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Estos tiempos atipicos de aislamiento, frios pero volatiles, pueden representar para
muchos un encarcelamiento, una tortura lenta, sea por la agobiante incertidumbre que
circula por las calles e invade hogares y mentes, sea por el distanciamiento de la mal-
trecha sociedad contemporanea y su frivolidad de la que algunos son tan dependien-
tes, 0 quizas, sea por la inclemencia de la austeridad y el abandono de nuestro benevo-
lente, justo y reciproco sistema neo-liberal.

Pero quizas, para algunos otros, estas concesiones fisicas de privacidad artificial
dentro del mundo globalizado, estas paredes que hoy nos confinany que alguna vez nos
acogieron en nuestros momentos de reposo y distanciamiento de nuestro genérico rol al
servicio del colosal sistema capitalista, puedan servir como un templo a la reflexion, al
replanteamiento, a la reestructuracion jerarquica de las prioridades de nuestra socie-
dad a futuro.

Muchos hoy afioran volver a su “normalidad” frivola y conformista, a reafirmar dia a
dia el “statu quo” y a perpetuar las inconsistencias e injusticias establecidas por el
sistema neo-liberal que ante la crisis actual ha evidenciado su inviabilidad y a todos
nosotros, sus leales y devotos sirvientes y contribuyentes, nos ha fallado, dejando en
evidencia la fragilidad y la inequidad de un sistema consumista que ha pervertido las
derechos y las necesidades basicas humanas para consagrarlas como modelos de
negocio.

La progresiva y sistematica destruccion de la educacion publica y el levantamiento de
barreras economicas y burocraticas que limitan el acceso a tratamientos de salud
eficiente y de calidad, son solo un fragmento de evidencia dentro del contexto colom-
biano de manifestaciones de como el capitalismo en situaciones normales ha permiti-
do que la codicia y el egoismo de los pocos ricos y poderosos, se impongan por encima
del bienestar comun.




A la luz de la situacion actual, a estas manifestaciones ya mencionadas se suman la
vulneracion de derechos laborales, el exponencial crecimiento de la deuda externa a la
que se enfrentaran futuras generaciones y la creciente hambruna, sin embargo, es
importante sefialar como esta situacion reveld la fragilidad y la falta de preparacion
del sistema de salud global y como este no esta preparado no solo para atender de
manera efectiva una crisis de esta magnitud, sino también para operar en tiempos de
aislamiento.

Teniendo esto en cuenta, considero que es critico el planteamiento de una alternativa,
sea esta transitoria o complementaria, que promueva el auto-cuidado de las personas
en una época en la que el sistema de salud tradicional no solo se ha mostrado inefi-
ciente sino también se ha vuelto practicamente inaccesible.

En estos tiempos de reflexion inducida por la adversidad, en los que el sistema moneta-
rio tradicional fracasay la linea que diferencia el valor real de un barril de petréleo y el
de un aguacate se aclara, en los que se hace evidente la verdadera importancia de
campesinos, médicos e investigadores cientificos por encima de los tan venerados y
bien remunerados futbolistas y demas payasos, hijos de la frivolidad y el ocio, tiempos,
en los que no nos podemos olvidar de nuestro gobierno, el de la economia naranja, el
que duélale a quien le duela, priorizo el fracking y la organizacién de fiestas de cum-
pleafios por encima de la inversion agricola y la infraestructura médica, en estos tiem-
pos y gracias a la decadencia occidental, es que nos podemos dar cuenta de que una
vez mas, se puede decir que dios esta muerto.

Se trata de aquel Dios por el que se han luchado sangrientas guerras, y cometido geno-
cidios, aquel que cuenta con innumerables templos y devotos alrededor del mundo,
pero no hablo de aquel dios alguna vez sepultado por el pensamiento nihilista, hablo
del capitalismo, de ese dios impuesto, ese dios caucasico y racista, que anda con
baston y galera montado en la espalda de un auto-proclamado simbolo de libertad
alado, el conquistador contemporaneo.




Esta época de aislamiento, de dioses muertos y valores monetarios “descontrolados”
demuestra que es importante reconocer que es necesario un replanteamiento de la con-
dicion humana, que ante el abandono de nuestro salvador, se hace indispensable
responsabilizarnos de nuestro cuidado en la medida de lo posible y reconocer que real-
mente, nuestra salud, no tiene precio.

Es tiempo de darnos cuenta de que nuestra fragilidad, nuestra ignorancia y nuestro
conformismo nos condend a ceder nuestro dominio sobre la condicion humana a un
divinizado y sobre-estimado sistema médico, que en sus metddicas y sistematicas
(valga la redundancia) generalizaciones evidencia una innegable negligencia y nos
dice en voz alta que es ciego por voluntad, que traiciona su deber éticoy su compromiso
con la humanidad al obedecer el egoismo y los intereses de una agenda consumista.

Con base en esta critica, el presente proyecto llamado “Habicine” se plantea como
proposito central |la construccion y el desarrollo de las herramientas necesarias, sean
productos o servicios, para lograr la creacion de un sistema de salud independiente,
democratico, accesible para todos y libre de condicionamientos impuestos por agendas
comerciales.

Un sistema que opere de manera complementaria al sistema de salud tradicional, pero
que sin embargo, plantee y promueva un pensamiento critico frente al mismo, un siste-
ma que ademas promueva el desarrollo de un habito de auto-cuidado acorde a las
necesidades e intereses de cada usuario, y que sirva como una plataforma para la
conexion, recoleccion y retransmision de saberes medicinales comunitarios.

“Cuantos mas recursos tenemos,
mas enfermos nos sentimos,
y estar enfermo es un negocio.”




“Gestra” pretende ser un puente que medie entre las manifestaciones y condiciona-
mientos de un sentido critico y los requerimientos de un propdsito practico. Si bien el
propdsito practico estéa definido por la intencion de generar un hébito de auto-cuidado
en los usuarios, como una respuesta a las condiciones impuestas por la situacién de
aislamiento actual, es importante aclarar que, por sentido critico no solo se hace refe-
rencia a las ideas expuestas en el capitulo anterior del presente articulo, el sentido
critico que fundamenta la construccion, proyeccion y realizacion del proyecto estéa
influenciado por unas referencias tedricas y practicas especificas.

El consagrar el presente proyecto como un pionero de la democratizacion de la salud y
de su legitimizacién como un derecho humano y no como un negocio, podria considerar-
se como algo deshonesto a la luz del desarrollo y resultado de proyectos ya ejecutados
en diferentes partes del mundo, surgiendo tanto de iniciativas corporativas como
comunitarias pero con un mismo propdsito en coman: el bienestar para todos.

2.1 Influencias Tedricas — Vacas criticonas.

Como proyecto de disefio, es importante encontrar el camino ideal para proyectar la
critica al servicio de la elaboracion y el proceso de realizacion, sea de un producto o un
servicio, que sin embargo tome en consideracion las condiciones establecidas por la
actual crisis global, a continuacion se presentaran algunos de los referentes tedricos y
practicos de mayor relevancia para el proyecto junto con una breve caracterizacion o
analisis que explique su pertinencia de acuerdo a los intereses del proyecto.

2.1.1 Healthy Skepticism

Una de las fuentes de influencias tedricas mas importantes del proyecto es la organiza-
cion “Healthy Skepticism”, esta es una organizacion conformada por aproximadamente
214 profesionales de la salud de 31 paises diferentes y mas de 15.000 subscriptores
de todas partes del mundo, su propdsito principal es combatir la desinformacion que
reduce la calidad de la salud en general que puede llevar al desperdicio de recursos.



Healthy Skepticism, o “Escepticismo Saludable” (o “HS” para abreviar) se concentra en
cuestionar y criticar las antiéticas y deshonestas practicas de mercadeo empleadas
por las grandes corporaciones para promover el consumo de productos y servicios “mé-
dicos” que realmente no ofrecen ningdn beneficio significativo y que en ciertos casos
incluso llegan a causar dafios o dependencia en sus consumidores.

El operar de HS consiste en promover un escepticismo practico frente a la influencia del
mercado sobre la salud de las personas y como esta influencia conlleva consecuencias
que entorpecen y limitan el tratamiento de la salud. Tanto la construccién de este
“escepticismo critico”, como la lucha contra la desinformacién y el cuestionamiento de
practicas de mercadeo deshonestas van de la mano de proyectos educativos, investi-
gativos e incluso iniciativas legales promovid@s por la organizacion.

“Medicos son aquellas personas que recetan medicinas,
de las que saben poco,
para curar enfermedades que no conocer,
en personas de las cuales no sabe nada.”

Ademas de gestionar proyectos propios, la organizacién se dedica a evaluar la perti-
nencia, ética e intencion de iniciativas y proyectos individuales, corporativos e incluso
gubernamentales que involucren el replanteamiento o la creacién de productos y servi-
cios para el tratamiento de la salud.

