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Resumen

La espirometria es el método mas utilizado para evaluar la funcién
pulmonar. Estudios previos han demostrado la factibilidad de realizar
estas pruebas en edad pre-escolar, el grupo mas afectado por las en-
fermedades pulmonares. Sin embargo, actualmente existen numero-
sas limitaciones para realizar el examen para dicho rango etario. Este
proyecto busca ampliar el rango etario de aplicabilidad del examen es-
pirométricoy mejorar su eficiencia mediante el disefio de un dispositivo
con caracteristicas lidicas y afin a la psicologia del usuario preescolar.

La metodologia utilizada comienza con la identificacion de los aspec-
tos relevantes del problema a través de la revision bibliografica y la
observacion de los principales ejes del proyecto; luego se realiz6 una
proyeccidn de diversas idea buscando una solucidn afin a la naturale-
za del usuario; finalmente, se construyé un prototipo funcional para
comprobar que si es posible aplicar espirometria en preescolares de
manera exitosa. Los resultados obtenidos arrojaron que mediante el
rediseno del espirometro se amplia el rango etario de aplicabilidad del
examen a ninos pre-escolares, se facilita el soplido, se disminuye con-
siderablemente el tiempo efectivo para realizar el exdmen, se aumenta
la tasa de exdmenes aceptables y disminuye el rechazo al examen de
espirometria. Para esto fue necesario romper el paradigma de crear
un dispositivo médico pensado para un ambiente clinico, para seguir
un camino orientado al diseno centrado en las necesidades del usu-
ario. En este caso, el dispositivo médico, el espirémetro, se adapta a las
necesidades de los ninos.

Palabras clave: Diseno, producto, dispositivo médico, espirometria,
preescolares, ninos, enfermedades respiratorias.

Abstract

The spirometry is the method used to assess lung function. Previous
studies have demonstrated the feasibility of conducting these tests
in pre-school age, the group most affected by lung disease. However,
currently there are numerous limitations to take the exam for this age
range. This project seeks to expand the age range of applicability of
spirometric test and improve efficiency by designing a device with fun
and related to the psychology of preschool user features.

The methodology begins with the identification of the relevant aspects
of the problem through the literature review and observation of the cor-
nerstones of the project; then a projection of various concept searching
a related solution to the nature of the user is performed; Finally, a func-
tional prototype was built to prove that it is possible to apply spirom-
etry in preschool successfully. The results showed that by redesign-
ing the spirometer the age range of applicability of the examination to
pre-school children is extended, the blowing is facilitated considerably
reduces the effective time for the exam, the exams are acceptable rate
increases and decreases the rejection of the spirometry test. For this it
was necessary to break the paradigm of creating a medical device in-
tended for clinical environment, oriented to follow a empaty design that
is oriented around user needs road. In this case, the medical device, the
spirometer, is tailored to the needs of children.

Keywords: Design, product, medical device, spirometry, preschool,
children, respiratory diseases

RESUMEN

] ESPlROMETR[A AMIGABLE 7



Indice
Introduccion
Problematica
Justificacion

Objetivos

Metodologia

Alcances y limitaciones

Fundamentos del proyecto
Dispositivos Médicos

Dispositivos de diagndstico y tratamiento

respitarorio
Preescolares

El juego

Proyectos Precedentes

Antecedentes proyectuales
Espirometro

Tipologias

Procedimiento

Ambiente Clinico

Dificultades Preescolar

Usuario

Caracterizacion del usuario
Entorno Cotidiano

Requisitos y restricciones del proyecto

12
13
14
15
16

18
19

21
23
25

28
29
32
36
37
38
40
40

L

Proceso de Diseno
Principios de Diseno
Propuesta conceptual
Propuesta formal
Evaluacion formal
Evaluacion propuestas
Un error: La boquilla
Decisiones de diseno
Construccion de prototipo
Validacion

Resultados

Producto
Visualizacidn

Partes y piezas
Especificaciones técnicas
Modo de uso
Planimetrias

Plan de negocios

Costo

Conclusiones

Referencias
Anexos

46
48
49
55
56
57
59
64
71
72

74
75
76
77
78
86
88

91

93
95



Introduccion

En el contexto de un medio ambiente cada vez mas contaminado, cuestion directamente rel-
acionada con enfermedades respiratorias, la aplicacion de exdmenes de diagndsticos se hace
fundamental a la hora de prevenir o tratar de manera temprana dichas afecciones, evitando
asi agravar estos problemas. Dentro de estos examenes, en las propias palabras del Doctor
Mauricio Ruiz, especialista Broncopulmonar y Director del Departamento de Medicina del Hos-
pital Clinico de la Universidad de Chile, uno de los mas importantes es la espirometria: “es un
examen fundamental. Permite establecer un diagndstico sintomatico del paciente. Ademas da
informacion sobre la respuesta al tratamiento y magnitud de trastorno, que se correlacionan
con mayor riesgo de morir en anos venideros de una determinada patologia, lo que nos permite
tomar decisiones especificas respecto del tratamiento a seguir. Entonces la espirometria es uno
de los pilares de manejo de nuestros pacientes respiratorios.”

Sin embargo, a pesar de la importancia del examen espirométrico, y teniendo en cuenta que el
grupo etario mas afectado por las enfermedades pulmonares son los nifos preescolares, estos
dispositivos médicos no son aptos para estos ellos, obteniendo grandes limitaciones para la
realizacion de un diagndstico exitoso para estos pacientes. esto se debe a que el disefo de los
actuales espirometros esta plenamente basado en su funcionalidad y pensado desde el punto
de vista del entorno clinico, mas no del usuario, los nifios preescolares.

Alo largo de este documento se presentaran los principales ejes que sustentan el proyecto, dan-
do paso a un trabajo de campo que determinara las principales dificultades de la espirometria
en ninos menores de 6 anos. Luego, se determinaran los requisitos de disefio que generaran
diversas alternativas acorde a la naturaleza ludica de los infantes. Estas alternativas seran eval-
uadas para obtener una propuesta de solucidn a los problemas detectados en el procedimiento
espirométrico. Finalmente, se construirad un prototipo funcional que sera puesto a prueba por
el usuario, con el fin de obtener la validacion final del disefio del dispositivo presentado en este
proyecto.

En general, el desarrollo de dispositivos médicos, y en particular los espirdmetros, centran su
diseno en un caracter funcional pensado para el ambiente clinico. Un propdsito de este proyecto
es incorporar la esencia del pensamiento de disefo al dispositivo médico llamado espirdmetro,
y que sirva de base para futuros proyectos relacionados. Para esto es necesario cambiar el par-
adigma de disenar pensando Unicamente en el operador clinico para sumar, como eje principal,
al usuario; en este caso, el paciente preescolar, incorporando al disefo un caracter lddico y
amigable haciendo del examen una experiencia amena que se traducird en un mayor alcance
del examen y mayor eficiencia para realizar el diagnostico.

La correcta validacion de este proyecto pretende, también, ser un aporte de innovacion y aper-
tura de camino a nuevos campos para el diseno.

INTRODUCCION
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Problematica

El problema radica en que la aplicacion de la espirometria es altamente deficiente en la po-
blacidn de mayor riesgo, los nifios preescolares. De hecho, dada la naturaleza actual que tienen
los espirometros y la forma en que se aplica el tratamiento, es poco viable realizar este trata-
miento a ninos menores de 6 anos, perdiendo la posibilidad de frenar o atacar las graves con-
secuencias que esto puede tener en la vida futura del paciente. Segun diversos estudios el
porcentaje de no aplicabilidad del examen a nifos preescolares varia entre 54% y 35%

Actualmente se han hecho intentos de abordar este problema y dar alguna alternativa de solu-
cion. Por ejemplo, se ha implementado incentivo pediatrico, que consiste en juegos electronicos
integrados en el software de espirometria. Estos ensefian conforme al soplo de velas, mov-
er nubes, hacen estallar globos con flechas, y realizar otras operaciones. Pero dado los datos
empiricos, estos no han tenido un efecto significativo en los pacientes preescolares (Burgos &
Lara, 2004)

Las razones por las cuales no es posible realizar este examen a ninos menores de 6 anos, o al
menos de por qué se hace de forma deficiente, se basan en los siguientes problemas de disefio:

- los aparatos no incitan la comprension y cooperacion del procedimiento

- los dispositivos y ambientes del procedimiento son inadecuados para un nino

- el espirometro genera rechazo y temor al nifo, lo que causa susto y tensidn en el paciente en
un examen que no es en absoluto agresivo (Ruiz, 2015)

Justificacion

tifi

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa de que en 2012 unas 7 millones de personas
murieron —una de cada ocho del total de muertes en el mundo- como consecuencia de la ex-
posicion a la contaminacidn atmosférica . Esta conclusidn duplica con creces las estimaciones
anteriores y confirma que la contaminacidon atmosférica constituye en la actualidad, por si sola,
el riesgo ambiental para la salud mas importante del mundo. Esta situacion es aiin mas grave si
se considera que la poblacidn mas afectada por esta cuestidn son los nifos: solo en Chile ocur-
ren méas de 10.000 muertes al afio debido a enfermedades pulmonares (INE, 2014).

Dentro de estas enfermedades encontramos, por ejemplo, el asma que, segin la OMS, es la en-
fermedad cronica mas frecuente en los ninos, siendo el 80% de los casos entre los 3y 4 afos de
edad y, por otra parte la mayor pérdida de funciéon pulmonar ocurre antes de que los asmaticos
cumplan é afos (Castro, 2013) . A menudo el asma no se diagnostica correctamente ni recibe el
tratamiento adecuado, creando asi una importante carga para los pacientes y sus familias, y pu-
diendo limitar la actividad del paciente durante toda su vida. La OMS estima que si no se toman
medidas urgentes, las muertes por asma aumentaran en casi un 20% en los préximos 10 anos,
asi como un 50% en su prevalencia [ 2014).

Ademas, se ha comprobado que los ninos asmaticos que no son tratados adecuadamente en la
etapa pre-escolar, corren el riesgo de sufrir episodios de bronquitis obstructivas recurrentes
que, incluso, pueden terminar en hospitalizacion (Castro, 2003).

Por otra parte, se trata de un problema que no solo afecta el aspecto fisiolégico de las personas
que sufren enfermedades respiratorias, sino que también afecta el aspecto psicoldgico y social
de estos, ya que provoca una limitacién en las actividades cotidianas de los pacientes durante
toda su vida.

INTRODUCCION
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Objetivos Metodologia

Objetivo general El desarrollo de este proyecto se realizd en etapas respondiendo a distintos objetivos, depend-
iendo del nivel de dominio del tema. Esta divisidn no trabaja de forma lineal sino que de forma
Aumentar la tasa de éxito del examen espirométrico a través de un dispositivo de caracter lidico iterativa.

que facilite la comprensidn por parte del paciente pediatrico.

Objetivos especificos

e ™
Se realiza la identificacion de aspectos relevantes del problema
a través de la revision bibliogréafica de los principales ejes del
o ) . ] o proyecto; enfermedades respiratorias, dispositivos médicos,
Disminuir el tiempo total utilizado en la consulta, desde que el doctor explica el procedimiento preescolares y el juego. Esta tarea se complementa con un
al paciente hasta que este realiza el examen de manera satisfactoria. trabajo de campo que busca, por un lado, entender a cabalidad
' ' el procedimiento espirométrico, los dispositivos utilizados y la
relacion con el paciente pediatrico, y por otro comprender la
realidad, necesidades y deseos del usuario preescolar.

Facilitar la realizacion del soplido, a través de una interfaz de retribucion.

Etapa investigativa

Ampliar aplicabilidad del examen para un mayor rango etario. 7 Exploratoria- Descriptiva

Disminuir el costo de fabricacion del aparato

Se defienden los requisitos proyectuales y los conceptos para la
proyeccion de un equipamiento médico que responda a las
caracteristicas del usuario preescolar, generando distintas
alternativas de solucion.

Disminuir el “rechazo” que sienten los pacientes de temprana edad ante el ambiente clinico y

los dispositivos utilizados para la consecucidn del examen.
Etapa de Generacion

\

N
4 Se comparan todas las alternativas generadas en la etapa
anterior y se evallan a través de criterios de diseno. Se estudia la
aceptacion de las propuestas por parte de los usuarios, a través
de prototipos conceptuales para culminar con la eleccion del
modelo a desarrollar.

Etapa de Evaluacion

o /
'a ™
Se materializa la alternativa escogida determinando aspectos
configurativos y técnicos. Se fabrica un prototipo funcional para
realizar pruebas de uso y evaluar en qué medida se cumplieron
Etapa de Realizacién los objetivos planteados, ademas de plantear mejoras para el

\ producto.

/

Figura 1: Metodologia proyectiva. Fuente: Lobach, 2011.
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Alcances

El proyecto busca brindar un sistema amigable de diagnéstico a los funcionarios de salud rel-
acionados al area respiratoria para poder realizar espirometria a nifios preescolares de 4 a 5
anos, que permite mejorar la aceptabilidad de este examen para dicho rango de edad.

Limitaciones

Este proyecto solo se centra en diseno del dispositivo médico, siendo una limitante la inter-
vencidon del entorno clinico, ya que la complejidad del dispositivo es lo suficientemente amplia
como para agregar otra variable en el tiempo disponible para realizar este titulo.

Bajo esta misma condicion, el proyecto garantiza la evaluacion de un soplido dptimo, en sus
variables de continuidad y tiempo, no asi en la exactitud de la toma de datos necesarios para
que el doctor establezca un diagndstico ya que la complejidad técnica de esta arista sobrepasa
el campo de accion del disefio. Sin embargo, esta condicion no es restrictiva para demostrar el
trabajo tras el desarrollo del dispositivo. De todos modos se espera que posterior a la entrega
de este proyecto, la variable pueda ser integrada con el apoyo de un profesional de area.

Otra limitante es que el sistema de produccion propuesto para este proyecto es de menor escala
en comparacion con los procesos industriales existentes, ya que estos, al producir en gran can-
tidad y menor tiempo, requieren de un presupuesto que esta fuera del alcance de este proyecto;
optando entonces por un proceso de produccion, mas lento pero mucho mas barato que de to-
das maneras me permite abordar la demanda proyectada (ver anexos).

Fundamentos
del proyecto



DANIELA CARVAJAL LEIVA

L] L] = y 4 =
Dispositivos medicos
Segun el Cddigo Sanitario que rige en nuestro pais, un dispositivo médico se define como:

"Cualquier instrumento, aparato, aplicacidn, material o articulo, incluyendo software, usados
solos o en combinacion y definidos por el fabricante para ser usados directamente en seres
humanos, siempre que su accion principal prevista en el cuerpo humano no se alcance por
medios farmacoldgicos, inmunolégicos o metabdlicos, aunque puedan concurrir tales medios
a su funcidn; con el propdsito de diagndstico, prevencién, seguimiento, tratamiento o alivio de
una enfermedad, dafno o discapacidad; de investigacion o de reemplazo o modificacién de la
anatomia o de un proceso fisioldgico, o de regulacién de la concepcién.” (Ministerio de Salud,
1998, p.1)

El espectro de dispositivos se conforma por diversos productos que, segin el nivel de riesgo
y complejidad asociado al uso, son clasificados de acuerdo a: la duraciéon de contacto con el
organismo, de menos de 1 hora a mas de 30 dias; su penetracidon en el cuerpo, invasivo o no
invasivo; activo o no activo. Los dispositivos médicos se agrupan en cuatro clases; Clase | corre-
sponden a los aparatos que presentan un grado de riesgo muy bajo, hasta llegar a los Clase IV
que incluye a los dispositivos considerados mas criticos en materia de riesgo.

Desde el punto de vista del Diseno, se puede desprender que cuerpo y dispositivo se conectan,
tal como lo sostiene Gui Bonsiepe (1998) al manifestar que todo disefio tiene como destinatario
al cuerpo humano. Esta relacion se entiende al recurrir al concepto de interfase, un espacio en
el cual recae la interaccion entre el cuerpo humano, la herramientay la tarea a realizar. Entonc-
es, los dispositivos médicos pertenecen a un esquema de relacién reciproca donde median con
el cuerpo humano, articulando el espacio de accidn para el paciente.

Desde esta perspectiva, el dispositivo médico no es un simple objeto, sino la relacidn de este
con el usuario. Al respecto, Bonsiepe (1998) limita esta relacidn a la eficiencia funcional que
establecen las interfaces. El autor sefala: “No tiene sentido hablar de la eficiencia en general,
sin indicar al mismo tiempo los estandares implicitos, segun los cuales un producto es evaluado
como eficiente para una accién en determinado dominio.” (p.23)

La eficiencia de un dispositivo médico esta dada por su eficacia, seguridad y estandares de cal-
idad en los procedimientos médicos. Estas caracteristicas se rigen por las normas sanitarias
vigentes, transformandose en un aspecto critico en el disefo y fabricacion del producto médico.
Segun esta afirmacidn, podriamos decir que el disefo de dispositivos médicos se rige por su
funcidon y no necesariamente por la estética, pero los disefadores y fabricantes son cada vez
mas conscientes de que el aspecto del equipo puede tener efectos psicoldgicos y por lo tanto
pueden influir en el valor terapéutico de un producto, y posiblemente incrementarlo (Fiell &
Fiell, 2001). Si bien esta afirmacidn se enmarca en los criterios tradicionales del disefio (forma,
funcidn, estructura y necesidades), no son los artefacto en si los que cuentan, sino las acciones
eficientes que ellos permiten a una comunidad de usuarios.

Bonsiepe, ademas, establece que el disefio, como productor de interfaces, debe centrar sus
preocupaciones sobre el usuario. El equipamiento médico presenta una red de usuarios de dis-
tinto protagonismo: doctores, enfermeras, auxiliares, técnicos, pacientes, pero es solo desde
la década del 50" que la perspectiva del paciente es integrada al objeto al menos en términos
ergondmicos. Todo producto anterior fue concebido desde y para el doctor, quién poseia el con-
ocimiento sobre el cuerpo y la enfermedad, donde el paciente fue relegado a ser un receptor
inerte y donde el disefio de productos estaba orientado a los artefactos tecnoldgicos.

