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Resumen

Un trastorno frecuente que acompaña a la epidemia actual de obesidad es la apnea del sueño, enfermedad que se caracteriza por 
la obstrucción parcial o total de la respiración durante el dormir. Actualmente el estudio para su diagnóstico se realiza en clínicas 
del sueño de instituciones públicas y privadas, sin embargo, la falta de infraestructura y alta demanda provocan largos tiempos de 
espera, teniendo como consecuencia un deterioro en la salud del paciente. En este trabajo se presenta el proyecto realizado por 
un equipo multidisciplinario en colaboración con una institución de salud pública con el objetivo de diseñar un servicio-producto 
innovador que facilite el diagnóstico ambulatorio de dicha enfermedad.

Abstract

A common disorder that accompanies the current epidemic of obesity is sleep apnea, a condition characterized by partial or total 
obstruction of breathing during sleep. Currently the diagnostic study is performed in sleep clinics, however the lack of infrastruc-
ture and high demand cause long waiting times, as a result the health of patients is impaired. This work presents a project carried 
out by a multidisciplinary team in collaboration with a health institution aimed at designing an innovative product-service that 
facilitates the outpatient diagnosis of sleep apnea.
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Introducción

El sector salud ha tenido que transformase e implantar el uso 
de prácticas ambulatorias. Estas son aquellas que no exigen 
que el enfermo permanezca ingresado en un centro hospita-
lario o bien que el médico acuda a su domicilio para efectuar 
los chequeos necesarios [1], con el fin de dar respuesta a la 
necesidad de proporcionar una atención de calidad a los pa-
cientes que padecen enfermedades crónicas. Las brigadas 
médicas o los programas “Medico en tu casa” y “Medibus” 
implementados en la CDMX [2] son claros ejemplos de esta 
transformación que tienen la finalidad de acercarse a la po-
blación más vulnerable y brindarles mejores servicios de 
salud.

Entre las enfermedades que actualmente tienen que ser 
diagnosticadas en las diferentes instituciones de salud, se 
encuentra el Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño 
(SAOS), dicho diagnóstico se realiza, entre otros lugares, en 
la Clínica de Trastornos del Sueño del Instituto Nacional de 
Enfermedades Respiratorias (INER).

En la actualidad, un paciente con SAOS espera alrededor 
de seis meses para recibir un diagnóstico en el INER. Esto 

debido a que sólo realiza 5 estudios para diagnosticar la en-
fermedad diariamente.

Los constantes viajes al hospital para agendar citas y asistir 
a consultas generan en los pacientes una inversión de tiem-
po y dinero, además de que, en el transcurso de la espera, la 
salud de los usuarios puede sufrir complicaciones. Por otra 
parte, los estudios nocturnos implican que el paciente pase 
la noche en el hospital y sea instrumentado por un técnico 
especialista con sensores para la toma de señales biológicas. 
Los dispositivos médicos utilizados en la clínica no se pue-
den mover y la conexión de sensores del paciente al equipo 
requiere de una gran cantidad de cableado, lo que genera 
gran incomodidad en los pacientes.

Para la industria especializada, en la que el aprovecha-
miento de nuevas tecnologías es crucial como puede ser 
la relacionada con dispositivos médicos, la innovación es 
un aspecto crítico. El uso de metodologías o enfoques que 
generen innovación permiten identificar nuevos nichos de 
mercado y soluciones que aumenten la probabilidad de éxito 
de un producto o servicio. En este sentido, el uso de la me-
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todología diseño centrado en el usuario en convergencia con 
medicina y nuevas tecnologías en el área de biotecnología, 
mecatrónica y electrónica; potenciaran el desarrollo de dis-
positivos médicos innovadores que permitan el acceso a un 
mayor porcentaje de la población a los servicios de salud y 
modifiquen la situación actual permitiendo que los pacien-
tes puedan usarlos en su domicilio y contexto, brindándoles 
mayor comodidad y satisfacción.

