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CAPITULO I:INTRODUCCION




1.1 PLANTEAMIENTO

Se planea estudiar y analizar el contexto actual de la pandemia con el fin de conocer
a detalle el seguimiento, asi como la recuperacién de personas post-covid en la
ciudad de Puebla, para que por medio del disefio industrial, la observacién e
indagacién, se genere una solucién que mejore el bienestar de la poblacién que tuvo
coronavirus; donde en conjunto con la Universidad Iberoamericana Puebla se
desarrolle un producto y servicio capaz de llevarlo a cabo en la sociedad.

El virus SARS-CoV-2 genera la enfermedad conocida como COVID-19, la cual puede
causar cuadros respiratorios tanto leves como criticos. La Organizacién Mundial de la
Salud (2020) estima que alrededor del 15% de la poblacién que se contagia desarrolla
sintomatologia grave. Mientras que un 5% requiere de cuidados intensivos; sin
embargo, se detecté que varios pacientes siguen experimentando algunos de los
sintomas a pesar de haberse curado. A lo que dicho organismo ha catalogado como
COVID prolongado o Sindrome post COVID.

Por otra parte, desde que se presentd este virus en el 2019, numerosos estudios
reportan que los individuos recuperados de la COVID-19 pueden tener persistencia de
sintomas, anormalidades radiolégicas que comprometen a la funcién respiratoria
incluso 3 meses después de haberlos dado de alta. Cabe mencionar que a pesar de
que algunos pacientes presentaron signos leves y recibieron un resultado negativo,
presentaron sintomas debilitantes y cambiantes. (SAC, 2021)

El dafio que desencadena todas estas secuelas parece estar causado por respuestas
inflamatorias graves, microangiopatia trombética, tromboembolia venosa y falta de
oxigeno. Es importante aclarar que quizas muchas de estas personas también pueden
estar sufriendo sindrome post-cuidados intensivos, un grupo de sintomas que en
ocasiones presentan quienes estuvieron en una unidad de cuidados intensivos. Dichos
sintomas incluyen debilidad muscular, problemas de equilibrio, deterioro cognitivo y

trastornos de la salud mental. (Jeong, 2020)




De acuerdo con Franco (2020), México no cuenta con un registro de pacientes que
presentan secuelas tras haberse recuperado y la Secretaria de Salud tampoco cuenta
con un plan integral de atencién al sindrome post-COVID. Si bien el IMSS afirma tener
centros de atencion al COVID prolongado, la instituciéon sélo indica las
rehabilitaciones a quienes fueron intubados; mientras que el resto de la poblacién
recuperada con sintomas se ve en la necesidad de buscar ayuda de manera
independiente. (Jarillo et al. 2021)

Se conoce que para tratar a los pacientes post COVID se da una rehabilitacién
pulmonar, la cual consiste en una evaluacién a un paciente que conlleva a un
tratamiento para poder recuperar, mantener o mejorar las capacidades de las
personas. Existen muchos casos que al realizar esta rehabilitaciéon pulmonar se logra
que se les de alta y desvincularse del oxigeno. “La rehabilitacién pulmonar es vital en
pacientes recuperados por COVID-19, de no hacerlo podrian quedar con un dafio

severo.” (IMSS, 2020)

Entre las secuelas que mds se han observado ha sido la fibrosis pulmonar, el cual
conlleva a un desgaste del érgano lo que dificulta la respiracién de la persona. Este se
ha llegado a tratar con suplementos de oxigeno, medicaciéon y rehabilitacién
pulmonar. Sin embargo, en caso de no llegar a tratarlo, el sujeto puede presentar
dificultades en el ejercicio y una disminucién a su calidad de vida que puede llegar a
durar 5 afos. (Oronsky et al. 2021)

Por ende, para mejorar la calidad de vida de quienes se recuperaron de COVID-19, es
importante reconocer las limitaciones de los tratamientos en las instituciones de salud
publicas, los recursos con los que cuentan y la disponibilidad de atencién médica
durante esta crisis sanitaria, y asi poder asegurar una rehabilitacién adecuada a toda la
poblacién post-covid, particularmente a los pacientes que no cuentan con los
recursos necesarios para costear un tratamiento digno.

De manera que el producto y servicio a disefiar, ayude al usuario a recuperar o
mejorar sus capacidades fisicas, producidas por las secuelas de dicho virus; con la
finalidad de que pueda volver a realizar sus labores diarias adecuadamente para que
consecuentemente enriquezca su bienestar y su calidad de vida. Lo que lleva a
preguntarse ;Cémo hacer que las rehabilitaciones pulmonares sean accesibles
para los grupos vulnerables que sufren del sindrome post COVID?



1.2 JUSTIFICACION

El presente trabajo tiene como objetivo analizar las dimensiones tedricas, temporales
y contextuales para desarrollar un proyecto factible de disefio que beneficie a las
personas que se recuperaron del COVID-19 en Puebla; quienes enfrentan dificultades
tanto fisiolégicas, como psicoldgicas y laborales debido a los multiples sintomas o
secuelas causadas por el virus.

La Declaracién Universal de los Derechos Humanos (ONU, 1948) establece en el
articulo 25 que todas las personas tienen derecho a la salud y bienestar. Si bien este
derecho es reconocido por varios paises, la Agencia Espafiola de Cooperacién
Internacional para el Desarrollo (AECID, 2014) sefiala que una persona sana implica
mds que la ausencia de enfermedades, donde “ [...]factores sociales, politicos,

econdmicos, ambientales y culturales ejercen gran influencia [...] en la calidad de
vida.” (AECID, 2014, p.6)

En vista de que la pandemia actual es un problema persistente que perjudica a gran
parte de la poblacién (tanto en salud, como en el aspecto social y psicoldgico); la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2021) agrega la crisis sanitaria al objetivo de
desarrollo sostenible de salud asi como el bienestar, con lo que exhorta a las naciones
e incluso a la poblacién de acelerar el acceso equitativo a herramientas que ayuden a
combatir el COVID-19, vacunas, diagndsticos hasta terapias.

Cabe destacar que se han registrado 2,6 millones de casos por COVID-19 desde abril
de 2020 a nivel mundial, de los cuales mas de 700,000 pacientes se han recuperado.
(Diaz y Toro 2020) Sin embargo, se tiene evidencia de un gran porcentaje de personas
con sintomas o efectos en su salud después de meses de su recuperacién por COVID-
19. Los médicos mencionan que aun no estdn seguros cudles serian los resultados a

largo plazo ni en cuanto tiempo pueden persistir los sintomas. (Houston Methodist,
2027)

Conforme evoluciona la pandemia, médicos e instituciones aprenden mds sobre este
fendmeno; por lo que la OMS (2020) la ha catalogado en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades como el Sindrome Post COVID. Sin embargo,
entrevistas realizadas por Jarillo (et al. 2021) revelan que varios doctores mexicanos
no creen en las secuelas del virus y minimizan los padecimientos de los pacientes que
buscan ayuda.



Se tiene registrado que en un estudio de ltalia, el 43% de 143 pacientes presentaban
disnea residual un mes después de darse de alta. Otro estudio en China, 538
pacientes, el 13% presentaron secuelas cardiovasculares y 7 de ellos tenian
hipertensidon con mas de tres meses de alta hospitalaria. También se informé que 78 de
100 pacientes presentaron anomalias en resonancias magnéticas cardiacas después de
71 dias de su recuperacién. Asimismo, en el sistema musculo esquelético y la piel, se
registraron casos con sintomas o anomalias. (Llamosas, 2020).

Cabe sefialar que también las personas que resultaron asintomaticas por COVID-19,
también pueden registrar sintomas posteriores a su alta. El jefe del servicio de
investigacion y desarrollo del Sistema de Atencién Sanitaria de Asuntos de Veteranos
en St. Louis, Ziyad Al-Aly mencioné que “la covid prolongada puede afectar a casi
todos los sistemas orgdnicos”, por lo tanto es un tema de alta relevancia que debe ser
retomado y resuelto para el bienestar a nivel mundial. (Belluck, 2021)

Por otro lado, a nivel nacional en febrero del 2021, se registraron un millén 490 mil 77
pacientes recuperados. De los cuales, el Doctor Alejandro Macias (Macias en
Canseco, K. y Medina, 2020), infectélogo de la Comisién Universitaria para la
Atencién de la Emergencia del Coronavirus de la UNAM, menciona que entre el 10% y
60% llegan a presentar casos de sindrome post-covid. Por lo que entre 149 mil 007 y
894 mil 046 pacientes dados de alta, podrian llegar a mostrar secuelas.

Sin embargo, en México no existe un programa establecido para la rehabilitacién de
pacientes. José Luis Alomia Zegarra (Alomia en Franco, 2020), titular de la Direccién
General de Epidemiologia, menciona que gran parte de los recursos que se ofrecen
son en linea, ademas de estar enfocados en las secuelas respiratorias. Esta falta de
apoyo lo justifican con el rezago del Sistema Nacional de Salud, no solo para las
secuelas por COVID-19, sino en general de otras enfermedades.

Aunque el sistema a nivel nacional no cuenta con protocolos establecidos, en el
estado de Puebla, la Secretaria de Salud del Gobierno de Puebla empezé en Mayo
del 2021, un drea dedicada en el Hospital General de Cholula, donde se ofreceran
apoyos a pacientes con secuelas, este incluye revisiones médicas, psicoldgicas,
nutricién y terapia fisica. (SSGP, 2021)




A modo de conclusidn, se requiere atender los casos de la poblacién post-covid para
que gradualmente mejoren su calidad de vida; debido a la gravedad de la situacién asi
como la negligencia por parte de las instituciones publicas y el sector salud.
Consideramos importante como disefiadoras industriales generar soluciones o
herramientas que mejoren el bienestar de las personas.

1.3 OBJETIVO GENERAL

Por medio del Disefio Industrial, generar un producto y servicio que permita que las
personas de grupos vulnerables con sindrome post-covid puedan tener acceso
a la rehabilitacién pulmonar para mejorar su calidad de vida.




1.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

CIGIGIGICIOIOI G

Investigar los tratamientos que se llevan a cabo
actualmente en México sobre la rehabilitacién
pulmonar.

Entrevistar a especialistas que tratan los sintomas
del sindrome post-COVID vy llevan a cabo
rehabilitaciones pulmonares.

Analizar los perfiles de los pacientes con el fin
de encontrar patrones que ayuden en la

investigacion.

Identificar, por medio de las herramientas de
disefio, los puntos de dolor y las necesidades de
los usuarios.

Estudiar casos anadlogos de fisioterapia y
rehabilitacion pulmonar para reconocer areas de
oportunidad.

Generar prototipos de baja fidelidad para
validar el desarrollo del proyecto.

Crear un crowdfunding para reunir los recursos y
asi invertir en el proyecto.

Generar un modelo de negocios para realizar el
proyecto y llegar a la mayor poblacién posible.



1.4 SUPUESTO

Implementar una rehabilitacién pulmonar mds accesible a las personas de grupos
vulnerables que sufren sindrome post-COVID mitigara los sintomas causadas por
el virus para mejorar su calidad de vida.