FUNDAMENTOS DEL PROYECTO

Dispositivo de diagnostico
y tratamiento respiratorio

La importancia del sistema respiratorio radica en llevar el aire oxigenado a los pulmones, donde
se difunde a los tejidos al mismo tiempo que retira el anhidrido carbdnico de la sangre. Esta
es una actividad esencial de la supervivencia humana. Las alteraciones en cualquiera de los
componentes del aparato respiratorio, merman en el funcionamiento tanto fisico como psiquico
de nuestro cuerpo.

Dentro de las enfermedades respiratorias mas preocupantes estan las enfermedades respira-
torias crdnicas (ERC). Las causas mas comunes de las ERC son tabaquismo activo y pasivo, con-
taminacién ambiental, exposicidn a alérgenos, exposicidn a sustancias nocivas (polvo y produc-
tos quimicos), infecciones de las vias respiratorias, y en menor grado predisposicién genética.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS] cientos de millones de personas en el mundo
sufren ERC, en Chile las enfermedades respiratorias son la 42 causa de muerte, solo el ano
2012 mataron a 10.118 personas lo que corresponde al 10% de las defunciones de ese afio (INE,
2014). Algunas de las ERC mas frecuentes son: el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPQOC], las alergias respiratorias, las enfermedades pulmonares de origen laboral y la
hipertension pulmonar. Las primeras dos son las de mayor presencia.

El asma es una enfermedad croénica caracterizada por la contraccion de las vias respiratorias.
Si no se identifican y evitan los desencadenantes pueden producirse ataques de asma, disnea
(falta de aire), o incluso la muerte. El asma no se cura, pero con un diagndstico, tratamiento
adecuados y la educacion del paciente se puede lograr un buen control de la enfermedad. Esta
patologia afecta a unos 235 millones de personas en el mundo y es la enfermedad crénica de
mayor incidencia en ninos en todo el mundo. En nuestro pais el asma, se encuentra en un 5%y
un 10% de la poblacién, segln datos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile (s.f.)
La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica no es una sola enfermedad, sino un concepto
general que designa diversas dolencias pulmonares crénicas (por ejemplo, bronquitis crénica
y enfisema) que limitan el flujo de aire en los pulmones, la EPOC al igual que el asma se puede
controlar, también prevenir, pero es incurable.

Tanto el asma, como la EPOC y otras ERC muchas veces no se evallan correctamente ni reciben
el tratamiento adecuado. Con un diagndstico correcto y a tiempo todas estas enfermedades
cronicas pueden prevenirse, controlarse y tratarse, evitando la pérdida de funcion pulmonar lo
que permite una mejor calidad de vida para el paciente, asi como también disminuye el gasto
familiar y estatal, ademas de bajar las tasas de morbilidad a nivel global y nacional.

El desafio es, entonces, mejorar la prevencion y control de estas enfermedades, para eso re-
alizar diagnosticos correctos y oportunos se vuelve fundamental. Para la evaluacion de ERC en
la especialidad de Broncopulmonar se realiza una evaluacidn sencilla e inocua para el paciente,
que mide por medio de un dispositivo médico llamado espirometro, la capacidad que tiene el
pulmon de dejar pasar el aire a través de los bronquios y asi establecer un diagndstico fisiopa-
toldgico del funcionamiento de los pulmones y bronquios, como también valorar la gravedad de
una enfermedad, su evolucién y la respuesta al tratamiento con altos porcentajes de certeza.
La espirometria es uno de los pilares del manejo de pacientes respiratorios, importante para
la prevencidn, evaluacion, tratamiento y control de enfermedades pulmonares leves y crdnicas,
“es el examen de funcién pulmonar mas utilizado y de facil acceso a cualquier medico” (Pe-
rez-Padilla, y otros, 2007, p.5)

El espirdmetro evalla la mecanica respiratoria, midiendo volimenes y flujos pulmonares de
aire, cuyos resultados son interpretados en relacion a valores de referencia, segun lo cual se
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considera a cada sujeto como normal o anormal. La evaluacidn se realiza a través del registro
de una inspiracidn maxima que culmina con una espiracion forzada , es decir, el paciente a
través de una boquilla tiene que tomar mucho aire de una sola vez, hasta llenar sus pulmones
y luego botarlo sostenidamente en un cantidad de segundos, 6 segundos en personas de mas
de 6 anos y 2 a 3 seqgundos en ninos menores. El paciente tiene que realizar una serie de 3 a 8
maniobras, de las cuales 3 deben ser ejercicios aceptables (inspiracion y espiracién continua sin
interferencias) en nifios la serie va desde los 3 a 5 ejercicios y basta con una prueba admisible.
La primera mitad del examen, depende de la voluntad y esfuerzo del paciente al tomar aire. La
segunda mitad estd supeditada a un “flujo independiente de esfuerzo”, impulsos involuntari-
os que dependen de la via aérea, este esfuerzo es el de mayor importancia para los médicos,
porque muestra si el sistema pulmonar presenta obstruccion.

La espirometria requiere comprension y colaboracidn por parte de toda la gama de pacientes,
pero en este procedimiento especializado, los nifos preescolares (de 3 a 5 afos de edad) rep-
resentan un desafio en la medicidn y tratamiento de la funcidn pulmonar, ya que tienen menor
capacidad, en comparacion a ninos mayores, para comprender y coordinar varias instrucciones
al mismo tiempo, se distraen con facilidad por lo que durante la maniobra de espiracién pre-
senta dificultad para espirar rapido, fuerte y sostener este esfuerzo por un periodo determinado
de tiempo como lo requiere el test (Linares, y otros, 2006). Por lo anterior, en la practica se evita
tomar espirometria a pre-escolares. Sin embargo, la Dra. Genoveva Parra especialista Bronco-
pulmonar del Hospital de Nifios Roberto del Rio, sostiene que se deberia aplicar espirometria
a todos los nifos con tos de mas de tres semanas de evolucion, a los que hayan presentado un
cuadro de bronquitis obstructiva y tengan antecedentes genéticos (2015). Esto es especialmente
sensible si se considera que los nifos en edad preescolar son los mas afectados por las enfer-
medades respiratorias y todas las consecuencias que se tienen si no se realizan diagndsticos y
tratamientos tempranos.

Sianalizamos la espirometria desde el disefio y mas especificamente del esquema ontoldgicol1]
que propone Bonsiepe, podriamos decir que hay una deficiencia en la interfaz donde la relacion
pre-escolar-espirdémetro no alcanza su eficiencia funcional: una inspiracion maxima y una es-
piracion forzada continua.

Al momento de realizar la evaluacion, el paciente entra en contacto directo con el espirdémetro
a través de una boquilla que debe introducir en su boca, que canalizara el aire inspirado y es-
pirado, el que sera captado y procesado por diversos mecanismos (varia segun el modelo del
dispositivo) y que paralelamente entregara datos en pantalla al doctor, enfermero o técnico que
esté tomando el diagnéstico. Mientras el paciente realiza la tarea es el evaluador quien le da
indicaciones segun la informacidn que él recibe, es decir, el espacio de accidn para el paciente
se articula desde el especialista y no desde el objeto en si, donde solo existe conexidn fisica, es
decir el enfoque esta en la tareay no en el usuario. El rol del disefiador se relaciona fundamen-
talmente con apoyar todas las etapas de la interaccion de la persona con la actividad, dirigiendo
y posibilitando que el usuario realice una tarea eficiente y que los factores negativos se puedan
controlar mediante el diseno.

El espirémetro se centra en necesidades técnicas y no en las necesidades del usuario, la forma
es el resultado de la funcion donde el diseno se ocupada de esconder su complejidad técnica
con una envoltura dejando al usuario desconcertado (Bonsiepe, 1998), coartando una interac-
cion eficiente. En los ultimos afos ha habido mejoras en el aspecto y forma del espirdmetro,
pero esta no progresa mas alla de un embellecimiento.

Para un nino el espirdmetro es un dispositivo desconocido, intimidante y poco familiar, ya que en
su entorno cotidiano y objetual, donde se siente cdmodo y seguro, no hay nada que se le parezca,
no sabe como se ocupa, no lo puede tomar ni manipular, no tiene colores. El espirdmetro esta
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alejado de la realidad infantil por ello el rechazo y el temor. Sumado a esto el espacio médico ofrece
un ambiente frio, de colores neutros, poco amigable lo que genera que muchas veces el nifio se
sienta en un espacio hostil.

Es necesaria la proyeccion de una interaccion con la herramienta que sea cercana para los nifos y
les permita desarrollar la accion. El espirometro debe adaptarse a la poblacion infantil, e integrar
en su diseno las necesidades fisicas y cognitivas de los preescolares de forma que motive al nifio
a realizar el examen a través de un aparato amigable que no provoque rechazo ni temor. Es asi
como el producto generara una determinada interaccion que trasciende en su propuesta la esfera
material del mismo, lo que implica que el diseno final es muy relevante y significativo para el usu-
ario. Un dispositivo acorde al imaginario infantil puede garantizar una interaccion eficiente, que
finalmente se traduce en un diagnostico oportuno, que no esta limitado por la edad.

Preescolares

Interesa, especialmente, comprender como los nifos entienden y asimilan nuevas situaciones
que se presentan en su cotidianidad, y como se relacionan con nuevos objetos, como seria el
caso de un espirometro. Esto tiene directa relacion con la inteligencia de los ninos que, seguin
Piaget (como se cita en Arancibia, Herrera, & Strasser, 2007), consiste en la capacidad de man-
tener una constante adaptacion entre los esquemas del sujeto y el mundo en que se desen-
vuelve.Esta adaptacion requiere de dos factores:

- Asimilacion: los nifios asimilan lo que estan aprendiendo, lo que estan observando o lo que
estan viviendo.

- Acomodacion : el conocimiento que los ninos adquieren, lo miran a la luz de los conocimientos
previos que tienen en sus estructuras cognitivas. Ello le permite de alguna manera recreary
entender lo que estan recibiendo como conocimiento nuevo.

Este proceso permite 3 opciones:

- Mantener la estructura cognitiva creada porque el conocimiento que esta recibiendo ya lo
tiene.

- Modificar (ampliar) la estructura cognitiva que tiene porque el nuevo conocimiento amplia lo
que ya sabia.

- Modificar la estructura cognitiva (modificarlo totalmente) porque descubre que lo que sabia no
es necesariamente lo correcto o lo que quiere o necesita saber.

Si la experiencia fisica o social es nueva para el nifio, este entra en conflicto con los conocimien-
tos previos, las estructuras cognitivas se reacomodan para incorporar la nueva experienciay es
lo que se considera como aprendisaje.

Para el caso en que el nifo que se enfrenta a una nueva experiencia como lo es el examen de
espirometria, donde se encuentra con un objeto, instrucciones y todo un entorno desconocidos,
tiene que reacomodar sus estructuras cognitivas con el fin de aprender y poder realizar de for-
ma satisfactoria dicho examen. Mientras mas estructuras tenga que acomodar, mas dificil le
sera al nino asimilar los nuevos elementos, aumentando la brecha para alcanzar el aprendizaje.
Por esto, mientras mas cercano sea el objeto -el espirdmetro- y el entorno a las estructuras
cognitivas, mas facil sera para el nino encontrar las asimilaciones que le permitan acomodar
las nuevas estructuras y alcanzar el aprendizaje necesario para realizar de forma satisfactoria
el examen espirométrico.
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Desarrollo de la etapa preoperacional
Abarcando desde los 3 a 6 anos

Ya hemos senalado que los nifos mas afectados por las enfermedades respiratorias son los
preescolares, siendo necesario un examen espirométrico para este grupo. Para esto, es nece-
sario comprender el desarrollo preoperacional del infante de manera de crear un dispositivo
acorde a estas capacidades. la siguiente tabla presenta e identifica el desarrollo evolutivo del
nino preoperacional, que sera considerado para el desarrollo de este proyecto:

Desarrollo Fisico

Tienen un mejor control
muscular

Pueden construir torres
de hasta 9 bloques

Poseen la capacidad de
dibujar un circulo

Comienzan a utilizar ti-
jeras
Se visten asi mismos

Poseen la capacidad de
abotonar y desabotonar
la ropa

Capacidad de dibujar un
cuadrado

Untar con un cuchillo

Desarrollo Cognitivo

Desarrollan la capacidad
de manejar el mundo de
manera simboélica.

Utilizan el juego simboli-
co [simulan hechos)

Se entretiene con juegos
imaginativos

Son ingeniosos y habla-
dores pero su pens-
amiento aun es primitivo

El pensamiento es ego-
céntrico (asimila todas
sus  experiencias de
mundo al modelo de su
mundo interior)

Percibe las cosas como si

Desarrollo Psicosocial

Desarrollo del Lenguaje
permite un intercambio y
una comunicacion conti-
nua entre los individuos.

Su capacidad de cooper-
aracion aumenta

Se desenvuelve con otros
ninos y participa con el-
los en algunos juegos
simbdlicos

El nino aprende copiando
lo que los demés haceny
no lo que los demas dice
que deben hacer

Identifica que tipo de
conducta es aceptable y
cualnoloes

tuvieran vida propia

La mejor forma para entender el desarrollo cognitiva del nifo es a través del juego ya que parte de
su lenguaje es no verbal y se les facilita comunicarse con otros ninos de esta forma. se evidencia
también su forma de pensary su desarrollo moral

Figura 2: Desarrollo evolutivo del nino preoperacional. Fuente: Adaptado de Piaget, 1991.

Finalmente, es importante para la realizacidon de este proyecto reconocer qué sentidos del nifo
son los mas importantes a la hora de adquirir nuevas habilidades que le permitan llevar a cabo
nuevas acciones, como es el caso de un examen de espirometria. Para este caso, consideramos
el estudio del experto en técnicas de aprendizaje de alto impacto, Gary Phillips, que en “ldeas
for High Impact Educational Techniques” postula que retenemos sélo un 10% de lo que oimos
versus un 15% de lo que vemos, y un 80% de lo que experimentamos activamente.

10 % De lo que oimos
15 % De lo que vemos
20% De lo que vemos y oimos

80% De lo que experimentamos

Figura 3: Eficacia del aprendizaje a través de los sentidos. Fuente: Adaptado de Phillips, 1991.

Dado lo anterior, este proyecto pone especial énfasis en el aspecto visual del dispositivo y en
la experiencia que el nifo puede experimentar a través de la interaccion ludica que ofrece el
dispositivo para la realizacion del examen, en un contexto mas cercano al juego que permita al
nino abstraerse del ambiente clinico, integrando el aprendizaje en la accion.

FUNDAMENTOS DEL PROYECTO

El juego

En la edad preescolar la actividad fundamental e inherente del nifo es el juego. Esta actividad
ayuda a su cerebro a desarrollar y comprender los pensamientos y los procesos mas complejos
a medida que crecen. Promueve el desarrollo saludable del cerebro y ayuda a los ninos a con-
struir la confianza, a empezar a resolver problemas y a trabajar con los demas. Una de las es-
trategias mas importantes a la hora de potenciar el aprendizaje en los nifios y ninas, es el juego
infantil. Para el preescolar constituye una actividad realizada con suma seriedad. Es su medio
de expresidn y su modo de interactuar con el mundo que le rodea. El juego es la herramienta
natural para aprender las habilidades basicas para la subsistencia.

De acuerdo a Caillios (1967), el juego posee dos aspectos fundamentales, contrapuestos y com-
plementarios, los cuales dan sentido a la actividad lddica. El primer aspecto habla del estado
de euforia experimentado por quien juega. Este es el caracter recreativo del juego, que entre-
ga placer y magia a la experiencia ludica. El segundo aspecto constituye el caracter racional
del juego como busqueda de autosuperacion. De esta manera el jugador se pone a prueba, en
funcion de mejorar sus capacidades fisicas y mentales.

Esto se relaciona con la necesidad de que el dispositivo médico sea capaz de conjugar los con-
ceptos de diversion y aprendizaje. Es decir, que debe existir un estimulo inicial, que cautive
elinterés del parvulo, y que el material posea una simpleza que oculte su real complejidad. Esta
complejidad se ird descubriendo a medida que se desarrolla el juego. De este modo el examen
se asocia con una actividad ludica siendo mas facil de asimilar.

Tipos de juego

Podemos encontrar muchos tipos de juego, los que se pueden clasificar atendiendo a difer-
entes criterios de ahi que no se pueda encontrar una Unica clasificacién. Una de ellas es la del
psicélogo Jean Piaget (1961) el cual realiza una descripcion completa de los principales tipos
de juego que van apareciendo en la infancia. Para ello, establecié 3 etapas evolutivas en los que
predomina una forma determinada de actividad:

Etapa Sensorio-motora (0 a 2 afios), predomina el juego funcional o de ejercicio que se carac-
teriza por repetir unay otra vez una accion por puro placer de obtener el resultado inmediato.

Etapa Preoperacional (2 a 6 afios), predomina el juego simbdlico que consiste en simular situ-
aciones con objetos y personajes de su realidad cotidiana o de su mundo ficticio. Este tipo es
considerado como el mas tipico y representativo de la infancia y también el que cumple con
mayores posibilidades de socializacidn

Etapa Operacional (6 a 12 afos), predomina el juego de reglas que se basa en que el jugador
antes de iniciar la actividad sabe lo que tiene que hacer para alcanzar una meta.

Ademas, simultdneamente a los demas tipos de juego, va apareciendo el juego de construccion,
el que va evolucionando a lo largo de los anos y se mantiene al servicio del juego predominante
de cada etapa. Este juego trata de un conjunto de piezas, de formas iguales o diferentes, con
las que pueden hacerse multiples combinaciones, creando distintas estructuras segin como se
manipulen. Hay que precisar que los diferentes tipos de juego no desaparecen cuando aparece
uno nuevo, sino que el jJuego avanza y pasa a estar al servicio del nuevo
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Proyectos precedentes

GE ADVENTURES SERIES

Este proyecto responde a la pregunta sobre cémo se podria crear una
experiencia de examen de escaner que encante a los ninos. Esto se
logré a través del Design Thinking, a menudo descrito como un enfoque
empatico, lo que se tradujo finalmente en una transformaciéon visual
del equipo que estaba disponible antes, generando un ambiente en el
que los pacientes viven una experiencia de fantasia, condicionada por
el diseno del lugar y sustentada por una historia.

