PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE
Facultad de Arquitectura, Disefio y Estudios Urbanos
Escuela de Disefio

DIME | Laboratorio de fabricacién de Salud y Disefio

Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés

Autora | Trinidad Paz Burgos Comparini
Profesor guia | Ivan Alberto Caro Pinto

Memoria de Proyecto de Titulo presentada a la Escuela de

Disefio de la Pontificia Universidad Catélica de Chile para

optar al titulo profesional de Disefiador.

Diciembre 2018 | Santiago de Chile SaIle DiSEﬁO I nCILlSién






Salud Disefo Inclusién

DIME | Laboratorio de fabricacién de Salud y Disefio
Autora | Trinidad Paz Burgos Comparini

Profesor gufa | Ivdn Alberto Caro Pinto

Memoria de Proyecto de Titulo presentada a la Escuela
de Disefo de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile

para optar al titulo profesional de Disefiador.

Diciembre 2018 | Santiago de Chile

PONTIFICIA
UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CHILE

DISeNO|uC

Pontificia Universidad Catdlica de Chile
Escuela de Disefio







A mis papas, por quererme, regalonearme y apoyarme siem-
pre,y porensefiarme que se puede vivir feliz haciendo lo que
auno le apasiona, aunque a veces sea muy dificil.

A mis hermanos, Vicente y Gonzalo, por soportar a su
hermanita “un poco” intensa y por estar siempre cerca mio
cuando los necesito.

A Joaquin, por quererme y hacerme reir tanto, por ense-
fiarme el equilibrio entre los muchos &mbitos de lavida, y por
apoyar todas mis ideas locas.

A mis amigos y amigas, especialmente a: Sebastian Spoe-
rer, por su excesiva honestidad y por ser mi mejor amigo; a
Ménica Kattan, por su amistad libre sin condiciones; a Maca-
rena Behm, por transmitirme a palos sus conocimientos gra-
ficos; a Florencia Canessa, por su sabiduria y amistad infi-
nita; y a Pedro Pablo Stevensony Vicente Fuenzalida, por ser
mis vecinos y compartir conmigo esos momentos de ocio en
torno a la fotografia andloga.

A Ivan Caro, por invitarme a participar de este proyecto
que no termina aqui, y por su confianza en mfy en mis ideas.

A lIgnacia Sdez, Valentina Pereira, Paula Alfaro, Yanara
Espinoza, Paz Salinas, Javiera Cerda, Isabel Molina y a todos
los demés integrantes de la unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del HEGC, por su colaboracion en este pro-

yectoy por compartirme sus suefosy conocimientos.



Indice



Conocery evaluar
«La rehabilitacién en Chile es una deuda pais»

Taller de ayudas técnicas del HEGC..............oooiiiii e,
Surgimiento de una nueva necesidad. ..o 8
Profundizar

Datos del CONTEXTO ......ocovviiio oo 13
Relacion salud y diSER0 ........ooo oo 13
Laboratorios de saludy diSeR0............o.ooiiiiiec e 15
Formulacion del proyecto ... 22
USUATIO o 23

Co-crear, disefary fabricar
Parte 1| Imagen de marca

Entrevista deidentidad ... 31
DiSEA0 IOZOS VT.0 1o 34
SESION CO-CIEATIVA ...t 35
DiSENO I0GOSV 2.0 ... 37
Presentaciony eleccion del logo DIME ..., 38
DiSEA0 [0ZO V3.0 oo 39
Manual de normasy usos graficos ... 40
Parte 2 | Metodologia de disefio
EIproceso DIME ..o, 67
CONOCENY €VAIUAT ..., 68
Profundizary Co-Crear..............ocoooooooooe e 73
DiSeRArY PrOTOTIPAN ... ottt 74
PrODAI oo 75
Validar € IEerar. ... 80
FaDFICAT . 83
ENtregary @Ntrenar ... 84
IMPIEMENTAr . oo, 85
Parte 3 | Plataforma web
Antecedentes y referentes ... 88
Planificacion y diSefio ........oooiooooeeoeeeeeeeeeeeeeeeee 94

Ejecucion e implementacion............c.oooioioiiiioeee e, 96

Entregary entrenar
Lanzamientodedimeala UMFR ..................
Implementacion y uso del proceso DIME
Feria CEDETIBD .o

Implementar
Proceso de implementaciondel Lab DIME.................ocooiiiiiieee 106
Proyectar
Mapa conceptual Red de Laboratorios DIME.................o 10
Red de Laboratorios DIME ... 112
Implementacion de la Red DIME ...........ocooiiiiiioiec e 14
Concluir
Revisidn de los objetivos del proyecto...............ooo 18
REFIEXION CITEICA ...ttt 119
Anexos
Anexo1 | Anélisis de fuentes de informacion ..., 122
Anexo 2 | Eje cartesiano de [0G0S ..........oo..oovvoiioiiiiioiceeee 128
Anexo 3 | Resultados entrevista identidad. ... 130
Anexo 4 | Andlisis metodologias de diSeRi0 .............ccoooviiriviioiiiiiie 140
Anexo 5 | Proceso de disefio ficha etapa «CconOCem .............cccoovvivviiioiiisiiirin, 152
Anexo 6 | Consentimiento informado..........c..ccoovoriviiiiiioiioiisese 158
Anexo 7 | Documento de CO-Creation ............cocooiviiviieorieieoseeesese s 160
Referencias









e

«LA REHABILITACION EN CHILE ES UNA DEUDA PAis»
—Gloria Stephens, 2018

Actualmente los pacientes no pueden acceder a las

ayudas técnicas' que necesitan para su proceso de

rehabilitacion, por lo que un alto porcentaje de ellos,
simplemente no se rehabilita.

En Chile, el 16,7% de la poblacién se encuentra
en situacion de discapacidad, lo que corresponde a
2.836.818 habitantes. De este porcentaje, practica-
mente la mitad, el 44,6% hoy en dia no tiene acceso a
ayudas técnicas para su rehabilitacion. Este problema
se traduce en tres variables:

1. Alto costo de los productos de apoyo: En primer
lugar, las ayudas técnicas disponibles en el mer-
cado son de alto costo, sobretodo aquellos produc
tos personalizados a los requerimientos del usuario.

Esto trae como consecuencia que sélo un pequefo

porcentaje de los usuarios del sector de salud

publica puedan accederaellos.

. Largos tiempos de entrega: En segundo lugar,

los procesos para adquirir una ayuda técnica de
manera gratuita son generalmente procesos lar-
gosy lentos, generando tiempos de espera de hasta
dos afnos para que un usuario obtenga el producto
que necesita. Esto genera que, una vez recibido el
producto, este ya no sea adecuado para la necesi-
dad del paciente, quien en dos afios ha crecido y/o

su necesidad a cambiado.

. Baja personalizacion de las ayudas técnicas: En ter-

cer lugar, los productos de apoyo ofrecidos en el
mercado no suelen ser personalizados a los requeri-
mientos de cada paciente, por lo que, al adquirirlos
deben ser intervenidos o modificados para calzar

conlas necesidades personalesy requerimientos de

Elaboracién propia

cada usuario. Cuando sucede esto, generalmente
los familiares o tutores de los pacientes no cuen-
tan con las herramientas, recursos ni conocimien-
tos para hacer las modificaciones necesarias, por lo
que los usuarios, muchas veces, no llegan a utilizar

la ayuda técnica adquirida por estas vias.

Los productos de apoyo o ayudas técnicas son objetos,
productos o tecnologfas utilizadas para mantener,
aumentar o mejorar las habilidades de las personas con
una o mas situaciones de discapacidad, promoviendo la
autonomia en diversos aspectos de su cotidianidad. Estos
elementos reconocen las desigualdades a las que se ven
enfrentadas las personas con situacion de discapacidad,
por lo que buscan equiparar oportunidades. Por otro lado,
debido a la naturaleza dindmica de los seres humanos, las
necesidades pueden variar en el transcurso de la vida de
la personay segtin el entorno, por lo que un sélo usuario
puede necesitar variadas ayudas técnicas a lo largo de su
vida. (Acufa, Rojas, Sibaja, Soto, Ntfez, 2010).
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TALLER DE AYUDAS TECNICAS DEL HEGC

La toma de conciencia frente a la problematica recién
expuesta, acompanada de los nuevos avances tecno-
|6gicos, dieron inicio a una bisqueda de soluciones
novedosas desde el area de lasalud para dar respuesta
a esta necesidad, encontrando en el disefio un poten-
cial agente de cambio.

Fue asi como a comienzos del afo 2016, la Uni-
dad de Medicina Fisica y Rehabilitacién (UMFR) del
Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés (HEGC), com-
puesta por terapeutas ocupacionales, kinesiélogos(as),
fonoaudidlogos(as) y fisiatras, se propusieron mejorar
la atencién de los usuarios en rehabilitacion.

El equipo, liderado por la terapeuta ocupacio-
nal Maria Ignacia Saez Agurto, tuvo la idea de com-
prar una impresora 3D para fabricar ayudas técnicas

de bajo costo para sus usuarios. Gracias a esto, cono-

cieron al docente de la Escuela de Disefio, lvan Caro,

quien fue enviado por la empresa Microgeo® para
conocer las necesidades de la UMFR del hospital y ase-
sorar lacompra de la mejorimpresora 3D para el caso.

A modo de prueba de la nueva maquina, desarro-
[laron un proyecto piloto en conjunto, el cual consis-
tia en disefar una ortesis de brazo para una paciente
del HEGC. Luego de tres semanas de diseno y fabrica-
cién, la paciente obtuvo su ortesis, funcional y perso-
nalizada a sus requerimientos y gustos. El proyecto
resultd ser un éxito y se reconocié que lo esencial para
lograrlo habia sido el trabajo transdisciplinario® entre
lasaludy el disefo.

Asi fue como, a comienzos del afio 2017 se formd el
Taller de Ayudas Técnicas del HEGC, un espacio fisico
dentro del hospital que retine a profesionales de la

salud con practicantes de Disefio UC, equipado con
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una impresora 3D y diversas herramientas manuales,
todas puestas a disposicion para el disefio y fabrica-
cién de ayudas técnicas personalizadas a las diversas
necesidades de los pacientes. De esta manera y hasta
el dia de hoy, han sido ocho los estudiantes de Disefio
UC que han realizado su practica de servicio en esta
Unidad del HEGC, sumando mas de 70 ayudas técni-
cas entregadas desde el inicio de esta iniciativa.

A partir de la siguiente pagina se presentaran tres
entrevistas realizadas a actores involucrados de distin-
tas maneras en el laboratorio de Ayudas Técnicas del
HEGC. También se expondra el testimonio del padre

de un paciente, atendido en el laboratorio del hospital.

2. “Latransdisciplinariedad concierne, como el prefijo “trans”
loindica, lo que esta a la vez entre las disciplinas, a través
de las diferentes disciplinas y mas alld de toda disciplina”
(Nicolescu, 1996, p.35).



MARIA IGNACIA SAEZ AGURTO

Terapeuta Ocupacional del HEGC
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¢COMO SE TE/LES OCURRIO COMPRAR UNA IMPRESORA 3D
PARA HACER AYUDAS TECNICAS?

En ese momento coincidia con la solicitud de equipos
y materiales para el nuevo hospital y habia visto algu-
nas experiencias en Ortesis y prétesis en 3D. Entonces
dije, “cdmo nos vamos a quedar fuera de esto si tene-
mos la oportunidad de pedirlo”. No tenia ninguna otra
cercania a ello. Asi conocimos a Microgeo, que fue la
empresa que nos vendid la impresora y nos asesoro.

Y no solo se nos ocurrié hacer értesis y protesis, sino
también otras ayudas técnicas que pudieran ayudar a
la rehabilitacion de los nifios.
¢CUAL FUE TU SENSACION CUANDO COMENZASTE A TRA-
BAJAR CON DISENADORES?