Es así como en este artículo se presenta una propuesta de 
concepto de un servicio-producto que pretende dar solución 
a la detección de apnea del sueño en la práctica ambulato-
ria tomando en cuenta las necesidades de las personas que 
sufren la enfermedad y de los médicos que la diagnostican.

Antecedentes

Productos de Innovación (PI)

El proyecto reportado en este artículo se llevó a cabo en el 
marco de la asignatura de “Productos de Innovación”, un 
curso multidisciplinario impartido por profesores de las Fa-
cultades de Ingeniería, Contaduría y Administración, y del 
Centro de Investigaciones de Diseño Industrial de la Facul-
tad. de Arquitectura, de la Universidad Nacional Autónoma 
de México. En el curso participan estudiantes de las carre-
ras de ingeniería, diseño industrial y administración entre 
otras; además de contar con la colaboración de empresas o 
instituciones que fungen como socios y expertos en los dife-
rentes proyectos, desarrollando productos-servicios enfoca-
dos en soluciones innovadoras a problemas reales siguiendo 
un proceso basado en las metodologías de diseño centrado 
en el usuario, diseño de experiencias y diseño sustentable.

Desde el año 2006, el Taller de Productos de Innovación 
(curso que ha usado diversos nombres a lo largo del tiempo 
como Innovación de Productos, Proyectos Globales, etc.), 
ha estado vinculado con la Universidad de California en 
Berkeley, la Universidad de Stanford y la Universidad Tec-
nológica de Munich [3] enriqueciendo el desarrollo de los 
proyectos.

En la realización de este proyecto, se contó con la colabo-
ración de la Clínica de Trastornos del Sueño del Instituto 
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER). A conti-
nuación, se explicará el proceso y desarrollo del proyecto.

Proceso de Diseño

El diseño centrado en el usuario (DCU) es un enfoque crea-
tivo de resolución de problemas [4]. El proceso inicia con la 
definición de un reto y de los usuarios involucrados con él. El 
proceso sigue con la identificación de las necesidades y deseos 
de los usuarios, para con base en ellos descubrir oportunidades 
de diseño que se validan con simuladores o prototipos. El mé-
todo está conformado por ciclos iterativos, los cuales se pueden 
repetir tanto como sea posible hasta converger en una solución 
satisfactoria. Las 5 funciones o etapas que constituyen los ci-
clos de la metodología se describen a continuación.

I. Definir: Es la primera etapa de diseño, y en ella se esta-
blece el reto, la problemática, el objetivo y dependiendo 
de la iteración se pueden refinar o redefinir conceptos 
de solución.

II. Conocer: En esta etapa se obtiene información de los 
usuarios en su contexto, se realiza investigación rela-
cionada con el reto, aspectos sociales, culturales, nor-
mativos, económicos, así como tecnológicos. Se analiza 
el estado del arte, se investiga sobre el mercado, la com-
petencia, productos análogos y patentes.

III. Generar: Es la etapa creativa donde se desarrollan la 
mayor cantidad de ideas posibles ya sea para conocer 
aspectos que se consideren importantes para el desarro-
llo del producto o el desarrollo en sí de las propuestas 
para solucionar el producto o servicio.

IV. Probar: Es la etapa donde se validan la mayor cantidad de 
ideas generadas a través del uso de simuladores o proto-
tipos, aquí se evalúan conceptos y se validan soluciones.

V. Aprender: En esta etapa se obtienen y analizan los hallaz-
gos más significativos de las pruebas y los comentarios 
de colaboradores y equipos externos que puede refinar, 
mejorar o definir el concepto final del producto o servicio.

Para el desarrollo del proyecto reportado en este artículo se 
realizaron 4 iteraciones del proceso. En la primera iteración 
se conoció a los colaboradores del INER y estuvo principal-
mente enfocada en conocer a los usuarios, las problemáticas 
físicas, económicas y sociales de los pacientes de la clínica 
del sueño. Para ello se realizaron investigaciones y observa-
ciones en el contexto real, que permitieron generar dudas so-
bre el comportamiento de los usuarios y que posteriormente 
fueron resueltas con modelos o simuladores para finalmente 
aprender sobre los hallazgos más significativos obtenidos.