SEGUN LAS JUEGOS TRADICIONALES
CAPACIDADES VS. JUEGOS DE NUEVAS
QUE DESARROLLA TECNOLOGIAS

SEGUN DONDE
SE JUEGA

EJERCITACION INTERIOR SIN MATERIALES DIRIGIDOS COGNITIVOS

SIMBOLICOS EXTERIOR CON MATERIALES ' LIBRES PSICOMOTORES

REGLADOS PRESENCIADOS AFECTIVOS
CONSTRUCCION SOCIALES
Entonces considera como proyecto precedente porque aborda la prob-
lematica del rechazo de los ninos al enfrentarse al procedimiento médi-
co, a través de la entrega del disefno de una experiencia lUdica analoga
a su fantasia, cuestion que es eje importante de mi proyecto de titulo.

) POR EL RELACION DE POR LA ACTITUD DE POR LA PARTICIPACION
POR EL NUMERO LOS PARTICIPANTES LOS PARTICIPANTES -
INDIVIDUALES COOPERATIVOS ESPECTADORES MADRE
DE GRUPO W JUEGO PARALELO RONDA

Figura 3: Clasificacion de los juegos. Fuente: Adaptado de Piaget, 1961.

MONSTAS:

Es un juego interactivo para nifos que sufren de artritis. Monstas, el
personaje del juego, ayuda a los nifios a curarse al ensenarles cémo
ejercer correctamente los ejercicios del tratamiento utilizando una
aplicacion en el iPad con herramientas que son amigables y suaves.
El dispositivo consta de tres herramientas. Cada herramienta se apri-
eta en la parte superior del iPad para crear diferentes movimientos de
juego, el iPad es capaz de reconocer la herramienta a través de la con-
duccion sencilla e indica cuando se logro el ejercicio de forma correcta.

En base a la clasificacion de Piaget se pueden realizar subclasificaciones,a partir de diversas
variables como donde se juega, con que se juega, participantes,el papel del adulto, las capaci-
dades que desarrolla, si son juegos tradicionales o de nuevas tecnologias.

Al entender que el juego es la forma de asimilacion mas adecuada para el preescolar, debemos Se distingue de este proyecto que a través de la creacion de un perso-

situar al espirémetro en este contexto lidico y reconocer las variables de esta actividad infantil naje se transforma un dispositivo clinico en un juego de ejercicio, sin
que pueden influir en el. perder la funcionalidad médica.

Este set gand el premio “core 77 design award”, nominado por equi-
pamiento comercial, ademas de un “IDEA” 2015.

MINI-SAURUS “C”

Aqui se transforman los objetos cambiando su estética, logrando un
cambio en el significado que el paciente le otorga al producto, sin que
se altere su funcionalidad ni estructura inicial. Estos cambios se pro-
ducen agregando solamente algunos elementos especificos al objeto.

Se rescata como el uso de pequefos elementos pueden transformar la
percepcion hacia el objeto, mejorando la relacion del usuario con este.

Figura 4: Yellow Submarine, Scanner MRI.
Fuente: Childrensnational.org

Figura 5: Monsta, juego interactivo para ninos
con artritis. Fuente: Insider.pro

Figura 6: Mini Saurus, mascara pediatrica.
Fuente: Justnebulizers.com
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NOOSIBO

Aspirador nasal adaptado para ninos que previene los tratamientos con
medicamentos. Noosibo es un instrumento médico para eliminar las
secreciones nasales estancadas en la nariz. Es interesante observar
como la apariencia del producto tiene como consecuencia una mejor
aceptacion por parte del nifio, facilitando a los padres el tratamiento
de su hijo.

Se destaca la nominacion de Noosibo al premio “german design award
2016" y la obtencion del premio “reddot award 2014”.

GREIF - PRINTED PROSTHESIS

Se trata de protesis fabricadas en impresoras 3D para nifios con pérdi-
da de la extremidad superior o sindrome de banda amniética, a precios
muchos mas asequibles que las prétesis tradicionales que son muy
caras y con frecuencia incluyen la estética y la funcionalidad deficien-
tes.

Estas protesis estan disefiadas para que los nifos afectados sean ca-
paces de hacer frente a la mayoria de las tareas cotidianas, asi como
también apoyar a los nifos en situaciones especificas, como los de-
portes.

Para efecto de este proyecto de titulo, es destacable el uso de impreso-
ras 3d para una fabricacion de mucho menor costo del producto, inclu-
so siendo posible la personalizacion del mismo, cuestidn relevante en
la edad preescolar donde comienza la construccion de su personalidad.

Esta protesis gand el premio “core 77 design award”, nominado por
impacto social.

SUPERFORMULA PARA PELEAR CONTRA EL CANCER

El Centro de Cancer ACCamargo en Sao Paulo esta disefiando algunos
de sus objetos médicos con tematicas de superhéroes en un intento de
ayudar a los pacientes jévenes comprender y enfrentar de mejor mane-
ra la quimioterapia. Ademas, los nifios también reciben historietas de
su héroe favorito, completando la experiencia.

Se destaca de este proyecto que crea un relato a través del disefo de un
producto que integra el imaginario de un super heroe, empoderando al
nino en su tratamiento.

Figura 7: Noosibo, aspirador nasal. Fuente:
Noosibo.com

Figura 8: Greif, protesis impresiéon 3D. Fuen-
te: Designawards.core77.com

Figura 9: Superférmula, complemento bolsa
quimioterapia. Fuente: Jwt.com

Antecedentes
proyectuales
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Espirometro

[] LI 4

Descripcion

El Espirometro mide la trayectoria de flujo de aire entre un paciente y una fuente de ventilacion,
en este caso una boquilla. El dispositivo estd configurado para que mida detalles reales de la
funcion pulmonar del paciente durante la ejecucion de una espiracion. Estos detalles son capta-
dos a través de sensores que captan la sefal mecanica dada por el soplido, los datos recogidos
por el sensor son enviados como senal eléctrica al procesador del aparato. Este procesador,
analiza los datos y los comunica con la interfaz del doctor; una pantalla, la que muestra curvas
respiratorias que permiten el diagndstico del paciente.

Anatomia del espirometro

Pantalla e
interfaz de Usuario

Boquilla
Funcionamiento

Case
Microprocesador

Figura 10: Principales componentes del espirdmetro. Fuente: Elaboracion propia.
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Tipologias

Para comprender el espirdmetro, en especifico el desarrollo y variaciones, es necesario analizar
y visualizar las distintas tipologias existentes. Los criterios que definen los distintos tipos de
espiréometro son:

Interfaz de usuario: la interfaz de usuario esta determinada por la utilizacidon de pantallas que
entregan la informacidn de diagnostico. Se podria decir que una pantalla es una componente
comun, pero en este caso varia segun el tipo de espirometro. El espirdmetro de incentivo es
el Unico caso que no utiliza pantalla, este comunica el desempeno de la accidn utilizando tres
esferas. Los dispositivos portatiles utilizan, en su mayoria una pantalla alfanumérica, por lo
que los datos que puede mostrar son bien limitados, se puede ver la imagen de un grafico flu-
jo-volumén. Tanto los espirémetros de sobremesa como los de pc utilizan una pantalla de orde-
nador, ya que el procesador del dispositivo es mas potente, procesa y muestra una gran cantidad
de datos, la ventaja de esta interfaz es que puede integrar, un juego de incentivo pediatrico, que
se muestra junto con el grafico de curva espiratoria.

Boquilla: la boquilla es el dispositivo de entrada de aire y tiene contacto directo con el paciente.
Esta canaliza el flujo de aire para que sea captado por los sensores. La variacién observada en
las boquillas responde a criterios etarios, ergondmicos y bioldgicos. Respecto al criterio etario,
se aplica una modificacién en las dimensiones de la boquilla, la de adultos posee un didmetro
estandar de 30mm vy las pediatricas 20 mm. Los de criterios ergondmicos se evidencian con
una variacion formal, en la entrada del canal, mas cercana a la apertura natural de la boca. Fi-
nalmente las boquillas con factores bioldgicos posee un filtro que retiene los microorganismos
dispersados en el soplido

Case del procesador: Se denomina case al conjunto de carcasas que protegen un sistema in-
terior, en este caso el procesador del espirometro. Este case es también la zona de agarre del
aparato, al existir diversas configuraciones la forma de tomar el dispositivo también varia, lo
que posibilita el agarre con una o las dos manos, una menor o mayor superficie de agarre, por
ejemplo los espirdmetros de forma cilindrica ofrecen mayor superficie para asir el dispositivo.

Funcionamiento (toma de datos]: el funcionamiento estd dado por el mecanismo para captar
las senales mecanicas del soplido y transformarlas en senales eléctricas que puedan ser pro-
cesadas. Existen dos tipologias de espirdmetro segin su funcionamiento: el neumotacémetroy
el de turbina.

El neumotacometro incorpora en la boquilla una resistencia que hace que la presidn antes y
después de la misma sea diferente. Esta diferencia de presiones es analizada por un micropro-
cesador, que a partir de ella genera una curva de flujo-volumen y/o de volumen-tiempo. El de
turbina incorpora en la boquilla del aparato una pequena hélice, cuyo movimiento es detectado
por un sensor de infrarrojos. Esta informacion es analizada por un microprocesador, que da
como resultado tanto una grafica de flujo-volumen como de volumen -tiempo. Al igual que en
el caso anterior, el propio aparato nos da los resultados y los valores teéricos de cada paciente.

Criterios descartados

Periféricos: al decir periféricos nos referimos al aparato electrénico conocido como computa-
dor, el cual se conecta via USB con el espirdmetro. Su relacién con el dispositivo médico se de-
fine por la utilizacion de su procesador, en este sentido el computador corresponde a un objeto
fuera del campo de estudio.
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Matriz Tipologica de casos

En esta matriz se contemplan los cuatro tipos de espirdmetros identificados, lo que resulta de especial importancia
cuando la solucidn del problema tiene como objetivo mejorar un producto ya existente y distinguirse de la competencia.
Esta comparacion facilita la obtencion de puntos de partida para la mejora del espirémetro.

Los espirdmetros escogidos se encuentran actualmente en el mercado y son los modelos utilizados en los centros de

ANTECEDENTES PROYECTUALES

RGONOMIA
a7 pECEmiE
Asa No No No No
Forma Bogquilla Ergondmica Cilindrica Cilindrica Cilindrica
Uso Boquilla Reutilizable Reutilizable Desechfable - Reuti- Desechable - Re-
lizable utilizable
Ind|;,ador de eje- Si No Si No
cucion
erfa onarilo sa d
Indicador de flujo Esferas Pantalla integrada Pantalla integrada Pantalla externa
Indicador de No Pantalla integrada Pantalla integrada Pantalla externa
volumen
Ambiente Domiciliario Domiciliario Clinico Clinico
ASP 0S CO RATIVO

Gama de colores O O
cuerpo

Gama de colores
elementos comple- . ‘ ‘ . ‘

mentarios
Acabamiento Su- Mate - Liso

Brillante - Liso Brillante - Liso Brillante- Liso

perficial

salud.
PIRO RO RESPIRO PIRO 0KO PIR
T
/
e entivo Porta obremesa Para P
ORMACION [ ADQ
Fabricante NCS MIR Spire Health MIR
Pais Brasil ltalia USA ltalia
Valor US Us$17.8 US$ 736 US$ 1800 US$ 1025
ORMACIO A
Dimensiones 135x69x142mm 127x88x38mm 235 x 254 x 70 mm 142x49.7x26 mm
Peso 155 grs 124 grs 1600 grs 65grs
Componentes Cuerpo Cuerpo Cuerpo Cuerpo
Boquilla Boquilla Boquilla Boquilla
Soporte boquilla Pantalla Soporte boquilla Cable Conexion
Manguera Botones Cable conexion
Indicador de flujo Pantalla touch
Impresora
yr?;i?éilidad Poliestireno cristal Policarbonato Policarbonato Policarbonato

/N
co

&y

7
A

&y

datos

OTHER OTHER OTHER

Proceso de fabri- ., ., ., .,

s Inyeccion Inyeccion Inyeccion Inyeccion
cacion
Fuente de Energia Mecanica Eléctrica Eléctrica Eléctrica
Accesorios No No Si Si
adicionales

ONALIDAD
Funcién principal Medir flujo Medir flujo-volumen Medir flujo-volumen Flujo - volumen
Mecanismo Desplazamlentq por Turbina Presidn Turbina
volumen de aire

Deteccidn de datos Retorno Visual Sensor Sensor Sensor
Pracesamiento de Calculo manual Software Software Software

Figura 11: Matriz tipoldgica espirémetros. Fuente: Elaboracion propia.
Los datos analizados nos llevan a establecer pisos minimos y mejorias posibles para el espirdémetro.

El mercado carece de un espirometro que se ubique en un termino medio en relacion a su precio. El nivel de avance
tecnoldgico entre un modelo y otro es considerable, lo que se ve reflejado en las prestaciones del producto, y por ello su
costo comercial. También podemos apreciar que el modelo Respiron es el mas accesible del mercado, pero es el modelo
mas impreciso, ya que su uso es de entrenamiento y no de diagndstico.

En términos técnicos hay similitudes dimensionales, de peso, y proceso productivo. Se integra una mejora en el material
de los modelos con sistemas electronicos que al ser de policarbonato presentan una mejor resistencia al uso. Se aprecia
también una disminucion de partes y piezas externas al evolucionar a un aparato electrdnico.

Funcionalmente el espirometro esta dotado de un mecanismo sencillo, son los componentes de deteccidn los que ofre-
cen resultados altamente fidedignos e inmediatos, requisito indispensable para un buen diagnostico.

La configuracion de los espirdémetros no ofrece un producto enfocado a nifos, ni siquiera en su concepcion cromatica.
Estos aparatos estan centrados solo en la medicion del volumen y flujo, orientado al usuario médico y no al usuario pa-
ciente cuando es él quien ejecuta el examen al respecto no se aprecia una evolucion en los equipamientos electronicos
por lo que es imperativo considerar lo anteriormente expuesto con un foco en paciente preescolar.
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Secuencia aplicacion Espirometria de Diagnostico

El examen espirométrico aplicado en nifios de mas de 6 anos, requiere que estos mantengan el

flujo constante de soplido durante 6 segundos. Para los preescolares se exige que este flujo sea

continuo por entre 2y 3 segundos. Figura 12: Secuencia aplicacion espirometria
de diagnostico. Fuente: Archivo del autor.

1

El doctor explica la maniobra al paciente Se pone la pinza nasal El paciente toma aire / el doctor ve la pantalla El paciente bota aire/ el doctor ve la pantalla

/A

Se entrega la boquilla al paciente El paciente introduce la boquilla en su boca El paciente saca la boquilla de su boca El paciente se saca la pinza nasal
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Secuencia aplicacion Espirometria de Incentivo

El espirometro de incentivo, se utiliza en el tratamiento de enfermedades respiratorias deter-
minada por una disminucion de la capacidad pulmonar. El dispositivo ayuda a respirar lenta y
profundamente para expandir y llenar los pulmones de aire. Observamos esta maniobra para Figura 13: Secuencia aplicacion espirometria
analizar la relacion del usuario con un dispositivo que puede manipular de incentivo. Fuente: Archivo del autor.

hittp:/fwww. theverge.com 201 206/2/43891 78.. #sthash.Ot

=

El doctor coloca la manguera El doctor explica la maniobra El paciente introduce la boquilla en su boca El paciente toma aire

El doctor entrega el espirémetro al paciente El paciente agarra la manguera El paciente sopla El paciente termina la maniobra
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Ambiente Clinico

En una visita al Hospital de Nifios Roberto del Rio se pudo observar el ambiente en el que se
realiza la espirometria, constatando lo poco amigables que resultan. Algunos laboratorios al
realizar espirometria a ninos tiene disponible un incentivador pediatrico que se basa en un juego
de computador pero tanto el personal como estudios médicos han indicado que no mejoran de
forma relevante las tasas de exdmenes admisibles (Burgos & Lara, 2004)

e e e meeim el |

Figura 14: Sala
espera, Hospital de
ninos Roberto del
Rio. Fuente: Archivo
del autor.

Figura 15: Pasillo,
Hospital Roberto del
Rio. Fuente: Archivo
del autor.

Figura 16: Laborato-
rio de funcién pulmo-
nar, Hospital Roberto
del Rio. Fuente:
Archivo del autor.

Figura 17: Equipos
médicos laboratorio
de funcidn pulmonar,
Hospital Roberto del
Rio. Fuente: Archivo
del autor.

Figura 18: Box
atencion, Hospital
Roberto del Rio.
Fuente: Archivo del
autor.

Figura 19: Incen-
tivdor pediatrico
digital, Hospital Ro-
berto del Rio. Fuente:
Archivo del autor.

ANTECEDENTES PROYECTUALES

Dificultades del preescolar

Las espirometrias observadas fueron realizadas por nifios que ya habian ejecutado el examen anteriormente, es por ello
que se hicieron una serie de entrevistas individuales a especialistas relacionados con el tema, ademas de un didlogo
abierto con ninos de pre kinder. Lo anterior, para entender de mejor manera las causas del problema.

Entre los principales obstaculos se encuentran emociones como el temor y el rechazo al dispositivo, sumado a la poca
comprension y colaboracidn que ofrecen los preescolares. Un hallazgo interesante es la constatacidn, tanto por espe-
cialistas como de nifos, de que el espirometro es inadecuado a la realidad infantil.

Dr Mauricio Ruiz, especialista broncopulmo-
nar y Director del Departamento de Medicina
del Hospital Clinico Universidad de Chile.