La primera experiencia fue trabajar con Ivan, y nos
abrié un mundo a todos los que estabamos trabajando
en ese momento en cuanto a las técnicas, la materiali-
dad, la posibilidad de hacer cosas de manera muy téc-

nicay especifica, cosas que nosotros no manejabamos.

Fue una muy grata sorpresa que no me esperaba, real-
mente nunca lo hubiera pensado.

écOMO RESULTO?

Resulté maravilloso. Ya llevamos 3 anos trabajando
juntos, con solo resultados positivos, y creo que vamos
bien encaminados.

No lo veo de otra manera, tiene que ser con el
aporte del disefiador. Por mucho que nosotros nos for-
memos en algunas técnicas, novamos a llegarnuncaa
hacer lo que los disefiadores hacen.

Me parece mas relevante resaltar el rol de los dise-
fiadores en la salud, mas que nosotros suplir su rol
como disefiadores.

(CUAL ES EL POTENCIAL A FUTURO QUE VES EN ESTA
MANERA DE TRABAJAR EN CONJUNTO?

El potencial obviamente se ve. Espero a futuro poder
trabajar con los disefiadores(as) de manera mas for-
mal, con algln contrato, que sean parte del Servicio de
Saludy del hospital.

Espero que nos convirtamos en referencia nacional
en cuanto al desarrollo de este tipo de productosy que
podamos, mas temprano que tarde, generar alguna
gufa clinica o estrategia a nivel nacional con respecto

alasayudas técnicas.



IVAN ALBERTO CARO PINTO
Diseiiador UC del laboratorio del HEGC

¢QUE PENSASTE CUANDO LLEGASTE AL HEGC POR PRI-
MERA VEZ, A CONOCER AL EQUIPO DE REHABILITACION?
Me invitaron desde Microgeo. Me preguntaron si
podia ensenarles a usar la maquina 3d, y ver aplicacio-
nes médicas para un equipo en el laboratorio de reha-
bilitacién del hospital.

Ahi conoci a la Ignaciay a la Valentina. Fueron muy
simpaticas, amorosas y divertidas desde el principio.
Yo cuando las conoci quedé impresionado con la ener-
giay la alegria que tenian.

Pero igualmente tenfa mis dudas. No sabia si iba a
ser lo mismo de siempre o quizas no.

Ahi partimos con el caso de la Coni. El proceso fue
muy similar al que siempre tuve con equipos médicos,
paso a paso. Y una de las cosas que me gusté ver en
el equipo fue la alegria, la disposicion, la ternura y la
buena onda; eso me llamé mucho la atencién. Ademas
de que estaban muy abiertas a hacer cosas. Hubo fee-

ling desde el principio.

{QUE PENSASTE QUE HACIAS AHI?

Yo sabia exactamente lo que hacia ahi. Ya habiamos
tenido la experiencia con el curso de Taller en el 2015
trabajando con ortesis. Ahi yo habia dado la pelea
para entrar al PAC, al Instituto Nacional de Rehabilita-
cién. En ese momento nos pescaron muy poco; tenian
muchas intenciones pero poco compromiso, estaban
con muchas cosas encima.

Despuésde eso metopé conlaTeletonenunacharla
con disenadores en el afio 2016. Ellos nos decian que
no se podian hacer 6rtesis con impresién 3D, porque
no cabian bien. Entonces cuando conoci a este equipo
en el Hospital, le di una tercera oportunidad al tema.
Me dije «vamos, que con ellas se puede ver temas de
rehabilitacion, ortesisy 3D».

En ese sentido sabia perfectamente lo que hacia.
Pero las partes mas bonitas, y con las que mas me
sorprendi, fue conocer a los pacientes, cuando pudi-
mos integrar a practicantes y que estos se involucra-
ban, cuando el Hospital se cambi6 de lugary empeza-
ron las proyecciones de lo que podiamos ser, cuando
empezamos a abarcar otros temas que no eran solo
impresion 3D.

Con todo eso me fui sorprendiendo, y ante cual-
quier consulta, pregunta o proposicion la respuesta
siempre era “si, hagamoslo”. En ese sentido siempre
supe que estaba alli para dar el paso siguiente en lo

que habia intentado ya en afios anteriores.

{PORQUE TE QUEDASTE TRABAJANDO EN EL HEGC?
Porque el equipo es maravilloso, el hospital es exce-
lente, hay proyecciones para implementar las practi-
cas, hay continuidad, porque las chiquillas se creen el
cuento, porque existe una organica distinta, porque
todo el mundo se sumaba, porque las cosas se proyec-
tabany habia futuro.

Por eso me quedé e impulso a que cada persona
que entre, se encante, como yo me encanté de lo que
se vive ahi; del equipo, la alegria, el carifio, los pacien-
tes y el ambiente. Como todo, tiene sus cosas buenas
y malas, pero las buenas superan por lejos las malas.
Sobre todo, hay proyeccion; quieren hace esto reali-
dad, llegar a los pacientes.

No solamente regalar una sonrisa, sino que mante-
nerlay hacer que sea una sonrisa permanente. Por eso
me quedé, porque es un lugar que vale la pena hacerlo
crecer, porque llena a mucha gentey es parte de la feli-

cidad de muchos.



TRINIDAD PAZ BURGOS COMPARINI
Practicante de Diseiio UC del laboratorio del HEGC

¢{COMO LLEGASTE A LA PRACTICA EN EL LABORATORIO DE
SALUD Y DISENO DEL HEGC?

Fue muy espontaneo todo. Estdbamos en la correc-
cién del examen del curso Cad/Cam de Disefio UC, del
que yo era ayudante en ese entonces. El proyecto que
tuvieron que realizar los estudiantes del ramo fue
disefiar un bipedestador, una especie de silla para los
ninos(as) con paraplejia. Me acuerdo haber pensado
«qué ganas de habersido estudiante y no ayudante del
ramo para poder disefiar uno"».

Supe que el encargo provenia del Hospital Dr. Exe-
quiel Conzalez Cortés y me llamo mucho la aten-
cién, pero no entendi mucho hasta el dia del examen,
cuando llegd Ivan Caro, con quien ya habia tenido
la oportunidad de trabajar, junto a la Ignacia Saez, a
quien nunca habia visto antes.

Comenzb la correccién y me di cuenta de que ella
era Terapeuta Ocupacional, y que se le habfa ocurrido

aprovechar el curso Cad/Cam para desarrollar estos

bipedestadores para sus pacientes. Eso lo encontré
fascinante! Y después de que se termind la correccién
con ella, me acuerdo que me acerqué (el lvan estaba a
sulado) y dije: jHola!, me llamo Trini, quiero saber mas
de esto, me interesa mucho.

Ivan entonces me respondié que el equipo de reha-
bilitacién del HEGC estaba ofreciendo practicas a estu-
diantes de disefio para desarrollar distintos tipos de
soluciones a los pacientes, lo que se necesitara.

Entonces, sin pensarlo dos veces, les dije que queria

hacer la practica con ellos, a lo que Ivan contesto «jya,
empiezas a fin de mes». Y asi empez6 todo.
¢COMO FUE TU EXPERIENCIA DE PRACTICA?
Increible, jme encanté todo! La "onda" del hospital, su
gente, la energia imparable por hacer cosas nuevas, la
confianza en nuestros conocimientos como disefado-
res(as) y, por sobre todo, el carifio que tenian hacia los
pacientes, sus ninos tan queridos.

De algin modo era lo que siempre habia estado
buscando, ante miamor porlacienciaylasalud ocultos
bajo mi eleccién de carrera. Elegi estudiar disefio por-
que me gustaba el temade lasalud, pero no eralo mio
estudiarla. En cambio, me encantaba hacer cosas, usar
las manosy la cabeza para crear. Finalmente escogi el
disefno esperando encontrar algin dia el camino hacia
resolver necesidades en el area de la salud, pero nunca
imaginé que encontraria un camino tan increible y tan

hecho para mi.

¢POR QUE QUISISTE HACER TU PROYECTO DE TiTULO EN EL
LABORATORIO DEL HEGC?

Por un lado fue porque no queria dejar de ir al hos-
pital, ni dejar de trabajar con ese increible equipo de
personas tan profesionales y tan humanas. Queria
poder aportar en la entrega de mas soluciones a mas
ninos que lo necesitaran y explorar otros limites en el
areadelasalud.

Pero en el fondo, decidi hacer mi proyecto de titulo
en el laboratorio del HEGC porque empecé a imagi-
narme equipos como el de rehabilitacién en otros hos-
pitales, en otras ciudades, en otras regiones... En todo
Chile, todos disefando y fabricando las soluciones a
las necesidades de sus pacientes, sin ir a ningtn lado,-
cien por ciento al servicio de ellos.

Me enamoré del potencial de la iniciativa, de su for-
mato, de su alcance y replicabilidad. Entonces se lo
planteé a Ivan, que queria hacer mi proyecto en el Exe-
quiel, y me contesté que felizmente seria mi guia de

titulo. Asi fue como empezé todo, una vez mas.



ALFONSO PAULO MORAGA TAIBA

Padre de Emmanuel — paciente del laboratorio del HEGC

La verdad que cuando nos dijeron que iban a ayudarnos con la fabri-
cacion del triciclo del Emmanuel, no lo creimos mucho porque ya nos
habian tramitado harto tiempo en la Teletdn, sin obtener resultado.

Pero después, cuando vimos que de verdad habia un equipo de dise-
fiadores y de rehabilitacion, y que iban a trabajar en el triciclo, jNos ale-
gramos y fue muy emocionante! Porque el anhelo de mi hijo era tener
un triciclo con el que se pudiera desplazar, y gracias al equipo del labo-
ratorio hicieron realidad nuestro suenoy el anhelo del Emmanuel. jFue
una felicidad inmensa ver que nuestro hijo estaba tan felizy contento!

La primerareaccién que se nosvino ala mente fue: jChuta! Loque no
hicieron en la Teletén lo lograron aqui en el Exequiel y donde no tenia-
mos puesta la fe, la verdad. Pero gracias a Dios, es un equipo extraordi-
narioy con el cual todavia contamos, y estamos felices de que nuestro
hijo sigayendoy participando.

De verdad la evolucién del Emmanuel ha sido grande porque apren-
dié a valerse mas por si mismo. El ya era stiper independiente, y ahora
para donde tiene que ir, jParte con su triciclo! Y con su casco y guantes.
Tiene fotos stper lindas de lugares donde ha participado gracias a su
triciclo, jPorque es novedoso! Siempre que anda en su triciclo nos senti-
mos orgullosos de ély de la gente que logré e hizo realidad este suefio.

Asi que muchas gracias, me siento muy lleno y feliz de que mi hijo
siga participando en el Exequiel y que los tenga como su grupo de
apoyo y de rehabilitacién, porque él ha cambiado hartoy ha mejorado

mucho su estado fisico gracias a su triciclo.

Emmanuel andando en su triciclo por primera vez



A partir de Marzo 2019 el hospital
abrira un cargo para un disefiador

SURGIMIENTO DE UNA NUEVA NECESIDAD

Tras analizar los impactos del Taller de Ayudas Téc-
nicas, se reconocié una serie de beneficios, siendo el
principal de ellos, |la entrega de atencién efectiva a los
usuarios gracias al disefio y fabricacién de las ayudas
técnicas que necesitan para rehabilitarse.

Cracias al trabajo transdisciplinario entre profe-
sionales de la salud y disefadores(as), se lograba dar
solucion a todas las necesidades de los usuarios, redu-
ciendo como minimo a un cuarto los costos y tiempos
de entrega, y logrando como resultado, productos de
apoyo funcionales, de calidad, estéticos y personaliza-
dos a cada usuario.