1.5 VARIABLES
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO




2.1 ANTECEDENTES

Con la finalidad de conocer el origen del problema desde que comenzaron los
registros de pacientes con sintomas que perjudican su salud después de recuperarse
por COVID-19, asi como descubrir las soluciones implementadas para contrarrestar
dicha problematica. Asimismo, fue necesario realizar una linea de tiempo con los
eventos mas destacados desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad.

2019 2020 2020 2020 2020 2020 2020 PRESENTE
-
/70 ‘;> @ ( , ,
31 de Dic 30de Ene 11 de Marzo 01 de Mayo 01de Jun 9 de Nov 11 de Dic 20 de Agosto

China informa del OMS declara Emergencia OMS declara  Organizacién Internacional Ocupacién Anuncian vacunas Sindrome Post-covid 3, 197,107 casos de
brote de una nueva de Salud Pgblica por el pandemia del trabajo advierte que el hospitalaria efectivas contra es catalogado en  covid lad
enfermedad en nuevo virus confinamiento aumentaré la mayor al 65% COVID Clasificacién en México
Wuhan pobreza en trabajadores Internacional de
informales Enfermedades

Figura 1. Linea del tiempo
Autoria propia. (2021)

A finales del afio 2019 la humanidad estaba a punto de enfrentar una pandemia que
cambiaria los habitos diarios de todas las personas. Fue asi que el 31 de diciembre,
China informé del brote de una nueva enfermedad en Wuhan (OMS, 2020) a lo que
hasta el 30 de enero la OMS declaré Emergencia de Salud Puiblica por el nuevo virus
al tener mds de 10,000 casos reportados en 20 paises y territorios (OMS 2020).

Poco se sabia de la propagacién de este nuevo virus por lo que durante el afio 2020
investigadores y doctores se dedicaron exhaustivamente a frenar dicha enfermedad,
sin embargo ésta continud creciendo hasta la actualidad. Posteriormente, el 11 de
marzo del 2020 la OMS declara pandemia por el nUmero de casos reportados hasta
ese momento (OMS, 2020). Para ese entonces habia mas de 118,000 casos en 114

paises, y 4,291 personas habian perdido la vida.

Sin tratamiento ni vacuna que haya demostrado efectividad contra el COVID-19, los
médicos no pueden mas que trabajar para aliviar los sintomas de la enfermedad con
diferentes tratamientos. Por lo que la OMS lanza una iniciativa llamada solidaridad en
la que 10 paises entran en un estudio clinico en el que se probé la efectividad de
cuatro drogas para tratar a los pacientes (Serrano, 2020). El objetivo del estudio fue




recabar la mayor cantidad de datos en el menor tiempo posible. El resultado del
estudio clinico derivé en aprobar el farmaco antiviral llamado remdesivir (Veklury)
para tratar la COVID-19 en adultos y nifios mayores de 12 afos (FDA 2020).

El 23 de agosto la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU.
aprobé la primera vacuna contra el COVID-19. La vacuna se conoce como Pfizer-
BioNTech contra el COVID-19 para la prevencién de la enfermedad (FDA 2020) por lo
que al tener un tratamiento de prevencién y una vacuna, ahora surge la inquietud de
coémo es la recuperacién y la calidad de vida de los casos que han sobrevivido a la
pandemia.

Algunos sobrevivientes de la COVID-19 experimentan algo denominado sindrome post
COVID o long covid. Los sintomas pueden ser fatiga crénica, dolor de cabeza, o la
pérdida del olfato y del gusto, pero estudios médicos demuestran que hay una gran
diversidad de trastornos en distintos 6rganos (Trevifio 2021). Por ende, es pertinente
profundizar en la rehabilitacién de la COVID-19. A continuacién se presentan algunos
casos andlogos con el fin de conocer las posibles vias de accién para la rehabilitacion.

Cuadro |. Casos analogos

Afo Solucién Descripcion

El objetivo principal de la
publicacion del manual es
2021 la rehabilitacion desde
Manual sobre casa para pacientes
rehabilitacion respiratoria | post-covid con
sintomatologia leve,
grave o severa.
(Universidad de
Guadalajara, 2021)

E
Post COVID programa de S un programa con una

bitdcora,  cuestionarios,
2021 rehabilitacion (Fundacién | videos e instrucciones
Carlos Slim) informativos que
incorpora diferentes
ejercicios para lograr la
rehabilitacion  pulmonar.
(Fundacion Carlos Slim,
2021)
. i Son centros de
2021 Reactivacion de espacios | repapilitacicn  pulmonar
deportivos en la capital | para personas que se han
recuperado del
COVID-19. (Tenahua,
2021)

El Teletén cuenta con una

2020

Rehabilitacion respirataria
post COVID-19 en

serie de videos con
ejercicios para mejorar la

Teletén condicién pulmonar de los
pacientes post-covid.
(Teleton México, 2020)
Figura 2

Autoria propia. (2021)




EL primer caso analogo es un manual sobre rehabilitacién respiratoria en caso de que
los pacientes presenten una sintomatologia leve, estos ejercicios buscardn como
objetivo principal activar el sistema respiratorio, de manera que sean disminuidas las
molestias. En el caso de sintomatologia moderada, los ejercicios pueden ayudar a
evitar el sedentarismo que deja el estar en aislamiento, de manera que la inactividad
no sea factor de complicaciones y que mejore la calidad de vida. Y con sintomas mas
severos puede auxiliar en el proceso de recuperacion (Universidad de Guadalajara,
2021) Por lo que de esta manera los pacientes pueden rehabilitarse desde sus hogares
con una serie de ejercicios descritos e ilustrados en el manual.

Por otra parte, después de padecer COVID-19, el programa de la Fundacién Carlos
Slim presenta su propia propuesta para la rehabilitacion que consiste en varias fases
que incorporan diferentes series de ejercicios, y se imparte mediante un conjunto de
videos instruccionales e informativos. Cabe sefialar que el programa incluye un
cuestionario para poder dar recomendaciones personalizadas segin el estado de
salud y los antecedentes clinicos del paciente, asi como una bitdcora (descargable
para version impresa o digital) que la persona deberd ir llenando conforme avance en
su rehabilitacién (Fundacién Carlos Slim, 2021). De esta manera los pacientes pueden
realizar su rehabilitacién desde sus hogares y recibir atencidén personalizada
dependiendo sus sintomas.

Existen otros tipos de rehabilitacién que suceden de manera fisica, este caso es en el
estado de Puebla en dondé la presidenta municipal, Claudia Rivera Vivanco, anuncié
la reactivacién de espacios deportivos en la capital, los cuales serdn utilizados como
centros de rehabilitacién pulmonar para las personas que se han recuperado de covid-
19 de forma ambulatoria, esto quiere decir que no han sido hospitalizados. Con la
finalidad de poder ofrecer apoyo por profesionales de la salud, ya que contard con
una nutridloga, psicéloga, médica y fisioterapeuta para que se les brinde una guia
puntual para rehabilitarse y se incorporen de manera rdpida a la vida laboral (Tenahua,
2027).

EL dltimo de los casos andlogos sucede en la institucion del Teletdén y esta consiste en
una serie de videos denominados Tele-rehabilitaciéon que tienen como objetivo mejorar
la capacidad respiratoria, pulmonar, ejercicios para disminuir la tos; asi como eliminar
las secreciones de nariz, garganta, pulmones y prevenir infecciones respiratorias. Los
videos se encuentran clasificados para poder saber qué técnica se emplea, su




objetivo, requisitos para ejercicios, precauciones y las prohibiciones, ademas de
recalcar que estos tratamientos no sustituye el asesoramiento de un médico
profesional, esta condicién aplica estrictamente a todos los casos analogos ya que
ningun tratamiento debe tomarse sin el asesoramiento de un profesional.

2.2 CONCEPTUALIZACION

En el siguiente apartado se desarrollan las variables del proyecto, las cuales
conforman el objetivo general de la investigacién, las mismas que explicaran el
significado y relevancia que tienen en el proyecto presente.

2.2.1 SINDROME POST-COVID

Desde el surgimiento del virus en diciembre de 2019, se han registrado en distintas
partes del mundo, la poblacién recuperada por COVID-19 tenia por lo menos un
sintoma después de meses de haberse aliviado de la enfermedad y tanto los pacientes
como los doctores desconocen si se recuperaran en su totalidad. Por lo tanto, se han
denominado los términos de COVID post-agudo o prolongado, para los pacientes que
aun mantienen signos de la enfermedad después de haberse aliviado.

Actualmente, existe una demanda asistencial en los hospitales entre las personas que
han padecido y superado el COVID agudo, por lo tanto las autoridades deberdn estar
preparadas para agilizar la asistencia médica. Sin embargo, se le estd dando
preferencia a las personas recién contagiadas por el virus; lo que genera controversia
asi como desigualdad hacia las personas con el sindrome post-covid porque no se esta
asegurando el acceso a la atencién médica en el momento que lo necesitan. (Official
Journal of the Spanish Society of Chemotherapy, 2021)

En concordancia con lo anterior, los sintomas que se manifiestan de este sindrome
dependen de la agresividad del virus en el cuerpo y la salud del paciente. Por ende,
se tiene registro de dafios en el sistema respiratorio, cardiovasculares, neurolégicos,
gastrointestinales e inclusive sistémico. (Neurologia, 2021)

A pesar de esto, dentro de estas manifestaciones el signo que mds perdura y se
frecuenta es la sensacién de fatiga o astenia, la cual impide que una persona realice
tareas que en condiciones normales hacia facilmente. De acuerdo con los estudios




publicados por Official Journal of the Spanish Society of Chemotherapy en el 2021
aproximadamente el 30% de pacientes con SARS-CoV-1, presentaron alteraciones
radioldgicas persistentes relacionadas con enfermedad pulmonar intersticial, cabe
esperar que esto se produzca en los pacientes que han desarrollado SARS CoV-2.

Por lo tanto, el presente proyecto se enfoca especificamente en las personas con
sindrome post-covid que tengan complicaciones en su sistema respiratorio y les
impide tener una vida normal. Ademas de ser excluidos de tener una atenciéon médica
accesible y completa para mejorar su bienestar, con la finalidad de generar una
mejora significativa en sus vidas.

2.2.2 GRUPOS VULNERABLES

Se entiende por grupos vulnerables a aquellas personas migrantes, victimas del delito,
personas desaparecidas, salud, igualdad, periodistas, defensores civiles contra la trata
de personas, pueblos, comunidades indigenas, personas con discapacidad, sistema
penitenciario, persona en reclusién, pronunciamientos, derechos laborales, sociales,
culturales y econdmicos (CNDH 2020). Por lo que en la presente investigacién solo se
hard uso del término a raiz de los derechos econdmicos.

Al hablar de grupos vulnerables econémicamente, también estamos hablando de
accesibilidad, el cual es un término que etimoldégicamente significa “acceso” segun
ACCEPLAN (2003); esto se refiere a la accién de llegar o interactuar en el entorno
que se desenvuelven las personas. Desde esta perspectiva el concepto representa la
posibilidad de que las personas puedan interactuar con su medio sin ningdn obstdculo
que les impida llegar a realizar sus objetivos.

