0-2/5 segundos).
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27. MOVIMIENTOS ALTERNANTES CON LAS MANOS. (El paciente abre y
cierralas manos rapida sucesion con la mayor amplitud posible).

0 = Normal.
1 = Discreto enlentecimiento y/o reduccién de la amplitud.

2 = Alteracion moderada. Fatigoso de manera evidente y precoz. Puede haber
detenciones ocasionales en el movimiento.

3 = Muy alterados. Frecuentes titubeos al iniciar los movimientos o detenciones
mientras se realizan los movimientos.

4 = Apenas puede realizarlos.

28. MOVIMIENTOS RAPIDOS ALTERNANTES DE MMSS. (movimientos de
pronacion-supinacion de las manos, en sentido vertical, con la mayor
amplitud posible y simultdneamente con ambas manos):

0 = Normal
1 = Discreto enlentecimiento y/o reduccién en amplitud.

2 = Moderadamente alterados. Fatigoso de manera evidente y precoz. Puede
haber ocasionales detenciones en el movimiento.

3 = Muy alterados. Frecuentes titubeos al iniciar los movimientos o detenciones
mientras se realizan los movimientos.

4 = Apenas puede realizarlos.

29. AGILIDAD CON LOS MMII. (El paciente golpea con el talén en rapida
sucesion levantando el pie entero del suelo; la amplitud del movimiento debe
ser alrededor de 7,5 cm.):

0 = Normal.
1 = Discreto enlentecimiento y/o reduccion en amplitud.

2 = Moderadamente alterada. Fatigosa de manera evidente y precoz. Puede haber
ocasionales detenciones en el movimiento.

3 = Muy alterada. Frecuentes titubeos al iniciar los movimientos o detenciones
mientras se realiza el movimiento.

4 = Apenas puede realizar la accion.
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30. LEVANTARSE DE LA SILLA. (El paciente intenta levantarse de una silla
de madera o metal de respaldo recto, con los brazos cruzados ante el
pecho):

0 = Normal.
1 = Lento, o puede necesitar mas de un intento.
2 = Tiene que impulsarse con los brazos en la silla.

3 = Tiende a caer hacia atrds y puede tener que intentarlo mas de una vez, pero
puede conseguirlo sin ayuda.

4 = Incapaz de levantarse sin ayuda.
31. POSTURA:
0 = Erecta normal.

1 = Postura no muy erecta, discretamente encorvada; podia ser normal en una
persona mayor.

2 = Postura moderadamente encorvada, claramente anormal. Puede inclinarse
discretamente a un lado

3 = Postura muy encorvada, con cifosis. Puede inclinarse moderadamente a un
lado.

4 = Flexibn marcada con alteracion postural extrema.
32. MARCHA:
0 = Normal.

1 = Camina lentamente; pueden arrastrar los pies, con paso cortos, pero sin
festinacion ni propulsion.

2 = Camina con dificultad, pero no requiere ayuda o muy escasa. Puede haber
festinacion, pasos cortos o propulsionados.

3 = Trastornos graves de la marcha que requieren ayuda.

4 = No puede caminar, incluso con ayuda.
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33. ESTABILIDAD POSTURAL. (respuesta al desplazamiento subito posterior
producido por un tiron de los hombros mientras el paciente permanece en
bipedestacién con los ojos abiertos y los pies discretamente separados; el
paciente esta avisado):

0 = Normal.

1 = Retropulsion, pero se recupera sin ayuda.

2 = Ausencia de respuesta postural; se caceria si no le sujetara el examinador.
3 = Muy inestable; tiende a perder el equilibrio espontaneamente.

4 = Incapaz de permanecer en pie sin ayuda.

34. BRADIQUINESA E HIPOQUINESIA. (Combina Ientitud, titubeo,
disminucion del braceo, pequefia amplitud y pobreza de movimiento, en
general):

0 = No hay.

1 = Minima lentitud que da al movimiento un caracter deliberado; podria ser
normal en algunas personas. Amplitud posiblemente reducida.

2 = Lentitud y pobreza de movimientos, en grado leve, que es claramente anormal.
Como alternativa, cierto grado de reduccion en la amplitud.

3 = Lentitud, pobreza o pequefia amplitud de movimientos moderada.
4 = Lentitud, pobreza o pequeina amplitud de movimientos marcada.
PUNTUACION TOTAL SUBESCALA IlI: /68.

IV. COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO

A). DISCINESIAS:

35. DURACION. ¢Qué proporcion del dia vigil estan presentes las
discinesias?

0 = Ninguna.