Con base en esta evaluacion la organizacion determina si avala y apoya el proyecto o si
se planta en oposicion critica al mismo, sin embargo, esto no implica que la organiza-
cion busque imponer un adoctrinamiento de la poblacién que se alinee con su posicion
y su juicio critico, HS pretende cumplir con una labor informativa que consecuentemen-
te promueva el pensamiento critico e independiente en sus “suscriptores” y resalte la
importancia del trabajo colaborativo.

En uno de los multiples articulos promovidos por HS, “Medicina indigena y salud
mental”, del profesor Alvaro R. Vallejo Samudio de la facultad de psicologia de la Ponti-
ficia Universidad Javeriana de Cali, se plantea una confrontacion entre la medicina
occidental y la medicina indigena exponiendo la concepcion de salud que se maneja en
estas dos alternativas de conocimiento, ademas, se exponen los efectos favorables del
tratamiento de la salud mental por medio de la medicina indigena.



“La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no la ausencia de enfermedad o dolencia.”

El articulo parte del argumento de como la salud occidental esta construida sobre un
discurso y una percepcion que obedecen al cumplimiento de una serie de condiciones
bioldgicas, sanitarias, nutricionales, afectivas, sociales y culturales que quizas son
muy dificiles de satisfacer para comunidades indigenas o negras, haciendo un particu-
lar énfasis en torno a la complejidad y profundidad que yacen tras el término “mental”.
Segln Vallejo, esta profundidad se debe a las posibles interpretaciones de lo que se
puede entender como salud mental, una de estas plantea que la salud mental esta
ligada a los procesos cognitivos de un individuo, es decir, aquellos procesos de pensa-
miento detonados por estimulos internos y/o externos, mientras que, otra interpretacion
y quizas la menos favorecida de las dos, dentro del marco de la medicina occidental,
plantea que la salud mental estd definida por la relacion entre el sujeto y el contexto
sociocultural que lo abarca.

En cuanto a la medicina indigena, Vallejo plantea que esta opera bajo una percepcion
mas holistica del “paciente” como un componente de un gran sistema, como “aquel ser
social” que enferma, un concepto que quizas sea mejor explicado por la siguiente cita
acotada dentro del mismo articulo:

“El hombre, los animales, las plantas, los rios,
las montanias, los paramos, las lagunas y los astros,
participan de una totalidad en la cual todos los elementos tienen vida, tienen espiritu,
y ademas se encuentran relacionados a través de las energias que cada uno posee”

El articulo resalta la importancia de como en |la medicina indigena, particularmente
para el tratamiento de padecimientos de la salud mental, la responsabilidad del cono-
cimiento es parcialmente compartida y distribuida en la relacion médico — usuario, se
trata de una comprension y entendimiento comun de la cosmogonia y cosmovision
propias de la cultura indigena, que sirve como base para el tratamiento.



En la medicina indigena la responsabilidad curativa también es compartida, pues
mientras la labor del médico consiste en contextualizar los padecimientos de los
pacientes en términos que obedezcan su cosmogonia compartida, el paciente debe
interpretar dicha contextualizacion en funcion de su valor holistico como parte de un
gran sistema, se trata de hacer digerible el padecimiento para mente y espiritu aque-
llos padecimientos que el cuerpo se rehusa a tolerar.

Con base en esto, se podria inferir que la concepcion de salud manejada dentro de la
cultura indigena le atribuye un valory una responsabilidad al paciente que se enaltece,
comparativamente con el papel que le es impuesto dentro del marco de [a medicina
occidental, pues se le consagra como el centro del quehacer medico indigena, el eje
entorno al cual se configura la interpretacion cosmogonica, y no como un simple vehi-
culo anénimo y genérico del objeto de estudio, la enfermedad.

“El saber del médico es un saber sobre la enfermedad,
no sobre el hombre,
que no interesa al medico sino como terreno
en el que evoluciona la enfermedad.”

Esta interpretacion deshumanizada del “qué hacer” médico tradicional, que prioriza el
trato de la enfermedad en detrimento del reconocimiento y la atencion al paciente, des-
estimay obstruye la relacién paciente — medico, esto da espacio para la entrada de las
corporaciones farmacéuticas como un nuevo actor en la relacion, que impone sus inte-
reses al condicionar el tratamiento y recuperacion del paciente al consumo de un medi-
camento determinado, recomponiendo la relacion en términos de médico — paciente —
entorno — medicamento.



2.1.2 Plataforma NoGracias.

Healthy Skepticism cuenta con una filial hispanoparlante llamada “Plataforma No Gra-
cias”, también conocida como “PNG”, se trata de una asociacion civil internacional sin
animo de lucro, cuyo propdsito central es promover un sistema de salud democratico al
servicio de todos, que sea publico y sostenible, un sistema en el que “la transparencia
presida |a actuacion de todos sus agentes”.

PNG se bhasa en servir como un espacio para la construccion de opinién informada
respecto a temas relacionados al tratamiento de la salud y el funcionamiento del siste-
ma medico tradicional, partiendo de informacion basada en conocimiento cientifico
verificado y la recopilacion testimonios de profesionales de la salud.

En su ensayo “Etica Clinica en tiempos de exigencia” la doctora Mercedes Pérez
Fernandez, miembro de PNG, describe como la labor de los médicos desde tiempos
ancestrales, y a lo largo de la historia ha estado justificada y socialmente acreditada
por un “Contrato Curativo”, inherente a la relacion entre médico y paciente, es un testi-
monio etéreo de la obligacion ética del médico de “...poner lo mejor de su ciencia y
conciencia en lograr una mejoria, incluso la curacion. Se trata de mejorar el curso
natural de los acontecimientos. Se trata de no empeorar la situacion, de cumplir con el
principio ético de no maleficencia.”

Segln la Dra. Pérez, grandes triunfos de la medicina como la vacuna contra la viruela,
la anestesia, la asepsia o los antibioticos entre muchos otros, resultaron en la hipnoti-
zacion y sumision de la humanidad a los pies de un ambicioso, glorificado y aparente-
mente omnipotente sistema médico, que ante el éxito y como victima de la arrogancia,
busco trascender los limites del “Contrato Curativo” que validaba su existencia, con la
imposicion de un nuevo contrato a sus usuarios, el “Contrato Preventivo”, un contrato
planteado en torno a la mentira de un discurso bondadoso, ocultando intenciones
comerciales.

“Son pocas las actividades preventivas
que tienen tal “hondad” demostrada,
mas alla de Ia propaganda que Ia justifica.”



A diferencia del “Contrato Curativo” que se manifiesta de manera orgénica e inherente
en la relacion médico-usuario y que ademas implica y requiere un diagndstico para
operar, el “Contrato Preventivo” es una manifestacion sintética del consumismo
influenciando la relacién médico-usuario, que ademas suele carecer de un fundamento
cientifico o procedimental que lo respalde, por lo que tiende a desacreditar al personal
médico y provocar dafios innecesarios en pacientes sanos.

El curso de la historia y su progreso interno, han permitido que la medicina contempo-
ranea fabrique su propio mercado integrado artificial, manipulando las fuerzas inter-
nas de oferta y demanda que lo mantienen. La imposicion del “Contrato Preventivo” a
los pacientes representan una oferta de bienes y servicios innecesarios y quizas noci-
vos para la salud, que operan, por supuesto, como respuesta a la gran expectativa cau-
sada por sus grandes avances y triunfos sobre la fragilidad humana, lo que se puede
traducir como una demanda auto-generada.

“Los médicos pasamos de sanadores a curanderos,
te curanderos a magos (disfrazados de cientificos),
y de ahi solo hay un paso para transformarnos en arrogantes comerciantes,
con propuestas preventivas “imposibles”, pero rentables.”

2.1.3 Sumendi

“Sumendi” es otro referente del proyecto que al igual que “PNG” es una organizacion
sin animo de lucro que consiste en un movimiento civil y cuenta con la misma intencion
de proveer a la comunidad con los insumos necesarios para la construccion de una
opinion informada y responsable en torno a temas relacionados con el tratamiento de
la salud, sin embargo, Sumendi es una organizacion origen vasco que opera en una
escala significativamente menor en comparacion con el despliegue internacional de
“PNG” 0 “Healthy skepticism”.

Entre sus propésitos principales, Sumendi se plantea lograr la “humanizacion” de la
medicina por medio del empoderamiento de los usuarios, y la construccion de una
percepcion de salud como un asunto comunitario. Sumendi plantea el tratamiento de
la salud desde una perspectiva mas naturista que la tradicional, promoviéndolo como
un sistema que acompafie y valore el poder auto-curativo del organismo.