A consecuencia de la pandemia este sector sufre de falta de accesibilidad a
tratamientos de rehabilitacién, ya que al atender los padecimientos de la enfermedad,
en muchos casos se han quedado sin recursos econémicos para darle seguimiento a
sus sintomas post-COVID 19. Dichas rehabilitaciones oscilan entre $300.00 a $1000.00
pesos por consulta y dependiendo el estado de salud del paciente son el nimero de
rehabilitaciones que debe realizar. Generando asi una brecha econdémica para las
personas que estdn en estos grupos.



En el sector salud actualmente existe mayor preocupacién por los casos activos de
COVID-19, relegando a los que ya se han recuperado; esto deriva en un rezago en
cuanto a las personas que necesitan una terapia accesible. Por ende, estas consultas
para darle seguimiento a la sintomatologia que presentan, deben salir de sus bolsillos,
dejandolos de esta manera como un grupo desprotegido, forzandolos a buscar
opciones mas econdmicas o de manera virtual sin asesoramiento profesional para
poder aliviar sus dolores

2.2.3 REHABILITACION PULMONAR

Las enfermedades pulmonares ocurren en multiples personas alrededor del mundo,
actualmente por el surgimiento del virus SARS-CoV-2 en el afio 2019. Asimismo, se ha
descubierto que llega a causar dificultades tanto respiratorias como fisicas a corto o
largo plazo, conociéndose como secuelas provocadas por el sindrome Post-Covid. A
causa de esto, se requiere tratamiento que ayude, acompaiie y ensefie al paciente a
reincorporarse a su vida cotidiana, teniendo autonomia e independencia.

Las enfermedades pulmonares crénicas afectan las vias aéreas, principalmente otras
estructuras del pulmén, causando un bloqueo en el paso del aire o bien problemas
vinculados con la respiraciéon. Siendo la neumonia una de las infecciones mds comunes
ya que es definida como: “Infeccién en uno o en los dos pulmones caracterizada por
la multiplicaciéon de microorganismos en el interior de los alvéolos, lo que provoca
que aparezca una inflamacién con dafio pulmonar.” (Callejo A. Sanchez M. 2021)

EL tratamiento para las secuelas provocadas por estas enfermedades es la
rehabilitacion pulmonar, que consiste en un tratamiento individualizado que logra
mejorar las condiciones tanto fisicas como mentales de los pacientes. Con el objetivo
de fortalecer su condicién respiratoria mejorando sus indices de oxigenacion,
ayudando a minimizar o revertir los problemas que se tengan para evitar que llegue a
escalar a una complicacién mas grave. Esta se compone por la fisioterapia pulmonar y
por la atencién médica especializada.

En la rehabilitacién se hace uso de técnicas manuales e instrumentales que sirven de
ayuda para mejorar la capacidad del pulmén asi como para evaluar el progreso del
paciente. Siendo las primeras aquellas en realizarse con un fisioterapeuta de forma
presencial, y las instrumentales que constan del fisioterapeuta utilizando diferentes
dispositivos.



Las terapias de rehabilitacién con el fisioterapeuta se realizan “En pacientes post
COVID-19 leves o muy breves, desde 15 minutos hasta una hora la sesidn,
dependiendo el estado, tolerancia del paciente, caracteristicas individuales y el
nimero de sesiones” (Zamora T. et.al., 2021, p. 2) De igual manera existen ejercicios
que se pueden realizar en casa, sélo en aquellos casos de no haber requerido
hospitalizacion cuando se enfermaron de COVID-19. El avance o tiempo de
recuperacién depende de cada persona, asi como la gravedad del dafio respiratorio
sufrido.

Es por esto que el presente proyecto se enfoca en que las personas con sindrome
post-COVID, tengan el conocimiento sobre lo importante que es buscar a un
profesional para que los ayude a mejorar su musculatura pulmonar, logrando asi,
poder regresar a sus actividades diarias lo mas pronto posible. Abarcando tanto a las
personas con secuelas moderadas o leves que requieran rehabilitacién presencial con
un profesional o en casa.

2.2.4 ACCESIBILIDAD

Segun el articulo 4 de la Constitucién, menciona que los mexicanos tienen derecho a
obtener un servicio de salud. Por otra parte, el articulo 77 bis 1 de la Ley General de
Salud (LGS), establece la imposicién para los trabajadores estar inscritos al Sistema de
Proteccién Social de Salud. Sin embargo, la pandemia ha hecho evidente la falta de
apoyo y acceso a este sector, haciendo la asistencia médica inaccesible para gran
parte de la poblacién.

El sector salud en México se divide en secciones: Las instituciones de seguridad
nacional que abarcan el 50 a 55% de la poblacién, conformado por el Instituto del
Seguro Social, el Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores, los
servicios médicos de Petréleo Mexicano, de la Secretaria de la Defensa Nacional y la
Secretaria de Marina; los servicios a la poblacién que no cuentan con seguro, asistidos
por la Secretaria de Salud y el Programa IMSS solidaridad; los servicios privados, los

cuales solo abarcan un 2% de la demografia. (CONEVAL, 2010)

No obstante, la pandemia ha creado una brecha entre los ciudadanos, en el 2018,
16.2% no tenia el acceso a un servicio de salud, en el 2020 la cifra subié a un 28.2%
(CONEVAL, 2020). EL desempleo, la desinformacién y el descuido por parte de la
poblacién han saturado el sistema, a tal grado que no se cuenta con una
infraestructura adecuada para la atencién requerida.



De acuerdo a José Luis Alomia Zegarra (2020), titular de la Direccién General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud, México no cuenta con plan de apoyo a
pacientes recuperados, no solo para el sindrome Post-Covid, sino en general, a
secuelas causadas por una enfermedad.

El rezago histérico que el Sistema Nacional de Salud ha tenido, especificamente que
ver con el tema de la rehabilitacién, y no solamente en el marco de COVID-19, sino
de todas las enfermedades que en su momento producen secuelas, complicaciones o
dejan cicatrices en diferentes lugares, requieren de una atencién que actualmente no
tiene la mejor, de las coberturas. (Alomia en Franaco, 2020, p.1)

A todo lo mencionado, es importante que la poblacién tenga derecho a un servicio
para acceder a una rehabilitacidn ante los efectos del virus. Es importante desarrollar
un proyecto accesible para los pacientes que padecen de las secuelas, debido a la
falta de apoyo por parte del sector piblico y el minimo porcentaje el cual tiene la

opcidén de asistencia privada.




2.3.1 RESPIRACION, IMPORTANCIA Y LA FORMA CORRECTA DE REALIZARLA

El ser humano, asi como muchos de los seres vivos que existen en el planeta cuentan
con una de las funciones necesarias para la vida, que es la respiracién, siendo los
érganos del aparato respiratorio (nariz, garganta, laringe, trdquea, entre otros) los
encargados de realizar esta labor; teniendo como funcién principal incorporar
oxigeno al cuerpo, transportdndolo hacia los pulmones, donde en conjunto con el
sistema circulatorio son llevados a la sangre y distribuidos a través de todo el cuerpo.

Se denomina “respirar” al intercambio entre inhalar el oxigeno proveniente de nuestro
entorno, el cual es después expulsado mediante la exhalacién como diéxido de
carbono. Siendo la entrada de aire a través de la boca y las fosas nasales o también
conocida comUnmente como la nariz; donde es necesario recalcar que la manera
correcta de realizar la inhalaciéon es mediante este Gltimo. La importancia de la
respiracion nasal serd entendida al analizar cuales son las funciones que realiza este
érgano.

La nariz como es bien sabido, es un érgano que se encuentra ubicado en la parte
exterior central del rostro; siendo ésta la via por donde ingresa el aire para
posteriormente pasar por el tabique, las fosas nasales y finalmente llegar a los
pulmones. La importancia de que la respiracién sea efectuada por la nariz es por la
existencia de mucosa en su interior, que ésta ayuda a calentar, humedecer asi como
fittrar el aire. "Al calentarlo lo acerca a la temperatura corporal evitando reacciones
locales por exposicién de la mucosa al frio; al humedecerlo evita que se reseque la

mucosa; con la filtracidn se eliminan particulas extrafias potencialmente perjudiciales.
“(Negro, 2005, p. 1)

Realizar una correcta respiracién influye no sélo en la prevencién de enfermedades
como bronquitis (u otros procesos infecciosos e inflamatorios del aparato respiratorio),
también en cuestiones fisicas y psicoldgicas; lo que conlleva a un mejor rendimiento al
hacer ejercicio, en el funcionamiento del sistema digestivo, evitar el estrés, tener
mayor concentracién, tranquilidad mental, entre otros. Como menciona Nestor, autor
de Breath: The New Science of a Lost Art en 2020 “No puedes estar por completo
saludable a menos que estés respirando correctamente.”. (Nestor en DiNardo, 2020)



La respiracién es importante para la vida de los seres vivos, por lo que se
complementa con la teoria de la pirdmide de Maslow, donde la respiracion se
encuentra en primer lugar dentro de las necesidades fisiolégicas, al ser vital para la
supervivencia. La teoria de Abraham Maslow publicada en 1943 en su obra: A Theory
of human motivation, consiste en jerarquizar con base en el bienestar, siendo dividida
en 5 escalones conforme a su importancia de abajo hacia arriba. Una vez que se
cubran los requerimientos fisioldgicos basicos, se puede llegar a las superiores.
(UNADE, 2020)

2.3.2 RESPIRACION COMPLETAY EJERCICIOS

Como se menciond anteriormente, si se mejora la respiracion, se mejora la calidad de
vida de las personas, como menciona Mufioz en Welthy Expert “La mayor parte de la
poblacién usa tan solo el 30% de su capacidad respiratoria”. (Mufioz en Status, 2021).
Para poder contar con una respiracién completa es necesario realizar diferentes
ejercicios respiratorios, los cuales deben ser incorporados en la rutina diaria.

Una respiracion completa es la combinacién de los siguientes tres tipos: la
diafragmatica-abdominal, que produce el llenado completo de los pulmones,
vaciando éstos con una exhalaciéon profunda, mediante el descenso del diafragma para
dilatar las costillas; la pulmonar-toracica, permitiendo la entrada de la mayor cantidad
de aire posible; y la alta, alcanzando levantar las claviculas. (Wellnessjob, s.f.)

Existen diferentes actividades con las cuales se trabajan estos movimientos, ya sea
desde casa o bien con la ayuda de un fisioterapeuta. Esta Ultima dirigida
especialmente a las personas que sufren enfermedades cardio-respiratorias; donde los
pacientes deben de ser constantes, tanto en el tratamiento como en la realizacién de
los ejercicios para poder continuar con sus labores diarias y lograr ver una mejora en
un lapso breve de tiempo.



En conjunto con la teoria de la consecucién de objetivos de Imogene King, surgida en
1930:

La educacién dirigida al paciente [...] no mejora por si sola los sintomas: pero tiene un
papel importante en la mejoria de la capacidad del paciente y su familia para conocer
la enfermedad, participar activamente en su tratamiento y cumplir con las medidas
prescritas, lo que repercutird positivamente en la calidad de vida de estos pacientes.

(Beltran et al., 2013)

Para que los pacientes logren completar su tratamiento y muestren interés, es
necesario darle un seguimiento adecuado, asi como dar a conocer tanto al usuario
como a sus familiares, las repercusiones en la salud que se pueden tener al no realizar
los ejercicios de manera constante.