1 = 1-25% del dia.

2 = 26-50% del dia.
3 =51-75% del dia.
4 = 76-100% del dia.
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36. INCAPACIDAD. ¢Hasta qué punto son incapacitaciones las discinesias?
(Informacién por historia; puede ser modificado por exploracion en la
consulta)

0 = No incapacitan en absoluto.

1 = Discretamente incapacitantes.

2 = Moderadamente incapacitantes.

3 = Importantemente incapacitantes.

4 = Completamente incapacitantes.

37. DISCINESIAS DOLOROSAS. ¢ Son dolorosas las discinesias?
0 = No son dolorosas.

1 = Discretamente.

2 = Moderadamente.

3 = Importantemente.

4 = Marcadamente.

38. PRESENCIA DE DISTONIA MATUTINA:
0 = No.

1= Si.

B). FLUCTUACIONES CLINICAS:

39. ¢Hay PERIODOS OFF PREDECIBLES en relacién temporal con las dosis
de medicacion?

0 = No.
1=Si.

40. Hay PERIODOS OFF IMPREDECIBLES en relacion temporal con las dosis
de medicacion?

0 = No.

1=Si.
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41. ¢Hay PERIODOS OFF DE INSTAURACION SUBITA? (P. ej.: en unos
segundos):

0 = No.

1=Si.

42. ;Qué PROPORCION DEL DIA vigil esta el paciente en OFF, de promedio?
0 = Ninguna.

1 =1-25% del dia.

2 = 26-50% del dia.

3 =51-75% del dia.

4 = 76-100% del dia.

C). OTRAS COMPLICACIONES:

43. ¢ TIENE EL PACIENTE ANOREXIA, NAUSEAS O VOMITOS?
0=No

1=Si.

44. ¢ TIENE EL PACIENTE TRASTORNOS DEL SUENO. P.gj., INSOMNIO O
HIPERSOMNIA?.

0=No

1=Si.

45. ¢ TIENE EL PACIENTE OSTOSTATISMO SINTOMATICO?
0 = No.

1=Si.

PUNTUACION TOTAL SUBESCALA IV: /23.

UPDRS TOTAL: /159.
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Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test
& 2005-2013 Oregon Health & Science University. All rights reserved.

ANTICIPATORY SUB SCORE: /6
1. SIT TO STAND

Instruction: “Cross pour arms across your chest. Try nof fo use your hands wnless pou must Do nol kel yowr legs lean
againsf the back of the chalr when pow stand. Plegse sfand uo now. ™

(2} Mormal: Comes fo stand without use of hands and stabilizes Independenty.

(1) Modesaie: Comes io stand WITH use of hands on first atbempt.

(D) Severs: Unable to stand up from chalr without assistance, OR needs several aftempis with use of hands.

2. RISE TO TOES

Instruction: “Place your feet showlder width apart. Place your hands on powr hips. Try to rise as high a2 pow can onfo your
toes. | will cound out loud i 3 seconds. Try to hold this pose for at least 3 seconds. Look siralght ahead. Rise mow.

(2) Mormal: Stable for 3 s with maximum helght.

(1) Moderate: Heels up, but nat full rangs (smaller than when holding hands), OR noticeable Instabllity for 3 5.

(0) Sewere: <3 a.

3. STAND ON ONE LEG

Instruction: “Look siraight ahead. Kesp your hamds on your hps. Litt pow leg off of fhe ground bahind you withou! doushing oF
resfing your raksed leg wpon pour ather sfanding leyg. Stay standing on one leg ag long as you can. Look sirsight ahead. Lift
o "

Laft: Tims in Seconds Tral 1 Triaf 2; Right: Time in Seconds Thal 1; Trial 2
(2} Mormal: 20 5. {21 Mormal: 20 s.

(1) Moderaie: < 20 5 (1) Moderate: « 20 8.

(D) Severs: Unable. () Severs: Unable

To score sach side separately use the irial with the longest time.
To calculate the sub-score and tolal score use the side [left or right] with the lowest numerical score [Le. the worse side].

REACTIVE POSTURAL CONTROL SUB SCORE: S
4. COMPENSATORY STEFPING CORRECTION- FORWARD

Instruction: “Stand with your feef shoulder width apart, arms af pour sides. ean forward againsf my hands beyond your
forward Bmits. When I st go, do whatever (s necessary, including laking & stap. fo svald & fall. "

(2) Mormal: Recovers independently with a single, large step (second reaiignment step s allowed).

