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Fig. 1 | Familia de Productos



RESUMEN EJECUTIVO

Este proyecto consiste en generar un sistema con un
conjunto de productos, y surge de una investigacion
de campo realizada desde una perspectiva a nivel
mundial hasta a una de nivel estatal, tomando como
prueba piloto la linea 7 del STC Metro. Dicho sistema
permitira alos usuarios, principalmente alosfrecuentes,
generar un cambio de habito durante sus traslados,
asi como tener acceso a revisiones de signos vitales
de forma gratuita, a fin de promover una cultura de la
prevencion. Asi se pretende generar una herramienta
mas para la disminuciéon del nimero de personas
que en la CDMX padecen enfermedades crénicas
degenerativas como la diabetes o la hipertension,
beneficiando no solo a los usuarios, sino también a
las instituciones como la Secretaria de Salud o el
Gobierno de la Ciudad de México, en espera de que
ésta propuesta pueda implementarse posteriormente
en otras entidades del pais donde la infraestructura
del transporte publico lo permita.

Al ser consideradas las instalaciones de las estaciones,
no fue necesaria la alteracién de ninguna de éstas
ni fue necesario contemplar un gasto excesivo para
realizarlo, sino que se decidié aprovechar los traslados
de la entrada o salida de la estacion al andén para
poder implementar un cambio de rutina cuyo impacto
fuera positivo para la salud fisica y mental (a través de
la concientizacién). Por eso, el elemento seleccionado
fueron las escaleras de concreto y los pasillos entre
ellasy el andén. El reto consistié en generar un sistema
que fomente a los usuarios el uso de las escaleras
por medio de remuneraciones reflejadas en viajes u

otros incentivos, asi como en una cultura de la auto-
prevencion.

Esta propuesta de disefio se compone de una familia
de 3 objetos-producto que trabajan en conjunto:

La pulsera: permite al usuario registrar sus mejoras (en
presion arterial y frecuencia cardiaca) y logros dentro
de las instalaciones de las estaciones (escalones
subidos y/o bajados). Este elemento tiene el atributo
de ser de uso personal y personalizable, logrando asi
una conexién emocional con el usuario y un mayor
compromiso entre él y el servicio proporcionado por
el producto.

El Beacon: con este producto se realizan los registros
de los usuarios de tiempo y velocidad en la que
realizan recorridos dentro de las instalaciones del
STC Metro, estan colocados en puntos estratégicos
de forma que distribuyen la afluencia de gente y asi
evitan aglomeracién de personas en ciertas zonas.
Cabe destacar que la interaccion entre este objeto y el
usuario es Unicamente indirecta por medio del tercer
producto (a continuacién).

La Estacion de Salud: se encuentra al inicio y final de
los trayectos de cada una de las 14 estaciones de la
linea 7 del Metro. En ella el usuario podra revisar su
presion arterial y frecuencia cardiaca; ver sus logros
y premios; y abonar sus viajes. En dicha estacion se
disefi6 una interfaz la cual permitird al usuario realizar
todas estas acciones.
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Fig. 2 | Design Thinking .




1. ANTECEDENTES Y
PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México se sabe que para la mayoria de las familias
mexicanas, el cuidado de la salud no ocupa un tema
primordial en la vida cotidiana. Esto puede deberse
a diversos factores culturales que inciden directa
o indirectamente en el problema, tales como: los
habitos alimenticios, el sedentarismo, el aumento de
actividades que requieren de un minimo de esfuerzo
de gasto energético, la falta de ejercicio y deporte,
la carencia de medios preventivos eficaces contra la
obesidad o sobrepeso, entre otros.

El estlo de vida actual del mexicano promedio
(principalmente el que habita en las grandes ciudades
del pais) se ha tornado en los Ultimos afios mas
sedentario. Es decir, una de las consecuencias directas
en este estilo de vida dominado por la automatizacién
de las actividades es la pérdida de interés por mantener
un estado de salud éptimo. Esto se ve reflejado en la
disminucién de la realizacion de chequeos médicos
continuos para monitorear los niveles generales de
salud por parte de la poblacién. A su vez, este mismo
estilo de vida ha propiciado un sedentarismo mayor
debido a las largas jornadas laborales y la facilitacion
de actividades gracias a las nuevas tecnologias,
principalmente para los mexicanos que habitan las
ciudades mas grandes del pais.

Con las nuevas exigencias determinadas por el
estilo de vida que exigen a los trabajadores estar
en contacto directo todo el tiempo con la empresa
para la que trabajan, ha habido una disminucion

drastica de tiempo libre para realizar actividades
de esparcimiento, lo cual conlleva un aumento en
los niveles de estrés y a su vez en las consecuencias
negativas ligadas a éste aumento. Pero no solo esta
determinado por el aumento de horas laborales o las
exigencias del centro de trabajo, sino que ademas,
otro elemento que propicia el deterioro de la salud es
la situacion de traslados origen-destino del hogar al
centro laboral. Es decir, con el aumento de la poblacion
que ha sufrido México (méas notorio por los fenémenos
de migracién de comunidades rurales a las grandes
urbes del pais), la movilidad se ha visto afectada,
dando como resultado sistemas de transportes que no
logran cumplir con los estandares para los que fueron
disefados. Esto implica una reduccion de tiempo
libre aunado a una vida agitada, donde las personas
tienen poco tiempo para dedicarse al cuidado de la
salud o alimentacién, por ello mismo ha aumentado
el nimero de restaurantes de comida répida, lo cual
ha ocasionado asi un aumento en la poblacién con
problemas de salud relacionados a la obesidad y el
sobrepeso.

Recientemente segun un estudio de la OECD, México
ocupa el primer lugar con poblacion infantil que
sufre de obesidad y el segundo lugar con poblacién
adulta con el mismo padecimiento (OECD, 2013).
Este resultado es preocupante, pues a pesar de que
el gobierno ha tomado medidas para promover una
buena salud (campafias de salud, eventos deportivos,
etc.), no ha sido suficiente para disminuir el problema
eficazmente.



1.2 JUSTIFICACION

Uno delos medios mas eficaces paralograrmantenerse
sanos es la activacion fisica a través del ejercicio y/o
deporte, el cual va de la mano con una alimentacién
balanceada efectuada en tiempo y forma a sus horas.
Para lograr llevarla a cabo, se debe generar una rutina
de tal manera que las personas vean la realizaciéon
de ejercicio como un habito diario y no como una
imposicién para cuidar la salud.

Sin embargo, como se ha mencionado previamente
en el planteamiento del problema, hoy en dia es
complicado dedicar un lapso de tiempo para la
realizacién de ejercicio y/o deporte para los habitantes
de ciudades grandes, por lo que vemos un problema
latente que eventualmente crecerd si no se hace algo
a tiempo.

Un gran sector de la poblacion que percibe el salario
minimo diario y trabaja en las ciudades pierde mucho
tiempo en traslados. De las entidades de la Republica
Mexicana, el Estado de México es la entidad con mas
trabajadores que ganan el salario minimo, con un
11.76% de su total (INEGI, 2014). Muchos de ellos
viven en la zona aledafa de la CDMX y trabajan en
la misma, lo cual implica viajes largos de ida y vuelta.
Por ello, decidimos generar una propuesta que pueda
ayudar no solamente a éstas personas, sino también a
la poblacion que carece de tiempo para el cuidado de
su salud debido al transporte publico.

Fig. 31 Corredoga
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1.3 MARCO TEGRICO

CAPITULO A - OECD Y LA CALIDAD DE VIDA

A.1 ;Qué es la OECD y la Calidad de Vida?

La calidad de vida queda determinada de diferente
manera dependiendo del organismo en cuestién. En
este caso, la OECD (Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémico, por sus siglas en inglés)
la define como el promedio por medio de datos
cuantificables que hacen que la vida de una persona,
un grupo de personas o incluso animales, sea digna,
cdmoda, agradable y satisfactoria, considerando
asimismo el nivel de bienestar.

La OECD agrupa a 34 paises miembros y se dedica a
promover politicas que mejoren el bienestar social de
las personas en todo el mundo. Los paises miembros
son: Alemania, Australia, Austria, Bélgica, Canad,
Chile, Corea, Dinamarca, Espana, Estados Unidos,
Eslovenia, Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria,
Irlanda, Islandia, lIsrael, Italia, Japdn, Luxemburgo,
México, Noruega, Nueva Zelanda, Paises Bajos,
Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa,
Suecia, Suiza y Turquia; ademas hay otros paises que
estdn en proceso de adhesion. Ademas, la OECD
ofrece un foro para que distintos gobiernos puedan
colaborary resolver problemas en comun, como tratar
de entender qué conduce al cambio econdmico,
social y ambiental, por ejemplo (OECD, 2016).

Se seleccioné la OECD para el andlisis de los 11 indices
con los cuales esta organizacion define la Calidad de
Vida: Bienestar Subjetivo, Ingresos y Riqueza, Empleoy

Salarios, Balance Vida - Trabajo, Vivienda, Calidad del
Medio Ambiente, Salud, Educaciéon y Competencias,
Relaciones Sociales - Comunidad, Compromiso
Civico y Gobernanza, y Seguridad Personal. Con estas
estadisticas se puede comparar un pais con los demas
paises miembros (OECD, 2016).

Analizando las gréficas comparativas de los 34 paises,
dentro de los 11 indices se seleccionaron los que estan
enfocados a los temas de salud fisica, motivacién,
seguridad fisica y funcional, y trabajo. Entre ellos, los
miembros con los mejores servicios relacionados a
dichos temas son Nueva Zelanda, Canada y Australia;
mientras que dentro de los miembros latinoamericanos
de la organizacién, Chile ocupa el puesto 24 y México
el puesto nimero 32 (OECD, 2016).

A.1.1 La realidad mexicana

Si se compara la esperanza de vida en México (una de
las més bajas de los 34 paises miembros de la OECD)
que es de 74.4 anos, con la de Suiza que es de 82.8
afios (y la mas alta dentro de la OECD), se puede ob-
servar que México estd muy por debajo de la media
dentro de la organizacion, ademés de que alrededor
de la mitad de todo el gasto en salud en el pais es pa-
gado directamente por los pacientes (OECD, 2013).
Asi, la situacion mexicana segun la OECD nos mues-
tra una realidad donde los parédmetros de la misma se
sitian en los niveles mas bajos dentro de la organi-
zacion (considerando todos los puestos) (Figuras 4-8):



Calidad de vida 37°

Fig. 4 | Gréfica de la Calidad de Vida de los Paises Miembros de la OECD
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Fig. 5 | Gréfica de Salud de los Paises Miembros de la OECD
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Fig. 7 | Gréfica de Balance Vida - Trabajo de los Paises Miembros de la OECD
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Fig. 8 | Gréfica de Satisfaccion de los Paises Miembros de la OECD
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El resultado en seguridad es debido a la gran cantidad
de asaltos, robos, accidentes de trafico, homicidios, etc.
Mientras que en balance laboral el resultado se debe a
la cantidad de horas anuales que trabaja una persona
promedio en México (OECD, 2016). Sin embargo, un
punto de interés alto es el puesto 21° en satisfaccion,
.Coémo es posible que la poblaciéon mexicana se
sienta satisfecha, cuando el pais regularmente se
encuentra en los Ultimos puestos de los indicadores
considerados en el andlisis de la OECD? Esto es
resultado de experiencias y sentimientos positivos
que se presentan al evadir experiencias negativas.

Finalmente, el indicador que nos llamé mas la atencion
y al que decidimos enfocarnos primeramente fue el
de SALUD, porque en México las principales causas
de muerte estan ligadas directamente a problemas
de salud, los cuales se pueden evitar si las mismas
personas realizaran cambios en su vida diaria.

A.2 Balance Vida - Trabajo - OECD

De acuerdo a informacién proporcionada por la OECD,
el manejo del balance entre la vida laboral y la vida
personal tiende a ser un problema en aumento, pues
los ndicleos familiares son los que mas lo resienten. Esta
habilidad de manejar compromisos familiares, sociales
y laborales es de suma importancia para las familias
al promover el bienestar de todos los miembros de
la familia, por lo que los gobiernos tienen una gran
tarea que se ve reflejada en la creacién de reformas

que permitan a los trabajadores disfrutar de mejores
condiciones respecto a su tiempo fuera del empleo,
a fin de mejorar dicho balance éptimo (OECD, 2016).

Trabajadores con horarios de trabajo largos

El ndmero de horas que una persona labora a la
semana es un factor importante a considerar, el cual
podria tener repercusiones negativas en diferentes
aspectos de la vida del trabajador tales como la salud o
seguridad del mismo si se tratan de jornadas laborales
largas. De acuerdo a datos de la OECD respecto a sus
paises miembros, la proporciéon de empleados que
trabajan 50 horas o méas semanalmente no es elevada:
cerca de 13%. Turquia se encuentra a la cabeza con
alrededor de 41% de sus trabajadores con jornadas
laborales superiores a 50 horas a la semana, seguida
por México con cerca del 29% e Israel con casi un
sexto de su poblacion laboral. Ademés, otro dato que
proporciona la OECD respecto a sus paises miembros
resalta que la poblacion masculina con jornadas
laborales largas supera por mucho a la poblaciéon
femenina, dandose la proporcién de 17% en el caso
de los hombres contra el 7% en el caso de las mujeres
(OECD, 2016).

Tiempo dedicado al ocio y al cuidado personal
Un punto importante a considerar es que entre

mas tiempo trabajen las personas, menos tiempo
libre tendran para el cuidado personal o el ocio, y




si la calidad y cantidad de dicho tiempo no son lo
suficientemente buenas, se pueden generar dafios
en vez de beneficios en la salud fisica y mental de
las personas. Ahora bien, de acuerdo a estudios de
la OECD, un empleado de tiempo completo dedica
en promedio 62% del dia, es decir, aproximadamente
15 horas, al cuidado personal y al ocio (pasatiempos,
juegos, etc.). Otro dato a destacar dentro de las
investigaciones de la OECD consiste en que, aunque
las mujeres posean un tiempo menor de trabajo
remunerado, no significa que tengan mas tiempo para
dedicarlo al ocio, pues dicho tiempo es el mismo para
ambos géneros (OECD, 2016).

En Dinamarca el 2% de los empleados tienen un
horario de trabajo muy largo, una de las tasas mas bajas
en la OECD, donde el promedio es de 13%. También
cuentan con Flexjobs, los cuales se implementaron
para cubrir las necesidades de empleados que trabajan
a un ritmo diferente o que necesitan horarios mas
breves, estos contratos son otorgados cada 5 anos,
y para los empleados mayores de los 40 afios se les
puede brindar una plaza permanente en un Flexjob.

Las politicas danesas ofrecen un amplio apoyo
financiero a las familias con hijos pequenos: el gasto
publico en prestaciones familiares asciende a poco
mas del 4% del PIB, en comparacién con la media de
2.6% de la OECD, y cerca del 60% de dicho gasto
se destina a servicios familiares, entre ellos la atencién
infantil. Ademas, las politicas danesas proporcionan un

conjunto de medidas de apoyo a las familias con hijos
pequefios: 18 semanas de licencia de maternidad
remunerada alrededor de la fecha del nacimiento y
dos semanas de licencia de paternidad remunerada,
seguida de 32 semanas de licencia parental, también
remunerada. Se tiene derecho a un lugar de atencién
infantil formal a partir de que el bebé cumple seis
meses; la participacion en la atencién formal de nifios
menores de tres afios de edad, de 67%, es la més alta
de la OECD. Se ofrece apoyo para el nivel preescolar
de los tres afios en adelante; ademés, al entrar a la
escuela primaria, se cuenta con una amplia oferta de
atencién en horario extraescolar y casi el 90% de los
nifos daneses de seis a ocho afos de edad acuden a
instalaciones de este tipo (OECD , 2016).

A.2.1 El balance Vida - Trabajo en México

En México, aproximadamente el 29% de los
trabajadores tienen un horario de trabajo largo,
siendo la segunda cifra mas alta dentro de la OECD
(cuyo promedio es del 13%). Ademas, en México hay
mas poblacién masculina con horarios de trabajo
muy largos, que poblacién femenina: el 35% de los
hombres en comparacién con el 18% de las mujeres.
Por ello, la OECD sugiere al gobierno mexicano el
fomento de apoyos a las familias con hijos. Dichos
apoyos pueden reflejarse a través de prestaciones
y servicios, los cuales impulsarian el aumento del
empleo de las mujeres, reducir los riesgos de pobreza,
fomentar la igualdad de género y el desarrollo infantil
(OECD, 2016).



México, en conjunto con Turquia e Israel, es uno de
los miembros dentro de la OECD que tiene la tasa de
pobreza infantil mas alta dentro de la organizacion.
De acuerdo a estudios de la misma organizacion, 1
de cada 4 nifios mexicanos vivian en condiciones
de pobreza en el 2011 (25.8% aproximadamente),
cuando el promedio en la OECD era de 1 de cada 8
nifios (13.9%). Sin embargo, a principios de la década
del 2000, se disminuyeron las tasas de pobreza infantil

en México gracias a la ampliacion de programas como
Prospera (OECD, 2016).

En cuanto a la concesion de permisos relacionados
con el cuidado de los hijos, la situacion en México
sigue siendo limitada. Las madres tienen derecho a un
periodo de 12 semanas de incapacidad por gravidez
y con derecho al 100% de su remuneracién salarial
y cubren Unicamente a las mujeres con empleos
formales. Ademas, no hay ninguin otro tipo de apoyo
para el cuidado de los hijos. A pesar de eso, las
tasas de participacion en el cuidado infantil y en la
educacién preescolar han dado resultados positivos,
gracias a la reforma educativa que comprende la
educacién preescolar, como obligatoria. Sin embargo,
aunque queda mucho por hacer, ya que las tasas de
participacion en los servicios de cuidado infantil para
los menores de tres afos son aun considerablemente
bajas (el 8.3% en comparacion con la media del 32.6%
de la OECD), y el acceso a servicios de cuidado de
alta calidad y asequibles es esencial para facilitar el
empleo de las madres o los padres (OECD, 2016).

Otro problema actual en México son las brechas de
género en el trabajo remunerado y no remunerado.
Las tasas de empleo de mujeres siguen siendo de
las mas bajas dentro de la OECD con un 45.3% de
mujeres mexicanas con un empleo remunerado (el
promedio en la OECD es de 57.5% en 2013). Un dato
atil nos muestra que las mujeres en México gastan
ademas 4 horas al dia en trabajo no remunerado
dedicado al cuidado del hogar, lo cual nos muestra
que los roles de género siguen siendo un obstaculo
para el desarrollo de oportunidades econémicas en
el pais (OECD, 2016).

A.3 Seguridad - OECD

La OECD define la seguridad individual como “un
factor determinante para el bienestar de las personas
que incluye el riesgo de que sean victimas de un asalto
fisico o de otro tipo de delito”. Ser victima de un delito
ocasiona dolor fisico y emocional, teniendo como
consecuencias el estrés postraumatico y la ansiedad,
asi como la perdida de vidas y/o propiedades. Esto va
aunado a la sensacion de vulnerabilidad que puede
generarse en las victimas (OECD, 2016).

Tasa de asaltos

Con base a estudios de la OECD, el 3.9% de las
personas que viven en paises miembros de la OECD
afirman haber sido victimas de un asalto o robo en
los Ultimos 12 meses. Dentro de los miembros hay




diferencias importantes en las tasas, pues mientras
que las tasas de algunos paises como Canada, Reino
Unido o Japdn se encuentran debajo del 2%, en otros
paises como Chile, Israel o Bélgica llegan a méas del
6% y en México al 12.8%. Otro dato curioso es que la
tasa de asaltos es ligeramente mas alta en hombres
que en mujeres en los paises de la OECD: 4.3% de la
poblaciéon masculina en comparacion con el 3.6% de
la poblacién femenina (OECD, 2016).

Tasa de homicidios

Otra de las medidas que usa la OECD para medir los
niveles de seguridad en los paises miembros es la
tasa de homicidios (nimero de asesinatos por cada
100,000 habitantes), pues es una medida mas fiable
puesto que los asesinatos son delitos que siempre
se denuncian a la policia. Segin la informacion de
la OECD, la tasa promedio de asesinatos dentro de
los paises miembros es de 4.0 homicidios por cada
100,000 habitantes. Una vez mas, se repite el patron
donde la poblaciéon masculina presenta indices mas
altos que la femenina: 6.9 por cada 100,000 habitantes
en el caso de los hombres contra 1.3 por cada 100,000
habitantes en el caso de las mujeres (OECD, 2016).

Sin embargo, aun con las tasas que desfavorecen a
los hombres, las mujeres en general presentan menor
sensacion de seguridad. Esto se debe principalmente
a los miedos derivados de ataques sexuales o a la
preocupacion por los hijos (OECD, 2016).

Otro elemento a considerar para las tasas de
victimizacién y la percepcion de seguridad es la
condicién social de las personas, pues tiene una
relacién de impacto en cuanto a la incidencia en
determinado tipo de personas. Asi, las personas
con niveles educativos mas altos y mejores ingresos
tienden a tener una mejor sensacién de seguridad,
pues pueden tener acceso a una mejor seguridad
y estdn expuestos en menor medida a actividades
criminales como el tréfico de drogas o las pandillas
juveniles (OECD, 2016).