2.3.3 MOTIVACION, ADECUACIONES A LA DINAMICA Y AL CONTEXTO DE LOS
USUARIOS

Cuando una persona inicia, dirige y mantiene una conducta para alcanzar un obijetivo,
utilizando recursos adecuados a través de un estado interno, es conocido como
motivacion. Ademads, este concepto explica la conducta humana, facilitando el
entendimiento de sus acciones de manera que logren adoptar estrategias para
reforzarlo; porque cuando la persona encuentra obstdculos para alcanzar una meta,
entra en un momento de desmotivacién. Por consiguiente no busca maneras para
garantizar su subsistencia. (Naranjo, 2009)

Por otra parte, existen diferentes incentivos para motivar; sin embargo, solo se hablara
de aquellas que buscan cubrir las necesidades de las personas. Este concepto de
necesidad es definido como activadores anclados en el organismo, las cuales
estimulan una situacién actual a ser una favorable, pero sélo cuando los medios estdn
al alcance. Por lo tanto, la respiraciéon es una variable importante del presente
proyecto; es categorizada una necesidad fisiolégica por ser imperiosa y dominante en
la vida, ya que si la persona no logra respirar tampoco podrd cumplir otras
necesidades. (Soriano, 2001)



Asi mismo, de acuerdo con la Teoria de Social de Riesgo, es importante tomar en
cuenta alternativas de inclusién, las cuales buscan generar o recuperar canales dando
soluciones que incorporen a la mayor parte de las personas. Ya que de no hacerlo,
diversos sectores de la poblacién se encontrarian en un estado de vulnerabilidad
donde tendrdn menos oportunidades para progresar y tener una mejor calidad de
vida. (Barrenechea et al., 2014)

Ademas, para encontrar dichas alternativas se retoman la Teoria del Disefio Inclusivo y
la Teoria de la Desigualdad en Salud de Grupos Vulnerables, donde se busca
satisfacer las necesidades de los usuarios mediante un disefio tanto usable, como
asequible. Por ende, Troyer menciona que se debe clasificar a los usuarios tomando
en cuenta sus limitaciones de acceso. (Montero, 2002) Posteriormente, se definen los
requerimientos donde se especifican los objetivos del producto a desarrollar, las
necesidades de los usuarios, cdmo el producto va a satisfacer estas necesidades, asi

como cudles son los requerimientos técnicos para este fin. (Olshavsky en Montero,
2002)

De acuerdo con la Teoria de Carga Cognitiva, el disefio debe ser facil de entender
para los usuarios y no les debe de exigir una gran adaptacién para no sobrecargar su
mente, sino hacerlo de la manera mas simple posible para generar mas incentivos que
preocupaciones. Eso nos lleva a la Teoria del Gaming a la Rehabilitacién de Senior,
donde al proveer motivacién se impulsard a las personas a terminar su tratamiento de
una forma “divertida”.(Campo-Prieto y Cancela, 2019)

A todo esto, es necesario contemplar que las herramientas o alternativas planteadas
se adapten a la dindmica y contexto de las personas con sindrome post-COVID, con el
fin de generar motivacién en cumplir su necesidad de respirar correctamente. Asi
como de mantener el incentivo durante la recuperacién, para que logre sanar en su
totalidad por medio del producto junto con el servicio presente.



2.3.4LADESIGUALDAD ECONOMICA Y LA ACCESIBILIDAD A TRATAMIENTOS
MEDICOS

A raiz de la pandemia la accesibilidad a los tratamientos médicos de rehabilitacién se
ha hecho mds escasa. Debido a que se han tomado medidas en la contingencia
sanitaria en el intento de contener los contagios de COVID-19, la economia familiar se
ha visto gravemente afectada, al no poder salir a desempefiar sus labores, causando la
disminucién de ingresos econdémicos, e incluso en muchos casos han perdido su
trabajo. Dejando asi a un porcentaje de la poblacién vulnerable econémicamente.

En el sector salud existe la preocupacién por alcanzar equidad, lo cudl ha sido un
tema que se ha tratado en foros académicos o politicos para abordar posibles
soluciones. Por otra parte es importante generar una produccién de estudios basados
en la epidemiologia y en los sistemas de informaciéon geograficos a nivel de micro
areas, constituyendo un paso importante en el camino hacia la reduccién de
inequidades, en tanto posibilita dimensionar y territorializar los problemas
relacionados con la salud de la poblacién. (Spinelli et, 2002)

De esta manera, si se toman a consideracién los actuales y futuros estudios
epidemiolégicos, se podrdn dimensionar las necesidades con el fin de crear
soluciones enfocadas en el bienestar de un mayor rango de la poblacién, de esta
forma disminuir las inequidades pensado en los sectores mds vulnerables de la
poblacién.

La Teoria del Disefio para la Base de la Pirdamide estd enfocada a sistemas complejos
en barrios pobres de Africa junto con la India; sin embargo, el proceso de disefio no
es tomado en cuenta en los paises en via de desarrollo. Los productos y servicios que
existen se rigen bajo diversas normas culturales ademas de sociales, las cuales deben
de ser estudiadas para que el producto/servicio no esté condenado al fracaso.
Disefiar para la base de la pirdamide es crear innovaciones que promuevan una
economia sustentable. (Whitney y Kelkar, 2004)

El disefiar para grupos vulnerables abre la posibilidad de atender a estos sectores que
han sido olvidados, con la finalidad de generar productos que atiendan sus
necesidades. Es importante para la poblacién que presenta sintomatologia post-
Covid, rehabilitarse de manera accesible, reduciendo asi la brecha econdmica
generada en el tratamiento de la enfermedad.



La desigualdad econdmica es la diferencia en cémo se distribuyen los activos, el
bienestar o los ingresos entre la poblaciéon (OECD, 2015b). Los salarios minimos
tienden a aumentar la brecha de ingresos de los trabajadores, y por lo tanto, la
desigualdad. Sin embargo, fijar el salario minimo muy alto puede disminuir el empleo
de trabajadores poco calificados o jévenes, por consiguiente se busca poder crear
soluciones que disminuyan esta desigualdad econdmica en cuestiones de salud, siendo
una necesidad basica del ser humano.

Troyer menciona que se debe clasificar a los usuarios mediante atributos, ya que en un
proceso de Disefio Inclusivo, podemos también definir clases y perfiles que agrupen a
usuarios segun sus Llimitaciones de acceso, distinguiendo entre usuarios con
condiciones similares o equivalentes (Troyer en Montero ,1998). En la propuesta de
disefio que se desarrolla, se tomd en cuenta el definir una clase social para innovar,
creando costos accesibles para la misma y proponer opciones asequibles para su

economia en cuanto a la rehabilitacién pulmonar enfocada en tratar el sindrome post-
COVID.

En el disefio de servicio se abordard la Teoria del Sentir para tener un sentido mas
profundo de cudl es el anhelo del usuario, su buUsqueda por el bienestar, sus
necesidades manifestadas a través de sus sintomatologias y de otros factores que
identificados, tales como son los econdmicos. Al realizar terapias que no son
costeables para sus ingresos, deriva en la frustracién de poder alcanzar un nivel de
salud digno. Por ende, el servicio acompaiiard al producto para generar mayor
bienestar a través de manuales informativos y uso del mismo.

2.3.5 COMUNICACION ADECUADA ENTRE PACIENTE Y DOCTOR

Durante la rehabilitacién, las personas tienen cierta responsabilidad de su cuidado;
cabe mencionar que, debe existir una comunicacién entre el paciente y un profesional
de la salud, esto de acuerdo a la Teoria General de Déficit de Autocuidado de Orem
(Orem en Naranjo, 2017), la cual se divide en tres: teoria de autocuidado, déficit de
autocuidado, sistemas de enfermeria.



Orem introduce el término "autocuidado” como una actividad que surge en el
paciente para cumplir un objetivo enfocado en su salud, desarrollando una conducta
que los afecta personalmente, a los individuos que lo rodea y su entorno. Este con el
fin de modificar sus actitudes por un periodo, el cual afecta su desarrollo para mejorar
bienestar. (Naranjo, 2017)

Por otra parte, es importante identificar las causas del déficit de autocuidado junto
con los requisitos de este, asi evitar el descuido de los objetivos del paciente,
estableciendo los requerimientos para su desarrollo, logrando un sentido de
responsabilidad por el estimulo, proteccién y cuidado de su propia salud. (Alvarez en
Naranjo, 2017)

El descuido se presenta cuando la demanda de atencién por parte de los
requerimientos de autocuidado exceden las capacidades de las personas; es decir, las
aptitudes humanas que constituyen la accién, no son adecuadas para cumplir la
atencién necesaria y prevista para su salud. En estas situaciones, los pacientes pueden
llegar a requerir la intervencién de un tercero, ya sea el caso de un familiar o un
profesional médico. (Orem en Naranjo, 2017)

Dentro de la Teoria de Sistemas de Apoyo Educativo, Orem menciona que el paciente
tiene las habilidades para realizar su autocuidado, este cuenta con la capacidad de
adaptarse a las circunstancias de su entorno, por lo que el personal de salud tiene el
papel de educador, guiandolo en la toma de decisiones, informando,
retroalimentando y aclarando dudas. (Prado en Naranjo, 2017)

El uso de un manual, se implementa con el fin de ser un apoyo educativo para el
paciente, siendo una guia que lo acompaiie durante el periodo de rehabilitacién
donde aborda la informacién acerca de los ejercicios, junto con sus componentes de
apoyo del producto. El usuario es capaz de aprender, tomar actitudes positivas y
realizar un progreso constante; sin embargo, no se omite la comunicacién que debe
tener con un doctor, el cual tendrd el papel de educador mientras otorga una
retroalimentacion.



2.3.6 ANALISIS DE ACTITUDES PARA LA OBTENCION DE RESULTADOS

La Teoria de Sintomas Desagradables, por Elizabeth Lenz, establece la importancia de
identificar el sintoma junto con sus caracteristicas y efectos que tiene en el paciente.
Con la informacidn obtenida, se elaborard un método para mejorar la experiencia ante
estos para asi evitar la recaida. De esta manera, se superaran los efectos negativos e
incémodos que puede llegar a causar la sintomatologia.

Lenz (en Laguado, 2014) establece tres componentes importantes: los sintomas, los
cuales percibe el paciente dando sefial al cambio; los factores influyentes, los cuales
afectan en la percepcién de los sintomas como aspectos sociales, psicolégicos o
fisiolégicos; los resultados de desempefio, que es la experiencia ante los sintomas, las
consecuencias en las actividades mentales y practicas.

Los componentes se perciben a partir de cuatro dimensiones: la angustia, como los
efectos negativos que tiene en la rutina; calidad, la coordinacién que surge a partir de
la manifestaciéon del sintoma con una actividad especifica; duracién, el periodo y la
frecuencia que dura los sintomas; e intensidad, la gravedad de estos. (Laguado, 2014)

Teniendo en cuenta todos los elementos mencionados de la teoria, es posible analizar
la actitud que puede desarrollar el paciente, para asi apoyarlo en su entorno y reducir
la mala experiencia ante los sintomas, tales como el estimulo para lograr una mejora
en sus condiciones. Al mismo tiempo, las dimensiones nos pueden ayudar a medir el
rendimiento que tienen los pacientes, como método para observar su mejora durante
el proceso de rehabilitacion.