“Los nifos llegan tensionados, algunos asus-
tados, al borde del llanto, pensando que van a
sufrir un trauma, una agresidn, en un examen
que es totalmente inofensivo”

TEMAS COMUNES
Dra. Genoveva Parra, Pediatra broncopulmo-

nar, Unidad de Enfermedades Respiratorias y Miedo
Radiologia Hospital Roberto del Rio. Tensién

. Rechazo
El nifo tiene que sentirse bien para hacer el Confusién

examen tienen que soplar con ganas, muchas
veces se siente intimidados o les da miedo”

Los dispositivos son inadecuados

para ninos
Psicologo Clinico Infanto Juvenil del Centro Poca comprensién y colaboracién
de la Clinica de Atencidn Psicolégica UCH
“Los nifios estan habituados a sus espacios de
mundo, su casa y el jardin. Donde hay cosas
para el, que las ocupa y saben como se ocu-
pan, que puede tomar y manipular, el ambi-
ente clinico es lejano y desconocido para su
realidad habitual”
Nifos del Prekinder "B” Colegio Lorenzo
Sazie, Fundacion Belén Educa TEMAS COMUNES
Al mostrar laimagen de un espirémetro usado Es para adultos
en la consulta broncopumonar, todos los ninos No es divertido

lo reconocieron como un objeto para adultos,
que no saben para que se usa y que”no es di-
vertido”

Figura 20: Sintesis entrevistas. Fuente: Elaboracion propia.
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Usuario

El aumento sustancial de las enfermedades respiratorias es preocupante. Segun datos de la
Sociedad Chilena de Enfermedades Respiratorias, en Chile a nivel pediatrico un 18% de la po-
blacion preescolar tiene asma y esta cifra aumenta si tomaramos en cuenta otras afecciones.
Por ello el grupo objetivo esta caracterizado por nifios preescolares de 4y 5 afos.

En el capitulo de "fundamentos del proyecto” ya se declararon caracteristicas relevantes de los
preescolares, en este punto y evitando redundar se realiza una caracterizacion mas profunda
del usuario.

Caracteristicas fisicas

Antropometria

A partir de estos valores antropométricos de la mano del preescolar, considerando a la po-
blacidn 5% percentil Mujery el 95% percentil Hombre, es posible establecer las dimensiones del
objeto, en relacion a la escala del cuerpo que se busca involucrar.

ANTECEDENTES PROYECTUALES

Biomecanica

En el tema biomecanico, se considera el esfuerzo de L evantamiento. No existen datos obteni-
dos a partir de la poblacidn chilena, por lo que se debera analizar informacion extranjera. Es im-
portante considerar las capacidades de levantamiento de carga por parte de usuarios infantiles:

- La carga debe pesar entre 10% y 15% del peso del parvulo.

- El parvulo debe transportar la carga un maximo de 3m a bm.

A partir del peso aproximado de los usuarios, se calcula el peso maximo del objeto.

257, 3% 75% |Peso max.
Hombre EEUU 3 afos 13 kg 11.9 |155kg| 1.1kg
Mujer EEUU 3 afios 128 kg | 11.2kg | 15 kg 1.1 kg
Hombre EEUU 5 afios | 16.2kg | 148 kg | 201 kg| 1.4Kkg
Mujer EEUU b afios 16 kg 14kg | 199kg| 1.4Kkg

Figura 21: Antropometria mano preescolar. Fuente: Adaptado de “Medidas antropométricas.

Manos de 203 ninos de 4 a 5 anos”, Universidad Andres Bello, 2006

Dimensiones Mujer Percentiies B >

Antropométricas P5 P50 Pas -
A | AnchoPaima 53 58 64 ‘_:"] b i‘l f _!___T—"‘
B | Agarre maximo 36 57 7 2 ~ N} i | 5 | )
¢ | Largomano 10.8 12 134 o H 'PIT_’I_'\_"' | S —
D | Lergopuger 41 46 52 | AN IR S I v
E | Largoindics 41 46 53 B = /“ o,
F | Largomedio 45 5.1 57 Z (6 | i E }_/ A
G | Diestro pulgar 12 126 15 '-I _I,r’ (o .
H | Digmetro indice 15 13 14 ofs ok
I | Diametromedio 12 13 14 \x._ / r
J Agarra cilindre 3 s 41 F /

Dimensiones Hombre Percentiles 3

Antropometricas ps PsyY Pos’ f,") &\
A | AnchoPama 55 6.1 65 J ;
B Agarre maximo 45 58 Ta X \.‘-———"“::——l‘__‘\
¢ | Largomano 114 125 138 ?
D | Largopugar 43 48 52
E | Largoindice 42 47 53
F Largo medio 47 52 58
G | Diemtro pulgar 13 15 16
H | Diametroindice 12 125 14 & 2 .
I | oiemtro medio 125 135 15 "
J | Agarre cilindro 33 3% 40 ) \

Figura 22: Peso maximo de un objeto para ninos de 3-5 anos. Fuente: “Strength Characteris-
tics of U.S.Children for Product Safety Design” University of Michigan, 1975.

Caracteristicas psicologicas

Las caracteristicas psicoldgicas de nuestro usuario, segun el programa Chile Crece Contigo,
estan fuertemente influenciadas por la experiencia de su entorno mas cercano, como es la fa-
milia, amigos, jardin y primeros anos del colegio. Este entorno es el que, en gran parte, forma
el caracter del nifio y alimenta sus ganas de aprender.

Es una etapa en que buscan explicaciones ldgicas y comienzan su desarrollo emocional, logran-
do una mayor conexidn con la actividad que realicen y concientizacion del por qué lo hacen. Esto
hace que los nifios tengan mayor afinidad y ganas de querer explorar situaciones y/o objetos que
estén cercanos a su contexto infantil.

Por otra parte, sumundo psicoldgico gira en gran medida en torno a los juegos y sus relaciones
con los amigos de edades semejantes. Son curiosos, estan formados por sus criterios y tienen
un gran interés por su entorno.
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Caracterizacion del usuario

Martin Sanchez:

Es un nino por sobre todo curioso y receptivo a su entorno. Hace mu-
chas preguntas sobre el qué, para qué y por qué de las cosas. Esta
curiosidad le hace tener afinidad por los objetos llamativos desde el
punto de vista estético y que impliquen una accion, como es el caso de
los juegos del celular y del tablet de sus hermanos mayores, pudiendo
él jugar y manejar sin problemas estas aplicaciones. Martin también
posee mucha capacidad imaginativa. Le gusta jugar con legos y hacer
“ciudades, plazas, autos y calles”, manipulando de buena manera es-
tos objetos e imaginando historias en torno a ellos. Estas historias no
estan exentas de la participacidon de superhéroes y otros personajes
que sigue y reconoce de canales de television que, dicho sea de paso,
forman parte importante de su entretencidn (entre 1y 2 horas diarias),
como el “Nick Junior” y “Disney Junior”.

A pesar de que el prefiere estar jugando a estudiar, le gusta ir al colegio.
Pues es un nino muy sociable y es en ese lugar donde tiene la mayoria
de sus companeros de clases, y de juegos. El colegio es fundamental
en el desarrollo de Martin, ya que es ahi donde obtiene la mayor parte
del aprendizaje que luego incorpora a su vida cotidiana.

Por otra parte, su relacién familiar es muy buena. Si bien, la mayoria de
las veces se entretiene solo, disfruta mucho cuando sale con sus her-
manos mayores o sus padres a jugar a la plaza a la pelota o al refalin.
Le gusta la comida que le da su madre, pero Martin no es la excepcion
sobre la afinidad que existe entre la comida chatarra y los ninos, pidi-
endo cada vez que puede una “cajita feliz” de Mcdonald’s.

En general es un nifio relativamente sano, aunque se resfria frecuen-
temente en invierno. No le gusta ir al dentista, dice que le da miedo.

Entorno cotidiano

Se realizaron diversas observaciones de tipo participante, para poder
analizar el el entorno cotidiano de juego de los preescolares. Se obser-
varon espacios de nifias como de nifios (Ver fig. 24).

Figura 23: Usuario objetivo. Fuente: Archivo
del autor.

Figura 24: Analisis del entorno cotidiano del
usuario. Fuente: Elaboracion propia.

ANTECEDENTES PROYECTUALES
\‘f.}'f
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Tipos de juguetes encontrados

Al realizar la observacion del entorno cotidiano del nifio, es decir, su habitacion y el sector de
juegos de su casa se logra identificar diferentes tipologias de juego. En una primera mirada
podemos comprobar el dominio del juego simbélico a esta edad, ya que gran parte de los jug-
uetes apelan a un mundo imaginario, donde los participantes son personajes de ficcion. Dentro
de esta misma categoria se aprecian dos tipos; los superhéroes y personajes de las series de
television.

Los superhéroes son un componente en el juego del nifo, no asi de la nifa, ella no juega con
superhéroes sino que con munecas. Los personajes televisivos estan presentes en los juegos de
ambos géneros y se distinguen en peluches y figuras de accién. Otro objeto presente en ambos
casos son las pizarras de dibujo, en su mayoria es de grandes dimensiones donde el preescolar
dibuja de pie, pero también existen las mas pequenas de facil manipulacion. Por otro lado, apa-
recen los autos en los juegos de nino, las nifas también tienen pero en menor cantidad. Este
tipo de juguete hace la diferencia de género en la aplicacion de color, los de nifia son color “rosa”
en cambio los nihos tienen mas variedad, algunos tiene expresion facial, lo que hace percibir a
este juguete como un objeto con caracteristicas humanas.

Juguetes de mayor presencia en las casas de los preescolares
Comunes para ninos y nifas: pizarras y figuras que representan personajes de TV

comunes para nifos: autos y superhéroes
Comunes para ninas: munecas

Figura 25: Juguetes de mayor presencia en el entorno preescolar. Fuente:Elaboracion propia.

ANTECEDENTES PROYECTUALES

Interaccion Fisica

Figura 26: Andlisis de la interaccion fisica del preescolar con el juguete. Fuente:Elaboracion propia.
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Requisitos y restricciones del proyecto

Ya procesados los antecedentes, a modo de cierre, se genera una lista de requisitos y restricciones
del proyecto acorde a la informacion obtenida en este capitulo

- Codigo formal infantil basado en los juguetes mas usados
- Colores adecuados para ninos

- Estimulo indicativo de la accion

- Refuerzo positivo

- Para ambos géneros

- Agarre seguro

- Peso apto

- Boquilla para ninos

- Interfaz de usuario y doctor independientes

- Resistencia a los golpes

- Facil limpieza Proceso de diseno
- Portable

- Mantener los sistemas de deteccion de datos

- Detectar interferencias en el soplido

- Reiniciar el sistema al detectar una interferencia

- Menor precio de mercado
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Principios de Diseno

Como postura de diseno se utilizaran 3 principios para proyectar
una solucidn objetual. Estos principios actian como generadores de
directrices de diseno, las cuales facilitan la toma de decisiones ante
las variadas maneras de resolver un problema de disefo: un prob-
lema particular se resolvera de una manera particular en base a los
principios declarados

Esquema Ontologico de diseno

El desarrollo de un producto tiene al menos tres factores constituy-
entes: el usuario, la tarea a cumplir y una herramienta o artefacto
para cumplir esa tarea; una cuarta dimension conecta los tres facto-
res anteriores: la interfase (Bonsiepe, 1998). A través de la interfase se
articula el espacio de accion para el usuario. Desde esta perspectiva
el espirdmetro no es un simple objeto sino la interaccidon de este con
el usuario, estableciendo un esquema de relacidn reciproca. Para la
proyeccidn de la solucién de disefio se hace necesario estudiar y com-
prender estas dimensiones para asi articular un nuevo espacio de ac-
cion.

Un usuario o gente social

Una tarea para cumplir

Una herramienta o artefacto para cumplir esta tarea (accién)

Una interfase, que conecta los tres dominios anteriores al cuerpo hu-
mano.

Diseno Centrado en las Personas
(DCP)

Como segundo principio, y basandonos en que tratamos con objetos
para un grupo particular de usuarios, el enfoque del Diseno Centrado
en las Personas ofrece una base interesante a aplicar. Sostiene que
para crear una nueva solucion se deben comprender las necesidades,
suefos y comportamientos de las personas que se veran beneficiadas
por los disefios resultantes (IDEQ, 2010). Lo que las personas desean
y necesitan es una perspectiva que debe estar presente a lo largo del
proceso de diseno. Una vez que las posibles soluciones se identifican
como deseables, se evallan a través de lo que es factible y lo que es
viable llevando a cabo las alternativas que caigan en la interseccion de
estas tres dimensiones.

Deseabilidad: lo que desea la gente
Factibilidad: que es técnica y organizacionalmente posible
Viabilidad: que puede ser financieramente viable

f

—<— |Interfase —

Objeto

Figura 27: Esquema ontoélogico de diseno.
Fuente: Adaptado de Bonsiepe, 1998.

Comienza Aqui

Factibilidad Viavilidad

Y

Solucién de Diseno

Figura 28: Diseno Centrado en las personas.
Fuente: Adaptado IDEO, 2010.

Diseno emocional

Como ultimo principio tenemos a los niveles de procesamiento afectivo
y sus requisitos de disefio, basados en la emocion y rangos de proces-
amiento cerebral, importantes de abarcar en un contexto clinico poco
cercano para el usuario. El Diseno Emocional considera tres niveles de
disefo: el visceral, el conductual y el reflexivo (Norman, 2009). El vis-
ceral trata del impacto inicial de un producto, de su apariencia, del tac-
to y las sensaciones que produce, donde el cerebro realiza juicios rapi-
dos, de lo que es bueno,malo,seguro, peligroso, otorgando respuestas
musculares apropiadas a la primera impresion. EL nivel conductual
trata del uso, en base a la experiencia que se tiene con el producto,
teniendo esta muchas facetas (funcién, rendimiento, usabilidad). Este
nivel contiene procesos cerebrales que controlan el comportamiento,
basta con frustrar a la persona que utiliza el producto para que result-
en emociones negativas, pero si el producto hace lo que debe, si su
uso es ameno y divertido,y si el usuario consigue hacer con facilidad lo
que se propone, entonces el resultado es un afecto calido y positivo. El
reflexivo, por su parte, trata de la relaciones a largo plazo, sensaciones
de satisfaccion al tener el producto en propiedad, mostrar y usar. Con-
tiene la parte contemplativa del cerebro, vigila y reflexiona.

Diseno visceral : apariencia, atractivo formal.
Diseno conductual: efectividad de uso
Disefo reflexivo: satisfaccion personal

PROCESO DE DISENO
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Propuesta conceptual

En base a lo que esta investigacion ha pretendido exponer y abarcar, el disefio que comenzara
a ser proyectado enfatiza en los requerimientos del usuario, lo que por ningiin motivo significa
que el resto de los requisitos seran dejados de lado. Se sugiere conceptualmente la fusion de
varias ideas.

GUIA
Qué oriente al nino a realizar una tarea efectiva, facilitando la comunicacion del doctor con el
paciente

LUDICO
Qué permita al usuario un uso ameno caracterizado por el juego, generando la asimilacidn del
dispositivo a un juguete

REFUERZO VISUAL
Qué estimule la accidn de soplar, a través de una retribucion visual

Estos tres conceptos deben estar contenidos en la configuracion del espirometro, siendo capaz
de comunicar su caracter amigable para que el usuario asimile el procedimiento a un juego,
cercano a su realidad cognitiva motivando su uso. A su vez, debe guiar y retribuir la accion facil-
itando y estimulando la realizacion de los soplidos necesarios.

Propuesta formal

El punto de partida de la forma son los juegos presentes en el mundo cotidiano del preescolar.
El juguete, como objeto caracteristico, de los nifios ofrece una asimilacion rapida y amigable a
nuevas situaciones y aprendizajes como lo es la espirometria.

Propuesta 1

Esta aproximacion pretende acercarse al usuario a través de una forma que enfoque a las con-
solas de juegos, donde sea posible su manipulacion. En una primera fase se realiza un acer-
camiento desde la ortogonalidad, explorando variaciones que se acercan a lineas curvas, que
son las que predominan en los juguetes del usuario. Se integra un sistema de retribucion basa-
do en una salida de luz y el comportamiento del semaforo para comunicar el estado de la tarea
a realizar. Por un lado, se propone visualidad para el preescolar y, por el otro, la entrega de
informacidon de diagndstico util para el doctor.

Dejar que el nino manipule el dispositivo ya genera un acercamiento, de esa manera él puede
comprobar que se trata de un aparato inofensivo. La integracion de una interfaz de retribucion
permitira que el paciente vea una consecuencia de su accién, motivando el soplido. Por otro
lado, la redondez del aparato hace que la percepcion formal de una consola se dificulte, sumado
a que el preescolar puede confundirse de interfaz al ser los dos lados muy similares, por ello la
magqueta que se fabrique hace un nexo mas cercano a esta tipologia.
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Figura 29: Bocetos propuesta formal 1. Fuente: Elaboraciéon propia.
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Propuesta 2

Este planteamiento incorpora rasgos de naturaleza humana que busca conformar un personaje
que acompane el procedimiento. Los primeros bocetos se orientaron hacia una una definicion
formal figurativa aprovechando las “extremidades” para ubicar las zonas de agarre. Esa opcion
se considerd poco integrativa, lo que llevo a seguir explorando formas que presentaran mas
i continuidad. La retribucion del soplido consta de tres salidas de luz, que se activan de manera

DY N\ \@% ascendente a medida que avanza el examen junto con expresiones faciales de evaluacion.
Y ) © N N vitard confue
\ )l N La mayor dlferenC|aC|t_)n de lpls la_dos d~e cada usuario, ewtarg confusiones. De ’Eodas maneras
& Vi > puede ser un foco de distraccion si el nino nota que el foco esta en un sector que €l no puede ver.
N F = Las expresiones faciales de evaluacion negativa y neutra pueden ser un factor de frustracion

para al nifno, al ver que el sopla pero lo esta haciendo mal.
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Figura 30: Bocetos propuesta formal 1. Fuente: Elaboracion propia. Figura 31: Bocetos propuesta formal 2. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 32: Bocetos propuesta formal 2. Fuente: Elaboracion propia.
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Propuesta 3

Esta propuesta buscd generar un personaje como tal, a través de la evaluacion los codigos
formales de las figuras que protagonizan las series de television que ven los preescolares. Se
reconoce un patréon configurativo valido para ninos y nifas. En esta proyeccion se disocia total-
mente la interfaz del doctor con la del paciente evitando las distracciones. La zona de agarre
se conforma a través de los brazos del personaje, manteniendo asi una coherencia formal. Se
mantienen las tres salidas de luces pero desde el interior del personaje, también la sonrisa de
retribucion positiva pero presidiendo de las otras dos.