A.3.1 El miembro con el puntaje mas bajo en la
OECD en cuanto a seguridad: México

Retomando los pardmetros que usa la OECD, se
registr6 que en México al menos el 12.8% de las
personas informaron haber sido victimas de un asalto
en los Ultimos doce meses. Esta cifra es mucho mayor
que el promedio general en la OECD, posicionando
a México en el primer lugar en cuanto a inseguridad
dentro de la organizacion. Asimismo, la diferencia entre
el porcentaje de hombres y mujeres que son victimas
de la delincuencia es mayor a 1 punto porcentual:
13.5% para hombres y 12.1% para mujeres (OECD,
2016).

Respecto a los homicidios (el nimero de asesinatos
por cada 100,000 habitantes) y a las investigaciones
realizadas de manera mas reciente por parte de la
OECD, la tasa de homicidios en México es de 23.4,
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siendo la cifra mas alta de la organizacién. Ademas,
la tasa de homicidios de hombres es de 44.5 en
comparacion con 4.8 en el caso de las mujeres (OECD,
2016).

Otra organizacion creada en México que nos permite
conocer los indices delictivos en los estados de la
Republica Mexicana, es el Semaforo Delictivo, el cual
es un proyecto social ciudadano para la paz en México.
Su principal fuente son las denuncias ciudadanas
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y los esfuerzos de transparencia de autoridades
responsables. Su principal objetivo es promover
el buen gobierno mediante la presién ciudadana
organizada e informada (Seméaforo Delictivo, 2015).
Dicho organismo arroj6é para la primera consulta de
marzo de 2016 (considerando el primer trimestre del
afio) informacién correspondiente a los estados con
delitos de alto impacto. Como podemos observar, los
estados con mayor cantidad de delitos de alto impacto
son: Morelos, Guerrero y Tamaulipas (Semaforo
Delictivo, 2015) (fig.9).




A.4 Salud - OECD

Australia es un buen ejemplo comparativo para los
estandares de salud, pues segin el anélisis de los paises
con mejor calidad de vida de la OECD, (el cual toma
en cuenta, ingresos, vivienda, trabajo, comunidad,
educacién, medio ambiente, participacion ciudadana,
salud, satisfaccion con la vida y seguridad) Australia se
considera el pais con mejor nivel de calidad de vida; la
esperanza de vida en Australia es de 82 afios (OECD,
2016), y a pesar de que no ocupa uno de los primeros
lugares en los puestos con relacion a los indices que
usa la OECD, es una nacién equilibrada y saludable.

De acuerdo a informacion de la OECD, la salud es el
tema principal en Australia, pues propician condiciones
de salud éptimas para sus ciudadanos, ya que cuentan
con uno de los menores indices de contaminacion
atmosférica, servicio de salud gratuito y de excelente
calidad, un sistema de seguridad muy efectivo y bajos
indices de criminalidad (OECD, 2016).

En cuanto a su sistema educativo, es reconocido
mundialmente por su buena calidad, un sistema de
calificaciones en comun y el uso de Ultima tecnologia;
ademaéstodaslas escuelasaceptanalumnos extranjeros
y brindan apoyo especializado (Pearson, 2016).

Otro aspecto de importante comparacién es el
deporte: los australianos dan mucha importancia

a la actividad fisica, han destacado en diferentes
disciplinas a lo largo de la historia, y casi el 60% de
la poblacion practica un deporte con regularidad; las
actividades mas populares son la natacién, el golf y el
tenis (AUssieYouTOO, 2015).

En un nivel mas regional, tanto Argentina como
Chile se encuentran en los puestos mas altos dentro
de la esperanza de vida al nacer expresada como
un indice a nivel Latinoamérica (puesto 40° y 42°,
respectivamente) (UNDP, 2016). Por otro lado, la
esperanza de vida en Chile es de 81.7 afios, la mas
alta de Latinoamérica. Hay muchos factores que
pueden intervenir en este resultado, tales como
el gasto publico del PIB destinado a salud (7.7%)
(UNDP, 2016). Otros elementos a considerar pueden
ser factores econémicos, pues Chile es el pais de la
regién donde esta mas consolidada la economia de
mercado (Mizrahi, 2014).

Otra de las caracteristicas en cuanto a la salud publica
que tiene Chile es su modelo de contribuciones
sociales. En 2010, se inici6 el programa Bono Auge, el
cual ha ayudado a reducir las largas listas de espera en
los hospitales publicos y a su vez ha logrado garantizar
un tratamiento mas rapido para las enfermedades de
alto riesgo en pacientes que cuenten con el seguro
publico. Con este programa, se logra asegurar el
acceso a un sistema donde se otorgan los servicios de
atencion de salud por ley. Es decir, en caso de que no
esté disponible el servicio publico para el paciente,
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Fig. 10 | Grafica comparativa de México respecto a otros miembros de la OECD en cuanto al gasto de Salud Publica



se proporciona un bono para obtener la atencién
médica en el sector privado. Ademas, gracias al Bono
Auge, los pacientes que no reciben atencién médica
inmediata proveniente de una entidad publica son
canalizados a otro proveedor, ya sea publico o privado
(OECD, 2016¢).

A.4.1 Condiciones de salud en México

El gasto total en salud en México representé el 6.2% del
PIB en 2012, el cual se encuentra entre los porcentajes
mas bajos de los paises de la OECD (sélo Estonia y
Turquia gastan menos) y muy inferior al promedio
de la OECD de 9.3%. Puesto que desde 2004 se ha
ampliado mucho la cobertura de salud para la gente
pobre y los no asalariados, la participacion puiblica en
el financiamiento de los servicios de salud en México
se ha incrementado en 10 puntos porcentuales para
situarse en 50% en 2012. Esta cifra sigue siendo
una de las mas bajas entre los paises de la OECD
(donde el promedio es de 72%) (fig. 10); ademas,
aproximadamente la mitad de todo el gasto en salud
en México es pagado directamente por los pacientes
(OECD, 2013).

El primer reto en México seria facilitar el acceso a la
asistencia médica, ya que se invierte menos dinero del
gasto publico en salud. A pesar de ello se cuenta con
el Seguro Popular, donde las personas mas vulnerables
no tienen que preocuparse de cdmo pagar atencion
médica y medicamentos, sin importar en qué trabajen,

cuanto ganen, dénde vivan, o qué edad tengan.
Dentro del Seguro Popular, se cuenta también con
el apoyo de vacunas, acciones preventivas, atencion
ambulatoria, consulta de especialidad, odontologia,
atenciéon en urgencias, atenciéon en hospitalizacion,
acciones de cirugia general, entre muchas otras mas
(Seguro Popular, 2016). Incluso hay un programa
llamado Embarazo Saludable y Seguro Médico para
una Nueva Generacion: con este programa se busca
que la mujer cuente con un seguro y asistencia médica
oportuna. Dado esto, México ha avanzado en el
sector salud, especialmente aumentando la esperanza
de vida y reduccién en las tasas de mortalidad infantil
(OECD, 2016).

Existen demas instituciones importantes de salud
publica que funcionan como seguros sociales
relacionados con el empleado; por ejemplo el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) brinda
apoyo a trabajadores del sector privado; mientras
que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) atiende a
trabajadores del gobierno.

La salud es un tema imprescindible en la calidad de
vida, para lograr mejoras en este tema, nuestro pais
requiere de reformas para hacer mas eficaz el sistema
de salud y la prestacion de servicios correspondientes.
Incluso con el Seguro Popular, no se ha logrado
llevar apoyo a todas las zonas rurales que mas apoyo
necesitan. La esperanza de vida para las mujeres se
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sitla en los 77 afos, mientras que son 72 afios para los
hombres (OECD, 2013). Ademés de tener alto indice
de mortalidad por accidentes y homicidios, también
influyen los malos habitos alimenticios, ya que México
cuenta con una poblacién obesa que incrementa poco
apoco, la cual padece enfermedades cardiovasculares
y diabetes, lo que genera que el pais tenga el primer
lugar mundial con nifios obesos y segundo lugar con
adultos obesos (Estados Unidos ocupa el primer lugar).
Esto como consecuencia genera gastos millonarios
al gobierno en atenciéon médica y farmacos (OECD,
2013).

México requiere de un impulso en el dmbito de salud:
un programa de reforma ambicioso, mejorar el acceso
a la asistencia médica, reducir las desigualdades entre
estados y fusionar regimenes de salud. Si se lograran
los puntos anteriores, la calidad alcanzaria un estado
de bienestar.

Dentro de las principales causas de mortalidad en
México, el primer lugar lo ocupan las relacionadas
con las enfermedades cardiacas, mientras que el
segundo lugar lo ocupa la diabetes mellitus (INEGI,
2014). El riesgo de desarrollar ambas enfermedades
puede disminuir si adoptamos un estilo de vida mas
sano y menos sedentario, ya sea realizando ejercicio
o deporte, evitando fumar e inhalar humo del mismo,
consumiendo una dieta mas sana enfocada en frutas y
verduras, y manteniendo un peso saludable.

La diabetes es la segunda causa con mayor nimero
de mortalidad en México, el 15% de la poblacion
mexicana de 20 a 79 anos tiene diabetes, uno de
los indices més elevados de la OECD (OECD, 2013);
ademas es la primera causa de ceguera adquirida y
amputaciones (Moreno Altamirano, 2012). Muchas
iniciativas por parte del gobierno han buscado la
manera de afrontar esta enfermedad por medio de
campafias de concientizacion fomentando habitos
deportivos con una buena alimentacion.

Las estadisticas de poblacién mexicana que padece
diabetes son las siguientes (2011) (fig 12):
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Asuvez, otro de los factores que propician el desarrollo
de la diabetes es el sobrepeso y la obesidad. Dentro
de la poblaciéon mexicana, con base en la encuesta
nacional de salud del 2012 (figs. 13y 14), se presentan
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los siguientes porcentajes de poblacién respecto
a determinados grupos de edad que presentan
obesidad y sobrepeso (INEGI, 2013).

Con base en las gréficas previamente mencionadas,
podemos ver que en la poblacién femenina mexicana
se presentan méas casos de obesidad, mientras que
son mas los casos de sobrepeso en la poblacion
mexicana.

A.5 Conclusiones — México bajo los factores
de estudio seleccionados en el contexto
actualizado

En México tenemos un problema tangible derivado
de miltiples causas donde el ciudadano y el gobierno
son participes: cada dia la poblacién que padece
problemas de salud derivados de malos habitos
alimenticios y escasez de actividades fisicas va en
aumento (recordando que recientemente México
obtuvo el primer lugar en nifios con sobrepeso y el
segundo con adultos (OECD, 2013). Este problema
debe desmembrarse para poder estudiar cada factor
que propicia este comportamiento, por lo que hemos
deducido (con base a los indices seleccionados de
OECD Better Life Index) diferentes causas particulares:

Balance Vida - Trabajo — Citando los resultados de la
OECD, México es uno de los paises miembros cuya
poblacion con largasjornadaslaborales va en aumento,
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pues es increible que en un dia normal entre semana,
una persona mexicana promedio solo disponga de
14 horas para actividades no relacionadas al dambito
laboral. Consideremos que dentro de estas horas
estan incluidas las actividades bésicas humanas, tales
como comer y dormir. Ademas, la OECD no considera
en sus estudios el tiempo que invierten las personas en
trasladarse de sus domicilios a sus centros laborales y
viceversa, sobre todo en las grandes ciudades del pais
como Monterrey, Guadalajara o la Ciudad de México.
Por ende vemos que después de concluir dichas
jornadas, el tiempo de esparcimiento es el minimo
y esto obstaculiza los intentos gubernamentales por
fomentar habitos deportivos.

Seguridad — Con base en los censos estadisticos
realizados por el INEGI y el seméforo delictivo,
en diversos estados de la Repulblica Mexicana se
registran aumentos en los indices delictivos debido
principalmente al narcotrafico y al desempleo (INEGI,
2015) (Seméforo Delictivo, 2015). A su vez, debido
a los ambientes de hostilidad, la gente evita salir
a determinadas horas de sus domicilios, pues se
imponen toques de queda a la poblacion ya sean
por parte de organismos del crimen organizado o
por la misma comunidad a fin de evitar ser victimas
de la delincuencia (The Narco Times, 2010) (Estrada,
2011) (Casillas & Pérez, 2014). Por eso mismo, muchas
personas deciden no usar los gimnasios al aire libre
por miedo a ser victimas de algin delito. Ademas,
retomando |os datos de INEGI en cuanto ala poblacion
fisicamente activa e inactiva, los grupos de estudio

donde hay mayor poblacion con enfermedades
derivadas de problemas cardiovasculares o de
diabetes mellitus son los de mujeres (INEGI, 2014).

Hablar de violencia de género en México es hablar
sobre el miedo constante de ser acosada o agredida.
Si bien ha habido numerosas manifestaciones y
marchas en los Gltimos meses para exigir una mayor
equidad social y la detencién del acoso sexual y los
feminicidios (Animal Politico, 2016), y el gobierno
incluso ha fomentado practicas en el transporte como
vagones exclusivos para mujeres (Gémez, 2016), no
ha sido suficiente para propiciar un ambiente mas
seguro, pues muchas mujeres aseguran tener miedo
mientras se trasladan de un lugar a otro o si practican
deportes si no estan acompanadas:

"Es que si estd méas robable ahi, he visto hasta asaltos,
y todo el tiempo esta lleno, solo lo encuentras vacio
como a las dos de la mafana, y te arriesgas a que te
asalten, o vienes a CU y estas bien.” (Garza, 2016).

Salud - Para el gobierno, las enfermedades derivadas
de malos hébitos alimenticios y de la falta de actividad
fisica representan gastos millonarios, pues hay una
clara tendencia que va en aumento respecto a un
estilo de vida dominado por actitudes sedentarias,
donde la automatizacién del estilo de vida de muchas
personas ha propiciado el surgimiento de cada vez
mas establecimientos de comida rapida y de formas
de entretenimiento que carecen de interaccién entre
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Tabla 1 | Tabla comparativa de los estados mexicanos mas deportistas del pais

personas y actividades fisicas (Rendéon & Hernéndez,
2011). Porello, lo ideal seria propiciar una alimentacion
mas saludable y fomentar la realizacion de actividad
fisica adn con un minimo de actividad semanal

recomendada. Por ejemplo, la OMS recomienda un
minimo de 150 minutos de ejercicio con intensidad
moderada semanalmente o un gasto de 2000 calorias
semanales derivados de la actividad fisica (OMS,




2010). Sin embargo, gran parte de la poblacién no
tiene las motivaciones suficientes para generar un
cambio de estilo de vida.

A.5.1 Hallazgos obtenidos

Con base en los estudios y entrevistas consultados,
podemos ver que un gran problema de la sociedad
mexicana actual es la carencia de medios efectivos
que promuevan una salud mas sana. Otro de los
problemas radica en la manera subvaluada en la que se
ve al deporte, pues al no considerarse su importancia
fisica y mental, se le otorga bajo presupuesto en las
escuelas (SEP, 2015).

Un hallazgo que descubrimos es la relaciéon que
puede haber entre la actividad fisica y la inseguridad
en el pais dependiendo de la entidad federativa. Si
analizamos la cantidad de poblacién por estado que
realiza actividades fisicas de alto nivel, encontraremos
una relacién casi inversamente proporcional, pues
Quintana Roo, Jalisco y Nayarit encabezan la lista
con mayor numero de gente fisicamente activa. De
acuerdo a un reporte realizado por el blog del sitio
Propiedades.com, los estados que favorecen de
diferente manera la cultura del deporte son Jalisco,
Quintana Roo, Nayarit, Baja California Sur y Nuevo
Ledn (Propiedades.com blog, 2015) (tabla 1).

Para determinar dicha evaluacién, se consideraron los

siguientes aspectos con sus respectivos porcentajes
sobre el 100% (Propiedades.com blog, 2015):

* Deportistas profesionales por entidad (10%).

* Centros deportivos publicos (15%).

* Centros deportivos privados (15%).

* Presupuesto ejercido por la CONADE (10%).

* Medallas de olimpiadas y paralimpiadas estales
(15%).

* Puntaje por cantidad y tipo de medallas (5%).

* Eventos deportivos (10%).

* Diversidad de disciplinas (10%).

e Contaminacion (10%).

Para todas las categorias, excepto contaminacion,
puntaje de medallas y diversidad de deportes, se
calculé la tasa poblacional para asi evitar ventajas en
los estados con mayor poblacién (Propiedades.com
blog, 2015) (tabla 2).

A pesar de todos los esfuerzos por parte del
gobierno en fomentar la actividad fisica, la poblacion
con enfermedades cardiovasculares y diabetes va
en aumento. Por ello, muchas veces el problema
se atafie directamente a la falta de realizacién de
ejercicio y deporte; sin embargo, se debe considerar
el problema de manera contextual, por lo que las
preguntas que realmente deberiamos considerar son:
iEs la realizacién de la actividad fisica una manera
de detener el aumento de poblacién enferma? Si
si, ;Qué motiva a la gente a hacer actividad fisica o
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Tabla 2 | Relacién de espacios publicos y privados de los estados mexicanos mas deportistas

deporte? ;Qué impide que los mexicanos en general
no seamos parte de una cultura donde el cuerpo sano
se considere el ideal? ;Qué otros elementos deben
considerarse en la solucién de unos de los problemas
de salud més grandes del pais?



CAPITULO B - ACTIVIDAD FISICA, EJERCICIO Y DEPORTE: UNA MIRADA
INTROSPECTIVA DENTRO DEL CONTEXTO MEXICANO

B.1 Definicién y beneficios

Para hablar sobre las actividades deportivas, debemos
definir los diferentes modos de interaccién que
impliquen la realizacion de ejercicios. Es decir, tenemos
3 formas de quema caldrica: actividad fisica, ejercicio y
deporte (Yakult, 2014).

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija
gasto de energia. Es decir, cualquier actividad que
hagamos nos permite quemar calorias, como lavar
trastes, mover la cabeza o trasladarnos de un lugar a
otro (OMS, 2010).

El ejercicio es la actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva y dirigida hacia un fin, el cual es
modificar las aptitudes fisicas y mantenerse saludable.
Ejemplo de esto es correr todas las mafianas, andar
en una bicicleta, subir y bajar escaleras, etc. (Yakult,
2014).

El deporte es la actividad fisica especializada, de
caractercompetitivo, querequieredeunentrenamiento
fisico y esta reglamentado. Por ejemplo, el entrenar
futbol y jugarlo constantemente, prepararse para un
maraton, pertenecer a un equipo de natacién, etc.
(Yakult, 2014).

El conjunto de las Ultimas dos actividades
previamente mencionadas define no solo un conjunto
de actividades, sino un estilo de vida que fomenta
un estado de bienestar fisico saludable. Ademaés,
hay elementos implicitos relacionados con las
interacciones sociales que una persona puede llevar a
cabo. Es decir, la realizacidn frecuente de actividades
deportivas asociada con una dieta sana y balanceada
impacta de manera positiva en el bienestar de las
personas, pues los resultados incluyen la mejoria del
estado de animo y la condicidn fisica (Mayo Clinic,
2015).

Los beneficios de salud que nos da la actividad fisica
regular con intensidad moderada — como caminar,
montar en bicicleta o hacer deporte — estan en todas
las edades, pues pueden contrarrestar los posibles
dafios provocados, por ejemplo, por accidentes.
Realizar algun tipo de actividad fisica es mejor que
no realizar ninguna, ya que en niveles adecuados los
impactos mas notorios son:

*Mejora del sistema muscular y cardiorrespiratorio
*Mejora de la salud dsea y funcional

*Reduccién de riesgo de desarrollar hipertension,
cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,
diabetes, cancer de mama y colon, depresién
*Reduccion del riesgo de caidas y de fracturas
vertebrales o de cadera

*Mejora significativa en el equilibrio energético y en el
control del peso.

(OMS, 2014).



Fig. 16 | Ana Guevara,
medallista olimpica mexicana
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Fig. 17 | Grafica de personas activas e inactivas en el pais

Para generar una propuesta que sea aplicable en
la sociedad mexicana, debemos analizar los datos
estadisticos para entender quienes hacen ejercicio,
quienes no, y el porqué. Es decir, entendiendo las
motivaciones y desmotivaciones de las personas,
podremos encontrar informacién que nos permita
generar hallazgos de utilidad.

B.2 ;Quiénes hacen ejercicio realmente en
México?

Actualmente, son muchos los elementos que afectan
al sistema deportivo en México, los cuales van desde
el sedentarismo hasta los problemas de salud, ambos
elementos como resultado de un estilo de vida donde
la cantidad de ejercicio es minima, aunado a los
cambios derivados de los avances tecnolégicos que
nos facilitan la vida pero tienen como consecuencia
una inactividad deportiva en muchos sectores de la
poblacion (SEP, 2015).

Activos
fisicamente

43.8% 45 6%

Mujeres

De acuerdo al INEGI, con datos de noviembre del
2015, la brecha entre la poblacién fisicamente activa e
inactiva mayor de 18 afos se reflejaba en el siguiente
diagrama (fig. 17).

El56.2% de lapoblacién urbana esinactivafisicamente,
de los cuales, el 42% corresponde a los hombres y el
58% a las mujeres (INEGI, 2016).