2.3.7 ESTETICA COMO ATRACTIVO VISUAL

Watson (en Areandina, 2018) postula el conductismo, una corriente psicolégica
dedicada al estudio del comportamiento de las personas asi como las relaciones entre
los estimulos y las acciones que resultan de estos. La conducta debe ser tanto
observable como medible para identificar los factores que intervienen durante un
determinado proceso; de esta forma, el disefio de la herramienta de rehabilitacién
debe incorporar refuerzos e incentivos, motivando a los usuarios a realizar
constantemente sus ejercicios con la finalidad de generar un nuevo habito.



Autores como Overbeeke, Hummels, et al. (2002) establecen que la estética no es
meramente un aspecto visual, sino que ésta conlleva a elementos tales como la
interaccioén, fluidez o uso intuitivo de productos y servicios. Es decir, los elementos
estéticos funcionan como estimulos que tienen la posibilidad de causar o guiar la
conducta del usuario, orientdndolos hacia el manejo adecuado del objeto propuesto.
(Leahey, 2005)

Analizando los postulados anteriores, un producto complejo puede llegar a frustrar al
usuario, por ende es necesario un estética sencilla e intuitiva que facilite el manejo
6ptimo de la herramienta de rehabilitacién. Para esto, es importante analizar las
conductas del paciente y conforme a ello disefiar elementos que le den una buena
experiencia en el uso, incentiven la constancia en los ejercicios, asi como permitan

crear un habito que lo lleve a culminar satisfactoriamente su tratamiento.

2.3.8USO DEL PRODUCTO

Durante la pandemia se ha generado un estado de fatiga mental, debido a que existe
un fenédmeno denominado Memoria de Trabajo, que usualmente se ocupa en las tareas
cotidianas tales como ir a la escuela o trabajar; sin embargo al cambiar la rutina por la
pandemia dicha memoria es limitada y se ve saturada al tener que realizar las
actividades en un entorno diferente. (Jarrett 2020)

Por lo que el objeto ird de la mano de la teoria de la carga cognitiva, para desarrollar
un producto de facil armado, con mecanismos que el usuario reconozca de casos
analogos o bien de objetos similares que haya utilizado con anterioridad. Para asi no
generar fatiga mental y reducir la posibilidad de no completar el tratamiento por
dificultad a la adaptacién del mismo.

Debido a la contingencia de salud existente, el objeto de disefio tiene como
requerimiento ser elaborado de un material que pueda ser limpiado facilmente para
permitir su correcta higiene. De acuerdo a la Teoria del Disefio Centrado en el Usuario
que analiza a la persona obteniendo informacién acerca de sus necesidades,
cualidades y objetivos, se debe realizar un disefio interactivo que permita una interfaz
eficiente (Galeano, R., 2008)



De acuerdo a esta teoria, el disefio debe estar pensado en las necesidades que el
usuario necesita resolver; en este caso se requiere que el material a utilizar disminuya
las posibilidades de contagio entre los usuarios, por lo que éste debe facilmente
esterilizable, que resista a los tratamientos y vaya de acuerdo a las normas
establecidas en la elaboracién de dispositivos médicos.

2.3.9 ERGONOMIA Y ANTROPOMETRIA

Durante el proceso de disefio, una de las caracteristicas importantes en el desarrollo
de un producto es la ergonomia, buscando que el uso sea eficiente, seguro, para
contribuir a mejorar las actividades del ser humano, que la forma sea intuitiva e indique
el modo de uso, entre muchas otras mas; es decir adaptar el objeto a las personas.

Esto se logra teniendo en cuenta las caracteristicas antropométricas de la poblacién
mexicana; donde: “La antropometria es el tratado de las proporciones y medidas del
cuerpo humano” (Panero y Zelnik en Bustamante, 2004, p. 2) Estas dimensiones se
pueden encontrar representadas en varios segmentos corporales divididos en
diferentes subgrupos de la poblacién. Al momento de diseiar el producto se hace uso
de estas medidas dependiendo de las partes del cuerpo con las que va a interactuar

con el usvario.
2.3.10 TECNOLOGIA APROPIADA PARA EQUIPO MEDICO

Para el desarrollo de un proyecto, el autor Roseland (1992) establece que deben de
tenerse como principios rectores tanto la adaptabilidad como la compatibilidad con
el entorno local; es decir, es necesario analizar las circunstancias ambientales, étnicas,
sociales, econdmicas y culturales del ambiente para que de esa forma el producto
(junto con el servicio) cumplan con su propdsito.

Dado el contexto actual de la pandemia por el SARS-CoV-2, investigadores como
Paulo Flores (2020) afirman que se ha generado un incremento a nivel global en el
uso, asi como el desecho de productos plésticos de un sélo uso; a su vez constituye
un severo problema ambiental. Debido a la crisis climdtica Marrero y Vigil (2021),
quienes retoman la obra “Disefiar para el mundo real” de Victor Papanek, establecen
que el disefio industrial debe adoptar elementos del ecodisefio en la concepcidn de
un producto, con la finalidad de ser sostenible.



Por lo tanto para reducir el impacto al medio ambiente, el proyecto se ve en la
necesidad de adecuar su ciclo de vida a dichos criterios; ya que “cada producto tiene
una historia oculta de gasto energético, desperdicio, contaminacién y obsolescencia
que posiblemente, si cuando se disefia y fabrica se tuviera en cuenta, podria si no
evitarse completamente, al menos disminuirse” (Pelta en Marrero y Vigil, 2007).

Adoptar estrategias de la Teorfa de Ecodisefio tales como el reciclaje, reparacién o
elaboracién de refacciones contribuyen a prolongar el ciclo de vida del producto y lo
encaminan hacia una economia circular (Marrero y Vigil, 2021). Asimismo, la seleccién
adecuada del material constituye un aspecto fundamental para alcanzar no sélo la
calidad del objeto, también la durabilidad; evitando asi un desecho prematuro.

De igual manera, la estrategia de recuperaciéon y reutilizacién del producto
beneficiaria a multiples usuarios, ya que al término de su uso, podria ser utilizado por
otra persona; sin embargo, Flores (2020) advierte que al tratarse de dispositivos
médicos, éstos se encuentran expuestos a agentes biolégicos contaminantes. Para
esto, la Teoria de la Desinfeccién-Antisepsia y Esterilizacién en la Atencién Primaria de
Salud de Ubaldo (2006, p.1) plantea algunas consideraciones importantes para romper
la cadena de transmisién de riesgos bioldgicos, las cuales son las siguientes:

1.Para la eleccién de un agente antimicrobiano debe tenerse en cuenta: el grado de
accion requerido, la naturaleza del objeto a tratar, asi como el costo y facilidad de
Uso.

2.Priorizar el empleo de métodos fisicos, principalmente el calor, para la
esterilizacién o desinfeccidn, y de no ser posible, emplear productos quimicos.

3.Realizar previamente antes de la desinfeccidn/antisepsia, la limpieza mecdnica
con enjuague y secado.

Por lo tanto, el desarrollo del proyecto debe contemplar la tecnologia, materiales,
herramientas y servicios que se encuentren al alcance; de manera que éste sea
adecuado al contexto del usuario. Ademas, los postulados sirven como guia en el
desarrollo tanto del producto como del servicio, ya que establecen recomendaciones
o requerimientos de usabilidad, factibilidad, sostenibilidad, seguridad, entre otros.



2.4POSTURATEORICA

Queda claro que la respiraciéon es una necesidad fisiolégica, de acuerdo con
Maslow, el respirar es vital para la supervivencia y si ésta no se cubre de manera
adecuada, la persona no podra aspirar a completar otras necesidades. Sin embargo,
el surgimiento del sindrome post-COVID ha originado que gran porcentaje de la
poblacién recuperada por el virus SARS-CoV-2 tenga dificultades respiratorias e
impida tener un equilibrio en su cuerpo.

Por consiguiente, esta poblacién forma parte de un sector de vulnerabilidad al no
tener la posibilidad de poder respirar correctamente debido a tanto factores
econdmicos como sociales. Por lo tanto, como menciona la Teoria de la
Desigualdad en Salud de Grupos Vulnerables, es necesario satisfacer las
necesidades de los usuarios mediante un disefio mas eficaz asi como accesible de
acuerdo a su contexto. Posteriormente, es pertinente que las personas realicen y
logren completar un tratamiento para que los ayude a respirar adecuadamente.

De acuerdo con los expertos, la persona debe mostrar interés en completar su
tratamiento, con el fin de mejorar lo mas pronto posible; por lo tanto, el producto
debe evocar incentivos al usuario para recobrar su respiracién, al punto de no ser
dependiente del oxigeno, encontrandose motivado y siendo mas auténomo asi como

competente durante su recuperacion.




CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO




3.1TIPODEENFOQUE

La investigacién cualitativa estudia la realidad en su contexto natural cémo sucede,
sacando e interpretando fenémenos de acuerdo con las personas implicadas. Utiliza
variedad de instrumentos para recoger informacién como las entrevistas, imdgenes,
observaciones, historias de vida, en los que se describen las rutinas, las situaciones
problematicas, asi como los significados en la vida de los participantes. (Blasco y

Pérez 2007:25)

Un enfoque cualitativo en la presente investigacién arroja datos importantes acerca de
nuestro usuario, ya que la realidad que se vive dia a dia para los pacientes post-
COVID es minimizada por el sector salud; por lo que es fundamental crear una
conexién para conocer de manera mas profunda la situacién que vive, desde su
perspectiva e identificar problematicas para generar soluciones oportunas.

El acercamiento de esta forma nos permite entender el contexto actual, por lo ende
el enfoque ideal es el cualitativo por la naturaleza del proyecto, esto debido a las
particularidades que presenta este sector enriquecen la investigacién a través de
distintos métodos, ofreciendo una aproximacion y obtencién de datos. Al desempefiar
este tipo de investigacion se han obtenido valiosas opiniones las cuales son
fundamentales para el desarrollo del producto como del servicio, en cuanto a la
sensibilidad de disminuir los sintomas de los pacientes post-COVID de manera
asertiva.

Las aproximaciones presentadas han sido recopiladas con expertos y dolientes de
dicha situacion, los datos obtenidos se han interpretado para su uso en el desarrollo
del proyecto; con la finalidad de crear vias de solucién sustentadas en diferentes
teorias tanto de disefio industrial como de distintas disciplinas, obteniendo una
estructura mas sélida al desarrollo, que comprueben la viabilidad de los objetivos de
una investigacién de disefio.