En la segunda iteración se replanteó la problemática con 
base en los hallazgos y se centró en la generación de una 
nueva experiencia, es decir, de una propuesta de solución 
que originara una forma distinta de hacer el diagnóstico que 
indujera una nueva conducta en médicos y pacientes para 
resolver los problemas identificados. Al final de esta itera-
ción se realizó un modelo o simulador que probó la viabili-
dad de las experiencias generadas.

En la tercera iteración se seleccionó la experiencia final y 
se comenzó a concebir el producto - servicio. Finalmente, 
para la cuarta iteración, teniendo en cuenta los hallazgos de 
las iteraciones anteriores, se convergió en la solución de un 
producto-servicio innovador.

Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño (SAOS)

El nombre del Síndrome de Apnea Obstructiva del Sueño 
(SAOS), proviene del griego a y pnoia, que significa nece-
sidad de respirar. La Academia Americana de Medicina del 
Sueño (AAMS) la define como una enfermedad que se ca-
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racteriza por episodios repetitivos de obstrucción total (ap-
nea) o parcial (hipopnea) de la vía aérea superior durante el 
dormir (Figura 1). Esos eventos a menudo ocasionan dismi-
nución de la saturación sanguínea de oxígeno y normalmen-
te terminan en un breve despertar [5].

Figura 1 – a) Paso normal de aire durante el sueño b) Apnea obstructiva 
del sueño. [6]

En varios estudios con base poblacional se ha descrito una 
prevalencia de este mal del 2% en mujeres y 4% en hom-
bres; sin embargo, lo verdaderamente alarmante es que en 
la última Encuesta Nacional de Salud y Sueño se calculó 
que un cuarto de la población tiene alto riesgo de padecer la 
enfermedad [7].

Diagnóstico

La existencia de SAOS debe sospecharse cuando están pre-
sentes, la mayoría de las veces de forma simultánea, algu-
nos de los síntomas listados en la Tabla 1. Actualmente, el 
diagnóstico definitivo debe llevarse a cabo en una unidad 
neumológica mediante un estudio respiratorio del sueño. Al 
respecto, aunque pueden realizarse distintos tipos de técni-
cas, deben considerarse dos tipos fundamentales de regis-
tros poligráficos nocturnos.

Tabla 1 – Manifestaciones clínicas de SAOS [8].

Síntomas nocturnos Síntomas diurnos

Ronquidos. Somnolencia diurna excesiva.

Despertares bruscos. Sensación de sueño no reparador.

Sueño agitado. Cansancio crónico.

Movimientos anormales durante el 
sueño.

Expulsión involuntaria de orina.

Reflujo gastroenfásico. Sequedad en la boca.

Irritabilidad alteraciones de
carácter.

Cambios en la personalidad. Ansie-
dad y presión.

Dolores de cabeza matutinos. Polisomnografía (PSG)

La polisomnografía es un registro de distintas variables 
neurofisiológicas y cardiorrespiratorias, que se recoge de 
forma supervisada mientras el enfermo duerme. Es una téc-
nica laboriosa, compleja, costosa en tiempo y dinero y que 
no está al alcance de todos los hospitales. Permite evaluar 
el sueño del enfermo en sus aspectos cualitativos y cuan-
titativos (sus fases y su duración), así como la repercusión 
de las eventuales apneas e hipopneas sobre la función car-
diorrespiratoria y la organización del sueño. En definitiva, 
posibilita el análisis de los diferentes acontecimientos que 
ocurren durante el sueño y la identificación de las apneas 

e hipopneas y de sus consecuencias cardiorrespiratorias y 
neurofisiológicas [9].