La organizacion trabaja bajo la premisa de que no hay salud sin equidad, y reconoce a
la pobreza y la desinformacion como factores criticos, generadores de desigualdad y
miseria, que determinan el establecimiento de una poblacién menos favorecida la cual
tiende a ser vulnerable a la enfermedad y cuenta con una menor esperanza de vida.

Otro factor que contribuye a la consolidacién de Sumendi como un referente teérico del
proyecto es el hecho de que sirve como un centro para la recopilacion y publicacion de
obras, de autores asociados, relacionadas con temas como el auto-cuidado de la salud
y métodos para favorecer el funcionamiento del mecanismo auto regenerativo del
cuerpo humano.

Por otra parte, su quehacer practico consiste en proveer un espacio fisico para la
comunidad y el consumo de sus obras seleccionadas, y la organizacion y gestion de
eventos educativos como foros, talleres y charlas sobre temas relacionados a la
alimentacion saludable, el consumo de medicamentos tradicionales y naturistas y
habitos para mantener un ritmo saludable de actividad fisica en casa, entre otros.

Una de las obras avaladas y promovidas por Sumendi es “Cuidate Compa”, del escritor,
médico y activista de la salud de origen Vasco Eneko Landaburu, la obra es una invita-
cion al abandono a la posicion sumisa y pasiva que asumimos frente al cuidado de
nuestra salud gracias al conformismo al que nos somete la industria médica y farma-
céutica por medio de su control sobre el sistema sanitario.

Podria decirse que la obra es incluso un llamado a la accion, al empoderamiento de la
poblacion civil frente al sistema sanitario, logrado por medio de un mayor conocimiento
de nuestro organismo y su funcionamiento, el enriquecimiento de habitos alimenticios,
y una percepcion que reconozca el valor de los recursos naturales.

Si bien no se trate de la obra de uno de sus autores asociados encuentro de particular
importancia como Sumendi reconoce abiertamente una vasta influencia tedrica en la
obra de Ivan lllich, un pensador austriaco que vivié a lo largo de la mayor parte del siglo
XXy es reconocido como uno de los mas grandes detractores de la institucionalidad
como el musculo del desarrollo de la Cultura moderna.
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[llich critic6 abiertamente el quehacer de la medicina moderna, y sefialo como su desa-
rrollo se dio gracias al levantamiento de un “complejo médico industrial” que privo a
la gente de la salud e impuso una “medicalizacion de la vida”, una traduccién de los
problemas personales y sociales de cada individuo a términos médicos artificiales para
imponerle un tratamiento y un medio de explotacion a todo.

“El sistema médico-tecnolagico monopoliza la atencion a la salud y, con ello,
se carga con un exceso de responsabilidades, que no es capaz de analizar.
Al rebasar unos limites criticos, un sistema social medicalizado tiende a ocultar las condli-
ciones ambientales y sociales insalubres que son la fuente principal de Ia enfermedad.”

2.1.4 Hesperian

Para concluir, otro de los proyectos que ha servido como referente para el proyecto, y
quizas, es el de mayor reconocimiento y proyeccion es “Hesperian health guides”, una
iniciativa corporativa creada en la década de los 70 con el propdsito de elaborar y
distribuir guias intuitivas para el cuidado de la salud, destinadas a las comunidades
menos favorecidas. Su trabajo ha sido traducido a mas de 85 idiomas y se ha distribui-
do en alrededor de 221 paises incluido Colombia.

“Hesperian lucha por un mundo en el cual Ia gente y las comunidades estén equipadas para
garantizarla salud a todos, nuestra mision consiste en proveer de informacion y material
educativo que le permita a la gente asumir un mayor control sobre su salud y trabajar para
eliminar las causas subyacentes de malas condiciones de salud.”

Hesperian ofrece acceso a guias y material educativo en formatos impresos que abordan temas como
por ejemplo: el cuidado de la salud para nifios con VIH, el cuidado de la salud en zonas rurales, proto-
colos de asistencia para mujeres discapacitadas y nifios ciegos y sordos, ademas de sus trabajos
mas reconocidos como “Donde no hay doctor” o “Donde no hay odontdlogo”.

Ademas, Hesperian también cuenta con material educativo interactivo en formatos digitales que se

concentra en temas mas especificos, y brinda asesoria en temas como planeacion familiar, educa-
cion sexual, aborto seguroy guias de maternidad y parto.
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2.2 Conclusion de referentes — El legado de las vacas.

El propdsito de este sub-capitulo es justificar este (breve) andlisis de referentes y plan-
tearlo al servicio del cumplimiento de aquel propésito central de “desarrollar las herra-
mientas necesarias, sean productos o servicios, para lograr la creacion de un sistema
de salud independiente, democratico, accesible para todos y libre de condicionamien-
tos impuestos por agendas comerciales.” planteado sobre el final del capitulo intro-
ductorio.

Si bien a estas alturas resulta redundante hacer esta aclaracion, es importante sefialar
como cada uno de los referentes expuestos a lo largo del presente capitulo fue tomado
en consideracion, pues comparte en su propio estilo, aquella vision implicita dentro del
propdsito central del proyecto, y se puede afirmar que tanto desde una perspectiva
ideologica como desde su quehacer, se puede decir que son medios distintos para la
construccion de una visién de mundo comdan, unificada.

Este “Legado de las vacas” radica en este entendimiento de cémo cada uno de estos
referentes emplean medios practicos e ideoldgicos distintos para la consecucion de un
objetivo comun que coincide con la vision del proyecto. La condensacion de la posicion
ideoldgica y del quehacer préactico de cada uno de estos referentes contribuye al esta-
blecimiento de unos condicionamientos clave para el desarrollo de la propuesta del
proyecto. Estos son:

- Educar: En métodos y conocimientos pertinentes para la construccion de un habito de
auto cuidado que contemple tratamientos auto-gestionados para padecimientos leves.
- Transmitir: Un pensamiento critico que incentive a los usuarios a cuestionar el estatus
quo. (Esto no es algo que se ensefia, es algo que se motiva).

- Recolectar: Conocimientos y saberes medicinales comunitarios.

- Conectar: Personas y comunidades con habitos, intereses y una interpretacion
de salud similares.

- Promover: El auto cuidado, el trabajo participativo, la responsabilizacion de los usua-
rios frente al cuidado de su salud y la inclusion de précticas que favorezcan un estilo
de vida mas saludable a la cotidianidad del usuario.
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Mentefacto de fundamentacion y planeacion del proyecto.

Mentefacto de fundamentacion y planeacion del proyecto

El presente mapa mental ilustra algunos de los componentes de la fundamentacion y
planeacion del proyecto no contemplados dentro del documento.

El color de cada elemento representa a que elemento corresponde cada uno. El rojo
representa el sentido critico, el azul el sentido practicoy el verde un aporte teérico.
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3.1 Contexto general.

Hablar de un proyecto que pretenda concluir en un producto o servicio accesible para
todos, independientemente de situaciones econémicas o sociales, que busque la demo-
cratizacion de un bien comun como lo es el acceso a la salud, que reside en el limite
entre lo conceptual y lo fisico, dificulta el cumplimiento de la sistematica obligacion de
acotar genéricamente un espacio fisico y una poblacion objetivo.

Se podria afirmar que el presente proyecto pretende ser una respuesta a dos problema-
ticas, dos crisis mutuamente complementarias, que se han conjugado en el amanecer
una nueva década. En primer lugar, esta la crisis ampliamente discutida y criticada a
lo largo de los capitulos anteriores de este articulo, una crisis silenciosa, normalizada
por el estatus quoy la impotencia que provoca, se trata de la crisis de la perversion de
la salud, de su caida a manos de una agenda consumista, su mutacion para convertir-
se en negocio, su “Neo-liberalizacion”.

La segunda crisis, y quizas la mds evidente para cualquiera, por lo disruptiva que ha
resultado, es la crisis del “Covid-19”, esta urgencia sanitaria global a la que se ha
enfrentado la humanidad durante los Gltimos meses, una crisis que ha requerido el
establecimiento de medidas como el aislamiento “obligatorio” y el distanciamiento
social que han limitado atin m4s el acceso al sistema médico, y asi como la “Neo-libe-
ralizacion” de la salud, ha evidenciado la importancia y la necesidad de una emanci-
pacion y empoderamiento de los usuarios que corte y modifique su relacién de depen-
dencia con el industrializado sistema sanitario.

El contexto del proyecto es entonces esta conjuncion de situaciones adversas, donde
una visibiliza y evidencia a la otra, trasciende el espacio fisico y radica en el tiempo, en
la época en la que vivimos, la época del mundo agonizante y la condicion humana
expropiada, desnaturalizada y comercializada.

Por otra parte, el quehacer del proyecto esta sujeto a las obligaciones y limitaciones
que esta conjuncion de situaciones impone a la poblacion en general, sea como
respuesta a un limitado acceso a la salud determinado por el aislamiento, o su precari-
zacion por limitaciones logisticas y econémicas.