La desvinculacion de la interfaz del usuario y doctor, permitird mas autonomia y confianza al
preescolar. A través de la retribucion de luces, el doctor puede tener control del desarrollo de la
maniobra sin interferir. Son necesarias instrucciones de funcionamiento para entender que el

personaje se “prende”y “sonrie”
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Figura 33: Bocetos propuesta formal 3. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 34: Bocetos propuesta formal 3. Fuente: Elaboracion propia.
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Evaluacion formal

Una vez definidas las propuestas se realizan maquetas rapidas y sen-
cillas que permiten visualizar y comparar las ideas concretadas, estos
modelos conceptuales permitiran realizar mas tarde el modelo final. El
objetivo de estas maquetas es determinar por cual de estas opciones
el preescolar se siente mas atraido. Ademas de observar su relacidn
haptica con el objeto para comprobar si los agarres de las propuestas
son correctos.

Se opta por no intervenir la maqueta con los detalles estipulados en
los bocetos de exploracion, a excepcidn de las zonas de agarre, ya que
se busca identificar la preferencia de la forma en un nivel conceptual
y no funcional. Para la segunda y tercera propuesta se realizan dos
modelos, con el fin de explorar formas diferentes pero que responden
a la misma linea.

Se realiza un testo con 19 nifios de 4y 5 afios en el Jardin infantil “Osito
Regalon” ubicado en Av. Las Parcelas 3626, en la comuna de Maipu. La
actividad se realizd en el patio de juegos del jardin, donde los nifos en
primera instancia permanecieron sentados en el suelo en compania de
la Profesora responsable donde se mostro cada alternativa y se com-
pararon las preferencias por una forma o por otra. En una segunda
oportunidad manipularon libremente las maquetas, observando la can-
tidad de interacciones con cada modelo. Los resultados los expongo a
continuacion:

- Todas las formas se consideraron entretenidas en un menor o mayor
grado

- La alternativa 1 se identificé como un “rectangulo” para tocar

- Las alternativas 2A Y 2B fueron las que menos entusiasmo causaron
en comparacion a otras

- Enelcaso de las alternativas 3AY 3B, fueron las formas con mas tipos
de interpretacion.

- En la forma 3A indicaron que era una estrella y un animal.

- En la forma 3B que era un hombre, un superhéroe y una mufeca sin
pelo.

- La alternativa que mas atraccion causa en el grupo de preescolares
es la 3B.

Al comparar la propuesta 1y propuesta 2A, se prefirié la 1

Al comparar la propuesta 1y propuesta 2B, se prefirio la 1

Al comparar la propuesta 1y propuesta 3A, se prefirid la 3A
Al comparar la propuesta 1y propuesta 3B, se prefirio la 3B
Al comparar la propuesta 2A y propuesta 2B, se prefirié la 2B
Al comparar la propuesta 2A y propuesta 3A , se prefirié la 3A
Al comparar la propuesta 2A y propuesta 3B, se prefirié la 3B
Al comparar la propuesta 3A y propuesta 2B, se prefirié la 3A
al comparar la propuesta 3By propuesta 2B, se prefirio la 3B
al comparar la propuesta 3B y propuesta 3A, se prefirio la 3B

PROCESO DE DISENO

Figura 35: Evaluacion formal de maqueta,
Jardin Infantil Osito Regalon.
Fuente: Archivo del autor.
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Evaluacion de propuestas

Se realiza la evaluacion de las tres propuestas en términos de emocion, uso, interaccion, fact-
ibilidad y viabilidad. Estos criterios responden a los principios de diseno establecidos en este
proyecto: Esquema ontoldgico del disefo. disefo centrado en las personas y diseno emocional.

Emocional: dice relacién con el &mbito visceral del disefo, enfocado en la apariencia del dis-
positivo. Se analiza el atractivo generado en el usuario a través de la evaluacién de maquetas
conceptuales . La escala va desde “muy atractivo” a “poco a atractivo”.

Usabilidad: analiza el grado en que el producto ofrece un uso efectivo para que los usuarios
consigan un soplido correcto, esta categoria se enmarca en el ambito del diseno conductual. Se
consideran una escala que va desde un uso “muy efectivo” a uno “poco efectivo”.

Interfase: establece el nivel de interaccidon que conecta al usuario, el soplido y el dispositivo para
lograr la eficiencia funcional del objeto. La escala va desde “alta interaccién” a “baja interac-
cion”

Factibilidad: Se refiere a la disponibilidad de los recursos materiales, técnicos y productivos,
necesarios para la fabricacion del dispositivo. La escala va desde “muy factible” hasta “poco
factible”

Viabilidad: Analiza el costo productivo del dispositivo, a fin de determinar un valor de mercado
aproximado que garantice un modelo de ingresos sostenible. La escala va desde “muy caro”
hasta “muy barato”

La eleccion de la propuesta, esta dada por el grado desempeno de los criterios ya expuestos. La
propuesta numero 3 resulto ser la alternativa que se posiciona con mayor grado de realizacion,
destacando por un mayor atractivo generado en el usuario, en comparacion con las otras alter-
nativas.

|Usabilidad

Emocional

[ Propuesta —
Bl Propuesta?
Propuesta 3

/ \
/ \
Viabilidad ,” o
Factibilidad

-
Interfase

Figura 36: Diagrama de evaluacion de propuestas. Fuente: Elaboracion propia.
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Un error: la boquilla

Una de las equivocaciones en el proceso de diseno, fue centrar las energias en la configuracion
del dispositivo que contiene al sistema de procesamiento del espirdmetro, dejando al debe la
boquilla. Parte importante en la configuracidn del sistema, ya que canaliza el soplido y tiene un
contacto directo e invasivo X con el paciente. Teniendo en cuenta que la evaluacion de la pro-
puesta 3 fue muy positiva, se busca proyectar una boquilla que utilice el mismo lenguaje. para
lograr una cohesidn formal. Por otro lado, se analizan e integran factores antropométricos en el
agarre y contacto con la boca.

Los primeros bocetos buscaron integrar en la boquilla el caracter lddico que plantea el dispos-
itivo configurado como personaje, por lo que se proponen distintas alternativas caracterizadas
por evidenciar la accion del soplido Las primeras alternativas a través del movimiento y las
segundas por medio de luz. Por otro lado, se configura el contacto con la boca a través de una
entrada mas ergondmica.

Se da cuenta de que las boquillas barajadas hasta el momento, entran en competencia con el
dispositivo. Por lo anterior, el disefio se centra en la integracion formal de la entrada de aire con
el aparato proyectado, usando patrones configurativos que conecten formalmente el sistema.
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Figura 38: Bocetoé propuesta boquilla. Fuente: Elaboracion propia.
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Decisiones de Diseno

El dispositivo proyectado esta determinado por su caracter lidico. Su principal propdsito es que
el preescolar logre soplar de forma constante durante tres segundos. La estrategia para lograr
este fin se basa en desarrollar un espirémetro que capte su atencion y curiosidad usando el
lenguaje de los juguetes, que incorpora una interfaz de retribucion de la accion por medio de un
estimulo luminico que guie el soplido, logrando un refuerzo positivo.

Inicialmente, el dispositivo capta la atencion del nifio hacia el objeto motivando su exploracion
y uso. Una vez logrado ese fin, el funcionario de salud guia al paciente a soplar por la boquilla
del espirémetro.

Forma

El dispositivo busca generar una conexidén con su mundo infantil, tal como habiamos establecido
anteriormente, a través del lenguaje de los juguetes. La investigacion del usuario y sus pref-
erencias establecid 5 tipologias predominantes de juguetes; superhéroes, mufecas, pizarras,
figuras de personajes de fantasia y autos. La etapa de génesis formal se baso en estas cate-
gorias predominantes, generando tres alternativas concretas que se evaluaron con el usuario.
La forma mas atractiva resultd ser la opcidn mas figurativa.

A partir de lo anterior, se propone un personaje antropomorfo que se define por sus lineas cur-
vasy rasgos caricaturescos. Caracteristicas comunes en los personajes de fantasia de los pree-
scolares (ver anexos). Se opta por no definir el género del personaje, si bien puede parecer hom-
bre, parece relevante permitir una libre interpretacion por parte del nifio. Su expresividad facial
se basa en caracteristicas humanas; ojos y sonrisa. Lo que acentula su personalidad, generando
empatia. Estos atributos permiten que el nifo le atribuya vida y desarrolle su imaginacion.

Por otro lado, la configuracion de la boquilla se genera en base a la abstraccion de la forma del
dispositivo, para lograr una coherencia entre los dos elementos. Finalmente, el dispositivo es
sometido a una limpieza constante entre exdmenes por lo cual la forma evita encuentros cerra-
dos y el nUmero de piezas es limitado.

200
=

Figura 39: Configuracion formal del dispositivo. Fuente: Elaboracion propia.
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Dimensiones Color

Las dimensiones responden, al igual que la forma, a los objetos lidicos con los que el nifo esta El esquema de colores de los ninos en edad preescolar corresponde a las variaciones de los

relacionado, como también a las caracteristicas antropométricas del nifo. colores primarios, aumentando la paleta cromatica a medida que desarrolla nuevas habilidades
(Calvo, 2008). En esta etapa los colores de su preferencia son los colores secundarios. Dentro

En el caso de la boquilla, se pone énfasis en el agarre y el contacto que este tiene con la boca. Se de esta gama esta el naranjo, violeta y verde, que a la vez son complementarios. De ellos, el

acentla la entrada como forma de indicar la posicidn correcta de uso, ademas de aumentar el naranjo aparece gran parte del tiempo como amistoso, por ello este color se aplicara en las

confort en comparacion con las boquillas usadas actualmente. zonas indicativas de agarre del dispositivo. Para el cuerpo principal se opta por la neutralidad

para resaltar la interfaz luminica.

Figura 41: Esquema de colores preescolar . Fuente: Proyectacolor.cl

Material

Si bien los espirdmetros existentes aplican como materialidad principal el policarbonato, para este
proyecto se propone el uso de plastico ABS para su fabricacion, ya que permite una manipulacion
| activa por parte del paciente, aumentando los riesgos de golpes y caidas. Por otra parte, la pro-
---""| _— [ T 1 duccion del dispositivo se plantea a través de tecnologia de impresion 3d de alta calidad, como
' forma de proponer una producto fabricado en Chile. Los métodos de inyeccién consideran moldes
‘ i N\ de alto costo que harian poco viable la proyeccion del dispositivo. También se considera el recu-
3 yb brimiento de los brazos del personaje, donde se genera el agarre, con Poliuretano Termoplastico
S o [ A ' (TPU) este material otorga una textura blanda, suave y antideslizante. Puede ser trabajado por
extrusion de filamento plastico, bajo el nombre de NinjaFLEX

145

NanqFIea:'ai

Figura 40: Definicion de las dimensiones del dispositivo. Fuente: Elaboracién propia. Figura 42: Configuracion material del dispositivo. Fuente: Elaboracion propia.
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Interfaz paciente

Color

Se opta por una triada de colores secundarios complementarios: naranja, verde y violeta factibles de producir
con LEDs RGB. El porque de estos colores ya fue explicado anteriormente. Para la configuracién facial se hara
uso de LEDs neutros de tono blanco, para evitar competir con los de colores.

La interaccion disefada permite que exista un intercambio informativo de la tarea realizada (el
soplido) entre el preescolar y el dispositivo, percibiendo desde lo sensorial un respuesta ami-
gable al desarrollo de su accion. La interfaz proyectada se define por el uso de luz. La decision
de usar este estimulo, antes que otro recurso, radica en que se retiene y se aprende de mejor
forma lo que vemos y experimentamos versus otros tipos de estimulo (como el sonoro).

Por medio del soplido se produce una respuesta luminica que anima el objeto antropomorfo. La
luz indica el tiempo en el que transcurre el soplido, existiendo 3 luces que se prenden de forma
progresiva, finalizando con una retribucion positiva al realizar un soplido aceptable, de forma
continuay por tres segundo. La falta de continuidad en el soplido hace que el sistema se reinicie,
volviendo a la primera luz.

1 segundo - prende un led
2 segundo - prende un led distinto al anterior “
3 segundo - prende un led distinto al anterior y el dispositivo sonrie

Figura 44: Configuracion cromatica de la interfaz del dispositivo . Fuente: Elaboracion propia.

Interfaz doctor

Se propone que la interfaz del doctor esté disociada de la interfaz del usuario como ocurre actual-
mente, para que el paciente se enfoque en la tarea de soplar. No tiene utilidad alguna para el nino
ver informacion técnica de diagndstico, es un factor de confusidn que ello suceda.

& Hoy en dia las tecnologias inaldmbricas son de facil alcance, por ello se decide adoptar la co-

E) 1 S e g 2 S e g 3 Se g municacion via bluetooth, que no necesita una conexidn a internet, para el traspaso de datos de

diagndstico que recoge el dispositivo. De forma estratégica se propone que la interfaz del doctor
sea una aplicacion para smartphone, tablet o pc, que facilite la lectura de los resultados de la es-

pirometria. Debido al tiempo acotado para desarrollar este proyecto, el disefo de la esta interfaz
para el doctor se realizara en una etapa posterior.

Figura 43: Configuracion de la interfaz del dispositivo. Fuente: Elaboracion propia.

Figura 45: Propuesta tentativa interfaz doctor. Fuente: Elaboracion propia.
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Construccion de un prototipo

La construccion de un prototipo parte poniendo a prueba la relacion entre el producto y el usuario,
para observar el comportamiento y la pertinencia de lo propuesto. En este proyecto resulta primor-
dial estudiar la conducta del dispositivo proyectado, ya que integra variables que no existen en los
espirometros actuales. Hay un cambio radical de la forma y comunicacidn con el usuario. Es por
ello que se busca construir un prototipo funcional que contenga los atributos formales, materiales
y técnicos del producto.

Para la construccion de piezas se estipularon dos modos de produccién. En una primera instancia
se considero realizar las piezas en impresion 3D por su definicidn, nivel de detalle y teniendo en
cuenta que este es el proceso propuesto para un producto final. Esta opcidn fue descartada debido
a los costos que implicaba externalizar el servicio.

Una segunda opcion considera obtener el prototipo a través de termoformado, donde los materi-
ales permitidos para trabajar son PAl y Policarbonato de espesor 1 a 2 mm. Para termoformar se
necesita una matriz para “imprimir” la forma en el plastico. Se realiza un modelo 3D, para poste-
riormente mecanizarlo en MDF a través de router cnc, para una mejor definicion se lija el molde
resultante.

La primera prueba en termoplastico, mostrd la marca de detalles indeseables en el plastico, por lo
que se decide someter al modelo a una terminacion con pintura acrilica, que resista el calor. Esta
una segunda prueba se obtuvieron buenos resultados y se prueban las posibilidades de encajes a
través de una pestana.

Paralelamente, se experimenta con el sistema de deteccion de datos, que precisa de un mecanis-
mo que se active con el soplido y donde se puedan recoger los datos necesarios para el com-
partimento de la interfaz luminica. Se opta por mantener el sistema de turbina presente en los
espirometros, ya que es factible de construir.

Por otro lado, se programa y construye el sistema eléctrico que procesa los datos recogidos y
genera el comportamiento de las luces. Se pone énfasis en el funcionamiento de los sensores. De
tomar mal los datos no podria comprobarse de manera real los resultados esperados del producto.

Ademas, se realizan pruebas con distintos tipos de LEDs para analizar como la luz traspasa el
material, su nivel de definicion e intensidad. Este paso es importante ya que la expresion facial
estd determinada por estas luces, una mala definicion puede cambiar totalmente la percepcidn
del dispositivo.

Una vez definidas las piezas, mecanismo y la electrdnica, se monta el sistema para dar paso a la
validacion.

PROCESO DE DISENO
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Figura 46: Prototipos di'gitz;les. Fuente: Archivo del autor.
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Figura 48: MatrlzyTermoformado Fuente Archivo del autor.
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Figura 49: Ensamble carcasas termoformadas. Fuente: Archivo del autor.
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Fuente: Archivo del autor.
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Figura 53: Integracion de prototipgs y sistemas. Fuente: Archivo del autor. Figura 54: Pruebas de Leds e intensidad de luz. Fuente: Archivo del autor.
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Validacic
Una vez terminada la fabricacion del prototipo funcional, se dié paso a las evaluaciones de campo
con el fin de validar el dispositivo en un contexto controlado de uso.

La validacion se llevo a cabo en el jardin infantil “Conejito Blanco”, ubicado en Los Montescos #377,
en la comuna de Maipu, Santiago. Se facilité una sala aislada con mobiliario para nifios. Se aplicé
a los nifnos de prekinder del jardin. Los resultados y sus parametros se muestran en las siguientes
fichas de los ninos que realizaron el examen:

PROCESO DE DISENO

Nombre Sebastian
Sexo Masculino
Edad 5afios

N° de intentos hasta lograr la 3

primera sonrisa

N°de intentos para lograr 3 sonrisas 6

Tiempo que demord menos de 5 minutos

Nombre Gaspar
Sexo Masculino
Edad 4 anos

N° de intentos hasta lograr la Sin logro
primera sonrisa

NC°de intentos para lograr 3 sonrisas Sin logro
Tiempo que demoré mas de 5 minutos

Nombre Amanda

Sexo Femenino
Edad 4 anos

N° de intentos hasta lograr la 2

primera sonrisa

N°de intentos para lograr 3 sonrisas 4

Tiempo que demord menos de 5 minutos

Nombre Mateo

Sexo Masculino
Edad 5afios

N° de intentos hasta lograr la 2

primera sonrisa

N°de intentos para lograr 3 sonrisas 5

Tiempo que demoré menos de 5 minutos

ARIO

Nombre Denin

Sexo Masculino

Edad 6 anos

N° de intentos hasta lograr la 2

primera sonrisa

N°de intentos para lograr 3 sonrisas 6

Tiempo que demoré menos de 5 minutos

RIO

Nombre Ricardo

Sexo Masculino

Edad 6 anos

N° de intentos hasta lograr la 3

primera sonrisa

N°de intentos para lograr 3 sonrisas 6

Tiempo que demord menos de 5 minutos

RIO

Nombre Rocio

Sexo Femenino

Edad 5 afos

N° de intentos hasta lograr la 3

primera sonrisa

N°de intentos para lograr 3 sonrisas 5

Tiempo que demord menos de 5 minutos
ARIO

Nombre Martin

Sexo Masculino

Edad 5 afos

N° de intentos hasta lograr la 3

primera sonrisa

NCde intentos para lograr 3 sonrisas 6

Tiempo que demord menos de 5 minutos

Nombre Baltazar

Sexo Masculino
Edad 5 anos

N° de intentos hasta lograr la 2

primera sonrisa

NOde intentos para lograr 3 sonrisas 5

Tiempo que demoré menos de 5 minutos
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Nombre Kiana
Sexo Femenino
Resultados
EXAMEN

E:rf]ig‘::;‘;fsgasm lograrla s Los resultados de la prueba del prototipo del dispositivo demuestran que, segun esta muestra,

e ; los ninos preescolares si pueden realizar el examen espirométrico de forma satisfactoria. Los
N°de intentos para lograr 3 sonrisas 5 R i . . )

- - - datos obtenidos en la tabla anterior, y sus respectivas conclusiones, se resumen como sigue:
Tiempo que demoré menos de 5 minutos

Facilitar el soplido: el 50% de los ninos necesito un maximo de 3 intentos para lograr la primera
sonrisa y 42,8% lo hizo tan solo al segundo intento. El 42,8% de la muestra necesito tan solo 6

e — intentos para lograr las 3 sonrisas, mientras que el resto solo necesito 5 e incluso 4 intentos.

