El disefiador en instituciones cientificas

D.l. Daimir Alcibiades Pineda Tamayo (daimir.pineda@cbiomed.cu), Dpto. de Disefio,
Direccion Cientifica, Biofisica Médica.

Introduccion

El disefiador grafico en una institucion cientifica, con historia y resultados en el campo de la
investigacion y desarrollo tecnoldgico, sobre todo en el sector de la salud; como ejemplo
tenemos que fue donde se disefid y se construyo el primer tomégrafo de factura totalmente
cubana y todo el personal que participd en este proyecto fueron todos cubanos, en un
momento tan dificil como 1992, pleno periodo especial y en su momento mas critico, al cual
le sucedieron 3 versiones mas; puede quizas sentirse algo fuera de lugar y hasta intimidado.
Esta institucion en la que se genera mucho conocimiento, en donde los recursos humanos
gue generan estos conocimientos son de una calidad excepcional tanto humana como
cientifica. Sin embargo, en mi experiencia, no ha sido asi. La interaccién con otras
disciplinas han sido muy positivas y aplaca ese ego con el que contamos la mayoria de los
disefiadores y no nos deja abrirnos, escuchar. Aunque siempre hay alguien que se opone o
piensa que su profesidon es la mas complicada y la nuestra se resume en hacer “figuritas”.
Para poder compartir y ampliar esta experiencia traigo como ejemplo dos proyectos de
software para dos equipos médicos desarrollados en la institucion que ha alcanzado tantos
logros y donde ejerzo mi profesion, Biofisica Médica.

Objetivo

El objetivo es maostrar como ha sido el papel del disefiador en el proceso de desarrollo de
estos productos, los pros y los contras, la aplicacion de conocimiento adquirido en los afios
de estudio en el ISDi, en los afios de trabajo anterior y durante mi desempefio en Biofisica.
Siempre para resolver un problema, pensando en el usuario, si no, no tiene sentido.

Desarrollo

Es necesario mencionar que los equipos se desempefian en el Sistema Nacional de la
Salud Cubana principalmente, con perspectivas de exportacién, por lo que resuelven uno o
varios problemas, ya por eso tienen un impacto positivo. A pesar de las dificultades
materiales, principalmente del embargo econdémico, los profesionales de Biofisica han
sabido sobreponerse, y encontrar soluciones a cada situacion.

Fue algo trabajoso pero no dificil acoplarse, pues en este tipo de institucion se trabaja con
manuales de procedimientos, planes de trabajo (algo parecido a un Cronograma de Trabajo
pero mas general), grupos de proyectos con su jefe de proyecto que reparte, verifica y
aprueba las tareas individuales.

Se realizan reuniones de proyecto donde cada cual expone su parte, se opina, se sugiere,
se critica, pero siempre con respeto y profesionalidad, aunque a veces no se esté de
acuerdo o no convencido del todo. Al final se encuentra una solucion o soluciones.

Los proyectos

El “Por qué”, “el Qué” y el “Coémo” del proyecto ya se sabian al igual que lo esencial: “Para
quién”. Luego de esto se procedid con la conceptualizacion, paso muy importante para el
desarrollo de cualquier proyecto. Aunque el disefiador que en este caso seria yo, tendria
participacién activa en lo que corresponde al disefio de GUI (del inglés, Graphic User
Interface) principalmente, participé en todas las reuniones de proyecto y las opiniones,
sugerencias o criticas eran escuchadas. Todo no era perfecto, siempre habia sus
desacuerdos, pero las contradicciones era fuente de desarrollo.

También hay que realizar disefio de embalaje, manual de usuario, manual de servicios
técnicos, serigrafia, identificador del software, articulos promocionales etc. Esto es otra
historia, que no deja de ser importante pero no es el objetivo actual.