(1) Moderate: Mose than one step used to recover equilibrium.

(0} Severe: Mo step, OR would fall ¥ not cawght, OR falls spontansowsly.

5. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- BACKWARD

Instruction: “Stand with your feel showlder width apar, arms a8t youwr sides, Lean backwsrd against my hands beyomd your
backwand limfts. Whan | lsf go. do whatsver s neceasary, incleding faking a sfep, to avodd a2 fall*

{20 MWormal: Recovers independently with a single, large step.

(1) Moderate: Mose than one siep used bo recover equilibrium.

(0 Severe: Mo step, OR would fall if not caught, OR falls sportaneously.

6. COMPENSATORY STEFPING CORRECTION- LATERAL
Instruction: “Stand with your feef fogether, arms down af your sides. [ean info my hand beyond your sideways imit When |
let go, do whalever is necessary, inciuding faking & stap, to avoid a fail.”

Leit Right

{21 Mormal: Recovers independently with 1 step {21 Mormal: Recovers Independently with 1 step
(crossower or lateral OF). (crossover or lateral OF).

(1) Moderate: Several steps to recover equilibium. (1) Moderate: Several steps to recover equilibrium.

(0} Sewers: Falla, or cannot step. (0} Sewere: Fals, or cannod step.

Uise the side with the lowesi score to calculate sub-soore and lolal score.

SENSORY ORIENTATION SUB SCORE: /b

7. STANCE (FEET TOGETHER); EYES OPEM, FIRM SURFACE
Instruction: “Place youwr hands on your hips. Flace your feet fogether untf almos! touching. Look straight ahead. Be as stable
amd sl as possible, untl | say stop.”

Time in seconds;

(2] MNormnal: 30 &,

1) Moderate: < 30 5.

{0} Savers: Unable.




8. STANCE (FEET TOGETHER); EYES CLOSED, FOAM SURFACE
Instruction: “Stap anfo the feam. Place your hands on your hips. Place your feef fogether unfll almast touching. Be as sfable
and still as possible, until [ say stop. | wall start tming when you closs your epes.”

Tima in Racmma:

12] Normal: 30 =.

i1) Moderate: < 30 &.

10 Severe: Unable.

9. INCLINE- EYES CLOSED
Instruction: “Step onto the inclne ramp. Please stand on the incline ramp with your foes fowand the fop. Place your fest
shouldsr width anart and have your arms down af pour sides. | will sfar tming whan you ciose your eyes.”

Time fn seconds:

(2) Mormal: Stands independently 30 & and aligns with gravity.

(1) Moderate: Stands independantly <30 & OR aligns with surface,

(0 Sewvera: Unable.

DYNAMIC GAIT SUB SCORE: /10
10. CHANGE IN GAIT SPEED
Instruction: “Bagin walking &f pour noemal speed, whan | el you Tast, walk 82 faar as you can. When [ say ‘sbw, wak very
Sy

(2) Mormal: Sigrificanty changes walking spesd without imbalance.

(1) Moderate: Unable 1o change waking speed or signg of imbalance.

(0) Sevens: Unable to achieve significant chamgs in walking spaed AND slgng of imbalance.

11. WALK WITH HEAD TURMS - HORIZONTAL
Instruction: “Bagin walking &f pour noemal speed, whan | say aht”, fum your head smd ok fo the right. When [ say Teft®
turm yowe head and ook to the left. Try to keap yourssd walking in a straight ine

(2) Nommal parioms head turms with no changs n gait speed and good balance.

(1) Moderate: performs head b with reduction in galt speed.

(0} Severs: perorms head tums wih imbalance.

12. WALK WITH PIVOT TURNS
Instruction: “Bagin walking &f pour noemal speed. When | tall you fo Turm smd slop’, fum 828 quickly 8 you can, face the
opposite direction, and siop. After the lum, your feef should be close together.”

(2) Mormal: Tumns with feet close FAST (< 3 steps) with good balance.

(1) Moderate: Tumz with feet close SLOW (=4 steps) with good balance.

(0} Severa: Cannat furn with feet close at any speed without Imbalance.

13. STEP OVER OBSTACLES

Instruction: “Bagin wabking &f your mermal speed. When you get fo the box, stap owver it, not around it and keap walking.”
(2) Mormal: Able to step over box with minimal change of gait speed and with good balanca.
(1) Moderate: Steps over bax but touches box OR displays cautious behavior by slowing alt.
(D) Severe: Unable fo step over box OR steps around box.

