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RESUMEN

KEYWORDS: REHABILITACION, EQUIPOS MEDICOS, RASPBERRY, PYTHON, IMPRESION 3D.

El presente trabajo de titulo presenta el disefio e implementacidon de un sistema para la
rehabilitacion de codo. Para el disefio se trabajard con software autodesk fusién 360 para la
realizacion de una estructura ergonémica, se realizara el control por medio de una tarjeta de
desarrollo Raspberry Pi 5 y servomotores para medir el movimiento angular, y se dispondra de
una interfaz visual la cual permitird la visualizacién de parametros de monitoreo.

Finalmente, se presentan y analizan los resultados obtenidos, estructurados en tres
capitulos que describen detalladamente el proceso de disefio, implementacion y validacién del

sistema, con el propésito de cumplir los objetivos establecidos.



INTRODUCCION ...ouvutaienieeieseseeseesesse ettt 1
CAPITULO 1: ANTECEDENTES GENERALES .....ovieieieieitiieeeieeetet ettt esessssssss s s s s s ansnans 2
1 ANTECEDENTES GENERALES...... e 3
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... s 6
1.1.1 Definicion del Problema. ... ... e 6
1.1.2 IMPOrtancia de reSOIVEIIO .....occuueiiceeee e e 7
1.1.3 Involucrados (Stakeholders).........eeciiii e e 8
1.14 CONSIAEIACIONES ...ttt ettt ettt e b e st ettt e sb e e sbee st e sabesbeenbeenns 9
1.1.5 Encuesta realizada al personal cliNiCO.......c.ueveiiuiiiiiciieee e e 11
1.2 SOLUCION DEL PROBLEMA ...ttt vttt aene 13
1.2.1 REQUETMIENTOS .eiiiiiiiiiiietee ettt e e et e e e e s s s sitree e e e e e s s saabbbeaeeesssanas 13
1.2.2 Requerimientos fuNCIONAIES ........coiviiiiiiiie e 13
1.2.3 ReqUErimMIeNntos tECNICOS. ... .uiiiiiiiiecciree ettt e s rre e e sabae e s e sabeeas 13
1.2.4 Requerimientos OPErativos .....c..ueieeeieiiirriiiiieeee et ee e e e s srirree e e e e s s e ssiarreeeeesssnnas 14
1.3 ALTERNATIVAS DE SOLUCION .....covieitrieereiceeseseie st 14
131 Alternativa 1: No realizar cambios.........cccveriiriiiiiiiieneeeee e 14
1.3.2 Alternativa 2: Mejorar 10s equipos actUales ........ccccuveeeriiieeeciiieee e 15
1.3.3 Alternativa 3: Desarrollar un sistema automatizado para rehabilitacién ............... 15
134 Alternativa Seleccionada ........ooui i 16
1.3.5 AV 1 Lo Y o =T To [ TSRS 18
14 OBJETIVOS ...ttt ettt e e e ettt e e e e e e e st e e e e e e s s s anbebeeeeeeesesannsrreeeaeeesanan 18
1.4.1 (0] Y=L a1V o 3= L= o T=T - | U URERRN: 18
1.4.2 ObjetiVos ESPECITICOS. .. .uiiii ittt ecte e et e e e et e e e e e earae e e eareeaeeanes 19
CAPITULO 2: DESARROLLO DE LA SOLUCION ......ououvieieriecve ettt sesesese s s snasae s 20
2 DESARROLLO DE LA SOLUCION.........ouivieeeerietereecie ettt seseese s 21
21 REQUERIMIENTOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO.....cccceverierieniieienieneenienieenee 21
2.1.1 Requerimientos de hardware ... e 21

2.1.2 Impresora 3D Ender 3 y filamentos.......coociiieicieie i 22



2.13 2T o] oT=T o VA o = T PSPPI 23

2.14 El ServomOotor IMIGO95 ......ooiiiieeee ettt ettt et et s 24
2.15 Pantalla LCD TFT de 7 PUIBAdas.....ccccuiieeeiiieieccieee ettt e ettt e e e e e vee e e eavan e e 26
2.1.6 (@) o Tiol0T 0 g oTo] g 1= o1 (=TT N 27
2.1.7 Requerimientos de SOftWAre.........coccviiiiicieec e e 28
2.1.8 FUSION AUTOAESK 360 ......coiiiiiiiiiiiieieesiee ettt st 28
2.1.9 UIIMAKEr CUIA 3D ..ttt sttt st s st s 28
2.1.10 Raspberry Pi OS (DEDIaN) .....cccccuiieiiiiee ettt e ae e e e e 29
2.1.11 Python (en Debian) y librerias Tkinter, GPIO y python-docX ........ccccccvvveeecvieeeennnenn. 30
2.2 DIAGRAMAS DE PROYECTO ... uuuuuutuiuiuiiiniiiitieiiii e 30
2.2.1 Diagrama de bloque de funcionamiento .......ccccceeeiiiiieeiiiiiee e 31
2.2.2 Esquema conexion ElECEIICA. . ..cuuiiieiiiiee et ree e ae e e e 34
2.3 IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE REHABILITACION DE CODO.........ccocevvvrvrrernnee 36
231 Desarrollo de modelado y preparacidn para la impresion ..........ccceeeveeeecceeeeeenneen. 36
2.3.2 Configuracidon de sistema operativo e instalacidon de librerias .........cccovvveeeeeeeeinnnns 39
2.3.3 Configuracion y conexion de SErVOMOTON .........ccccuieeeecieeeeecieeeeecteeeeecteeeeesareeaeeanes 41
234 Resultado del ProyECIO .......coiieciiiieeiee e et e e e e e ae e e e 45
2.4 CONSIDERACIONES DE SEGURIDAD ...ccoiiiiiiiiitteee ettt e e e ineree e e e e e 48
2.4.1 Limitacion del rango de MOovVIimMIENTO .......ccueveiiiiiieicieee e e 48
2.4.2 Botdn de parada de emergencia fiSiCO......ccuuieiiiiiieicciie e e 48
2.4.3 Parada de emergencia mediante SOftWare........cccceeecveee e e 49
2.4.4 Validacion de parametros antes de iniciar la terapia......ccccoceeeeeiieeeccciieecccciiee e, 49
CAPITULO 3: EVALUACION ECONOMICA. ......coiumimriitreniesintie it sesssenes 51
3 EVALUACION ECONOMICA......covuiimrmriitrerisinetsesse st 52
3.1 COSTOS DEL PROYECTO......ciitieieeteeieenieeniee st et et et esieesieesane s sneeneesmeesmeesmeeenneennees 52
3.1.1 COStOS A€ NArWAIE ..ottt s 52
3.1.2 COStOS 08 SOFTWAIE....cueiiieeiieiie ettt et sbe e s s 53
3.13 Costos de recursos NUMANOS ........oeviriiierienienie ettt 54
3.14 OrOS COSEOS ..vreiiiriiie ittt ettt e s e s s e e s s ene e e s seneeee s sneneeennee 56
3.1.5 Costo total del ProyeCO.......uuiiiieee e e 56

3.2 ANALISIS FINANCIERO ..ottt tes et esesaese s et s s asaese s s s nesaeaesesanas 57



3.2.1 INVEISION TNICIAL....ciiiiiiiiieee ettt e e e ettt b e e e e e e s esbbaseeseensnes 57

3.2.2 PrECIO VENTA. .ot s s 57
3.2.3 Horizonte de evaluacidon y tasa de deSCUENTO .......ccccveeeeeiiieeccciiee e 58
3.2.4 ProyecCion dE VENTAS ....ccccuviiiiiiiiie ettt e e e atee e e st e e s e atae e e e eabae e e eenreeas 59
33 FLUJOS DE CAJA DEL PROYECTO ....coiutiiieeieeieesieesite sttt sttt et 59
331 [ T Tl o [N o= T = 1 o 1V o PP 62
3.3.2 Flujo de caja con fiNanCIiaCion ........cccuveeiiiiiiie e e 64
333 Andlisis de sensibilidad...........couiiiiiiiiiii 67
3.34 Interpretacion de resuUltados..........oocviieeciiiie e e e 68
3.4 PLANIFICACION DEL PROYECTO ...ouvuvveeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeseesesesssessassesesesessssssssssssssssesnenas 69
3.5 VALIDACION DEL PROTOTIPO .....vvveeeecececteeeeseseceseses s ssesessss st essesesesesesessssssenanas 71
351 Pruebas realizadas..........ceeiviiiiiieniiieieee e s 71
3.5.2 Calibracion del diSPOSItIVO ......ceiiicuiiiiiiiiiie e e e 73
3.53 Validacion fUNCIONA.......coouiiiiiiiee e e 75
3.54 Mantenimiento y deSinfeCCION ......cccvviiiiiiiee e 76
3.5.5 Y Yo Y= T 0 (U T LR 77
CONGCLUSIONES ...ttt ettt ettt ettt sat e sttt e e bt e sb e e sae e e ateeabeebeesheesaeesanesabeebeebeennes 79
BIBLIOGRAFIA ......vutitttiiieie ettt bbb 80
ANEXOS... ettt ettt ettt et b et e h et ettt e e bt e bt e sat e et e e bt e bt e bt e ehe e eateeate e teenbeenheesaneea 80
ANEXO A: ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL CLINICO ...ovveeeeececeeeeeeeee et 81
ANEXO B: MANUAL DE USUARIO....coiiiiieietteee ettt ettt e e e e s et e e e e e s e sneseeeeeeesesannnnee 87
ANEXO C: PAUTA DE MANTENIMIENTO ...ttt ettt e et e e e e e s e s seree e e e e e e e s emnenee 93

ANEXO D: CARTA DE RECOMENDACION.........cuiuiiieireiiieieisise sttt sssssse st ssssesssssssessnens 94



Figura 1-1.
Figura 1-2.
Figura 1-3.
Figura 1-4.
Figura 1-5.
Figura 1-6.
Figura 1-7.
Figura 2-1.
Figura 2-2.
Figura 2-3.
Figura 2-4.
Figura 2-5.
Figura 2-6.
Figura 2-7.
Figura 2-8.
Figura 2-9.

Figura 2-10.
Figura 2-11.
Figura 2-12.
Figura 2-13.
Figura 2-14.
Figura 2-15.
Figura 2-16.
Figura 2-17.
Figura 2-18.
Figura 2-19.

INDICE DE FIGURAS

HOSPIital Carlos Van BUIEN........ceiiiiiieeiiiiiie e ceiieee s esitee et e e s stee e s ssaae e e e sabaaeesssaaeessnnns 3
Log0o empresa NOCTUQ SPa. «iiiiiiiiiii 4
Diagrama Causa-EfeCtO. ....cocuiiieiceiee e e 7
Ejercicios flexo Y @XtENSION. .....cciciciiee et 10
Ejercicios fortalecimiento fleXxo-eXtenSores.  .....oovvvveeiieccciiiieeiee e 10
Pregunta 8 eNCUESTA. ..o 12
Pregunta 9 de ENCUESTA. ...uuiiiiii it 12
T g oY =T Yo T T = 4 o [=T i PRSP 22
2 T o] o 1T o VA o 1 TSRS 23
Servomotor MGOO5. ... e 25
T =Y | KO I A o TV F= - To F- 1RSSR 26
Logo Autodesk FUSION 360. .....cccieiiiiiiiiiee et e e e e e e e e e nnaee s 28
LOZO UIIMAKEr CUIA 3D, ..uvveeeieeiieiiirieeeee e ettt e e e eeeeinrre e e e e e e e e enbraeeeeeeesenansnneenes 29
LOO RASPDEITY Pl OS. ...ttt e et e e e e e e e s e rer e e e e e e e e s ansneneees 29
(e ={o T 244 1 o To] o VO PPUPRRRP 30
Diagrama de flUjO. cocee e e e e r s 33

Representacion de CONEXION.........coccuurieeieeeee et e e e ececrree e e e e e e sessaarreeeeeeeeeeennns 35
Disefio en Fusion soporte prinCipal.......ccccceeeeieccciiiieeee e eecrrer e e e e e 37
Disefio en Fusion €J& MOVIDIE. ......cocuiiiiiiiiiee e e e 37
Disefio en Fusion caja interfaz. .......cccuviiiieii e 38
Disefio en UItIMated CUra. ......oceiiieeieeeiieee et 39
Sistema operativo Raspherry Pi OS. ...ttt eestrrree e 39
Consola de comandos Raspberry Pi OS.........oviii it eereee e 40
Distribucion pines GPi RASPOEITY.......uuvveriiiiiiiiicieeeeee e e e e e e e eeanns 41
Programa SErVOMOTOr. cuuuu it e e et e e e e e e e e e aab e s 42

Prototipo CENTIal IMPIESO. ..uuueiiiii it eeeerrer e e e e s e esenbbrrereeeeeeeenannes 45



Figura 2-20. Prototipo de interfaz Visual........cccocuiiiiiiiiiiicieec e 46

Figura 2-21. Programa diseRado TKINTEI . ......uuiiiiiii i er e e e e 47
Figura 2-22. GENEracion de MEPOIMTE. ...uiii i iiieeieiiiee ettt et e e e s e e e ssbee e e s s saae e e s s abaeeessnseees 47
Figura 2-23. Terapia detenida por botdn emergencia de software..........ccceevvveeeicieeeccciiee e, 49
Figura 2-24. Verificacion pardmetros de la terapia......c.cccveueeeeieciieeieniieee e 50
Figura 3-1. FIUJO € CaJa PUIO. ..uueiiiieiee ettt eee ettt e e e s e e e e e e e st rae e e e e e e e e nnnssnnneeeaeeeas 63
Figura 3-2. resultados de indicadores para flujo de caja puro........cccceecveeeeeciiiee e 64
Figura 3-3. Flujo de caja con finanCiaCion. ........ccueeiieiiiiii et 65
Figura 3-4.resultados de indicadores para flujo de caja financiado. ........ccccccoveeeeiiieeeecciiee e, 67
Figura 3-5. Analisis de sensibilidad. ........ccccuiiiiiiiiiiii e 68
Figura 3-6. Prueba de validacidn en terapia. ......ccceeeeiiiieeicieee e 72
Figura 3-7. Pruebas de validacion en terapia......ccccceeecueeeeieiiiie et 72
Figura 3-8. Calibracidon con goniometro €N 0°. ......ccoociiiiiiiiiie e e 74
Figura 3-9. Calibracion con goniometro €n 90°. ......cocciiiiiiiiiie e e e e 74
Figura 3-10. Prueba con VOIUNLArio L........euiiiiiieii ittt e e e e e e nrrene e e e e e 75

Figura 3-11. Prueba con VOIUNTArio 2......ccuuiiiiicieie ettt e a e e 76



INDICE DE TABLAS

Tabla 2-1. RESPUESLA SENVOMOTON. .iiiiiiieeieiieeee et e e e e e e s rre e e e e e e e s aree e e e e e e s sennsnnreeeaeeeens 43
Tabla 3-1.CoSt0S dE HardWare. .........eiiiiiiiiie ettt st st st e e sanee s 53
Tabla 3-2. COStOS d@ SOTEtWAIE. .....eiiieiiieiee e s 54
Tabla 3-3. COStOS reCUrsOS NUMANOS. .....oiiiiiiiiiiieiee ettt sttt e s e e sanee s 55
Tabla 3-4. COSTOS TOLAlES ..couuiiiiiiiiiee e 56
Tabla 3-5. ProyecCion de VENTAS. ...cccuuiiieeiiiee e cciieee et e e et e e e e ite e e e e saae e e s esasae e e s eanaeeesensaeeeenanenns 59
Tabla 3-6. depreciacidn de actiVos fiJOS. ......uiiiiiiiiie e 61
Tabla 3-7. Detalle de amortizacion del financiamiento. ........cccoeceeiieniienieniieeeeee e, 66

Tabla 3-8. Planificacion del ProyeCto. .....cccuvee it st e e e 70



A. SIGLAS:

HMI
TCP

E/S
CPU
GPU
GPIO
HDMI
MicroSD
PD

Pl OS
PWM
SD
UsB
PLA
ABS
PETG
TPU
TENS
FDM
SBC
RAM
LCD
TFT

SIGLAS Y SIMBOLOGIA

: Interfaz Hombre-Maquina.