3.2 METODOLOGIA

De acuerdo con Vilchis (2002) la metodologia es una forma sistematica de
pensamiento encaminada a fundamentar tanto la concepcién como el desarrollo de un
proyecto; con la cual se determinan instrumentos o herramientas adecuadas a seguir
para alcanzar los objetivos preestablecidos. Donde “se integra conjuntos de
indicaciones y prescripciones para la solucién de los problemas derivados del disefio,
ella determina la secuencia mas adecuada de acciones, su contenido y los
procedimientos especificos”. (Vilchis, 2002, p. 41)

Para el desarrollo de este proyecto se empled la metodologia del triple diamante, la
cual fue elaborada por el Consejo de disefio (2021) con el fin de ayudar a abordar
problemas sociales, econémicos o medioambientales complejos. La figura del
diamante representa el método de divergencia-convergencia del pensamiento, donde
se explora una gran cantidad de ideas, datos, asi como opiniones; para luego trabajar
con la informacién relevante seleccionada. Dicho proceso ocurre tres veces: la
primera para definir la problematica, la segunda para desarrollar una solucién vy la
uUltima para ajustar e implementar la propuesta. (Benito, 2015)

Las etapas de esta metodologia son las siguientes:

1. EL primer paso es descubrir o identificar un problema, haciendo uso tanto de la
investigacién cuantitativa como de la cualitativa; de tal manera que se recopile
suficiente informaciéon para generar un conocimiento profundo del tema, las
necesidades de los usuarios y hallazgos, los cuales mds adelante se convertirdn en
areas de oportunidad.

2. Posteriormente se pasa a definir la problematica, es decir, se filtran los datos
obtenidos, se organizan, se redacta una definicién clara del problema y se establece
la linea de accién por donde el proyecto avanzard. De igual importancia, se
establecen los objetivos que guiardn el proceso de disefio.




3. La tercera etapa consiste en desarrollar diversas propuestas que den solucién al
problema. Estas son evaluadas, mediante un proceso de iteracién se descartan,
corrigen o mejoran ideas; para luego seleccionar aquellas que mejor respondan a los
objetivos y requerimientos del proyecto.

4. Después se pasa a entregar la propuesta seleccionada. Esta fase consiste en
finalizar el desarrollo para proceder con la produccién en serie del producto y/o
llevar a cabo el servicio disefiado.

5. Antes de lanzar la solucién al mercado es necesario pilotar. Esto se logra
implementando y probando la solucién ante una gran cantidad de clientes o usuarios.
Es aqui donde se identifican riesgos, errores o dificultades que afectan la experiencia
de la propuesta.

6. Finalmente el Ultimo paso es el de ajustar la propuesta tomando en cuenta los
hallazgos y aportes recopilados en el piloteo. Una vez hechas las correcciones, la
solucién disefiada estad lista para ser lanzada oficialmente; la cual debe tener un
seguimiento constante para poder seguir mejorando los aspectos necesarios.

Ademas, el Design Council (2021) plantea cuatro principios fundamentales que deben
ejercerse en cada uno de los pasos de esta metodologia. El primero trata de poner
primero a las personas, esto conduce a empatizar con el usuario, sus necesidades,
fortalezas, puntos de dolor asi como con sus aspiraciones. EL segundo principio es el
de comunicar de forma visual e inclusiva, de tal forma que todos los individuos
involucrados tengan la misma visién del problema.

El tercero consiste en colaborar y co-crear. Con el cual disefiadores, junto con no-
disefiadores, trabajan de forma colectiva para desarrollar una solucién real que se
adecue asi como beneficie a los usuarios. EL Ultimo principio es iterar, donde un

equipo “prueba y hace revisiones hasta que se sienten satisfechos con el resultado
final”. (Martins, 2021, p.1)




3.3METODO

El método, como parte de este proyecto, consiste en la simplificacién de procesos
mediante el cual podemos obtener elementos importantes de un problema, con el fin
de lograr una estructura éptima de la mano con explicacién légica fundamentada. La
importancia de este apartado nos lleva al andlisis, organizacién de hallazgos en un
sentido coherente y, mediante la investigacién, obtener datos relevantes que permitan
aclarar los elementos causales para la resolucién del tema . (Aguilera, 2013)

Para empezar, el fundamento central del proyecto se enfoca en una necesidad o
problema el cual no se resuelve de la manera adecuada u éptima. Para esto debemos
entender la incégnita desde la perspectiva de un problema complejo o wicked
problem. Esto permite abordar una situacién de conflicto dentro de una sociedad

industrial, la cual cuenta con nuevos problemas que no han llegado a una solucién.
(Mayor, 2015)

El entendimiento que tenemos de las problematicas de naturaleza simple o concisa,
no se pueden aplicar de la misma forma de los complejos, esto debido al medio para
obtener la resolucién asi como el conflicto a tratar. Esto implica una gran intervencién
de la creatividad y el entendimiento completo de la situacién a resolver, ya que estos
problemas surgen desde un contexto especifico, siendo las consecuencias aun mds
grandes. (Riquelme y Mayor, 2015)

Para el proceso de la investigacion, se utilizé el pensamiento divergente vy
convergente. El psicélogo Paul Guilford en 1951, establece dos tipos de
razonamientos que permiten enfrentar asi como resolver situaciones de conflicto. Estos
procesos son el desenlace del otro, el autor define a la inteligencia del humano como
un ente tridimensional donde existe una interrelacién de tres magnitudes: procesos
mentales, contenidos semanticos, productos o respuestas.(Carrera, 2019)

El pensamiento divergente surge a partir de la creatividad y una visién disruptiva,
observando un panorama mds amplio al exceder los limites del drea de estudio. En
este proceso surgen sin moderacién la creacién de ideas, buscando diversidad de
resoluciones, mediante la observacidn de casos andlogos o similitudes que se
descentralizan de su foco de estudio.




Por otra parte, el pensamiento convergente que estd enfocado en la cohesién y
sintesis, donde se trabaja con normas mas apegadas a la légica. Mediante el analisis
de patrones trata de llegar a una resolucién tangible o concisa dirigida a un solo
enfoque. Durante esta etapa se busca una propuesta mas clara de los hallazgos
mediante un proceso conveniente para el fin que se busca, utilizando concretos
concretos racionales.

3.4INSTRUMENTO

En el proyecto se requirieron algunos instrumentos para la recoleccién de datos tanto
cualitativos como cuantitativos; con la finalidad de procesarlos, graficarlos,
delimitarlos y asi poder encaminar la toma de decisiones para la propuesta de disefio.

Se utilizaron instrumentos etnograficos para este proceso de disefio, siendo el primera
la investigacion, que permitié entender de manera mas profunda lo que abarca la
problematica, esto gracias a reportes, noticias, investigaciones, lecturas, datos, entre
otros. Las entrevistas con los usuarios quienes eran personas con sindrome post-
COVID asi con los expertos en el drea de la salud donde se consulté un cirujano
general, un médico internista, una enfermera y una fisioterapeuta pulmonar. Ayudaron
a empatizar e inclusive validar la propuesta para llegar a un resultado mas éptimo.

De igual manera, se realizaron encuestas para visualizar a nivel social la relevancia y
pertinencia que tiene la problematica. Por ser un hecho muy actual, habia diferentes
maneras de abordarlo, por ende se decidié tomarlo desde una propuesta de disefio.
A su vez, esto permitié delimitar las caracteristicas de los usuarios, tanto como su nivel
socioecondémico y sintomas de la enfermedad.

Posteriormente, se requirieron otras herramientas etnograficas para empatizar,
encontrar puntos de dolor junto con las necesidades, como por ejemplo: journey
maps, mapa de empatia, trabajo de campo e inclusive observaciones. Gracias
a esto, encontramos la propuesta de valor y validez que debe de tener el producto
asi como el servicio final de disefio.




3.5TECNICA

En la realizacién del proyecto se utilizaron varias técnicas que nos ayudaron en la
investigacién y desarrollo de nuestro producto, como es el caso de la investigacién
de los casos andlogos ya existentes en el mercado; los cuales los usamos de
referencia de materiales, precio, e indagar los ejercicios mas comunes para estimular

la correcta respiracion en las personas.

Basdndonos en estos casos andlogos realizamos una lluvia de ideas o también
conocida como brainstorming, que consiste en dar ideas por parte de todos los
integrantes del equipo para llegar a una posible solucidn creativa; el cual
posteriormente pasé al bocetaje, aterrizando estas ideas a un objeto fisico.

Como paso siguiente para formalizar la propuesta, se realizé el modelado 3D del
producto, con el fin de conocer las medidas, grosores, e incluso texturas que serian
de ayuda al usuario al momento de ocupar nuestro objeto. El renderizado de este
modelo sirve para poder comprender y transmitir de la mejor manera cémo se veria el
proyecto, con el uso de colores deseados, simbologia, etiquetas, etc.

La siguiente técnica utilizada es la impresién 3D, con la cual obtenemos el proyecto
de forma fisica y nos ayuda a validarlo con los usuarios, comprendiendo cuales son los
aspectos a mejorar, si el funcionamiento es el adecuado, se entiende el uso de manera
rdpida o se necesita agrandar o reducir el tamafio.

3.6 PROCEDIMIENTO

La propuesta de disefio ha tenido ligeras variaciones en cuanto a la forma, tamafio asf
como color desde la primera propuesta planteada. Estos cambios se deben a las
validaciones realizadas a lo largo de la investigacién y desarrollo del proyecto, ya sea
con usuarios o expertos en el tema de la fisioterapia, medicina y musica.

Con ayuda de los casos andlogos pudimos definir la forma principal de nuestro
producto, que pudiera producir sonidos de manera adecuada, teniendo las notas que
desedbamos, pudiendo cumplir con el objetivo de este proyecto, logrando que los
usuarios mediante este producto realizen una rehabilitacion adecuada y sean
constantes en las consultas, mejorando asi su salud.



3.7 PROPUESTA DE DISENO

De acuerdo a Monguet (2013) la propuesta de disefio es una descripcién detallada de
un producto (tangible o intangible) que se busca crear, donde su formalizacién debe
tomar en cuenta diversos aspectos, tales como: la problematica, usuarios, referentes,
limitaciones, entre otros. Es asi como se plantearon diversas ideas, las cuales fueron
evaluadas y modificadas de tal forma que cumplieran satisfactoriamente con los
objetivos planteados.

Finalmente se llegé a la solucién, la cual consiste en un sistema compuesto por un
producto, servicio y la experiencia resultante de su uso; el objetivo de dicho conjunto
es ofrecer una rehabilitacién que mitigue los problemas respiratorios de individuos con
sindrome post-covid leve o moderado; de igual importancia, incorpora elementos
cuyo fin es motivar a los pacientes a ser constantes con sus ejercicios, los cuales serdn
explicados a profundidad en los siguientes apartados.

3.7.1APORTE DE LAPROPUESTA

Debido al surgimiento del nuevo virus, las soluciones para sentir alivio han sido pocas
o costosas para quienes presentan secuelas en su organismo. Por esta razdn, la salud
se ha convertido mas en un privilegio que en un derecho para la mayoria de la
poblacién. Por ende, la presente propuesta tiene como principal objetivo permitir que
las personas de grupos vulnerables con sindrome post-covid puedan tener acceso a la
rehabilitaciéon pulmonar con el fin de mejorar su calidad de vida.

Ademas de ofrecer una alternativa accesible, el producto cuenta con tres reguladores
de dificultad para que la persona progrese y genere confianza con el uso del objeto.
Cabe mencionar, que con la finalidad de motivar al usuario a finalizar su recuperacién,
el objeto tiene la forma de un instrumento de viento, el cual permitird generar musica

con la guia de un manual, aplicacién y/o pagina web.