Otro impacto positivo constaba en la ubicacién
estratégica del Taller. El hecho de estar ubicado den-
tro de un hospital posibilitaba que el diseno estuviera
inmerso en el mundo de la salud, permitiendo el tra-
bajo colaborativo entre los pacientes, sus familiares

y/o tutores, los profesionales de la salud y los disena-

Equipo transdisciplinario
Salud + Disefio

dores(as). Esto permitia llevar a cabo un proceso de
disefio de manera rapida y efectiva, tanto para resol-
ver necesidades de pacientes ambulatorios como hos-
pitalizados, pues permitia una retroalimentacion
constante a lo largo del proceso.

Estos beneficios se evidenciaron a través del primer
lugar obtenido por el Taller de Ayudas Técnicas, en el
concurso InnovaSalud 20173, y a través de la creacién
de un cargo de 22 horas semanales para un(a) dise-
fiador(a), que se unird a la Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacién del HEGC a partir de marzo del 2019.

Sin embargo, no todos los aspectos del Taller resul-
taron ser positivos después del andlisis, siendo la
mayor de sus debilidades, la carencia de identidad, sis-
tematizacion y formalidad del organismo.

Por un lado, el Taller no contaba con una identidad
proyectable que reflejara sumisiény vision, y tampoco
tenfaasignado un nombre fijo, sino que erallamado de

distintas maneras por sus integrantes.

Profesionales de la salud no cuentan con
capacitaciony dependen del disefiador

Es el Gnico laboratorio de ayudas técnicas
en Chiley se encuentra totalmente aislado

Elaboracién propia

Por otro lado, el Taller no era reconocido por las
demas unidades ni por la direccion del HEGC, y menos
aln por instituciones externas al hospital, ya que no
existia ningin medio a través del cual se expusieran
los procesos y resultados de los casos del Taller.

Y, por ltimo, no existia un proceso de disefio defi-
nidoy sistematico que permitiera hacerelingresoy lle-
var un seguimiento formal de cada usuario, por lo que
tampoco se contaba con un registro tangible de la can-
tidad de soluciones entregadas ni de los beneficios y

potencial real de esta iniciativa.

3. Concurso que tiene como objetivo “reconocer a las
funcionarias y funcionarios publicos pertenecientes a los
Serviciosde Saludy sus establecimientos asistenciales por
su capacidad de innovacion y creatividad en iniciativas
implementadas que generan mejoras como optimizacion
enla producciéninstitucional, aumentoenlacalidad de la
atencién y aquellas que incrementan el nivel de satisfac
cién de las personas atendidas” (Subsecretaria de Redes
Asistenciales, 2017).



;Como formalizar el laboratorio de fabricacion de salud y diseio
para aumentar la cantidad y calidad de la atencién hacia los
usuarios de salud?









poblacién chilena

16,7%

Situacion de discapacidad en Chile
En total, 2.836.818 habitantes chilenos presenta una o

mas situaciones de discapacidad.

| poblacién infantil |

5)8%

Situacion de discapacidad en nifos/as

En total, 229.904 nifios y nifias entre 2 y 18 afios pre-
senta algln tipo de discapacidad. De este porcentaje,
el 57% presenta malformaciones congénitas, defor-

midadesy anomalias cromosdmicas.

0 44,6%

Inaccesibilidad a Ayudas Técnicas
Casi la mitad de las personas en situacion de discapa-
cidad no tiene acceso a la o las ayudas técnicas (AATT)

que necesita.

- poblacién adulta |
40,1%

Situacion de discapacidad en adultos

1.376.289 adultos entre 18 y 59 anos presenta algln tipo
de discapacidad. De ellos, el 36,9% presenta dificultad
fisica y/o de movilidad permanente; el 13,2% utiliza
ayudas técnicas para movilidad y cuidado personal; y

el 9% aln necesita algiin tipo de ayuda técnica.

185,9%

Afiliados FONASA
La gran mayoria de las personas en situacién de disca-
pacidad en Chile tiene FONASA como sistema previsio-

nal de salud.

[ 2%
38,3%

Situacion de discapacidad en adultos mayores

poblacién adulta mayor

Un total de 1.230.625 adultos mayores de 60 afios o
mas presenta algln tipo de discapacidad. De este por-
centaje, el 36,6% utiliza ayudas técnicas y servicios de
apoyo para movilidad y cuidado personal, y el 21,5%

alin necesita algtn tipo de ayuda técnica.

$4.803

Presupuesto SENADIS
Se destinan anualmente 4.803 millones de pesos al
Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS) para
entregar ayudas técnicas a las personas en situacion
de discapacidad que las soliciten.

—BIPS, 2018

$661

Presupuesto CCR

Se destinan anualmente 661 millones de pesos a los
Centros Comunitarios de Rehabilitacion (CCR) para
apoyar su implementacién y asi mejorar la rehabilita-
cién de los usuarios.

—-BIPS, 2018

SENADIS, 2016

$4.104

Presupuesto Servicios de Salud
En 2018 se destinaron 4.104 millones de pesos del total
presupuestario para los Servicios de Salud, especifica-
mente para financiar iniciativas de inversién e innova-
cién publica.

—MINSAL, 2018



DATOS DEL CONTEXTO

Tomando en consideracion estos datos, se puede con-
cluir que en Chile existe un gran porcentaje de ninos/
as, adultos y adultos mayores en situacién de discapa-
cidad que aln requieren de ayudas técnicas para su
correcta rehabilitacion

Ademads, casi la mitad de este porcentaje se encuen-
tra en una situacion de inaccesibilidad hacia estos pro-
ductos, debido a factores su inexistencia en el mer-
cado o por falta de recursos.

Porotro lado, al observar las cifras de los presupues-
tos destinados a las distintas areas de la salud y de la
rehabilitacién, se puede concluir que en Chile existe un
interés por mejorar el sistema de salud publica, y que
especificamente, se destina un monto importante al
financiamiento de proyectos de innovacién que bus-
quen generar beneficios, cambios e impactos en salud

y rehabilitacion de los chilenos.

RELACION SALUD Y DISENO
La combinacion entre el disefio y la salud, es un tema
que ha ido tomando fuerza alrededor del mundo. Por
esta razén, para conocer la relacién entre estas areas
del conocimiento, se analizaron mas de 40 fuentes*de
informacion sobre el tema, incluyendo investigacio-
nes, publicaciones, proyectos e iniciativas, entre otros.
Porun lado, los disefiadores(as) sienten cada vez un
mayor interés por poner en practica las metodologias
de disefio en el sector de la salud. De esta manera, son
varios los disefiadores que han desarrollado investiga-
ciones que dan cuenta de los beneficios y cambios que
el disefo es capaz de aportar en el &mbito clinico, de
los cuales se expondran algunos casos a continuacién.
El disefiador Steve Daniels, estadounidense, afirma
que el disefo es capaz de aportar empatia en la aten-
cién de usuarios, para lo cual creé el término Clinical

Empathy, el cual se refiere a la aplicacion de metodolo-

giasde disefo centradas en el usuario. De esta manera,
asegura que se pueden entregar soluciones y trata-
mientos centrados en las personasy no solo en sus sin-
tomas o situaciones de discapacidad (Daniels, 2015).
Desde otro rincén del mundo, la disenadora ita-
liana Angela Giambattista asegura que dentro del
complejo y siempre cambiante contexto de salud, el
rol del disefiador se convierte en un elemento deci-
sivo, aportando con procesos creativos e innovadores,
donde las necesidades de los usuarios, las nuevas tec-
nologias y los productos se unen sinérgicamente en
una experiencia de salud y atencion. Por esta misma
razén, asegura que el disefio para la atencién en salud
no puede traducirse sélo en la aplicacién de metodo-
logias de diseno en el area clinica, sino que debe ser
un proceso multidisciplinario que relacione distin-
tas areas del conocimiento, tanto del area de la salud

como de la ciencia, el disefio y la ingenieria (Giamba-



ttista, 2017).

Por otro lado, Katie McCurdy, disefiadora de expe-
riencias para la atencién de pacientes, afirma que los
mejores resultados se consiguen a través del trabajo
co-creativo entre los pacientes, los doctores, los usua-
riosy los disefiadores. Poresta razén, McCurdy adopta
metodologias de disefio que empoderan a los pacien-
tes, quienes toman un rol activo en el proceso para
encontrar la mejor solucién a sus necesidades, convir-
tiéndolos en D-Patients (McCurdy, 2018).

Pero no solamente los disefiadores se han atre-
vido a explorar, sino que también existen una serie de
investigadores del sector de la salud que han adop-
tado metodologias de disefio en el mundo de la salud,
buscando mejorar la atencién hacia sus usuarios.

La doctora Joyce Lee, médico pediatra estadouni-

dense, ha adoptado la metodologia del Design Thin-

king para mejorar la atencién hacia sus usuarios, ya
que afirma que en cada encuentro clinico con un
paciente, los médicos se enfrentan al disefio de expe-
riencias, y que, adoptando las metodologias de disefo,
esas experiencias se potencian y mejoran sustancial-
mente (Lee, 2015).

Ademas, asegura que en el ambito de la salud, las
soluciones no sélo deben estar centradas en el usuario,
sino que deben ser Patient-Driven, es decir, los pacien-
tes deben ser parte activa del desarrollo de la solucién
y dirigir el proceso de disefio hacia la resolucién de sus
necesidades, ya que son ellos los expertos en vivir con
esas condiciones de salud (Lee, 2015).

Por otra parte, desde Inglaterra el doctor Mathew
Prime considera que la mejor manera de responder a
las complejidades de los sistemas de salud, tales como

la exigencia por una mejor atencion, la necesidad de

disminuir los costos y la creciente demanda de aten-
cién a la poblacion adulta mayor, entre otros, esta en
manos de los disefiadores, trabajando en el frontline
de los hospitales; término utilizado por el doctor para
referirse a la importancia de contar con disefiadores
dentro de los cargos principales del hospital (Prime,
2015). La razén por la cual, el doctor Prime, afirma que
la integracién del disefio promovera estos cambios,
se debe a la flexibilidad en las soluciones que puede
aportar, y a la caracteristica de que los disefiadores, al
igual que los profesionales de la salud, prefieren solu-
cionar los problemas durante la etapa mas temprana

posible (Prime, 2015).

4. Anexo1



LABORATORIOS DE SALUD Y DISENO

Por otro lado, se analizaron los antecedentes de labo-
ratorios de disefio y salud existentes en el mundo, los
cuales se dividen en dos categorias:

1. Laboratorios fuera de hospitales

2. Laboratorios dentro de hospitales

En primer lugar, analizando los laboratorios que
se ubican fuera de recintos hospitalarios, se observan
similitudes interesantes.

Todos ellos fueron fundados desde una universi-
dad; en algunos casos de medicinay en otros casos de
disefio y/o artes; o también a partir de la unién de una
universidad de medicinay una de disefio y/o artes.

Dentro de estos casos esta el Jeff Design Lab, labo-
ratorio fundado entre dos universidades estadouni-
denses: la Universidad Thomas Jefferson, de Medi-

cina y la Universidad de Philadelphia, de Disefio. En

este mismo pais se encuentra The Design Lab: Health
Design de la Universidad de California de San Diego,
lider en medicina y ciencias de la salud; y también el
HealthDesignBy.Us, fundado por la Universidad de
Michigan. Por otro lado, en Canadé, la Emily Carr Uni-
versity of Art + Design también cuenta con un labora-
torio de salud y disefo.

Los casos mencionados se asemejan en que todos
implementan un trabajo colaborativo entre las areas
de la salud y el disefio, desarrollando productos, servi-
cios y/o tecnologias para pacientes o clientes del area
clinica. Ademas, en todos estos laboratorios se utilizan
herramientas de fabricacién digital, como impresoras
3Dy maquinas de corte laser.