: Transmission Control Protocol

: Internet Protocol

: Entrada/Salida

: Central Processing Unit.

: Graphics Processing Unit.

: General Purpose Input/Output.

: High-Definition Multimedia Interface.
: Tarjeta de memoria Micro Secure Digital.
: Power Delivery .

: Raspberry Pi Operating System.

: Pulse Width Modulation.

: Secure Digital.

: Universal Serial Bus.

: Polylactic Acid.

: Acrylonitrile Butadiene Styrene.

: Polyethylene Terephthalate Glycol.

: Thermoplastic Polyurethane.

: Técnico en Enfermeria de Nivel Superior.
: Fused Deposition Modeling.

: Single Board Computer.

: Random Access Memory.

: Liquid Crystal Display.

: Thin Film Transistor.



TTL : Transistor-Transistor Logic



B. SIMBOLOGIA:

%

cms

°C

GB
GND
Hz

kg-cm

mm/s
ms

us
VCC

: Volts.

: Porciento.

: Centimetros

: Segundos.

: Bit.

: Grados.

: Grados Celsius.

: Gramos.

: Gigabytes.

: Ground.

: Hertz.

: Kilogramo-centimetro.

: Milimetro.

: Milimetros por segundo.
: Milisegundos.

: Microsegundos.

: Voltage Common Collector.

: Segundos por grado



INTRODUCCION

En el ambito de la salud, los procesos de rehabilitacion fisica cumplen un rol fundamental
en la recuperaciéon funcional de pacientes que han sufrido lesiones musculoesqueléticas. Sin
embargo, estos procesos suelen depender en gran medida de la habilidad del terapeuta y de la
precision de los métodos manuales empleados, lo cual puede introducir variabilidad y puede
limitar la capacidad de medicidn objetiva.

En este contexto, la incorporacién de tecnologias de control y automatizacién representa
una oportunidad significativa para modernizar los métodos de rehabilitacion, proporcionando
herramientas que faciliten la evaluacién, el seguimiento y la ejecucion de terapias de manera mas
precisa, segura y personalizada.

El presente trabajo se enmarca como proyecto para la carrera de Ingenieria en Ejecucion
en Control e Instrumentacion, y tiene como propdsito desarrollar un sistema automatizado de
rehabilitacién de codo basado en Raspberry Pi 5 y servomotores, que permita medir, controlar y
registrar los movimientos articulares de los pacientes. Este desarrollo busca asistir al profesional
kinesiélogo en la aplicacidn de ejercicios de movilidad y fortalecimiento, optimizando los recursos

clinicos y aportando valor tecnoldgico al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso.



CAPITULO 1: ANTECEDENTES GENERALES




1 ANTECEDENTES GENERALES

El presente proyecto se enmarca en el ambito de la electromedicina y en conjunto con la
Ingenieria en Ejecucion en Control e Instrumentacion industrial, disciplinas orientadas al
desarrollo de soluciones tecnoldgicas, en este caso aplicadas al drea de la salud. En particular, el
trabajo busca aplicar principios de control automatico, instrumentacién y electrénica biomédica,
con el propésito de contribuir al proceso de rehabilitacion fisica de pacientes que presentan
lesiones en la articulacién del codo.

El desarrollo del proyecto se lleva a cabo en el Hospital Carlos Van Buren, ubicado en el
centro de la ciudad de Valparaiso, como se aprecia en la Figura 1-1. Este establecimiento es uno
de los principales centros asistenciales de la Regién de Valparaiso, y cumple un rol fundamental
en la atencidn de pacientes provenientes de diversas comunas de la regidn. El hospital cuenta con
una amplia infraestructura y una variedad de especialidades médicas, teniendo una alta demanda

diaria de tratamientos.

Fuente: https://hospitalcarlosvanburen.cl/

Figura 1-1. Hospital Carlos Van Buren.



Dentro del Hospital Carlos Van Buren, diversas labores de mantenimiento y soporte
técnico son ejecutadas por empresas externas que prestan servicios especializados. Una de estas
entidades es “Ingenieria y Gestién Noctua SpA”, empresa dedicada a brindar servicios de
mantenimiento preventivo y correctivo de equipos médicos, ademas, de asesoria técnica y
desarrollo de soluciones tecnoldgicas para el area clinica.

La Unidad de Equipos Médicos del hospital trabaja en conjunto con la empresa Noctua en
la mantencién de equipos de electromedicina de distintas complejidades, asegurando
operatividad para su correcto funcionamiento y cumplimiento de las normativas de seguridad
hospitalaria.

Ingenieria y Gestién Noctua SpA participa activamente en diferentes centros de salud de
la Regién de Valparaiso y del pais, contribuyendo a la mejora continua de los procesos clinicos
mediante la incorporacion de practicas de gestion técnica y control de calidad. En la Figura 1-2 se
presenta el logo institucional de la empresa Noctua, la cual constituye un actor relevante dentro
del desarrollo del presente proyecto, aportando experiencia técnica y supervisidon en aspectos de

seguridad eléctrica, compatibilidad y confiabilidad operativa de los equipos involucrados.

NOCTUA

INGENIERIA, GESTION Y MANTENIMIENTO

Fuente: https://www.noctua.cl/

Figura 1-2. Logo empresa Noctua Spa.



Dentro del contexto mencionado, se trabajara en relacién con la demanda de servicio
clinico de medicina fisica y rehabilitacién, area donde se observa que una de las lesiones mas
frecuentes tratadas corresponde a aquellas que afectan la articulacidon del codo, las cuales
pueden originarse por fracturas, luxaciones, sobreesfuerzos, lesiones deportivas o procesos
postoperatorios. Estas condiciones requieren procesos de rehabilitacion prolongados, con el fin
de recuperar gradualmente la movilidad, fuerza y funcionalidad del miembro afectado.

Actualmente, los tratamientos de rehabilitacion se realizan principalmente mediante
técnicas manuales aplicadas por kinesidlogos, complementadas con el uso de equipos
convencionales. No obstante, estos métodos pueden presentar limitaciones significativas
relacionadas con la precisién en la medicion de los rangos de movimiento, la repetitividad de los
ejercicios terapéuticos y la personalizacion de los programas de rehabilitacién segun las
necesidades individuales de cada paciente.

Frente a esta situacién, surge la necesidad de disefiar e implementar un sistema
automatizado de rehabilitacion de codo, con la finalidad de ser apoyo en el proceso de
rehabilitacién, otorgando una herramienta que pueda controlar y monitorear los movimientos
articulares de forma precisa. Este sistema integrard programas especializados de tratamiento que
permitiran mejorar la calidad, repetitividad y seguridad de las terapias.

El objetivo principal es apoyar la labor del profesional kinesiélogo y profesionales del area,
optimizando el tiempo de atencidon, mejorando la calidad del tratamiento y contribuyendo a una
recuperacién mas eficiente, objetiva y segura para los pacientes.

En este contexto, el proyecto representa una integracion entre la ingenieria aplicada y la
practica clinica, contribuyendo al desarrollo tecnoldgico dentro del entorno hospitalario y
promoviendo la incorporacién de sistemas automatizados de rehabilitacion que fortalezcan la

calidad de la atencidn y la continuidad del proceso de recuperacién de los pacientes.



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro del Hospital Carlos Van Buren, en el servicio clinico de medicina fisica y
rehabilitacion, los pacientes con lesiones de codo requieren de procesos de rehabilitacién
prolongados, donde la precisidén en los dngulos de movimientoy la repetividad son fundamentales
para una recuperacion efectiva. En la actualidad, los métodos disponibles se basan en técnicas
manuales y equipos convencionales, los cuales presentan limitaciones en cuanto al control,

medicion objetiva y la profundizacion de las terapias.

1.1.1 Definicion del problema.

El presente proyecto surge de la necesidad de mejorar los procesos de rehabilitacién de
pacientes con lesiones de codo dentro del Hospital Carlos Van Buren, institucion donde se
atienden gran cantidad de pacientes con afecciones musculoesqueléticas. En la actualidad, los
tratamientos se realizan mediante técnicas manuales aplicadas por kinesidlogos y con
equipamiento convencional que no permite una automatizacion del proceso, ni tampoco una
medicion precisa de los rangos de movimientos.

Ante este contexto, se propone analizar y definir el problema en cuestion utilizando la
metodologia del diagrama de Ishikawa, como se puede observar en la figura 1-3. Mediante este
diagrama se puede identificar las causas que lo originan, las limitaciones en tratamientos vy las
consecuencias que generan en un proceso de rehabilitacion.

Del diagrama se pueden reconocer 3 etapas: la identificacion del problema, las
consecuencias y las causas del problema. Dentro de la identificacién del problema, se obtiene que
el principal problema detectado es las limitaciones en la precision, control y personalizacion del
tratamiento de rehabilitacién de codo en el Hospital, esto se manifiesta en la imposibilidad de
medir de forma objetiva los dngulos de movimiento durante la terapia, la falta de repetividad de
los ejercicios y la ausencia de sistemas automatizados que asistan en el proceso de terapéutico.

En la identificacién de consecuencias del problema, se obtienen datos como retrasos en la



recuperacién de los pacientes, debido a la falta de control preciso, resultados terapéuticos
dispares producto de la variabilidad entre sesiones o profesionales, la sobrecarga laboral en el
servicio clinico, especialmente entre kinesidlogos, ausencia de datos clinicos objetivos y la
limitacion tecnolégica, debido a la falta de integracion de sistemas automatizados en el area de
rehabilitacion. En |la etapa de identificacién de causas de problema, se puede visualizar por medio
de la figura 1-3 las seis categorias que engloban la causa (6Ms), donde se sintetiza que las causas
del problema se originan en la combinacién de factores humanos, tecnolégicos vy
organizacionales. Esto refuerza la necesidad de desarrollar un sistema automatizado medible que

apoye al personal clinico en sus labores.

Falta de mediciones
objetivas en angulos de
movimiento

Ausencia de clcmcntos\
mecanicos y
electrénicos

Falta de materiales y
estructuras de soporte \

Diferentes niveles de
experiencia entre
kinesidlogos

Alta carga laboral

Ausencia de software
para evaluar y comparar

Elementos no

Dependenciade la
adaptados a pacientes \

percepcion visual

Dificultad para
comparar avances

. Falta de control en la
Ausencia de reguladores precision de la flexo-
de movimiento extension de codo,

Alta demanda de
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Falta de sistemas de Ausencia de registros limitaciones
rctroalimcntacién/ digitales presupuestarias
Falta de equipos Falta de estandarizacion e
automatizados de ejercicios de Espacio fisico

recuperacion reducido

MEDIO AMBIENTE

Fuente: Elaboracion propia en Canva.

Figura 1-3. Diagrama Causa-Efecto.

1.1.2 Importancia de resolverlo

Como se sintetiza en el punto anterior (1.1.1), el analisis del diagrama de Ishikawa

evidencia que el problema de fondo no solo se debe a una causa, sino a un conjunto de factores



relacionados con los métodos utilizados, la disponibilidad tecnolégica y la capacidad de medicién
del proceso de rehabilitacién.

Por lo tanto, el proyecto surge como necesidad de resolver el problema. El desarrollo de
un sistema automatizado de rehabilitacion de codo, capaz de medir y regular angulos de
movimientos, almacenar datos y ejecutar rutinas de tratamientos personalizados, busca eliminar
las principales causas del problema, mejorando el proceso de rehabilitacién de codo mediante la
precision, la seguridad y la eficiencia de la terapia, otorgando herramientas al personal clinico de

apoyo desde la integracion de la ingenieria biomédica y el drea clinica.

1.1.3 Involucrados (Stakeholders)

El proyecto involucra a diversas personas e instituciones que se ven directa o
indirectamente afectadas por el problema de la falta de automatizaciéon y precisiéon en los
procesos de rehabilitacion de codo. Estos actores cumplen distintos roles dentro del sistemay su
participacidn resulta clave para el desarrollo e implementacién de la solucidén propuesta.

a) Pacientes en proceso de rehabilitacion

Son los principales beneficiados del proyecto, ya que el sistema permitira realizar terapias
de rehabilitacién mas precisas, personalizadas y seguras. La automatizacion del control del angulo
de movimiento contribuird a mejorar la recuperacién funcional del codo, reducir los tiempos de
tratamiento y facilitar el seguimiento del progreso almacenando informes.

b) Kinesiélogos y personal de rehabilitacién

Actualmente, enfrentan sobrecarga laboral y limitaciones técnicas en el control del rango
articular durante las terapias. Con el nuevo sistema, contardn con una herramienta de apoyo
tecnolégico que permitird estandarizar los tratamientos, optimizar el tiempo por paciente y
obtener registros objetivos del proceso de rehabilitacion.

c) Hospital Carlos Van Buren

Como institucién donde se desarrollara el proyecto, el hospital se beneficiara al mejorar

la calidad del servicio de rehabilitaciéon y al integrar tecnologia innovadora en su area de



fisioterapia. Esto puede fortalecer su imagen institucional y contribuir a la modernizacion de sus
procesos clinicos.

d) Unidad de Ingenieria Clinica y Mantenimiento Hospitalario

Esta unidad serd la encargada de supervisar, validar y mantener el funcionamiento del
sistema una vez implementado. Su participacién es esencial para asegurar la compatibilidad
técnica y la seguridad eléctrica del equipo dentro del entorno hospitalario.

e) Autoridades de salud y administracién hospitalaria

Estos actores son responsables de aprobar y facilitar laimplementacidn del sistema dentro
del marco regulatorio hospitalario. Su rol es clave para garantizar la correcta adopcién del

proyecto y su posible réplica en otras dreas o centros de salud.

1.1.4 Consideraciones

Es importante, que las pautas de ejercicio tanto como para lesiones y/o post quirurgicas
no solo significan enfocarse en la articulacién como tal, sino que también en otros complementos
(hombro, cintura, escapulas y muieca). En este sentido la terapia es personalizada, basandose en
limitaciones y restricciones del paciente.

En la normalidad de la rehabilitacion, existen 3 etapas para los ejercicios: ejercicios de
movilidad, fortalecimiento y estiramiento. Este proyecto busca ser un apoyo dentro de la
rehabilitacion dando un enfoque en la movilidad y fortalecimiento de los ejercicios.

En la figura 1-4 se puede visualizar el procedimiento para un ejercicio de movilidad como
el flexo y extension de codo activa. Cabe destacar, que estos ejercicios son supervisados por el

personal clinico y kinesidlogos.
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4. Flexo y extension de codo activa

Apoye el codo en una mesa y realice la flexién del codo lentamente hasta tocar el hombro con los dedos y a
continuacion estire el codo hasta apoyar el dorso de la mano en la mesa.

& &«

4\

Fuente: https://svmefr.com/aplicaciones-de-consulta/

Figura 1-4. Ejercicios flexo y extension.

En la figura 1-5 se visualiza imagen de ejercicio de fortalecimiento de flexo-extensores de

codo.

7. Fortalecimiento de flexo-extensores de codo

Sentado o de pie. Con el codo estirado, coja con la mano un peso (mancuerna,
botella llena de aqua..), realice la flexion de codo lentamente hasta tocar el
hombro y a continuacion estirelo hasta la posicion inicial.
e

Fuente: https://svmefr.com/aplicaciones-de-consulta/

Figura 1-5. Ejercicios fortalecimiento flexo-extensores.

Estos ejercicios son los que se proponen para apoyar el proyecto, ayudando tanto al
paciente como al profesional que supervisa, entendiendo que la rehabilitacion es un proceso

largo y de acompafiamiento para el paciente.
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1.1.5 Encuesta realizada al personal clinico

Se realizé una encuesta dirigida al personal clinico del Hospital Carlos Van Buren,
especificamente a kinesidlogos, enfermeras y técnicos en enfermeria (TENS), con el propésito de
identificar las principales necesidades, percepciones y problematicas asociadas al proceso de
rehabilitacion articular. Su objetivo principal fue evaluar la pertinencia y utilidad potencial de
implementar un sistema automatizado para la rehabilitacion de la articulacién del codo.