Personas inactivas fisicamente

De acuerdo a diversos censos y estadisticas, la
poblacion en México que no es activa fisicamente
tiende a crecer y es mayoria. Por ejemplo, de acuerdo
a un articulo de la SEP (SEP, 2015) en México, mas del
90% de la poblacién padece este tipo de alteraciones
(como la falta de actividad fisica). Si incluimos
sobrepeso y obesidad sélo el 10% mantiene un nivel
saludable.



Otro dato a considerar es que el 56.2% de los
mexicanos mayores de 18 afios no realiza ninguna
actividad fisica, mientras que el 18% NUNCA ha
practicado una actividad fisica en su tiempo libre, de
acuerdo al articulo de la SEP (SEP, 2015) que se basa
en resultados de la INEGI y el CONADE del 2013.

De acuerdo a dicho reporte, hay distintos factores que
causan esta falta de actividad en la poblacién: tiempo
57.9%, cansancio después de la jornada laboral
16% o problemas de salud 13%. Para el 3% de los
consultados, la falta de dinero 3%y la pereza 2.9% son
también razones para no hacer ejercicio.

Ciertas actividades laborales, el transporte diario
de largos trayectos y el escaso tiempo libre para el
desarrollo de la actividad fisica o el deporte se han
convertido en tareas de muy baja demanda energética.
Actualmente, diversos estudios han reportado que las
actividades sedentarias tienen una influencia directa
en el metabolismo, la salud ésea y cardiovascular;
sefialando que mientras mas prolongado sea el tiempo
destinado a estas, mayor seré el riesgo de alteraciones
metabdlicas (CONEVAL, 2016).

A su vez, con un nuevo estilo de vida que se vuelve
cada dia mas sedentario, el nUmero de personas que
pasan horas frente a la television En 2012, el 33%
de los niflos y adolescentes pasaron un maximo de
dos horas diarias frente a una pantalla, mientras que

Fig.

| Persona descansando



el 39.3% reporté haber pasado entre dos y cuatro
horas diarias y el 27.7% cuatro o mas horas. Para el
grupo de adolescentes, 36.1% reporté haber pasado
un maximo de dos horas diarias frente a una pantalla,
mientras que 63.9% refirié pasar mas de dos horas
diarias, En el caso de los adultos, el 51.4% de éstos
reportd haber pasado hasta dos horas diarias frente
a una pantalla, mientras que 48.6% pasé mas de dos
horas diarias (CONEVAL, 2014).

De acuerdo a otro estudio (INEGI, 2010), en grupos
de edad de personas mayores de 12 afios, la cantidad
de tiempo que se dedica a la realizacion de deportes

y ejercicio fisico es minima en comparacién con otras
actividades (0.79%).

Personas activas fisicamente

Por otro lado, dentro de las personas que si son activas
fisicamente, con base en estudios de INEGI, 41.9%
prefiere ejercitarse en las mananas, 30.0% en la tarde,
19.5% en la noche y 11.9% no tiene preferencia en
especifico. En cuanto a motivos principales, 17.5% se
ejercita por diversion, 19.9% para verse mejor, 60.2%
por salud, y el 2.0% restante por motivos desconocidos
(INEGI, 2015).

Debido a los datos anteriores, decidimos realizar una
serie de entrevistas para conocer el porque de dichos
datos.

B.3 Motivaciones y Desmotivaciones

Dentro de las entrevistas realizadas (anexo pag. 44
- 45), encontramos diferentes razones por las cuales
algunas personas deciden hacer ejercicio y razones
por las cuales otras personas no hacen ejercicio.
Dentro de las motivaciones, destacan las siguientes:

*Motivos de disfrute.

*Motivos anatémicos funcionales y estéticos.
eMotivos de salud.

*Motivos de superaciéon personal.

*Motivos interpersonales (generar relaciones sociales).

Dentro de los principales desmotivadores por los
cuales la gente no realiza ejercicio de forma periddica,
encontramos los siguientes como los principales:

*No realizan ejercicio por querer buscar el alivio en
medicamentos.

*El deporte no es inculcado como habito desde la
ninez.

*Falta de tiempo.

eUbicacion lejana de instalaciones.

*Costo de la actividad.

*Pereza al no encontrar una motivacion.

*Inseguridad (sobre todo en los gimnasios publicos al
aire libre).



. . Enfermedades del Enfermedades isquémicas q q

Veracriz 9,309

Estado de México 13,136

Ciudad de México

13,085

Tabla 3 | Tabla comparativa de estados mexicanos con el nimero de personas que han fallecido por enfermedades crénicas

B.4 Conclusiones

Analizando cada desmotivacién, nos dimos cuenta
de que algunas de ellas estaban determinadas por
factores relacionados con modos y costumbres
inculcados o factores familiares. Sin embargo, hubo
3 desmotivaciones que sobresalieron: la falta de
tiempo, la ubicacion lejana de las instalaciones y la
inseguridad. Dichos factores nos interesaron porque
fueron los méas comunes dentro de las personas a las
que se entrevistaron y estdn ampliamente relacionados
con problemas del pais, en mayor o menor medida
dependiendo de la ciudad en cuestién. Es decir,
mientras en algunas de las grandes ciudades como
la Ciudad de México o Guadalajara hay problemas
de movilidad, en otras como Campeche o Mérida
no los hay; lo mismo ocurre con la inseguridad y la
infraestructura dedicada al deporte.

Analizando la cantidad de personas que han fallecido

debido a enfermedades crénicas derivadas de la falta
de ejercicio (enfermedades del corazén, enfermedades
isquémicas del corazén y diabetes) descubrimos que
son algunas entidades las que presentan mas casos.
Las tres con mas casos son Veracriz, Estado de México
y Ciudad de México (INEGI, 2015) (tabla 3).

Con la tabla de arriba podemos observar que tanto
el Estado de México como la Ciudad de México
son las entidades federativas con mayor cantidad
de defunciones derivadas de las enfermedades
relacionadas con la falta de ejercicio. Por ello mismo,
decidimos contextualizar el problema y asi abordar
como escenario la Ciudad de México, pues en caso
del Estado de México, la gran mayoria de los casos se
dan en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México
y del Valle de México.
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PERSONAS QUE REALIZAN
= F[SICA

® Estudia 57%
@ Trabaja 14%
Ambos 28%
Tiempo empleado en traslados diarios
Menos de Thora 7%
-
1 hora a menos de 2hrs. 25%
2 hrs. a menos de 3hrs. 37%
3hrs. o mas 31%
.Quién en tu familia hace ejercicio?
Lo Nadie 41%
"" Padres 29%
Hemanos 30%
¢Cuantas horas al dia haces ejercicio?
® 1 hora 18%
K +2 horas 82%
i Porqué haces ejercicio? (motivaciones)
Salud 36%
Tiempo libre 23%
Estética 27%
Sentimientos positivos 15%

Costumbre

9%




:Cuanto tiempo llevas haciendo ejercicio?

Menos de 1 ano 2%

~O—O~
1 1 De 1 anoa? 21%
: : De 2 a 3 anos 24%
De 3 a mas 53%

iHas observado mujeres en gimnasios al aire libre?
Si 5%
No 95%

iRadicas cerca del lugar donde te ejercitas?

Si 22%
@ No 78%
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CAPITULO C - MOVILIDAD EN
MEXICO

C.1 Situacién actual

Las ciudades mexicanas sufren generalmente muchos
problemas de movilidad en diferentes grados, debido
a factores derivados de sus dimensiones fisicas,
econémicas y demograficas. Esto da como resultado:

¢ Congestiones viales en grandes proporciones. Dichas
congestiones son ocasionadas principalmente por el
aumento del parque vehicular privado (automoviles
que transportan menos personas y ocupan mas
espacio).

* Baja calidad en el transporte publico, lo cual da como
consecuencia su poca viabilidad como alternativa
para la movilidad. La flota del transporte publico es la
que tiene menor innovacion tecnoldgica, crecimiento
y sistemas de administracion y operacion.

¢ Costos en aumento para la poblaciény los gobiernos,
los cuales afectan la competitividad y disminuyen la

calidad de vida.

Dichos problemas afectan mas a las zonas
metropolitanas de las grandes ciudades del pais,
principalmente la del Valle de México, Guadalajara y
Monterrey, con un 40% del total de vehiculos privados
concentrados en ellas. En éstas 3 ciudades, la cantidad
de viajes que se realizan por medio de vehiculos
privados es del 29%, 40% y 42% respectivamente, por
lo que estas ciudades son las que presentan mayores
problemas de movilidad (ONU-Habitat, 2015).




C.2 Antecedentes de la movilidad en México

Actualmente, la gran mayoria de las ciudades
mexicanas padecen un modelo desarticulado de
movilidad, cuya causa principal ha sido la falta de
integracion del transporte con la planeacion del
desarrollo urbano, todo esto sin prever cualidades
para la conectividad. Dichos modelos de movilidad
han originado perdidas con gran impacto sobre la
sociedad: descenso en la productividad econémica,
impacto en la salud y calidad de vida de los habitantes,
y deterioro ambiental (ONU-Habitat, 2015).

En el caso de México, el Reporte Nacional de la
Movilidad Urbana en México 2014-2015 indica que,
a pesar de que se han dado pasos importantes
para la creacion de politicas de planeacién urbana y
movilidad, es necesario realizar y promover acciones
gue comprometan a todos los érdenes del gobierno
para el apoyo de avances sustanciales, tales como la
desincentivar del uso del automavil, la facilitacién de
modos de transporte no motorizado, el fomento del
transporte pulblico y su mejoramiento para que su
consumo energético sea menor, impulsar el modelo
de ciudad compacta con usos de suelos mixtos
compatibles en medida de lo posible, y proponer la
realizacién de un esquema de calle completa para
garantizar para favorecer la accesibilidad universal
(ONU-Hébitat, 2015).

C.3 Datos estadisticos

De los 23 millones de automéviles particulares que
circulan en el pais, el 72% se encuentra en las zonas
metropolitanas, donde las zonas con mayor cantidad
de autos son las del Valle de México, Monterrey
y Guadalajara con un 40% del total (en promedio
se estiman 300 autos por cada 1,000 habitantes).
En estas zonas, un gran porcentaje de los viajes se
realizan por medio del transporte privado: 42% en el
caso de Monterrey, 40% en el de Guadalajara y 29%
en la del Valle de México. Estas son a su vez las zonas
que presentan mayores problemas de movilidad que
se reflejan en distancias mas largas, mayor cantidad
de viajes, congestion vial, velocidades de circulacion
menores y pérdidas econdémicas.

A su vez, el uso del automdvil es senalado como la
principal causa de los problemas de la movilidad
en las ciudades mexicanas, ya que es el medio mas
utilizado en las vialidades. Un ejemplo del impacto:
para trasladar a 35 personas se requieren de 30 autos
(tomando en cuenta la tasa de ocupacion que es de
1.2 persona por auto en promedio) que requieren
de un 4rea minima de 500m2; lo cual, comparado a
los 30m2 que requiere un autobus para trasladar a la
misma cantidad de personas muestra claramente una
situacion desventajosa. Ademas, el automdévil genera
demasiados costos negativos sobre aspectos sociales,
econdémicos y ambientales (ya que sus requerimientos
energéticos por pasajero son mucho mayores que
los de otros medios de transporte) que afectan a los



Parque vehicular (Millones de unidades = M) porcentaje de vehiculos en ZM
respecto al total nacional por tipo de vehiculo, 2012

35.0M 23.6M

0.34M

9.4M 1.6M

Total Automoviles

Pasajeros

Carga Motocicletas

Tabla 4 | Porcentaje de vehiculos en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México

habitantes de las grandes ciudades (tabla 4) (ONU-
Habitat, 2015).

C.4 Conclusiones

Se ha observado que ha habido un crecimiento
desequilibrado a nivel nacional, pues hay diversos
datos que ofrecen informacion al respecto (INEGI,
2015):

® De acuerdo a la informacién del Censo de Poblaciéon
y Vivienda 2010, en la Republica Mexicana el 78% de
la poblacion (87,622,499) vive en localidades urbanas.
* Un 28% de la poblacién total (31.4 millones de
habitantes) vive en las zonas metropolitanas del Valle
de México, Guadalajara, Monterrey y Puebla-Tlaxcala.
* El nimero de localidades del pais con poblaciones
inferiores a 2,500 habitantes es de 188,5%94.
e 11 localidades cuentan con mas de 1 millén de
habitantes: Iztapalapa (CDMX); Ecatepec de Morelos
(EDOMEX); Tijuana (BC); Puebla (Puebla); Guadalajara

(Jalisco); Ledn (Guanajuato); Judrez (Chihuahua);
Zapopan (Jalisco); Gustavo A. Madero (CDMX);
Monterrey (Nuevo Ledn); y Nezahualcoyotl (EDOMEX).

Después de analizar los datos obtenidos, llegamos a
la conclusion de que es en la Ciudad de México y en
su Zona Metropolitana donde se concentra la mayor
parte de los negocios y actividades comerciales
del pais, por lo que es de suma importancia para la
Republica Mexicana. Sin embargo, es justamente
la poca reparticiéon de negocios y actividades
comerciales en otras ciudades y localidades del
pais lo que ha provocado que se concentren en la
capital la mayoria de las oportunidades y empleos,
provocando asi un crecimiento desequilibrado a nivel
nacional. Simplemente, del 2010 al 2015 la poblacién
incrementd 7 millones de habitantes, generando un
crecimiento promedio anual de 1.4% (INEGI, 2012).
Por eso mismo, decidimos realizar una propuesta para
el fomento de la realizacién de actividad fisica en la
CDMX.




CAPITULO D — ;Y QUE PASA EN LA
COMXY EN LA ZMVM?

D.1 Analisis demografico (zonas laborales)

La CDMX es la ciudad més poblada del pais. Viven en
ella casi 9 millones de habitantes (Rivera, 2015). Sin
embargo, la CDMX se encuentra dentro del area que
conforma la Zona Metropolitana del Valle de México
(ZMVM) (CONAPQO, 2013). Dicha zona contiene otros
municipios pertenecientes a los estados colindantes:
Estado de México (60 municipios) e Hidalgo (1
municipio). Asi, la poblacién de la ZMVM es superior a
los 20 millones de habitantes (OECD, 2015).

Asimismo, la poblaciéon que ingresa a la CDMX
desde los municipios de la ZMVM para estudiar o
trabajar asciende a mas de 1,720,145 personas. De
esa cantidad, entre el 39% y el 47% tardan de 1 a 2
horas diarias en sus traslados domicilio - trabajo. Este
numero de personas que realizan viajes metropolitanos
es equivalente al 19% del total de la poblacion de la
CDMX, la cual es de 8.9 millones (Navarro, 2015).

Considerando los datos de la Encuesta Intercensal
2015 del INEGI (tomando el menor tiempo de traslado
referido en ésta), y que la poblacién flotante emplea
el mismo tiempo para su regreso, al afio se pierden
aproximadamente 386,000 horas hébiles solamente
de lunes a viernes. Ademas, los resultados también
comprueban que el Estado de México es la entidad
federativa que mas habitantes envia a la Ciudad de
México ya sea para trabajar o estudiar, con 1,676,644
personas (Navarro, 2015).
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D.1.1 La CDMXy el Estado de México

Ademas, 1,676,644 mexiquenses se trasladan a la
Ciudad de México diariamente para trabajar. Dicha
cantidad representa el 21.3% de la poblacién laboral
del Estado de México. Asimismo, durante la encuesta,
el 47.3% revel6é que en promedio tardan entre una y
dos horas para llegar a su trabajo (Navarro, 2015).

Mientras, de los 355,896 mexiquenses que se trasladan
a algunas de las 16 delegaciones de la CDMX para
estudiar, 42.1% tarda mas de una hora y hasta dos
horas en trasladarse a la CDMX (Navarro, 2015).

Dentro de la CDMX, la delegacioén a la que llegan mas
mexiquenses a trabajar es la Cuauhtémoc con 13.3%,
mientras que es en Gustavo A. Madero donde llegan
més estudiantes con 19.6% (Navarro, 2015).

D.1.2 La CDMX e Hidalgo y Morelos

De Hidalgo llegan a la CDMX 28,594 personas para
trabajar y estudiar, proviniendo principalmente de
Pachuca de Soto y Tizayuca. Por otro lado, 14,907
morelenses provienen de Cuernavaca, Cuautla y
Jiutepec a la CDMX por razones de trabajo y estudio.
Asi, 43% de los trabajadores tarda entre unay dos horas
en el traslado para llegar a sus empresas, mientras que
el 39.2% de los estudiantes invierten el mismo tiempo
para llegar a sus centros educativos (Navarro, 2015).

D.1.3 Situacion dentro de la CDMX

La situacion en la CDMX con los capitalinos es un tanto
diferente. De acuerdo a la Encuesta Intercensal 2015,
se estima que de la poblacién laboral, la cual asciende
a 4 millones, el 41.6% labora en una delegacién o
entidad diferente al de su residencia, es decir, 1.7
millones (Navarro, 2015).

Ademas, para lograr los traslados entre las respectivas
viviendas y centro laborales, el 28% de los capitalinos
necesitan entre 31 minutos y una hora, mientras que
el 21.8% necesita de 16 a 30 minutos. A su vez, el
15.9% requiere entre mas de una hora hasta dos horas
para lograr este traslado, y el mismo porcentaje tarda
menos de 15 minutos en hacerlo (Navarro, 2015).

D.2 Medios de transporte de laCDMXy ZMVM

Los medios de transporte mas utilizados por los
capitalinos que trabajan para llegar a sus centros
laborales en la capital son los autobuses, camiones
y los taxis (transporte concesionado), ya que el 46%
de los trabajadores lo usan, seguido del uso de los
vehiculos particulares con un 25.8% de ocupacién
(Navarro, 2015).

Los sistemas de transportes que operan en la CDMX
(Metro, Metrobus y Tren Ligero) siguen con un 21% de
ocupacioén por los trabajadores del mismo grupo de



Sistemas de transportes (Metro,
Metrobus, Tren Ligero)

Transporte concesionado (Autobuses,
camiones y taxis)

No tienen paradas fijas con tal de ganar mas
pasaje. Es decir, los conductores hacen
parada donde desean y algunas veces
modifican las rutas, con tal de ganar mas
ingresos. Muchas veces incluso hay
problemas entre ellos (Ascencién, 2016).

Cada sistema de transporte tiene estaciones
con las instalaciones adecuadas para su
mantenimiento.

Son pocas las estaciones con infraestructura
para determinar las paradas.

Los duenos de los vehiculos no siguen
ciertas regulaciones respecto a las
condiciones de las unidades. Es decir, a

Hay un mayor control sobre los vagones o
compartimentos para evitar dafios en los
mismos.

pesar de que hay un Reglamento existente
que exige ciertas condiciones para el
vehiculo, muchos de los conductores no las
siguen, ya que muchos de ellos ya rebasaron
su tiempo de vida Gtil (Dominguez, 2016).

Tabla 5 | Tabla comparativa de transportes concesionados y del STC

A pesar del porcentaje de ocupacién de los
autobuses, camiones y taxis, decidimos enfocarnos
a los transportes que operan por medio de redes
y/o sistemas, ya que estos presentan ciertas ventajas
sobre los primeros (tabla 5).

viajes, mientras que el 17.2% de los mismos llegan a
sus empleos caminando, el 2% lo hace en bicicleta y el
1.4% lo hace en transporte exclusivo de las empresas
para su personal (Navarro, 2015).



Fig. 21 | Gente esperando en el andén
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195 (Sistema de
Transporte Colectivo,
2016)

Ndmero de
estaciones

12 (Sistema de
Transporte Colectivo,
2016)

Ndmero de
IMEES

4.6 millones
aproximadamente
(Cartogréfica, 2014)

Ndmero de pasajeros
diariamente

Tabla 6 | Tabla comparativa del STC Metro, Metrobus y Tren Ligero

D.3 Sistema de Transportes en la CDMX

De las tres redes de sistemas de transporte de la
CDMX, las caracteristicas respecto a pasajeros y
nimero de estaciones se muestran en la tabla 6.

Conforme a los datos mencionados, el Metro es
el sistema con la mayor infraestructura de los tres,
debido al nimero de lineas que posee. A pesar de
que el MetroblUs posee mas estaciones, el tamafo
de las mismas es mucho menor, ademas de que
poseen una estructura muy sencilla. Es por eso que
decidimos enfocarnos al uso del Metro, pues con la
infraestructura de las estaciones es mas factible generar

208 (Metrobus,
2016)

18 (Tren Ligero,
2016)

1 (Tren Ligero,

6 (Metrobus, 2016) 2016)

950,000 (Metrobus,
2012)

120,000 (Mora,
2013)

ideas. Ademas, el Metro es usado por muchisimas
mas personas, por lo cual la propuesta que se disefie
podria generar un mayor impacto.

D.4 Sistema de Transporte Colectivo Metro: la
principal red de transporte de la CDMX

El Metro de la CDMX es una red de transporte que
sirve a grandes areas de la Ciudad de México y a
parte de la Zona Metropolitana dentro del Estado
de México. Su operacién y manejo administrativo
estdn a cargo de un organismo publico: el Sistema
de Transporte Colectivo (STC) (Sistema de Transporte
Colectivo, 2016).