3.7.2US0

1. Pagina web

La elaboracién de un sitio web es necesario para que el proyecto tenga visibilidad y
credibilidad ante el publico. La pdgina de Lung-Life informa a los visitantes acerca del
sindrome post-covid asi como de nuestra propuesta para mitigar dicha problematica.
De igual manera, permite contratar nuestro servicio, ordenar el producto (o sus
refacciones) y descargar una copia digital del manual de rehabilitacién, que guia la
interaccién del usuario con nuestro sistema. Finalmente el sitio muestra el proceso de
desarrollo y sirve como una plataforma de contacto.

2. App

La aplicacion mévil es un complemento para la rehabilitacién pulmonar, es una
alternativa accesible para los usuarios que prefieren la tecnologia, o bien, que
consideran que es mas practico en comparaciéon con el manual impreso. Esta cuenta
con una interfaz sencilla, donde se incorpora un registro de los usuarios, el cual
permite personalizar la configuracién y adaptar la rehabilitacién de acuerdo a las
necesidades de cada individuo.

Al igual que el manual, la app da informacién acerca del sindrome post-covid, cémo
tratarlo con nuestra propuesta, asi como guias tanto para generar musica con el objeto
como realizar adecuadamente los ejercicios fisicos; ademas, cuenta con una seccidn
de seguimiento donde los pacientes evaltan su progreso mediante una escala de Borg
modificada. Por Gltimo, cabe destacar que la aplicacién seria un medio Ctil para
recordar a las personas a realizar sus ejercicios (por medio de las notificaciones).

3. Manval

Se incluye un manual donde se le informa a la persona qué es el sindrome post-covid,
cémo tratarlo, quiénes somos, de qué trata nuestra propuesta, como usarlo, guias para
generar musica con el objeto asi como los ejercicios de rehabilitacién fisica ya
mencionados. Posteriormente, existe una tabla de seguimiento para autoevaluar su
mejora, la cual podria ayudar a un especialista a visualizar tanto el estado de salud
actual del paciente como su progreso.



4. Luft

Es el instrumento de rehabilitacion mediante el cual se imparten las terapias
respiratorias, éste cuenta con tres reguladores que se colocan cerca de la boquilla;
los cuales cuentan con distintos didametros regulando la cantidad de aire que ingresa ,
por lo tanto, requiriendo distinta fuerza de soplo para emitir sonido. Con ayuda del
manual o aplicacién, a través de sencillos diagramas, se explica cémo funciona el
producto y se realizan los ejercicios con un cédigo de colores, el usuario debe ir
tocando el instrumento de acuerdo a las figuras mostradas; de esta manera, al ser
constante, podra notar mejoras en su estado fisico.

DIAGRAMADE USO

Para el uso del producto, se establecieron etapas en las cuales el usuario realiza una
serie de pasos, esto permite aplicar un disefio facil de entender . Asi mismo, se toma
en cuenta el proceso para apoyar con las instrucciones y herramientas que le ayuden a
identificar la secuencia de sus actividades durante su rehabilitacién.

El diagrama de uso, explica los pasos a partir que el usuario dispone de un espacio en
su horario; a continvacidon prepara las herramientas para proseguir a realizar los
ejercicios. Al finalizar, anota las observaciones de rendimientos que note durante el
transcurso del tratamiento.

Tiene un espacio
en su horario

1.- Encuentra un 2.- Saca el producto 3.- Establece las 4 - Prepara el 5.- Selecciona el nivel  6.- Coloca las valvula 7.- Prepara las
espacio en su dia del empague actividades a realizar instrumento para la rehabilitacion de aire partituras
8.- Realiza los ejercicios 9-Setoma 10 realiza los 11.- Se toma rut:ni'r:;‘i’z‘z i 1:\,&';2:2';3':5 1;@‘;:;‘2;?
de respiracion un descanso ejercicios fisicos un descanso minetas
la app o manual app 0 manual para préximo dia

Figura 3. Diagrama de uso
Autoria propia. (2021)




@ LUNG-LIFE X @8 LUNG-LIFE

Ingresa la_informacién requerida para ioi
adecuar la rehabilitacién a tus necesidades ola I I

. ’ Ejercicios fisicos
y preferencias. Jacqueline Morales 1

LUNG-LIFE Fasede preparacidn (D) Toms15min
ejemplo@email com gjeense) d it 0
ontraseiia Cudndo te dio covid? [=5 y
LUNG Ll F E Cont ¢ & Elevacion de brazos sentado
¢Fuiste hospitalizado? s No (Conpléteds]

Extension lateral de piemas

o coniinuarcon parfl

[

e micontrase Regisrarse * ‘ ay
- cransiuctol || negesn || Desaien

( —_— \ — \ . — { . — \ —

“ Efercicios respiratorios

Selecciona los sintomas que presentas

Fatigs @)

X @8 LUNG-LIFE X @8 LUNG-LIFE @Q LUNG-LIFE = @8 LUNG-LIFE 4 = @Q LUNG-LIFE 4
Registra como te sentiste con la rehabilitacion
A — . .
“ Ejercicios respiratorios Practica las notas P ""'f’" " . @ Acerca de LUNG LIFE
A
C | . . i “ Estoy exhausto, no puedo 1 2 8 4 L s
Fase de preparacion (1) Toma20 min Los circulos coloreados indican los mis
e dbe apr paa tocar adeods 71 t 0O 0 0 @ @
Usa el regulador de dificultad leve ® ) Sindrome Post-Covid
Lo sty ot @ s o167 18 19 20

o nomomowon % ow
JJ Practica las notas ® ®m w o
o Rehabilitacién pulmonar
Diciemre

Como puede observar, el orificio de la parte
posterior siempre debe taparse para alcanzar
las distintas tonalidades

@ coinienn p— 2 comepe
dificultad ar registro

Pasar al primer ejer
it
ot b ‘ ‘ ny i ‘ ‘ ]

12 3 s

SERVICIO COMPRA: CONTACTO

SERVICIO

COMPRA CONTACTO

@08 LUNG-LIFE

4QUE NECESITAS?

' LUNG-LIFE

REHABILITACION PULMONAR

REPARACION DE PIEZA

€n caso de que alguna de
tus piezas haya sufrido un
dafio, te podemos enviar

IMPRESIGN DEL MANUAL

i gusta volver a imprimir
el manual en digital o
alguna pagina, puedes

Somos un proyecto dedicado a ofrecer a disponer el POF un repuesto.
las personas con dificultades resfiratorias.
PDF * Boquilla
+ Cuerpo

* Vélvula

CONGCENDS

SERVICIO COMPRA CONTACTO ‘ . LUNG-LIFE SERVICID COMPRA CONTACTO

CORREQ

lifelung2@gmail.com

TELEFONO

Este paduete cuenta con
2221996023

un manual donde vienen
con el intrumento y un
manual el cual vuenta con . . DIRECCION
S e e Tulipanes 6144, Bugambilias,
rehabiltacion 72580 Puebla, Pue.

CONSIGUELD YA 0 o

Figura 4 y 5. Vistas de pagina web y app
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DIAGRAMA ERGONOMICO
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Figura 7. Diagrama ergonémico
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Unidades: Centimetros
Percentil: 50 (18 a 40 afios)

El producto estd disefiado con tres reguladores de dificultad, con la finalidad de
poder ejercitar los pulmones. Asimismo, cada una de ellas contienen texturas en el
material a fin de tener un mejor agarre cuando se necesite intercambiar alguna de las
piezas.

Musica: En este aparato se encuentran cuatro orificios de diferentes colores cada uno,
estos generan distintas notas para asi producir musica al ejercitar los pulmones; a su
vez habrd una mayor motivacién y autonomia por parte del usuario.

Terapia fisica: El usuario contard con algunos ejercicios para realizar en casa
explicados de manera grafica. Tanto con el apoyo de pelotas como con movimientos
de miembros pélvicos, sirven de apoyo para ejecutar una rehabilitacién completa y
resultados mds rapidos. Por ende, asegurard una mejor calidad de vida posteriormente
de padecer el sindrome post-COVID.

Mantenimiento: Debido al uso del objeto, requiere de una limpieza del mismo por
la generacién y acumulacién de secrecion salival que llegue a existir en el interior. Por
lo tanto, es necesario implementar un limpiapipas o escobillén para que la persona
pueda darle mantenimiento de una manera facil asi como efectiva.



3.7.3 FUNCION ESTRUCTURA

RENDER EN CONTEXTO

A\

Figura 8 y 9. Renders en contexto
Autoria propia. (2021)




DIAGRAMA DE FUNCIONAMIENTO
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Figura 9,10, 11y 12. Diagrama de
funcionamiento
Autoria propia. (2021)
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Figura 15 . Despiece
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EMPAQUE

Figura 16 y 17. empaque
Autoria propia. (2021)
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3.7.4FORMA

Semantica

El proyecto estd enfocado a ofrecer al usuario una rehabilitacién didactica, por lo que
la forma del producto estd inspirada en los instrumentos de viento. Esto con la
finalidad de relacionarlo con la musica y ofrecer actividades entretenidas que inciten
al usuario a practicarlas.

Psicologia del color

Para realizar las actividades, se utilizaron distintos matices como apoyo visual para el
usvario. Cada nota se identifica con un tono, esto para relacionarlo facilmente con las
canciones de las actividades. Los colores contrastan entre ellos, asi evitar una
confusidon durante la lectura de las partituras, ademds de ser sencillos de identificar
para la vista.

Acabados

Con base a la funcién de los instrumentos de viento, el producto cuenta con una
superficie interna lisa para el flujo adecuado del viento, asi logra realizar un sonido
limpio. En la parte exterior, los elementos visuales, como las franjas de colores de
cada nota, cubren todo el didametro para que los dedos de las personas no cubran por
completo las tonalidades. Por otra parte las véalvulas, cuentan con texturas en las
zonas que sobresale, asi apoyar al usuario a retirarlas, haciendo su agarre mas
adecuado.

Coherencia de la forma

La forma, asimila la estructura de los instrumentos de viento, por lo que estd
conformada de solo de dos piezas, de esta manera, facilita el armado de la pieza la
cual solo se ensambla mediante presién. Ademds, las valvulas son discretas,
permitiendo la vision de la persona hacia las notas en el momento de realizar las
actividades musicales.




RENDER DEL PRODUCTO

Figura 19 y 20. Render producto
Autoria propia. (2021)




3.7.5 MANUFACTURA

MATERIALES
« POM

NORMALIZACION DE LOS MATERIALES

EL Delrin o POM es un material termoplastico, semicristalino de gran dureza,
resistencia, excelentes resultados en su mecanizacién lo que es ideal para el
instrumento de rehabilitacidn ya que al ser distintas piezas este se tiene que ensamblar
de manera que el material debe presentar alta resistencia mecdnica a movimientos de
ensamble sin afectar su funcién.

Su comportamiento es similar al acero por que permite garantizar que no existe
absorcién de humedad, al estar en contacto con saliva es muy importante que el
material no presente porosidad ni absorba esta sustancia, por ende si esto sucede
podria derivarse en cultivos indeseables que se busca minimizar al ser un objeto de
facil limpieza.