En este sentido, el espacio fisico a acotar se configura como algo etéreo y conceptual,
mientras el publico objetivo se vuelve analogo y genérico, pues seria irénico plantear
un proyecto para todos, en busca de una “democratizacion” para concluir en una mate-
rializacion o construccion disefiada para unos pocos o bajo una restriccion espacial.

Para la consolidacion de una propuesta acorde a la coyuntura actual que contemple el
cumplimiento de los condicionamientos descritos al final del capitulo anterior, es nece-
sario la seleccion de un medio para la consolidacion de la propuesta del proyecto que
tome en consideracion la dificultad y el riesgo asociados a la presencialidad, pero que
mantenga la esencia del trabajo colaborativo y educativo que pretende promover el
proyecto.

Teniendo esto en cuenta, y reconociendo el innegable y cada vez mas profundo arraigo
de la tecnologia en nuestra cotidianidad, es critico definir el medio digital, como un
medio id6neo para la construccién de un sistema de libre y facil acceso para la comuni-
dad en general, pues este ofrece herramientas y posibilidades comunicativas que
pueden contribuir a la consolidacion de un sistema de trabajo comunitario.

3.2 Contexto teorico - practico.

Podria ser algo inatil, ilégico y quizas contradictorio la construccion y fundamentacion
de un argumento critico (junto a los tan necesarios referentes que resulten pertinentes
al caso) a la hora de introducir un proyecto de disefio, y no tomar nada de esto en consi-
deracion en el momento de su elaboracion o materializacion. Por esta razon algunos de
los objetivos centrales del proyecto han sido determinados por algunos de los referen-
tes tedricos y practicos ya descritos.

Dentro del marco de referentes tedricos y practicos ampliamente descritos y tratados a
lo largo del segundo capitulo del presente documento, es importante definir el alcance
de la propuesta del proyecto y acotar aquellas posibles similitudes funcionales que
esta pueda tener con los referentes tratados.

Antes que nada, es mas que pertinente establecer la diferencia entre autocuidado de
la salud y autogestion de la salud.




En primer lugar, el autocuidado consiste en una actividad proactiva y preventiva dedi-
cada a la preservacion de la salud, que puede consistir en cosas sencillas como reali-
zar simples e intuitivas practicas ocasionales un par de veces por semana o fortalecer
imperceptibles habitos diarios.Segtn el Consejo General de Colegios Oficiales Farma-
céuticos, la definicion el autocuidado es:

“la actitud y aptitud para realizar de forma voluntaria y sistematica actividades dirigidas a

conservar la salud y prevenir enfermedades; y cuando se padece una de ellas, adoptar el

estilo de vida mas adecuado para frenar la evolucion. Constituye el primer escalon en el
mantenimiento de la calidad de vida de cada persona”

Esto resalta la importancia de lo escrito por [a doctora Mercedes Pérez Fernandez en su
ensayo “Etica clinica en tiempos de exigencia expectante”, brevemente resefiado
durante el capitulo dedicado al analisis de referentes del presente texto. Alli, [a doctora
Pérez Fernandez describe como la labor de los profesionales médicos ha sido validada
y justificada a lo largo de la historia de la humanidad por un “contrato curativo” inhe-
rente a la relacion paciente-usuario, el cual posteriormente, gracias a la influencia del
capitalismo se vio limitado por el nacimiento de un “contrato preventivo”.

Si bien, este “contrato preventivo” vigente en la institucionalidad médica tradicional,
no ofrece beneficios legitimos o significativos a los usuarios, la integracion de practi-
cas que incentiven el desarrollo de un habito de autocuidado en los usuarios, podria
brindar a este sistema de salud alternativo, impulsado por la propuesta, un legitimoy
funcional componente preventivo.

En segundo lugar, estéa la autogestion de la salud, la cual consiste en una actividad
reactiva y curativa dedicada a la restauracion de la salud, sin embargo, es importante
sefialar que esta cuenta con unas exigencias formativas por lo general mas altas y
especificas, lo que se traduciria en posibles riesgos para los usuarios del comdn, y un
mayor grado de dificultad a la hora de verificar la veracidad del contenido, por esta
razon, seria irresponsable promover su practica a cabalidad dentro de la propuesta.

La “Cooperativa de salut de medicina integrativa” (o COS para resumir) es una organi-
zacion de origen Catalan que define la Autogestion de la salud como:

“la capacidad de resolver los trastornos de salud habituales, sin dependencias de terceros”.




Es importante aclarar que el sistema de salud que se busca proponer a partir del
presente proyecto busca funcionar como un complemento al sistema de salud tradicio-
nal, un acompafiamiento para el usuario que le sirva de apoyo para la auto-adminis-
tracion de tratamientos médicos que requieran un bajo nivel de conocimiento practico
y tedrico, mientas otras practicas de caracter mas critico para la salud del usuario
como el diagnéstico, la medicacion y la ejecucion de tratamientos complejos deberan
ser atendidos por especialistas de la salud.

Al hablar de conocimientos médicos no solo se esta haciendo referencia a conocimien-
tos médicos dentro del marco de la medicina tradicional, el proyecto ademéas contem-
pla la integracion de conocimientos de diferentes disciplinas de la medicina alternati-
va, como por ejemplo acupresion, aromaterapia o quiropraxia.

Con la premisa ya establecida de servir como un sistema de acompafiamiento para la
prevencion, recuperacion y el tratamiento de padecimientos leves que realisticamente
no requieran la intervencion directa de algtn profesional de la salud, surge entonces la
necesidad de establecer un método para su sintesis y comunicacion.

Se puede concluir entonces que operativamente, la propuesta se enfocara en promover
informacion que favorezca la construccion de un habito de autocuidado de la salud y
practicas sencillas para la autogestion solo en caso de padecimientos leves, cuyo
tratamiento no pueda representar de ninguna manera un riesgo para la salud de los
usuarios.

Sin embargo, es importante la identificacion de un problema clave para la consolida-
cién de una propuesta sujeta a los condicionamientos ya especificados: ;de dénde se
originara el conocimiento a ser transmitido por la propuesta?, la mayoria de los refe-
rentes tratados estan respaldados por el trabajo y la colaboracion de profesionales de
la salud tradicional y especialistas de la medicina alternativa, dedicados a popular su
contenido y dar validez al mismo para su consumo por personas del comun y colegas.

Seria algo critico y limitante condicionar el desarrollo de la propuesta a la integracion
de personal médico voluntario para la elaboracion y validacion de material informativo,
por lo cual, el enfocarse principalmente en el autocuidado y conocimientos endémicos,
alternativos y ancestrales, permite la simplificacion de la informacion a transmitiry la
anulacion de requerimientos formativos, para la constitucion de un sistema de trabajo
comunitario en el cual todos pueden aportary consumir el libremente conocimiento que
se ponga en circulacion.




Con esto en mente, se empieza a configurar [a propuesta del proyecto como un sistema
de flujo de informacion que proponga una interaccion de doble sentido con el usuario.
un primer sentido en el cual el usuario recibe y consume la informacion y contenido
almacenada dentro del sistema, y un segundo sentido de caracter opcional, en el cual
el usuario deposita informacion y aporta su conocimiento al sistema.

Con el fin de mantenery consolidar al usuario del coman sin ningdn tipo de formacion
especifica como el origen del contenido almacenado por el sistema, es pertinente
profundizar en la definicién del conocimiento a ser recopilado.

Por redundante que parezca y con el fin de consolidar al usuario del comdn sin ningdn
tipo de formacidn especifica como el origen del contenido almacenado por el sistema,
es pertinente concluir con una profundizacion de la definicion del conocimiento a ser
recopilado:

Los aportes recopilados deberan ser conocimientos preferiblemente endémicos, ances-
trales o hereditarios, intuitivos y faciles de aplicar, sin exigencias materiales, formati-
vas o cognitivas muy altas, enfocados principalmente al autocuidado de la salud, con
pequefias excepciones para la autogestion de padecimientos leves y comunes como por
ejemplo gripas o dolores de cabeza.

3.3 Contexto productivo

Es clave reconocer que el presente, no es un proyecto de disefio tradicional con una
finalidad puramente material, por el contrario, este es un proyecto centrado a la cons-
truccion de un servicio 0 una experiencia mediada por una plataforma digital, razon por
la cual, su realizacion esta sujeta a factores técnico-productivos virtuales, ajenos a los
de un proyecto de disefio tradicional.

De acuerdo a esto, es pertinente entonces hacer la siguiente reflexion: El proyecto tiene
como finalidad central contribuir a la emancipacion de los usuarios de la relacion de
dependencia que tienen con el sistema de salud contemporaneo, sin embargo, el medio
a través del cual se pretende lograr este fin, es un medio histéricamente ligado a la
esclavizacion y a la deshumanizacién de nuestra cotidianidad al contribuir instrumen-
talmente al crecimiento y mantenimiento del dominio del sistema neoliberal.