Para que se tenga una idea explicaré brevemente en qué consiste cada equipo, digase su
funcionamiento, utilidad, quiénes y qué disciplinas ejercen los integrantes de los proyectos.
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Equipos

Angiodin

El equipo se destina a los siguientes servicios de salud:

- Laboratorios de Hemodinamica Vascular (LHV) de los Servicios de Angiologia

- Salas de ingreso,

- Salas cuidados intensivos,

- Cuerpo de guardia,

- Salas de operacion,

- Otros servicios médicos (cardiologia, endocrinologia, medicina deportiva, hematologia,
etc.).

- Consultas en policlinicos.

- Areas de la comunidad o Consultorios del médico de familia.

Puede emplearse para evaluar el sistema vascular periférico, tanto arterial como venoso, lo
cual sirve de complemento al diagnéstico precoz y no invasivo de diferentes padecimientos
circulatorios, como son:

- Complicaciones vasculares del paciente diabético

- Insuficiencia arterial periférica

- Sindromes de salida toracica y de Raynaud

- La hipersensibilidad al frio

- Alteraciones mecanicas del tono arterial

- Incompetencia valvular venosa en los miembros inferiores
- Arritmias

Ademaés, puede ser usado en la determinacién del nivel 6ptimo de una amputacion, la
presion sistélica de los miembros inferiores, la causa de la disfuncion sexual masculina, etc.
La realizacion de las pruebas médicas en el equipo, se fundamentan en la obtencién de la
sefial pletismografica, por el método fotoeléctrico.

Antecedentes

Anterior al Modelo C, lo precedieron el Ay el B (Fig.1), los cuales no tenian mucha
diferencia fisicamente y de hardware, los cambios sustanciales fueron a nivel de codigos de
programacion al micro controlador (PIC 16C74A) para aprovechar las capacidades del
mismo, afadiendo otras funcionalidades al equipo y por lo tanto un valor agregado.

Fig. 1. Angiodin PD 3000. Modelos By C.

Angiodin Modelo C

El modelo C realiza los mismos servicios de salud mencionados anteriormente. El cambio
radical es fisico, y de hardware. Ya que se sustituye el display LCD de cristal liquido, por un
display TFT tactil (Fig.2). Se sustituye el PIC por uno de mejores prestaciones (PIC 18F452)



y funcionalidad aunque no sea de Gltima generacion. Se adiciona otra memoria EEPROM y
una tarjeta SD para mejorar y aumentar el almacenamiento de la base de datos.

Fig.2 Display TFT tactil. EA eDIPTFT43-A.

El encargo

El encargo estaba claro, un software que permita controlar el equipo, visualizar, procesar,
almacenar sefiales y datos. Un software para un equipo que tiene ciertas caracteristicas
fisicas, de hardware, algo limitadas por razones antes expuestas, como lo dificil que es
obtener componentes de Ultima generacién. A la vez que la interfaz debe cumplir ciertos
requerimientos estéticos y funcionales para los usuarios.

El Proceso de desarrollo

La importante tarea a la hora de crear un producto de software es obtener los requisitos o el
andlisis de los requisitos. Estos requisitos se toman de la necesidad de solucionar el
problema expuesto en el encargo.

Una vez que se hayan recopilado los requisitos, se debe realizar un andlisis del &mbito del
desarrollo. Este documento se conoce como especificacion funcional.

Todo esto se realiza en conjunto, los integrantes del proyecto.

Modelo de desarrollo del software
El modelo normalmente implementado es el de Cascada. ¢ En qué consiste? Pues este
modelo se divide en etapas y deben cumplirse de forma sucesiva.

Especificacion de requisitos

Diseiio del software

Construccion o Implementacion del software
Integracion

Pruebas (o validacion)

Despliegue (o instalacion)

Mantenimiento

NooprpwdhE

Si se atrasa una etapa retrasaria todo el proceso y eso, obviamente, repercute
negativamente, ademas de que no se involucra al usuario.