Las primeras preguntas (1 a 5) se enfocaron en caracterizar el perfil profesional del
encuestado, recopilando informacién sobre su area de trabajo, afios de experiencia y nivel de
exposicion a terapias musculoesqueléticas. Estos datos permitieron establecer el contexto laboral
del personal clinico, asi como su familiaridad con los procesos de rehabilitacidn fisica y con
tecnologias de apoyo al tratamiento.

En una segunda etapa, las preguntas 6 y 7 abordaron directamente las dificultades
presentes en la préctica terapéutica diaria. Entre las problematicas sefialadas se encuentran la
falta de tiempo para supervisar terapias de manera individualizada, la baja adherencia de algunos
pacientes, la limitada disponibilidad de equipamiento tecnoldgico y la ausencia de herramientas
gue permitan medir de forma objetiva el progreso motor. Estas respuestas evidencian brechas
importantes en los métodos tradicionales de rehabilitacidn, especialmente en lo referente a
precision, control y registro clinico.

Finalmente, las preguntas 8, 9 y 10 evaluaron la percepcion del personal respecto a la
posibilidad de automatizar parte del proceso terapéutico, identificando su grado de disposicidn a
incorporar nuevas tecnologias, su apreciacién sobre la utilidad de un sistema automatizado y el
impacto esperado en la calidad del tratamiento, la eficiencia clinica y la seguridad del paciente.

En lafigura 1-6 se presenta la respuesta correspondiente a la pregunta 8, donde se observa

gue un 80 % del personal clinico considera que un sistema automatizado podria mejorar la
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adherencia del paciente al tratamiento. Este resultado confirma la aceptacion generalizada del
uso de herramientas tecnoldgicas como complemento terapéutico.

8. ¢Cree que un sistema automatizado podria mejorar la adherencia del paciente al tratamiento?
15 respuestas

®si
@® No

Parcialmente

Fuente: https://docs.google.com/.

Figura 1-6. Pregunta 8 encuesta.

Por otra parte, en la figura 1-7 se muestran los resultados de la pregunta 9, donde un 60%
de los encuestados indica que seria util disponer de una interfaz visual que permita visualizar
pardmetros como angulo de movimiento, progreso terapéutico y tiempos de ejecucién. Este
hallazgo evidencia la necesidad de contar con sistemas que faciliten el monitoreo objetivo y la
toma de decisiones clinicas.

9. ;/Qué tan util seria una interfaz visual que muestre parametros como angulo, progreso y tiempos

de terapia?
15 respuestas

10,0

9 (60 %)
7.5

5,0

4(26,7 %)

2,5

0(0 %
_ I ™ 167 %)
0,0

1 2

Fuente: https://docs.google.com/.

Figura 1-7. Pregunta 9 de encuesta.
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1.2 SOLUCION DEL PROBLEMA

La solucidn propuesta debe optimizar el proceso de rehabilitacidon de la articulacion de
codo mediante el diseiio e implementacién de un sistema controlado. Este sistema debe, integrar
tecnologias de control y procesamiento de datos para asistir al profesional kinesidlogo,

mejorando la repetividad de los ejercicios, otorgando seguridad y eficiencia en las terapias.

1.2.1 Requerimientos

Para abordar el problema identificado es necesario definir los requerimientos, tanto
general y especificos relacionados al tipo de control a utilizar, software y distintos implementos

para el proyecto.

1.2.2 Requerimientos funcionales

Entre los requerimientos funcionales se debe tener en cuenta que el sistema:
e Debe controlar el movimiento angular del codo del paciente.
e Debe medir en tiempo real los rangos de movimiento (flexo-extensién).
e Debe permitir la visualizaciéon del programa o terapia, contar con una interfaz
visual.
e Debe permitir posibilidad de control manual y parada de emergencia.
e Debe permitir posibilidad de programar rutinas.

e Debe emitir informe de terapia.

1.2.3 Requerimientos técnicos

Entre los requerimientos técnicos, se debe tener en cuenta la utilizacién de:
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e Control automatizado, con capacidad de procesamiento y comunicacioén.

e Servomotores de precisién integrados para control de angulo y velocidad.

e Pantalla display y teclados.

e Disefio de estructura de bajo costo que sea ergondmica, segura y adaptable al

paciente.

1.2.4 Requerimientos Operativos

Entre los requerimientos operativos, se debe tener en cuenta lo siguiente:
e Elsistema debe ser de facil uso para el personal clinico.
e Debe permitir un mantenimiento técnico sencillo por parte de la unidad de equipos
médicos.
e Contar con manual o instrucciones de uso.

e Cumplimiento de las normativas de seguridad eléctrica y equipos médicos.

1.3 ALTERNATIVAS DE SOLUCION

A continuacion, se presentan tres posibilidades de alternativa de solucién al problema

identificado.

1.3.1 Alternativa 1: No realizar cambios

Consiste en mantener los métodos actuales de rehabilitacion manual realizados por los

kinesidélogos, con equipos convencionales o manuales disponibles en el hospital.

e Ventajas: no requieren inversion adicional como tampoco capacitacion técnica.
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e Desventajas: no soluciona el problema de la falta de precisidon, repetividad y

medicidon objetiva.

1.3.2 Alternativa 2: Mejorar los equipos actuales

Se plantea optimizar los dispositivos ya existentes, mediante la incorporacidn de sensores
externos que puedan medir el dngulo de movimiento con un software basico para obtener
mediciones de las terapias manuales.

e Ventajas: bajo costo de implementacién. Permite cierta mejora en obtencién de
medicion.
e Desventajas: no ofrece automatizacion del proceso como tampoco control activo

de movimiento. La precisiéon depende del operador.

1.3.3 Alternativa 3: Desarrollar un sistema automatizado para rehabilitacion de codo

Se propone disefiar e implementar un sistema automatizado controlado por una tarjeta
de desarrollo Raspberry Pi 5 y servomotores, donde se obtiene una medicion de movimiento y

una interfaz de usuario para control y monitoreo de la terapia.

e Ventajas: Permite medicidn objetiva y controlada de los movimientos. Mejora la
repetividad, personalizacién de la terapia y registros clinicos. Reduce la carga
operativa del kinesidlogo.

e Desventajas: Requiere de inversidn inicial en componentes electronicos y tiempo

de desarrollo técnico.
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1.3.4 Alternativa seleccionada

En base al analisis comparativo entre las alternativas presentadas, se realiza una tabla

aplicando los siguientes criterios de evaluacion:

Tabla 1-1. Comparacién de alternativas.

Criterio % Alternatival | Alternativa 2 Alternativa 3
Innovacidn 25 5 10 25
Beneficio clinico 25 5 15 25
Factibilidad técnica 20 20 20 20
Costo/beneficio 15 15 9 12
Impacto largo plazo 15 3 6 15
Total % 100 48 60 97

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1-1 se aprecia la comparacion de alternativas. En la tabla, la asignacion de
puntajes se realizd considerando el grado de cumplimiento de cada alternativa respecto a
distintos criterios definidos para el proyecto.

En el criterio de innovacion (25%), la alternativa 1 obtuvo 5 puntos debido a que mantiene
el método tradicional de rehabilitacién sin incorporar nuevas tecnologias. La alternativa 2 obtuvo
10 puntos, ya que incorpora sensores para mejorar la medicién del movimiento, representando
una mejora respecto al método convencional. Por su parte, la alternativa 3 obtuvo el puntaje
maximo de 25 puntos al integrar automatizacién, control electrénico, monitoreo y una interfaz
de usuario, constituyendo una solucidn tecnoldgica innovadora para la rehabilitacién de codo.

Respecto al beneficio clinico (25%), la alternativa 1 obtuvo 5 puntos debido a que no
genera mejoras en la precision ni en el seguimiento de las terapias. La alternativa 2 alcanzé 15
puntos al permitir la obtencién de mediciones objetivas durante la rehabilitacién. Sin embargo,

la alternativa 3 obtuvo 25 puntos al proporcionar movimientos controlados y repetitivos,
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personalizacidn de la terapia y registro de datos clinicos, mejorando significativamente el proceso
de rehabilitacion.

En el criterio de factibilidad técnica (20%), las tres alternativas obtuvieron 20 puntos,
debido a que todas pueden implementarse utilizando recursos, conocimientos y tecnologias
disponibles. La alternativa 1 no requiere desarrollo adicional, la alternativa 2 implica
modificaciones simples a equipos existentes y la alternativa 3 puede desarrollarse mediante el
uso de componentes electrénicos comerciales, como Raspberry Pi, servomotores e interfaces
compatibles.

En cuanto al criterio costo/beneficio (15 %), la alternativa 1 obtuvo el maximo puntaje de
15 puntos debido a que no requiere inversién econémica. La alternativa 2 obtuvo 9 puntos, ya
que implica una inversion moderada para incorporar sensores y software de medicién. La
alternativa 3 obtuvo 12 puntos porque requiere una inversion inicial mayor; sin embargo, los
beneficios obtenidos en automatizacién, precisidon y optimizacién del trabajo clinico compensan
gran parte del costo.

Finalmente, en el criterio impacto a largo plazo (15 %), la alternativa 1 obtuvo 3 puntos
debido a que no aporta mejoras futuras al proceso de rehabilitacion. La alternativa 2 alcanzé 6
puntos al permitir mejoras limitadas relacionadas con la medicién de datos. La alternativa 3
obtuvo el puntaje maximo de 15 puntos, ya que presenta posibilidades de expansidn,
actualizacion tecnoldgica e incorporacion de nuevas funcionalidades, aumentando su valor para
futuras aplicaciones clinicas.

De acuerdo con los resultados obtenidos, la alternativa 3 alcanzé un puntaje total de 97
puntos sobre 100, superando ampliamente a las demds opciones evaluadas. Por esta razén, se
selecciona como la alternativa mas adecuada para el desarrollo del proyecto, ya que ofrece el
mejor equilibrio entre innovacidn, beneficio clinico, viabilidad técnica, costo-beneficio e impacto

a largo plazo.
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1.3.5 Valor agregado

A diferencia de los equipos convencionales, este sistema no solo ejecuta movimientos
controlados, sino que ademas permite el analisis de avance de los pacientes en cada sesion,
permitiendo un seguimiento objetivo y controlado del progreso del paciente. En ese contexto, el
valor agregado del proyecto radica en la integracién de control automatico y medicion biomédica
en un entorno clinico, aplicando tecnologia de bajo costo y con una alta versatilidad.

Su disefio modular y adaptable abre la posibilidad de futuras ampliaciones, como la
incorporaciéon de algoritmos de inteligencia artificial, la conexién a plataformas hospitalarias de
registro y tratamiento no especifico para la rehabilitacién de brazo.

De esta manera, no solo se ofrece una herramienta técnica, sino que un modelo innovador
gue apoya la rehabilitacién, potenciando la eficiencia del tratamiento y desarrollo tecnoldgico

dentro del drea de la salud publica.

1.4 OBIJETIVOS

A continuacién, se plantean los objetivos, tanto general y especificos que busca el

desarrollo del proyecto.

1.4.1 Objetivo general

El objetivo general es crear y desarrollar un sistema automatizado para la rehabilitaciéon
de codo, que sea controlado por la tarjeta de desarrollo Raspberry Pi 5 y servomotores, capaz de
medir, controlar, ejecutar y monitorear los movimientos articulares, otorgando seguridad vy

eficiencia al proceso terapéutico dentro del hospital.
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1.4.2 Objetivos especificos

Dentro de los objetivos especificos, se tiene lo siguiente:

1. Analizar los requerimientos clinicos y técnicos asociados al proceso de
rehabilitacion de codo en el hospital Carlos Van Buren.

2. Diseiiar una estructura mecdnica y ergondmica para el sistema de rehabilitacion,
considerando seguridad y confort del paciente.

3. Implementar un sistema de control utilizando Raspberry Pi 5 y servomotores,
garantizando precision del movimiento angular.

4. Desarrollo de una interfaz grafica de usuario, a través de un display que mediante
un teclado permita configurar parametros para el tratamiento.

5. Validar experimentalmente el funcionamiento del sistema, evaluando su precision,
repetividad y utilidad clinica.

6. Proponer pautas de uso y mantenimiento para su aplicacidén segura dentro del

entorno hospitalario.



CAPITULO 2: DESARROLLO DE LA SOLUCION
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2 DESARROLLO DE LA SOLUCION

El desarrollo de la solucién materializa la propuesta planteada en el capitulo anterior,
integrando disefio mecdnico, electrdénica, programacién y fabricacion. En este capitulo se describe
el proceso metodoldgico utilizado para construir el sistema automatizado de rehabilitacién de
codo, desde la conceptualizaciéon del disefio estructural hasta la implementacién del control
mediante la Raspberry Pi 5. Se abordan los modelos utilizados, la estructura operativa del sistema,
los diagramas que explican su funcionamiento y los procedimientos que permiten convertir una
necesidad clinica en un dispositivo funcional de apoyo terapéutico. De esta forma, en esta etapa

se da forma practica y técnica a la solucion planteada.

2.1 REQUERIMIENTOS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO

Esta seccidn establece los criterios funcionales, técnicos y operativos necesarios para
construir una solucién confiable, segura y util en un entorno clinico. Los requerimientos,
constituyen el marco que orienta el disefio del sistema y aseguran que su desempefo sea

coherente con los objetivos del proceso de rehabilitacién.

2.1.1 Requerimientos de hardware

En esta seccidn se describen los componentes electrénicos, mecanicos y de fabricacién
indispensables para la construccién del dispositivo, destacando el uso de la Raspberry Pi 5, el
servomotor MG995 y la estructura impresa en 3D mediante la impresora Ender 3. También se

incluyen los periféricos y accesorios que permiten la interaccién del usuario con el sistema.
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2.1.2 Impresora 3D Ender 3 y filamentos.

La Ender 3 es una impresora 3D de tecnologia FDM, destacada por su bajo costo, facilidad
de uso y disefio open source, lo que permite realizar modificaciones segun las necesidades del
usuario. Cuenta con un volumen de impresién de 220 x 220 x 250 mm y utiliza filamento estandar
de 1.75 mm, compatible con materiales como PLA, ABS, PETG y TPU. Su estructura de perfiles V-
Slot de aluminio garantiza una buena estabilidad y precisién durante el proceso de fabricacién.

En la figura 2-1 se puede apreciar la impresora y su disefio.

Fuente: https://store.creality.com/

Figura 2-1. Impresora Ender 3.

Principales caracteristicas de la Ender 3:

e Tecnologia de impresién FDM.

e Volumen de impresion de 220 x 220 x 250 mm.
e Compatibilidad con filamentos de 1.75 mm.

e Cama caliente para mejorar la adhesion inicial.

e Nivelacidn manual mediante perillas de facil ajuste.
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e Sistema de reanudacion de impresion ante fallos de energia.
e Velocidad maxima de impresion de hasta 180 mm/s.

e Conexion mediante tarjeta SD o USB.

Para el disefio del proyecto se utilizara filamentos PLA de 1.75 mm, que tienen un rango

de temperatura de impresion de 190-230 °C.

2.1.3 RaspberryPi5

La Raspberry Pi 5 es un computador de placa unica (SBC) que incorpora mejoras
significativas en potencia y rendimiento respecto a sus versiones anteriores, manteniendo al
mismo tiempo su enfoque de bajo costo y alta versatilidad. Su configuracién con 4 GB de memoria
RAM LPDDR4X ofrece un equilibrio éptimo entre velocidad y eficiencia energética, lo que la
convierte en una plataforma adecuada para proyectos de automatizacion, sistemas embebidos y
control de hardware. En la figura 2-2 se puede apreciar visualizacién de la tarjeta de desarrollo

Raspberry Pi 5.

Fuente: https://raspberrypi.cl/

Figura 2-2. Raspberry Pi 5.
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Gracias a su mayor capacidad de procesamiento, la Raspberry Pi 5 es una opcidén robusta
para aplicaciones que demandan un desempefio superior, tales como el control de sensores,
sistemas de impresién 3D, visién artificial o entornos graficos livianos.