El Metro tiene 12 lineas, cada una con un color y letra
o numeros distintivo. A su vez, el parque vehicular
esta conformado por trenes férreos en las lineas A 'y
12, y trenes de rodadura neumatica en las demas. La
longitud de la red es de 225.9km y cuenta con 195
estaciones, de las cuales 115 son subterraneas, 54 son
superficiales y 26 son de viaducto elevado. Ademas,
184 de las estaciones se encuentran en la Ciudad
de México y 11 en el Estado de México (Sistema de
Transporte Colectivo, 2016).

Cada linea del metro esté localizada en distintas zonas
de la Ciudad de México. Sin embargo, son algunas las
lineas que pasan por zonas laborales.

De acuerdo a la Encuesta Origen-Destino en su Ultima
edicién del 2007, muchos de los viajes que se realizan
en el Metro sirven de conexidn entre éste medio de
transporte y otros para poder llegar al sitio de destino
(INEGI, 2007). Ademas, de los viajes que se realizan
a bordo del Metro, las estaciones que se localizan en
los distritos coloreados en rojo (Imag. 27) son las que
mas atraen a mas personas en los viajes de hogares a
centros laborales (INEGI, 2007). Asi, las delegaciones
Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo y Benito Judrez son las
3 que més personas atraen, con 469 mil viajes, 264 mil
viajes y 245 mil viajes, respectivamente (INEGI, 2007).

Como podemos observar en el siguiente mapa
(fig. 22), las lineas del STC Metro y sus respectivos

tramos que se encuentran en las areas previamente
mencionadas son:

*De la estacion Balbuena a Tacubaya, Linea 1.

eDe la estacion Cuitlahuac a Portales Linea, 2.

eDe la estacion Guerrero a Centro Médico, de la
estacion Etiopia/Plaza de la Transparencia a Zapata y
de la estacion Copilco a Universidad, Linea 3.

eDe la estacion Candelaria a Jamaica, Linea 4.

*De la estacion Tacuba a Tacubaya, Linea 7.

eDe la estacidn Garibaldi a Chabacano, Linea 8.

*De la estacion Jamaica a Tacubaya, Linea 9.

*De la estacion Buenavista a Tepito, y San Lazaro,
Linea B.

Las anteriores 8 lineas del Metro son asi las que se
localizan en zonas a donde mas gente se dirige.
Sin embargo, cada una de ellas presenta una
infraestructura muy diferente de las otras en cuanto a
las estaciones y a los accesos al andén.

Sin embargo, es la linea 7 la que mas destaca de las
demas debido a su infraestructura, pues es la linea que
se encuentra a mas profundidad del suelo, debido a
que la zona por donde pasa estd mas elevada que
el resto de la ciudad. Asi, los trayectos desde la
taquilla hasta el andén son mucho més largos que
en las demas lineas. Por esa razén decidimos enfocar
nuestro trabajo hacia una intervencion en la linea 7.



Fig. 22 | Mapa de la Ciudad de México y Estado de Méxco que muestra las zonas laborales de mayor afluencia
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D.5 Conclusiones

Con una zona cuya poblacién supera los 20 millones
de habitantes, es facil deducir la cantidad de
problemas relacionados con la movilidad que puede
haber, pues generalmente los principales centros
laborales (Centro, Polanco, Santa Fe, Reforma, etc.)
se encuentran concentrados en determinadas zonas
cuyos accesos se ven frecuentemente obstruidos o
saturados a determinadas horas en los dias laborales
(Carriedo, 2016). Este problema es un asunto de
urbanismoy planeacién de la ciudad, pues la CDMXno
fue planeada correctamente para facilitar los accesos
principales (La Redaccién, 2016), lo cual ocasiona que
los usuarios deban permanecer mayor tiempo en los
transportes publicos trasladandose de un lado a otro.

Al seleccionar la linea 7, consideramos principalmente
que esta linea pertenece al sistema de transporte
que usan mas personas diariamente, asi como que
varias estaciones de esta linea son punto de acceso a
zonas como Polanco o a Santa Fe. Dichas estaciones
son principalmente Tacuba, San Joaquin, Polanco,
Auditorio y Tacubaya. Ademas, al tener estaciones
demasiado profundas, vimos mas oportunidades de
disefio en las instalaciones a comparacion de otras
lineas, como la 1, 2 o 3, por ejemplo.







Fig. 24 | Escaleras de la estacion de Metro Refineria




CAPITULO E — LiNEA 7 DEL STC METRO

E.1 Caracteristicas
Las principales caracteristicas de esta linea son:

*Es la séptima linea del Sistema de Transporte
Colectivo Metro de la CDMXy su color representativo
es el naranja (Sistema de Transporte Colectivo, 2006).
eTiene en total 14 estaciones y un trayecto de
17.011km para el servicio de pasajeros (Sistema de
Transporte Colectivo, 2006).

*Todas sus estaciones son subterraneas, a excepcion
de El Rosario, la cual esté a nivel de superficie (Sistema
de Transporte Colectivo, 2006).

*Hace correspondencia con otras 5 lineas en 4
estaciones: con la linea 6 en El Rosario, con la linea
2 en Tacuba, con la linea 1y 9 en Tacubaya, y con la
linea 12 en Mixcoac (Sistema de Transporte Colectivo,
2006).

*Es la linea mas profunda del sistema debido a la zona
montafosa por donde transita. La profundidad se
debe a que esta linea se encuentra al mismo nivel que
las demas lineas subterrdneas del Metro (Wikipedia,
2016).

*Su afluencia en el trimestre de Enero a Marzo del 2016
fue de 24,196,452 pasajeros (Sistema de Transporte
Colectivo, 2016).

E.2 Investigacion de campo - Entrevistas
dentro de las estaciones de la linea 7

Se realizaron entrevistas en 3 diferentes horarios dentro
de servicio. A través de ellas obtuvimos informacion

respecto a los horarios de uso en los viajes origen-
destino, a los tiempos de trayecto, a la frecuencia
de uso, a lo peor dentro del servicio, e informacion
referente a la compra y consumo de alimentos dentro
de las instalaciones. Es importante mencionar que
los resultados no reflejan informacién exclusivamente
de la linea 7, sino de todo el sistema del Metro, ya
que muchos de los entrevistados usan mas lineas del
sistema aparte de la 7 (Anexo pags. 62-63).

Pudimos ver las horas de mayor afluencia, las horas
pico, las cuales son de las 6am a las 10am y de las 6pm
a 10pm. Asimismo, un 52% de los entrevistados se
hacen de 1 a 2 horas de viaje, siendo éste segmento
el que representa un porcentaje mayor dentro del
universo de nuestra encuesta.

Otro dato relevante fue encontrar que el 71% de los
entrevistados usan el Metro frecuentemente (més
de 5 dias a la semana), mientras que un 92% de los
entrevistados afirmé no comprar comida dentro del
metro (ya sea en vagones a los vendedores ambulantes
o en los puestos de comida fijos o méviles).

Finalmente, el 100% de los entrevistados opind por
unanimidad que lo peor dentro del servicio del Metro
es la cantidad de gente en horas pico, mientras que las
distancias a caminar en los transbordos y la ineficiencia
del servicio ocupan el segundo y tercer lugar dentro
de lo peor en la experiencia, respectivamente.
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ENTREVISTAS A: -l

Hora de uso:

IDYAN VUELTA
5-6am 7%
6 -10am 64%
10 - 2pm 28% 6%
2 -4pm 36%
4 - 6pm 11%
6 -10pm 47%
10 -12pm 12%
Tiempo de trayecto:
® Menos de Thra. 10%
Thra. a 2hras. 52%
ﬁ 2hrs. a 3hrs. 29%
3hrs. o més 9%
Frecuencia de uso
Diario 71%
I I ‘ I Regular 21%
l l Esporaddicamente 14%
. Compras comida en el metro?
Y s o
é No 92%




El 100% de los encuestados mencionan que lo peor de su
viaje en metro es la aglomeracién (hora pico).

il

Del mismo 100%:

- Transbordos 57%

@
'{'\ Ineficiencia servicio 43%
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Opinan que es lo segundo peor después de la hora pico.

ANEXOS




E.3 Conclusiones

La linea 7 tiene caracteristicas peculiares que la
distinguen de las demds respecto a aspectos
demogréficos de la CDMX y también respecto a su
infraestructura. Nos dimos cuenta de que al estudiar
la experiencia de uso de la misma conocimos a
fondo aspectos que pueden ser muy Utiles no solo
para mejorar la salud de los usuarios, sino también
para mejorar el servicio proporcionado en la misma.
Sin embargo, el propdsito de disefiar un servicio —
producto en ésta linea va enfocado a los temas cuyo
objetivo es motivo de nuestra investigacion.




Fig. 25 | Mural de estacion de Metro Auditorio




Fig. 26 | Realizacion del simulador - lliana Campa



2. PROCESO DE DISENO
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Fig. 27 | Infografia de la primera parte de la investigacion



2.1 INFOGRAFIAS Y HALLAZGOS

A lo largo del proceso de investigacion se generaron
nuevasdiscusionesy preguntas para replantearel curso
del proyecto. En los primeros 6 meses de desarrollo
la investigaciéon gir6 en torno a la salud como tema
indice de la OECD, y el objetivo principal se centrd
en generar todo un protocolo de investigacion y
desarrollo del producto para cumplir un objetivo
especifico: disefiar un producto que incentive a las
personas a realizar ejercicio y medir su rendimiento.

Los resultados de la primera parte de la investigacion
los arrojamos en una infografia en la cual, la
investigacion se baso en aspecto de salud, educativos
y de relaciones sociales. Sin embargo, en la segunda
parte de la investigacion decidimos considerar mas
elementos aunados a la salud.

Replantear el punto de partida nos permitié ampliar las
posibilidades de disefio, pues entendimos que para
abordar un problema, ya fuera de cualquier indice de
la OECD, no basta solo considerar datos de un solo
indice, pues es mejor abordar las problematicas de
manera holistica. Asi, los problemas de inseguridad
van indirectamente relacionados con problemas de
salud o problemas del entorno.

Al cambiar el rumbo de la investigacion, tomamos
3 indices principales que consideramos se iban a
relacionar como linea de accion para el desarrollo:
salud, balance vida-trabajo y seguridad. Por ello el

proceso de investigacion se alargd, pero fueron mas
las ventajas que las desventajas. Surgieron nuevos
hallazgos que nos permitieron re-enfocar la situaciéon
y redirigirla a un nuevo publico usuario. Esta decision
generd un cambio de contexto principalmente, pues
con la primera infografia el usuario quedaba definido
de manera ambigua, mientras que con la segunda, el
usuario tenfa un perfil mucho mas especifico.

Una vez realizada la investigacion se crearon puntos
de discusion para poder asi generar la pregunta de
cudl era la necesidad real y asi una vez generada
ésta, se iba a poder trabajar una lluvia de ideas con
un aproximamiento divergente, es decir, a través de
diversos puntos de vista de diferentes disciplinas.

Descubrimos que el problema no solo estaba de raiz
con la salud sino también con la inseguridad y los
tiempos de traslados de casa-trabajo. Las personas
mas afectadas por este problema son aquellas que
trabajan en zonas alejadas de sus domicilios. Es decir,
las personas que viven a las afueras de la Ciudad
de México y en la Zona Metropolitana del Valle de
México. Muchas veces, al trasladarse a zonas como
Polanco o Santa Fé, pierden demasiado tiempo
debido al congestionamiento vial e interno de los
medios de transporte publicos. Por ello, la pregunta
que planteamos fue:

¢ Coémo aprovechar el tiempo perdido durante
los traslados origen-destino?
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2.2 LLUVIA DE IDEAS

Se reclutd a varias personas que no se conocian encontrados durante la realizacién de la investigacion:
entre si, procedentes de distintas &reas: ingenieria desde la definicion de calidad de vida segun la OECD
mecanica, disefio industrial, arquitectura, economia hasta los problemas internos de la CDMX y la ZMVM
y letras inglesas. A éste grupo se le expuso por relacionados a problemas de salud en general y de
medio de ilustraciones los principales problemas movilidad (figs. 29-33):

Altas tasas de
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34 Miembrosg,
OCDE |
ler
Calidad de vida: @ Calidad de Vida: @ Luizlhn;zgcrleji:ez‘iaﬁos

i+ v (&8 2do
Suiza Turquia Lugar rpundial:
adultgs con
2d ' * ' 33 sobr{peso
o ro
P =

Canada
3ro 34’(0

=I-

Debido a malos
habitos alimenticios

7

Estonia
=

" Bienestar
Australia

Promedio
de vida

VS
i Buenav/ Actliv_'\dad
83 aRos 74 afos alimentacion fisica
Fig. 29 | Calidad de vida segun la OECD
En la primerimagen se muestran los principales puntos México con otros miembros de la OECD en aspectos

y conclusiones de la investigacién comparando a de calidad de vida y enfermedades degenerativas.
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Fig. 30 | Motivaciones y desmotivaciones para hacer ejercicio

En la segunda imdgen se muestran las principales
motivaciones y desmotivaciones para la realizacion de
ejercicio y deporte. Dichos datos fueron procesados a
partir de las entrevistas realizadas en la primera etapa
de la investigacion.



Posible USUARIO: Pasajeros del transporte publico en la CDMX'y Zona Metropolitana

De 7 millones de viajes
diarios en la CDMX 'y Zona
Metropolitana...

Traslados en la CDMX'y Zona
Metropolitana de 3 horas o
mas diarias (ida y vuelta)

Fig. 31 | Medios de transporte publicos y tiempos de traslado en la CDMX

En la tercera imdgen se exhiben a los posibles
usuarios detectados de acuerdo al planetamiento
del problema (relacionado a la falta de ejercicio y de
tiempo por traslados hogar-trabajo-hogar).
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Fig. 32 | Cantidad de pasajeros en la linea 7 del STC Metro

En la cuarta imdgen se muestran los datos de la
afluencia de pasajeros en la linea 7 del STC Metro.
Ademas, se menciona si una estacion resalta por estar
localizada en zona laboral, si es transbordo a otra
linea o si sirve como terminal de autobuses con otros
destinos.
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Fig. 33 | Flujo de experiencia deseable y real al usar el STC Metro

En la quinta imagen se describen dos flujos de
experiencia del usuario cuando usa el Metro: el
deseable y el real. El primero refleja como serfa la
experiencia satisfactoria si el servicio proporcionado
funcionara en 6ptimas condiciones. El segundo refleja
la experiencia estresante debido a la cantidad de
usuarios y a las fallas del servicio.




Fig. 34 | Precalentamiento

Después de dar la introducciéon al problema con
ayuda de los esquemas anteriores, se repartié Post-its
y plumas para que los participantes pudieran escribir
o dibujar sus ideas (fig. 34). Posteriormente se les
explicé el funcionamiento de una lluvia de ideas y
se les plante¢ la siguiente pregunta:

icomo se podria aprovechar el tiempo de
traslado dentro del STC Metro para realizar
algun tipo de ejercicio?

Se determiné un tiempo limite: al inicio fueron 30
minutos para que propusieran sus ideas mientras
los moderadores las dividian de acuerdo al contexto
donde se ubicarian, es decir, dentro del vagén,
escaleras, transbordos, pasillos, taquilla, etc. Esta
etapa sirvi6 como calentamiento mental para que
los participantes entendieran el funcionamiento de
la lluvia de ideas (fig. 35).



Fig. 35 | Ideas finales
de la primera etapa de
la lluvia de ideas




Pasados los 30 minutos, se dividié al grupo en dos,
para crear un ambiente competitivo y a su vez aportar
ideas por equipo. Se determiné la meta de 50 ideas
por equipo, para que ambos trabajaran de manera
grupal y a su vez bajo presién. Durante esta parte del
proceso los moderadores agrupaban las ideas por
equipo para determinar al ganador (figs. 36 y 37). En
esta etapa se lograron ideas mas complejas gracias a
la mezcla de diistintas disciplinas a la que los miembros
de cada equipo pertenecian y a la interaccién de
todos los participantes para el desarrollo de cada idea
propuesta (fig. 38).




Fig. 36 | Los participantes atendieron las indicaciones todo momento

Fig. 37 | Acomodo de ideas de acuerdo a categorias
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Fig. 38 | Equipo 1 trabajando en sus ideas

Una vez conseguidas las 50 ideas por parte de un
grupo, se detuvo la lluvia de ideas y los moderadores
leyeron en voz alta las ideas de cada equipo, para que
uno de los integrantes las explicara a todos.

Gracias a la lluvia de ideas se obtuvo una visién mas
amplia de las posibles soluciones para el problema
de movilidad y salud en la CDMX, es decir, con
el aporte de personas de diversas disciplinas, se
pudo comprender mejor el contexto en el que se
desarrollaria la propuesta y asi generar un producto-
servicio de mayor impacto (fig. 39).







Este proceso de generacion rapida de ideas nos
dio un amplio panorama de posibilidades, las
cuales se categorizaron de acuerdo a su factibilidad
- no factibilidad y si eran convencionales — no

convencionales (fig. 40).




Fig. 40 | Categorizacion de las ideas respecto a la factibilidad y originalidad

Decidimos enfocarnos en los dos cuadrantes
superiores que abarcaban los factores no factibles —
no convencional y factible — no convencional.

En el cuadrante de las ideas no convencional — no
factible, colocamos muchas ideas que dificilmente

pueden llevarse a cabo hoy en dia (fig. 41). Sin
embargo, muchas de ellas podrian aplicarse en un
futuro y no solamente en el metro, sino también en
otros medios de transporte o ambientes. Algunos
ejemplos son:

* Transporte alterno que funcione con ejercicio fisico.
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Fig. 41 | Cuadro de ideas no convencionales y no factibles

e Escaner de salud y de lunch.

* Alteraciéon de la manivela del torniquete para generar
un esfuerzo.

* Sistema similar a una tirolesa para trasladarse en
transbordos.

En el cuadrante de las ideas no convencionales —
factibles, colocamos las ideas que consideramos las
mas apropiadas para guiar el proyecto (fig. 42). Dichas
ideas resaltaron de las demas por ser aquellas que
no solo cumplian en ofrecer algo novedoso, sino en
ofrecer un alto grado de factibilidad.
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Fig. 42 | Cuadro de ideas no convencionales y factibles

Uno de los factores que consideramos al momento
de analizar la factibilidad de cada idea fue pensar en
que tanto habria que modificarse la infraestructura
si se implementara cada una de las ideas, pues esto
aumentaria la dificultad considerablemente. Por eso,
muchas de las ideas seleccionadas para este cuadrante
son modificaciones mas relacionadas a objetos de uso
personal para el usuario, que a la infraestructura ya sea

de las estaciones o de los vagones. Las ideas que mas
resaltamos finalmente fueron:

* Premios por ir rdpido en el transbordo a la siguiente
estacion.

* Marcar quema de calorias por el uso de escaleras no
eléctricas.

* Contador de pasos y pasillos en las escaleras.



Fig. 43 | Desarrollo de ideas de forma individual

* Dispositivo que mida la activacion y las calorias
guemadas durante la realizacion de trayectos dentro
de las instalaciones.

* Sensor al final de las escaleras para detectar si usaste
las eléctricas o las normales.

* Precio del boleto del metro proporcional al indice de
masa corporal.

* Espejos laterales en los pasillos que muestren

cuerpos atléticos mientras los usuarios se trasladan.

Finalmente, decidimos analizar los pros y contras de
las ideas anteriores y comenzar a proponer ideas. Sin
embargo, también decidimos realizar un recorrido a
detalle en el metro para conocer el entorno en el cual
ibamos a hacer la propuesta.




2.3 ANALISIS DE FLUJO DE EXPERIENCIA EN EL STC
METRO

Para entender mejor el contexto sobre el cual ibamos
a disefiar el producto - servicio, decidimos realizar un
viaje normal. Se realizd el andlisis del viaje en la linea
7 del Metro por partes, desde el acceso a la estacion
hasta el ingreso al vagon (figs. 44-56). En dicho viaje se
descubrié una serie de factores que nos permitieron
dirigir nuestra propuesta de disefio hacia un producto
real en conjunto con las ideas que se generaron en la
lluvia de ideas.



Fig. 44 | Entrada a la estacion Camarones.

1. Se tomaron en cuenta las estaciones Refineria,
Camarones y Aquiles Serdan ya que son muy similares
en su profundidad e infraestructura. Para poder
ingresar a una de ellas, se tiene que descender un
aproximado de 24 escalones.

Fig. 45 | Taquilla de la estacion

2. Una vez que se descienden, se accede a la taquilla.
En caso de que los usuarios tengan una tarjeta pueden
recargarla o comprar los boletos




Fig. 46 | Torniquetes de acceso a la estacion

3. Posteriormente se hace un pequefo esfuerzo para
poder ingresar a través de los torniquetes, ya sea
ingresando el boleto o colocando la tarjeta en el lector
magnético.

-l . Y LE
Fig. 47 | Escaleras eléctricas superiores que dirigen al andén

4. Una vez que se ingresa a las instalaciones, se
comienza el recorrido para llegar al andén usando las
escaleras para descender y llegar al andén; hay dos
tipos de escaleras: las eléctricas y las de concreto. Rara
vez las personas deciden usar las de concreto para
trasladarse, por lo que generalmente son usadas més
las eléctricas para descansar. A su vez, son tres niveles
de escaleras eléctricas, es decir, hay 3 descansos
totales para los que usan las escaleras eléctricas y 8
descansos en total para los que usan las escaleras de
concreto.