Es aqui donde surge un desafio para el proyecto: buscar una re-disposicién coherente
de las herramientas ofrecidas por la tecnologia y los medios digitales para fines ajenos
al ocioy al lucro, en una lucha por la restitucion (por lo menos parcial) de la salud y el
bienestar como derechos humanos irrevocables, libres de explotacion economica y limi-
taciones burocraticas, que a su vez se distancie del uso de grandes plataformas digita-
les y los colosales monopolios de la informacidn.




El presente capitulo estara dedicado al establecimiento de la propuesta y una descripcion de su
proceso de desarrollo, ademas, se trataran los factores técnico productivos involucrados, asi como
las herramientas empleadas y puntos criticos para el funcionamiento y realizacion.

4.1 “let Habicine = {Propuesta}":

Es logico que en esta época de aislamiento la construccion de un sistema de salud alternativo
tenga que estar ligado al aprovechamiento de medios de comunicacion masivos digitales, mas aun
cuando se trata de un sistema enfocado en promover la creacion de un habito de auto-cuidado y su
establecimiento en |a cotidianidad de sus usuarios.

De acuerdo a esto, y en conjuncion con lo establecido y concluido dentro de los capitulos anteriores,
“pintando vacas” y “pastando en el cementerio”, la propuesta del proyecto consiste en una plata-
forma digital que permita la recopilacion y retransmision, de conocimiento que sintetice practicas
de autocuidado de la salud y autogestion de padecimientos leves.

En este orden de ideas se propone el desarrollo de una aplicacion movil, que sirva como plataforma
para el cumplimiento de las intenciones previamente descritas y que no represente un riesgo para

la salud de los usuarios, obedeciendo a las medidas preventivas establecidas ante la crisis sanita-
ria global.

4.1.1 Objetivo inmediato:

La construccion de una plataforma digital que permita:

- La consolidacion de una comunidad, enfocada a la transmision y aprendizaje de practicas
vinculadas con el autocuidado de la salud y la autogestion de padecimientos leves.




- Promover la discusion y el trabajo colaborativo entorno a los temas propuestos por la
misma comunidad.

- Por medio de la discusion, combatir la desinformacion que rodea tratamientos y practicas
de la medicina tradicional y alternativa.

4.1.2 Objetivo a largo plazo:

Desarrollar la plataforma a un punto en el cual esta constituya una herramienta de utilidad para
sus usuarios en la bisqueda por la autosuficiencia médica.

4.2 “npmi-g”

Todo tipo de contenido digital que consumimos en el dia a dia, sea por ocio 0 por cuestiones labora-
les, esté irremediablemente mediado por una aplicacion o un programa de computador (software),
cada uno construido de manera diferente para el cumplimiento de tareas especificas, con herra-
mientas y metodologias minuciosamente seleccionadas no solo para un optimo rendimiento del
producto final, sino también para un dptimo y eficiente desarrollo.

Al hablar de “herramientas” no se estd haciendo referencia a una herramienta tradicional o algin
tipo elemento material que condicione el desarrollo de la propuesta, se hace referencia mas bien a
elementos virtuales, como el lenguaje de programacion y otros subsistemas que se le asocien
como los “frameworks”, o |as librerias a ser utilizadas en un proceso de desarrollo de software.

Es aqui donde se da el primer paso en la realizacion de una propuesta como esta, con la seleccion
de un lenguaje de programacion que permita el usoy el control de herramientas desarrolladas para
tareas especificas conocidas como “frameworks”, estos a su vez pueden habilitar el uso de otras
herramientas alin méas especificas conocidas como “librerias”.




-

Frameworks
Lenguaje~/\Y l

~ >Librerias
4.2.1 Lenguaje:

Un lenguaje de programacion es un sistema de instrucciones, comandos, reglas y estructuras logi-
cas que pueden ser empleados para la construccion de los algoritmos y métodos responsables del
funcionamiento de un programa, basicamente integra todos los materiales de “construccion”
fundamentales.

Ademas de los Frameworks y librerias asociadas a un lenguaje de programacion, otro factor deter-
minante para su seleccion son las propiedades de cada lenguaje, esto esta asociado las posibilida-
des técnicas y practicas que ofrece, ademas de los métodos o facilidades de desarrollo y ejecucion
que lo caracterizan.

Un ejemplo de estas propiedades y sus ventajas esta centrado a las posibles metodologias de desa-
rrollo y ejecucion ofrecidas por cada lenguaje.

Un programa ejecutado Procedimentalmente declara variables, establece funciones y las usa
siguiendo el orden establecido dentro del codigo, en un programa de este tipo todo el codigo necesa-
rio para su ejecucion esta concentrado en un mismo “médulo” o archivo, esto reduce su versatilidad
y adaptabilidad, dificulta su modificacion y mantenimiento, aumenta su susceptibilidad a errores y
fomenta la redundancia y la repeticion innecesaria de lineas de codigo idénticas. Es como si todas
las funciones y necesidades vitales de un ser vivo fueran ejecutadas por un solo 6rgano.




Procedimental:

Publicaciones
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((): funciones / {}: objetos / [J:arrays / xyz...: variables)
Todo lo necesario para el funcionamiento del programa esta revuelto en un mismo modulo.

En contraste, un programa orientado a objetos es ejecutado todo simultaneamente, las variables y
funciones son declaradas y utilizadas respectivamente tantas veces como el programa lo requiera
y solo si el programa lo requiere. Ademas, este tipo de programas permiten la modulacion de las
diferentes partes que componen el cddigo, esto se traduce en ventajas y facilidades como:

- La abstraccion de la complejidad del codigo en multiples archivos cortos donde se exporta
y se importa todo lo que es requerido por cada mddulo, esto facilita la manntenimiento y modifica-
cion del cadigo.

- La encapsulacion de todos los elementos relevantes a una funcion en particular, por ejem-
plo: en lugar de mezclar las funciones y variables asociadas al inicio de sesién de una aplicacion
con el resto del cddigo, estas funciones y variables son construidas y aisladas en un archivo inde-
pendiente para luego ser exportadas, importadas y utilizadas donde resulten necesarias.




- La creacion de “funciones constructoras” que anulan la necesidad de repetir innecesaria-
mente lineas de codigo.

En este orden de ideas, un programa construido a partir de un lenguaje de programacion orientado
a objetos es como un organismo vivo, cada una de las funciones y necesidades vitales para su
funcionamiento son delegadas a 6rganos (0 “modulos”) diferentes e independientes, esto permite
aislar, identificar y resolver aquellas“enfermedades” (o errores) que de alguna manera estén interfi-
riendo con el optimo rendimiento del programa.

Programa Orientado a Objetos
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El presente esquema busca hacer una sintesis del funcionamiento de un programa desarrollado con
un lenguaje orientado objetos, aqui, cada circulo representa un mddulo, que es nada mas que un
sistema responsable de una funcionalidad especifica, un médulo puede estar compuesto de uno,
maximo tres archivos.

(Spoiler alert: Este esquema representa de manera abreviada la arquitectura del “Frontend” de la
propuesta).




A raiz de esta comparacion se puede concluir que, si bien el trabajo con un lenguaje orientado a
objetos puede resultar no solo en un proceso de desarrollo sino de aprendizaje mas complejoy tedio-
so, la seguridad, las posibilidades de expansion, las facilidades y ventajas que esto garantizaria a
largo plazo lo constituyen como el tipo de lenguaje a emplear para el desarrollo de la propuesta.

Esta decision simplifica la bisqueda, sin embargo, existen innumerables lenguajes que permiten el
desarrollo de programas con una metodologia orientada a objetos, entre los mas conocidos y comu-
nes en el mundo del desarrollo de aplicaciones méviles, se encuentran lenguajes como Java, C++,
C#, Python, Ruby, TypeScript y JavaScript entre otros.

R als

Ahora, el siguiente paso consiste en identificar entre esta lista de candidatos el lenguaje de progra-
macion que ofrezca las mayores ventajas y garantice acceso a una herramienta de desarrollo senci-
lla y versatil (los ya mencionados frameworks y librerias).

Uno de los candidatos méas llamativos de esta lista es “TypeScript”,
una variante de JavaScript, se trata de un lenguaje de programa-
cion sencillo e intuitivo, usado comtinmente para el desarrollo de
interfaces de usuario, es ademas el lenguaje requerido para el
manejo de “Angular”, uno de los Frameworks mas populares hoy en
dia para el desarrollo de “Aplicaciones Web” tanto para computa-
dores como para dispositivos méviles.