El componente del material a emplear se llama TECAFORM AH que es ideal para
diversas aplicaciones en el sector de la alimentacién y la medicina por sus
propiedades que permiten cumplir con los mas altos estdndares para estar en
contacto con el ser humano.

NORMALIZACION DE LOS MATERIALES

El producto serd manufacturado por medio de inyeccién de plastico para lograr una
produccién alta, por otro lado también se busca garantizar la higiene del instrumento
para poder cumplir con las NOM de la secretaria de salud las cuales son técnicas de
observancia obligatoria expedidas por las dependencias competentes en Salud. Por
lo que el uso de plasticos como el POM cumple con los estandares para el sector
salud, ademas que es un material que puede ser esterilizado para asegurar la limpieza
del instrumento de rehabilitacidn.




3.7.6 MODELO DE NEGOCIOS

\I

Soclos clave Propuesta de valor Segmentos de cliente

~Enfermeras, doctores y «Clinicas de rehabilitacion

fisioterapeutas en
respiracién/rehabilitacion
pulmonar

*Precio accesible

+Facil entendimiento

+Facil mantenimiento/limpieza
*Recuperacion del producto al
final de la vida util

*Disminuye los sintomas del
sindrome post-covid

*Mejora la respiracion

-Util para personas con otros
problemas respiratorios

*No requiere de especialistas
para su uso

La persona es mucho mas
independiente y auténoma
«Interactivo y motivador
*Producto desarmable
*Material aprovado para uso
médico

Personas con sidrome
post-covid

+Personas con otras
enfermedades
respiratorias como:
enfisema pulmonar,
bronquitis, EPOC, asma,
neumonia, entre otras.

+Hospital Beneficiencia
Espariola de Puebla

Terapia fisica de la BUAP

<Universidad de Guadalajara

*Ashoka

- .

\

Impacto sustentable

ODS 3 “Salud y bienestar": 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos financieros, el acceso a
servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

ODS 10 “Reduccién de desigualdades’: 10.2 De aqui a 2030, potenciar y promover Ia inclusion social, econémica y politica de todas las
personas, de su edad, sexo, raza, etnia, origen, religion, situacion economica u otra condicion.

Diagrama de autoria propia

3.7.7 COSTOS

A continuacién se presentaran los costos obtenidos para la produccién del producto
asi como el precio total de venta para el publico. Incluyendo la aplicacién, empaque,
manual, guia, objeto y sitio web. Cabe mencionar, que estd contemplado el IVA, ISRy
porcentaje de ganancia.




CANTIDAD COMNCEPTO PU. PRECIO TOTAL
1 Molde de reguladores $150.000.00  $150.000.00
1 Molde de |a pieza tubular $200.000.00  $200.000.00
1 Mailde de boquilla $200.000.00  $200.000.00
1 Sitio web $6.500.00 $5.500,00
1 Aplicacion $57.000,00 $57.000,00
1 Manual $48.00 $48.00
1 Empague 522 86 $22.88
5 Mano de obra $40.000,00 540.000
SUBTOTAL 1 $812.500,00 |
UTILIDAD 30% $244.050,00
SUBTOTAL 2 $1.057 550,00
ISR m $78.096,00
TOTAL CON ISR $1.135.646,00
FINAMCIAMIENTO 0,00% $0.00
| TOTAL FINAL ANTES DE IVA $1.125.646,00 |
wam $181.703,38
| PRECIO DE VENTA FINAL CON IVA $1.317.349,36 |

CANTIDAD CONCEPTO PU. lPRECIO TOTAL
1 Moide de reguladores $209.400,00 $209.400,00
1 Malde de |a pieza tubular $418.800,00  $415.800,00
1 Malde de boquilla $418. 80000  $415.800,00
1 Sitio web $9.074,00 %0.074,00
1 Aplicacion $79.572,00 $70.572,00
1 Empague $22 86 52287
1 Manual $48.00 $48.00
5 Mano de obra $55.840,00  $2709.200,00

$0,00 $0.00
$0.00 $0.00
TOTAL | $1.414 845,00

Imagen de autoria propia




PROYECTD: LUNG-LURE

COSTOS AIOS COSTOS VARIABLES
[ LUGARES | compm | Mermma | | SALARIOS Comps | Mensual |
1)  Oficna 515,000.00 | 1) Salario porias5 540,000.00
2) El
3 3
2 a4
$15,000.00 £40,000.00
[ TODO EL EQUIPAMIENTD | comorm [ Mems: [ 80 | | mATERIA PRIMA UNMTARLA/PROVEEDORES B unitario cntidad |
1)  lLaptop £100,000.00 1,666.70 1)  DEMRIL/ROM peliets $233 (B3 gr
2)  Escritorio $5,500.00 $4583 I} Prototipal 51269
3 S $6,500.00 5016 3 Prototipo 2 1437
ayTeiéfona £1,000.00 $100.00 4 Prototipa 3 576
5) Molde reguladores £150,000.00 52,500 5 Mamsd (5) 48
5] Molde piezz tubular 5300,000.00 55,000 6}  Impresion etiqueta larga 5018
7) Molde boquila $300,000.00 55,000 7}  Impresion etiquets corta 50,18
BSitio web $6,500.00 6,500.00 B)  Impresion caja externa 1207°90cm 51125
Bjkplicacion 557.000.00 457,000.00 9}  Impresion caja interna 120°90cm | 51135
0] 10)
[ seasso000 $77,866.69 | s1581
[ SERVICIDS | compra Miesas: = | MO RECURRENTES O IMBREVISTOS
1) AYDffice/RhingKeyshot/Ph $6,865.63 $572.13 1}
) L= $E00.00 7
3 Intemetftelefonia $E84.00 3)
Ajdntivins 500 441 60 8
5 3
&) L]
7 b
B B
9 5
10) 10)
$2,207.713
| COSTO AIO TOTAL Mensual | 455,164.42 [ COSTO VARIABLE TOTAL Mensual [ $40,000.00|
COSTO FIIO + O0GTO VIARLBLE = COSTO TOTAL
CFeCV=CT
5135164 42 COSTO DE OPERACION MENSUAL
CTm= lo que me uests aperar el negocio
#P E5 LA CAMTIDAD DE PRODUCCISN O SERVICIOS QUE PUEDD PRESTAR = AL MES
Cuzntos PROVECTOS puedc DESARROLLAR = 1000 cantidad
Costo unitario= cuanto me cuesta da wne de los productos o servicios que voy 2 prestar
$ZR097 Costounitario  Mensual
[ ‘cant | Concepto [ PLL [ Total | INTERPRETACION DEL FROYECTO
1 Costo unitarin 428087 42R0.97
Subtotal 428097 mi casto de operaritn mersusl ex de 4135,164.42
Garancia 0% 556,19 Tengo que produdr al mes 1000 piezas
Subtotal 2 533va7 Cada una me cuesta producirda 428057
ISR 30°8 516.86 Cada una |z vendoen A10.67 VA INCLUIDD
Subtotal 3 435403 Mi garancia unitaria ex 45619
Financizmisnto Precic de verts S410.67
TOTAL £350.03
maa iva 16% 456,64 VENTAS AL 100%
TOTAL & PAGAR $410.67 Ingresos totales 410,672 21
Ganancias tatales 456,194 ER
Casto total 5354477.33
Irersion en materiz prima (Variable) 5145,610.00

senvicas

2)  PUNTODE EQUILIBRIO = PAGAR TODOS TUS COSTOS
PE.: El volumen de irgresos debe ser igual o mayor 21 COSTO TOTAL MENSUAL
5010,672.21 ingresos
$135,164.42 costa total mensual
3251% punto de equilibrio en las ventas
3201796551 cantidad

Imagen de autoria propia




CONCLUSIONES GENERALES

A lo largo del proyecto, nos dedicamos a la observacion, estudio y andlisis sobre la
situacidon que generd la pandemia del SARS-CoV-2. Esto acentud la desigualdad asi
como la falta de infraestructura que se ve a nivel nacional; donde se le da prioridad a
los pacientes activos del virus, dejando sin atencién a otros convalecientes, tal es el
caso de las personas con sindrome post-COVID.

Otra situacidn que se observd, fue la falta de divulgacion acerca del sindrome,
dejando a gran parte de la poblacién con la incertidumbre de la gravedad vy las
consecuencias a largo plazo que afectan tanto su vida personal como laboral. Por otra
parte, quienes estaban conscientes de su situacién, tenian problemas al asistir a las
rehabilitaciones, ya sea por cuestiones econdémicas o disposicién de tiempo.

Con ayuda de entrevistas y de validaciones realizadas durante el desarrollo del
proyecto, se detecté que las personas mostraban un interés para mejorar sus
condiciones fisiolégicas; a fin de poder incursionar en sus labores profesionales asi
como en las personales. Sin embargo, la mayoria de las veces se veian afectadas por
la falta de accesibilidad por parte de las instituciones de salud.

Gracias al apoyo de expertos en el drea de salud, notamos la existencia de una
poblacién en vulnerabilidad, la cual sufre secuelas respiratorias provocadas por el
sindrome post-COVID. Es asi como se trabajé en desarrollar un producto que facilite,
entretenga y permita al usuario ser mas auténomo durante su mejoria, sin una gran
inversién para adquirirlo. Cabe mencionar que aunque el producto sea una
herramienta de apoyo de rehabilitacién, ésta no sustituye la atencién de un
especialista; por ende se recomienda acudir con un fisioterapeuta pulmonar en cuanto
se pueda.

Finalmente, el proyecto tiene la oportunidad de otorgar beneficios a la poblacién que
no cuenta con recursos. Como disefiadoras industriales, debemos atender las
necesidades de este grupo, otorgdndoles herramientas eficientes y de calidad. Sin
embargo, también debemos entender las limitaciones con las que contamos, ya que
se debe de seguir mejorando constantemente para obtener un resultado ideal,
logrando llevarlo a cabo y ponerlo en produccién para la adquisicién del publico.



OBSERVACIONES

El producto ademas de incentivar a las personas a realizar la rehabilitaciéon, mostré un
efecto positivo gracias a las melodias que deben realizar durante el uso del mismo
para su mejoria.

Al ser un objeto que produce resonancia, no se pueden realizar muchos cambios en la
forma, ya que pueden afectar los tonos que produce. Asi mismo, es pertinente realizar
diferentes validaciones para entender el mecanismo del sonido. Por otra parte, a fin
de que la mayoria de la poblacién lo adquiera, es necesario una produccién a gran
escala; puesto que al ser elaborado mediante inyeccién de plastico, la fabricacién de
moldes incrementa el costo de produccién, siendo imposible la manufactura de pocas
unidades.

RECOMENDACIONES

Es importante mencionar que, debido a la contingencia, las retroalimentaciones eran
complicadas de realizar con expertos y personas con sindrome post-COVID. Por esto
mismo, es recomendable seguir validando la propuesta en un periodo éptimo para
realizar estds dinamicas presenciales.

En vista de que el objeto es un producto médico, es necesario revisar con mayor
profundidad las normativas que regulan y supervisan la elaboracién de dicho rubro.
Ademads, para mejorar el servicio serfa conveniente tener especialistas involucrados
activamente en el desarrollo del proyecto, ya que asi se implementarian mejoras en la

rehabilitaciéon pulmonar.
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