Otro caso similar pero con algunas diferencias es
el Lab4living, ubicado en Inglaterra. Este fue fundado

por la Universidad Sheffield Hallam y es un laborato-

rio cuyo director es un disefiador, profesor e investiga-
dor reconocido por sus aportes en mejorar la atencién
a pacientes a través de la integracién de la metodo-
logia de disefio en el area de salud. Este laboratorio,
equipado con las ultimas tecnologias de fabricacion
digital, ademas de ser un centro de disefio y fabrica-
cién de productos y tecnologias de apoyo, cuenta con
un area de desarrollo de simulacion médica.

En segundo lugar, se presentara a continuacion
un andlisis exhaustivo de tres antecedentes de labo-
ratorios de salud y diseno que actualmente se ubican
dentro de recintos hospitalarios. El entendimiento
profundo del funcionamiento de estos casos resulta
relevante al proyecto que se busca desarrollar, por lo
que se analizaron las fortalezas y debilidades de cada
laboratorio, con el fin de detectar oportunidades de

mejora, cambio e innovacién.
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El primer caso es el Helix Centre, un laboratorio de
trabajo colaborativo entre disefiadores y artistas del
Royal College of Art y profesionales de la salud del
Imperial College of London. Este centro cuenta con un
espacio fisico en medio del St. Mary’s Hospital en Pad-
dington, Inglaterra.

Una de las fortalezas de este laboratorio es que
cuenta con una metodologia multidisciplinaria defi-
nida, donde los expertos de la salud aportan desde sus
conocimientos acerca de las distintas enfermedades, y
los disefiadores aportan con soluciones innovadoras a
través de la comunicacion efectiva entre ambas areas.

Otro aspecto positivo del Helix Centre es que cuen-

Do\

Integrantes del equipo del Helix Centre trabajando (Helix Centre, 2018)

tan con una pagina web donde se puede encontrar
toda la informacion sobre el laboratorio; su historia y
origen, el equipo que lo compone, la distribucion del
espacio de trabajo, el proceso de disefio que aplican,
los proyectos descritos en detalle y los datos de con-
tacto invitando a unirse a la comunidad.

Una caracteristica interesante de analizar en este
caso consiste en que en Helix Centre sélo se dedi-
can a desarrollar interfaces para entregar soluciones
a diversos problemas de interaccién clinica y comu-
nicacién de informacion compleja hacia los usuarios,
pero no se desarrolla ningtn tipo de ayuda técnica o

producto de apoyo para la rehabilitacion de los usua-

rios. Este aspecto se puede ver como una ventaja, ya
que, al ser un trabajo especializado, han alcanzado un
alto estandar de calidad en sus desarrollos. Pero, por
otro lado, se presenta también como una debilidad, ya
que podrian integrar otras especialidades dentro del
equipo y aprovechar aiin mas la ubicacion estratégica
del laboratorio, en el centro de un hospital.

Es por esto que la mayor debilidad que presenta el
Helix Centre es que no se aplica una metodologia que
incluya a pacientes hospitalizados en los procesos de
disefio, lo cual lo convierte en un espacio aislado del

hospital, atin estando dentro de su recinto.
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El segundo caso es el John’s Hopkins Hospital, ubicado

en Baltimore, Estados Unidos. En este caso, existe un
laboratorio llamado Hibino Lab, el cual retine a profe-
sionales de la salud y disefiadores con el objetivo de
disefiar y fabricar implantes cardiacos para cirugias a
partir de la bio-impresion 3D.

Ademas de contar con este laboratorio, en el John's
Hopkins Hospital se han desarrollado otras iniciativas
entre profesionales de la salud y disefiadores.

El mas importante entre ellos, y el cual se presenta
como la mayor fortaleza de este caso de estudio, es un
proyecto en el cual se disefiaron, fabricaron y dona-

ron mas de 200 prétesis de brazos, impresas en 3D, a

Nifio de seis afios recibiendo su prétesis de brazo (John's Hopkins, 2014)

nifosy nifas en situacion de discapacidad. Lo esencial
de este proyecto esta en que se desarroll6 a partir de
la integracion de los ciudadanos al proceso de fabrica-
cion, invitando a todo quien tuviera una impresora 3D;
tanto personas naturales como Fab Labs®, empresas,
fundaciones e instituciones; a imprimir las distintas
piezas de las prétesis, donandolas luego al proyecto.
De esta manera lograron fabricar y entregar mas de
200 prétesis a ninos y nifias, solo gracias a una buena
gestion y sin la necesidad de invertir recursos.
Otra ventaja de este hospital es el desarrollo de un

modelo de colaboracién regional para unir cinco hos-

pitales de Baltimore, con el fin de compartir progra-

mas, experienciasy datos para mejorar la calidad de la
atencion hacia los usuarios de salud.

Entre las desventajas se observa, por un lado, que
no existe un laboratorio formal con un espacio defi-
nido que realice iniciativas como la mencionada sobre
las proétesis.

Por otro lado, no se encontré6 mayor informacién
sobre otros proyectos o sobre las metodologias de tra-
bajo empleadas, por lo que se desconoce si es que exis-

ten otras iniciativas relacionadas.

5. UnFab Labes una plataforma de prototipado paralainno-
vaciony creacion de soluciones (Fab Foundation, 2016).

19



MAKERNURSE

A EN
I A

)

Massachusetts Instutute Enfermeras
of Technology Profesionales de la salud

|
~——~1{ PROYECTOS |---~-"

O 00O
C_ )
O 00O

No existe un equipo integrado

I
|
I
I
|
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
Salud + Disefio :
I

Los makerspaces funcionan de manera Las enfermeras son capacitadas para Pagina web con el paso a paso
independiente, a pesar de formar una red el uso de las maquinas de fabricacion digital de los proyectos desarrollados

Elaboracién propia

20



El tercer caso es MakerNurse, una red de laboratorios

ubicados en varios hospitales de Estados Unidos, crea-
dos y financiados por el Massachusetts Institute of
Technology (MIT).

La principal fortaleza observada en este caso, radica
en que cada laboratorio MakerNurse esta equipado
con un set de maquinas de fabricacion digital, inclu-
yendo impresoras 3D, maquinas de corte laser, routers
CNCy termoformadoras, por lo que las posibilidades
de fabricacién son practicamente ilimitadas.

Otro aspecto positivo de estos espacios de fabrica-
cién, y razén por la cual se denominan MakerNurse, es

que las enfermerasy profesionales de la salud de estos

hospitales reciben una capacitacién en el uso de herra-
mientas de fabricacion digital, porlo que no dependen
de la disponibilidad constante de un disefiador para
poder fabricar los diferentes productos.

Ademas, se comporta como sistema, permitiendo
la colaboracion entre los laboratorios de los distintos
hospitales, lo cual se fomenta a través de una pagina
web llamada MakerHealth, donde se publican los pro-
ductos desarrollados en cada laboratorio.

En cuanto a las debilidades de este caso, se observd
que no se implementa el trabajo colaborativo entre
disenadores y profesionales de la salud, sino que son

estos Ultimos, junto con las enfermeras y médicos,

Doctor del MakerNurse prototipando (Engadget, 2015)

quienes deben intentar poner en practica las meto-
dologias de disefo y los procesos de fabricacion digi-
tal para resolver las necesidades de sus pacientes. Por
esta razon, al revisar los proyectos publicados en la
web de MakerHealth, ser observa que casi no hay pro-
ductos fabricados en impresién 3D, corte laser o CNC.
Otro aspecto negativo de esta red de laboratorios
es que resulta dificil saber si todos los MakerNurse
alrededor de Estados Unidos son igual de productivos
o si siguen siendo utilizados a lo largo del tiempo, ya
que no existe informacion al respecto, como tampoco
se sabe con claridad la cantidad y ubicacién especifica

de cada uno de estos espacios de trabajo.
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FORMULACION DEL PROYECTO

A continuacién se presenta la formulacion del pro-
yecto que responde a la pregunta de investigacion
«;Coémo formalizar el laboratorio de fabricacion de
salud y disefio para aumentar la cantidad y calidad de
la atencién a los usuarios de salud piblica?»

La respuesta a esta pregunta se origina a partir del
analisis de las diversas fuentes de informacion revisa-
dasy del entendimiento profundo del funcionamiento
de los tres antecedentes mas relevantes y directos de
laboratorios de salud y disefio en hospitales, los cuales

fueron descritos recientemente.

22

QUE

Ordenar y sistematizar los aspectos del laboratorio de fabricacion de salud y
disefio y formalizarlo como un nuevo organismo reconocido por la direccion del
Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés.

POR QUE

Porque, hasta ahora, el funcionamiento del laboratorio se ha desarrollado de
manera espontanea y sin mayor planificacién en todos sus ambitos, lo cual limita
sus capacidades de gestion y crecimiento.

PARA QUE
Con el objetivo de desarrollar un sistema validado de trabajo transdisciplinario
entre el diseno y la salud, creando un estandar de atencién que posibilite la repli-

cabilidad y un sostenido desarrollo e innovacién.

1. Desarrollarunaidentidad proyectable para el laboratorio, reflejo tinico
de sumisidny vision.

2. Obtener reconocimiento del laboratorio tanto dentro del HEGC; por
parte de otras unidadesy de la direccién, como fuera de este; por parte
de otros hospitales y/o instituciones.

3. Establecer un proceso, a modo de metodologia de disefio, que permita
hacer el ingreso y seguimiento de cada usuario del laboratorio.

4. Generar un sistema y modelo de gestidn del laboratorio, replicable y
sostenible econémicamente en el tiempo.
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Los secundarios, que rodean al paciente, son quie-
nesimplementan la metodologiay producen los resul-
tados, trabajando transdisciplinariamente e interac-

tuando directamente con los usuarios primarios.

Universidades Fundaciones

Por ultimo, los usuarios terciarios, que se encuen- oNG
y

e institutos

tran en el circulo externo, son los actores que permi-

ten el sustentoy viabilidad del proyecto en el tiempo, a

través de su apoyo o financiamiento. Elaboracién propia
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Con el fin de formalizar el laboratorio de ayudas téc-
nicas de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del HEGC, se llevé a cabo el disefo de un sistema de
identidad, definicién y gestion, el cual consté de tres
sub-procesos de disefio:

1. Disefio de laimagen de marca

2. Definicion de la metodologia de disefio

3. Disefio de una plataforma web
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El proceso comenzé con la bisqueda y entendi-
miento de la personalidad, espiritu y esencia del labo-
ratorio, para poder asignarle un nombre coherente,
disefiar su imagen de marca e identidad visual y plas-
marla luego en un manual de usos graficos.

La segunda parte del sistema consisti6 en la defini-
cion de la metodologia de disefio que se aplicaria en el

laboratorio, desde el ingreso de una nueva necesidad

hasta la entrega de la solucién al usuario. El objetivo
fue formalizar el proceso que ya se aplicaba en el labo-
ratorio de manera espontanea parael desarrollode las
soluciones, a través de un manual que contuviera la
metodologia traducida desde la espontaneidad hacia
la practicidad y replicabilidad del proceso.

La dltima parte del sistema consisti6 en el disefio e

implementacion de una plataforma web como medio



de expresion del laboratorio hacia afuera. El objetivo
de contar con una web fue obtener el reconocimiento
del laboratorio por entidades externas al HEGC, gene-
rando un espacio donde cualquiera pudiera conocer
el laboratorio, su espiritu y manera de trabajar, a su
equipoy lo que era capaz de hacer.

Por otro lado, al igual que la manera en que se tra-

baja en el desarrollo cotidiano de los proyectos; de

forma colaborativa entre los disefiadores(as) y los pro-
fesionales de la salud, el proceso de disefo de este sis-
tema también debia ser un desarrollo co-creativo.

Es por esto que se integrd a los profesionales de la
salud, que ya hubiesen desarrollado por lo menos un
proyecto en el laboratorio en conjunto con disefiado-
res(as), en las etapas de ideacién de cada una de las

partes del sistema; marca, metodologiay web.