 Poligrafía cardiorrespiratoria nocturna (PR)

La escasa disponibilidad, los elevados costos y la relativa 
complejidad de la polisomnografía, conjuntamente con la 
alta prevalencia del SAOS, ha hecho que se busquen alterna-
tivas diagnósticas más asequibles y sencillas. En la poligra-
fía cardiorrespiratoria nocturna se registran el flujo aéreo 
naso- bucal, los movimientos respiratorios toraco -abdo-
minales, la saturación transcutánea de oxígeno, la posición 
corporal, la actimetría de la muñeca y el ronquido. La espe-
cificidad de la poligrafía cardiorrespiratoria en el diagnósti-
co del SAOS es alta y su sensibilidad también es buena, por 
lo que en los últimos años esta técnica se ha erigido como 
una alternativa a la polisomnografía convencional, que re-
quiere más tiempo y equipo especializado [10].

Tratamiento

El tratamiento de la apnea del sueño se puede dividir en va-
rios aspectos, cada uno con diferente indicación.

 Medidas generales

El control de peso es la medida general más importante y 
aplicable en todos los pacientes. Una disminución del 10% 
del índice de masa corporal puede reducir las hipopneas en 
20%. Evitar el consumo de tabaco, alcohol y sedantes es una 
medida que se debe implementar en todos los pacientes con 
SAOS [11].

 Tratamiento quirúrgico

Existen diversas técnicas quirúrgicas disponibles para el 
tratamiento del SAOS, todas tienen como objetivo corregir 
el sitio anatómico de la obstrucción en la hipofaringe [12].

 Dispositivos mecánicos

Otra manera de tratar el SAOS es mediante el uso de dis-
positivos de presión positiva en la vía aérea (Figura 2). Son 
pequeños y silenciosos compresores que, a través de un cir-
cuito y una mascarilla, aplican presión positiva a la vía aé-
rea. Esto amplía el área de sección transversa de la faringe y 
aumenta el volumen pulmonar evitando así el colapso [13].

Figura 2 - Dispositivos de presión continua positiva (CPAP) [14]
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Desarrollo del proyecto

En la sección anterior se describió el proceso seguido en el 
desarrollo del proyecto y en ésta se describen los trabajos 
realizados en cada una de las etapas durante las iteraciones.

Primer Iteración

El inicio del proyecto se dio con una plática directa del equi-
po de trabajo, con los colaboradores. La información que 
se obtuvo de este acercamiento para comenzar a definir y 
conocer, fue que la clínica utiliza las dos técnicas de estudio 
para el diagnóstico de apnea del sueño que son PSG y PR 
(descritas en la sección 2.3.1.).

Por otra parte, se conoció que la clínica cuenta con cinco 
habitaciones destinadas para la realización de estudios dia-
riamente, una sala de juntas y el área de consulta externa 
que comienza labores a partir de las 12 horas. Los estudios 
se realizan de domingo a viernes.

También, y siguiendo el enfoque de conocer a profundidad 
a los usuarios, se observó a pacientes que realizaban su pri-
mera visita a la institución y se les hicieron preguntas rela-
cionadas con su estado de salud y contexto. Un caso parti-
cular que se documentó fue el paciente Julio, un adulto de 
35 años de edad que vive en el estado de Hidalgo. Él, como 
la mayoría de los pacientes, tuvo que esperar 4 meses para 
realizarse una PSG debido a la alta demanda. Este usuario 
es un claro ejemplo de los pacientes foráneos que acuden 
al INER, quienes viajan buscando mejorar su salud para 
su primera consulta y deben regresar en un periodo de 3 a 
6 meses para realizarse un estudio del sueño y obtener un 
diagnóstico. En la Figura 3 se observa la cantidad de sen-
sores, cables e instrumentos necesarios para la recopilación 
de datos y posterior análisis. Sólo el proceso de instrumen-
tación de las variables fisiológicas para una PSG toma entre 
40 y 50 minutos aproximadamente.