Fig. 48 | Descanso en las escaleras eléctricas

5. Llegada al primer descanso para acceder a las
segundas escaleras con un tiempo de traslado de 40
segundos si el usuario se mantiene de manera fija.

Fig. 49 | Segundo tramo de escaleras eléctricas

6. Caminar del descanso a donde inician las segundas
escaleras toma 4 segundos ya que el descanso es
muy corto. Aqui se muestra el viaje en las segundas
escaleras.
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Fig. 50 | Segundo descanso en las escaleras eléctricas

7. Llegada al segundo nivel para caminar al siguiente
tramo de escaleras, se desciende de nuevo.

Fig. 51 | Descanso de las escaleras de concreto

8. Al llegar al descanso del segundo nivel, nos
percatamos de que las terceras escaleras eléctricas no
servian, por lo que los usuarios se vieron forzados a
bajar por las escaleras de concreto, lo cual les toma
mas tiempo.



Fig. 52 | Escaleras de concreto con conexién directa al andén

9. Llegada al primer descanso dentro del tercer tramo
de las escaleras de concreto, al continuar bajando las
escaleras se llega al segundo descanso.

Fig. 53 | Inicio del trayecto entre las escaleras y el andén

10. Llegada al dltimo nivel para continuar el trayecto
hacia los andenes.




Fig. 54 | Pasillo que conduce al andén

11. Una vez en la superficie donde se encuentran al
mismo nivel el andén y los tuneles interiores de la
estacion, el usuario debe dirigirse a la zona del andén;
este recorrido es de aproximadamente 100 metros.

Fig. 55 Andén

12. Usuario en el andén esperando al Metro.



Fig. 56 | Metro en el andén

13. Metro en el andén: Se muestra la llegada del
vagon e ingreso. Aqui comienza el viaje.



Fig. 57 | Piano en la estacién Polanco.




2.4 HALLAZGOS - FLUJO
DE EXPERIENCIA

En el flujo de experiencia reconocimos momentos
importantes durante los cuales los pasajeros tenian
mayor oportunidad de generar alguna actividad
implementada que les permitiera ejercitarse dentro
de las instalaciones del Metro:

* Sise hace el ingreso a la linea 7 por correspondencia,
el transbordo es generalmente un area donde los
pasajeros deben realizar caminatas cuyas distancias
oscilan entre los 50 y los 200 metros.

* Si el ingreso es por un acceso exclusivo de la linea
7, los pasajeros podrian realizar alguna actividad
mientras compran sus boletos.

* El momento al descender de la taquilla al andén por
medio de las escaleras eléctricas o mecanicas podria
resultar propicio para realizar alguna actividad, pues la
cantidad de escalones de concreto es de hasta 105,
mientras que a lo largo del recorrido son 3 niveles de
ascenso/descenso usando las escaleras eléctricas.

* Del final de las escaleras al andén los usuarios deben
caminar aproximadamente hasta 60 metros, lo cual
puede ser otro momento propicio para implementar
algun producto o servicio.

* Dentro del andén, mientras los pasajeros esperan el
metro, podrian realizar alguna actividad.

* Durante el viaje, también hay la posibilidad de
implementar algo dentro de los vagones para que los
usuarios, a determinadas horas, puedan realizar algin
tipo de quema caldrica.




2.5 IDEAS PRELIMINARES

Después de analizar los momentos importantes donde
se podria generar algun tipo de actividades y las ideas
generadas durante la lluvia de ideas, se concretaron
un grupo de ideas como posibles soluciones para que
el usuario empleara el tiempo de traslado para realizar
algun tipo de ejercicio (fig. 58):

* Polea para abrir la puerta en equipo: se describe
como al pasajero abriendo la puerta en colaboracién
con los demas usuarios girando una palanca para abrir
la puerta. Se consideré modificar la infraestructura
interna del vagén.

e Twister (“Simén dice”): botones grandes que se
colocan en el suelo los cuales se van encendiendo
segun el usuario los debe ir pisando; una pantalla
sostenida en un muro indica que botones deben ser
pisados.

* Sensor que informa del ritmo cardiaco: se propone
la instalaciéon de sensores que midan el ritmo
cardiaco dentro de los vagones. La adaptacién seria
directamente sobre los tubos donde se sostienen los
pasajeros mientras viajan, y dicho sensor indicaria
personalmente el estado actual de salud del pasajero,
alertdndolo en caso de peligro potencial.

* Interacciéon de pantallas - kinect: pantalla grande
donde se compite con el software programado, hay
concursos de baile y de deporte, asi como un avatar
que indicalos movimientos a realizary superar; el kinect
detecta el movimiento del usuario interpretandolo
como otro avatar en la pantalla.

e Tirolesa: serviria para ascender y descender las
escaleras de las estaciones de la linea 7 con una
tirolesa (para ambos casos se plantea pedalear para

moverse a través de la red de la tirolesa), asi como
para desplazarse en los transbordos; se modificaria la
estructura del metro para implementar este sistema
desmontable.

* Banda: se plantea la instalacion de una banda en
el suelo en los pasillos internos de las estaciones, la
cual seria de uso opcional. Esta banda se desplazaria
en sentido contrario a la direccion en que los usuarios
deberian de caminar con un esfuerzo (un analogo seria
una caminadora); con su uso, los usuarios deberian de
caminar con un esfuerzo adicional, generando asi una
perdida caldrica significativa.

* Bicicleta para recarga de boletos: al pedalear en una
bicicleta se generaria una quema caldrica, al llegar
a un ndmero determinado de calorias quemadas en
un tiempo determinado, se recargaria con dinero la
tarjeta de metro del usuario.

e Contador de pasos: se generan ciertas
remuneraciones con base en los pasos que el usuario
acumulé durante un viaje.

* Espejo: se propone que el usuario se vea reflejado
en espejos conforme va caminando (principalmente
en los transbordos), éstos estan alterados por lo que
el usuario se reflejaria mas gordo, habria un mensaje al
final que diiria “4 te gustaria estar asi? ... Haz deporte.”
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2.6 SELECCION DE IDEAS FINALES - PROTOTIPO DE

SERVICIO

Después de un andlisis previo de las ideas finales,
decidimos disefiar un sistema con el cual la
infraestructura interna del STC no se viera afectada.
Nos percatamos que proponer cambios en la
estructura interna de los vagones o en las instalaciones
internas de las estaciones no era lo mas viable, pues
al presentar un proyecto consideramos la factibilidad
desde el punto de vista econémico, considerando
también los factores relacionados directamente con
el producto resultante, tales como mantenimiento,
alimentacion energética y la seguridad del mismo,
entre otros.

Asi, optamos por tomar dos ideas: el sensor que
informa del ritmo cardiaco y el contador de pasos,
pues ambas ideas presentaban un modelo cuya
vialidad era mayor que la de las otras ideas:

* Tanto el sensor como el contador de pasos podrian
verse reflejados en objetos que fueran de uso
personal e incluso personalizados, es decir, al entregar
un objeto a cada usuario interesado en el producto,
generariamos una conexion emocional que se reflejaria
en un mayor compromiso entre el usuario y el servicio
que proporcionaria el producto. Igualmente, al ser
un objeto visible, podria servir como un elemento
distintivo durante su uso para crear una sensacién de
pertenencia, asi como para generar contagio entre los
demés usuarios.

* La implementacién de ambas ideas podiria realizarse
con bajos recursos en comparaciéon con las otras
ideas, pues al ser objetos que no requieren de mucho

espacio para su instalaciéon y funcionamiento, la
inversion inicial es mucho menor.

® La combinacién del sensor y el contador de pasos
puede permitir que las mismas instalaciones de
las estaciones funcionen dentro de la propuesta
del servicio sin necesidad de alterarlas. Esta misma
deduccién surge del anélisis previo de las estaciones
de la linea 7 (si en un futuro decidiera implementarse
el mismo servicio en otra linea del STC Metro, deberia
realizarse otro anélisis, pues la infraestructura entre las
lineas del metro puede ser muy diferente).

Después de concluida la toma de decisiones sobre
las ideas a trabajar, comenzamos a generar bocetos
y propuestas para poder optimizar los espacios y
generar posibles recorridos o flujos de experiencia
para el disefio del producto y del servicio, tomando
en cuenta siempre las premisas de generar un impacto
positivo sobre la salud de los pasajeros, asi como
permitir la concientizacién y monitoreo de la salud de
los usuarios.
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2.7 DESARROLLO DEL FLUJO DE EXPERIENCIA
2.7.1 ANALISIS DE ANALOGOS Y HOMOLOGOS

Para el desarrollo de la propuesta, iniciamos la
investigacion en el mercado de los homdlogos, asi
como el anélisis de posibles analogos que pudieran ser
utiles en el proceso de disefo. Para ello, investigamos
que acciones habian tomado tanto los sistemas de
transporte colectivo Metro en otras ciudades del
mundo, asi como otros sistemas de transporte que
fomentaran la buena salud a través del monitoreo de
la misma de distintos paises.

2.7.1.1 Anélogos

Para el producto — servicio que hemos pensado,
las referencias que encontramos no se dirigen
directamente a lo que queremos proponer debido a
que no existe hasta ahora un sistema como tal. Sin
embargo, tomando como referente nuestro objetivo
de fomentar los hébitos sanos relacionados con la
realizacién del ejercicio dentro de las instalaciones del
transporte publico, consideramos pertinente buscar las
acciones que han tomado los gobiernos de distintos
paises para implementar en sus respectivas ciudades.
En la figura 60, hay una clara sefializacién en un centro
comercial de Singapur. Asimismo, en la figura 62 se
muestra una iniciativa de la Universidad del Valle de
Utah, y la figura 63 muestra la quema caldrica en la
estacion de metro de Kyoto.

| WANT TO
CLIMB THE STAIRS

TO FITNESS

Fig. 60 | Centro comercial en Singapur
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Fig. 61 | Intervencién y sefalizacién en el uso de escaleras Fig. 62 | Iniciativa en la Universidad del Valle de Utah
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Fig. 63 | Intervencion en las escaleras de una estacion del metro Fig. 64 | Anuncio en el metro de Nueva Delhi, India
de Kyoto, Japdn



Fig. 65 | Campania publicitaria para apoyo a los atletas discapacitados en Brasil
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2.7.1.2 Homodlogos

Aun sin saber qué clase de producto ibamos a disefar,
decidimos explorar en el mercado los productos
que estuvieran relacionados con el monitoreo de la
salud, pues dichos productos tienen generalmente
un lenguaje similar con el que los usuarios estan
relacionados. Dicho lenguaje se ve reflejado desde la
gama de colores, hasta la configuracién de sus formas.

Ademas, los productos deportivos (de gimnasio
principalmente) sirven también como homdlogos,
pues a pesar de que su funcién primordial es la de
permitir que el usuario realice determinados ejercicios,
también contabilizan el ritmo cardiaco mientras estan
en funcionamiento. Dichos productos tienen una
configuracion estética similar a la de los productos
de monitoreo de salud: colores y uso de materiales
similares.

Una diferencia muy notoria entre ambos tipos de
productos es que, mientras los productos médicos
tienen una forma que expresa fluidez, los productos
deportivos expresan (ademas de la fluidez) dinamismo
y direccion, lo cual va totalmente ligado a su funcién

principal.

Tabla 7 | Homdlogos investigados y sus principales caracteristicas
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$11.999 MXN Jmantenimiento / f::gomw puede usar en un |mantenimento y
Irmpleza GYM pagando kmpieza
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Fig. 66 | Detalles de productos homologos

Tomando como referencia los hallazgos obtenidos
durante el proceso creativo (a partir de la lluvia de
ideas), el andlisis de productos homdlogos tuvo un
énfasis en relacionar elementos de los mismos con
algunas de las ideas finales que seleccionamos.
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2.7.1.3 Conclusiones

Una vez analizados los anadlogos y homologos se llegd
a la conclusién de que lo ideal era incentivar el uso
de las escaleras de concreto (ascenso y descenso)
mientras el usuario se traslada dentro de las estaciones
de la linea 7, por eso la siguiente pregunta que surgié
fue:

¢£coémo se podriaincentivar el uso de escaleras
de concreto?

Para incentivar el uso de las escaleras (y en general
la realizacion de actividad fisica) nos dimos cuenta
(retomando las motivaciones que analizamos) que
muchas personas necesitaban ver algo que les hiciera
reconsiderar su rutina de viaje: conocer su estado
de salud (ya sea que fuese con resultados negativos
o positivos) u obtener algo a cambio. Sin embargo,
para la mayoria de las personas el primer punto no
es un incentivo lo suficientemente fuerte, por lo que
teorizamos sobre la posibilidad de que las personas lo
hicieran a cambio de una retribucién (principalmente
econdmica).

Al considerar un incentivo del tipo econémico, las
soluciones mas viables que dedujimos fueron:

* Retibucién de saldo.
e Entrega de boletos de eventos culturales o
deportivos.

Una vez generado un posible marco de metas,
comenzamos a proponery disefar sistemas y métodos
para cuantificar los resultados de cada usuario. Es decir,
éstos debian estar enfocados a saber cémo contar el
numero de escalones utilizados, por lo que tomamos
como referencia un objeto ya existente actualmente:
el contador de pasos.

Usando la légica de funcionamiento del contador de
pasos, hicimos la analogia para el uso de escaleras, por
lo que el siguiente paso fue pensar en cémo evitar que
los usuarios hicieran trampa eventualmente, pues al
haber una retribucién econdmica, debimos considerar
todo ese tipo de posibilidades. La conclusiéon después
de analizar las soluciones fue el uso de un dispositivo
individual para el mismo, uno que fuera personal e
intransferible.



2.7.2 DESARROLLO DE PUNTOS DE CONTROL

Se propusieron tres ideas para contabilizar |a actividad * Reconocimiento facial
del usuario: ® Reconocimiento dactilar
® Pulsera

- Rapidez - Costo elevado
- Tecnologia alta - Requiere mayor seguridad

Reconocimiento facial |- Menor mantenimiento anti-vandalismo
- Precisién alta - No da sentido de

- Uso de energia en instalaciones pe.rsor?allzamon
- Limpieza constante

- Costo elevado

- Requiere mayor seguridad
anti-vandalismo

‘No da sentido de
personalizacion

- Limpieza constante

- Rapidez

- Tecnologia alta
Reconocimiento dactilar |- Menor mantenimiento

- Precisidn alta

- Uso de energia en instalaciones

- Contabilizacion precisa con

sensores en el trayecto sin perder | - Robo de partes

tiempo - Mantenimiento

- Objeto personal = identidad - Las piezas pueden romperse
- Motivacién al tener un objeto

Tabla 8 | Comparacién de medios de reconocimiento



Fig. 67 | Pulsera inteligente

Al analizar las ventajas y desventajas de las ideas
antes mencionadas, se concluye que la pulsera es un
accesorio mas conveniente ya que el usuario, al ser
detectado por un sensor, agiliza el conteo caldrico y
de escalones sin perder tiempo y sin tener que esperar
a que otro usuario lo desocupe, a diferencia del lector
facial y dactilar donde el usuario invierte tiempo en su
registro de datos.

Se propusieron tres tipos de pulsera: una rentada, una
comprable y una patrocinada. Después de analizar las
tres opciones, nos dimos cuenta de que la rentada
no es viable por el mantenimiento, ya que se deben
limpiar después de cada uso de usuario, ademas de
que estd mas expuesta al vandalismo y al robo de
piezas.

La pulsera patrocinada se considera para un posible
escenario donde alguna empresa desee patrocinar su
produccién, pero se debe pensar en el drea donde se
anunciaria la marca.

La mas conveniente para este caso es la comprable,
que seria de un material econémico, por lo tanto, de
un precio mas accesible. Da identidad al usuario y esto
provoca una motivacién propia, incluso se contagia ya
que al usuario que la porte sera reconocido entre las
demas personas como una persona activa fisicamente
que se preocupa por su salud.



2.7.3 TECNOLOGIA PARA LOS SENSORES

Una vez elegida la pulsera de uso personal, se llevéd
a cabo la investigacion de qué tipo de sensores
usar. Las opciones consideradas fueron: Beacons y
radiofrecuencia (TAG — RF).

2.7.3.1 Radiofrecuencia (TAG - RF)

Por un lado, las ondas de RF se generan cuando
una corriente alterna pasa a través de un conductor
y se caracterizan por sus frecuencias y longitudes.
Dichas unidades se miden en hercios y en metros,
respectivamente (Telectrénica, 2009).

Asimismo, la identificacion por RF esta teniendo un
auge y ofrece muchos beneficios que las empresas
pueden adquirir. Este sistema implica un intercambio
inaldmbrico de datos, el cual consiste en que, gracias
a un chip conectado a una antena que recibe sefiales
de radiofrecuencia denominado normalmente lector
o interrogador, la lectura y grabacién de datos es
posible. Asi, el intercambio de datos se produce
automaticamente sin la necesidad de un agente que
deba intervenir para la activacion de la lectura de la
identificacion por RF (Intermec, 2007).

2.7.3.2 Beacons

Por otro lado, los Beacons son pequefios dispositivos
(casi igual de pequenos que una moneda) cuya funcién
es la emision de sefales de onda corta por medio del

uso de la tecnologia Bluetooth, cuyo alcance puede
ser de hasta 50 metros. Ademas, el Beacon cuenta con
una senal Unica por cada dispositivo, la cual es capaz
de detectary localizar otros dispositivos (en este caso,
la pulsera que proponemos) (Dragojevic, 2014).

2.7.3.3 Conclusién

Decidimos utilizar los Beacons como receptor de
sefales entre la pulsera del usuario y la estacién de
salud o plataforma en linea, debido a que:

* |a sefial Bluetooth de éstos ocupa menos energia,
e funciona mucho mejor en lugares cerrados,

* son suficientemente pequefos para colocarse en
muros,

* |a mayoria de ellos son alimentados por baterias
de botén, donde segln su uso puede durar hasta
anos,

® no se necesita una conexion a internet.
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2.8 PROPUESTA DEL FLUJO DE EXPERIENCIA

Se propone generar un sistema con el cual el usuario
pueda monitorear los aspectos mas importantes de su
salud y a su vez pudiera generar una quema caldrica
significativa durante su viaje por medio de un cambio
en su rutina en el metro, es decir, en vez de propiciar
una actividad que exija tiempo adicional al traslado, se
propone implementar un cambio en el viaje para asi
realizar las 2 cosas al mismo tiempo: quema caldrica y
viaje en metro (fig. 68).

En primer lugar, los usuarios deben registrarse en un
modulo en el cual se les solicitara informacion basica
relacionada a su pesoy estatura. Posteriormente, se les
registrara en el sitio web donde ellos podran observar
sus avances, asi como los ultimos registros de salud
que ellos decidan hacer relacionados a presion arterial
y al ritmo cardiaco.

Al ingresar a la estacion observamos que el usuario
debe ir a la taquilla a comprar su boleto de entrada
o recargar su tarjeta, luego debe ingresar por los
torniquetes donde estd un policia. Posteriormente
debe dirigirse a las escaleras para descender todos los
niveles hasta llegar al andén. Justo en ese tramo entre
los torniquetes y las primeras escaleras decidimos
colocar la primera parte del servicio: la Estacién
de Salud. Para poder usarla, el usuario debe llevar
consigo su pulsera.

Con la Estacion de Salud el usuario podra realizar tres

principales acciones (de manera general) siempre que
lo desee:

* Realizar el primer chequeo antes de iniciar el
recorrido dentro del metro, para poder contabilizar
el nimero de escalones recorridos (cuenta como el
primer Punto de Control).

e Consultar sus avances en cuanto al nimero de
calorias quemadas, asi como al nimero de escalones
que ha recorrido, ya sea en ascenso o descenso,
dentro de los tramos con los Puntos de Control.

* Monitorear su ritmo cardiaco y presién arterial.

Una vez realizado el chequeo inicial, para que el
usuario gane puntos dentro del sistema, deberd ir
al siguiente Punto de Control con su pulsera. Para
realizar el chequeo, no necesita colocar la pulsera en
algun lugar en especial, pues los Puntos de Control
tienen dispositivos que detectan la pulsera (en un
radio controlable que puede alcanzar hasta los 50
metros) gracias a la tecnologia de los Beacons.

Usualmente, los Puntos de Control estaran localizados
a la mitad de las escaleras de concreto en todos los
tramos de cada estacidn. Al colocarlos en medio,
los usuarios que quieran obtener los puntos de los
escalones contabilizados deberén llegar a pie a zonas
cercanas a los Puntos de Control, fomentando asi que
suban los tramos completos.



Realizacién de 1er
checkeo en tramo
de escaleras.