Caracteristicas importantes de la Raspberry Pi 5:

. CPU Broadcom BCM2712 de cuatro nucleos ARM Cortex-A76 a 2.4 GHz.
o GPU VideoCore VII, compatible con OpenGL ES 3.1.

. 4 GB de RAM LPDDR4X-4267.

o Puerto USB-C para alimentacién con soporte PD.

o 2 puertos USB 3.0 y 2 puertos USB 2.0.

o Salida doble de video mediante 2 micro HDMI, hasta 4K60.

J Conectividad Wi-Fi 802.11ac y Bluetooth 5.0.

J Puerto Gigabit Ethernet.

. Soporte para GPIO de 40 pines, compatible con generaciones anteriores.
J Mejoras en gestion térmica y posibilidad de usar ventilador oficial.

) Sistema operativo recomendado: Raspberry Pi OS (Debian).

2.1.4 El servomotor MG995

El servomotor MG995 es un actuador rotacional de alto torque ampliamente utilizado en
proyectos de robdtica, automatizacion y prototipado. Destaca por su robustez, su funcionamiento
estable y su caja de engranajes metdlicos, que ofrece una mayor durabilidad frente a modelos de
plastico. Su disefo permite realizar movimientos precisos dentro de un rango tipico de 0° a 180°,
controlados mediante sefiales PWM estandar. En la figura 2-3 se puede apreciar el servomotor

MG995.



25

Fuente: https://mcielectronics.cl/

Figura 2-3. Servomotor MG995.

Gracias a su buena relacién entre potencia, velocidad y costo, el MG995 es una opcion

confiable para aplicaciones que requieren fuerza adicional, como mecanismos articulados,

sistemas de palancas, brazos robdticos, plataformas méviles y proyectos de control mecanico en

general.

Caracteristicas importantes del servomotor MG995:

Tipo de servo: Servo estandar de rotacién limitada (= 0°-180°).

Par (torque): Aproximadamente 9.4 kg:cm a 4.8V y 11 kg-:cm a 6V.
Velocidad: 0.2 s/60° a 4.8V.

Alimentacién: 4.8V —6.0V.

Control: Sefial PWM estandar (pulso entre 500—2500 us).
Engranajes metalicos, que otorgan mayor resistencia y durabilidad.
Rodamiento doble para un movimiento mas estable.

Peso aproximado: 55 g.

Conector estandar de 3 pines: Sefial, VCCy GND.
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o Uso comun en: robdtica, mecanismos articulados, brazos robdticos, sistemas de

palancas y proyectos de automatizacion.

2.1.5 Pantalla LCD TFT de 7 pulgadas

La pantalla LCD TFT de 7 pulgadas es un dispositivo de visualizacién utilizado para la
muestra de informacién grafica, parametros de funcionamiento e interfaces de usuario dentro
del sistema. Su funcién principal es permitir la interaccién visual entre el usuario y el dispositivo,

facilitando el monitoreo.

°
st
_— T

Fuente: https://es.aliexpress.com/

Figura 2-4. Pantalla LCD 7 pulgadas.
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Este mdédulo es compatible con plataformas como la tarjeta de desarrollo Raspberry Piy

otros dispositivos con salida HDMI. A través de su resolucion de alta definicién y tamafio

compacto, proporciona una visualizacion clara y comoda de los datos en tiempo real. En la Figura

2-4 se aprecia la pantalla y la placa compatible con Raspberry.

Caracteristicas importantes de pantalla LCD:

Tipo de pantalla: TFT LCD.

Tamafo: 7 pulgadas.

Resolucién: 1240 x 600 pixeles.

Interfaz de video: Mini-HDMI.

Alimentacién: 5V DC mediante micro USB.

Corriente requerida: superior a 1.5 A.

Compatibilidad: Raspberry Pi, computadores y dispositivos HDMI.

Interfaz con panel: TTL de 50 pines.

2.1.6 Otros componentes

Ademas de los elementos principales del sistema, se incorporan diversos componentes

complementarios que permiten el correcto funcionamiento y la interaccidn con la Raspberry Pi.

Entre ellos se incluye una pantalla display compatible con la Raspberry Pi para la visualizacién de

la interfaz grafica, un teclado Bluetooth que facilita la operacion del sistema sin necesidad de

conexiones fisicas adicionales, un botdn para la parada de emergencia y una tarjeta microSD de

128 GB, utilizada para la instalacion del sistema operativo y el almacenamiento del software

necesario para el proyecto.
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2.1.7 Reguerimientos de software

En esta seccidn se presentan las herramientas digitales utilizadas para el disefio,
programacion y configuracién de la plataforma, incluyendo Fusion 360, Cura 3D, Raspberry Pi OS
y Python con sus librerias especializadas. Cada elemento cumple una funcién esencial en la
construccion del sistema, desde la modelacién mecanica hasta la automatizaciéon del movimiento

articular del codo.

2.1.8 Fusion Autodesk 360

Fusion 360 es un software de disefio asistido por computador (CAD) que permite crear
modelos 3D paramétricos, ensamblajes y simulaciones. Su entorno integrado facilita el disefio,
analisis y exportacidn de piezas para fabricacién digital. En este proyecto se utiliza para disefiar y
modelar la estructura mecanica y componentes necesarios para el sistema de rehabilitacién. En

la figura 2-5 se aprecia el logo de software de fusién 360.

ﬂ Autodesk Fusion

Fuente: https://www.autodesk.com/

Figura 2-5. Logo Autodesk Fusion 360.

2.1.9 Ultimaker Cura 3D

Cura es un software de laminado (slicer) utilizado para preparar modelos 3D para
impresidén en impresoras FDM. Transforma el disefio en un archivo G-code que contiene las

instrucciones de movimiento, temperaturay velocidad para laimpresora. En el proyecto se utiliza
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para configurar, optimizar y generar el archivo de impresién de las piezas disefiadas en Fusion

360. En la figura 2-6 se aprecia logo de software Ultimaker Cura.

M UltiMaker

Fuente: https://ultimaker.com/

Figura 2-6. Logo Ultimaker Cura 3D.

2.1.10 Raspberry Pi OS (Debian)

Raspberry Pi OS es un sistema operativo basado en Debian, optimizado para las placas
Raspberry Pi. Proporciona un entorno estable y ligero, con acceso a herramientas de
programacion, control de hardware y soporte para interfaces graficas. En este proyecto funciona
como la plataforma principal donde se ejecuta el software de control, permitiendo la gestién del

servomotor y la interfaz de usuario. En la figura 2-7 se aprecia logo de software Raspberry Pi OS.

Raspberry Pi OS

Fuente: https://www.raspberrypi.com/

Figura 2-7. Logo Raspberry PI OS.
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2.1.11 Python (en Debian) y librerias Tkinter, GPIO vy python-docx

Python es un lenguaje de programacién versatil y ampliamente utilizado en sistemas
embebidos. Permite controlar hardware, crear interfaces gréficas y gestionar datos de manera

eficiente. La figura 2-8 se visualiza logo de lenguaje Python.

Fuente: https://www.python.org/

Figura 2-8. Logo Python.

Las librerias utilizadas cumplen funciones especificas en el proyecto:

) Tkinter: Permite desarrollar la interfaz grafica del sistema.

J GPIO: Facilita el control de pines y dispositivos electrénicos, como el servomotor
MG995.

J python-docx: Se utiliza para generar automaticamente documentos Word, como

reportes o registros de sesiones.

2.2 DIAGRAMAS DE PROYECTO

El diagrama del proyecto constituye una representacion visual del funcionamiento légico

y operativo del sistema de rehabilitacién desarrollado. En esta seccién se presenta el flujo
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completo desde el inicio de la terapia, el registro del paciente, la configuracién de parametros
clinicos, la verificaciéon de seguridad, la ejecucién del control automatizado y la generacién de
reportes. Esto permite comprender la interaccién entre el software, el hardware y el usuario

clinico, sirviendo como guia para la programacion y validacion del sistema.

2.2.1 Diagrama de blogue de funcionamiento

El diagrama de flujo representa la secuencia légica del funcionamiento del sistema de
rehabilitacion automatizada para codo, desarrollado con Raspberry Pi 5, servomotores y una
interfaz grafica de usuario. El proceso describe cada una de las etapas que realiza el sistema desde
el inicio de la sesidén terapéutica hasta la generacidon del reporte final, asegurando control,
seguridad y trazabilidad de la terapia aplicada.

La figura 2-9 muestra el diagrama de bloque del sistema, donde se identifican las

siguientes etapas:

e |nicio de la terapia: el sistema se inicia y permanece a la espera de la
autentificacion del usuario responsable de la terapia.

e Ingreso de operador: el acceso del sistema esta restringido mediante clave de
administrador, permitiendo que Unicamente el personal autorizado pueda
configurar e iniciar sesion.

e Ingreso de datos del paciente: una vez autenticado el operador, se ingresan los
datos del paciente correspondientes a nombre, RUT y edad, informacion necesaria
para identificar correctamente la sesién y mantener trazabilidad.

e Validacion de datos: el sistema verifica que los campos de nombre, RUT y edad
hayan sido ingresados correctamente, si alguno de estos datos esta vacio, el

sistema solicita nuevamente la informacion antes de continuar.
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Seleccidon de pardmetros: una vez validada la informacién del paciente, el operador
puede configurar lo parametros de la terapia correspondientes al dngulo inicial,
angulo final, niumero de series y niumero de repeticiones. Para garantizar la
seguridad del paciente y evitar movimientos fuera del rango permitido, el sistema
valida que los angulos se encuentren dentro de los limites establecidos para el
dispositivo. Como alternativa se puede seleccionar el modo manual, donde
controla directamente el movimiento mediante la interfaz.

Verificacidén del botdn de emergencia: antes de iniciar los movimientos, el sistema
comprueba el estado del botén de emergencia. Si se encuentra activado, la terapia
no puede comenzar hasta que la condicion sea reestablecida.

Ejecucion automadtica de la terapia: cuando todas las validaciones han sido
superadas y no existe una condicidn de emergencia, el sistema inicia la terapia
mediante el control PWM del servomotor, ejecutando los movimientos entre el
angulo inicial y el angulo final de acuerdo con las series y repeticiones
configuradas.

Visualizacion en tiempo real: durante la ejecucion de la terapia, la interfaz gréafica
muestra el estado del proceso, el avance de las series y el angulo instantaneo del
servomotor, permitiendo al operador supervisar continuamente la sesién.
Finalizacidn de la terapia: el sistema verifica si se ha completado el nimero de
series y repeticiones programadas. Mientras la terapia permanezca en ejecucién,
el ciclo continda actualizando la informacidon mostrada en la interfaz. Una vez
completada la rutina, el proceso finaliza automaticamente.

Generacion del reporte: al finalizar la sesion, el sistema genera automaticamente
un informe en formato Microsoft Word, el cual contiene la informaciéon del
paciente, los pardmetros configurados para la terapia y los datos relevantes de la
sesion realizada.

Fin de la terapia: una vez generado el reporte, el sistema retorna al estado inicial,
guedando disponible para iniciar una nueva sesion de rehabilitacion o para apagar

el dispositivo de forma segura.
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Fuente: Elaboracién propia en Visio.

Figura 2-9. Diagrama de flujo.
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2.2.2 Esguema conexion eléctrica

El esquema de conexion eléctrica define la interconexién entre los componentes
principales del sistema de rehabilitacion, permitiendo el control seguro del servomotor y el
funcionamiento de la interfaz grafica implementada en la tarjeta de desarrollo Raspberry Pi 5. La
distribucién de las conexiones es disefiada considerando la capacidad de corriente de cada
elemento y la estabilidad del sistema durante la ejecucién de la terapia.

La Figura 2-10 presenta el diagrama general de conexiones del dispositivo. Se observa que
la tarjeta de desarrollo Raspberry Pi 5 es la unidad encargada del procesamiento y control del
sistema, mientras que el servomotor MG995 recibe alimentacién desde una fuente de
alimentacion externa de 5 VDC en corriente continua, evitando que la corriente requerida por el
actuador sea suministrada directamente por la tarjeta de desarrollo Raspberry Pi.

Aunque el servomotor utiliza una fuente de alimentacidn independiente, ambas fuentes
comparten una masa comun (GND). Para ello, el terminal negativo de la fuente externa se conecta
al pin GND de la Raspberry Pi, estableciendo una referencia eléctrica comun indispensable para
que la sefial de control PWM sea interpretada correctamente por el servomotor.

El control del movimiento se realiza mediante la conexidon del conductor de sefial del
servomotor al GPIO 17 de la tarjeta de desarrollo Raspberry Pi, configurado como salida PWM. A
través de este pin se genera la sefial que determina la posicidon angular del actuador durante la
ejecucidn de la terapia.

Asimismo, la pantalla LCD de 7 pulgadas empleada para la interfaz grafica dispone de una
alimentacion independiente de 5 VDC en corriente continua, garantizando un suministro estable
de energia y evitando incrementar la carga sobre la tarjeta. La comunicacién de video entre
ambos dispositivos se realiza mediante un cable Mini-HDMI a HDMI, a través del cual la Raspberry
Pi transmite la interfaz grafica desarrollada en Python.

Para facilitar la interaccién con el sistema, se incorpora un teclado y un mouse
inaldmbricos, conectados mediante tecnologia Bluetooth a la Raspberry Pi. Estos dispositivos
permiten al operador ingresar los datos del paciente, configurar los parametros de la terapia y

supervisar la ejecucién del tratamiento desde la interfaz grafica.
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Finalmente, el sistema incorpora un botdn fisico de parada de emergencia, conectado a
una entrada GPIO de la Raspberry Pi. Cuando este botén es accionado, el software detecta
inmediatamente el cambio de estado de la entrada digital y detiene el movimiento del
servomotor, proporcionando una medida adicional de seguridad para proteger al paciente y al
operador durante la terapia.

La utilizacion de fuentes de alimentacién independientes para la Raspberry Pi, el
servomotor y la pantalla permite reducir la posibilidad de caidas de tensidn, reinicios inesperados
o sobrecargas eléctricas, mejorando la estabilidad, confiabilidad y seguridad del sistema durante

su funcionamiento.

Servo Mot«

Display

Fuonie de Poder
Extéina Keyboard & Mouse

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2-10. Representacién de conexidn.
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2.3 IMPLEMENTACION DE SISTEMA DE REHABILITACION DE CODO

La implementacion del sistema de rehabilitacién corresponde a la fase donde se integran
todos los componentes disefiados y se ponen en funcionamiento dentro de un entorno real. En
esta seccidn se detalla el proceso de fabricacion de la estructura mecdnica, la configuracién del
sistema operativo, la programaciéon del control del servomotor y el montaje completo del
dispositivo. Asimismo, se describe la conexidn eléctrica, la instalacion de librerias, la creacién de
la interfaz de usuario y la validacién de los movimientos en funcién de los parametros clinicos

programados.

2.3.1 Desarrollo de modelado y preparacion para la impresion

Para el desarrollo del proyecto, se comienza disefando la estructura de soporte necesaria
para poder apoyar el codo y con ello realizar el movimiento angular flexo-extensién del brazo. Se
disefia en programa Fusién 360, donde se consideran las medidas de un soporte de 25 cm de

largo, 15 cm de ancho y una altura de 10 cm como se puede visualizar en la figura 2-11.
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Fuente: Elaboracidn propia en fusion.

Figura 2-11. Disefio en Fusion soporte principal.

También se disefia la estructura movil que el servomotor pueda controlar, con sus

soportes como muestra la figura 2-12.

SUPERFICIE MALLA CHAPA PLASTICO ADMINISTRAR UTILIDADES
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Fuente: Elaboracion propia en fusion.