Nombre Fernanda
- P Disminuir el tiempo: el 92,8% de los preescolares necesitaria menos de 5 minutos para lograr
- realizar de forma satisfactoria el examen.
Edad 5 anos
EXAMEN , . , .
Aumentar la tasa de examenes aceptables: Quien se demorara mas de 5 minutos en la real-
N° de intentos hasta lograr la 2 . ., T 0 .
primera sonrisa izacidn del examen se clasificd como no logrado. Solo un 7,2% de la muestra no pudo realizar el
NOde intentos para lograr 3 sonrisas 6 examen de forma SatISfaCtorla'
Tiempo que demord menos de 5 minutos

Aumentar la aplicabilidad: dado lo anterior, un 92,8% de los ninos confirma la aplicabilidad del
examen para ese rango de edad.

USUARIO Disminuir el rechazo: ningln nifo no quiso realizar el examen. EL 92,8% de los nifios obtuvieron
un examen aceptable.

Nombre Felipe

Sexo Masculino ., . . . . . -

o . En conclusion, se obtiene que el examen realizado con el dispositivo disenado para este proyec-
ad 6 anos

to tiene un alta aplicabilidad para el rango de edad que, con los espirdmetros actuales, estaba

N° de intentos hasta lograr (3 S : limitado. de realizar. Por lo tan,to, se facilita el soplido, se dilsminuye considerablemepte el tiem-
primera sonrisa po efectivo para realizar el examen, aumenta la tasa de examenes aceptables y disminuye el re-
N°de intentos para lograr 3 sonrisas 3 chazo de los preescolares al enfrentarse al examen de espirometria. Sin embargo, no obstante
Tiempo que demord menos de 5 minutos a los buenos resultados, aun es posible realizar las siguientes mejoras al dispositivo:

Agarre: se observd que algunos nifos presentaban alguna dificultad en el agarre debido a la
poca de superficie destinada a esta funcion.

USUARIO

Luz: mejorar la proyeccion de la luz, tanto en la expresion facial del dispositivo como en su cu-

Nombre Vicente
coxo Mascaling erpo, de manera que se acentuen los rasgos infantiles.
Edad 5 anos

Desconectar la boquilla de la presentacion inicial del dispositivo: esto ya que en algunos casos

EXAMEN . ~ . s e e s . .
. la boquilla genera alguna pequena distraccion inicial a la hora de explicarle al nifio el examen.
N° de intentos hasta lograr la 2 o . i . . .
primera sonrisa Estabilidad: mejorar la estabilidad del dispositivo para que este se pueda sostener de piey tenga
NOde intentos para lograr 3 sonrisas 5 una mejor presentaCién al usuario.
Tiempo que demoréd menos de 5 minutos

Figura 55: Evaluacién desempeno prototipo funcional. Fuente:Elaboracion propia.
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DANIELA CARVAJAL LEIVA

PRODUCTO

Visualizacion Partes y piezas

Interfaz visual

L

Boquilla

Espirdmetro de caracter lidico

Retribucidn positiva

Entrada de aire | Dispositivo de procesamiento

Asas

Salida de aireJ

Figura 56: Visualizacion general del dispositivo. Fuente:Elaboracién propia. Figura 57: Visualizacion principales componentes del dispositivo. Fuente:Elaboracion propia.
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Especificaciones técnicas

Pantalla y interfaz de usuario
1 -Input paciente: lp5rgb Pirana RGB y
lh5ww led Blanco célido

Energia
2- Bateria: Lipo 2000 mAh, recargable.
3- Carga: Micro bpin USB cargador

Procesamiento |
4 -Controlador: AT mega 328 p - Arduino
Fio

O— &-
Conexion

5- Entrada procesador: Jack 3.5mm Hem-

bra Stereo J128

6- Red: Bluetooth 4.0 ,

Boquilla

7- Sistema: turbina

8- Sensor: sensor IR emisor LT-301y IR re-
ceptor LT-302

Uso: reutilizable

Material
Plastico: ABSY TPU

Dimensiones y peso
Dimensiones: 218x145x 86,5 mm
Peso: 250 g

Figura 58: Visualizacion despiece del dispositivo. Fuente:Elaboracion propia.

PRODUCTO

Modo de uso

1

El doctor pasa el dispositivo para que el nino
pueda manipularlo.

2

El doctor le da indicaciones simples: Tienes que
soplar para que nuestro guia sonria

«
~—
N . 4 _ 3) 6
Elnifo motivado por  Transcurre el primer  Transcurren dos se-  Transcurre tres se-
la curiosidad, toma  segundo y el dispositi- gundos y el dispositi-  gundosy el dispositivo
la boquilla para so- vo se prende de color vo se prende de color  sonrie
lar naranja verde

Luego de 3 soplidos
exitosos donde el
guia sonrid, el nifo
regresa el dispositi-
vo al doctor.

\

Figura 59: Modo de uso del dispositivo. Fuente:Elaboracion propia.
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Plan de negocios

MODELO CANVAS

A continuacién se procedera a describir de manera légica la forma en que el modelo de ne-
gocios propuesto para este proyecto pretende crear, entregar y capturar valor. Para esto se
utilizara la herramienta llamada “CANVAS” que, en su aspecto fundamental, permite detectar
sistematicamente los elementos que generan valor al negocio. Esta herramienta consiste en
dividir el proyecto en nueve moédulos basicos que explican el proceso de como el proyecto gener-
ara ingresos. Estos nueve bloques interactian entre si para obtener como resultado diferentes
formas de hacer rentable la propuesta. Como resultado de lo anterior, se clarifican los canales
de distribucidn y las relaciones entre las partes, se determinaran los beneficios e ingresos y es-
pecifican, los recursos y actividades esenciales que determinaran los costos mas importantes.
Finalmente, se podran determinar las alianzas necesarias para operar.

Propuesta de valor:

Mayor cantidad de exdmenes aceptables

Mayor rango de aplicabilidad: ninos de entre 4y 5 anos

Logra empatia con el paciente: mas calidad de atencidn en base a la experiencia
Ahorra tiempo de consulta hasta en un 50%

Facilita al doctor la explicacion de la tarea

Segmento:

Mercado de nicho: broncopulmonares pediatricos, kinesidlogos pediatricos y neumdélogos
pediatricos

Clientes: médicos de nivel socioecondmico transversal. Empresas de insumos médicos.

Canales:

Método directo de venta y atencion

Pagina web con informacidn del producto y de contacto

Evaluacion: periodo de prueba, despacho, garantia, servicio tecnico.
Web 2.0: pagina de facebook, twitter, videos, etc.

Publicidad en revistas especializadas

Promocion a ferias especializadas

Relaciones con los clientes:

Cercana y personalizada

Socios clave:

Proveedores: de software y hardware ; suministros electronicos; fabricacion en plastico; empre-
sas de prototipado y embalaje.

Ministerio de salud: central de abastecimiento
Sociedad de enfermedades respiratorias
Colegio medico

Universidades

Colegios

Centros deportivos

Actividades clave:

Produccion: diseno, prototipado, programacion, armado, prueba de calidad, embalaje.
Distribucion

Actualizacion permanente de actividad web

Venta y promocion

Tramites administrativos

Recursos clave:

Patente intelectual

RRHH: Ingeniero electronico, programador; disenador industrial y grafico, vendedor, comercial.
Recursos Fisicos: Centro de programacion, armado y embalaje.

Pagina web

Recursos financieros

Fuentes de ingresos:
Venta de activos: espirdémetro

Costos:

Costos fijos: Publicidad, gastos web, app store (derecho online), disefiadores, técnicos, vende-
dor, aseo, transporte, internet y telefono, otros.

Costos variables: abs, silicona, soporte interno, fijaciones, boquilla hélices, aspa, packaging,
luz, agua, insumos, otros

Costos hundidos: pagina web, edificio, mobiliario, iso 9001, impresoras, soldadora, computado-
res, herramientas, costos iniciales de disefio, App hibrida Android/I0S, cédigo de programacion,
notaria, otros.

PRODUCTO
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Costos

El proyecto considera que el espirdmetro puede ser fabricado en Chile utilizando tecnologia de
impresion 3D de alta definicidn, manteniendo la calidad que estos productos requieren. La pro-
duccion del dispositivo a través de inyeccion de plastico, como seria lo ldgico, haria inviable su
fabricacidn debido a los altos costos iniciales de produccidn. Este proyecto ve dos alternativas
posibles para que sea llevado al mercado. Constituirse como emprendimiento o generar alian-
zas con empresas ya consagradas en el mundo médico que puedan interesarse en la propuesta.

Por ello la estructura de costos muestra ambas alternativas.

Proyecto

ELEMENTO PRECIO TIEMPO
Costo de disefio $4.200.000
Hardware
Disefio placa electronica $50.000
Placa electrénica por unidad $12677 Unidad
Otros (led, sensor, cacbles, etc)  $866 Unidad
Software
App Hibrida Android/ 105 $536.825 Disefio
App store (derecho online) $56.480 Anual
Cédigo de programacion $200.000
Carcasa
abs $15.544 Unidad
silicona $3.640 Unidad
Soporte interno $3.290 Unidad
fijaciones internas $102 Unidad
fijaciones externas $260 Unidad
Turbina
bequilla $300 Unidad
helices 5405 Unidad
aspa $30 Unidad
Packaging $3.500 Unidad

$5.083.919

Costos Materiales

Hardware

Placa electrénica por unidad
Otros (led, sensor, cacbles, etc)
Carcasa

ABS

Silicona

Soporte interno

fijaciones internas
fijaciones externas

Turbina

Boquilla

Helices

Aspa

Packaging

$12.677
$866

$15.544
$3.640
$3.290
$102
$260

$300
$405
$30
$3.500

Unidad
Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

Unidad
Unidad
Unidad
Unidad

$40.614

Empresa

ELEMENTO
Comunicacion
Publicidad en revista medica
Pagina Web
Domino
Hosting

ELEMENTO
Edificio y mobiliario
Edificio (arriendo casa)
Mobiliario
[Aseo (2 veces por semana)

PRECIO TIEMPO
$750.000 Una sola vez
$540.000 Una sola vez
$14.000 Anual

§40.000 Anual
PRECIO TIEMPO

$350.000 Una sola vez
$800.000 Una sola vez
$1.440.000 anual

ELEMENTO PRECIO TIEMPO
Certificacidn
1S0 9001 (3 trabajadores) $3.708.447 Una sola vez
ELEMENTO PRECIO TIEMPO
Equipo
Impresora ldser $115.000 Una sola vez
Impresora 3d profesional $12.000.000 Una sola vez
Soladora de articulos electronicos $80.000 Una sola vez
Computadores (3 unidades) $3.000.000 Una sola vez
ELEMENTO PRECIO TIEMPO
Herramientas
Set de desatornilladores de presicii$19.990
Otros (alicate, tiptop, etc) $20.000
ELEMENTO PRECIO CANTIDAD
Producto
osto de disefio $4.200.000
Hardware
Disefio placa electronica $50.000
Placa electrénica por unidad $12.677 Unidad
Otros (led, sensor, cacbles, efc)  $866 Unidad
oftware
App Hibrida Android/ 105 $536.825 Disefio
App store (derecho online) $56.480 Anual
Cédige de programacién $200.000
Carcasa
abs $15.544 Unidad
ilicona $3.640 Unidad
Soporte interno $3.290 Unidad
fijaciones internas $102 Unidad
fijaciones externas $260 Unidad
urhina
bequilla $300 Unidad
helices $405 Unidad
aspa $30 Unidad
Packaging $3.500 Unidad
ELEMENTO PRECIO TIEMPO
Sueldos y carga social
1 disefiador grafico part time $3.600.000 Anual
1 técnico $7.800.000 Anual
1 vendedor (y promocidn) $6.600.000 Anual
ELEMENTO PRECIO TIEMPO
Constitucion de empresa
"empresa en un dia” $0
notaria $15.000
ELEMENTO PRECIO TIEMPO
Otros Gastos operacionales
Luz $150.000 Mensual
Agua $30.000 Mensual
Internet y telefono $600.000 Anual
Insumos $15.000 Mensual
Transporte $3.600.000 Anual
Otros $360.000 Anual

La constitucién de la empresa es factible economicamente si logra una venta anual de 49
espirémetros. es decir 4 unidades mensuales (ver anexos) . Su precio de mercado es de
553.000. siendo una alternativa de menor cossto que la oferta actual de espirométros

clinicos.

Figura 60: Desglose de costos del proyecto.

Fuente:Elaboracion propia.
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Conclusiones

Como se plantea al comienzo de este documento, debido a la creciente contaminacién ambien-
tal de nuestro entorno, las enfermedades pulmonares aumentan cada vez. Ante la urgencia de
la creacion de dispositivos de diagndsticos eficientes para la poblaciéon mas afectada con estas
enfermedades, los nifios preescolares, este proyecto de titulo se dispuso al redisefo del dispos-
itivo espirométrico con el objetivo de aumentar la tasa de éxito de este exdmen de diagndstico
aplicado a este grupo, el mas necesitado de la poblacidn.

El estudio gird en torno a los cuatro ejes principales del proyecto, enfermedades respirato-
rias, dispositivos médicos, preescolares y juego. El trabajo de campo arrojo que las principales
dificultades de los nifios menores de 6 anos tenian que ver con que el disefo de los actuales
espirometros no es empatico con la naturaleza infantil de los nifos, generando un rechazo en
estos. Se determiné que los requisitos de disefio que otorgaran mejores alternativas eran el
cddigo formal infantil, estimulo indicativo de la accidn, el refuerzo positivo y la interfaz de usu-
ario y doctor independientes, entre otros. De las alternativas se presento la propuesta defini-
tiva que venia determinada por la configuraciéon de un personaje que respondia a los patrones
formales observados en los juguetes comunes para nifos y ninas. Finalmente, se presentd un
prototipo funcional que validé la propuesta, comprobando la tesis de que el disefio planteado
por este proyecto para el dispositivo espirométrico cumple aumentando la tasa de éxito del
examen pasando de un 50% (o 70%, en el mejor de los casos) a un 92,8%. Ademas, se facilité
la realizacidn del soplido y se disminuyd el tiempo de realizacion del exdmen de unos 15 minu-
tos actuales a menos de 5 minutos en mas del 90% de los casos. Por otra parte, el disefio de
caracter ludico y acorde a la naturaleza del infante hizo que disminuyera el rechazo que sentian
los ninos, logrando que el rango etario de entre 4y 5 anos se incorporara de manera exitosa al
diagndstico espirométrico.

La validacion de este proyecto de titulo supone no solo un aporte a la innovacion de los disefos
de dispositivos clinicos, sino que un aporte al disefio en general, ya que abre nuevos campos
poco explorados por esta disciplina en Chile e invita a impregnar de pensamiento de diseno a
cualquier area que, aunque por muy poco convencional que parezca, tiene el potencial de mejo-
rar la vida de muchas personas. Para el caso de este titulo, esas personas son lo nifios, el futuro
de nuestra sociedad.
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Anexos

Entrevistas

Dra. Maria Genoveva Parra es Pediatra Broncopulmonar en la
Unidad de Enfermedades Respiratorias y Radiologia Hospital de Ninos Roberto del Rio

D: ;Qué importancia tiene la espirometria en la salud respiratoria de nifios?

GP: La espirometria es un examen de laboratorio, que la utilidad que tiene es que mide la funcién pulmonar. Es un ex-
amen, en general, simple de realizar, no hay que pinchar a los nifios y aporta mucha informacién con respecto a lo que
esta pasado en el pulmodn. Nosotros lo usamos mucho para el diagnéstico de asma. El nifio que salid recién, por ejemplo,
tiene fibrosis quistica y a través de la espirometria se hace el control de su enfermedad, porque la espirometria muestra
una serie de valores que lo que hace es medir la capacidad que tiene el pulmon para dar paso del aire a través de los
bronquios. Es tan simple como eso. Porque los bronquios son tubos que se pueden inflamary obstruir. Tiene un tejido por
dentro, que es el que se inflama y en la pared tiene musculatura y esa musculatura puede contraerse , cuando hay las
crisis asmaticas por ejemplo, esa musculatura se aprietay lo que mide es la resistencia del paso del aire a través de los
bronquios. Entonces, si los bronquios estan amplios al aire no le cuesta pasar, pero si los bronquios se aprietan, al aire le
cuesta pasary eso es lo que mide la espirometria, cuanto le cuesta al aire pasar. Entonces mide la velocidad con la que
pasa el aire, mide el flujo y al medir el flujo uno sabe como esta la via aérea, si estd mas grande, mas chica. Entonces,
entrega harta informacion y es muy util desde el punto de vista respiratorio, de la salud respiratoria es super util, porque
permite hacer diagnostico, permite hacer investigacion, permite confirmar, descartar, con un alto porcentaje de certeza.