Por otra parte, se encuentra “JavaScript”, uno de los lenguajes mas
usados en la actualidad, es reconocido por su flexibilidad, facilidad
de uso y una notable versatilidad que le permite ejecutarse eficaz-
mente en multiples tipos de plataformas. El uso de “JavaScript”
permitiria el uso de “React” y “React-Native”, dos poderosas libre-
rias que ademas de servir para la construccion de interfaces de
usuario permite la integracion de otras librerias adicionales que
complementen su funcionamiento y rendimiento.

4.2.2 Frameworks y Librerias - Angulary React:

La principal diferencia entre estos dos tipos de herramientas se puede condensar en dos palabras:
tamafio y flexibilidad. Un Framework establece e impone las herramientas complementarias para la
ejecucion de la mayoria de las funciones de un programa. Por ejemplo, en un Framework como
angular la navegacion sera siempre ejecutada por el sistema predeterminado por el Framework,
esto es algo constantes en todos los proyectos desarrollados a partir de este.

“Un Framework es una plataforma de desarrollo de aplicaciones de software. Esta plataforma provee las
bases sobre las cuales los desarrolladores de software pueden construir programas para una plataforma
en especifico, un Framework incluye clases y funciones predefinidas que pueden ser utilizadas para el
procesamiento de informacidn, controlar hardware e interactuar con un sistema computarizado.”

Por otra parte, una libreria esta por lo general asociada al cumplimiento de una tnica funcion en
particular, por ejemplo, “React” y “React Native” son librerias responsables tinica y especificamen-
te de la diagramacion y visualizacion de la interfaz de usuario, en este sistema, el desarrollador
tendra la libertad de escoger y agregar cualquier libreria que prefiera, y que sea compatible con
React para agregar la funcionalidad que desee a su proyecto.




En resumen, los Frameworks son herramientas mas bastas e inflexibles, mientras las librerias son
herramientas que tienden a ser mas ligeras y flexibles, pues cumplen funciones especificas y con-
fieren una mayor libertad al desarrollador.

Angular es una herramienta que ofrece un flujo de trabajo estandarizado y controlado, ademas garanti-
za acceso a otras “micro herramientas” predeterminadas mas especificas que pueden facilitary agili-
zar el desarrollo de la propuesta. Sin embargo, hay un factor favorable asociado a la seleccién de
“React” que atin no ha sido contemplado aun y que coincide mas con las intenciones del proyecto.

Se trata de la masiva y creciente comunidad que respalda el uso de React: cientos de miles de colecti-
vos de desarrolladores y programadores independientes, todos promotores de las practicas del codigo
libre y descentralizado, trabajando dia a dia en el desarrollo de herramientas y librerias que comple-
menten y enriquezcan el trabajo con “React” y que por si solas superan en calidad y facilidad de
manejo a las herramientas predeterminadas impuestas por Angular.

4 2.3 React Native:

Ya definido lo que son React y React Native es importante establecer la diferencia entre los estas dos
herramientas pues solo una de las dos es pertinente para el desarrollo de la propuesta del proyecto.

React es una libreria para JavaScript desarrollada y mantenida por el equipo de desarrollo de Facebook
y un gran respaldo de la comunidad, inicialmente fue construida para el desarrollo de interfaces de
usuario de sitios web, con el crecimiento de las plataformas de desarrollo para aplicaciones moviles,
surgid “React-Native” como una derivacion de “React”, su propdsito es el mismo pero sus plataformas
objetivo son distintas, React Native se centra en el desarrollo de aplicaciones nativas.

Pero que son las ;jAplicaciones Nativas? Antes de la consolidacion de React Native, el desarrollo de una
aplicacion movil estaba condicionado a la plataforma para la cual se desarrollaba, una aplicacion
movil debia ser escrita dos veces: una, en un lenguaje de programacion especifico para poder ser utili-
zada en un dispositivo mévil con sistema android y otra en otro lenguaje completamente diferente para
poder ser utilizada en dispositivos moviles con sistemas 10S. Cada sistema respondia Gnicamente a su
propio codigo nativo.




Una de las principales caracteristicas de React Native es que los programas desarrollados con esta
herramienta se adaptan al sistema en el que se esta ejecutando, esto significa que el codigo de una
aplicacion solo debe escribirse una sola vez en JavaScript, para que a la hora de ejecutarse este sea
traducido al lenguaje nativo propio de la plataforma que sea necesaria.

4.3 FrontEnd y BackEnd:

Antes de empezar a detallar el proceso de desarrollo de la propuesta y sus puntos importantes, es
importante explicar en una escala “macro” en que consiste el proceso general de desarrollo de una
aplicacion movil. Una aplicacion movil tiene dos facetas, una faceta frontal conocida como “FrontEnd”
y una faceta trasera, conocida como “BackEnd”.

El BackEnd estd asociado a la recepcion, envio y almacenamiento de informacion en un servidor
remoto, es aquello que el usuario no puede very con lo que solo puede interactuar por medio de la inter-
faz de usuario, un ejemplo de la informacion que se envia, se recibe y se almacena puede ser informa-
cion de una cuenta de usuario o una publicacion hecha en alguna red social.

Por otra parte el FrontEnd abarca todo lo relacionado al disefio de la interfaz de usuario, la construccion
de un sistema gréafico atractivo y los aspectos basicos asociados a su funcionalidad, es decir, cosas
como navegacion, funcionalidad de botones, barras de biusqueda, entradas de texto, y funciones
asociadas con la comunicacion entre la interfaz del usuario y el servidor BackEnd.




Si bien ya se establecié a React Native como la herramienta para el desarrollo del aspecto “FrontEnd”
de la propuesta aun es necesario establecer opciones para una legitima realizacion del “BackEnd de la
propuesta.

4.3.1 BackEnd

Ademads de las ventajas ya previamente descritas y la posibilidad de usar “React Native” como la
herramienta principal de desarrollo del proyecto, la decision de emplear a JavaScript como el lenguaje
de programacion a utilizar se ve complementada por el acceso que provee a otra herramienta aun no
mencionada, se trata de node.js.

Node.js es una herramienta de tiempo en ejecucion que permite la adaptacion

S y funcionamiento de un programa de JavaScript en casi cualquier plataforma,
y es muy utilizada para la construccion y arquitectura del “BackEnd” de
muchas aplicaciones y servicios web.

Otra herramienta a tener en cuenta es FireBase, un versatil servicio de Bac-
kEnd prestado por Google que simplifica el proceso de configuracion y progra-
macion de un servidor que complemente el FrontEnd de una aplicacion.

Si bien Firebase, por simplicidad y conveniencia se perfila como |a herramienta a utilizar, node.js hace
parte de la propuesta a futuro, pues una de las metas propuestas serd la completa descentralizacion
de la propuesta de los monopolios de la informacién masiva con el desarrollo de un servicio de BackEnd
propio.




4 4 Interfaz de usuario, formas y color:

En este sub-capitulo se abordaran las decisiones clave para el disefio de la interfaz de usuario, un
breve analisis de referentes de otras aplicaciones vinculadas al tratamiento de salud para evaluar
tendencias en lo que respecta a uso de formas y colores, para concluir con la presentacion de la
paleta de color propuesta y su justificacion desde el punto de vista de psicologia del color.

4 4.1 Referentes:

Entre las observaciones iniciales que se arrojaron tras una revision de otras aplicaciones asociadas
al tratamiento de la salud se pudo concluir, y esto es algo ajeno a la interfaz de usuario, que ningu-
na de las aplicaciones moviles revisadas cuenta con propdsitos, herramientas o funcionalidades
similares a las propuestas.
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De la observacion de estos referentes se puede concluir lo siguiente:
-Tendencia a los tonos azules y al celeste.
-Ausencia de angulos rectos 0 agudos.
-Uso consistente de contrates con blanco.

A 4.2 Seleccion inicial de colores:

Teniendo en cuenta la observacion de referentes graficos y gracias al uso de una herramienta
comun en el medio publicitario lamada “Color Pills”, la cual consiste en seleccionar las palabras
clave que mejor representen el mensaje que se quiere dar, para obtener los colores que se le asocien
desde un punto de vista de psicologia del color, se llegd a una preseleccion de colores.

A continuacion estos seran presentados con una pequefia referencia textual que los asocie con su
significado desde el punto de vista de psicologia del color.

Segun eva heller - estudios de psicologia del color: Confiable
(2004) - "Esperanza firme que se tiene de alguien o algo."

Investigaciones de georgina ortiz (1992): Saludable
"Estado en el que el ser organico ejerce normalmente todas sus funciones."

Tan (2011): Facll

El azul es de facil comunicacién y entendimiento, pues invita al contactoy a la interaccidn.




Seguin eva heller - estudios de psicologia del color: Sano
(2004) - "Verde se opone a marchito, arido, mortecino."

Investigaciones de georgina ortiz (1992): Tranquilo
Kandinsky - "Quieto, sosegado, pacifico."