Figura 2-12. Disefo en Fusion eje movible.
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Por ultimo, se disefia una caja para contener la interfaz visual y el teclado como muestra

la figura 2-13.
SOLIDO SUPERFICIE MALLA CHAPA PLASTICO ADMINISTRAR UTILIDADES
=l = (*“ G=u E - >3 gt In D (’U fo—sl = E B =
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CREAR~ MODIFICAR ~ ENSAMBLAR ~ CONFIGURAR ~ CONSTRUIR ~ INSPECCIONAR ~ INSERTAR ~ SELECCIONAR ~ POSICION ~
= o =7
nguardar) @ _ R L 1

+ Pr-f@a Yo O-a-B-8- Q
Fuente: Elaboracidén propia en fusion.

Figura 2-13. Disefio en Fusion caja interfaz.

Luego cada parte disefiada es exportada a un formato STL, donde se abre con programa
Cura 3Dy se configuran las preferencias a imprimir (tipo de impresora, tamafio boquilla, densidad
de relleno, temperatura de filamento, velocidad, entre otros) y se segmenta. Es importante
considerar que, dado al tamafio de la impresora, cada cuerpo y componente creado tiene que ser
aislado e impreso de manera individual. En la figura 2-14 se visualiza cdmo queda la exportacién
a formato STLy una vez segmentado generado a un formato G-Code, que es el formato adecuado

para la impresion.
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UltiMaker Cura R SUPER
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(@ 15 horas 10 minutos [6)
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Fuente: Elaboracién propia en Ultimated Cura 3D.

Figura 2-14. Disefio en Ultimated Cura.

2.3.2 Configuracion de sistema operativo e instalacion de librerias

Luego de la impresion de los componentes, se configura la tarjeta SD extraible que serd el
sistema operativo de la Raspberry Pi 5. En la figura 2-15 se muestra proceso de instalacién de

sistema operativo Raspberry Pi OS.

@ Raspberry Pi Imager v1.3 - X

Raspberry Pi

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 2-15. Sistema operativo Raspberry pi OS.
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Luego de la instalacion de sistema operativo en la Raspberry Pi 5, se inicia el procedimiento
de la instalacién de librerias necesarias, por medio de cable ethernet conectado a unaredy a
través de la consola de comandos de sistema operativo Raspberry Pi OS como se muestra en la

figura 2-16.

' | user@raspberrypi:~ )B / ) 20:09

i a

| File Edit Tabs Help

user@raspberrypi

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 2-16. Consola de comandos Raspberry Pi OS.

A través de este método se instalan distintas librerias, tales como:

RPi.GPIO as GPIO: libreria para controlar los pines GPIO de la Raspberry Pi.

time: Permite usar retrasos (sleep), medir tiempo y sincronizar movimientos.
tkinter as tk: la libreria nativa de Python para crear interfaces graficas. Donde ttk permite
usar widgets modernos y messagebox para mostrar mensajes emergentes.

from docx import Document: Permite crear archivos Word (.docx).

threading: Permite ejecutar la terapia en un hilo separado sin congelar la interfaz.
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2.3.3 Configuraciéon y conexion de servomotor

La conexion del servomotor MG995 a la Raspberry Pi requiere tres cables: el naranja
(sefial) se conecta al GPIO 17 de la Raspberry Pi; el rojo (VCC) se conecta a 5 VDC de una fuente
externa; y el café/negro (GND) se conecta al GND de la fuente externa, uniendo la masa de la
fuente externa con la masa de la placa Raspberry (masa comun). En la figura 2-17 se muestra el

diagrama de distribucién de pines de la Raspberry Pi 5y la conexién recomendada.
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GPIO 2 (SDA)
GPI0 3 (SCL) o
GPI0 4 (GPCLKO) o
Ground o

GPIO17

P02l s——————

5V power
5V power
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o GPIO 18 (PCM_CLK)
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o GPIO23
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Fuente: https://pinout.xyz/
Figura 2-17. Distribucién pines Gpi Raspberry.

El control del servomotor MG995 se implementa mediante una sefal PWM generada
desde la Raspberry Pi utilizando Python y la libreria RPi.GPIO. La sefial PWM opera a una
frecuencia de 50 Hz, equivalente a un periodo de 20 ms, este periodo es utilizado por la mayoria
de los servomotores comerciales.

En este tipo de actuadores la posicion angular no depende de la frecuencia de la seiial,
sino del ancho del pulso aplicado dentro de cada periodo. De manera, un pulso de
aproximadamente 0,5 ms posiciona el eje en 0°, un pulso de 1,5 ms corresponde a la posicion

central (90°) y un pulso de 2,5 ms lleva el eje hasta 180°.
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0.5 ms = posiciéon minima = 0°
1.5 ms = posicion central = 90°

2.5 ms = posicién maxima = 180°

detener =
modo_manual =
angulo_manual = @

set_angle(angle):

"""Convierte 180° en ©°, debido a que el servo estd invertido fisicamente.""™
angle = 180 - angle

duty = 2 + (angle / 18)

pwm.ChangeDutyCycle(duty)

time.sleep(©.062)

mover_lento(inicio, fin, paso=1, pausa=0.83, callback=
detener

if inicio < fin:
range = range(inicio, fin + 1, paso)
else:

rango = range(inicio, fin - 1, -paso)
Fuente: Elaboracién propia.

Figura 2-18. Programa servomotor.

En la figura 2-18 se presentan las principales instrucciones utilizadas para controlar el

servomotor. Las lineas mas relevantes son las siguientes:

angle =180 —angle

Esta instruccion invierte el sentido del movimiento del servomotor. Debido a la
orientacidn fisica con la que fue instalado en el prototipo, el movimiento obtenido era contrario
al esperado por la interfaz grafica. Al realizar la operacion 180 - angulo, se mantiene la légica de
programacioén y el usuario continda ingresando los angulos de manera convencional, mientras

gue el sistema compensa automaticamente la inversion mecanica del actuador.
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La segunda instruccién del programa corresponde a la conversiéon del dngulo de posicién

del servomotor en el Duty Cycle de la sefial PWM, mediante la siguiente ecuacion:

Duty = 2.5+ (6 x0.0555)

donde 6 representa el dngulo deseado del servomotor en grados.

Esta ecuacion permite convertir el angulo ingresado por el usuario en el porcentaje de
Duty Cycle requerido para generar la sefial PWM correspondiente. Como se explica
anteriormente, el servomotor MG995 opera con una sefial PWM de 50 Hz, equivalente a un
periodo de 20 ms, y su posicién depende del ancho del pulso aplicado durante cada periodo.

La Tabla 2-1 presenta la relacion entre el dngulo de giro, el ancho del pulso y el Duty Cycle

correspondiente. Para obtener el Duty Cycle se utiliza la siguiente expresion:

Ancho del pulso
Duty (%) = Poriodo x 100

Considerando un periodo de 20 ms, se obtiene:

Tabla 2-1. Respuesta servomotor.

Angulo Pulso Duty cycle
0° 0.5ms 0.5/20=2.5%
90° 1.5ms 1.5/20=7.5%
180° 2.5ms 2.5/20=12.5%

Fuente: Elaboracidn propia.
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A partir de la Tabla 2-1 se observa que el servomotor requiere un Duty Cycle minimo de
2,5 % para alcanzar la posicion de 0° y un Duty Cycle maximo de 12,5 % para llegar a 180°. Por lo

tanto, el rango total de variacidn del Duty Cycle es:
12.5% — 2.5% = 10%

Este incremento corresponde al recorrido completo del servomotor (180°). En
consecuencia, el aumento del Duty Cycle por cada grado de movimiento se obtiene dividiendo el

rango total entre los 180 grados de recorrido:

10 0.0555%
180 0

Esto significa que por cada grado que gira el servomotor, el Duty Cycle debe incrementarse
aproximadamente un 0,0555 %.
Conociendo el Duty Cycle minimo (2,5 %) y el incremento por grado (0,0555 %), es posible

modelar la relacién entre el angulo y el Duty Cycle mediante una ecuacion lineal de la forma:
Duty = Dutyminimo + (0 X Incremento)
Sustituyendo los valores obtenidos anteriormente, la expresidn queda definida como:
Duty = 2.5+ (0 x 0.0555)
Finalmente, esta es la ecuacién implementada en el programa para calcular
automadticamente el Duty Cycle correspondiente a cualquier dngulo solicitado por el usuario,

permitiendo posicionar el servomotor de forma proporcional y precisa dentro de su rango de

operacion.
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2.3.4 Resultado del proyecto

En la figura 2-19 se visualiza el finalizado de la impresién 3D con la incorporacién del

servomotor y Raspberry Pi 5 para poder probar su correcto funcionamiento.

M LI L (Y TSPV

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 2-19. Prototipo central impreso.

En la figura 2-20 se aprecia la interfaz visual impresa en 3D y enlazada al prototipo central.

Se visualiza en procedimiento de terapia activa en tiempo real.
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N\,

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 2-20. Prototipo de interfaz visual.

También en la figura 2-21 se aprecia el programa realizado a través de Python en tkinter,
donde se puede ingresar nombre de paciente, Rut, edad, angulo de inicio, angulo final,
repeticiones y series, ademas, de un control manual y una parada de emergencia a través de

software.
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7T, L e
7' | = W) Thonny - /homelfuse.. N Control de Rehabili..

Control de Rehabilitacién - Servo Raspberry Pi v a X
Datos del Paciente

%

N
e

) 20:25

7
A

Nombre:
jaime prueba
RUT/ID:
[12345678
Edad:
32
Angulo Inicial:
[o
Angulo Final:
[110
Repeticiones:
s

Series:

Angulo actual: 44°
]

Iniciar Terapia ‘

DETENER TERAPIA
Modo Manual

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 2-21. Programa disefiado Tkinter.

Una vez finalizada la terapia se genera un informe a través del programa Python y la
libreria Docx, donde se obtienen datos de paciente y de la terapia, como se puede observar en la

figura 2-22.

vo Inicio Insertar Dibujar Disefio Disposicion Referencias Correspondencia Revisar Vista Ayuda ) Comentarios | | £ Edicin ~
o \Cambria {Cuerpa) v~ = = /(:) O ﬁ. II r

o : 2% 8 i

. N K § v x X A i Fstios  Edicion  Dictar Editor  Complementos  MathType

¥ A P A Ay AN L] v - v

papeles & Fuente [ Parrafo M Estlos f3 ez Confidencialidad Editor Complementos  Complemento

Repeticion 5: 110° = 0°
Informe de Sesién de Rehabilitacion

Datos del Paciente
Mombre: Jalme prueba

RUT: 12345678
Edad: 32

Angulo fnicial: 0

Angulo Final: 110
Repeticiones: 5

Series: 1

Eaghas 22-11-2025 2025

Parimetros del Ejercicio
Angulo Inicial: 0

Aingulo Pinal: 110
Serfes: 1
Repaticiones: 5

Registro de Movimiento
- Serie 1

Repaticion 1, 0% 110
Repeticién 1: 1107 - 0°

Repeticion 2; 0° = 1107

Fuente: Elaboracidon propia.

Figura 2-22. Generacion de reporte.
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2.4 CONSIDERACIONES DE SEGURIDAD

Con el propdsito de proteger al paciente y al operador durante la ejecucion de las terapias,
el sistema incorpora diversas medidas de seguridad implementadas tanto a nivel de software
como de hardware. Estas medidas permiten reducir el riesgo de movimientos fuera del rango

terapéutico y detener el funcionamiento ante situaciones imprevistas.

2.4.1 Limitacion del rango de movimiento

El sistema establece un limite maximo de 120° para el movimiento del servomotor durante
la terapia. Este valor fue definido para evitar que el mecanismo sobrepase el rango de movimiento
considerado seguro para el prototipo, reduciendo el riesgo de generar una hiperextensién o una
posicién incdmoda para el paciente.

Ademads de limitar fisicamente el movimiento durante la ejecucién de la terapia, el
software valida los parametros ingresados por el operador, impidiendo configurar angulos
superiores a 120°. De esta forma, cualquier valor que exceda este limite es rechazado antes de

iniciar la sesién, garantizando que el dispositivo opere Unicamente dentro del rango permitido.

2.4.2 Botdn de parada de emergencia fisico

El sistema incorpora un botdn fisico de parada de emergencia conectado a la Raspberry Pi
mediante una entrada GPIO. Cuando este botdn es accionado, el movimiento del servomotor se
detiene inmediatamente, interrumpiendo la terapia para proteger al paciente frente a cualquier

situacion inesperada, como molestias, fallas mecanicas o errores de operacién.
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2.4.3 Parada de emergencia mediante software

Como medida de seguridad adicional, la interfaz grafica dispone de un botén de detencidn
que permite al operador finalizar la terapia de forma inmediata desde la aplicacién. Esta funcién
proporciona un segundo mecanismo de detencién cuando el operador detecta una condicién que
requiere suspender el tratamiento, sin necesidad de utilizar el botén fisico. En la figura 2-23, se

aprecia la terapia detenida mediante el botén de emergencia del software.

Thonn Control de Rehabilitacion P N0 1
E? El o [30 = (4] e [ Switch to
Repeticiones: reqular
New Load save Run |5 1 Quit Support mode

completo5555mod.py \— | Series:
3

import time

import tkinter as tk
from tkinter import ttk 2

from docx import Documel Limite maximo (grados):
from datetime import da |ﬁ Detenida

Descanso entre repeticiones (s):

try: () La terapia fue detenida y el equipo

import RPi.GPIO as ! volvio a cero
except ImportError: |

class GPID: oK
BCM = "BCM" =

OUT = "oUuT" Estado: Terapia detenida
TN — "TN"

[«

1
4
5
]
10
11
12
! Angulo actual: 90 grados
Shell Avance: 4/15 (2606)
.
>3

fusr/1lib/python3/dist-packa anua iysical pull up resistor i
s fitted on this channel!
warnings.warn(Warning( DETENER

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2-23. Terapia detenida por botédn emergencia de software.

2.4.4 Validacion de parametros antes de iniciar la terapia

Antes de comenzar una sesidn, el software verifica que se hayan ingresado correctamente

los datos del paciente (nombre, RUT y edad), ademas de los parametros de la terapia, tales como
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angulo inicial, angulo final, niUmero de series y repeticiones. Si alguno de estos datos es invalido
o se encuentra fuera de los limites permitidos, el sistema impide el inicio de la terapia hasta que
la informacién sea corregida.

En la figura 2-24, se visualiza la verificacidén de software de los parametros de la terapia.

Thonn Control de Rehabilitacion 65:1
f} E\] o Datos del Paciente [ 0 - Switch to
reqular
New Load Save Run | Nombre: 1 Quit Support mode
completo5555mod.py RUT/ID:
22 EI‘IEI\UEN\.I_I"J.N = £ | i
54 _
55 SERVO_MIN DUTY = 2.4 Eet
56 SERVO _MAX DUTY = 12.5 | =
57 -
55  MAX_ANGULO GLOBAL = 120 9 Campo obligatorio w e 8
59 PASOS_POR_GRADO = 2 .
60 VELOCIDAD_MIN =) ° Debecompletarel{:ampn. Nombre
61 VELOCIDAD MAX = 5 |§
52 VELOCIDAD DEFECTO = 3 g
63 USUARIO ADMIN = "admin"  —
64 CLAVE _ADMIN = "admin" Estado: Equipo listo
65
Angulo actual: 0 grados -
Shell Avance: 0/0 (0%)
\
>>>
i Vianual
/usr/1ib/python3/dist-packa lysical pull up resistor i
s fitted on this channel!
warnings.warn{warning( DETENER
Fuente: Elaboracidn propia.
Figura 2-24. Verificacion parametros de la terapia.
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3 EVALUACION ECONOMICA

La evaluacién econdmica tiene como objetivo estimar los costos asociados a la
implementacién del sistema automatizado de rehabilitacion de codo, considerando los recursos
necesarios desde la perspectiva de una empresa u hospital que decida adoptar esta solucion. El
analisis econémico contempla los costos de hardware, software, recursos humanos y otros costos

asociados que permiten determinar la viabilidad econémica del proyecto.