Lo de involucrar al usuario no es problema para el desarrollo del software porque gracias a
los equipos precedentes (Angiodin Modelos Ay B), y a la buena relaciéon que existe entre
Biofisica Médica con instituciones de la salud y la docencia de la misma, existen
especialista que aportarian sus opiniones, sugerencias etc.
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El modelo que més predomina es el de Disefio Iterativo que consiste en involucrar al
usuario en el desarrollo del software, pero no en todo momento de ahi que se implemente
algunos elementos de otros modelos. Esto hace que la frontera o delimitacion del modelo de
desarrollo sea difusa pero es mas positivo que negativo.

Teorias y conceptos

Debido a que el cambio entre los modelos de Angiodin anteriores y este seria muy radical
hay que tenerlo en cuenta a la hora de hacer el disefio, ya que el ser humano tiene una
capacidad limitada de procesar informacion.

Es importante que la comunicacién entre el usuario y el Angiodin sea buena, por este
motivo la interfaz tiene que estar disefiada pensando en cubrir las necesidades del usuario
sin olvidar las limitaciones del hardware. Tiene que haber un equilibrio sino la interaccién y
la funcionalidad no ser& posible.

Como principios de disefio se tuvo en cuenta el usuario que en este caso son Cardidlogos,
Angiodlogos y personal técnico que trabaje en conjunto con estas especialidades y el modelo
de desarrollo expuesto anteriormente para poder testear el disefio y poder modificarlo hasta
obtener la interfaz deseada.

Metodologia de Disefio

Existen numerosas metodologias de disefio pare la interaccién usuario-equipo. Muchas se
basan en captar la interactividad del usuario y el sistema. Para esto hay que tener en cuenta
el proceso cognitivo del usuario y asi obtener una retroalimentacién entre usuarios, el
disefiador y el grupo de proyecto. Tomando en cuenta el concepto del Disefio Centrado en
el Usuario (del inglés, User-Centred Design, UCD) hace que se acentue la presencia del
usuario en el proceso.

Otros principios que se tienen que considerar a la hora de disefiar la interfaz de usuario de
usuario (en inglés, GUI) son la tolerancia, la simplicidad, la visibilidad, la factibilidad, la
consistencia, la estructura y la retroaccion. También debe el software tener las
caracteristicas de usabilidad, utilidad y de accesibilidad.

Otros conceptos
Se tomaron en cuenta otros conceptos como el de interfaz grafica de usuario, icono
linglistica, software, hardware entre otros

Mas elementos

Teniendo en cuenta lo deseado en el encargo se procedié al analisis de la informacién
obtenida, principalmente las caracteristicas del hardware, ademas de las etapas de disefio
aprendida durante los afios de estudiantes y la experiencia profesional. Vayamos a detalles
como por ejemplo el display TFT tactil.

-480x272 pixeles, 16-bit la profundidad del color (65,536) colores con luz trasera led

-8 fuentes pre-definidas y puede incluirse mas.

-Dibujar lineas, colocar puntos, area, permite graficar barras

- Visualiza imagenes y animaciones (BMP, PNG, GIF, JPG, TGA, G16)

- Mezcla texto y gréficos

-Multilenguaje con paginas macros

- Se puede mediante software graduar el brillo.

El display tiene un software compilador, el EA Kit Editor (Fig. 3), en donde el desarrollador
por medio de codigos y comandos predeterminados del software permite almacenar las
paginas macros formada por los elementos individuales (iconos, textos, imagenes, etc.) y
gestionar la interfaz disefiada. La comunicacion del display con el PIC se establece por
medio de cbdigos y algoritmos implementados por el desarrollador en un software para este
tipo de tares llamado MPLAB (Fig. 4) donde ademas de la comunicacién se programa el PIC
para realizar la captura, procesamiento de la sefial FD (Fotopletismografia Digital), se puede
decir que es el corazén del equipo.
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Fig.4 MPLAB.