Con las observaciones y entrevistas a pacientes se genera-
ron dudas, en este caso respecto a la comodidad de sensores 
y cables, en particular de los ubicados en la cara y cabeza en 
la PSG. Algunas de las preguntas de las entrevistas estaban 
relacionadas con cómo mejorar el aspecto ergonómico de 
los dispositivos y cómo se podía generar una experiencia 
positiva en el paciente. Para dar respuesta a estas dudas se 
utilizaron diferentes simuladores, es decir, objetos físicos 
que tienen como finalidad recrear experiencias y sensacio-
nes que pueden suceder en realidad.

La validación con simuladores se hizo con objetos de fácil y 
rápida fabricación, y bajo costo que se colocaron en cara y ca-
beza. Para la cabeza se empleó un gorro de cirujano con cables, 
broches planos y pinzas; para la cara se utilizó una máscara 
fabricada de papel y adherible al rostro. Los simuladores tu-
vieron la finalidad de medir la comodidad, emociones y reac-
ciones, de usuarios al usar los simuladores que representaban 
alternativas de instrumentación. Las pruebas realizadas con los 
simuladores fueron registradas con videos y cuestionarios.

Figura 3 – Paciente instrumentado para estudio

Se realizaron un total de 24 pruebas para cabeza y 6 para 
cara. Las pruebas se hicieron con 6 usuarios, la mitad de 
ellos eran niños y la otra mitad adultos. Los niños estaban 
en un rango de edad de 8 a 15 años y los adultos en un ran-
go de 18 a 57 años. Siendo tres de ellos personas del sexo 
femenino y tres del masculino. Estas pruebas se aplicaron a 
personas con buen estado de salud a quienes no se les había 
diagnosticado ningún trastorno del sueño.

En la Figura 4 se observan usuarios utilizando los simulado-
res arriba mencionados.

Figura 4 – Pruebas con simuladores.

Como hallazgos y aprendizajes de esta iteración se cono-
ció que los pacientes tienen un desconocimiento total de los 
trastornos respiratorios al dormir, en especial apnea del sue-
ño. Además de que, los que la conocían, no la consideran 
una enfermedad grave. Por otro lado, se observó la falta de 
infraestructura y técnicos especializados para realizar más 
de 5 estudios simultáneamente dentro de la clínica del sueño 
del INER lo que implica que exista una larga lista de espe-
ra para recibir la atención y tratamiento. De igual manera 
se percató que los pacientes invierten una gran cantidad de 
tiempo en los constantes viajes a la clínica, ya sea para agen-
dar citas, recibir diagnóstico o tratamiento.
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Finalmente, y en cuanto a los simuladores, se encontró que 
la cabeza y cara son lugares en los que se dificulta la colo-
cación de sensores, y que el uso de dispositivos de una sola 
pieza, sin cables, con formas y texturas adecuadas al cuerpo 
y piel puede mejorar la manera de dormir al momento de 
la realización del estudio. Al mostrar los resultados de las 
pruebas a los colaboradores, recomendaron poner mayor 
atención en la reacción que tiene el paciente frente al diag-
nóstico cuando éste se encuentra enfermo, debido a que su 
respuesta es diferente a la de una persona sana.

Segunda Iteración

Al inicio de la segunda iteración, se redefinió el proyecto 
teniendo en cuenta los descubrimientos de la primera. Se 
concluyó que la realización de viajes por parte de los pacien-
tes y familiares a la clínica del sueño ya sea para la obten-
ción de citas, de resultados o para recibir tratamiento; era la 
principal problemática sufrida por los usuarios debido a la 
inversión de tiempo y dinero.

De esta manera y buscando alternativas de experiencia para 
el usuario que disminuyeran las visitas al hospital, se pro-
puso un sistema de pre – diagnóstico, que consistía en los 
siguientes pasos:

I. El paciente se dirige al INER.

II. Durante su primera cita en la clínica del sueño se le rea-
liza un pre-diagnóstico mediante un dispositivo.

III. Si el resultado arroja que es altamente probable que pa-
dezca SAOS, entonces se debe realizar un estudio más 
detallado. En caso contrario se refiere al usuario a otra 
clínica del INER.