Investigaciones de georgina ortiz (1992): Equilibrado.
Goethe - "Estado de un cuerpo cuando las fuerzas encontradas que obran en el se compensan des-
truyéndose mutuamente.”

4.4.3 Propuesta formal paleta de color:

La regla de la armonia del color consiste en coordinar los diferentes valores que se le atribuyen a
los colores en una composicion, De acuerdo esto la paleta del color surge a derivaciones de una
combinacion y adaptacion de los colores preseleccionados.




IV “Habicine, Elinvasor”

4.5 Parte por parte:

En este subcapitulo se hablara resumidamente de lo que compone el desarrollo del aspecto Fron-
tEnd de una aplicacion y los aspectos criticos a tener en cuenta, cémo se pasa de lo pequefio a lo
grande y como se construyen piezas polifacéticas evitando la repeticion innecesaria de lineas de
codigo.

4.5.1 Entre |as letras:

Al abrir una aplicacion e ingresar a una instancia o “pantalla” de la misma lo que estamos viendo
es un componente central que representa esa instancia, encapsulando una serie de componentes
menores, construidos e importados desde otro modulo, que se organizan y se modifican de acuerdo
a las necesidades de la instancia en la que se utilicen.

— Componente Central Componentes menores
repetidos




“Habicine, El invasor”

En el ejemplo gréfico recién presentado se puede ver como, los botones de la parte inferior de la
pantalla, “Ingresar” y “Registrarse”, sefialados en el cddigo en la imagen de la derecha, se ven
bastante similares (en el cddigo), esto es porque son dos instancias diferentes de un mismo compo-
nente a los cuales se les atribuyeron propiedades diferentes, como nombre, color y funcion.

function AppButton({
title,
onPress
color = "primary"
width "leex"
marginH
. ..otherprops
b
retur
oucl le
style={[
styles.button,

{

backgroundColor: colors[color],

width: width,
marginHorizontal: marginH,
. ..otherprops,
}
1}

onPress={onPress}

style={styles.text} {title}

Aqui se puede ver como se construye-
ron dichos botones dentro de su propio
modulo y como los valores que identi-
fican a cada boton son de alguna
manera marcados en “blanco”.

De este modo, el boton podra ser utili-
zado multiples veces con

apariencias y nombres diferentes para
los propositos que se requieran.

El texto en amarillo son las propieda-
des que requiere cada componente
cada boton para ser utilizado, estas
propiedades deben verse reflejadas de
alguna manera en la visualizacion
final. Relacionando las parejas de
colores se puede dar un indicio de
como los cambios en las propiedades
afectan la visualizacion final del com-
ponente.

Este sistema de propiedades que permiten la reutilizacion infinita de componentes se repite a lo
largo de la aplicacion con otros botones, y barras de entrada de texto.




“Habicine, El invasor”

4.5.2 De lo pequefio a lo grande:

Uno de los componentes mas importantes para el funcionamiento de la aplicacion es conocido como
“Flatlist”, este componente es responsable del sistema de listados y la muestra del contenido que es
almacenado y enviado por el servidor. La idea de este componente es que sin importar la cantidad de
publicaciones que reciba, el componente siempre sea capaz de mostrarlas en la interfaz de la aplica-
cion, pueden ser 50 publicaciones o puede ser 1, el cddigo de este componente siempre sera el mismo
y no necesitara ajustes.

A este componente se le asigna un grupo de elementos,
cuyos atributos el evalaa y redistribuye en una instancia
_ de un componente determinado, es decir el titulo del
| VT o P elemento que recibe se le asigna como titulo a la nueva
instancia de componente que crea para dicho elemento.
Si el componente recibe 5 publicaciones el creara 5
instancias diferentes del componente “Card4” para
mostrar cada uno con el titulo, imagen y autor que le
corresponda.

- 1 y
za, Oue necesitas!?

Té para descansar v relajarse

-

£ A7

Compresas de Jengibre para dolores...




4.5.3 Ocultando lo complejo:

Esta es una parte esencial del desarrollo de una aplicacion pues facilita la comprensiony la lectura del
cddigo ademas de que permite aislar e identificar errores con mayor facilidad. Consiste en el aisla-
miento de funciones fundamentales en mddulos independientes para su posterior exportacion e impor-
tacion donde sean pertinentes.

ER T R AR HEd - %A Tl

< Register

] "
:Er\ ﬁ

HABICINE

Un ejemplo de esta abstraccion de la complejidad esta en la funcionalidad de dos botones ubicados en
instancias distintas de la aplicacion, el abstraer parte de la l6gica necesaria en el inicio de sesion
permite que esa logica se reutilice sin mayor esfuerzo en la funcion del botén de registro de nuevos
usuarios.




IV “Hahicine, Elinvasor”

En este ejemplo se ve sefialado donde y como cada una de las funciones, Registro e Ingreso hace uso
de un mismo mddulo compartido para cumplir con su propdsito a la vez que hacen uso de otras funcio-
nes adicionales exclusivas.

{ ness, small, password }

Este tipo de funciones que requieren de otro tipo de
funciones importadas desde otros mddulos resultd ser
algo muy frecuente en el proceso de desarrollo de la
aplicacion.

Registro

const handleSubmit2 = async (userInfe) =» {
15t result = awalt usersApl.reglsterFire(userInfo)
firebase.auth().onAuthStateChanged({user) => {
const usuario = { ...user.providerDataf@] };
auth.logIntoFire(usuario) const logIntoFire = {usuario) => {
sgtuseriusuario)
return result const codedUser = JSON.stringify(usuario)

authstorage. storeToken(codedUser)

const logOut = () => {

const handleSubmit2 = async ({ email, password }) => { y L
¢ setUser({null)
: : : : authStorage.removeToken()
await authApi.logFire(email, password) e - £ o
2 o X ’ firebase.auth{).s1gnOut();
setLoginFailed(false) 1
firebase_ auth().onAuthStateChanged((user) => {
const usuario = { ...user.providerData[e] }
auth.leogIntoFire(usuario);
1%
ll' - - -
return result t logFire = async (email, password)
=L ~aldik
t Toger S e
h (error) { :
1 e " ~authi
~onsole { n error : . .
console.leg( login error; signInWithEmailAndPassword{email, passwor

setLoginFailed(true) return loger

Ingreso

39



4 6 Recorrido:

Este subcapitulo estara dedicado a un recorrido gréfico-explicativo de las diferentes instancias de
la propuesta y sus particularidades.

El uso de la aplicacion inicia con una pantalla de bienvenida mostrando el logo de la aplicacion y
ofreciendo una de dos opciones para continuar, Ingresar o registrarse.

&  Register

9 *

- .l':‘
HABICINE




En segunda instancia el usuario es recibido por un mensaje de bienvenida, indicandole en que parte
de la aplicacion puede consultar en caso de que tenga dudas acerca del uso o funcionamiento del
sistema, junto con la ventana emergente también aparece un icono que pretende indicarle la posi-

bilidad de desplazamiento presente en la instancia de listados.
3.1a

El componente central de la figura 3.1 cuenta con una barra de bus-
queda que filtrara las publicaciones visibles de acuerdo a lo que el
usuario escriba en ella. La figura 3.1a cuenta con unos apoyos visua-
les para indicarle al usuario que al presionar los titulos puede desple-
gar las instrucciones correspondientes a cada tema.

3.1
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En segunda instancia el usuario es recibido por un mensaje de bienvenida, indicandole en que parte
de la aplicacion puede consultar en caso de que tenga dudas acerca del uso o funcionamiento del
sistema, junto con la ventana emergente también aparece un icono que pretende indicarle la posi-

bilidad de desplazamiento presente en la instancia de listados.
3.1a

El componente central de la figura 3.1 cuenta con una barra de bus-
queda que filtrara las publicaciones visibles de acuerdo a lo que el
usuario escriba en ella. La figura 3.1a cuenta con unos apoyos visua-
les para indicarle al usuario que al presionar los titulos puede desple-
gar las instrucciones correspondientes a cada tema.
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La segunda instancia continua con la pantalla especifica de cada publicacion, la figura 3.2 es una
muestra de una de ellas y su seccion de discusion correspondiente.

3.2
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La tercera instancia de la aplicacion esta constituida por el “formulario” para publicaciones, este
consiste de dos campos de texto abiertos, para introducir el titulo y contenido de la publicacion, un
campo de seleccion multiple para la asignacion de una categoria para la publicacion y un campo
opcional para la subida para una imagen como complemento a la publicacion.

Crea tu publicacion:

i Categoria
T Titulo

B Contenido

- De momento la subida de imagenes esta
restringida a una imagen por publicacion.

- Las categorias para las publicaciones son:
Aportes, Consultas y “Otros”.

- El titulo tiene una capacidad maxima de
100 caracteres.

- El contenido tiene una capacidad maxima
de 1500 caracteres, el tamafio de |a barra de
texto aumenta de acuerdo a la cantidad de
texto ingresada.