El Disefo
Las limitaciones del hardware y la necesidad de priorizar el procesamiento y almacenaje de
la informacion (sefial FD y otros datos) se propuso el estilo visual. Ademas de lo antes



mencionado, se pensé darle algo mas personalizado y mas actual. Para esto decidimos un
estilo visual que en los ultimos afos ha sido utilizado en la GUI de dispositivos moviles
tactiles, OS, en la web, en las Apps; el estilo es el disefio plano (en inglés, flat design).
Veamos ya la GUI del Angiodin. Se definio la paleta de colores (Fig. 5), que debia ser
contrastante, que tuviera que ver contexto de uso, ademas de relacionarse con el
identificador del Angiodin (Fig. 6), que aunque no son de la misma paleta de colores no se
separan mucho, y no influye negativamente ademas que el soporte de implementacién no
es el mismo.

R:l1iE R0 R:112 R:1&86 R:220 R:D R:D
G128 G0 Gl Gl G:1E7 G:124 G150
B:liE B Bl B Ed E:24 B:220
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Fig.5 Paleta de colores para la GUI en c6digo de colores RGB y Hexadecimal.

ANGIODIN® PD 3000

Fig.6 Identificador del Angiodin.

La tipografia escogida fue la Segoe Ul (Fig.7), sans serif muy moderna, contrastante, legible
aln en pequefio puntaje, 6ptima para textos cortos.

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnAopgrstuvwxyz
1234567890& 7!

Fig.7 Segoe Ul

El lenguaje visual debia ser simple, lo mas claro posible pero teniendo en cuenta el lenguaje
del usuario y el contexto de funcionamiento, esto se plasma en los requisitos del sistemas
gue se traduce a lo visual por medio de pantallas, botones, mensajes etc.

Para lograr la iconografia nos basamos en el sistema de sefialética de la AIGA, unos
iconos son estandar como son: el control de volumen (aunque a este se le afiadio
elementos acordes con las prestaciones del equipo), los botones de play, stop, pause,
congelar, el home etc. Otros hubo que pensarlos y realizarlos desde 0, como el de la opcion
de Prueba Hemodinamica, como se muestra en el menu principal del Angiodin (Fig. 8).Cabe
mencionar que el fondo oscuro representa el color del display sin imagen, o sea,
transparente, ya que las imagenes guardadas en la memoria del mismo estan en formato de
archivo .PNG. Ademas, la profundidad del color es de 8 bit, esto influye en la reduccion del
espacio en memoria y en el procesamiento de ellas al interactuar el usuario. Lo que trae



Como consecuencia menos carga de trabajo, mas velocidad y cantidad de datos a procesar,
mas eficiencia en el trabajo del equipo.

Para que se tenga idea, al usar el formato de archivo de imagen .PNG a 8 bit de
profundidad de color; la memoria de 4 MB almacena todos los elementos de la GUI y solo
ocupa 78 485 bytes que representa el 19.62125 % (Fig.9).
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Fig.8 Menu principal o Home, con los indicadores del sensor conectado, de la bateria, la hora y que esta la
sesion abierta. Acceso a un submenu de Configuracion. Obsérvese la existencia de icnografia estandar.
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Fig.9 Se muestra al final la capacidad ocupada por los elementos graficos.

Veremos como quedaron otras pantallas de la GUI siempre regidos por la grilla generada
(Fig. 10), dejando como junta una separacion de 5px, todo optimizado por el espacio.
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Fig.10 Grilla para la disposicion de los botones, etc.

Queda mostrar algunos ejemplos de pantallas de la GUI que se realizaron segun lo
establecido en el documento de los requisitos del sistema. Como por ejemplo al gestionar el
usuario es necesario entrar una serie de datos textuales y numéricos como nombres y
apellidos, el carnet de identidad o ID, por lo que la solucién 6ptima era incluir un teclado
gwerty, debido a la familiarizacion con el teclado de la PC o laptop que el usuario interactia
a diario (Fig. 11ay b).