Por otro lado, se empleó el concepto de personaje, una de las 
herramientas del DCU que los diseñadores usan para enten-
der y visualizar mejor a su usuario. La herramienta “perso-
naje” es un “arquetipo construido después de una observa-
ción exhaustiva de potenciales usuarios” [15]. Esto significa 
que un personaje es un usuario ficticio que representa las 
características de un grupo de posibles usuarios reales.

Los hallazgos que se encontraron a través de dicha herra-
mienta fueron que los traslados que realizan los usuarios 
a la institución de salud son por lo menos de dos horas, las 
edades biológicas pueden variar entre bebés y ancianos; sin 
embargo, la presencia de enfermos se encuentra mayorita-
riamente entre el grupo de edad de 50 y 60 años. Finalmen-
te, se conoció que la mayoría de los usuarios pertenece a un 
estado socioeconómico bajo y algunos son dependientes de 
la ayuda de otra persona ya sea por el uso de silla de ruedas, 
muletas o senilidad.

Teniendo en cuanta la información anterior, nuevamente se 
generaron dudas que posteriormente dieran pie a la toma 
de decisiones de diseño. Algunas de ellas fueron: ¿afectará 
el estado socioeconómico el conocimiento de la tecnología 

existente y la aceptación de la nueva?, ¿cómo deberían de ser 
los dispositivos para que los usuarios confíen plenamente en 
el resultado del diagnóstico?, ¿los usuarios serán capaces de 
utilizar un dispositivo para realizarse un auto- diagnóstico?

Para dar respuesta a las preguntas con respecto a la tecno-
logía, se elaboró un simulador acompañado de dos cuestio-
narios para la recopilación de la información. Esto con la fi-
nalidad de conocer cómo puede ser el dispositivo para dicho 
pre-diagnóstico. Un cuestionario se aplicó antes de realizar 
la prueba con el simulador y el otro al terminarla.

En la Figura 5 se muestran a pacientes de la Clínica del 
Sueño, realizándose la prueba, las instrucciones se les pro-
porcionaron impresas. La prueba se realizó a 10 pacientes 
seleccionados en forma aleatoria, 6 de ellos hombres y 4 
mujeres.

Figura 5- Pruebas con usuarios

Con los simuladores se conoció que los pacientes pueden 
utilizar un dispositivo por sí mismos para realizarse un auto 
- diagnóstico siempre y cuando las instrucciones de uso 
sean claras y fáciles de comprender. El conocimiento previo 
de algunos aparatos como glucómetros, espirómetros y me-
didores de presión; ayuda al usuario a confiar en la tecnolo-
gía ambulatoria y facilita el uso de la misma. Al parecer, el 
estado socioeconómico no dificulta el uso y conocimiento 
de nuevas tecnologías. Algunos pacientes cuentan con telé-
fonos inteligentes y de no ser así, por lo menos tienen algún 
familiar cercano que los utiliza. Reconocen simbología rela-
cionada con internet y conocen lo que son las redes sociales. 
También la mayoría de los usuarios están de acuerdo con un 
sistema de pre diagnóstico en clínicas cercanas a su domici-
lio pues le evitaría realizar los viajes a la institución.

Tercera Iteración

De acuerdo a las actividades y observaciones de la sección 
anterior y usando otra de las herramientas de DCU, se plan-
teó un escenario en la Ciudad de México en los próximos 
5 años, cuando se estima que para el 2020 la industria na-
cional diseñará, desarrollará y manufacturará dispositivos 
médicos registrados en México, con al menos 49 por ciento 
de integración nacional y con uso de tecnologías mexicanas 
de nuevo desarrollo, con un valor de exportación de mil mi-
llones de dólares. Por otro lado, se piensa que el consumo 
interno nacional se incrementará un 10 por ciento, particu-
larmente por instituciones públicas de salud, como el IMSS 
y el ISSSTE, entre otras [16].
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Por otra parte, nueva información de contexto mostró que la 
CDMX está implementando servicios médicos para la po-
blación más vulnerable que no puede trasladarse a las uni-
dades médicas. Así los servicios se acercan a las personas 
que necesitan de atención, esto por medio de los programas 
"Médico en tu casa" y "Medibus".