3.1 COSTOS DEL PROYECTO

La definicion de los costos tiene como objetivo identificar, estimar y analizar los costos
asociados a la implementacion del sistema propuesto, con el fin de determinar la inversién total
requerida. Para ello, se realiza un desglose detallado de los costos de hardware, software,
recursos humanos y otros costos adicionales, se consideran los valores referenciales de mercado
expresados en unidad de fomento chilena (UF), que 1 de abril de 2026 se encuentra en 39,841.72

pesos (CLP).

3.1.1 Costos de hardware

Los costos de hardware se presentan en la tabla 3-1, donde se describen los componentes
requeridos para la implementacién del sistema, junto con una estimacidon de costos unitarios y

totales. Los valores corresponden a precios del mercado referenciales en moneda nacional (UF).
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Tabla 3-1.Costos de Hardware.

Descripcion Cantidad Costo unitario (UF) Costo total (UF)

Raspberry Pi 5 (4GB) 1 2,03 2,03
Servomotor MG995 1 0,12 0,12
Fuente de alimentacion 5VDC 2 0,20 0,40
Pantalla display (compatible) 1 0,56 0,56
Teclado bluetooth 1 0,49 0,49
Botdon emergencia 1 0,06 0,06
Filamentos PLA 1.75 mm 1 KG 2 0,32 0,65
Tarjeta microSD 128 GB 1 0,46 0,46
Cables, conectores y tornilleria - 0,25 0,25

TOTAL 5,02

Fuente: Elaboracién propia.

El costo total de los componentes de hardware es de 5,02 (UF).

3.1.2 Costos de software

El proyecto se desarrolla utilizando exclusivamente software de cddigo abierto y licencias
de uso educacional, lo cual constituye una ventaja econdmica relevante. En consecuencia, no se
incurre en costos asociados a licencias de software para la implementacién del sistema,
permitiendo reducir significativamente la inversidn total del proyecto. En la tabla 3-2 se describen

los costos asociados al software.
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Tabla 3-2. Costos de software.

Software Costo (CLP)
Autodesk fusion 360 Licencia Educacional (sin costo)
Ultimaker Cura Software libre
Raspberry pi OS Software libre
Python vy librerias Software libre

Fuente: Elaboracién propia.

El costo total de software corresponde a 0 (UF).

3.1.3 Costos de recursos humanos

Para la evaluacion econdmica del proyecto se estimaron los costos asociados al recurso
humano requerido para el disefio, desarrollo e implementacién del dispositivo de rehabilitacion.
La estimacion de las horas de trabajo se realizé a partir de la planificacion temporal del proyecto
presentada en la Carta Gantt (Tabla 3-6), considerando el tiempo efectivo destinado a las
principales actividades del proyecto, tales como el disefio mecdnico, el desarrollo del software de
control, la integracion electrdnica, las pruebas funcionales y la elaboracién de la documentacién
técnica. Cabe sefalar que las horas estimadas corresponden al tiempo efectivo de trabajo
invertido en cada actividad y no a la duracién total del proyecto, debido a que varias de ellas se
ejecutaron de forma paralela.

Para la valorizacién del recurso humano se consideré una tarifa referencial de $12.000 CLP
por hora para un profesional del area de ingenieria, correspondiente al perfil de Ingeniero en
Automatizacién y Control Industrial o Ingeniero Electrdnico, encargado del disefio mecanico
asistido por computador (CAD), la programacién del sistema de control, la integracion electrénica
y la puesta en marcha del prototipo. Esta tarifa fue definida a partir de la remuneraciéon promedio
observada para profesionales del drea de ingenieria en Chile, publicada por el portal Mi Futuro

del Ministerio de Educacion y complementada con antecedentes del Observatorio Laboral del
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Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo (SENCE), ajustando posteriormente el valor a una
tarifa horaria referencial para efectos de la evaluacién econémica.

Para las actividades de validacién clinica y funcional del dispositivo se consideré una tarifa
referencial de $10.000 CLP por hora para un profesional kinesiélogo. Este valor se establecio
considerando las remuneraciones promedio informadas para kinesiélogos en Chile por el portal
Mi Futuro y antecedentes del Observatorio Laboral SENCE, ajustando el costo a una prestacién
profesional por horas. La participacion del kinesiélogo comprende la supervisidon de las pruebas
funcionales, la verificaciéon de los rangos de movimiento y la validacion del funcionamiento del
dispositivo desde el punto de vista terapéutico.

Las tarifas horarias utilizadas corresponden a valores referenciales empleados
exclusivamente para la evaluacién econémica del proyecto. Su finalidad es estimar el costo
asociado al desarrollo del prototipo considerando el tiempo efectivo de participacién de cada

profesional, sin representar necesariamente una contratacién efectiva ni un valor contractual de

mercado.
Tabla 3-3. Costos recursos humanos.
Actividad horas Valor hora (UF) | Costo total (UF)
estimadas
Disefio mecdanico y modelado 3D 30 0,3012 9,036
Programacion y desarrollo software 40 0,3012 12,048
Integracion electrénica y montaje 20 0,3012 6,024
Pruebas y validacion funcional 20 0,2510 5,02
Documentacidén técnica 10 0,3012 3,012
Total RR.HH. estimado 35,14

Fuente: Elaboracidn propia.

Como se observa en la Tabla 3-3, el costo total estimado de los recursos humanos asciende
a 35,14 UF, valor que representa el esfuerzo técnico requerido para el disefio, desarrollo,
integracion, validacion y documentacion del prototipo, considerando las horas de trabajo

estimadas vy las tarifas referenciales definidas para cada perfil profesional.
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3.1.4 Otros Costos

Se consideran costos adicionales relacionados con el uso del sistema y su puesta en

marcha, que son:

e Consumo eléctrico durante las pruebas, impresidén y operacion inicial.
e Mantenimiento preventivo bdsico.

e Introduccidn al funcionamiento y software.
Estos costos se estiman en un monto global aproximado de 2,51 (UF). El determinado
aparente se obtuvo midiendo alza de consumo eléctrico, filamentos para impresidn adicionales,

horas soldando y realizando pruebas de seguridad.

3.1.5 Costo total del proyecto

Sumando los items anteriormente descritos, el costo total estimado para la

implementacién del sistema como se visualiza en la tabla 3-4.

Tabla 3-4. Costos totales

ftem Costo (CLP) Costo (UF)
Hardware $200.015 5,02 UF
Software SO 0,00 UF
Recursos Humanos $1.393.993 35,14 UF
Otros costos $100.000 2,51 UF
Total $1.700.008 42,67 UF

Fuente: Elaboracidn propia.

Al sumar, se obtiene que el costo total estimado del proyecto es de 42,67 UF.



57

3.2 ANALISIS FINANCIERO

Para el andlisis financiero se considera que el sistema de rehabilitacion de codo es un
producto comerciable dirigido a instituciones de salud. La evaluacién se basa en los ingresos
generados por venta, junto a los costos de produccién y la proyeccion de la demanda.

Para determinar viabilidad econémica, se utilizan indicadores como valor actual neto
(VAN) y la tasa interna de retorno (TIR) los cuales permiten evaluar rentabilidad del proyecto en
el tiempo. Ademds, el periodo de recuperacién de la inversion (Payback) con el fin de estimar el

tiempo necesario para recuperar el capital inicial.

3.2.1 Inversidn inicial

La inversion inicial del proyecto corresponde al desembolso realizado en el afio 0, e incluye
costos de hardware, recursos humanos y otros costos asociados a la implementacién del sistema.

El monto total de la inversidn inicial asciende a:

e Inversidn inicial (Afio 0): $1.700.008 CLP

Este valor se considera como un flujo de caja negativo inicial y en UF

e Inversidn inicial (Afo 0): -42,67 UF

3.2.2 Precio venta

El precio de venta se determina a partir del analisis que considera los gastos de produccién

como criterios de mercado y posicionamiento del producto.

Se establece como base el costo unitario de fabricacién estimado $300.000 CLP (7.53 UF)

qgue incluye materiales, componentes y costos asociados a la produccién del dispositivo. Sobre
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este costo, se aplica el margen de utilidad necesario para garantizar la sostenibilidad econdmica
del proyecto, cubriendo costos indirectos (como logisticos, soporte técnico, comercializacién y
posible garantia) y generar rentabilidad. Se adopta un precio de venta de $450.000 (11.29 UF) lo

que corresponde a un margen de 50 % de costo de produccion.

e Precio de venta: $450.000 CLP o0 11,29 UF.

3.2.3 Horizonte de evaluacién y tasa de descuento

Para el andlisis financiero se considera:

e Horizonte de evaluacion: 5 afos

e Tasa de descuento anual: 15 %

El horizonte de evaluacién de cinco afios se seleccioné considerando la vida util esperada
del dispositivo, la obsolescencia tecnolégica de los componentes electrénicos utilizados y el
periodo durante el cual el equipo puede operar con un mantenimiento preventivo adecuado,
antes de requerir una actualizacidn tecnoldgica o su reemplazo. Este horizonte permite evaluar
la recuperacion de la inversién inicial y estimar los beneficios econdmicos esperados durante un
periodo representativo de operacidn.

Para la evaluacién financiera se adopta una tasa de descuento anual del 15 %, utilizada
para actualizar los flujos de caja futuros a valor presente en el calculo de indicadores como el
Valor Actual Neto (VAN) y la Tasa Interna de Retorno (TIR). La tasa de descuento representa el
costo de oportunidad del capital, es decir, la rentabilidad minima esperada por un inversionista
al destinar recursos a este proyecto en lugar de invertirlos en una alternativa de riesgo similar.

La seleccion de una tasa del 15 % se fundamenta en que el presente prototipo corresponde
al desarrollo de un tecnolégico orientado al drea de la rehabilitacion, cuya implementacion y
eventual comercializacion presentan un nivel de incertidumbre asociado a factores como la

validacion técnica, la aceptacidon por parte de los usuarios, la evolucion tecnolégica de los
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componentes y el comportamiento futuro del mercado. En consecuencia, se adopta una tasa del
15 % como un valor conservador y representativo para evaluar la viabilidad econdmica del

proyecto.

3.2.4 Proyeccién de ventas

La proyeccién de ventas se estima con un crecimiento progresivo en el horizonte

propuesto de 5 afios como se muestra en la tabla 3-5.

Tabla 3-5. Proyeccién de ventas.

Aho Unidades
1 10
2 15
3 20
4 25
5 30

Fuente: Elaboracién propia.

3.3 FLUJOS DE CAJA DEL PROYECTO

La evaluacion econdmica del proyecto se realiza mediante la elaboracion de un flujo de
caja puro, un flujo de caja con financiacién y un andlisis de sensibilidad. El flujo de caja puro
permite determinar la rentabilidad del proyecto suponiendo que la totalidad de la inversidn es
financiada con recursos propios. Por su parte, el flujo de caja financiado incorpora un préstamo
de largo plazo, permitiendo analizar el efecto del endeudamiento sobre la rentabilidad y la

capacidad de pago del proyecto.
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El horizonte de evaluacion corresponde a cinco aios e incluye la inversidn inicial, los costos
de operacion, los ingresos obtenidos mediante la comercializacidn del dispositivo, el servicio de
mantenimiento preventivo, la depreciacién de los activos fijos y su valor residual al término del
periodo de analisis.

Todos los valores se expresan en Unidades de Fomento (UF), utilizando como referencia
el valor oficial de la UF al 1 de abril de 2026, correspondiente a $39.841,72. La utilizacion de esta
unidad permite disminuir el efecto de la inflacién sobre la evaluacidn y facilita la comparacion de
los flujos proyectados durante los cinco afos.

La inversién inicial asciende a 52,21 UF y estda compuesta por 42,67 UF destinadas al
disefio, desarrollo y puesta en marcha del proyecto, ademds de 9,54 UF correspondientes a la
adquisicion de activos fijos. Estos activos incluyen una impresora 3D, una estacion de soldadura
y herramientas de montaje electrénico, elementos necesarios para la fabricacion y ensamblaje
del dispositivo, pero que no forman parte del producto final comercializado.

Para representar la pérdida de valor de los activos durante su utilizacién, se aplica el
método de depreciacion lineal. Este método distribuye uniformemente el valor depreciable de
cada activo durante su vida util, definida en cinco afios. Ademas, se considera un valor residual
equivalente al 10 % de su valor de adquisicion.

La depreciacidn anual se calcula mediante la siguiente expresién:

— Vi—Vr

Donde D corresponde a la depreciacion anual, V; al valor inicial del activo, V;. al valor
residual y n a la vida util.

Como se observa en la Tabla 3-6, la depreciacién anual total de los activos fijos alcanza las
1,72 UF. Al finalizar el quinto afio se considera un valor residual total de 0,96 UF, correspondiente
al monto que podria recuperarse mediante la venta, reutilizaciéon o disposicion de los activos

empleados en el proyecto.
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Tabla 3-6. depreciacién de activos fijos.

Vida atil Valor Depreciacién anual
Activo fijo Valor (UF)
(afos) residual (UF) (UF)
Impresora 3D Ender
5,77 5 0,58 1,04
3V3SE
Estacion de
2,01 5 0,20 0,36
soldadura
Herramientas de
1,76 5 0,18 0,32
montaje electrénico
Total 9,54 0,96 1,72

El flujo también incorpora los ingresos provenientes del servicio de mantenimiento
preventivo ofrecido como parte del servicio posventa. Para este servicio se establece un valor
anual de 2 UF por dispositivo, equivalente aproximadamente a cinco horas de trabajo de un
profesional del area de ingenieria. Las actividades consideradas comprenden la inspeccién

general, calibracidn, verificaciéon del funcionamiento y ejecucidn de la pauta de mantenimiento

preventivo.

Los ingresos por mantenimiento se incorporan desde el segundo afio, debido a que
corresponden a los equipos comercializados durante el periodo anterior. Por ejemplo, durante el

segundo afio se consideran los ingresos por la venta de 15 dispositivos, ademas del

Fuente: Elaboracién propia.

mantenimiento de los 10 equipos vendidos durante el primer afio.
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3.3.1 Flujo de caja puro

El flujo de caja puro evalla el proyecto suponiendo que la totalidad de la inversion inicial
es cubierta mediante recursos propios, sin recurrir a créditos ni otras fuentes de financiamiento
externo. En consecuencia, este flujo no incorpora pagos de intereses ni amortizaciones de deuda.

La proyeccién considera una demanda inicial de 10 unidades durante el primer afio,
aumentando progresivamente a 15, 20, 25 y 30 unidades durante los afios siguientes. El precio
de venta se mantiene en 11,295 UF por dispositivo, equivalente a $450.000.

Los ingresos aumentan desde 113 UF durante el primer afio hasta 389 UF en el quinto afio.
Este crecimiento se explica por el incremento proyectado de las unidades comercializadas y por
la incorporacidén del servicio anual de mantenimiento preventivo desde el segundo afo.

Los costos totales también aumentan a medida que crece la produccion, pasando de 76
UF durante el primer afio a 228 UF durante el quinto afo. A pesar de este incremento, el margen
bruto permanece positivo durante todo el horizonte de evaluacién, alcanzando 161 UF en el

ultimo afo.
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UF DIA01-04-2026 $39.842
PRECIO DEVENTAEN CLP $450.000
PRECIO DE VENTA EN UF (P) 11,295
venta anuales 10

PERIODO ANUAL 0 1 2 3 4 5

NUMERO DE VENTAS (Q) 10 15 20 25 30

PRECIO DE VENTA (P) EN UF 11,295 | 11,295 | 11,295 11,295 | 11,295

+  |Ingresos x vtas 113 189 256 322 389

Costos Fijos -75 -113 -151 -188 -226

Costos Variables -1 -1 -1 -2 -2

total costos -76 -114 -152 -190 -228

= |margen bruto (Ingreso - costo) 37 76 104 133 161

Intereses LP
Intereses CP

Depreciaciones -2,0 -2,0 -2,0 -2,0 -2,0
+/- |Dif x vta de activos a VL 1
- Pérdidas ejercicio anterior
= Utilidad Antes de Impto 35 74 102 131 160
- impto % (25%) -9 -18 -26 -33 -40
= Utilidad Desp Impto 26 55 77 98 120
+ Pérdidas ejercicio anterior
+ Depreciaciones 2 2 2 2 2

Amortizacidn LP
Amortizacién CP
capital de trabajo
Inversion en puesta en marcha -43
Inversion en maquinaria -10
devolucion del capital de trabajo

+

+ Vta activos a VL

= Total Anual -52 28 57 79 100 122

+ Préstamo LP

+ Préstamo CP

= Flujo Neto de Caja (FCN) -52 28 57 79 100 122
Flujo de caja ACTUALIZADO -52 25 43 52 57 61
Flujo de caja ACTUALIZADO Y ACUMULADO -52 -28 16 67 124 185

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 3-1. Flujo de caja puro.