Enla cuartay Gltima instancia de la aplicacion el usuario encontrara un boton para cerrar sesiony
un espacio de “cuenta personal” con una encuesta disefiada para evaluar la calidad de la experien-
cia de uso de la interfaz grafica propuesta, la encuesta esta constituida por 7 preguntas de selec-
cion maltiple y 3 preguntas abiertas opcionales.

5.0

e E®

Account

carlpsa.gonzalezc@utadeo.edu.co carlosa.gonzalezo@utaden educo

= Encuesta ? =7 Encuesta ~

E o [11-De1ab, siendo 5 "Muy facil®y
1 *Muy dificil”, identifica el grado de
dificultad que experimentaste para
COMPRENDER la interfaz de usuario y
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4.7 Planeacion de la experiencia y uso:

Este sub capitulo pretendera justificar la estructuracion y diagramacion de la interfaz de usuario de
acuerdo a los posibles usos, necesidades e intenciones con los que el usuario ingrese al sistema. Se
estableceran los principales detonantes o intenciones de uso de la aplicacion y se expondra el
elemento visual de apoyo dispuesto en la interfaz de usuario para atender dicha variable y asistir
la experiencia de uso.

Principales detonantes

/ te uso a tratar:

Elementos principales de la instancia
central de la aplicacion.
(Vease figuras 3.0y 3.1 pg. 42)

Necesidad de
consulta.

Intencion de
publicar.

A
Indicio visual de
herramienta de Que necesitas?
bisqueda. Indicios U
Indicio de Invitacion araficos o0
funcionalidad  textual al uso. Flemento de .
articular contraste Apoyos Vlsuales . | . Funcionalidad.
ici i P S Posicionamiento Contraste
Posicionamiento, en la en la composicion.
esquina superior izquierda. central. / f0”|"a|-
Indicio instintivo de ser el Uso del Indicio de Tamafio.
inicio de la experiencia de uso. blanco. Genencos relevancia.
% \ Curvatura.
- = Unete a La discusidn! - Indicios
- Indicios (2% i i graficos
- - InV|taC|on
graficos textual al uso. - Invitacion
- Elemento de - Elemento de textual al uso.
particular contraste particular contraste

en la composicion. - Indicios

graficos

en la composicion.




“El Leviatan de Cristal”

Vivimos en una sociedad con un espiritu podrido, descompuesto, sintético e inhu-
mano, encarnado en un corazon de plastico y luces de nedn, que vive y se alimenta
de panico, sufrimiento y necesidad. Es el monstruo al que servimos, con sumision y
consumo, el monumento viviente de la avaricia que ha corrompidoy quebrantado la
esencia del espiritu humanoy el constructo social que lo rodea.

Heredamos una sociedad terminal, construida sobre huesos y plomo, condenada a
|a tarea de desangrary devorar el mundo organico que nos molded a la fuerzay a la
responsabilidad de fabricar un mundo artificial que se ajuste a nuestra fragilidad,
obedeciendo a la irremediable e insaciable naturaleza consumista y conformista a
la que nos ha inculcado el vivir arrodillados a los pies de la institucionalidad
contemporanea.

Una institucionalidad fria y cruel, que en momentos de necesidad como los actuales
ha priorizado la sostenibilidad financiera de paises y corporaciones por encima de la
vida y el bienestar humano, librandose de toda culpabilidad, enalteciendo y exage-
rando la responsabilidad de la actual crisis sanitaria global del Covid-19, ese ladron
de nuestra tan preciada cotidianidad, que no es mas que un mero detonante que ha
demostrado la casi humana fragilidad de nuestro insaciable pero fragil, Leviatan de
Cristal.

Somos artifices de nuestro propio depredador, arquitectos del apocalipsis, de ese
constructo imaginario pero letal, ese monstruo de muchos nombres, invisible pero
mas tangible que cualquier dios nuevo o antiguo, ese que juega y comercia con
Gloria, Guerra, Muerte y Hambre.
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“El Leviatan de Cristal”

Hay que levantarse y recuperar aquello que nos fue expropiado por este Leviatan de
Cristal, este monumento etéreo al neoliberalismo, este monstruo con conciencia
humana que privatizo derechos y necesidades humanas como la salud, la educa-
cion y el concepto general de bienestar, y los instrumentalizo como una herramienta
para el consumo.

Este proyecto y sus reflexiones pretenden ser una invitacion al cambio, a la discu-
sion, quizas a la lucha, a ser mas que las personas y los profesionales que la acade-
mia y demas instituciones al servicio del neoliberalismo pretenden que seamos.

Sl bien la entrega de este documento representa la finalizacion de un proceso aca-
démico, esto no se traduce el final del proceso de crecimientoy desarrollo del proyec-
to como una causa personal, atin existen objetivos por cumpliry aspectos por mejo-
rar para la legitima y satisfactoria realizacion de este proyecto, no como un insensi-
ble ejercicio académico sino como parte fundamental de un proyecto de vida.

Como se menciond en algunos pasajes del documento, el propdsito a largo plazo del
proyecto es constituirse como una legitima herramienta que favorezca la busqueda
de la autosuficiencia médica en sus usuarios, ser un factor de cambio en la vida de
|las personas, y ayudar en su emancipacion de la relacion de dependencia que las
deshonestas practicas del neoliberalismo les ha impuesto con el sistema medico
contemporaneo.

Otro proposito a largo plazo es ampliar y fortalecer [a comunidad y el conocimiento
de programacion asimilado a un punto en el cual se logre el establecimiento
descentralizado de la aplicacion, libre de vinculos y ataduras a los colosales mono-
polios de la informacion masiva.
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“El Leviatan de Cristal”

Como observaciones y sefialamientos de las primeras comprobaciones, es impor-
tante resaltar lo afortunado que se ha visto el proyecto, gracias a la integracion de
una micro comunidad compuesta parcialmente por personas especializadas en
distintas disciplinas de la medicina alternativa y personas dedicadas a la practica
del “chamanismo”, lo que independientemente de los objetivos y lineamientos
centrales del proyecto resulta en una interesante y enriquecedora convergencia de
conocimientos y saberes de multiples origenes y tradiciones.

En la convocatoria realizada, se han encontrado curiosos aportes del acervo popular
que personalmente desconocia, remedios caseros tales como vaporizaciones de
hierbas para tratar males respiratorios, masajes en el cuero cabelludo para aliviar
dolores de cabeza sin necesidad de analgésicos, habitos alimenticios simples para
mejorar la absorcion de nutrientes o ungiientos de ruda con huevoy aceite de cocina
para el alivio de dolores menstruales, circulan con toda la seguridad y confianza
entre las creencias populares de muchas las regiones del pais., y dan muestra de la
amplia y rica tradicion y variedad de saberes y remedios ancestrales 0 “de las abue-
las” propios de nuestra idiosincrasia.

Sin embargo, mas alla de errores comunes de redaccion, titulacion o incapacidad
para dar una descripcion clara por parte de los usuarios de prueba, el proceso de
comprobacion también ha arrojado resultados que si bien pueden ser considerados
negativos, tienen una connotacion curiosa por la naturaleza del aporte, remedios
caseros tales como clara de huevo, aguardiente y jabén de tocador para las soldar
los huesos en caso de fracturas o caldo de chuloy sangre fresca de chulo para tratar
el cancer de estomago son algunos de estos “aportes curiosos” que pueden consi-
derarse como problematicos para la intencion del proyecto que pese a pequefios
traspiés, seguira su curso para el cumplimiento de las metas a largo plazo ya traza-
das.
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“El Leviatan de Cristal”

Nada de este progreso podria haber sido posible sin la libertad de expresion garanti-
zada por una metodologia abierta y enriquecedora, que priorizd el desarrollo y el
crecimiento de aquello que nos hace tnicos y diferentes por encima de aquello que
nos dicta la academia y la definicion de nuestra disciplina. Por esta razon quiero
aprovechar este espacio para agradecer a mis profesores, Lorena, Alfredo y Abel por
Su apoyo, su paciencia y la libertad que nos permitieron a mis compafieros y a mi
para el desarrollo de nuestros proyectos.

Independientemente de cualquier calificacion u opinion, considero que los resulta-
dos de este proyecto son plenamente satisfactorios, pues se asumio un importante
y enriquecedor desafio académico que derivo en el aprendizaje de técnicas y disci-
plinas, que percibo de gran utilidad para mi crecimiento profesional y personal.

Personalmente, considero que todo buen proyecto, sea de disefio 0 de cualquier otra
disciplina, debe ser una extension de nuestra esencia, de quienes somos, de lo que
creemos e incluso una representacion consciente de aquello que no somos o repu-
diamos, esto es algo a lo que yo aspiro transmitir con mi trabajoy algtn dia, con mi
ejercer profesional.

Muchas Gracias.
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