En esta iteración se diseñaron dos propuestas, una dirigida a 
los médicos y otra a los pacientes. Para los médicos el factor 
más importante que se propone es el atender a una mayor 
cantidad de pacientes en un menor tiempo y para los pacien-
tes es el ahorrase el ir una y otra vez al hospital.

Lo siguiente que se trabajó fue el diseño de nuevas expe-
riencias que cumplieran con lo mencionado anteriormente. 
Se generaron dos experiencias alternas que fueron evalua-
das con matrices de selección para definir la experiencia fi-
nal que se describe a continuación (Figura 6).

La propuesta final consiste en un servicio de préstamo de 
equipo que le permitirá al paciente hacer el diagnóstico de 
SAOS en la comodidad de su casa. Primeramente, como 
muestra la figura 6, el usuario acude a la Clínica del Sueño 
para su primera cita (a), donde es valorado su estado de salud 
(b). Seguidamente, el paciente recibe un dispositivo que se 
lleva a su domicilio para realizarse el estudio de diagnóstico 
durante la noche (c). Si el paciente cuenta con conexión a 
internet, el dispositivo trasmitirá la información vía remota 
al médico encargado de su estudio y podrá monitorearlo por 
medio de una aplicación móvil (d). De esta manera las seña-
les medidas podrán ser revisadas en tiempo real y el médico 
podrá mandar mensajes de realimentación al paciente (e). 
En el caso de no contar con conexión a internet, la informa-
ción será guardada en la memoria del dispositivo (f). Final-
mente, cuando el paciente regrese a la clínica a devolver el 
aparato (g), el médico interpretará los resultados obtenidos 
para su posterior atención y su tratamiento (h).

Figura 6- Experiencia Final

Para validar el concepto de la aplicación móvil para el medi-
co se diseñó el simulador de la Figura 7.

Figura 7- Diagrama del simulador

En esta tercera iteración de la metodología, se encontró nue-
va información de contexto que respaldó la idea de un ser-
vicio de préstamo con un producto que pudiera ser usado en 
los hogares de los pacientes. De esta manera se buscaba que 
el usuario se sintiera cómodo en su habitación, en su contex-
to y que pudiera realizarse el diagnóstico durante la noche. 
También se concibió la importancia de los colaboradores 
como posibles clientes, de ahí la necesidad de buscar solu-
ciones para que ellos también se sintieran cómodos. Como 
consecuencia, se generó la idea del uso de la aplicación mó-
vil y con el simulador se validó la aceptación de la misma. 
Finalmente, los hallazgos y aprendizajes de las iteraciones 
anteriores favorecieron a la convergencia en conceptos hasta 
llegar a la experiencia final. En la cuarta iteración se ahondó 
en señales biológicas que se debían medir y en la concepción 
física de apariencia y uso del producto.

Cuarta Iteración

En la última iteración se desarrolló el concepto final del ser-
vicio-producto. Lo primero que se realizó fue seleccionar 
las señales biológicas que se miden en los pacientes para el 
diagnóstico de SAOS. La investigación de productos com-
petidores, patentes y productos análogos sirvió para decidir 
que la oximetría, el flujo respiratorio, el movimiento de las 
extremidades y el esfuerzo respiratorio serían suficientes 
para un diagnóstico oportuno.

Después se generaron conceptos de diseño para el producto 
final, se evaluaron y se seleccionó uno al que se denominó 
ZLUP. El concepto que más aspectos positivos tuvo, entre 
ellos innovación, fue el de parches con sensores (Figura 8).

La idea general es que los 4 sensores que miden las señales 
biológicas se encuentren dentro de parches que serán adheri-
dos a la piel en lugares específicos, para después enviar la in-
formación del paciente vía remota al dispositivo de recepción 
de datos colocado cerca del paciente al realizarse el estudio.