D: ¢Por qué los ninos tienen dificultades al realizar la espirometria?

GP: Es muy dependiente del esfuerzo, o sea los ninos, el tema de los pre-escolares que depende mucho de que el nino
colabore con el examen, porque es una maniobra en la que tiene que tomar mucho aire y botar y botar una cierta can-
tidad de segundos, para que a uno le pueda mostrar informacion y sea confiable los datos. Porque si un nifio ese dia se
despertd y durmid poco estd cansado o esta choreado o vio una mala cara, los nifos no colaboran con el examen y no
hay como hacérselo. Entonces es muy dependiente de los nifios. Los nifios con fibrosis quistica, como son patologias
cronicas, desde muy chiquititos son capaces de hacer espirometria, a los cuatro afnos ya lo hacen, y hacen una buena
espirometria, pero porque se llevan metidos en el hospital desde que tienen un afo. Pero hay nifos de diez afios que
no son capaces de soplar. Hay adultos que no son capaces de soplar. Ah y también se usa como examen para los pases
operatorios, pre anestesia, tiene hartas indicaciones la espirometria.

D: ; De los nifios que vienen a una consulta broncopulmonar, cuantos, mas o menos, son los que pasan, por el examen
de espirometria?

GP: La mayoria, la mayoria depende de la edad. Después, de los seis anos, en general, aca en el laboratorio uno los man-
da a todos, a todos espirometria. Es como pedir la radiografia de torax, es un examen que nosotros usamos de rutina, O
sea un nino, con tos de mas de tres semanas de evolucién uno debiera tomarle una radiografia de torax y espirometria
a todos.

D: ; Antes de los seis afios hay algun rango de edad en que igual se realice espirometria, con cuatro o 5 afnos por ejem-
plo?

GP: Si, a los ninos con fibrosis quistica desde los cuatro afios. En general se mandan solo a los nifios con enfermedades
cronicas, pero todo depende de la posibilidad de cooperacion. De todas formas el procedimiento tiene un ajuste para los
mas chiquititos, por ejemplo la maniobra de rutina, en un nifo de mas de seis anos tienen que soplar por seis segun-
dos. Entonces toma el aire y soplan y tienen que mantener ese soplido por seis segundos y en los preescolares se exige
menos. Se exige tres segundos...con dos, tres segundo, depende del equipo.
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D: De los ninos de cuatro o cinco anos que hacen bien la espirometria ; Cual es la diferencia con los que lo hacen mal? ;
Entienden mejor que el resto?

GP: Al hacer la espirometria la maniobra tiene que ser continua, entonces cuando toman aire tiene que ser continuo
porque si tosieran entre medio, no sirve. De repente uno le dice toma aire... mas fuerte... entonces tiene que llegar a un
valor que se llama pick flow, este depende del esfuerzo, del esfuerzo de los musculoso o sea depende de la voluntad.
Entonces para que esta curva sea aceptable, este pick flow tiene que estar dentro de lo normal. Porque la maquina uno
le pone puntitos, le pone puntitos, con lo que es esperado para el peso y la talla de ese nifo. Entonces, este punto de
aca tiene que coincidir lo que esta haciendo el observado del nifio con el esperado, tiene que coincidir porque significa
ahi que hizo un buen esfuerzo y esa es una manera de evaluar que la curva uno puede confiar. Primero es cuanto se de-
moro, cuanto aire botd cuanto se demord y que sea capaz. Entonces, hay nifos que no son capaces de hacer el esfuerzo
o sea, por mucha voluntad que le pongan, porque hay curvas que son predictora, o sea se aplican curvas y los programas
computacionales traen las curvas incluidas. Ahora nosotros, se trabaja mucho con curvas de afuera entonces hay que
extrapolar

GP: No hay curvas nacionales, ya? no hay curvas chilenas en estos momentos y hay unas curvas chilenas, pero que cuan-
do se hicieron la poblacidn era muy chiquitita entonces en general no se consideran confiables. Hay unas que se hicieron
en vina, que las hizo una doctora Gutiérrez de Vifa, que algunos la aplican, pero en realidad no son confiables son mas
confiables las de afuera.

GP: Pero las de afuera es otra genética es otra poblacidn entonces siempre estamos como extrapolando . Cuando ve el
examen, es un examen de laboratorio es una ayuda pero estamos haciendo varias curvas...bueno...la cosa es que son
programas que trae el computador entonces hay que comparary ese por ejemplo...un elemento que uno usa es que haya
botado el aire en seis segundos salvo en los pre-escolares que se exigen tres segundos, la mitad

GP: Y que sean capaces de hacer este esfuerzo porque los mas chiquitos normalmente no llegan al pick o sea se exige
un cierto flujo maximo que no llegan. Entonces, si llegan aca obviamente estos valores van a quedar muy desfasados, en-
tonces se supone que de la mitad para alla depende de la voluntad, y de aqui hacia alla es lo que se llama flujo indepen-
diente de esfuerzo que son los FEF independiente del esfuerzo que son involuntarios que dependen del bronquio, mas
finoy eso es lo que a uno le importa. Estos son los valores importantes, porque lo de aca depende de si un nifno asmatico
obstruido hace un super buen esfuerzo estos valores de aca van a salir normales y esta obstruido.

GP: Entonces los que se alteran son del cincuenta de la mitad para alla y los que son independientes de esfuerzo que
son los que dependen de la via, de la via aérea. Entonces, este esfuerzo es importante que lo hagan bien, que entiendan
lo que uno le esta diciendo. Porque los nifios de repente no entienden, pero si uno les en un habla lenguaje mas propio
para ellos...hay que ganarselos.

D: Es todo un tema.

GP: Claro, es como todo, todos los nifos, para poder examinarlos, para todo....o sea si uno quiere evaluarle el desarrollo
psicomotor a un nino, el nifo tiene que llegar bien ese dia, no tiene que tener hambre , tiene que estar sano y tiene que,
ademas, uno caerle bien al nifio para que entiendan las instrucciones. Y hay programas que se han ido adaptando, de tal
manera que los ninos entiendan...motivarlos digamos, estimularlos a que tomen aire y que soplen fuerte y que soplen
con muchas ganas...

D: ;Cuanto dura el examen?
GP: El examen, si entendieron bien se demoran nada porque el nifo entra uno le pone bolsa acay le pones el tubo acay

le explicas, mira vas a tomar aire y a veces vienen entrenados de la casa o a veces han hecho previamente espirometria.
entonces vas a tomar aire, vas a soplar y tienes que hacer 3 maniobras. O sea se pueden demorar cinco minutos.

D: Y alguien que viene por primera vez por ejemplo

GP: Ah, puedes estar toda la manana, pero no se pueden hacer mas de ocho maniobras. Entonces, claro, no podria estar
diez minutos haciendo la espiro porque se obstruyen. Entonces no...o sale bien a la primera, los primeros cinco minutos
D: Es mejor no hacerlo

GP: Es mejor citarlos otros dia. Que vengan otro dia, y después se les pone salbutamol y se repite...se repite

D: Usted, como doctora, qué mejora inmediata podria aplicar a una espirometria , dentro de su experiencia, que usted
haya dicho: ah, esto lo mejoraria

GP: Ah, el equipo. Mira, para los ninos tiene que ser del tamano adecuado, de colores bonitos, que no se intimiden los
ninos, que no les de miedo. La maquina si es bonita, tiene colores vivos, esta a la altura de ellos y lo otro que miren ima-
genes, los ninos ahora estdn muy acostumbrados a las pantallas y si tienen un video al frente posiblemente respondan
super bien al examen.

Entrevista Dr. Mauricio Ruiz
Dr. Mauricio Ruiz, especialista broncopulmonary Director del Departamento de Medicina del Hospital Clinico Universi-
dad de Chile

Daniela: La espirometria como procedimiento ;qué importancia tiene en la salud respiratoria?

Mauricio: la espirometria es fundamental. Se trata de un examen no invasivo, sencillo, inocuo para el paciente. Permite
establecer varias cosas; primero nos permite hacer diagndsticos sintomaticos, osea a, grandes rasgos, de una serie de
enfermedades que tienen que ver con trastornos de obstruccion, es decir, de dificultad para vaciarse del aire o restric-
tivos osea dificultades para inflarse de aire o mezclas de estos dos trastornos. De hecho,es tan simple que se usa en
dispositivos portatiles, se puede hacer mass screening, es decir, una especie de examen en masa, en grandes pobla-
ciones y determinar riesgo o definitivamente enfermedades en grandes grupos de paciente, es un examen super ideal y
no solamente eso, sino que ademas nos da informacion sobre la respuesta de tratamiento, es decir, mejora o normaliza
el trastorno, evolutividad del paciente y nos da valores prondsticos. Por ejemplo, determinado trastorno o magnitud del
trastorno se correlacionan con mayor riesgo de morir en afos venideros de una determinada patologia. Entonces eso
nos permite tomar decisiones como por ejemplo en el momento de indicar trasplantes o el momento de escalar a drogas
mas potentes y por ende mas caras. Por ende, yo diria que la espirometria es uno de los pilares del manejo de nuestros
pacientes respiratorios.

El problema de los nifos es la cooperacidn, en general nosotros no hacemos espirometria en preescolares, porque no
hay claras tablas de referencia, por lo tanto un valor no podemos asegurar que esté fuera de las desviaciones estandar
que establece la normativa para un determinado parametro, de manera que pierde utilidad en ese sentido. Y segundo,
en los ninos requiere un nivel de comprension que no se alcanza con los preescolares, puesto que el nifio tiene que ex-
halar por tres segundos y tiene que retener el aire exhalar por tres segundos y en forma continua, sin hacer oscilaciones
durante el proceso y eso afecta al rendimiento de las pruebas, es por eso que en este hospital (Joaquin Aguirre] no las
hacemos. La espirometria se aplica aca de los 5-6 afnos para arriba.

D: ;hay alguna diferencia en el procedimiento de ninos comparado con el de adulto?

M: las diferencias fundamentales son el tiempo de exhalacidn, que en adulto son 6 segundos y en nifios son 3.

D: en un nino jcuanto demora un examen espirométrico?

M: la espirometria completa tiene dos fases. Una que es la basal, que se hace la espirometria llegando el paciente y

después de eso se aplica un broncodilatador, que es un pouf. Eso se repite 15 minutos después por lo tanto una espi-
rometria demora entre 20 a 30 minutos.
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D: de los nino de 5 a 6 anos ;hay algun porcentaje que no logra hacer el procedimiento?
M: calculo que no menos del 30%
D:y de los ninos que si logran hacer el examen ;qué hacen bien distinto a los que no lo logran?

M: yo diria que lo fundamental es lograr aspirar en forma continua, botar el aire en forma continua por 3 segundos al
menos. Eso es lo mas dificil porque entremedio ellos para no dejar de soplar o tosen, o ponen la lengua entre la bocay
la boquilla. Es mas bien cognitivo, porque la mayoria de los nifios son capaces de hacer la maniobra, no tienen impedi-
mento fisico por decirlo asi.

D:yen un primer momento ;ellos entienden que tienen que soplar?
M: Si, lo entienden.
D: ;cree que habria una mejora al aplicar la espirometria con un instrumento disenado especialmente para ninos?

M: yo creo que se podria mejorar y/o optimizar esta técnica en la medida que se puedan utilizar boquillas que calzan me-
jor con la boca de los ninos y algun dispositivo que evitara que una vez mordida la boquilla, la soltara. A lo mejor una es-
pecie de dispositivo que cuando mordiera la boquilla se fijara en el menton, cosa que despues no pueda soltar la boquilla,
0 a lo mejor un dispositivo, que le advirtiera... un sistema de luces o algo asi... que el nifo no esta sellando bien su boca
entorno a la boquilla del espirdmetro y por supuesto que yo creo que los nifios se sienten mas atraidos si los dispositivos
tienen un aspecto mas amigable, incluso mas estimulable, es un hecho que todo el merchandising de los ninos se basa
en colores, diseno, figura, que de alguna manera los estimula y no veo por que se pueda aprovechar eso, también en el
diseno de espirémetros, que de alguna manera aumenten el atractivo de los nifos para hacer el examen o disminuya la
tension. Los ninos llegan tensionados, algunos asustados, al borde del llanto, pensando que van a sufrir un trauma, una
agresidn, en un examen que es absolutamente cero agresivo. Pero, eso puede afectarles, y si ven un entorno amigable
que no incluya solamente el dispositivo sino que también una habitacion mas lidica, yo creo que todo eso ayuda.

Analisis de codigos formales de personajes
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Esquema Espirometro

| MICRO CONTROLADOR(; 3
AT MEGA 328 p ) LUCES
T LED RGB
BATERIA SENSORES
S| LiPO 2000mAh BLUETOOTH R
CARGADOR Y . LUCES
] LED
UoB SMARTPHONE
COMPUTADOR

Codigo

// PINES

const int sensorPin = AO;
const int ledApin1 = 3;
const int ledApin2 = 5;
const int ledBpin1 = 6;
const int ledBpin2 = 9;
const int ledCpin1 = 10;
const int ledCpin2 = 11;

// VALORES

int sensorVal; // valor obtenido de la lectura del
sensorPin

int AgreenMaxg = 255; // nomenclatura nombre de vari-
able:

int AgreenMaxb =96; //letraID LED (“A”, “B”, “C") + col-
or mezclado (“green”, “orange”, “violet”) + “Max” + color
canal ("r", “g”, "b")

int BorangeMaxr = 255; // B + orange
+ Max + r = BorangeMaxr

int BorangeMaxg = 157;

int CvioletMaxr = 138;

int CvioletMaxb = 255;

// OTROS

int irCommStatus = 0; // 0 for continuous IR beam
(sensor values under 70). 1 for interrupted IRbeam (100+).
int previrCommStatus = 0; // stores the previous value
int revolutions=0;  // counts changes in irCommStatus
int ledID = 0; //id for tracking which led is turned on
int intervallD = 0; // if for tracking in which sub-inter-

val are we on

int shortinterval = 333; // 1/3 de segundo

unsigned long previousMillis = 0; // store the previous
value in Millis

unsigned long currentMillis;

int currentLED:;

void setupl)

{
// SET pinmodes
pinMode(sensorPin, INPUT);
pinMode(ledApin1, OUTPUTJ;
pinMode(ledApin2, OUTPUTJ;
pinMode(ledBpin1, OUTPUT);
pinMode(ledBpin2, OUTPUT);
pinMode(ledCpin1, OUTPUTJ;
pinMode(ledCpin2, OUTPUTJ;
// comunicacion serial
Serial.begin(9600);

}
void loop(){
sensorVal = analogRead(sensorPin);
// Serial.println(sensorVal); // uncomment para

revisar si se reciben datos del sensor

previrCommStatus = irCommStatus;
//CHECK FOR PULSE
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if (sensorVal < 70) {
irCommStatus = 0;

} else if (sensorVal > 100) {
irCommStatus = 1;

}

//IF APULSE IS DETECTED, INCREASE REVOLUTIONS
if (previrCommStatus != irCommStatus){
revolutions+= 1;
/] Serial.print(“revoluciones :"); // uncomment
para revisar si es correcto el conteo de revoluciones
// Serial.println(revolutions);

}

//IF THERE ARE 1 OR MORE REVOLUTIONS
if (revolutions >= 1){

// START COUNTING TIME
currentMillis = millis();

//IF A third of a SECOND HAS PASSED
if (currentMillis - previousMillis >= shortInterval){

Serial.println("-- ha pasado 1/3 de segundo --");

if (revolutions > 2) {
ciones en este sub-intervalo

// si hay al menos 2 revolu-

intervallD +=1; // incrementa en 1 el ID del
sub-intervalo
Serial.print(“interval ID: );

Serial.println(intervallD);

switch (intervallD){ // asigna acciones segun en
que sub-intervalo de segundo estamos
case 1:

revolutions = 1;

Serial.println(“estamos en el primer intervalo: “);

previousMillis = currentMillis;

break;

case 2:

revolutions = 1;

Serial.println(“estamos en el segundo intervalo: “);

previousMillis = currentMillis;

break;

case 3:

ledID += 1;

currentLED = ledID;

Serial.println(“estamos en el tercer intervalo: “);

LEDsystem(); // al llegar al tercer intervalo,
se activa el sistmema q enciende los LEDS

intervallD = 0; //'y se reinicia el contador de
intervalos

102

break;

}

}else { // en cambio, si hay 2 revolu-
ciones o menos en el intervalo
Serial.println(“shao perdiste, less than 3 revs in
interval’);
ledID = 0; // reseteamos todas las vari-
ables
revolutions = 0;
intervallD = 0;

turnOffALLLEDS(); // y apagamos todos los
leds
previousMillis = currentMillis;
}
}
}
delay(2);

}

Plan de negocios

DEFINICION DEL PRODUCTO
IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD:

Las principales necesidades se observan desde el punto de vista del médico, al momento en que este realiza los
examenes con los dispositivos espirométricos tradicionales a nifos en etapa preescolar. Estas necesidades son:

- Disminuir el tiempo total utilizado en la consulta, desde que el doctor explica el procedimiento al paciente hasta que
este realiza el examen de manera satisfactoria.

- Aumentar la tasa de exdmenes aceptables -se estima que cerca de un 80% de los exdamenes con espirdmetros a ninos
preescolares son rechazados*.

- Ampliar aplicabilidad del examen para un mayor rango etario, que en chile tiene aplicabilidad desde los 6 anos de edad.
- Facilitar al doctor la explicacion de cdmo se debe realizar el examen para preescolares, ya que, segun lo observado y lo
declarado por los propios doctores, a los ninos ven un sistema complejo y les cuesta entender las indicaciones del doctor
para poder realizar de forma correcta el examen.

- Disminuir el rechazo que sienten los pacientes de temprana edad ante el ambiente clinico y los dispositivos utilizados
para la consecucion del examen.