Registro de Paciente

espacio

a)

Fig.11 Pantalla del Registro del Paciente. Teclado qwerty y las opciones de guardar, mover el cursor, y regresar
al menu principal. a) Entrada de datos en modo texto. b) Entrada de datos modo numérico.



La interfaz presenta en todo momento una barra de estado en la parte superior del display.
En la barra de estado se visualiza a la izquierda el estado de conectividad del sensor, la
hora y el estado de la bateria a la derecha, y en el centro la indicaciéon de donde o qué
funcidn esté realizando el usuario. Excepto cuando se listen los pacientes (Fig.12), ya que
es necesario el espacio para visualizar la mayor cantidad de datos posible. Debido a la
limitacion de tamafio del display, la tipografia no puede reducirse mas, la lista de pacientes
puede ser extensa y el display no tiene la capacidad de incorporar un scroll, la solucién mas
idénea era crear la opcion de paginado.
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Fig.12 Pantalla del Listado del Paciente. Opcion de filtrar los pacientes segun el dato que se desea.

La cantidad de opciones que tiene el usuario es amplia, sin embargo se trata de que un
paso lleve a otro y la opcion de regresar al paso anterior o al menu correspondiente de la
tarea o prueba que realiza.

Mostraré algunas pantallas para que se tenga una idea de las posibilidades que brinda el
sistemay que en los equipos anteriores era algo engorroso. Con esto se hace mas facil la
interaccioén, optimizando el tiempo del usuario al realizar los estudios a varios pacientes.
(Fig. 13a,b,c,d, f, g.)

Pruebas Hemodinamicas 08:45 am 101

Pletismografia Digital Basal

Hiperemia Reactiva

Hipersensibilidad al frio

Compresiones Alternas en Arterias Pedia y Tibial Posterior
Compresiones Alternas en Arterias Radial y Cubital

Sindrome Costo-Clavicular
Indice de presiones Tobillo/Brazo
Reflujo venoso de miembros inferiores.

A

Fig.13 a) Pantalla de las diferentes pruebas hemodinamicas, que debido a que la denominacién es muy técnica
y especifica era mejor listarla.




Pletismografia Digital Basal 08:45 am {101
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Fig.13 b) Pantalla de los miembros en donde se puede colocar el sensor. Las versiones anteriores no tenian
esta opcion y el especialista tenia que hacerlo manuscrito en el reporte o diagndstico, es un dato importante y en
algin momento podria equivocarse. Ahora el sistema lo guarda en la base de datos y es muy dificil equivocarse.

mograf gital Basa

Localizacion del Sensor/Miembro Derecho Localizacion del Sensor/Miembro Derecho

b)
Fig.13 c y d) Ubicacién del sensor en el dedo que se vaya a realizar la prueba.

Pletismografia Digital Basal 08:45 am {101
80 ms 80 mm 80% 23% 30 Lp.m.

Fig.13 e ) Captura de la sefial, boton para regresar al menu de las pruebas, botones de grabar, congelar, parar,
variacion de la velocidad de barrido de la sefial que son solo 2, y el volumen. Debajo de la barra de estado se
encuentran los parametros que registra la sefial y que se almacenan en la base de datos y estas siempre visible
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Fig.13 f) Otra prueba hemodinamica, obsérvese otro estado del volumen, y la linea de tiempo que fue fijada
anteriormente en la configuracion de los parametros de la prueba.

El Exoesqueleto Robdtico.
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La rehabilitacion en roe N L nuestro sistema de
salud la realizan espemahsta cuya experiencia en esta tarea se basa principalmente en la
observacion. La tendencia en el mundo desde hace varios afos es el uso de exoesqueletos
roboticos aunque esto nacio en el ambito militar.