ﬂ-e‘]e

Linea 7

%ﬁ‘@e

Acceso Acceso

O Taquilla
a estacion

En cualquier descanso durante el ascenso y/o
descenso es posible cambiar de las escaleras
manuales a las eléctricas ler ascenso/

descenso

Descanso

2do ascenso/
descenso

Descanso

3er ascenso/
descenso

° ® ® ° ° @
Tramo del pasillo al andén Andén

Fig. 68 | Propuesta final de flujo de experiencia

Cabe mencionar que los usuarios que decidan cambiar
de las escaleras de concreto a las manuales podran
hacerlo en cualquier descanso, pues los tramos
contabilizados se guardan y no es obligatorio terminar
todo el recorrido desde la Estacion de Salud al andén.

Una vez alcanzado el punto de control localizado en
el Ultimo tramo de escaleras, los usuarios pueden
hacer un Uultimo chequeo en los Puntos de Control
que estaran localizados cercanos al andén en puntos
estratégicos, lo cual ayudara a evitar aglomeraciones
en partes especificas de los tineles, logrando asi

distribuir de manera mas uniforme la cantidad de
gente que puede localizarse en el andén (fig. 69).

Finalmente, todos los recorridos que se sincronicen con
los Puntos de Control seran colocados en un sitio web
donde el usuario podré consultarlos. Eventualmente,
dependiendo de los datos introducidos respecto al
peso y a la altura, se dard una relacién y una escala
sobre las calorias quemadas dependiendo del
usuario. Asi, a las personas que se encuentren en una
situacion de mayor riesgo (sobrepeso — obesidad) se
les solicitard una cantidad de escalones semanales




Anden de metro
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Fig. 69 | Distribucion de pasajeros a lo largo del andén después de la implementacion de los Beacons en puntos estratégicos

menor que la que se les solicite a las personas que se
encuentren en su peso normal.

Dependiendo de los logros de cada usuario, asi
como de los patrocinadores, se entregaran premios
diferentes.




2.9 BOCETOS

Una vez entendido el flujo de experiencia que requisitos, asi como tener elementos que estuvieran
propusimos, decidimos pasar al aterrizaje de la idea relacionados al lenguaje de objetos de salud o
por medio de bocetos. Sabiamos que debia ser una deportivos.

estacion de salud, la cual tenia que cumplir ciertos

Figs. 70-73 | Bocetos con analisis ergondmicos, asi como de la experiencia de flujo

Posaesns |
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Figs. 74-81 | Bocetos con analisis ergondmicos, asi como de la experiencia de flujo

A lo largo del proceso creativo, consideramos
siempre los aspectos ergonémicos. Realizamos un
simulador, del cual concluimos diversas medidas.
Asimismo, dichas medidas estuvieron consideradas
en los bocetos, lo cual nos permitié acercarnos mas al
resultado final previo al modelado.
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2.10 SIMULADORES

A e v
e | RS0

Fig. 82 | Indicaciones para personas ciegas en la estacién Copilco

1. Para iniciar el disefio del simulador, decidimos
hacer una investigacién breve sobre paneles de
informacién que se usardn en las instalaciones del

STC. Asi, conocimos los percentiles y medidas que
ellos decidieron usar.

)

Fig. 83 | Inicio de fabricacion del primer simulador

2. Una vez tomadas las medidas, iniciamos la
configuraciéon de la estaciéon de salud. Para ello,
trabajamos en la construccién de un primer simulador.



Fig. 84 | Elementos laterales

3. Para el primer simulador, decidimos colocar ele-
mentos en los lados laterales para la medicion de sig-
nos vitales.

Fig. 85 | Prueba con percentil 95

4. Después de definir las primeras medidas,
comenzamos a verificar la altura que seria mas
conveniente utilizar. En la foto, la persona mide 186cm.




5. Posteriormente, buscamos realizar pruebas también
con personas cuyo percentil seria de los més bajos en
la poblacién. Esta persona mide 148cm.

Fig. 87 | Anélisis del primer simulador

6. Una vez realizadas las pruebas, decidimos realizar
cambios significativos: cambiar la disposicion de los
elementos de monitoreo de signos vitales, asi como
experimentar con nuevas formas.



Fig. 88 | Segundo simulador

7. A lo largo del proceso de construccién de
simuladores, decidimos implementar diferentes
cambios para ver las posibilidades que teniamos
principalmente en el acomodo de los elementos.

e

Fig. 89 | Pruebas de funcionamiento del segundo simulador

8. Asi, se considerd el uso de botones a lo largo del
proceso, pues nos dimos cuenta que manejar una
pantalla tactil podria traer diversos problemas, ya sea
principalmente por cuestiones de mantenimiento o
vandalismo.




Fig. 90 | Tercer simulador

9. Finalmente, hicimos un simulador donde pudimos
probar con las funciones que requeriamos. Dicho
simulador ya tenia propuesta tanto para la medicién
de presion arterial como para la del ritmo cardiaco.



Fig. 91 | Implementacion del medidor de la presién arterial

10. En esta imagen, podemos ver la primera
aproximacion a lo que seria la medicion de la presion
arterial.

Fig. 92 | Implementacion del medidor del ritmo cardiaco

11. Aqui se observa la propuesta inicial para la
medicion del ritmo cardiaco. Para dicha propuesta, se
propone el uso de un cuerpo de acero, el cual tendria
una curvatura lo cual facilitaria su agarre.




2.11 PROPUESTAS PREVIAS
211.1 PULSERA

Fig. 93 | Primera propuesta de Pulsera . Fig. 94 | Primera propuesta de Beacon

La Pulsera original (fig. 93) tiene una configuracion
cuyos elementos formales son similares a los de la
propuesta inicial de Beacon, es decir, una forma
esférica mayoritariamente. Sin embargo, se generd
un cambio de disefio debido a los elementos visuales
que la pulsera requeria para ser parte del sistemay de
la familia de productos.



2.11.2 BEACON

PROPUESTA )
USO DE BEACON |

Estara colocado al inicio y final del recorrido
que abarca de las escaleras de descenso al
andeén.

Sincronizara toda la informacién con la base de
datos, la cual podra revisar el usuario tanto en
el dispositivo checador de salud ubicado cerca
de las taquillas, como en un sitio web.

Fig. 95 | Primera propuesta de Beacon dentro de las instalaciones

La primera propuesta de carcasa de Beacon tenia
forma esférica (figs. 94 y 95). El resultado de esta
forma se debe principalmente al contexto y elementos
de disefio que ponderan principalmente en la linea
7. Sin embargo, se replanted su forma debido a la
configuracion final de la estacion de salud, por lo que
se dejo de lado la forma inicial.



2.11.3 ESTACION DE SALUD

Fig. 96 | Primera propuesta de Estacion de Salud: Perspectiva

Fig. 97 | Primera propuesta de Estacion de Salud: Tablero

En la figura 96 se observa la propuesta inicial para la
medicion del ritmo cardiaco. Para dicha propuesta, se
propone el uso de un cuerpo de acero, el cual tendria
una curvatura lo cual facilitaria su agarre.

La disposicion del tablero (fig. 97) muestra el elemento
para la medicién de la presion arterial (lado izquierdo)
y el cuerpo de metal que detectaria el ritmo cardiaco
(lado derecho). Los botones estan dispuestos a ambos
lados de la pantalla.



En la segunda propuesta (fig. 98) iniciamos la
exploracion para integrar mejor los elementos.
Hicimos modificaciones en la superficie del tablero.

Fig. 98 | Segunda propuesta de Estacién de Salud: Perspectiva

En este tablero (fig. 99), los artefactos para medir los
signos vitales estan integrados en el tablero, pero nos
dimos cuenta de que la misma disposicién permitia
que fuera asible para asi ser arrancado del suelo.

ZERRERE

Fig. 99 | Segunda propuesta de Estacién de Salud: Tablero
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Fig. 100 | Tercer propuesta de Estacion de Salud: Perspectiva

Fig.101 | Tercer propuesta de Estacién de Salud: Tablero

En la tercera propuesta (fig. 100), probamos nuevas
formas de integrar los elementos considerando
siempre la manera de disefar el producto sin ponerlo
en riesgo por vandalismo. Por eso, las dreas de agarre
aumentaron, de manera que el esfuerzo de asir para
poder jalar la superficie es mayor.

La distribucion sigue siendo la misma respecto a
la alineacion de los elementos de toma de signos
vitales respecto a la pantalla (fig. 101). El medidor de
ritmo cardiaco se integra al cuerpo, y en esta opcién
se considera el uso de pantalla tactil (por eso no hay
botones).
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Fig. 103 | Familia de productos



3. PROPUESTA FINAL
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3.1 PULSERA
311 ASPECTOS FUNCIONALES

Con la pulsera participaré el usuario en el disefio
del servicio que se llama Activa tu Salud. Sin ella el
usuario no podra hacer ningun tipo de interaccién con
el servicio. A su vez, ésta podra ser adquirida en los
Modulos de Salud, proporcionando al operador ciertos
datos como su peso, altura y edad. Estd compuesta
bésicamente de dos piezas: el sensor bluetooth y el
esténcil de silicon, dandole asi ligereza respecto a su
peso ya que no estorbara.

La pulsera se encargard de llevar el registro de la
actividad y puntos acumulados del usuario en los
tramos que registran la actividad fisica dentro de las
instalaciones de la estaciéon seleccionada del Metro,
de tal forma que registrard sus pasos, velocidad y
movimientos. Y en conjunto con la Estacién de Salud
y el Beacon se calcularan los puntos obtenidos y viajes
ganados.




pime | p M & . pimg

Fig. 104 | Pulseras con distintos colores
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Fig. 105 | Pulseras con led encendido




3.1.2 ASPECTOS ERGONOMICOS

La pulsera esta fabricada en plastico silicdn, ya que
es un material que se adapta facilmente a la mufieca
de diversos tamafios, sin embargo habra dos tamanos
segun los percentiles tomados a hombres y mujeres:
el didmetro de la pulsera de mujeres serd de 7 cmYy,
el de hombres serd de 8 cm.

El sensor cuenta con un led que indicara si la pulsera
requiere de carga eléctrica. Este cuenta con una entra-
da micro-USB para cargarse desde una computadora

con un cable Micro-USB.

Fig. 106 | Mano de
mujer y de hombre
con pulseras
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La pared de silicon de la pulsera se adelgaza en la par-
te que esta en contacto con el led para que el usuario
se de cuenta que la luz led se enciende.

Al tener poca bateria el led se encendera de color rojo;
esta sefial advertira al usuario que queda poca bateria;
cuando el sensor tenga la carga necesaria, cambiara
de color verde. Cuenta con una bateria que durara
hasta 12 horas con tan solo 15 minutos de carga.




o -

Para encender el sensor dentro del Metro y que el
usuario pueda hacer el chequeo de pasos/tiempo con
los Beacons, se debe presionar una vez el logo del
Metro y dos veces para apagarlo. Mientras el sensor
est4 encendido, el led prende en color verde.

L

Fig. 107 | Sensores con leds rojo y verde
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El sensor se inserta de una manera muy sencilla al
cuerpo de la pulsera de silicon ya que este material es
muy flexible.

Fig.108 | Sensores con pulsera



3.1.3 ASPECTOS PRODUCTIVOS

El cuerpo de la pulsera estd producido en silicon El sensor de Beacon consta de una carcasa de
flexible, y se propone en dos colores, negro y gris polipropileno la cual serd producida en 12 colores
claro. distintos, los cuales serdn los mismos de los de las

lineas del Metro. En el interior del silicon se encuentra
la placa con el médulo de Bluetooth que dispone de
un conector micro-USB y un led.

Fig. 109 | 12 sensores de colores y dos pulseras
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3.1.4 COMPONENTES COMERCIALES

Moédulo de Bluetooth

Es un mdédulo Bluetooth el cual es compatible con
los médulos de Beacon y que estd disefiado para
transmitir datos de forma inaldmbrica de un punto a
otro (figs. 110y 111).

Tiene una antena incorporada que permite un alcance
de 10 metros aproximadamente, incluso un maximo
de 30 metros en espacio abiertos. La placa dispone
de un conector micro-USB para programar tu propio
firmware utilizando el entorno de programacion y para
cargarlo en caso de que se agote su bateria de 5V.

Este sensor va dentro de la pulsera para que pueda
ser reconocido por el Beacon, y asi saber la ubicacion
del usuario y tiempo de actividad fisica realizada.

Fig.110 | Médulo de Bluetooth cargandose

Fig. 111 | Médulo de Bluetooth



Las carcasas del sensor son producidas en RIM al igual El cuerpo de la pulsera es producido por moldeo en
que en la Estacion de Salud, las uniones de éstas son inyeccion.

a presion.
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Médulo Bluetooth

Plastico silicdn

Carcasa de poliuretano de
alta densidad

Fig.112 | Explosivo de pulsera
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3.2 ESTACION DE SALUD

3.2.1 ASPECTOS FUNCIONALES

Este producto es imprescindible para el servicio y
también funcionard como una motivacién para el
usuario.

El usuario podrd medirse la presion arterial y la
frecuencia cardiaca para actualizar sus datos de salud
en el sistema, revisar y cargar sus viajes acumulados
(premios), y revisar sus gréficas de actividad fisica.

Estara colocado en puntos dentro de la estacion del
Metro donde podré ser vigilada para evitar actos
vandalicos, por lo que también contara con un sensor
Beacon interno para reconocer a cada usuario cuando
pase cerca de él a una distancia menor de 1 metro.




Fig.113 | Estacién de Salud
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Fig. 114 | Esquema de ingreso a la estacion y flujo en escaleras vista lateral
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3.2.2 INTERFAZ

Se decidi6 disefiar y desarrollar una interfaz para
permitirle al usuario explorar las diversas posibilidades
que se ofreceran a lo largo del sistema.

Entre las posibilidades que podra usar el usuario estan
las siguientes:

* Medicién de presion arterial

® Medicion de frecuencia cardiaca

¢ Consulta general y especifica del historial de logros
obtenidos

Cuando el usuario desee conocer su estado de salud
y actualizar su historial de logros, debera colocarse
frente al monitor de la Estacion de Salud para usar la
interfaz (fig. 116).

Para la personalizacion de los avatares de cada usuario,
se usan los recursos gréficos de la aplicacion Bitmojie,
la cual puede ser reemplazada si es necesario por otro
conjunto de elementos gréficos.




Para comenzar con el menu principal, es necesario
oprimir cualquier tecla (fig. 117), asi el Beacon de la
estacion reconocera al usuario por medio de la Pulsera.

lm IDE TU SALUD

Fig. 117 | Oprimir cualquier tecla



Una vez reconocido el usuario, se mostrard el
avatar de cada usuario del lado izquierdo, segun la
personalizacién propia del usuario (cabello, ropa,
ojos, color de piel) con sunombre, sexo y edad; asi el
usuario podra seleccionar la opcién que desee revisar
segun sea el caso (fig. 118).

PRS00 PRTERY

FREQCUENDAR CARROIRCH

ACTIVIDRO AMSxCA

Se muestran 3 opciones: presién arterial, ritmo
cardiaco y actividad fisica; cada una cuenta con una
grafica minimizada a lado el dltimo valor registrado y
muestra que medalla ha sido obtenida en el caso de
actividad fisica. A continuacion explicaremos en qué
consiste cada una.

WO'a0

Fig. 118 | Reconocimiento de usuario




Presidn Arterial

Si el usuario selecciona la opcién de Ver en el apartado
de presion arterial, aparecerd una grafica mostrando
sus niveles del mes actual (color naranja) y del mes
anterior (color gris). En la parte inferior de la gréfica se
indicaré el dia y letra de cada semana.

Fig. 119 | Presién arterial

PRESION ARTERAL

El usuario tiene dos opciones posteriormente:

La opcién de actualizar su Gltimo dato registrado de
presion arterial presionando el botén de Actualizar (fig.
119) y la opciéon de seleccionar el botén de Progreso,
el cual explicaremos més adelante.




Una vez que el usuario haya presionado el botoén
de Actualizar, aparecerd una pantalla (fig. 120) que
indicaré al usuario con ayuda de una animacién, cémo
colocar el brazo para que la estacion de salud pueda
calcular su presion arterial.

FRESION ARTERFAL

Fig. 120 | Actualizacién de presion arterial



Cuando la Estacién de Salud termine de hacer el
registro, mostrard otra pantalla (fig. 121) con los
Ultimos 5 datos de presion arterial y su respectiva
fecha en la que fue calculado, enmarcando en color
naranja el Ultimo valor registrado (sefialado con una
flecha roja).

PRESION ARTERIAL
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21/90

Valor dol dia Vil del dia
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122/80| |123/93

| . 8

Walor el dia
10818

| -
122/92|
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NOMBRE: Lusla Magata
SEXD: Femaning |
EDAD: 25

Fig. 121 | Datos actualizados de
presion arterial



Si el usuario presiona el botén Progreso, sus avatares bronce, plata y oro; toda esta ganancia se traduce a
de los 5 meses anteriores seran mostrados (fig. 122), recompensas reales para motivar al usuario.

los cuales muestran su complexién fisica (delgado,

robusto o gordo). Si el usuario no ha realizado actividad

fisica dentro de las instalaciones del Metro, el avatar En caso de que el usuario desee continuar con la
serd de complexion gorda, y por el contrario, si el segunda fase del registro, debera presionar el botén
usuario ha realizado actividad fisica frecuentemente, Meni, que se encuentra en la parte inferior derecha
puede alcanzar la complexion mas sana, e incluso que aparece en todas las pantallas (sefialado con una
puede ganar medallas de diferente valor: chocolate, flecha roja).

TU PROGRESO...

NOMBAE: Lutia Magaha
SEXO: Fomaning
EDAD: 25

Fig. 122 | Progreso del usuario



Frecuencia Cardiaca

Para la revisién de frecuencia cardiaca, el usuario debe
seleccionar el botdn de Ver (fig. 123).

PR HION PETERur,

Fig. 123 | Chequeo de frecuencia
cardiaca.



Asi sera dirigido a la siguiente gréfica (fig. 124), la cual
mostrara los registros del mes anterior en color gris y
del mes actual en color naranja.

Fig. 124 | Gréfica de frecuencia
cardiaca



Al igual que la opcién de presion arterial, el usuario
puede presionar el botén de Actualizar, y colocar su
mano izquierda en el sensor de acero durante unos
segundos como se le indica en la pantalla (fig. 125).

CMLUAMNO0

Fig. 125 | Explicacién en la
actualizaciéon de frecuencia cardiaca



Cuando la Estaciéon de Salud termine de hacer el
registro, mostrard otra pantalla (fig. 126) con los
ultimos 5 datos de ritmo cardiaco y las fechas en las
que fueron calculados, enmarcando en color naranja
el ultimo valor registrado.

Posteriormente el usuario puede seleccionar el botén

de menuy asi continuar con la tercera fase del registro:
la actividad fisica.

FRECUENCIA
CRRDIACAH

(“viorsca )

Vaioe del dia itk el
130018 208

S0 PPM
|

52 PPM

MOMBRE: Lucka Magana
SEXD: Femening.
EDAD: 25

Fig. 126 | Actualizacion de frecuencia
cardiaca



Actividad Fisica

En el menu pincipal aparecera de lado inferior derecho
la medalla que ha conseguido por sus logros y de lado
inferior derecho vera una pequena gréfica (fig. 127).

PRESION ARTERIAL

[e— (ntima valor
tegistrado

140/90

170018
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FReECuUeNCIA CARDIARCAH
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— T
registraca

‘ T S8rem
17.00-18

ACTIVIDAD FisICA

Medalia de by
o

NOMBARE: Lucks Magana
SEXD: Femening L
E0AD: 25 Vi |t | | |

Fig. 127 | Revisién de actividad
fisica



Al presionar el botén de Actividad Fisica aparecera
el puntaje del usuario mostrado en una grafica. En
esta seccion el usuario puede obtener premios por
su actividad realizada dentro de las instalaciones del
Metro durante el mes actual. De lado derecho de la
gréfica se muestran las medallas obtenidas.

Si el usuario lo desea, puede consultar su gréfica de
actividad fisica del mes anterior presionando el botén

que dice mes anterior (fig. 128).

Fig. 128 | Revision de gréfica de
actividad fisica




A continuacién mostramos una equivalencia de las
medallas obtenidas segin los puntos logrados por el
usuario (fig. 129).

Medalla cobre: Medalla bronce: Medalla plata: Medalla oro:
500 pts. 1000 pts. 1300 pts. 1500 pts.

Fig. 129 | Equivalencia de monedas



La grafica de Actividad Fisica del mes anterior se
muestra en color gris (fig. 130).

ACTIVIDMD AScm

Fig. 130 | Gréfica de Actividad
fisica del mes anterior



Para ingresar al menu de premios, basta con presionar actividad fisica dentro del Metro por haber subido

el botén Premios y aparecerd una equivalencia de los escalones de concreto o por haber caminado més
puntos con |os viajes que el usuario puede ganar. répido.

En la parte inferior se indica el nimero de viajes que Al presionar el botén Abonar (fig. 131) el usuario puede
el usuario haya ganado a lo largo del mes con su abonar a su tarjeta del Metro los viajes ganados.

E0UNVRLENCO™ DE uMoes
ACUITUA RDODS OON PRSIrTINs
GRS

0 D e e

PX R [

WAL SCUMULBO0S - &

Fig. 131 | Abono de viajes



Basta con que el usuario coloque su tarjeta en la
pantalla de la estacién de salud para que se abonen
los viajes (fig. 132). Esto se transmite por medio de
radiofrecuencia, funcionando igual que el sistema de
recarga del Metrobus.