IDENTIFICACION DE LA OPORTUNIDAD Y PROPUESTA:

Las necesidades planteadas en el item anterior representan una oportunidad de mercado al no estar plena-
mente satisfechas por los productos y servicios existentes en la industria actual de la salud respiratoria. Se presenta la
oportunidad de ofrecer un producto/servicio que mejore la experiencia de la realizacién del examen para nifios preesco-
lares, donde se pueda disminuir el tiempo utilizado en la consulta, aumentar la tasa de exdamenes aceptables, ampliar
el rango etario de aplicabilidad incorporando a nifios de 4 y 5 afos; haciendo un sistema que facilite la explicacion del
doctor y la comprension del nifio a la hora de abordar el examen, y mejorando la empatia del ambiente clinico con el
paciente, acorde a su mundo infantil, totalmente lejano al aspecto médico tradicional.

Mas concretamente, la propuesta es la siguiente: un dispositivo médico, llamado “Fuuu”, con caracter ludico,
que otorga una experiencia amigable acorde a la naturaleza del infante. La propuesta de diseno, ya respaldada a lo largo
del informe, permite un mejor entendimiento por parte del paciente sobre lo que tiene que hacer, lo que a su vez facilita
la explicacion del doctor respecto de como se debe realizar el examen y disminuye hasta en un 50% el tiempo utilizado
en la consulta. Ademés, el disefio del sistema/producto del dispositivo permite que el nifio identifique una cercania desde
el punto de vista formal de Fuuu con su realidad infantily mundo de juegos, generando una empatia de este con el objeto
y el ambiente clinico, lo que se traduce en una mayor aceptacion del los nifos ante la situacidn del examen pulmonar.
Todo lo anterior, no solo permite que se incorpore a ninos de entre 4 y 5 anos para el espectro de aplicabilidad de dicho
examen, sino que también lo hace de una manera mucho mas eficiente y amigable que con los actuales espirémetros,
otorgando una propuesta de valor Unica para esta industria.

DEFINICION DEL PRODUCTO SEGUN TIPO DE INNOVACION:

En la siguiente tabla se muestra el tipo de innovacion que representa el dispositivo Flowi para su insercion en el
mercado.

Innovacidn empresarial
Mreeever produecto Mueva indusiria
Producta Innovacidn
si NO

Tnelustria fradicioneal 5 : :
Mreevery yivtemuay de negocioy

existente
T
N NG
existente Innnvaciin
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Sistema de negocio

Como hemos visto, Fuuu pretende cambiar la forma en que los nifos se enfrentan y realizan el examen de
funcion pulmonar a través de su innovacion en el disefo del aparato espirométrico; esto lo transforma en un nuevo pro-
ducto que se presenta en un sistema de negocio tradicional.

EQUIPO DE TRABAJO

El equipo de trabajo necesario para llevar a cabo el proyecto del nuevo dispositivo espirométrico, Fuuu, debe
tener tanto aptitudes y conocimientos complementarios, como valores y competencias transversales.

Valores: el equipo de trabajo debe presentar valores acorde a la dedicacidn del disefio de productos médicos, principal-
mente enfocados a ninos. Estos valores deben ser de:

Vocacion: contar con un natural interés por mejorar la experiencia médica;

Compromiso: se necesita un equipo que valore el cumplimiento de las actividades encomendadas que sustente
la confianza de la industria médica en nuestra propuesta.

Calidez humana: alto nivel de empatia para entender profundamente las necesidades de los clientes y usuarios
de la propuesta de valor.

Eficiencia: el equipo debe valorar el aprovechar al maximo los recursos para utilizarlos de la forma mas 6ptima
y oportuna posible.

Felicidad: la busqueda de la felicidad propia y la de los usuarios debe ser uno de los pilares fundamentales a
tener en cuenta en cada parte de la realizacion del trabajo.

Competencias transversales: El equipo de trabajo debe tener competencias transversales, a parte de las que deben ten-
er como propias de su cargo, de manera que conformen la cultura organizacional y sean la base de un estandar minimo
de las actividades empresariales fundamentales. Estas competencias son:

Flexibilidad en el enfoque de problemas: se debe tener la capacidad de poder ver desde distintos puntos de vista
los problemas para llegar a las mejores soluciones posibles.

Resiliencia: la capacidad de sobreponerse a los problemas es una competencia fundamental frente a cualquier
proyecto, no siendo esta una excepcion.

Adaptabilidad: necesaria para adoptar las nuevas tecnologias que adopta la industria y la apariciéon de nuevos
métodos de disefo.

Creatividad: originalidad a la hora de encontrar soluciones a los problemas.

Cargos y descripcion de puestos: Adicional a las competencias transversales, el equipo necesita conocimientos y com-
petencias especificas y complementarias, que se evidencian en la descripcion de cargos. El equipo se divide en tres
momentos de la consecucion del proyecto: EL equipo de proyecto, para el inici6 de este; el equipo de produccion, para la
fabricacidn; y el equipo de comunicacidn y ventas para la presentacion y distribucidn del producto ya concretado.

Equipo de proyecto:

Disenador: es quien realiza la investigacion del contexto, el usuario y del mercado, para luego desarrollar la
propuesta del producto que mejor atienda las necesidades descubiertas.

Ingeniero eléctrico: complementa la propuesta del producto, a través del desarrollo de hardware.

Ingeniero informatico: complementa la propuesta del producto, a través del desarrollo de software.

Equipo de produccion:
Técnico: encargado de ensamblaje, testeo y servicio de post venta (servicio técnico).

Equipo de comunicacion y ventas:
Vendedor: encargado de hacer las ventas y promocidn del producto.
Disenador Grafico: encargado de imagen corporativa.

PLAN DE MERCADO

El plan de mercado pretende resolver tres temas claves: quién es el cliente, cdmo se debe llegar al cliente y quién es la
competencia.

Quién es el cliente (segmento): El cliente directo se encuentra en un mercado de nicho orientado a los centros médicos
publicos y privados en todos sus niveles, junto con especialistas broncopulmonares pediatricos, kinesiélogos pediatricos
y neumologos pediatricos; siendo estos médicos de un nivel socioeconémico transversal.

Un cliente indirecto, que funciona de intermediario, son las empresas de insumos médicos que estén interesadas en
entregar soluciones eficientes y creativas a sus propios clientes.

Los usuarios del producto son nifos de entre 4y 5 anos con problemas respiratorios, sin distincién socioecondmica.

Como se debe llegar al cliente (canales): Los métodos por los cuales se comunicara y hara llegar la propuesta de valor
son los siguientes:

- Publicidad tradicional: publicaciones en revistas especializadas de medicina e innovacion en el area de la salud.

- Mercadeo directo: método directo de venta y atencidn.

- exposiciones y ferias: participacion en exposiciones y ferias relacionadas al drea médica.

- Marketing online: pagina web con descripcién del producto e informacion de contacto. Participacidn en redes sociales
a través de la generacion de contenido y promocidn del producto.

Analizando el mercado y la competencia el precio del producto es de 553.000 no esta relacionado con los costos sino con
lo que el cliente esta dispuesto a pagar. Analizando el valor de mercado, junto con la propuesta de valor del producto y el
analisis financiero (ver apartado de plan financiero) se adoptara una propuesta de precios bajos con el objetivo de captar
cuota de mercado como estrategia de entrada.

ANALISIS PESTLE: Adicionalmente al analisis anterior, se presenta un analisis PESTLE que es una técnica de analisis
estratégico para definir el contexto de una compania seglin una serie de factores externos. Estos factores son politicos,
econdmicos, socio-culturales, tecnoldgicos, ecoldgicos y legales.

Factores Econdmicos: La economia chilena se encuentra en un periodo de desaceleracién econdmica. Sin embargo,
Chile no se encuentra en recesion y las proyecciones dicen que, aunque de manera lenta, ya comienza la recuperacion
econdmica, consolidandose en 2016. Esta expectativa de recuperacion mas la politica del banco central de mantener la
tasa de interés en 3%, provocara un aumento de la inversion publica y privada que habia venido estancada en el ultimo
tiempo, haciendo que sea un ambiente propicio para nuevas propuestas de valor, como la del presente proyecto.

Factores Socioculturales: Estamos en una época en que clientes y usuarios se empoderan y son quienes exigen las pro-
puestas de valor que producen las empresas. El cliente quiere que se le entienda y las empresas deben hacer esfuerzos
para entender en profundidad sus necesidades. La tendencia es a ofrecer propuestas que entiendan y atiendan a la
emocionalidad de las personas, que es a lo que apunta el dispositivo Fuuu.

Factores Tecnoldgicos: La sociedad actual adopta con rapidez las nuevas tecnologias y estas se transforman en necesi-
dades basicas para muchas personas. En este contexto, existe amplia aceptacion y sensacidn bienestar relacionado a
tecnologias inaldmbricas, dispositivos y aplicaciones web y moviles que facilitan y forman parte de nuestra sociedad.
Fuuu incorpora de buena manera esta tendencia, lo que supone una ventaja para su insercion en el mercado. Sin em-
bargo, la tecnologia tiene la contraparte de la temprana obsolescencia, riesgo que se toma como un desafio que impone
estar a la altura para una innovacidn constante acorde a la tendencia.

Factores Ecoldgicos: Actualmente hay cada vez mayor conciencia sobre el cuidado del medio ambiente y el uso de en-
ergias renovables en la produccién y desarrollo de productos y servicios que consumimos en la actualidad. En linea con
lo anterior, se propone para las futuras versiones de Fuuu mejoras desde el punto de vista del cuidado ambiental y efi-
ciencia energética, a través del uso de materiales reciclables, reutilizables y uso de energias renovables como seria un
sistema de carga a través de pequenos paneles solares, por ejemplo.
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PRESUPUESTO
ELEMENTO PRECIO TIEMPO TIPO COMENTARIO
Comunicacién
Publicidad en revista medica $750.000 Una sola vez Fijo 1 Edicion, pag completa
Pagina Web $540.000 Una sola vez Hundido
Factores Legales: Dentro de los factores legales el aspecto mas crucial para este proyecto es la obtencion del permiso Domino :14-000 Anual Fijo
. . . . . P .. . Hosting 40.000 Anual Fijo
sanitario. Para conseguir este permiso se deben cumplir los siguientes requisitos: EVENENIO DR=GIO) DS —5 COUENARS
) Edificio y mobiliario
6. ANTECEDENTES DEL DISPOSITIVO MEDICO QUE DEBE ADJUNTAR: Edificio (arriendo casa) $350.000 Una sola vez Hundido
6.1 Rétulos Mobiliario $800.000 Una sola vez Hundido
. y . . ; Aseo (2 veces por semana) $1.440.000 anual fijo
6.2 Instructivo interno o manual del equipo, segun corresponda. ELEMENTO PRECIO TIEMPO TIPO COMENTARIO
6.3 Certificado para propodsitos de exportacion otorgado por la Autoridad Sanitaria correspondiente, debidamente con- Certificacion
. 1ISO 9001 (3 trabajadores) $3.708.447 Una sola vez Hundido
sularlzado. ELEMENTO PRECIO TIEMPO TIPO COMENTARIO
6.4 Certificado del Sistema de Gestién de Calidad en la Fabricacion. (Ej: 1SO 13485, ISO 9001 y otros.). Equipo
6.5 Documento emitido por el fabricante donde reconoce a la empresa solicitante como distribuidora de sus productos, Impresora laser $115.000 Una sola vez Hundido Duracion 5 afios
[Si rocede] Impresora 3d profesional $12.000.000 Una sola vez Hundido Duracioén 10 afios
P T, L . ., . . . L, . Soladora de articulos electronicos $80.000 Una sola vez Hundido Duracion 10 afios
6.6 Declaracion del procedimiento de esterilizacién aplicado al dispositivo médico (si procede). Computadores (3 unidades) $3.000.000 Una sola vez Hundido  Duracion 5 afios
6.7 Férmula cuali-cuantitativa, si corresponde. ECELENIC) FRECO ENMES IO SOMENTARIO
Herramientas
X . L . i . . Set de desatornilladores de presicion  $19.990 Hundido
El caso de Fuuu se trata de un dispositivo de bajo riesgo, ya que tiene un contacto no invasivo con el paciente, por lo que Otros (alicate, tiptop, etc) $20.000 Hundido
los requisitos para obtener el permiso sanitario son minimos en comparacién con otros tipos de instrumentos médicos, Product EREMENIC RRECIS ENMES HECICE STOMCOMENIERIC
. . . . roducto
teniendo un riesgo considerablemente bajo de rechazo. Costo de dissfio $4.200.000 Hundido
Hardware
El otro elemento legal importante es el proceso de patentar el dispositivo. Este proceso debe pasar por una validacion Disefio placa electronica $50.000 _ Hundido
) . > ) i . ., . . Placa electronica por unidad $12.677 Unidad Variable
nacional e internacional, teniendo como principales escollos la aceptacion de la forma y del funcionamiento. Para el Otros (led, sensor, cacbles, etc) $366 Unidad Variable
primer caso no debiera existir mayor problema, ya que se trata de una innovacion en la forma respaldada a través de la Software ' _ _
. . L b . ierto ri 1 lidacién de L tente desd |. to d ist App Hibrida Android/ I0S $536.825 Disefio Hundido
presentg |nves't|gaC|on, sin embargo, si se reconoce cierto riesgo para la validacion de la patente desde el punto de vista App store (derecho online) $56.480 Anual Fijo
del funcionamiento, puesto que se ha incorporado el mismo sistema de funcionamiento de los espirdmetros existentes Cédigo de programacion $200.000 Hundido
. . e T . . . Carcasa
para (lzonformar la totalidad del dispositivo Fuuu. En caso de no poder utilizar de manera libre el funcionamiento de los abs $15.544 Unidad Variable
espirometros, se debe proceder a pagar derechos de autor avaluados para este caso en 4UTM. silicona $3.640 Unidad Variable
Soporte interno $3.290 Unidad Variable
fijaciones internas $102 Unidad Variable
fijaciones externas $260 Unidad Variable
Turbina
boquilla $300 Unidad Variable
helices $405 Unidad Variable
aspa $30 Unidad Variable
Packaging $3.500 Unidad Variable
ELEMENTO PRECIO TIEMPO TIPO COSTO COMENTARIO
Sueldos y carga social
1 disefiador grafico part time $3.600.000 Anual Fijo
1 técnico $7.800.000 Anual Fijo
1 vendedor (y promocion) $6.600.000 Anual Fijo
ELEMENTO PRECIO NE) TIPO COSTO COMENTARIO
Constitucion de empresa
"empresa en un dia" $0
notaria $15.000 Hundido
ELEMENTO PRECIO TIEMPO TIPO COSTO COMENTARIO
Otros Gastos operacionales
Luz $150.000 Mensual Variable Costo unidad: 1000
Agua $30.000 Mensual Variable Costo unidad: 200
Internet y telefono $600.000 Anual Fijo
Insumos $15.000 Mensual Variable Costo unidad: 15
Transporte $3.600.000 Anual Fijo* * Gasto promedio
Otros $360.000 Anual Fijo
TIPOS DE COSTO
Costos fijos
Publicidad en revista médica $750.000 1 edicion, pag completa Fijo
Domino $14.000 Anual Fijo
Hosting $40.000 Anual Fijo
App store (derecho online) $56.480 Anual Fijo
1 Disefiador grafico part time $3.600.000 Anual Fijo
1 Técnico $7.800.000 Anual Fijo
1 Vendedor (y promocion) $6.600.000 Anual Fijo
Aseo (2 veces por semana) $1.440.000 Anual Fijo
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Costos variables

Otros (led, sensor, cacbles, etc) $866 Unidad Variable

Abs $15.544 Unidad Variable

Silicona $3.640 Unidad Variable

Soporte interno $3.290 Unidad Variable

Fijaciones internas $102 Unidad Variable

Fijaciones externas $260 Unidad Variable

Bboquilla $300 Unidad Variable

Helices $405 Unidad Variable

Aspa $30 Unidad Variable

Packaging $3.500 Unidad Variable

Luz $1.000 Mensual Variable Costo unidad: 1000

Agua $200 Mensual Variable Costo unidad: 200

Insumos $15 Mensual Variable Costo unidad: 15

Total $29.152

Costos hundidos

Pagina Web $540.000 Disefio Hundido

Edificio (arriendo casa) $350.000 Hundido

Mobiliario $800.000 Hundido

Iso 9001 (3 trabajadores) $3.708.447 Hundido

Impresora laser $115.000 Hundido Duracién 5 afios

Impresora 3d profesional $12.000.000 Hundido Duracion 10 afios

Soladora de articulos electronicos $80.000 Hundido Duracion 10 afos

Computadores (3 unidades) $3.000.000 Hundido Duracién 5 afios

Set de desatornilladores de presicion $19.990 Hundido

Otros (alicate, tiptop, etc) $20.000 Hundido

Costo de disefio $4.200.000 Hundido

Disefio placa electronica $50.000 Hundido

App Hibrida Android/ IOS $536.825 Disefio Hundido

Codigo de programacion $200.000 Hundido

notaria $15.000 hundido

Total $25.635.262

CALCULO PUNTO DE EQUILIBRIO

Costos Fijos Totales anuales (CFT) $24.820.480

Costo Variable Total (CVT) $41.829

Precio de venta Unitario (P) $553.000

Punto de equilibrio: Cantidad = CFT = 24820480 = 485
(P-CVU) 553000-41829

Entonces el punto de equilibrio son

48,5 unidades anuales, es decir 4,04 unidades mensuales

$£0.000.000

$50.000.000

£40.000.000

$30.000.000 |

$20.000.000

$10.000.000 |

Grafica Punto de Equilibrio

5 ===Costo Variadbie Unitano
w——Costo Total Fijo
Coslo Total
w——Precio Venlas
*Beneficio

$-10.000.000
§-20.000.000

§-20.000.000

DEPRECIACION
ACTIVO

Impresora Laser

Impresora 3d profesional
Soldadora Profesional
Computadores

Calculo de depreciacion (Sin valor residual)

Impresora Laser:
Impresora 3d profesional
Soldadora Profesional
Computadores

VALOR
$115.000
$12.000.000
$80.000
$3.000.000

$115.000:5 =
$12.000.000: 10 =
$80.000: 10 =
$3.000.000: 5 =

Cantidad

VIDA UTIL
5 afios

10 afios
10 afios

5 afios

$23.000/Afio
$1.200.000/Afio
$8.000/Af0
$600.000 /Afio