El funcionamiento es idéntico al proyecto anterior, se aplican los mismos principios de
disefio, metodologias, etapas. Interactian varias disciplinas, Ingenieros en
Telecomunicaciones, Automatica, Mecanica, Informéatica, Cibernética y diferentes
especialistas de la salud que serian los usuarios finales, reafirmando la implementacién del
modelo de disefio iterativo.

En este proyecto los precedentes en cuanto a software eran tesis de pregrado de
estudiantes de Ingenieria en Control Automatico o Telecomunicaciones, y algunos estudios
realizados por el jefe de proyecto y otros integrantes del grupo de proyecto realizadas en
LabVIEW.(Fig.14 a, b, y c)

El encargo también era muy claro, un software de control para exoesqueleto robético
dirigido a la rehabilitacion de miembros superiores, operado por especialistas en
rehabilitacion, por ejemplo: Fisioterapeutas y Fisiatras; dentro del Sistema de Salud
Cubano.

La investigacion no arrojé mucha informacion ya que la mayoria de los fabricantes o
desarrolladores lo hacian con fines militares, exceptuando algunas empresas como
Panasonic, Honda y otras pocas que lo realizan con fines médico-terapéutico, la escasa
informacion encontrada era mas acerca de hardware que de software, aparecieron muy
pocos fabricantes. (Fig. 15 a, b y ¢)

Debido a lo antes mencionado, la GUI encontradas fueron realizadas en MatLab, un potente
software profesional que usan mucho los ingenieros, en el que se puede realizar
muchisimas cosas ya que cuenta con una amplia biblioteca de moédulos, y célculos, que
ayudan a agilizar muchas tareas, aun asi la interfaz obtenida por el MatLab y otro software
de caracteristicas parecidas, el LabVIEW, no es muy agradable visualmente, ademas se
realizan mas para estudios de laboratorio y fin académico que comercial, ademas de la
evidente falta de ciertos principios de disefio.(Fig. 16 ay b)
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Fig. 14 a) GUI para configurar rutinas.



B3 Control de Rutinas de Rehabilitacion
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Fig. 14 b) GUI para configurar rutinas pero con mas parametros de configuracion.
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. 14 ¢) GUI para configurar rutina.

Fig. 15 a) Exoesqueleto de Panasonic

Fig. 15 b) Ejemplo de GUI para control robotico.



Fig. 15 c) Puede verse al fondo algo del software de control
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Fig. 16 a) Software LabVIEW usado por ingenieros.
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Fig. 16 a) Software MatLab muy potente y con muchas aplicaciones




El Disefio

La eleccidn de los colores fue basandome en la paleta encontrada en el Manual de
Identidad. La iconografia usa es en su mayoria estandar en cuanto a significado pero
adaptado al estilo visual de disefio plano, algunos con estilo de la AIGA.

Lenguaje técnico propio de los especialistas o usuarios que operaran el sistema, tipografia
utilizada, la Raavi, es simple, legible, agradable visualmente y formalmente, moderna, poco
usada. (Fig.17)
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Fig. 17. Raavi.

La GUI del E2RMS.

La GUI es simple, sin mucha carga visual, de colores planos, no tan luminosos para no
provocar molestias. Al igual que el software del Angiodin, un paso sucede al otro y siempre
podra regresar o navegar por todo lo creado durante el estudio del paciente.

Comienza con la autenticacion del usuario segun el rol, que puede ser el Administrador del
sistema o el Especialista que va a trabajar con un paciente. Cabe decir que segun los
requisitos, un mismo usuario puede desempefiar los dos roles. (Fig.18)

E2R - %

Fig. 18) Pantalla de autenticacion.

Todo lo que sigue a continuacion, como antes se menciono, es bastante simple. Segun el
rol sera la sesion abierta con respectiva GUI y opciones a realizar. (Fig. 19)



E2R/Sesion del Administrador

Datos del Especialista (x]

Fig. 19) Entrada al sistema de un Especialista realizada por el Administrador.