COLOCA TU TRRJETA £N LA
PANTALLA

Fig. 132 | Abono en tarjeta
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3.2.3 ASPECTOS ERGONOMICOS

Las dimensiones de la Estacién de Salud son: alto
136.17cm y un ancho de 659cm que se adapta a
cualquier usuario cuya estatura oscile entre los 145cm
y los 200cm (fig. 133y 134).

Consta de una pantalla de 13", la cual, para una mejor
visualizacién de las gréficas y datos de cada usuario,
serd colocada con un angulo de inclinacién de 60°
respecto a la superficie, asi el usuario no tendra que

242,86
282,40

hacer un mayor esfuerzo por inclinar su cabeza y mirar
el contenido de la misma.

El sensor de ritmo cardiaco se encuentra a una
distancia de 121cm respecto al suelo. Para determinar
la altura del sensor de ritmo cardiaco, se consideraron
los percentiles 5 y 95. Posteriormente se generaron
diversas pruebas y mediciones para determinar que
tipo de asa o agarradera era conveniente respecto

1070.31
136717

Fig. 133 | Comparacién escala humana.



al tipo de sensor que se usaria, tomando en cuenta
factores como el proporcionar fuerza para asir el
objeto y propiciar vandalismo.

A su vez se considerd un radio de 5.5cm para el
medidor de presion arterial y asi pudiera realizar su
registro todo tipo de usuario adulto con percentil 5 a
95. Igualmente la altura se considerd de acuerdo a los
percentiles antes mencionados.

El medidor de la presion arterial es paralelo a la base
del tablero, por lo que también tiene el angulo de
60°. Debido a que no fueron considerados todos
los sectores de la poblacién, sino Unicamente a
usuarios de 18 afos en adelante, se consideraron
distintas opciones de alturas. La medida elegida
fue seleccionada porque se tomé en cuenta que el
usuario no estara mas de 1 minuto con el brazo en
esa posicion, y no realizard mayor esfuerzo que genere
cansancio o incomodidad.

El uso de una pantalla tactil no fue considerado por
las implicaciones que conlleva: limpieza, cuidados,
mantenimiento, etc., porlo que fue considerado el uso
de botones. Estos se encuentran en el mismo &ngulo
de inclinaciéon para que el usuario no tenga problema
entre la interaccién de la pantalla y botones. Miden
2x2cm los cuales pueden ser facilmente presionados
por cualquier tamafo de dedo.

Fig. 134 | Comp
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3.2.4 ASPECTOS PRODUCTIVOS

El proceso de fabricacién utilizado en las piezas de
la Estacion de Salud es el RIM (Reaction Injection
Molding). Este es muy similar a la inyeccién de plastico,
sin embargo una de las diferencias entre estos dos
es que los costos de produccion de los moldes son
mas econémicos por RIM porque son de arena y no
de acero. Otra diferencia es la materia prima del RIM:
un poliuretano y un catalizador que al mezclarse en
forma liquida, se inyectan a la cavidad del molde y
se forma una pieza en poliuretano de alta densidad;
esto significa que tiene millones de burbujas por cm3,
lo cual le confiere méas dureza y resistencia al uso
rudo, cualidades requeridas para el contexto de las
instalaciones de las estaciones del Metro.

El acabado final es pintura automotriz color negro
mate.

El sensor metélico de la frecuencia cardiaca es una
ldmina troquelada de acero inoxidable calibre 20.

Para los botones, el método de produccién propuesto
es el vaciado de silicon en molde de fibra de vidrio.

En el siguiente explosivo se muestran las piezas que
componen la Estacién de Salud (fig. 135).



Sensor de Circuitaje
: Botones

Frecuencia

Cardiaca

g

. Carcasa
posterior

Medidor de
Pantalla Carcasa presion arterial

de 13" frontal 169

Protector de
pantalla

Pedestal lado

derecho
Pedestal lado
izquierdo

Base de
pedestal

Fig. 135 | Explosivo




Carcasa frontal

Fabricada en proceso RIM en
poliuretano de alta densidad
(fig. 136).
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Carcasa frontal vista
posterior

Fabricada en proceso RIM en
poliuretano de alta densidad
(fig. 137).

Figs. 136 y 137 | Vista frontal y posterior de carcasa frontal



Carcasa posterior

Fabricada en proceso RIM en
poliuretano de alta densidad
(fig. 138).

Carcasa posterior vista
posterior

Fabricada en proceso RIM en
poliuretano de alta densidad
(fig. 139).

Figs. 138y 139 | Vista frontal y posterior de
carcasa posterior
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Pedestal lado derecho

Fabricada en proceso RIM en
poliuretano de alta densidad
(fig. 141)

Pedestal lado izquierdo

Fabricada en proceso RIM en
poliuretano de alta densidad
(fig. 140)

Figs. 140y 141 | Parte izquierda y derecha del
pedestal



Sensor de frecuencia cardiaca

Lémina troquelada de acero inoxidable calibre
20 (fig. 142).

Base del pedestal

Consta de un perfil soldado a una placa de
acero al carbén (fig. 143).

Figs. 142y 143 | Vista de sensor de frecuencia cardiaca y de base
del pedestal



3.2.5 COMPONENTES COMERCIALES

Panatalla LCD de 13"

Consta de una pantalla delgada y plana formada por
un nimero de pixeles en color colocados delante de
una fuente de luz. Utiliza cantidades muy pequefas
de energia eléctrica. Por medio de ésta, el usuario
tendrd interaccion con la Estacion de Salud y la
interfaz respecto a los avances de cada usuario. Estara
conectado directamente a la tarjeta de datos (fig. 144).

Fig. 144 | Pantalla LCD 13"
174

Botones

Botones de silicon comerciales para que el usuario
seleccione las opciones indicadas en el monitor.

Estard conectado directamente a la tarjeta de datos
(fig. 145).

Fig. 145 | Botones



Tarjeta de adquisicién de datos

Las tarjetas de adquisicion de datos (hardware) acttian
como la interfaz entre una computadora y sefiales
fisicas, es decir, la informacion acumulada por el sensor
se pasa al DAQ, el cual se encarga de transformar los
cédigos del mundo real (en este caso de la presion
arterial, frecuencia cardiaca y el uso del beacon) a los
cédigos digitales, como si se tratara de un intérprete
que traduce de un lenguaje a otro, con el fin de que
el sistema digital (es decir, cualquier computadora o
dispositivo electrénico) sea capaz de comprender los
signos del analdgico (fig. 146).

Sensor de presion arterial

Consta de un sensor de presién electrénico calibrado
que analiza las oscilaciones de la arteria del brazo al
colapsarla, el cual serd electrénicamente calculado
al seleccionar la opcién en la estacion de salud. Este
método es el empleado por la mayoria de los aparatos
automaticos o semiautomaticos que podemos
encontrar en farmacias y tiendas especializadas y
en el que el brazalete es inflado y desinflado por un
compresor. Estard conectado directamente a la tarjeta
de datos (fig. 147).

Fig. 146 | Tarjeta de adquisicion de datos

Fig. 147 | Sensor de presion arterial
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Sensor de ritmo cardiaco

El sensor de ritmo cardiaco encontrard el pulso a
través de la piel de las manos. Los sensores estaran
conectados a la pieza de acero inoxidable, ubicada en
la parte izquierda de la estacion de salud.

Este sensor interpretard pequefias sefiales eléctricas
que pasan a través de la piel y las amplificara para que
se puedan convertir en nimeros y asi poder reconocer
el nimero estimado de veces que el corazén late por
minuto. Estard conectado directamente a la tarjeta de
datos (fig. 148).

Parallax RFID card reader (serial) — Lector de
tarjeta por Radiofrecuencia

Los lectores de tarjetas de Identificacion de Frecuencia
(RFID) proporcionan una solucién de bajo costo para
leer etiquetas pasivas de RFID de hasta 10 cm de
distancia.

Los lectores de tarjetas RFID tienen una amplia gama
de aplicaciones comerciales, incluyendo control
de acceso, identificacidn de usuarios, inventario,
inmovilizacién de automodviles, automatizacion de
fabricacion y sistemas de pago, el cual seria este el
caso utilizado para abonarle al usuario a su tarjeta de
Metro los viajes ganados (fig. 149).

Fig. 148 | Sensor de ritmo cardiaco

Fig. 149 | Parallax RFID Card Reader



3.2.6 MONTAJE Y ARMADO

Carcasas del Tablero

La unién entre estas es por medio de
pijas que penetran los postes internos
de ambas piezas (fig. 150).

Pijas
La carcasa tiene un

total de 8 pijas para
su ensamble.

Fig. 150 | Unién de las carcasas
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Fig. 151 | Unién del pedestal

Pedestal

Para unir estas dos piezas es necesario un
pegamento epodxico que se colocard en el
filo de unién de la pieza macho; se muestra a
continuacion en el detalle de un corte en vista
superior (fig. 151).



Pedestal a base y anclada al suelo

Una vez armado, se coloca el pedestal en el
interior de la base y se fija con torillos y sus
respectivas arandelas.

La base se ancla al suelo con tornillos
penetrando al concreto (fig. 152).

Fig. 152 | Unién del pedestal a la base y anclaje de la base al suelo

Sensor de frecuencia cardiaca

Se pega al tablero con un
pegamento epodxico dentro del
bajorrelieve (fig. 153).

Fig. 153 [ Unién del sensor de
frecuencia cardiaca al tablero



Perfil de unién de plastico

Para la unién del tablero al pedestal, es necesario un
perfil plastico que se una al pedestal con pegamento
por ultrasonido.

Este perfil plastico cuenta con 4 perforaciones que
coinciden con los 4 postes internos de la carcasa
trasera. Se unen por medio de pijas (fig. 154).



Pijas

La carcasa y pedestal llevan un
total de 4 pijas para su union
(fig. 154).

Fig. 154 | Ensamblado entre el pedestal y el tablero
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3.3 BEACON
33.1 ASPECTOS FUNCIONALES

El Beacon (fig. 155) es un dispositivo de bajo consumo
alimentando por bateria de botén. Estd conformado
por un sensor Bluetooth que reconoce al sensor de
la Pulsera al emitir una sefal broadcast (forma de
transmision de informacién) de alrededor de 2 metros
radiales, previniendo justamente que el usuario
pudiera hacer trampa al estirar los brazos para acercar
su Pulsera a la zona donde se localizard el Beacon
mientras sube por escaleras eléctricas y pudiera hacer
un registro con un tiempo menor al que realmente
realizo.

Estaré colocado en puntos estratégicos para mayor
distribucion de personas y evitar la acumulacion de
gente principalmente en los descansos de escaleras
de concreto y en los pasillos para llegar a los andenes.
(Se puede observar los diagramas de la pagina 146,
147 y 184 para visualizar la ubicacion de éstos).



Fig. 155 | Beacon
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Flujo de usuarios
sin pulsera

Flujo de usuarios
con pulsera hacia
la salida
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Fig. 156 | Esquema de ubicacién de Beacon

Andén de metro




3.3.2 ASPECTOS ERGONOMICOS

La carcasa del Beacon fue disefiada para poder
adaptarla a la estructura de las ldmparas utilizadas en la
linea naranja, utilizando un tubo que se extiende segun
la distancia requerida, asi el usuario de mantenimiento
podra interactuar con él facilmente y no le sera dificil
cambiarle la bateria ni darle servicio, ya que las dos

caras de la carcasa del Beacon estan unidas con un
machihembrado que serd ensamblado a presion (fig.
157).

El Beacon utiliza una conexiéon Bluetooth para
transmitirinformacion a la Pulsera, la sefal sera captada
por la misma y éstas a su vez se sincronizaran con un
servidor que funciona a modo de nube a través de
internet. El servidor de la nube procesa la informacién
y lleva a cabo andlisis mas detallados para guiar los
comportamientos basados en la localizacién especifica
de la Pulsera. Es asi como seran contabilizados los
pasos respecto a la distancia y puntos obtenidos
realizando actividad fisica dentro del Metro.

Fig. 157 | Esquema de armado de Beacon
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3.3.3 ASPECTOS PRODUCTIVOS

El proceso de fabricacién utilizado en las piezas del
Beacon es RIM (Reaction Injection Molding), el cual es
el mismo proceso utilizado para la Estacién de Salud,
gracias a su bajo costo en la fabricacion del molde y la
relacién con la cantidad de piezas que se produciran.
La materia prima utilizada también es poliuretano de
alta densidad.

El acabado final es pintura automotriz color negro
mate y un vinil color naranja sobre el logo del Metro.



Tubo que se fija
a la luminaria

[ —
|
Bateria de botén Vinilos del logo
del Metro
Microcontrolador
| i 187
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Carcasa
de Beacon
posterior

Vinilos del logo
del Metro Carcasa de

Beacon frontal

Fig. 158 | Explosivo




3.3.4 COMPONENTES COMERCIALES

Bateria de botén

Bateria de litio que proporciona desde 240 mAh hasta
1000 mAh (fig. 159).

188 Fig. 159 | Bateria de botdn

Microcontrolador

Microcontrolador con un chip de radio Bluetooth
(fig. 160).

Fig. 160 | Microcontrolador
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Fig. 161 | Montaje de Beacon
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Fig. 162 | Pulsera,
Estacion de Salud y Beacon



3.4 ESTETICA DE LA FAMILIA DE PRODUCTOS

Los 3 productos representan una familia con elementos
uniformes entre si, muchos de ellos relacionados con la
imagen corporativa del Metro. Para poder determinar
caracteristicas que debian plasmarse en los productos,
se realizé un anélisis de elementos principales, el cual
dio resultados muy peculiares, dado que el Metro
de la CDMX es identificable por el uso de colores, la
asignacion de lineas por medio de nimeros o letras,
tipografia e iconos; son elementos que lo hacen
distinguible de los otros medios de transporte de la
CDMX.

De éstos elementos, el color es el més importante
para los usuarios, pues sirve como referencia para la
ubicacion y realizacién de viajes. Asi, como el plan es
implementar ésta familia de productos en toda la red,
se optd por el uso de un color neutro que no peleara
jerarquicamente con el resto de colores usados en las
12 lineas. Dicho color es el negro para los productos,
aunque también es posible la produccién en color gris
en el caso de las pulseras. Ademas, se evité el uso de
color blanco en las carcasas para evitar la confusién o
asociacion directa a un equipo estrictamente médico.

Latipografiausada en el Metroresulta extremadamente
distintiva por los radios que usa en las letras y nimeros
a lo largo de toda la red. Esos mismos radios fueron
implementados en el disefio de las carcasas tanto de
la Estacion de Salud como del Beacon y en la Pulsera,
generando asi un vinculo visual entre los productos y
las instalaciones.

Las proporciones de medidas utilizadas en los
3 productos fueron tomadas inicialmente de la
Estacion de Salud, pues es la que estd marcada por
un contacto e interaccion con el usuario de manera
mas determinante. Dichas proporciones tienen
principalmente dos origenes estéticos: uno que
se rige en la funcién y disposicion de elementos
necesarios para el funcionamiento del tablero de la
Estacion de Salud; y el otro que se rige en el mercado
actual de productos deportivos y de salud. También
es importante mencionar que tomando en cuenta la
implementacién de éste sistema en otros sistemas
de transporte del pais, no fueron tomados elementos
estrictamente del Metro para la definicion de las
proporciones.
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3.4.1 PULSERA

La Pulsera tiene dos componentes principales: el
cuerpoy el sensor Bluetooth. El sensor Bluetooth, al ser
un elemento con partes parcialmente visibles, posee
las mismas proporciones del Beacon y de la Estacion
de Salud. El cuerpo de la pulsera envuelve al sensor, y
la parte donde se inserta el sensor esta disefiada con
medidas cuyas proporciones son similares a las de los
otros productos de la familia.

El material seleccionado para el cuerpo es silicon
flexible, ya que los atributos visuales de éste material
reflejan flexibilidad y comodidad para el usuario.

Respecto a los colores se proponen los mismos
12 colores de las 12 lineas del Metro, dando asi un
posibilidad de personalizacién para el usuario. Esta
decision se debe a que para la gran mayoria de las
personas, el color de la linea les ayuda a ubicarse
dentro de la red facilmente, por lo que éstos colores
tienen una importancia significativa a la hora de usar
el Metro.




Bordes boleados que
dan sensacidon de
comodidad.

Doce propuestas de color
para el sensor:

Dos propuestas de
color: gris y negro.

Fig. 163 | Elementos estéticos de la Pulsera
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Fig. 164 | Elementos estéticos de la Estacién de Salud
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3.4.2 ESTACION DE SALUD

Las proporciones entre la pantalla y el pedestal son
similares a muchos productos médicos y deportivos
existentes, familiarizando asi al usuario al momento de
usar la Estacion de Salud.

Las envolventes principales del producto carecen de
angulos rectos, dando un aspecto visual relacionado
a la fluidez y amabilidad al tacto. Dicho aspecto es
usado igualmente en productos de salud.

La Estacion de Salud posee cédigos visuales que
determinan y ayudan al usuario a usar los elementos
de medicién de signos vitales. Posee dos zonas que
estdn en otro relieve respecto a la pantalla donde
se localizan el medidor de la presién arterial y de la
frecuencia cardiaca.

Los botones, asi como las esquinas boleadas, tienen
radios correspondientes a la tipografia usada en el
Metro.

Puesto que el color principal, tanto del tablero como
el pedestal, es negro mate, se asigné el color blanco
para los botones para asi resaltarlos de la superficie.

El medidor de frecuencia cardiaca es de acero
inoxidable, ya que dicho material refleja limpieza
y durabilidad gracias a su superficie libre de

imperfecciones. Ademas, es el material usado en
los medidores de signos vitales en muchos aparatos
médicos y deportivos.
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3.4.3 BEACON

Las proporciones del Beacon son iguales a las de la
Estacion de Salud a una escala menor. Sin embargo,
la diferencia mas notoria entre ambos productos es
que el Beacon tiene el icono del Metro en su carcasa
frontal y posterior, la cual tiene proporciones similares
a la pantalla de la Estacion de Salud. Dicho icono tiene
un altorrelieve en color naranja, el cual es el mismo
color que se usa para el color de los vagones del
Metro.



Color naranja del

Metro
Bordes boleados

Proporcion similar
a la pantalla de la
Estacién de Salud

Proporcion X/ Y :
Secciéon Aurea

Fig. 165 | Elementos estéticos del Beacon



3.5 SECUENCIA DE USO

Ingreso a la estacion del STC
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Fig. 166 | Secuencia de uso
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3.5.1 PRE-REGISTRO UNICO

El primer paso consiste en realizar el Pre-Registro
Unico en el mddulo Activa tu Salud, donde el usuario
seréd asistido por personal que capturara los siguientes
datos: peso, estatura y género; y también podrd
personalizar su avatar (cabello, ojos, ropa, etc.).
Posteriormente el usuario elegira el color del sensor
(12 colores disponibles) y del cuerpo de la pulsera (2
colores), pagando una cantidad del 50% del costo
total. La Pulsera deberd estar siempre activada dentro
de las instalaciones del Metro.

3.5.2 RECORRIDO DE LA ENTRADA DEL METRO AL ANDEN

— - —

Cuando el usuario ya tenga su propia Pulsera, debera
presionar una vez el logo del Metro para activarla
(estando dentro de las instalaciones del Metro) y
dos veces para apagarlo (al salir de las intalaciones
del Metro). Mientras el sensor esté encendido, el led
prenderd en color verde.

Al ingresar al Metro el usuario tendré dos opciones
(dependiendo de su prisa):

* Monitoreo cercano: Unicamente el usuario debe
pasar cerca de la Estaciéon de Salud y con el sensor

—

de la Pulsera se hard el primer registro de tiempo/
velocidad automaticamente.

* Monitoreo de salud: El usuario tiene la posibilidad
de realizar su revision de Presion Arterial y Frecuencia
Cardiaca. También podré ver su Progreso y abonar
sus Premios en su tarjeta del Metro. Cabe recalcar
la versatilidad que el usuario tendra al poder revisar
cualquiera de las opciones en el orden que desee
o incluso seleccionar una opcién sin tener que ver
las otras; es decir, si el usuario Unicamente quiere
revisar su presion arterial, puede hacerlo sin revisar
las otras mencionadas.Asimismo, toda la informacién
de revision y premios de cada usuario se sincronizara
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con una Nube, la cual envia y recibe datos desde la
Estacion de Salud.

Después de la interacciéon con la Estacion de Salud,
se realizan los registros de los usuarios que bajan en
las escaleras de concreto a través de los Beacons
que estaran colocados en puntos estratégicos en los
descansos de las escaleras.

Como se muestra en el esquema anterior, a lo largo

del trayecto hay 2 descansos y el acceso a los pasillos
para llegar al andén. Cada uno de estos cuenta con
Beacons que registraran la velocidad y tiempo de cada
usuario con su respectiva Pulsera, a fin de contabilizar
Unicamente los recorridos realizados a una velocidad
minima establecida.

Con la Nube de datos, se plantea a futuro que el
usuario pueda ingresar a una aplicacion mévil desde
un Smartphone y visualizar su avance.