La figura 3-1 visualiza el flujo de caja puro calculado. El flujo neto de caja presenta un
desembolso inicial aproximado de 52 UF y resultados positivos desde el primer aifo de operacion.
Aplicando una Tasa Minima Atractiva de Retorno TMAR del 15 %, se obtienen los siguientes
indicadores:

e VAN: 185 UF.
e TIR: 94 %.
e Periodo de recuperacion: afio 2.

e indice de Valor Actual Neto: 3,544.
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El VAN positivo indica que el proyecto genera valor por sobre la rentabilidad minima
exigida. Asimismo, la TIR de 94 % supera ampliamente la TMAR del 15 %, evidenciando una
rentabilidad favorable. El periodo de recuperacién muestra que la inversién inicial se recuperaria
durante el segundo afio de funcionamiento. En la figura 3-2 se aprecian los resultados de

indicadores para el flujo de caja puro.

TMAR 15%
VAN 185

TIR 94%
PAYBACK ano 2
IVAN 3,544

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 3-2. resultados de indicadores para flujo de caja puro.

3.3.2 Flujo de caja con financiacion

El flujo de caja financiado evalua el proyecto incorporando un préstamo de largo plazo por
42 UF, equivalente a aproximadamente el 80 % de la inversion inicial. El financiamiento se
proyecta a cinco periodos anuales, con una tasa de interés del 18 % y cuotas aproximadas de 14
UF.

La estructura de pago considera una amortizacién creciente, desde 6 UF durante el primer
afo hasta 11 UF en el quinto ano. Paralelamente, los intereses disminuyen desde 7,63 UF hasta
2,07 UF, debido a la reduccién progresiva del saldo pendiente del préstamo.

La incorporacion del financiamiento disminuye el desembolso inicial realizado con
recursos propios. Después de recibir el préstamo, el aporte inicial requerido por los inversionistas
se reduce a aproximadamente 11 UF. No obstante, durante los afios siguientes el proyecto debe

cubrir el pago de los intereses y la amortizacién de la deuda.
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UF DiA 01-04-2026 539.842
PRECIO DE VENTA EN CLP 5450.000
PRECIO DE VENTA EN UF (F) 11,295
PERIODO ANUAL 0 i 2 3 [ 5
MUMERO DE WENTAS [0) 10 15 20 25 30
PRECIO DE VENTA [P) EN UF 11,295 | 11,295 | 11,295 11,295 | 11,295
+ Ingresos x vtas (P*Q) 113 189 256 322 389
Costos Fijos -75 -113 -151 -188 -226
Costos Variables -1 -1 -1 -2 -2
total costos -76 -114 -152 -190 -228
margen bruto (Ingreso - costo) 37 76 104 133 161
Intereses LP -8 -7 5 -4 -2
Intereses CP
Depreciaciones 2,0 -20 -2,0 2,0 -2,0

+/- | Dif x vta de activas a VL
Pérdidas ejercicio anterior

. Utilidad Antes de Impto 27 &7 a7 127 158
impto % [25%) -7 -17 -24 -32 -39
Utilidad Desp Impto 21 50 73 a5 118

' Pérdidas ejercicio anterior

+ Depreciaciones 2 2 2 2 2
Amortizacidn LP (largo plazo) -6 -7 -8 -10 -11

Amortizacion CP (corto plazo)
capital de trabajo

Inwersion en puesta en marcha -43
Inversion en maguinaria -10
' devolucion del capital de trabajo
+ Vta activos a VL

= Total Anual -53 17 a5 66 87 109

+ Préstamo LP a2

+ Préstamao CP
Flujo Meto de Caja [FCM) -11 17 45 66 87 109
Flujo de caja ACTUALIZADD -11 14 34 44 50 54
Flujo de caja ACTUALIZADO ¥ ACUMULADO -11 4 38 82 132 186

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3-3. Flujo de caja con financiacién.

En la figura 3-3, se visualiza el diagrama de flujo completo con financiacién, mientras que

en la tabla 3-7, se aprecia el detalle de amortizacion del financiamiento.

e Monto: 42 UF.

e |[nterés: 18 %.
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Tabla 3-7. Detalle de amortizacion del financiamiento.

periodos saldo interés amortizacion cuota
1 36 7,63 6 14
2 29 6,57 7 14
3 21 5,31 8 14
4 11 3,82 10 14
5 0 2,07 11 14

Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 3-4 se visualizan los resultados d ellos indicadores de flujo de caja con
financiamiento. De esta figura sé visualiza que, considerando una TMAR del 15 %, los resultados
del flujo financiado son los siguientes:

e VAN: 186 UF.
e TIR: 253 %.
e Periodo de recuperacion: afo 1.

o Indice de Valor Actual Neto: 17,525.

El VAN permanece practicamente igual al obtenido en el flujo puro, lo que indica que el
proyecto mantiene su capacidad para generar valor. Sin embargo, la TIR y el indice de Valor Actual
Neto aumentan significativamente, debido a que el financiamiento reduce el aporte inicial de
recursos propios.

Este efecto corresponde al apalancamiento financiero: al utilizar recursos externos, la
rentabilidad calculada sobre el capital aportado por los inversionistas aumenta. No obstante, esta
alternativa también incorpora la obligacién de cumplir oportunamente con las cuotas del
préstamo, por lo que se debe mantener una adecuada disponibilidad de caja durante los cinco

anos.
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TMAR 15%
VAN 186
TIR 253%
PAYBACK ano 1
IVAN 17,525

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 3-4.resultados de indicadores para flujo de caja financiado.

3.3.3 Andlisis de sensibilidad

El andlisis de sensibilidad permite determinar como cambia el VAN cuando se modifican
simultdneamente el precio de venta y la cantidad de dispositivos comercializados. Para ello,
ambas variables se evaluan entre el 50 % y el 140 % de los valores establecidos en el escenario
base.

El escenario base corresponde al 100 % del precio y al 100 % de la cantidad proyectada,
obteniéndose un VAN de aproximadamente 185 UF. Los valores positivos se representan en color
verde, mientras que los escenarios con VAN negativo se identifican en color rojo.

Los resultados muestran que el proyecto conserva un VAN positivo ante disminuciones
importantes en la cantidad vendida, siempre que el precio de comercializacion se mantenga en
niveles cercanos o superiores al 70 % del valor original. Incluso con una cantidad equivalente al
50 % de la proyeccion y un precio correspondiente al 70 %, el VAN permanece ligeramente
positivo.

En cambio, cuando el precio disminuye al 60 % o al 50 % del valor proyectado, el VAN
resulta negativo en todos los niveles de venta analizados. Esto demuestra que el precio de venta
tiene una incidencia mayor sobre la viabilidad econdmica que la cantidad de unidades

comercializadas.
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Por lo tanto, el precio constituye la variable critica del proyecto. La organizacién debera
controlar los costos de fabricacidon y evitar reducciones excesivas en el precio de venta,

especialmente aquellas superiores al 30 % respecto del valor inicialmente establecido.

PRECIO

185| 1409| 130%| 120%| 110%| 100% 90946 80% 709 609 50096
140%| 494,01| 429,8| 365,58 301,37| 237,15| 172,94| 108,72| 44,506| -19,71| -83,92
130%| 469,62| 408,25| 346,87 285,5| 224,12| 162,74| 101,37| 39,993| -21,38| -82,76
120%| 445,23| 386,7| 328,16 265,63| 211,09| 152,55| S4,017| 35,481| -23,06| -81,59
110%| 420,84| 365,15| 309,45| 253,75| 198,06| 142,36| 86,665| 30,968| -24,73| -80,42
1009 | 396,45| 343,6| 290,74 | 237,88| 185,03| 132,17| 79,312| 26,455| -26,4| -79,26
909 | 372,06| 322,05| 272,03| 222,01| 171,99| 121,98 71,96| 21,943| -28,07| -78,09
809 | 347,67| 300,5| 253,32 206,14| 158,96| 111,79| 64,608 17,43| -29,75| -76,93
7096| 323,28| 278,95| 234,61 190,27| 145,93| 101,59| 57,255| 12,917| -31,42| -75,76
6096| 298,89| 257,39| 215,9| 174,4| 132,9| 91,401| 49,903| 8,4047| -33,09| -74,59
5096 274,5| 235,84| 197,19 158,53| 119,87| 81,21| 42,551| 3,892| -34,77| -73,43

CANTIDAD

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 3-5. Analisis de sensibilidad.

En la figura 3-5 se aprecia el resultado simulado de un andlisis de sensibilidad.

3.3.4 Interpretacion de resultados

Los resultados de la evaluacion econdmica indican que el proyecto es rentable tanto en el
escenario financiado completamente con recursos propios como en el escenario que incorpora
un préstamo de largo plazo.

En el flujo de caja puro se obtiene un VAN de 185 UF, una TIR de 94 % y un periodo de
recuperacién durante el segundo afio. Estos indicadores muestran que el proyecto genera
beneficios superiores a la rentabilidad minima exigida del 15 % y permite recuperar la inversiéon
dentro de un plazo inferior al horizonte de evaluacién.

En el flujo de caja financiado se obtiene un VAN de 186 UF, una TIR de 253 % y un periodo

de recuperacion durante el primer afio. El aumento de la TIR se debe principalmente al efecto del
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apalancamiento financiero, ya que el préstamo reduce el monto inicial aportado mediante
recursos propios.

Por su parte, el andlisis de sensibilidad demuestra que el proyecto presenta capacidad
para soportar disminuciones moderadas en las ventas y en el precio. Sin embargo, una reduccién
del precio al 60 % o menos del valor originalmente proyectado genera un VAN negativo, incluso
cuando la cantidad comercializada aumenta. En consecuencia, la gestion del precio de venta y el
control de los costos de produccién son factores fundamentales para mantener la viabilidad
econdmica del proyecto.

En términos generales, los indicadores obtenidos permiten concluir que el proyecto es
econdmicamente viable y presenta condiciones favorables para su desarrollo y posterior

comercializacion en el drea de la salud.

3.4 PLANIFICACION DEL PROYECTO

La planificacion del proyecto se realizd considerando las principales etapas necesarias para
su desarrollo, desde el levantamiento de requerimientos hasta la validacidn final del sistema. En

la Tabla 3-8 se presenta la planificacion temporal del proyecto.
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Tabla 3-8. Planificacién del proyecto.

Actividad

15-09-2025
22-09-2025
29-09-2025
06-10-2025
13-10-2025
20-10-2025
27-10-2025
03-11-2025
10-11-2025
17-11-2025
24-11-2025
01-12-2025
08-12-2025
15-12-2025
22-12-2025
29-12-2025
05-01-2026
26-01-2026

Levantamiento de
requerimientos clinicos y
técnicos

Disefio mecanico y estructural

Disefio electrénico

Programacion y desarrollo de
software

Impresion 3D de componentes

Integracién y montaje de
sistema

Pruebas funcionales y validacion

Documentacién y elaboracién
de informe final

Fuente: Elaboracidn propia.

La planificacién total del proyecto considera una duracidon aproximada de 20 semanas,

permitiendo una ejecucién ordenada y controlada de cada etapa.
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3.5 VALIDACION DEL PROTOTIPO

Una vez finalizada la etapa de disefio, fabricacién e integracién del sistema, se realizo la
validacién funcional del prototipo con el propdsito de verificar el correcto desempeiio de los
componentes mecanicos, electrénicos y de control desarrollados durante el proyecto. Las
pruebas efectuadas permitieron evaluar el comportamiento del dispositivo bajo distintas
condiciones de operacién, comprobando la correcta ejecucion de los movimientos de flexion y
extension del codo, la respuesta de la interfaz gréfica, el funcionamiento de los sistemas de
seguridad y la interaccidn entre el usuario y el equipo.

Debido a que el presente trabajo corresponde al desarrollo de un prototipo funcional, la
validacidn se centré en comprobar la factibilidad técnica del sistema y su desempefio operativo,

sin considerar una evaluacién clinica o terapéutica con pacientes.

3.5.1 Pruebas realizadas

Una vezfinalizada la fabricacién e integracion del prototipo, se realizaron diversas pruebas
de funcionamiento con el propdsito de verificar la correcta operacidn de los sistemas mecanicos,
electrénicos y de control. Estas pruebas contemplaron la verificacién del desplazamiento del
servomotor, el cumplimiento de los rangos de movimiento programados, la comunicacién entre
la Raspberry Pi 5 y los distintos componentes electrénicos, la respuesta de la interfaz grafica
desarrollada en Python y el correcto funcionamiento de los elementos de seguridad, tales como
el botdn de parada de emergencia y las limitaciones de recorrido implementadas por software.

Asimismo, se verificé la estabilidad del sistema durante la ejecucién de ciclos continuos
de terapia, comprobando la repetibilidad de los movimientos programados y la respuesta del
equipo frente a las diferentes configuraciones ingresadas por el usuario.

Las Figuras 3-6 y 3-7 muestran algunas de las pruebas realizadas durante la etapa de

validacion del prototipo.
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Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 3-6. Prueba de validacién en terapia.

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 3-7. Pruebas de validacién en terapia.
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3.5.2 Calibracién del dispositivo

Durante la puesta en marcha del dispositivo se realiza una calibracién inicial para
establecer la posicidén de referencia correspondiente a 0° del mecanismo. Para ello, se utiliza un
gonidmetro como instrumento patrén, comparando el dngulo real del sistema con el angulo
indicado por el software y realizando los ajustes necesarios hasta obtener la coincidencia entre
ambos valores.

Este procedimiento se efectia durante la implementacién del equipo y posteriormente
como parte de las labores de mantenimiento preventivo, con el objetivo de compensar posibles
desviaciones mecanicas producidas por el desgaste, desmontaje o reemplazo de componentes.
De esta manera, se asegura que los dangulos programados durante la terapia correspondan al
movimiento real del dispositivo, manteniendo la precisién y la repetibilidad del sistema a lo largo
de su vida util. En caso de existir diferencias entre el dangulo medido y el valor mostrado por el
sistema, se realizan los ajustes necesarios en el software hasta obtener la coincidencia entre
ambas mediciones. Este procedimiento permite asegurar que los angulos programados durante
la terapia correspondan al movimiento real ejecutado por el dispositivo, garantizando una
adecuada precisidn durante su funcionamiento.

La Figura 3-8 presenta el procedimiento de calibracién utilizando un goniémetro como
instrumento de referencia en 0° y la figura 3-9 presenta procedimiento calibracién con

gonidémetro en 90°.
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‘-—Os ‘
Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 3-8. Calibracién con goniémetro en 0°.

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3-9. Calibracidon con gonidémetro en 90°.
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3.5.3 Validacién funcional

Con el objetivo de verificar la ergonomia, el rango de movimiento y el funcionamiento
general del dispositivo, se realizaron pruebas funcionales con voluntarios adultos sanos. Durante
estas evaluaciones se comprobé el correcto posicionamiento del brazo sobre el soporte, la
comodidad durante la ejecucion de los movimientos, la respuesta del sistema frente a distintos
parametros de terapia y la correcta operacién de la interfaz de usuario.

En las figuras 3-10 y 3-11, se visualizan las pruebas realizadas con voluntarios.

Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 3-10. Prueba con voluntario 1.
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3-11. Prueba con voluntario 2.