La importancia de desarrollar estas tres aristas de
manera colaborativa, radica en que el laboratorio no
existiria sin las dos areas del conocimiento trabajando
en conjunto, pues esto es justamente lo fundamental
einnovador de lainiciativa. Ademas, con esto se buscé
generar un lazo inmediato entre el equipo y la nueva
identidad y metodologia del laboratorio, asegurando

asf, una correcta implementacién del sistema.
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IMAGEN DE MARCA
El primer item del sistema de identidad y gestion del
laboratorio, consisti6 en el disefio de su imagen de
marca, la cual se dividi6 en tres etapas:
1. Descubrimiento de la esencia de la marca
2. Proceso de disefio del logo
3. Disefio de laidentidad visual
Lo primero que se realizd fue la bisqueda de la
esencia y fundamentos del laboratorio, definiendo
su mision y visién, con el fin de sentar las bases de la
marca, sobre la cual poder disefar su identidad visual.
Una vez encontrada y definida la identidad mas

profunda del laboratorio, se dio paso a establecer un
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nombre a esta entidad, que fuera coherente con su
esenciay espiritu.

Luego, se dio inicio al proceso de disefio del logo, el
cual fue ideado de manera co-creativa entre los profe-
sionales de la salud y disefiadores(as) del equipo del
laboratorio. Este debia integrar algunos conceptos,
como laescalabilidad, la pregnancia, laatemporalidad
y la coherencia con el espiritu del laboratorio.

Por tltimo, el desarrollo de la imagen de marca del
laboratorio concluy6 con el disefio de los componen-
tes graficos que integran su identidad visual; como la
tipografia, la diagramacion, la paleta de colores, los

fondos y los estilos fotograficos, entre otros; que per-

miten reconocery recordar la marca en todos los ambi-
tos en que se desenvuelve, y no solo a partir de leer su
nombre o ver su logo.

Tras haber elegido todos los componentes visuales
de la marca del laboratorio, se definieron las normas
de uso graficoy la correcta aplicacién de cada uno de
estos elementos, con el fin de que su implementacién
fuera siempre fiel y coherente a la esencia de la marca.

Estas normas de usos graficos fueron finalmente
plasmadas en un documento tipo manual, el cual
cumple la funcién de informar, a quienes gestionan la
marca del laboratorio, la correcta manera de aplicar

cada elemento grafico que la compone.



Ejercicio de rasgos de personalidad del laboratorio

ENTREVISTA DE IDENTIDAD
El primer paso para desarrollar laimagen de marca del
laboratorio consistié en reconocer la esencia e iden-
tidad de este, con el fin de poder disefiar un logo que
fuera un fiel reflejo de su espiritu, de su manera de
operary del equipo de personas que trabajan en él.
Para esto, se realizd una entrevista a un total de
ocho integrantes activos del laboratorio, con el obje-
tivo de descifrar y entender los rasgos de personali-
dad, los colores, los tipos de letra y las formas de logo
que cada integrante asociaba a la esencia e identidad
del laboratorio, y a la visién que cada uno se habia for-

mado sobre esta iniciativa.

Pagina seleccionada del libro de paletas de colores

La duracion de la entrevista fue de treinta minutos
porintegrante, y se dividid en tres partes:
1. Personalidad del laboratorio
2. Coloresy tipografias en uso
3. Andlisis de logos

La primera parte de |a entrevista consistio en enta-
blar una conversacion a partir de dos preguntas; la pri-
mera sobre la perspectiva personal de la mision del
laboratorio, y la segunda sobre los rasgos de persona-
lidad que se podian atribuir a este.

La entrevista continuaba con una segunda etapa
donde se mostraron imagenes, primero de grupos

de colores y luego de tipografias en distintos contex-

Una de las paginas seleccionadas del libro de tipografias

tos de uso, con el fin de observar la reaccion inmediata
de los entrevistados en cuanto a sus sensaciones; si les
agradaba o desagradaba, si les llamaba o no la aten-
cion, sisacarfan o agregarian algo, y por qué.

Para generar la conversacién y discusion en torno a
estos temas, se utilizaron imagenes seleccionadas de
dos libros; uno de colores en distintos contextos de uso,
denominado The new big book of color; y otro del uso
de distintas tipografias, llamado Tipografia: Calidad o
forma de letra con que esta impresa una obra.

La tercera parte de la entrevista se compuso por
dos etapas. En primer lugar, los entrevistados anali-

zaron una serie de logos existentes, que correspon-
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clinica L2

dian a instituciones relacionadas a temas de salud y/o
fabricacién, los cuales habian sido previamente distri-
buidos en un plano cartesiano® con los siguientes ejes:
hecho a mano, en contraposicién a lo producido digi-
talmente; y minimalista, posicionado en el extremo
opuesto de lo organico.

Lasegunda parte consistié en llevara cabo un ejerci-
ciosimilaral realizado con las paletas de colores y tipo-
grafias en uso. Esta vez, se les mostraron diferentes
referentes de logos, seleccionados del libro denomi-
nado Logology, para observar las reacciones y sensacio-
nes de los entrevistados frente a distintas estructuras

de composicion grafica para un logo.
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Ejercicio con el eje cartesiano de logos antecedentes

Una vez realizadas las entrevistas, se traspasaron
las respuestas a tablas’ seglin cada tema, con el fin
de analizar de mejor manera los resultados y obtener
conclusiones, las cuales se presentan a continuacion.

En cuanto a la personalidad del laboratorio, los ras-
gos mas recurrentes fueron: colaborativo, creativo e
innovador. Ademas, se destacaron otras caracteristi-
cas como: personalizado, flexible, dinamico, carifioso,
oportuno, alegre, lider, osado, seguro e inclusivo.

En cuanto a la paleta de colores, los que produjeron
mayor sensacién de congruencia con la idea del labo-
ratorio fueron los grupos de colores dinamicos, fuer-

tes, vivos, contrastantes y enérgicos.

Una de las paginas seleccionadas del libro Logology

Por tltimo, sobre los andlisis de los logos existentes,
se concluyé que el cuadrante mas representativo del
laboratorio, fue la combinacién de lo hecho a mano
con lo minimalista. Por otro lado, sobre el andlisis de
los distintos logos, se evidencié que el uso de formas
complejas o tipografias poco legibles resultaban poco
inclusivas, en cambio, el uso de letras claras y recur-
sos como el achurado, resultaban ser coherentes con

el laboratorio.

6. Anexo2

7. Anexo3



A partir de las conclusiones, se definieron los puntos
fundamentales que se debian tomar en cuenta para el
disefio del logo de laimagen de marca del laboratorio,
el cual debiaser:
1. Ultra-legible e inclusivo
2. No figurativo ni literal
3. Conceptual pero facilmente identificable
4. Minimalista, tecnolégico, con un toque sutil a mano
5. Lenguaje amigable y confiable
6. Dindmico, sin ser infantil

Teniendo en cuenta estos puntos, se inicié el pro-
ceso de disefio del logo del laboratorio. Lo primero fue

escoger un nombre, el cual debia contener en su esen-

Dibujando una opcién de isotipo con el lapiz de impresién 3D

ciasu personalidad. El nombre escogido fue DIME, una
combinacién de las palabras disefio y medicina, repre-
sentando asi la caracteristica de colaboracion y tra-
bajo transdisciplinario entre el disefio y la salud. Por
otrolado, DIME también encierra en susentido la frase
«ven y DIME, ;qué necesitas?», la cual representa la
apertura a la escucha y la disposicion a resolver cual-
quier necesidad que surja.

Luego de haber definido el nombre, se inici6 el pro-
ceso de disefio del logo del laboratorio. Para lograr
los seis puntos ya mencionados, se pensé en la mejor
manera de conjugar lo tecnoldgico con lo manual y

lo minimalista, llegando a la conclusién de que seria

Escaneando letras dibujadas con el lapiz 3D

coherente el uso de un lapiz de impresién 3D para la
construcciéon de la tipografia e isotipo del identificador
grafico del Laboratorio DIME (Lab DIME).

Como se ve representado en la fotografia superior
izquierda, se imprimieron diversas plantillas con la
palabra DIME escrita con distintas tipografias, escogi-
das segtn su legibilidad, inclusividad y forma. Luego
se dibujaron los bordes de las letras con el lapiz de
impresion 3D, probando también con achurados y
dibujando otras figuras, posibles isotipos. Finalmente,
se escanearon las letrasy formas, las cuales fueron tra-
zadas en Adobe Illustrator para componer, de manera

digital, las primeras propuestas de logo DIME.
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DISENO LOGOS V 1.0

Con los elementos tipograficos y las formas dibujadas
en 3D, ya trazadas en el programa, se comenzaron a
probar distintas opciones y variaciones para un primer
acercamiento al logo del Laboratorio. Las primeras

opciones del logo DIME se presentan a continuacion.

LOGO DIME V1.0 | OPCION 1

LOGO DIME V1.0 | OPCION 2

LOGO DIME V1.0 | OPCION 3
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SESION CO-CREATIVA
Luego del disefio de las tres primeras opciones de
logo para el laboratorio DIME, se invitd a aquellos
que habian participado de la entrevista, a una sesién
co-creativa, la cual consté de cuatro partes:
1. Presentacion de los resultados de las entrevistas
2. Presentacion de DIME Yy sus logos v 1.0
3. Intervencidn e iteracion de los logos
4. Eleccién de la bajada para el logo DIME

Primero, se presentd la sintesis de los resultados de
las entrevistas y sus respectivas conclusiones.

En la segunda etapa se entablé una discusién en

torno al nombre DIME y sus significados, para luego

erinpark

S\ E SR

o

Etapa de intervencién de los logos en proceso

dar a conocer las tres opciones de logo desarrolladas,
con el objetivo de generar una segunda conversaciony
conocer las reacciones hacia este primer acercamiento
alaimagen del laboratorio.

La tercera etapa consisti6 en dividir a los integran-
tes en tres grupos y entregar, a cada uno, los elemen-
tos de los logos, en distintos colores, previamente
recortados. Se les invit6 a explorar distintas combi-
naciones y disposicién de los elementos, con el fin de
generar una iteracion de los logos en conjunto entre
profesionales de la salud y disefiadores(as).

Para concluir la etapa co-creativa de logos, cada

grupo presenté sus propuestas al resto del equipo y

%//lm
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Etapa de intervencion de los logos en proceso

explico las decisiones tomadas. De esta manera se
genero otra instancia de discusion en torno a las nue-
vas propuestas, dando espacio incluso para generar
nuevas modificaciones.

Por dltimo, la cuarta parte de la sesién consistid
en proponer tres bajadas para el logo del laboratorio
DIME, las cuales se nombran a continuacion:

1. Laboratorio abierto de Disefio y Medicina
2. Laboratorio de fabricacién de Disefio y Medicina
3. Laboratorio de atencion de Diseno y Medicina

Asi se dio inicio a un andlisis grupal en torno a las

opcionesy se invitd también a los integrantes a propo-

ner otras opciones de frases para la bajada.

35



Los resultados de la sesion co-creativa fueron posi-
tivos. Por un lado, el nombre DIME fue bien recibido,
concluyendo que es coherente con la mision, vision,
identidad y metodologia del laboratorio; sobretodo
por su significado de disposicion y apertura a escuchar
las necesidades, caracteristicas transversales a la Uni-
dad desde mucho antes.

En segundo lugar, sobre las opciones de logos y sus
elementos, se obtuvieron varias conclusiones a partir
de los comentarios que surgieron en la sesién. Por un
lado, en cuanto a la paleta de colores, se reafirmé que
el uso de tonos fuertes y contrastantes; como el cian,

el magenta y el amarillo, combinados con un color
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oscuro, eran los mas coherentes con la personalidad
dindmicay alegre del laboratorio DIME. Sobre la tipo-
grafia, se prefirié el uso de la letra fina porsobre lamas
gruesa y se insistié en probar una tipografia alin mas
delgada. Y, por Gltimo, en cuanto a posibles isotipos, el
globo de didlogo fue positivamente valorado, por ser
una formainclusiva que permitiria a cualquiera enten-
der la palabra DIME al ver la figura.