Los roles son diferentes por la obvia razén de las tareas que realizan y el nivel de seguridad
del sistema es necesario debido a que los datos que maneja el mismo es muy importante, y
cualquier mala manipulacién ya sea accidental o intencional traeria consecuencias
negativas, sobre todo para el paciente a tratar.

A continuacion se muestran algunas de las pantallas principales del sistema. (Fig.20, 21y
22).

E2R/Sesido del Especialisn

Fig. 20) Entrada de los datos del paciente al sistema realizado por el Especialista.



E2R/Sesion del Especialista a1 X

Listado de Pacientes [ x|

# N Hstona Cinka ¥ Nombire v Apeiidos v Eded ¥ Sex0 ¥ Provincla -
1 1Z23uS67B9101230567 Emeragirdo Reengio Hamandaz De la Conpapaion 00 M Santisgo de Cuda
2 123L36789101236436 7 Emerngirdo Remigio Hemandez De la Cancapaion 00 M Santiago da Cutia
67 Emesagirco Rerigio Rt Santago da Cuba
Datos: dol Pacieren
b 123056789101230567 Emeragindo Remiglo Hemand Ehvsinar Pacinete ) 00 M Santiago da Cubn
5 123uS678910123u567 Emecaginto Remiglo Harm At 00 M Sanliago da Cuba
B 123656789101234567 Emaragiiio Remigio -ierr::m- 0o M Saniago da Cuba
7 | 123656 789101234567 Emeragindo Remgio Hamandez De la Cancapcitn 00 M Santiago da Cuna
5 ! 123L5678910023656 7 Emeraginco Renvgio Hamandaz Do la Concepaitn 00 M Santiago da Cuba

. Pig.10 do 10 .

Fig. 21) Listado de pacientes, con la posibilidad de activar o desactivar sin borrarlo de la base de datos para
estudios posteriores.

E2R/Sesion del Espedalista -l X
Archivo  Herramientas  Ayuda
.
-2 @ A
Estudio

Nombre{s): Podc Fecha de - Autcrizado por: [
Apollidos: s J secull Registra: f N* de Licencia
N* Mistoria Clinlca: AN ! ¢ ¥ Ultima sessén: 00

PR 2 55 4 +
Miemtre
| De 0 lagquis

Rutina 1 » 2= 3% 4 +
r- H Velocidad Repeticiones

— 3 | Rutina 1 x|

Movimianto Angule  DemoVideo

. Flaxida del Hombro : 000" . ir8

Fig. 22) Configuracion del estudio, creacion de las sesiones que contiene una o varias rutinas de ejercicios para
la rehabilitacién, con la opcién de ver un video que muestre el movimiento seleccionado a modo de
comprobacion. Visualizacion de datos guardados previamente en el sistema.



Herramientas

Las que normalmente se utiliza en este tipo de trabajo son: Adobe llustrator, Adobe
Photoshop, CorelDraw. Hay una tendencia a usar software libre de base Linux, como el
Gimp o el Inkspace, ya que el uso de software de licencia podria dificultar la
comercializacion del sistema en términos legales; esto debido al embargo econémico y
restricciones de uso, llevando a usar a la mayoria de los profesionales cubanos, los
software pirata o como se dice popularmente: craqueado.

Conclusiones

Tengo que decir que aunqgue la experiencia ha sido muy positiva, no todo ha sido perfecto.
Siempre hay detractores, siempre hay quién menosprecia o subvalora la actividad del
disefo gréfico, que lo resume en frases como: “eso es tres rayitas, dos foticos y ya”.
Algunos con el tiempo se han dado cuenta que no es asi; otros han sido mas perceptivos y
se acercan, preguntan, investigan. Pero no es la forma de llegar a masificar una cultura del
disefio en el ambito que sea, no debemos los disefiadores, dejar que “se den cuenta”,
tenemos que demostrar, respetuosamente, humildemente, con la aplicacién del
conocimiento y la experiencia en el momento exacto la validez y la importancia de nuestra
profesion.
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