3.5.4 Mantenimiento y desinfeccién

Con el propdsito de garantizar el correcto funcionamiento del dispositivo y prolongar la
vida util de sus componentes, se establecio un programa de mantenimiento preventivo orientado
a detectar oportunamente posibles fallas mecdnicas, eléctricas y electrénicas. Dicho
mantenimiento contempla una inspeccion visual general del equipo, verificando el estado de la
estructura, el correcto apriete de tornillos y uniones mecanicas, la operacién del servomotor, la
integridad del cableado y de las conexiones eléctricas, ademas del funcionamiento del botén de
parada de emergencia. Finalmente, se realiza una prueba funcional para comprobar que el

sistema opere correctamente antes de su utilizacién.
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Considerando que el dispositivo mantiene contacto con el usuario durante las sesiones de
rehabilitacion, es necesario efectuar un procedimiento de limpieza y desinfeccidn después de
cada uso. Para ello, se recomienda limpiar las superficies de contacto utilizando un pafio limpio
humedecido con alcohol isopropilico al 70 %, evitando aplicar liquidos directamente sobre los
componentes electrénicos o sumergir el equipo en agua u otros agentes de limpieza. Finalizado
el procedimiento, se debe verificar nuevamente el estado general del equipo antes de su proxima
utilizacion.

El procedimiento completo de mantenimiento preventivo, limpieza y desinfeccién, junto
con la periodicidad de las inspecciones y las recomendaciones de operacion, se presenta en el

Manual de Usuario incluido en los anexos del presente trabajo.

3.5.5 Mejoras futuras

El dispositivo desarrollado cumple con los objetivos establecidos para esta etapa del
proyecto, demostrando la factibilidad técnica de implementar un sistema automatizado para la
rehabilitacién de flexion y extension de codo. Sin embargo, al tratarse de un prototipo funcional,
se identifican diversas oportunidades de mejora que permitirian aumentar sus prestaciones,
precision y seguridad en futuras versiones.

Una de las principales mejoras consiste en la incorporacidon de un encoder rotatorio, que
permita medir de manera directa la posicidn angular del mecanismo e implementar un sistema
de control con retroalimentacién, incrementando la precisidn y repetibilidad de los movimientos
ejecutados.

Asimismo, la integracidn de sensores de torque o fuerza permitiria monitorear el esfuerzo
ejercido durante la terapia, detectar situaciones de sobrecarga y adaptar automaticamente la
intensidad del movimiento de acuerdo con las condiciones del usuario, incrementando la
seguridad del proceso de rehabilitacion.

Como complemento, se propone desarrollar un sistema de registro automatico de

pacientes, mediante una base de datos que almacene la informaciéon de cada sesién, incluyendo
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parametros de terapia, rangos de movimiento alcanzados, nimero de repeticiones e historial de
tratamientos. Esto facilitaria el seguimiento clinico y el analisis de la evolucién de cada usuario.

Otra mejora, corresponde a la incorporacién de funcionalidades de telemetria,
permitiendo transmitir la informacién generada por el dispositivo hacia plataformas de
monitoreo remoto o sistemas de gestion clinica. Esta caracteristica facilitaria el seguimiento de
las terapias por parte del profesional.

Las mejoras propuestas constituyen lineas de desarrollo futuras que permitirian
incrementar el nivel de madurez tecnoldgica del prototipo y ampliar sus posibilidades de
aplicacion en el dmbito de la rehabilitacidn fisica, facilitando su futura validacidn clinica y eventual

implementacidn en entornos asistenciales.
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CONCLUSIONES

El desarrollo del presente trabajo de titulo permitié disefar e implementar un sistema
automatizado de rehabilitacion de codo, integrando principios de control, instrumentaciéon y
automatizacién aplicados al dmbito clinico. Los objetivos generales y especificos planteados
fueron cumplidos satisfactoriamente, logrando un dispositivo funcional, seguro y adaptable a las
necesidades del entorno hospitalario.

Desde el punto de vista técnico, el sistema demostrd ser capaz de controlar y medir el
movimiento angular del codo de manera precisa, ofreciendo una interfaz intuitiva y la generacién
automatica de reportes clinicos. En términos econdémicos, la utilizacion de tecnologias de bajo
costo y software libre posiciona al proyecto como una alternativa viable y escalable para su
implementacidn en centros de salud publica.

Finalmente, se concluye que el proyecto constituye una solucion técnicamente factible y
operativamente viable como sistema de apoyo a la rehabilitacién de codo, aportando valor
tecnoldgico al Hospital Carlos Van Buren y sentando las bases para futuras mejoras, tales como la
incorporacion de sensores adicionales, algoritmos inteligentes y una mayor integracion con

sistemas de informacién hospitalarios.
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ANEXOS

ANEXO A: ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL CLINICO

1. ¢Cual es su rol en el area clinica?

15 respuestas

@ Kinesidlogo(a)
@ Enfermero(a)
@ TENS
. @ Ingeniero biomédico
@ Técnico biomédico
@ técnico en mantenimiento de equipos
meédicos
@ Tecndlogo médico
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2. Afos de experiencia en el area clinica

15 respuestas

@ Menos de 1 afio
@® 1-3 arios

@ 3-5 arios

@ 5-10 afos

@ Mas de 10 afios

3. ¢Qué tan frecuente es que los pacientes tengan dificultades para realizar ejercicios de

rehabilitacion del codo de forma auténoma?
14 respuestas

8 (57,1 %)

0 (o| %) 1(7,1 %)
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4. ;Qué tan relevante considera la medicion precisa del movimiento angular del codo durante la
terapia?
14 respuestas

6 (42,9 %)

5 (35,7 %)

2 (14,3 %)

0(0 %) 1(7,1 %)

5. ¢Considera que la ausencia de monitoreo en tiempo real afecta la calidad del tratamiento?

15 respuestas

®si
® Parcialmente

@ No




84

6. ¢Con qué frecuencia observa que los pacientes tienen dificultades para comprender o seguir
instrucciones de movimiento?

14 respuestas

5 (35,7 %) 5 (35,7 %)

2 (14,3 %) 2 (14,3 %)

0 (0 %)

7. ¢Qué tan necesario considera automatizar algunos ejercicios repetitivos de flexo-extensién?
15 respuestas

7 (46,7 %)

4 (26,7 %)

3 (20 %)

0(0 %) 16,7 %)
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8. ;Cree que un sistema automatizado podria mejorar la adherencia del paciente al tratamiento?

15 respuestas

® si
® No

@ Parcialmente

| )

9. ¢Qué tan util seria una interfaz visual que muestre parametros como angulo, progreso y tiempos

de terapia?
15 respuestas

10,0

9 (60 %)

75

5,0

4 (26,7 %)

0(0|%)
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10. ;Qué tan factible considera implementar un sistema automatizado de rehabilitacién en su

unidad clinica?
15 respuestas

® Dificil
® Moderada
O Alta
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ANEXO B: MANUAL DE USUARIO

MANUAL DE USUARIO

Sistema de Rehabilitacion de Codo Automatizado

Introduccion
Este sistema permite realizar terapias de movilidad controlada del codo mediante un
dispositivo automatizado.
Esta disefado para:
e Uso clinico supervisado
e Rehabilitacién controlada
e Movimientos repetitivos seguros y progresivos
El equipo ejecuta movimientos entre dos angulos definidos, respetando limites de

seguridad para evitar sobre extension o dafio al paciente.

Encendido
1. Encender la Raspberry Pi con switch encendido.
2. Ejecutar el programa en Thonny
3. Esperar a que aparezca la interfaz
A\ Importante:
Antes de iniciar, asegurese de que el brazo del paciente esté correctamente posicionado

y el sistema libre de obstrucciones.

Ingreso de Datos

Complete los campos:
e« Nombre / RUT / Edad: Identificacidn del paciente
« Angulo inicial: Posicién desde donde comenzara el movimiento
o Angulo final: Posicién maxima a alcanzar

e Repeticiones: Numero de ciclos por serie
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e Series: NUmero total de ciclos completos

e Limite maximo: Restriccion de seguridad (recomendado: 90°)

A\ Importante:
o El sistema nunca superara el limite maximo, aunque se ingresen valores mayores.
e Se recomienda trabajar dentro de rangos clinicos seguros (ej: 30° a 90°).

Ingresar valores incorrectos puede generar movimientos no deseados.

Iniciar Terapia
1. Presionar “Iniciar”
El sistema realizara:
e Posicionamiento inicial suave
e Inicio automatico de ciclos de movimiento

e Movimiento progresivo

A Importante:

El primer movimiento puede tardar unos segundos mientras el sistema se posiciona

correctamente.

Modo Manual
Permite controlar el movimiento directamente.
Controles:

e <« Disminuye el angulo

e — Aumenta el dngulo

e Mantener presionado = movimiento continuo
A\ Importante:

e Ajuste fino de posicion del paciente

e Verificacion del rango antes de iniciar terapia
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Para salir:
- Presionar “Salir”

A\ No iniciar terapia mientras el modo manual esté activo.

Boton de Emergencia

Funcionamiento

Tipo: interruptor con enclavamiento (queda activado)
Conectado fisicamente al equipo

Uso:

Activar (ON):

Detiene inmediatamente el movimiento
Bloquea completamente el sistema

No permite reanudar mientras esté activado
Desactivar (OFF):

El sistema solicitard confirmacién en pantalla

Solo tras confirmar se reanuda la terapia

A\ Importante

Es necesario liberarlo fisicamente para continuar

Detener desde Software
Boton DETENER
Detiene el movimiento inmediatamente

Funciona como parada controlada dentro del programa

Recomendaciones de Uso
Verificar siempre el rango de movimiento antes de iniciar

Comenzar con rangos pequefios y aumentar progresivamente
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Supervisar constantemente al paciente

No dejar el equipo funcionando sin supervisiéon

Seguridad

No usar si:

Existe dolor agudo durante el movimiento

Se observa resistencia mecanica

El sistema presenta comportamiento irregular
Siempre:

Tener acceso inmediato al botén de emergencia
Validar posiciéon anatémica correcta

Supervisidon por personal capacitado

Problemas Comunes

el S

Problema Posible causa Solucion

No se mueve Falta de energia o conexion Revisar alimentacién
Se detiene solo Emergencia activada Verificar botdn fisico
Movimiento brusco Pardmetros incorrectos Revisar angulos

No reanuda Botdn fisico activo Liberar switch
Finalizacion

Al terminar:

Esperar mensaje “Terapia completada” y generacion de reporte

Verificar posicion final del paciente
Cerrar el programa

Apagar sistema si corresponde
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Uso Responsable

Este sistema es una herramienta de apoyo terapéutico y no reemplaza la evaluaciéon ni

supervision médica.

Su uso indebido puede provocar lesiones.

Limpieza

Apagar completamente el sistema y desconectar la alimentacidon eléctrica antes de
realizar cualquier procedimiento de limpieza.

Limpiar las superficies de contacto con un pafio suave ligeramente humedecido con una
solucion desinfectante compatible con equipos electrénicos o con alcohol isopropilico al
70 %.

Evitar que liquidos ingresen al interior de la carcasa, la Raspberry Pi, el servomotor o las
conexiones eléctricas.

No utilizar productos abrasivos, solventes, cloro ni elementos que puedan dafiar las piezas

impresas en 3D o los componentes electrénicos.

Inspeccidn antes del uso

Antes de cada sesion, verificar que:

El servomotor funcione sin ruidos o vibraciones anormales.

Los cables y conectores estén correctamente instalados y sin dafos visibles.
El botdn de emergencia opere correctamente.

La estructura mecdnica no presente fisuras, deformaciones ni piezas sueltas.

El brazo de soporte se desplace libremente dentro del rango de movimiento establecido.

Mantenimiento Preventivo

Se recomienda realizar una revision periodica del sistema para comprobar:
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e Estado de las uniones mecanicas y tornillos de fijacion.

e Correcto funcionamiento del servomotor.

e Integridad de los cables eléctricos y conectores.

e Funcionamiento del software y de los sistemas de seguridad.

e Calibracidon del rango de movimiento cuando sea necesario.

En caso de detectar fallas mecanicas, eléctricas o de funcionamiento, suspender el uso del

equipo hasta que haya sido inspeccionado y reparado por personal capacitado.
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ANEXO C: PAUTA DE MANTENIMIENTO

PROTOCOLO REHABILITADOR DE CODO

INGENIERIA BIOMEDICA
MANTENIMIENTO INTEGRAL
PROFESIONAL A CARGO:
CONTACTO:

MAIL: Y,

Establecimiento: Marca:
Servicio: Modelo:
Inventario: Serie:
Fecha:

Revisiéon General Apto No apto N/A

Revision del pantalla y teclado

Software

Revision Cable de Poder

Comprobacién de funcionamiento

Comprobacién de posicion 0

Prueba movilidad

Revision de boton de seguridad

Revision modos de funcionamiento

Revision de memoria del equipo

Limpieza integral interna y externa

Seguridad eléctrica Medicién Observacién

Resistencia a tierra (< 0.3 Q)

Corriente de fuga de chasis (300 pA)

OBSERVACIONES
@ ettt et ea e h et e a e bea bt eae R S e eees£e et SR See SeRRes s tat SR eEe See s st Sat e e See R s e Sa SR See Sea R es s eae Sae See sea s s et eaeeee st s s aeeeneereseen seran
B ettt ettt ea e h et et a e ea bt Rt e h See s ee es et SR See SeaRes st Sae e SesRes R EaeSa ehe Ses R s e SR SR See neaes s eae Sae see sea s s et eaeees se s s eeeeneeheneen seran
@ ettt et ea bttt e a et a bt et e h eae e es et ehe See Seases s tatSae eEe SesRes R EaESet e R ees See eea bR s £ ee SR SR Sea ea b s e ea ehe see sea s s ea ehe ses esen s s et ene sre saran

INGENIERO CLIENTE

RESPONSABLE DE EQUIPAMIENTO

FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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ANEXO D: CARTA DE RECOMENDACION

Carta de recomendacion profesional

Valparaiso, 22 de abril de 2026

Por medio de la presente, yo, Sebastian Andrés Gonzalez Madrid, Kinesidlogo, ex profesional del Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso, expreso mi opinién
profesional respecto al proyecto de titulo denominado "Disefio e implementacidon de un sistema para
rehabilitacion de codo", desarrollado por el estudiante Jaime Mauricio Guital Donoso, de la carrera de
Ingenieria en Ejecucién en Control e Instrumentacion Industrial. La presente opinidn se basa en la revision
de los objetivos, el disefio y las caracteristicas técnicas del prototipo desarrollado, sin constituir una
validacién clinica del dispositivo ni una certificacidn para su uso en pacientes.

Tras conocer los objetivos, el funcionamiento y las caracteristicas técnicas del dispositivo, considero que
constituye una propuesta innovadora orientada a apoyar el desarrollo de tecnologias aplicadas a la
rehabilitaciéon del miembro superior mediante la automatizacion de ejercicios de flexién y extensién de
codo. El sistema incorpora pardmetros configurables de terapia, control del rango de movimiento y
elementos de seguridad, caracteristicas que representan una base técnica adecuada para futuras etapas
de desarrollo.

Desde la perspectiva de la rehabilitaciéon kinésica, este tipo de tecnologias puede constituir una
herramienta de apoyo para el profesional tratante, siempre que su utilizacién se encuentre respaldada por
los procesos de validacién clinica, las autorizaciones regulatorias y la normativa vigente aplicable a
dispositivos médicos.

Cabe sefialar que el presente proyecto corresponde al desarrollo de un prototipo funcional, por lo que
cualquier aplicacidn clinica futura debera estar precedida por las evaluaciones técnicas, clinicas, éticas y
regulatorias correspondientes.

Por lo anterior, considero que este proyecto posee mérito técnico y representa una base sélida para
continuar su desarrollo, recomendando avanzar hacia futuras etapas de validacidn técnica y clinica que
permitan evaluar su desempefio y eventual aplicacion como herramienta de apoyo en procesos de
rehabilitacidn de la extremidad superior.

S|n otro particular, saluda atentamente

\

- (, A /
——Sgbastian An rés Gonzaldz Madrid
&

Kinesidlogo - Mg. Inclusidn de Personas con Discapacidad