En tercer lugar, en cuanto a la co-creacién de logos,
los resultados fueron sugerentes. Los integrantes del
equipo fueron capaces de explorar distintas combina-
ciones y disposicion de elementos, llegando a resulta-

dos acertados desde el punto de vista del disefo, los

Logos resultantes de la sesion co-creativa

cuales fueron tomados en cuenta para el diseno de la
segunda version de logos DIME.

Por dltimo, la conversacién en torno a las opcio-
nes de bajadas para el logo, también permitié tomar
varias decisiones. Por un lado, se eliminé la palabra
«medicina» de la bajada, por no incluir a los profesio-
nales de la salud, tales como los(as) terapeutas ocupa-
cionales, kinesi6logos(as), fonoaudidlogos(as) y psicé-
logos(as). El equipo concordé con la idea de que DIME
integrara las palabras disefio y medicina, pero se sos-
tuvo que resultaba mas inclusivo hablar de salud en la
bajada, por lo que se propuso la frase «<DIME, Solucio-

nes para la salud».



DISENO LOGOS V 2.0

Tras haber analizado las conclusiones de la sesion
co-creativa, se llevd a cabo el diseno de la segunda ver-
sion del logo del Laboratorio DIME. A continuacién se

dan a conocer las tres nuevas opciones del logo DIME.

LOGO DIME V 2.0 | oPCION 1 LOGO DIME V 2.0 | OPCION 2 LOGO DIME V 2.0 | OPCION 3

A

Soluciones para la salud Soluciones para la salud Soluciones para la salud
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Soluciones para la salud
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Magqueta con la opcién1de logo DIME v2.0

PRESENTACION Y ELECCION DEL LOGO DIME

Para validar esta segunda version de logos DIME, se
realizé un ejercicio de eleccién a través de una presen-
tacion que fue disertada frente al equipo que habia
participado en la sesién co-creativa.

En la presentacion, se recordaron los conceptos
esenciales de la marca del Laboratorio DIME Yy luego se
mostraron las tres nuevas opciones de logo.

Esta vez se incluyeron visualizaciones a modo de
maquetas de cada logo aplicado en distintos contextos
de uso, como por ejemplo, estampado en una polera,
impreso en una taza, grabado en madera con corte

laser e imitando un timbre de tinta, entre otros.
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Soluciones para la salud

Magqueta con la opcién 2 de logo DIME v2.0

El objetivo de este ejercicio consistié en motivar a
los integrantes del equipo a que se formaran una idea
viva de cada logo y, de esta manera, tuvieran mayor
consciencia al escoger la opcion que lograba represen-
tar de mejor manera la esencia e identidad del labora-
torioy del equipo que lo compone.

Luego de mostrar las visualizaciones de los logos,
se invitd al equipo a escoger una de las tres opciones.
La decision fue uniforme; todos coincidieron en que el
logo mas inclusivo y coherente con la personalidad de
DIME era la opcién 3.

A continuacién se invité a analizar la opcién esco-

gida y se dio la palabra al equipo para que hicieran

|
Soluciones para la salud

)

g

Magueta con la opcién 3 de logo DIME v2.0

comentarios y sugerencias para el logo elegido. Den-
tro de la conversacion se coment6 que la inclusion de
cinco colores en el logo lo hacia ver infantil, por lo que
se sugirié que tuviera maximo tres colores; «DI» de un
color, «<ME» de otroy el isotipo de un tercero.

El otro comentario consistié en que, la bajada que
habian escogido en la sesién co-creativa, ya no les
parecia la mas correcta para el laboratorio, pues no
lograba integrar todo lo que se hacia o se podia llegar
a hacer en este. Es por esto que se sugirié cambiarla
por tres palabras que englobaran de mejor manera la
identidad y espiritu del laboratorio, siendo las pala-

bras elegidas: salud, disefio e inclusidn.



DISENO LOGO V 3.0
Tomando en cuenta las sugerencias del equipo DIME,
se seleccionaron tres colores entre los que se habian
utilizado hasta entonces, basando la decisién en el
estudio de la relacién entre el color y la salud de Bur-
dette Ketchum. Se escogi6 el cian, el magenta y el
morado oscuro (resultante de la mezcla de estos dos
colores al cien por ciento), ya que lograban representar
la esencia de la marca de la mejor manera, pues segin
B. Ketchum, estos colores logran integrar, al mismo
tiempo: credibilidad, profesionalismo, curacion, pro-
teccién, empatia, pasion y energia (B. Ketchum, 2013).

Luego de hacer esta modificacién, se solicitaron
reuniones con dos docentes de la escuela de Disefio UC
del area grafica, con el fin de obtener una retroalimen-
tacién sobre los colores y construccién del logo.

La primera reunion fue con Francisco Galvez, tip6-

grafo y docente en esta materia, quien hizo una serie

LOGO DIMEV 3.0

de recomendaciones acerca del logo DIME. Por un
lado, sugiri6 afinar el trazo de la tipografia cons-
truida para el logo, la palabra DIME, ya que estaba adn
demasiado manual para lo que se queria representar
con esta. Por otro lado, recomendé que las tres pala-
bras de la bajada tuvieran mayor espacio entre letras,
para asegurar una mayor legibilidad, sobre todo en los
casos en que el logo debiese ser producido en menor
tamano. La dltima sugerencia del docente fue probar
el logo sobre un fondo sutilmente crema, ya que esto
podria aportar calidez a la marca.

La segunda reunién fue con el docente Rodrigo
Ramirez, también experto en el area grafica del
disefo, quien sugiri6 que la separacion entre las lineas
del achurado del isotipo fuera mayory proporcional al
resto de los elementos del logo.

Luego de realizar diversasy reiteradas pruebasenel

logo para analizar las sugerencias de ambos docentes,

LOGO DIMEV 3.1

estas fueron incorporadas en el logo, ya que se com-
prob6 que mejoraban sustancialmente su aparienciay
técnica de construccién.

Por un lado, como se puede comparar entre la ver-
sion 3.0y la3., el trazo del logo se corrigid, evitando la
apariencia demasiado manual e irregular. Entre estas
versiones se observa una mejora en el bocadillo, a par-
tir de un mayor control del trazo y de las separacio-
nes entre lineas. Esto es alin mas evidente en la ver-
sion 3.2, tras aumentar la separacion entre las lineas
del achurado. También se observa la diferencia entre
las bajadas, que luego de aumentar el espacio entre
letras, resulta mas legible en el logo 3.1y 3.2. En cuanto
alaaplicacion del logo sobre fondo crema, también se
validé que anade la calidez necesaria para la imagen
e identidad de la marca, lo cual serd presentado mas
adelante en este informe, en el manual de normas y

aplicaciones graficas.

LOGO DIME V 3.2 | FINAL

Dif>
ME

Salud | Disefio | Inclusién

| D
ME

Salud | Disefio | Inclusién

Di

Salud Diseno Inclusidon
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MANUAL DE NORMAS Y USOS GRAFICOS
Unavez concluido el disefio del logo DIME, se realizo el
manual de usos graficos, el cual incluye:
a. Marcay sus componentes
b.Construccion del isologo

c. Area de resguardo

d. Tamafios minimos

e. Colory susvariaciones

f. Fondos simplesy complejos
g.Tipografia

h.Sistema grafico

i. Estilo fotografico

j. Aplicacién de marca
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A continuacién se presentara el proceso de disefio
del manual de usos graficos, desarrollando los puntos
recién mencionados, los cuales componen laidentidad
visual de la marca del Laboratorio DIME.

Luego de la exposicion de las normasy aplicaciones
graficas, se dard a conocer el formato definido para el
manual de marca del Lab DIME.

Cabe mencionar que este formato no coincide con
la manera en que se expone en este informe.

La razon de esto radica en que el manual es un
documento independiente que cumple la funcién de
dar a conocer de manera adecuada las normasy usos

graficos de la marca, teniendo en cuenta el pablico al

que esta dirigido; personas que gestionaran la marca
DIME para aplicarla en diversos ambitos.

En cambio, en este informe se busca dar a conocer,
por un lado, los procesos detras del diseno de la iden-
tidad visual de la marcay, por el otro, las decisiones de
disefio que fueron tomadas para la eleccion del for-

mato del manual de la marca DIME.
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La organizacién del contenido del manual que mues- i
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tra la identidad grafica del Laboratorio DIME se basa
en un referente en particular; el manual de marca del

Gobierno de Chile, el cual esta disenado para ser apli-
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Este manual fue escogido como referente ya que

B [ITITIT] JIIIIIIHI:J

ancho total 20a

estd estructurado de tal manera que resulta facil-

mente comprendido y aplicado por sus usuarios, pro-

venientes de diversos contextosy a nivel nacional.
Esto es relevante para el disefio de la identidad gra- B4 Gobler s

feay. deCh.e

fica del Lab DIME, pues su proyeccion de alcance es
Sed ut £ Sed ut

similar y buscard implementarse en diversos hospita- e e
omnis
lesalo Iargo del pal's. Gobler s  Gobir.o Gobier 4 = - st

de € ale de CF e voluptate

De las caracteristicas del manual del Gobierno de "
Chile se destaca, por un lado, su lenguaje claro y sin-
tético, tanto en lo visual como en lo escrito, y por otro
lado, la efectividad con que se dan a conocer las nor-
mas de aplicacién de la marca y sus posibles varia-
ciones, permitiendo la expansion de sus limites, pero

siempre respetando su esencia.
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graficos del Laboratorio DIME.



Salud

Diseno

MARCA Y SUS COMPONENTES
El sistema de identidad visual del Laboratorio DIME es
la base sobre la cual se construye suimagen de marca.
Dado esto, el entendimiento de sus normas y su
correcto uso son aspectos fundamentales para mante-
nerintacta suesencia alo largo del tiempo.

El isologo del Laboratorio DIME esta integrado por

tres componentes; logotipo, isotipo y bajada.
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Inclusidén

1] s R

Logotipo

El logotipo corresponde a la forma grafica del nom-
bre, el cual se diferencia por tener su propio estilo tipo-
graficoy colores. En este caso es una tipografia (nica,
construida para la identidad visual de DIME.

El isotipo es el simbolo que representa la esencia
de la marca. Se trata de un bocadillo, el cual significa
apertura a la escuchay disposicién a resolver las nece-

sidades de los usuarios.

Inclusidn

Diseno

La bajada, por otra parte, corresponde a una frase,
en este caso compuesta por tres palabras: salud,
disefio e inclusion. Estas representan, por un lado, las
areas del conocimiento que trabajan transdisciplina-
riamente en el equipo DIME, y por otro lado, la labor
fundamental del laboratorio, que consiste en imple-

mentar lainclusién en todos los dambitos de su servicio.
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VARIACIONES DEL ISOTIPO
A modo de integrar dinamismo y flexibilidad a la
marca, se disefaron variables del isotipo, que permi-
tieran generar flexiones en susignificado segtn el con-
texto de uso.

Hasta ahora son nueve las variaciones del isotipo
disponibles para la marca. Por un lado, cuatro tipos de

bocadillos para usar en cualquier contexto, es decir,

funcionan de la misma manera que el isotipo original,
por lo que debe cumplir con las mismas normas de uso
y aplicacién grafica.

Las otras ilustraciones aqui presentes, en cambio,
corresponden a isotipos accesorios a la marca, ya que
s6lo pueden ser utilizados en contextos publicitarios;
en presentaciones, plataformas digitales y en material

audiovisual, entre otros. En cambio, nunca pueden ser

utilizados en tamanos reducidos ni de manera aislada
como representantes de la marca, ya que son comple-
mentos, dependiendo del contexto de su uso.

