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RESUMEN

Hands Free es creado gracias al apoyo de los invidentes de la Biblioteca Central de la
ciudad de Monterrey. Es un brazalete que busca revolucionar el acceso al transporte publico
para ellos. Un aspecto importante a destacar de nuestro usuario es que sus manos son el
acceso al mundo exterior y poder visualizarlo, por ello deben tener las manos libres en todo
momento. De este modo y en base a lo establecido por la metodologia del disefio universal
es aplicable a todos los usuarios del transporte publico. Hands free, mediante la
implementacién de un chip de tecnologia RFID, que permite realizar pagos a distancia,
dentro del brazalete se obtiene un accesorio personal que permite el facil acceso y funcién
de este.

1. INTRODUCCION

El acceso al transporte publico por las personas discapacitadas en México no es el mas
adecuado. Para ello, Hands Free es una propuesta para adecuar el sistema de pago
electronico presente en la red de trasporte publico por medio de la implementacién de un
brazalete con un chip/tag MIFARE S50 de 13.65 MHz (NXP B.V., 2011) de frecuencia de
lectura que reemplazaria la Tarjeta FERIA actual que utiliza la misma tecnologia.

2. TEORIA

En busqueda de una forma de adecuar el transporte publico hacia un grupo de discapacidad
en la ciudad de Monterrey, los invidentes destacaron para elaborar esta practica con ellos.
n Nuevo Ledn encontramos a 15,222 personas con discapacidad visual nivel cegueraparcial
o total. En Monterrey y su area metropolitana con més de 3.7 millones de habitantes,
contando que en México la prevalencia de la discapacidad visual es de 1.8 habitantes por
cada 1,000 habitantes, beneficiariamos directamente a 6,600 usuarios. (Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica, 2004)
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Fig 1. Gréafica comparativa sobre el uso de transporte para movilidad de invidentes

Un tercio de la poblacién invidente cuenta con carro propio (32%), lo que significa que la
otra parte, el 68% utiliza el transporte publico. (Instituto Nacional de de Estadistica y
Geografia, 2000) Contamos con mas de 4,000 usuarios de transporte publico entre las redes
de autobds urbano, metro y taxi. Tomamos en contexto esto para realizar el estudio de caso
de esta parte activa de la poblacion. El estudio de caso es definido por Bisquerra (2009)
como ‘el proceso de indagacion caracterizado por el examen sistematico y en profundidad
de casos de un fenomeno entendido estos como entidades sociales’, donde la entidad social
se entiende como invidentes. Con el uso de herramientas de investigacion cualitativas como
la entrevista, la observacion y la definicion de usuarios pudimos obtener datos relevantes
(insights) del usuario para nuestro estudio y posterior sintesis de la informacién. Durante la
evolucion del proyecto, herramientas de sintesis de informacion creadas por Jon Kolko
(2007) como la generacion de escenarios, insight combinations y por metodologias de
disefio como el disefio participativo donde se involucra al usuario en el proceso de ideacion,
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permitieron definir conceptos e ideas en propuestas realistas. Durante el proyecto se estuvo
en constante contacto con los invidentes para verificar las ideas y los prototipos y de este
modo recibir su retroalimentacion. Con esta retroalimentacion y mediante la iteracion de
disefio se lleg6 a la solucion final propuesta, por medio de un prototipo de comprobacion
funcional, no un producto terminado listo para su fabricacion.

3. PARTE EXPERIMENTAL

Con principal enfoque al trabajar con un grupo especifico como lo son los invidentes es que
pudimos lograr involucrarnos en sus actividades diarias y de este modo ponernos en sus
zapatos. Uno de los principales objetivos era lograr esta conexion con el usuario y asi
solucionar a través del disefio uno de los mas grandes impedimentos que tienen, el uso del
transporte publico. Al estudiar su forma de envolverse con nosotros notamos que son
personas muy alegres a pesar de la situacién que viven, al mismo tiempo tienen problemas
tanto psicoldgicos como fisicos, enfocado a lo psicologico puesto a la posicion de la
sociedad y la falta de informacion respecto a las minorias con discapacidad. Por esto se
buscd crear una propuesta de disefio universal, este se logra gracias a un brazalete que
puede ser utilizado por todos los usuarios del transporte publico.

Por otra parte, para la continua mejora de este brazalete se deben continuar pruebas en
forma de prototipos de implementacion del chip/tag MIFARE S50, un brazalete a base de
silicona, este debido a su resistencia al desgaste. Logrando este avance se veria beneficiado
el usuario final. Aunque la informacion hasta el momento es limitada, el nivel de radiacion
emitido por el chip es casi nulo. (The Galecia Group, 2015) Es minimo el efecto al estar
expuesto a la radiacion electromagnética, sin embargo las terminales lectoras emiten una
radiacion minima mayor de 2 watts o 33 dB con un ratio de absorcion de .4 watts/kg para
una persona de 63 kg. (CoreRFID Ltd., 2010)
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Fig. 2 Chip MIFARE tarjetas actuales vs. Chip MIFARE brazalete (propuesta). Escalado.
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Durante la realizacién de los primeros prototipos, estos fueron realizados por medio de
vaciado de silicona de caucho en moldes. Se utilizaron diferentes tarjetas para obtener el
chip libre del PVC de la tarjeta. Al obtenerlo se insertd dentro del proceso de vaciado y al
finalizar se verificd su funcionalidad que resultd positiva, es decir, el chip funciond dentro
de la pulsera y la silicona no afecto su utilizacion. Ciertas modificaciones deben realizarse
para poder contar con un brazalete con mayor duracion de vida. Puesto que este proyecto
tuvo gran impacto a nivel académico, resultando ganador del concurso ‘Mejor Disefio’ de la
Facultad de Arquitectura, la organizacion ‘Destellos de Luz’ se interesé por apoyarnos el
llevar este proyecto a la realidad. Por medio de continua busqueda de informacion, apoyo
de organizaciones gubernamentales dentro del area de estudio, entre otros, se busca el
desarrollo de este proyecto en un brazalete de utilizacion que sea efectivo al momento de
lanzarlo al mercado.

4. CONCLUSIONES

Para concluir, los avances alcanzados hasta el momento con el uso de chips obtenidos de
las tarjetas FERIA y el uso de materiales flexibles como lo es la silicona de caucho
permiten ver la viabilidad del producto. Aldn hay factores que deben modificarse para
realizar su fabricacion de manera éptima, como lo es obtener el chip necesario, hacer mas
pruebas con los materiales, usabilidad y funcionalidad. Al tomar en cuenta estos factores,
podemos continuar con la definicion del producto final con la finalidad que se pueda
implementar al transporte publico de la ciudad de Monterrey y de México. Al lograr esta
implementacién estariamos buscando un cambio primero para los usuarios invidentes del
transporte publico pues estos perderian el miedo en utilizar estos medios de transporte,
segundo la aceptacion del usuario invidente en el transporte publico al ver que no son un
estorbo sino entidades competentes en nuestra sociedad y tercero un cambio en el
transporte publico y la aplicacion del disefio industrial en el sector del transporte.
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