14. TIMED UP & GO WITH DUAL TASK /3 METER WALK]

Instruction TUG: “When | say ‘Go’, sfamd wp from chalr, walk af your normal speed across the tape on the fioor, furm around,
and come back o sit in the chair.”

Instruction TUG with Dual Task: “Counf backwards by threes starfing at . When | say 'Go’, stand up from chair, walk at
your narmal speed acrass the tape on the floor, tum around, and come back fo sit in the chalr. Confinue counting backwards
the entire time."

TLG: seconds; Dual Task TUG: seconds

(2} Momal: Mo nobiceable change in siting, standing or waking while backward counting when compared to TUG without

Dual Task.

(1} Moderate: Dual Task affects either counting OR walking (»10%) when comgared bo the TUG without Duwal Task,

(0} Severe: Stops counting while waking OR stops walking whils counting.
When scaring ilem 14, if subject’s gail speed slows more than 1% betwesn the TUG without and with a Dual Task the score
shauild be decreased by a point.

ToTaL ScoRe: /28
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Due to having Parkinson's diseass,
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Had dificully washing
poarsedt’

Had difficulty dressing
yourself?

Had problems doing up
ol Shies ke

the followl

Ploase tick gng box for esxoh quastion

[]

OO0 D0O O00oobooad
N s A I 0 B O O A O

N I A I 0 I O A

Weover  Oooasionally Sﬂ'nll:lr-ll Often Alsays

o cannet do
i all

]

O0O0O00 0 O0OO0O0O0o0oimn
1 e I O I R I A B A

Floase chack Mal you have hcked o box for esch quasiion beforg godng on do Me oo cage

Paga 3 of 12

Dbesbonnaras for palan compkatan

- 00 -



Due o hawing Parkinsar’'s disgase,

haw often during the fast month

have yoo_..
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24
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ZT

Had profbkems wTiRing
clearty?

Had dificulty cut@ing up
your food?

[]

Had difficully holding a
drink withoul spilling IT7

Felt deprossed?

Felt izolabed and honeky™
Felt weepy or bearful?
Feit angry or bisier?

Feit anxious?

Fell weormed about your
frture?

Felt you had [ oonceal
your Parkirson's from
poaple?

Bramidied sihsafions which
inwodye axting o drinking
im public?

Fell embamassed inopublic
due ko having Parkinson’s
dissase?™

Feit worned by other
poople’s neacion 1o you?

e I O I I N I

Had probiams with your
close parsonal
relabionships ¥

Lacked suppon in tha
Ways you nesd from your E
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Dwe to hawing Parfinson's olsoase, Ploase tiok g box for aach quashicn

how ofier durng i (a5 moath
have you_.. Nover Occasionally Sometimes Ofien Always

IR

30 Unexpeciedly fallen asieep
during the: day?

n Had probdems with your
CONCETiradion, o.g. whan
reding or walching TWY

a2 Feit your mesmory was
bad?

33 Had disiressing droams. or
halucinations?

34 Had difficulty with your
SpabBzh?

35 Fedt unable 1o
cormmiunicaxie witih pooplie:
propey®

36 Fell ignosed by people?

ar Had pairdul musois
CRaMmps OF SOaSmis T

38 Had achas and paims i
your joinis or body®

33 Fedl unpleasanty ot or
cold?

N s N I A O e
o ddooodoo O

NN IR N .
N I O 0 N A
N I O I N A I R G

Fioase check i you hawe Gcked one box for each quesian Selone going on do i naxd page

Thank you for campleting the POGQ 39 guestioanain



VII.3) Otros: Boletas ultimos 12 meses para postulaciéon a fondo concursable

Internos
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Impuestos

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se resume por cada mes del afo en consulta, el total de los honorarios brutos, total de retencion de terceros y totales de PPM a pagar por

contribuyente.

Para ver el detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre el mes que desea revisar

INFORME ANUAL DE BOLETAS DE HONORARIOS ELECTRONICAS.
En este informe se resume por cada mes del afio en consulta, of total de los honorarios brutos, total de retencidn de terceros y totales de PPM a pagar por

contribuyente.

Contribuyente: BENJAMIN ISAAC SOBARZO SANCHEZ

RuT:
INFORME CORRESPONDIENTE AL ANO 2018

(*)RETENCION | (*)RETENCION |{*)TOTAL
DE TERCEROS | CONTRIBUYENTE | LIQUIDO

elelalsfsl<lE]
Adzle]els
4

== G
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Para ver of detalle de las boletas de un mes, hacer click sobre o mes que desea revisar