Por otro lado, con estos ejemplos se define el estilo
de ilustraciones que representan a la marca DIME.
Estos deben ser dibujados a mano y luego editados
digitalmente, o directamente de manera digital, pero

imitando el efecto de solturay trazos variables.

43



10X

alto total 26x

10X

alto total 26x

ancho total 26x

CONSTRUCCION DEL ISOLOGO
En la siguiente grilla se muestra la relacién entre los
elementosy su disposicién en el plano.

Las proporciones de armado de la marca surgen
a partir de la division en 26 partes iguales del alto y

ancho del isologo.
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A partir de esta proporcién que subdivide el isologo
en partes iguales, se construyeron los graficos presen-
tes en esta pagina, los cuales deben mantener siem-
pre las relaciones que les han sido asignadas a modo
de conservarintacta laidentidad visual de la marca del
Laboratorio DIME.

ancho total 26x




Por otro lado, la construccién del isotipo esta relacio-
nada a las proporciones del logotipo.

Como se muestra en la presente pagina, el espacio
de separacién entre las lineas que componen el achu-
rado del bocadillo, corresponde a un tercio del ancho

total de la letra «i» del logotipo.

Salud

Equivalente

Diseno

Inclusidén
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Salud Diseno Inclusién

Area de reserva

AREA DE RESGUARDO

Mientras mayor sea el espacio alrededor de la marca,
mayor sera su presencia e impacto. Para asegurar que
este efecto de importancia nunca se vea comprome-
tido, se establece aqui el espacio minimo o area de

reserva, que se debera respetar en su aplicacion.

46

Area de reserva

De este modo, se evitard que la marca se vea inva-
dida por otros elementos ajenos, conservando asi la
esenciay valorde la marca.

Esto mismo se aplica a la variacién del isologo que
se aprecia a la derecha de la presente pagina, el cual

corresponde a la version de la marca sin bajada.




TAMARNOS MINIMOS
Para mantener la pregnancia de la marca y/o facilitar
su lectura, se deben respetar los presentes tamafios
minimos para sus aplicaciones reducidas.

Para el isologo con bajada, la dimension mas

pequena que se admite es de 3 cm de ancho, con el

Salud | Disefio | Inclusién ME

fin de asegurar la facilidad de la lectura de la bajada.
El isologo que no lleva bajada, en cambio, admite un
tamano menor de reproduccion, correspondiente a1,5
cmde ancho como minimo, por lo que siempre se debe
utilizar esta versién de isologo cuando se necesite una

aplicacién menora 3 cm de ancho.
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Salud

COLOR

El color es un elemento importante en la identidad

visual del Laboratorio DIME, que le otorga distincion.
La marca se compone de tres colores especiales, los

cuales también pueden ser reproducidos por cuatri-

cromia CMYK. Deben respetarse siempre las equiva-
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Diseno

Inclusidon

lencias planteadas para lograr los tonos deseados en
cualquier caso.

La reproduccién de la marca se debe realizar utili-
zando los colores seleccionados especialmente para
el Laboratorio DIME, con el fin de mantener intacta la

esencia de su identidad.

La version de color presente en esta pagina es la de
uso preferencial, pero en las siguientes se establecen
con mayor detalle otras variantes de color, destinadas
a otros contextos de uso de la marca o a casos donde
existan restricciones técnicas que impidan el uso de la

alternativa preferencial.



22> Di2> DiZ> Dio

ME

Salud Disefio Inclusion

Di>
ME

Salud Disefio Inclusion

ME

Salud Disefio Inclusion

VARIACIONES DE COLOR
Lasvariantes de color presentes en esta pagina se utili-
zan para fortalecer el dinamismo de la marca.

Aqui se muestran todas las variaciones de color
posibles. Fuera de estas, no se debe realizar ningtin

otro tipo de combinacién entre los colores de la marca,

Salud Disefio Inclusién

ME

Salud Disefio Inclusién

ME

Salud Disefio Inclusién

ME

Salud Disefio Inclusion
D ) %
Salud Disefio Inclusion
D - %

Salud Disefio Inclusion

es decir, el color de la bajada e isotipo se debe man-

tener constante, mientras los colores de «Dl» y «ME»

pueden variar sélo en las opciones aqui presentes.

Con estas variaciones se pueden hacer, porejemplo,

imagenes animadas en formato GIF, para usos digita-

les, en aplicaciones moviles o en presentaciones.

ME

Salud Disefio Inclusién

Di/>
ME

Salud Disefio Inclusién

D [ %
Salud Disefio Inclusién

A modo de conocer un
referente de este tipo de
imagenes, se puede leer el
siguiente c6digo QR, el cual
direcciona a un ejemplo de

CIF de la marca.
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PALETA DE COLORES DE LA MARCA

Para poder realizar las versiones de color del isologo
recién presentadas en la pagina anterior, se agregaron
dos colores a la identidad de la marca del Laboratorio

DIME, con los cuales se complet6 la paleta de colores.

Pantone Pantone
2735C 7549 C

R=250
G=182
B=o




Salud Diseno

VERSION EN ESCALA DE GRISES

En esta pagina se establece la version del isologo en
escala de grises para su reproduccion en sistemas que
no permitan laimpresion de colores pero si admitan el

uso de grisados.

Inclusién

Pantone
Black

Pantone
Black

Pantone
Black
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Diseno

Salud Inclusién

VERSION PLUMA
Aqui se establece la version pluma de la marca, la cual
solo admite colores plenos.

Esta alternativa se admite para aplicaciones sobre
materiales especiales, como madera, cueros, metales,

telas, o para la materializaciones en alto o bajo relieve.
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Salud Disefio Inclusién

Di- >
ME

Salud Disefio Inclusion

Di”

ME

Salud Disefio Inclusién

Salud | Disefio Inclusién

Salud Disefio Inclusion

Di~

ME

Salud Disefio Inclusién




VERSION BRAILLE

Esta version es una variacion de la version plumay fue
disefiada para incluir a las personas no videntes en la
lectura de la marca, a través de la traduccién literal al
braille, y utilizando el espacio del isotipo para escribir

ahiel nombre de la marca con este lenguaje.

En este caso, el uso es exclusivamente para materia-
lizaciones en alto relieve, ya que esta es la forma ade-
cuada de reproducir el braille.

Puede incluironolabajada, y se recomiendaaplicar
como cufio seco sobre la marca impresa, combinando

asi la lectura tradicional con el braille.
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Salud Diseno

DI2> O Di |

ME

Salud | Disefio | Ineclugiém x Salud

ME

Salud Disefio

USOS PROHIBIDOS DE LA MARCA
La identidad visual del Laboratorio DIME no debe ser
modificada en ningtn caso, con el fin de evitar que se
destruya la estructura sobre la cual esta construida.

A modo de guia, aqui se presentan algunos ejem-

plos de aplicaciones incorrectas que deben evitarse:
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ME

Disefio Inclusién Salud Disefio
9. . % 10. D I ’ 11.

Inclusién Salud

ME

Disefio Inclusién

1. Ningtn elemento de la marca puede ser eliminado.
2. La proporcién entre los elementos no puede variar.
3y 4. La marca no puede estirarse, condensarse ni
deformarse de ningin modo.

5. Siempre se debe usar originales de la marca de cali-

dad, nunca en baja resolucién.

E
ME ME

Inclusién

D|ME

Inclusién salud

D . %
Salud | Disefio | Inclusion

D;VIE

Disefio I"dus'én

Salud | Disefio | Inclusién x

6y 7. Laubicacion de los elementos del isologo no pue-
den ser intercambiados o variar de ninguna manera.

8. La marca no admite ningln tipo de efecto 3D.

9. Los colores no deben ser alterados ni invertidos.

10y 11. La marca no puede ser intervenida con elemen-

tos ajenos a esta.



MARCA SOBRE FONDOS SIMPLES

Esimportante que el fondo no distorsione el reconoci-
miento de la marca, con el fin de asegurar el impacto
visual procurado desde su creacién.

La implementacion de las normativas de uso del

color de fondo debe ser cuidadosa. En esta pagina se

Di&>
ME

Salud Disefio I Inclusién

DI

presentan ejemplos de aplicaciones incorrectas que
deberan ser evitadas a toda costa y a continuacién se
indica su correcta resolucion.

El color de fondo preferencial de la marca corres-
ponde a un color especial reproducible también en

cuatricromia CMYK.

Salud Disefno

2
/ Pantone

©555C )
2% )

Salud Disefio Inclusién
/ R=255
| G=247
. B=243

Inclusién 3

De no ser posible la utilizacion de este color de
fondo, la segunda opcién valida es utilizar la marca
sobre fondo blanco.

Asi mismo, se debe utilizar papel color ahuesado
como soporte de impresion preferencial, y de no ser

posible, se debera usar papel blanco convencional.
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MARCA SOBRE FONDOS COMPLE]OS

En esta pagina se presentan ejemplos de usos inco-
rrectos de la marca sobre fondos complejos, las cuales
deberan ser evitadas a toda costa. Se presentan tam-
bién ejemplos de su correcta resolucion, que sirven

como base de las diversas posibilidades de aplicacion.
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TIPOGRAFIA
Este componente es fundamental de la identidad
visual del Laboratorio DIME.

La tipografia escogida para la marca fue «Alegreya
Sans», en sus variantes Light, Regular, Medium, Bold y
Extra Bold. Esta familia tipografica se puede descargar
de manera gratuita en Google Fonts.

La consistente y constante utilizacion de esta fami-
lia tipografica favorece el reconocimiento del Labora-
torio en todos sus documentos y comunicaciones, por

lo que se solicita su uso en todos los casos requeridos.

Alegreya Sans Light

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz

1234567890 @#$ %6/ &™ ()

Alegreya Regular

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz

1234567890!@#$ %A &" ()

Alegreya Medium

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqgrstuvwxyz

1234567890 @#$ %N &™ ()

Alegreya Bold

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqrstuvwxyz

1234567890!@#$%n&" ()

Alegreya Extra Bold

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
1234567890!@#$%0n&™()
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Lorem ipsum 4 Lorem ipsum Lorem ipsum
dolorsitamet, ¥ dolorsitamet, § dolorsit amet,
consectetuer : consectetuer f consectetuer
adipiscing elit, adipiscing elit, adipiscing elit,
sed diam. sed diam. sed diam.

SISTEMA GRAFICO

Sobre fondos fotograficos, los colores de la marca pue-
den ser utilizados tanto en transparencia (multiply)
como en plenos. Esto abre el universo de posibilidades
para el sistema grafico y permite que la aplicacién de

planos de color no interrumpa las fotografias.
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L]
Di~
Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetuer
adipiscing elit, sed
diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut
laoreet dolore magna
aliquam eratvolutpat.
Ut wisi enim ad
minim veniam, quis
nostrud exerci tation

ullacorper suscipit
lobortis nisl ut.

consectetuer
adipiscing elit,
sed diam.

Lorem ipsum
dolor sitamet,

consectetuer
adipiscing elit,
sed diam.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing
elit, sed diam nonummy nibh euismod tincidunt ut
laoreet dolore magna aliquam eratvolutpat. Ut wisi
enim ad minim veniam, quis nostrud exerci tation
ullacorper suscipit lobortis nis| ut.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing
elit, sed diam nonummy nibh euismod tincidunt ut

laoreet dolore magna aliquam eratvolutpat. Ut wisi
enim ad minim veniam, quis nostrud exerci tation
ullacorper suscipit lobortis nisl ut.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing
elit, sed diam nonummy nibh euismod tincidunt ut
laoreet dolore magna aliquam eratvolutpat. Ut wisi
enim ad minim veniam, quis nostrud exerci tation
ullacorper suscipit lobortis nisl ut.