3.5.3 RECORRIDO DEL ANDEN A LA SALIDA DEL METRO

— —

Asi como se puede hacer un recorrido de llegada,
también esposible aprovecharelregreso. Simplemente
el usuario comenzaria el recorrido de los andenes a las
escaleras de concreto, ahi se encontraran los Beacons
donde autométicamente registraran los recorridos de
cada usuario con su respectiva Pulsera.

Al terminar de subir todas las escaleras, el usuario se
encontrard con la Estacion de Salud, donde podra
realizar las dos opciones de interaccion previamente
mencionadas (monitoreo cercano y monitoreo de
salud).

e

Toda la informacion de revision y premios de cada
usuario se sincronizard con una Nube, la cual envia 'y
recibe datos de la Estacién de Salud.

Después de la interaccién entre el usuario y la Estacién
de Salud se encontraran los torniquetes para la salida
de la estacion.



3.5.4 IMPREVISTOS

¢Qué pasa si se pierde la Pulsera?

En caso de pérdida o robo de la Pulsera, el usuario
deberéd reportarla como perdida para desactivarla y asi
evitar que otra persona haga uso de sus puntos. El
usuario deberd pagar el costo total de la misma.

En caso de falla técnica, el equipo de mantenimiento
hara una reposicion de la misma.

Fig. 167 | ;Y mi Pulsera?
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Fig. 169 | Andlisis y calculo de proyectos



4.1 COSTOS GENERALES

Para el planteamiento del costo de fabricacion
de cada producto (Beacon, Pulsera, Estacion de
Salud), se estd considerando el precio de cada uno
de los componentes electrénicos, materia prima y
manufactura que conformarian al producto.

Para el proyecto se propone el uso de una linea piloto
a fin de poner a prueba las ventajas y desventajas
del programa para una futura implementacién en
demés lineas del STC Metro u otros sistemas de
transporte como el Metrobus o el Tren Ligero. La
linea seleccionada es la linea 7, la cual cuenta con
14 estaciones; dado el nimero de estaciones se
producirian en la primera fase 28 Estaciones de Salud
(2 por estacion), asi como 100 Beacons (considerando
un promedio de 6 a 8 por estacion mas posibles
repuestos), considerando ademas las estaciones que
tienen mas accesos. Ademas el programa iniciaria con
un grupo muestra de 1000 ejemplares de pulseras.

COSTOS POR PIEZA

PRODUCTO CANTIDAD

Estacion de Salud

$10,200.00 MXN x 28
$285,600 MXN

Beacon 100 $968.00 MXN x 100
$9,680 MXN
$93.00 MXN x 1000

Tabla 9 | Tabla con costos de cada producto

COSTOS DE INVERSION TOTAL

INVERSION TOTAL $388,280 MXN
Mano de Obra $27,179.60 MXN

Tabla 10 | Tabla con porcentajes respecto a la inversion total




INVESTIGACION E IDENTIFICACION DEL PROBLEMA (9 MESES)

( GASTOS CANTIDAD OBJETO/PERSONA COSTO POR HORA HORAS PRECIO UNITARIO MONTO )

Paquete de 100 hojas blancas _- $40.00MXN $40.00MXN
MATERIALES Paquete de plumas _- $20.00MXN $20.00MXN

I I N I K
I R I R N
$50,735.00MXN
I I I I I )
I I I I I K
I I I I I K
I I I I I KT
PERSONAL
I I I I I
I I I I I
I I I I I
I e T N R K

$44,540.00MXN
(T I S I I AT K
$16,516.00MXN
En el desarrollo del proyecto se consideran dos etapas: En el siguiente célculo se consideran todos los gastos
generados durante las dos etapas anteriormente
* Investigacion y proceso de disefio (9 meses) mencionadas (tabla 11y 12), asi como los materiales,

* Desarrollo de la propuesta final (5 meses) la participacion de los profesionistas que fueron



Impresiones tamano carta a color

$5.00MXN

$200.00MXN
$50.00MXN
XN

Impresiones tamano carta b/n $1.00MXN

Gente para encuestas $5.00MXN

Gente para pruebas ergonémicas $40.00MXN

Corte laser $9.00MXN

Simuladores/maquetas

Beacon $150.00MXN

Pulsera $100.00MXN

Estacién de Salud $500.00MXN

$3,960.00MXN

I IR I N B
I I I I R

Agua $40.00MXN

9 meses

L

$65,930.00MXN

(TOTAL PRIMERA ETAPA $181,681.00MXN )

Tabla 11 | Tabla con costos de la primera etapa del proyecto

requeridos, los gastos fijos e indirectos, imprevistos y La gestion de este proyecto tuvo una duracién de 14
la utilidad. meses, de los cuales se laboraron 316 dias con horario
de 6 horas diarias.



DESARROLLO DE PROPUESTA FINAL (5 MESES)

( GASTOS CANTIDAD OBJETO/PERSONA COSTO POR HORA HORAS PRECIO UNITARIO MONTO )

I S I N I
I I I R T
$605.00MXN
I T I I R R
T e T [ T Temen
I I I I I K
I I I I I K
PERSONAL
I S N N
I I I
I D I I I R
I e I B I )

$103,100.00MXN

$44,864.00MXN



Impresiones tamano carta b/n

Gente para pruebas ergonémicas

Desarrollo de Software

100
30

Impresiones tamano carta a color

II

Back End (Arquitectura
del Sistema)

z

3 Modelos Impresién 3D

INDIRECTOS

Posters

5 meses Internet
el es 7 ]
I R I N I e
N R I N R KD

$306,090.00MXN

$38,850.00MXN

(TOTAL SEGUNDA ETAPA $493,509.00MXN)

Tabla 12 | Tabla con costos de la segunda etapa del proyecto




CALCULO TOTAL DE LAS DOS ETAPAS

$181,681.00MXN

Primera etapa (9 meses)

Utilidad 25% 0.25 $45,420.00MXN

Impuesto ISR $54,504.00MXN

0.3

Total $281,605.00MXN

Segunda etapa (5 meses) $493,509.00MXN

Utilidad 25% 0.25 $123,377.00MXN

Impuesto ISR $148,052.00MXN

0.3

Total $764,938.00MXN

Primera y segunda etapa $1,046,543.00MXN

Impuesto ISR 0.3 $313,962.00MXN

Total $1,360,505.00MXN

Tabla 13 | Tabla con el célculo total de las dos etapas del
proyecto

En el desarrollo general del proyecto se debe
considerar que éste fue elaborado por dos personas sin
la colaboracién de otro tipo de personal o disciplinas,
de tal forma que se realizd en un tiempo total de 14
meses. De haber contado con los recursos necesarios,
el tiempo de desarrollo se hubiera reducido a la mitad,
ahorrando considerablemente los gastos directos.

Respecto al costo de los objetos de disefio, se estd
considerando un precio al mayoreo de los gramos
de materias primas, oficinas, maquinaria, armado de
piezas, moldes, y equipo de manufactura.



Este es un proyecto social y la intencién principal de
éste es la prevencion (reducir los gastos a la Secretaria
de Salud, ya que el gasto en Salud Piblica es de 165
mil millones aproximadamente anual).

Si se considera el hecho de vender el proyecto a algin
tipo de fundacién como la Fundacién Slim, no habria
retribucidon ni utilidades, sino beneficios, los cuales
serfan para la propia poblacion y las propias entidades
médicas que patrocinarian.

Al ser un proyecto social se propone que lo financien
instituciones médicas o empresas privadas dedicadas
al dmbito de la salud como laboratorios o fundaciones
de Salud, asi se le benéficiaria al gobierno ahorrandole
gastos de las funciones hospitalarias.




Genomma Lab®

Se plantea que los patrocinadores aporten un 50%
para el gasto total de produccion de la Pulsera,
mientras que el usuario pagaria el otro 50%.

A modo de pago, los patrocinadores podran anunciar
su marca mientras la pantalla de la Estacion de Salud
se encuentre en reposo.

Utilizamos como ejemplo en las siguientes imagenes
las marcas registradas de algunos laboratorios:

e Sanofi @
¢ Pfizer ®
e Genomma Lab e

@
SANOFI .7 a‘
@

Figs. 171-173 | Estacién de Salud con anuncios publicitarios de
posibles patrocinadores



Un servidor es una manera avanzada de alojamiento
web, donde el hardware (la Estacién de Salud) estaria
conectado a internet y almacenaria la informacién de
cada usuario tomandola desde la interfaz.

Se tendria el control total del servidor en todo lo
relacionado a la interfaz y adecuaciones de software
que se requieran.

El servidor web es exclusivo de quién lo rente, ya
que se puede encontrar en el mercado rentas desde
los $2,000.00 MXN mensuales, dependiendo de la
necesidad de almacenamiento de informacion.

- r

-

R e

'S

j

-

Fig. 174 | Cuarto de almacenamiento de informacién




Fig. 175 | Visién para el futuro




9. PROSPECTIVA




5.1 AMPLIACION DEL PROGRAMA A OTROS
SISTEMAS DE TRANSPORTE

A futuro se considera la posible ampliacién del
programa en otros sistemas de transporte publico, por
ejemplo: Metrobus, RTP, Tren Ligero, etc.

Las condiciones de las actividades serian diferentes
y dependerian de la infraestructura de cada sistema
(vehiculo, estaciones, etc.).
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5.2 DIFUSION DE LA INFORMACION A OTRAS
PLATAFORMAS

Respecto a la informaciéon acumulada de cada usuario Si el usuario contara con la aplicacién movil, le llegarian
en el servidor, se propone a futuro el disefio de una notificaciones de premios directamente sin tener que
aplicacién mévil y una pagina web, donde los usuarios visualizarlo en la Estacion de Salud (fig. 176).

del programa puedan Unicamente visualizar sus datos
de la presién arterial, frecuencia cardiaca y su progreso.

AT - ~~
’ )
{ Datos de ) !
i presion !
= ]
! 1
H 1

_____ ! Datos de : i
! Frecuencia :
! cardiaca :
! :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
! :
\ '

(Progreso ) Nube / Servidor \ ‘ \
Estacion de

Salud Pagina web

Fig. 176 | Envio y recepcién de datos



5.3 PATROCINIOS Y PREMIOS

Serfa conveniente la busqueda de més patrocinios
de empresas, no sélo de laboratorios, sino también
de marcas de alimentos incentivando a la buena
alimentacion. Dichas empresas, ademés de anunciar
su marca cuando la pantalla de la Estacion de Salud
se encuentre en reposo, tendrian la posibilidad de
desarrollar un nuevo disefio de pulsera con un bajo
relieve que tuviera el logo de su marca.

Se buscard otro tipo de incentivo, segun los
patrocinadores conseguidos, ya sean descuentos
de boletos de diversos tipos de eventos, como
deportivos, cine, musica, etc.
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El uso de este sistema y conjunto de productos
permitird que los usuarios sean mas conscientes con
su salud al medir sus rendimientos fisicos en pérdida
de calorias, disminuciéon de peso y sobre todo el
consumo de una dieta balanceada, la cual puede ser
patrocinada por las diversas instituciones del deporte
y médicas del pais. Todo esto resultard mas econémico
gue un programa de prevencion de riesgos de la salud
o de atencioén curativa.

Las dos ideas seleccionadas después de la lluvia de
ideas (el medidor de la frecuencia cardiaca y presion
arterial, y el contador de pasos), lograron ser llevadas
hasta el final del proyecto y ser reflejadas en objetos
tanto no personales (Beacon y Estacién de Salud)
como personales (Pulsera) e incluso personalizables,

logrando asi una conexién emocional con el usuario
y un mayor compromiso entre él y el servicio
proporcionado por el producto.

El disefio de éste servicio permite que las mismas
instalaciones de las estaciones funcionen dentro de la
propuesta sin necesidad de realizar gastos excesivos
para alterarlas.

Alfinal, no se priorizé el ahorro de tiempo de traslados
ni el esfuerzo en la rutina diaria de las personas que
se trasladan de su casa al trabajo y viceversa, porque
dichos problemas responden a otras necesidades,
como la mejora del servicio.



!
:

Fig. 177 | Liros




6. ANEXOS




6.1 ENTREVISTAS

Las entrevistas se llevaron a cabo como conversaciones, en las cuales las preguntas para sacar informacién
necesaria fueron las siguientes:

-;Qué edad tienes?
-i Estudias o Trabajas?
-;Qué estudias?
¢Cuénto tiempo gastas en tu trayecto de tu casa a escuela y trabajo (total)?
-¢ Tu familia hace ejercicio?
pryll - A qué hora haces ejercicio regularmente?
-¢Sabes q ventajas y desventajas tienes al hacer ejercicio?

-;Qué te motiva a hacer ejercicio?



6.2 FORMATO DE ENCUESTAS EN EL METRO

[ Edad iHaces ejercicio? Si si, ;Padeces... ) r(;Qué tan frecuente usas el metro? |
iqué haces?
...diabetes?
. o

L ...hipertensién? JL y
( AV 4 )

(A qué hora Ida Tiempo Ida Estacion Inicial Final

usas el de Ida
METRO? Vuelta trayecto Vuelta Vuelta
\. J \\ J
f ; Transbordas? ,Qué haces cuando viajas... Y [ Entutrayecto, ;dénde la pasas )
iDonde? ...parado? PEOR? ;Porqué?
...sentado?

\————— ...esperando al metro?
( )

¢Compras Si, en la estacion

comida en Si, en el vagon

el METRO? NO
\. J \S /
[ ;Qué actividad te gustaria hacer mientras viajas en Observaciones (entrevistador) )

el metro (para aprovechar tu tiempo)?

\ y,

Fig. 178 | Encuesta que se realizé en el Metro.
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No. Coord. Modificacién Fecha Autorizd
CODIGO NOMBRE CANT. PROCESO MATERIAL
Iv\oldbeodpocg RIM. | J
Acabado de pintura Poliuretano de
] 0188 |Carcasa Frontal ! automotriz color negro | alta densidad
mate
2| 02_SB |Pila 1 Pza. Comercial /
3| 03_SB I:(]irrg:eJi?o?e 1 Pza. Comercial /
Moldeo por RIM.
4| 04 sp |Carcasa 1 Acabado de pintura Poliuretano de
- Posterior automotriz color negro alta densidad
mate
5| 0558 |Yinilos dellogo 2 |corte con cuchilla PVC
— del Metro
CAMPA ORDURNA ILIANA P. FECHA ESC.
) SISTEMA DE FOMENTO A LA SALUD EN EL STC METRO
ESCOBEDO RAMIREZ F. JAVIER 02/05/2017 11
SISTEMA BEACON A3
COTAS
EXPLOSIVO ~ 5720
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CAMPA ORDURIA ILIANA P. FECHA ESC.
. SISTEMA DE FOMENTO A LA SALUD EN EL STC METRO
ESCOBEDO RAMIREZ F. JAVIER 02/05/2017  1:10
ESTACION DE SALUD A3
COTAS A
VISTAS GENERALES OIS 6120
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7090 103,34 ESCOBEDO RAMIREZ F. JAVIER 02/05/2017  1:10
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SISTEMA DE FOMENTO A LA SALUD EN EL STC METRO
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270,90 SECC'ON GG ESTACION DE SALUD A3

ESCALA 1:10 PEDESTAL LADO IZQUIERDO - VISTAS GENERALES O™ 9 /20
/ 6 5 4 3 2 ]

126,28
100

A



y

156,47 66,13 . 52 74 90 42,13 157,37
. 7355 5 19,40
R
/ b
Q O@)§ @Q) /P/Q N 9 ?\7,5?"%
m‘ Y <0 OF
P2524 ~
s | I | -
/ &
. ‘%.
SN
B + + + A S _ ‘H
N o ) ~ ~ - _ - N =)
RS SREE
+ + + + /Y/ -
J + +
un
N
v \j/ =
121,20 101,20 101,20 101,20 101,20 122,10
141,60 2
142/50
511,89
Y 2
WV <
< D
\ = 3
=1 N ~
7~ N 1 J2 3 3
} 511,89 |
‘ 657,79 |
“ 2
S
™/
# o~
— N
I — >
I 1 I g
@5 @5 @5 D5 Q5| D5 13,60
)
S
¢ 110
& 0

SECCION 4

ESCALA 1:5

4

No. Coord.
18,37
T
14.05
b
—l O~
Nl N
o o
el NS
ISU RN

CAMPA ORDUNA ILIANA P.
ESCOBEDO RAMIREZ F. JAVIER

ESTACION DE SALUD
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4

SISTEMA DE FOMENTO A LA SALUD EN EL STC METRO
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CAMPA ORDURIA ILIANA P. FECHA ESC.
. SISTEMA DE FOMENTO A LA SALUD EN EL STC METRO
ESCOBEDO RAMIREZ F. JAVIER 02/05/2017  1:3
ESTACION DE SALUD A3
COTAS A
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CAMPA ORDURA ILIANA P. FECHA ESC.
. SISTEMA DE FOMENTO A LA SALUD EN EL STC METRO
ESCOBEDO RAMIREZ F. JAVIER 02/05/2017 ] :]
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BOTONES - VISTAS GENERALES 713120

7/ 6 S} 4 3 2 |



6 S 4 3 2 |

No. Coord. Modificacion Fecha Autorizd
S F
&
hel
N
(4]
309,50 | B
CAMPA ORDURIA ILIANA P. FECHA ESC.
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No. Coord. Modificacion Fecha Autorizd
cODIGO NOMBRE CANT. PROCESO MATERIAL
1 ES_O1 |Base Pedestal 1 Perfil soldado a solera |Acero al carbdn
Moldeo por RIM.
2| ES 02 Pedestal Lado 1 Acabado en pintura | Poliuretano de
— Derecho automotriz color alta densidad
negro mate
Moldeo por RIM.
3| ES 03 Pedestal Lado 1 Acabado en pintura | Poliuretano de
— lzquierdo automotriz color alta densidad
negro mate
Moldbeodpor RIM. | g
B Acabado en pintura | Poliuretano de
4 ES_04 |Carcasa Posterior ! automotriz color alta densidad
negro mate
5| ES_05 TB%rtjg:%Sde Circuitos 2  |Pza. Comercial /
6 ES_06 Loorgglflgxde Circuitos 1 Pza. Comercial /
7| ES_07 chjgggse Adquisicion 1 |Pza. Comercial /
8| ES_08 /'X‘ﬁgriig?r de Presion 1 Pza. Comercial /
Moldbeodpor RIM. | g
Acabado en pintura | Poliuretano de
4 ES_09 |Carcasa Frontal ! automotriz color alta densidad
negro mate
. Acero
10| ES_T10 ée(;%?égg Frecuencia 1 Troquelado Inoxidable
Calibre 20
1| B [sotones 2 Moldeoporinyeccion| sjicen
12| ES_12 |Pantalla 1 |Pza. Comercial /
. Acrilico 3mm de
13| ES_13 |Profector de Pantalla 1 Corte laser espesor
CAMPA ORDURIA ILIANA P. FECHA ESC.

SISTEMA DE FOMENTO A LA SALUD EN EL STC METRO

ESCOBEDO RAMIREZ F. JAVIER
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EXPLOSIVO

4

02/05/2017 1:10

A3

COTAS

O 15120
1

E

D

C

A



11,02

63,02
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CAMPA ORDURIA ILIANA P. FECHA ESC.
SISTEMA DE FOMENTO A LA SALUD EN EL STC METRO

ESCOBEDO RAMIREZ F. JAVIER 02/05/2017 1:1
PULSERA A3

A
SENSOR - VISTAS GENERALES COAS 16/20
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. SISTEMA DE FOMENTO A LA SALUD EN EL STC METRO
84 ESCOBEDO RAMIREZ F. JAVIER 02/05/2017 1:50
PULSERA A3
COTAS A
PULSERA - VISTAS GENERALES 17120
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No. Coord. Modificacion Fecha Autorizd
N FECHA ESC.
CAMPA ORDUN/? IHANAP. SISTEMA DE FOMENTO A LA SALUD EN EL STC METRO
ESCOBEDO RAMIREZ F. JAVIER 02/05/2017 3:]
PULSERA A3
COTAS
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CAMPA ORDURIA ILIANA P. FECHA ESC.
. SISTEMA DE FOMENTO A LA SALUD EN EL STC METRO

ESCOBEDO RAMIREZ F. JAVIER 02/05/2017  3:1

PULSERA A3

SENSOR CARCASA POSTERIOR - VISTAS GENERALES 2™ 19,90
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No. Coord. Modificacion Fecha Autorizd
CODIGO NOMBRE CANT. PROCESO MATERIAL
Moldeo por inyeccidn I
1 P_01 Pulsera 1 de plastico Silicén
Moldeo de pieza por )
2| p o2 |Carcasa Frontal 1 [RIM. Acabado en Poliuretano de alta
- Sensor pintura automotriz densidad
color negro mate
] Moldeo de pieza por )
3| po3 [|CarcasaPosterior 1 [RIM. Acabado en Poliuretano de alta
- Sensor pintura automotriz densidad
color negro mate
4| P_04 |Circuito Sensor 1 Pza. Comercial /
CAMPA ORDURIA ILIANA P. FECHA ESC.
) SISTEMA DE FOMENTO A LA SALUD EN EL STC METRO
ESCOBEDO RAMIREZ F. JAVIER 02/05/2017 2:1
PULSERA A3
COTAS
EXPLOSIVO 2020
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