ZLUP es un servicio de préstamo que se fundamenta en la 
experiencia final de la tercera iteración (Figura 6). El pro-
ducto es un kit con 3 parches que el paciente debe colo-
carse por sí mismo o con ayuda de alguna persona para el 
diagnóstico durante la noche. En la Figura 9a se observa el 
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diseño del logo del servicio- producto. La Figura 9b presenta 
el concepto del kit de préstamo que contiene los 3 parches 
con sensores que miden las señales biológicas de oximetría, 
actigrafía o movimiento de las extremidades, esfuerzo y 
flujo respiratorio, además del receptor de información y su 
respectivo cargador. Finalmente, la Figura 9c muestra los 
lugares del cuerpo donde se colocan los parches para la ad-
quisición de señales.

Figura 8- Concepto parches

Los colaboradores del INER han mostrado interés en imple-
mentar ZLUP, en principio, como un programa piloto en el 
que el paciente sea instrumentado en el hospital y se realice 
el diagnóstico en casa. Se estima que el programa involucra-
ría a 200 pacientes en un periodo de 2 años.

ZLUP fue presentado en las exposiciones de SUGAR EXPE 
en la Universidad de Stanford en Estados Unidos [17] y asis-
tentes a la Semana Nacional del Emprendedor en México. El 
proyecto obtuvo comentarios positivos en ambos eventos. 
Las opiniones de quienes lo vieron estuvieron relacionadas 
con la facilidad de uso y el nulo cableado del dispositivo.

Figura 9 – a) Logo de la marca; b) Kit de préstamo; c) Lugares de colo-
cación.

Hasta el momento de la escritura de este artículo se ha tra-
bajado con dos de las cuatro variables a medir.

Figura 10 – a) Oximetría; b) Actigrafía

La primera variable implementada es oximetría, un sensor 
optoreflectivo emite una luz que contiene longitudes de on-
das rojas e infrarrojas que pasan de un lado a otro. En fun-
ción de la relación de absorbencia cambiante causada por la 
diferencia de color entre la hemoglobina en sangre ligada al 
oxígeno y la hemoglobina en sangre no ligada al oxígeno, 
se puede efectuar una medición de la oxigenación [19]. El 
registro de la oximetría permite monitorizar los niveles de 
saturación de oxígeno en sangre arterial durante toda la no-
che (Figura 10a).

La segunda variable que se mide es actigrafía, cada vez que 
el usuario se mueve, un acelerómetro genera una tensión 
variable que se procesa y muestrea digitalmente [18]. La ac-
tigrafía mide patrones de reposo y actividad (Figura 10b).

Conclusión

El proceso de innovación requiere de múltiples iteraciones 
para la convergencia del diseño final en un producto.

El estudio de las necesidades, problemas y deseos de los 
usuarios, al igual que el uso de simuladores y prototipos 
que validen funciones críticas, ayudan a definir y mejorar 
conceptos que exploran nuevos productos y servicios con 
probabilidades de éxito en el mercado.

ZLUP es el resultado del trabajo realizado durante 1 año en 
el que se observó, conoció, probó y se aprendió de los usua-
rios de la Clínica del Sueño del INER. La idea conceptual se 
presentó a los colaboradores y tuvo gran aprobación debido 
a que los sistemas del sector salud cada vez están más fami-
liarizados con el diagnóstico en casa.

Actualmente, se trabaja con el diseño a detalle de los senso-
res y el modelo de negocios del servicio- producto.

La innovación de productos y servicios dirigidos al sector 
médico requieren de un mayor conocimiento de tecnologías 
actuales y sus tendencias, y de los problemas y requerimien-
tos de usuarios. Para lograr estas innovaciones también es 
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fundamental una empatía de los diseñadores con los usua-
rios y su contexto. Es posible mejorar la calidad de vida de 
pacientes, familiares y médicos; mediante productos y ser-
vicios que mejoren los diagnósticos y tratamientos de en-
fermedades.
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