Lorem ipsum
dolor sitamet,
consectetuer
adipiscing elit,
sed diam.



ESTILO FOTOGRAFICO

Con cada fotografia, se debe transmitir al pablico el
valory esencia de la marca, por lo que se establecieron
criterios y normas para el correcto uso de las fotogra-
fias, a fin de comunicar efectivamente la identidad del
Laboratorio DIME.

A continuacién se muestran, a modo de ejemplo,
los estilos de fotografia que no deben usarse y debajo
de cada muestra, el correcto uso de estas.

El criterio de la marca intenta evitar mostrar los ros-
tros de los usuarios, ya que, a pesar de firmar un con-

sentimiento informado, lo importante no es mostrar a

la persona a quién se atendid y fabricé el producto, sino
poder dar a conocer las soluciones desarrolladas en su
contexto de uso.

Por esta misma razdn, es importante capturar ima-
genes nitidas, sin planos borrososy teniendo como foco

principal el producto desarrollado.
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APLICACION DE MARCA
A modo de ejemplo, se presentan en esta pagina los
posibles disenos de elementos promocionales y de
escritorio de la marca.

De estos modelos pueden derivarse otros a futuro,

siempre y cuando mantengan el espiritu de DIME.
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Somos un laboratorio de
fabricaciény disefio inmersos
en el mundo de la salud.

www.labdime.com
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FORMATO DEL MANUAL DE NORMAS Y USOS GRAFICOS

A continuacién se presentan las decisiones de disefio
tomadas para dar un formato adecuado al manual de
normasy usos graficos del Laboratorio DIME.

El formato de este documento fue construido en
la misma linea de la identidad y esencia de la marca.
Las caracteristicas que guiaron este proceso de disefio
fueronel dinamismoyy la flexibilidad, ambas presentes
entre los rasgos de personalidad del Lab DIME.

Teniendo en cuenta esto, se realiz6 una investiga-
cién en bsqueda de referentes de manuales de marca
que contemplaran una o mas de estas aristas.

Cracias a una reunion con el docente de la Escuela
de Disefio, Rodrigo Ramirez, se analiz6 el Manual de
Normas Crificas de Transantiago, el cual inclufa en su for-
mato las caracteristicas buscadas.

Este consiste en un conjunto de fichas agrupadas
por temas, en un archivador, que funcionan a la vez de
maneraindividual o colectiva, dependiendo de los dis-
tintos plblicos a los cudles se dirige el manual.

Este tipo de formato permite dinamismo y flexibi-
lidad, ya que se puede cambiar la versién de una ficha
por una mas reciente o dividir el contenido segin el
publico objetivo, sin alterar el mensaje del manual de

normas graficas.
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Capitulo 3 ; Recursos grdficos del Sistema : Subsistema cromatico imagen institucional

Los sisternas cromaticos em el disefio de Sistemnas de Sefalizacidn e Informacidn responden a diferentes
criterios: identificacidn, contraste, integraciin, impacto, identidad e incluso a oriterics de imagen corporativa
del emisor. En este sentida, los colores son un media de identificacidn histdrico y distinguen unas partes
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MNota importante: Para La aplicacion de color en
soportes no impresas como autoadhesivos o pinturas,
debe consultar referencias del fabricante.
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A continuacién se presenta una maqueta del archi-
vador del manual de normas graficas del Laborato-
rio DIME. El formato escogido para las fichas fue el
tamafo carta apaisado, y su soporte de impresién
ideal el papel blanco, con el fin de no perturbar los con-
tenidos graficos del manual.

Cada ficha tiene una nomenclatura tnica que per-
mite identificarla individualmente y/o agruparla con
otras fichas del manual de normas. Ademas cada una
lleva escrita su fecha de creacion para diferenciar entre
sus distintas versiones.

Ademas, el manual cuenta con un repositorio vir-
tual que permite, a quienes se encargaran de aplicar
la marca en los distintos &mbitos, poder descargar el
manual y cada uno de los archivos y elementos de la
marca, para hacer una correcta aplicacion de esta.

Este item es relevante, ya que permite contar con
una version actualizada de los elementos de la marca
DIME al alcance de todos, asegurando la eficiente
comunicacién de sus normas graficas y evitando, de
esta manera, cualquier error en su aplicacion.

El manejo y edicién de las fichas y repositorio, esta
a cargo del equipo de disefio del Laboratorio DIME, el
cual puede recibir las sugerencias y cambios de parte
del resto del equipo, pero no puede permitir que cual-
quiera los realice, ya que se requiere un conocimiento
y manejo especificos de la identidad visual de la marca

para poder tomar estas decisiones.

Salud

Disefio

Inclusién
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EL PROCESO DIME

CONOCERY EVALUAR
PROFUNDIZAR Y CO-CREAR
DISENAR Y PROTOTIPAR
PROBARY VALIDAR
FABRICAR

ENTREGARY ENTRENAR

IMPLEMENTAR



METODOLOGIA DE DISENO
La segunda parte del sistema de identidad y gestion
del Lab DIME se relaciona a su funcionamiento interno
y su procedimiento de atencién hacia los usuarios.
Esta etapa consisti6 en el disefio de una metodo-
logia (Proceso DIME) aplicable ante el surgimiento de
cada nueva necesidad de los pacientes del Lab. Este
cuenta distintas etapas detalladamente explicadas y
acompafadas por diversos materiales de apoyo.
Los contenidos de cada etapa del Proceso DIME se
basaron en procedimientos que ya se llevaban a cabo
en el laboratorio, pero de manera espontanea y des-

formalizada. El Proceso DIME entonces, vino a siste-

66

matizary formalizar los procesos de atencién hacia los
usuarios del HEGC.

Por otro lado, el disefio del esquema del Proceso
DIME (el cual se observa en la pagina siguiente) se basd
en el estudio, andlisis y comparacion de seis metodo-
logias® de disefio existentes: Design Thinking, Dou-
ble Diamond, User-Centered Design, Design Funnel y
Design Innovation Process.

En cuanto al formato del Proceso DIME, este fue
disefiado bajo los mismos requerimientos que su
manual de usos graficos, y se compone por fichas que
se archivan junto a este contenido. De esta manera

se concluye el manual de gestion e identidad del Lab

DIME, el cual permite la aplicacién integral y correcta
del sistema de atencién al usuario por parte de los
miembros del Laboratorio.

Ademas, este tipo de formato permite dinamismo
y flexibilidad al Proceso DIME, dando la posibilidad de
modificar o agregar material de apoyo en el tiempo.

El lenguaje utilizado para cada seccién del manual
es simple, directo, amigable y enérgico, con el fin
de motivar y permitir que todos los integrantes del
equipo DIME puedan desarrollar las etapas del pro-

ceso de manera efectiva, en todo sentido.

8. Anexo 4



Conocer

USUARIO

Evaluar

EL PROCESO DIME
Como se observa en el esquema presente en esta
pagina, el Proceso DIME se compone por siete etapas:
1. Conocery evaluaral usuario
2. Profundizary co-crear
3. Disenary prototipar
4. Probary Validar
5. Fabricar
6. Entregary entrenar
7. Implementar
En las paginas a continuacion se ahondara en cada
etapa, describiendo su proceso de desarrolloy dando a

conocer sumaterial de apoyo en caso de corresponder.

Iterar

Validar Fabricar

Probar
>

En el Proceso DIME se utilizan dos tipos de material
complementario, los que se describen a continuacion:
- Fichas: El primer tipo de material de apoyo corres-

ponde a fichas, las cuales tienen el objetivo de guiar

el proceso de algunas etapas, a través de su relle-
nado. Se disefiaron en total tres fichas, una para la
etapa «conocer y evaluar», otra para la etapa «pro-
bar» y una Gltima para la etapa «validar». El len-
guaje utilizado en estas fichas es directo y dina-
mico, a través de tips® que van guiando el rellenado
de cada una de estas, sugiriendo cémo hacerlo, qué
agregar y en qué fijarse, entre muchas otras reco-

mendacionesy directrices.

Entregar

Implementar

- Tips: Las guias de las demas etapas del Proceso
DIME estan incluidas en el manual de identidad y
gestion, pero no en el presente informe, ya que con-
sisten en recomendaciones y consejos a modo de
tips que acompafian de manera general cada pro-
ceso de proyecto. Esto se debe a que en estas etapas
no existe una férmula tGnica para llevarlas a cabo,
por lo que los tips vienen a guiar y abrir paso a los
diversos caminos que puede tomar cada proyecto,

enriqueciendo el Proceso DIME.

9. Untip es un término inglés que se traduce como consejo,
sugerencia o recomendacion.
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CONOCER Y EVALUAR

Cuando ingresa un nuevo caso al Laboratorio DIME, la
primera etapa que se lleva a cabo es la de conocer al
usuario. Laideaes poderllegaralo mas profundo de su
necesidad, conociendo también sus intereses y gustos
personales, asi como los de sus familiares o tutor(es).

Al mismo tiempo, se realiza una evaluacion clinica
del usuario, con el fin de conocer sus requerimientos
técnicos, tomar las medidas necesarias para el disefio
de su solucion y detectar cualquier tipo de condicién
especifica que pueda requerir; en cuanto a materiales,
formasy funciones.

Para llevar a cabo un profundo conocimiento de la
necesidad y una correcta evaluacion clinica, esta etapa
se complementa con una ficha disenada para guiar a
los profesionales de la salud y disefadores(as) a cargo
del proyecto, la cual se basa en el estudio de la guia
metodolégica para elaborar el diagnéstico fisiotera-
péutico segin la CIF'®, utilizada por kinesiélogos para
elingresoy seguimiento de casos clinicos.

El proceso de diseno de la ficha «conocer»™ se pre-
senta de manera especifica en la seccion de anexos,
con el fin de ejemplificar a través de su evolucion, la de
las demas fichas del Proceso DIME.

En la pagina siguiente se expone el resultado final

de la ficha «conocer» del Proceso DIME.

10. Clasificacién Internacional del Funcionamiento

Ivan escaneando el torso de Maite para disefary fabricar un exoesqueleto para proteger su corazon
11. Anexos
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CONOCERY EVALUAR

Titulo del proyecto

Profesional de la salud encargado

Nombre y Apellido

Cargo

Unidad

Teléfono

Disenador(a) encargado(a)

Nombre y Apellido

Cargo

Familiar o tutor

Nombrey Apellido

Teléfono

Usuario

Nombre y Apellido

Edad

Diagn6stico

Necesidad y objetivos

Fecha de ingreso / /

; Expresa aqui cug eg
la necesidad y Cudles
son los objetivos para
darle ung solucign!
\_
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Sabem
os que el espaci
pacioa .
~ veces queda chico... usa esta pagin
a para seguir!
Ir.
puedes dibujar,
pegar fotos, hacer
esquemas, escribir

apuntes, etc!

puedes usar este
mapa de empatia
para descubrir la
necesidad

JQué siente?

¢Cémo reacciona o qué dice?

;Qué piensa?

;Qué hace?
%

N
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Requerimientos técnicos Requerimientos personales

Funciones | Aspectos a tener en cuenta | Restricciones | Materialidad recomendada Custos | Actividades favoritas | Deseos | Expectativas del nuevo producto

4 N )

2= cm
b cm
c = cm
d cm
e = ______ m
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¢Te falté espacio?... aqui tienes mas, para seguir expresandote!

/
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Proceso de co-creacién entre Valentina (fonoaudiéloga), Romina (mama de un paciente) e Ignacia (practicante de disefio 2017)

PROFUNDIZAR Y CO-CREAR
La segunda etapa del proceso DIME consiste en pro-
fundizar y co-crear en torno a la necesidad. Durante
esta etapa se trabaja de manera colaborativa entre los
profesionales de la salud y los disefiadores(as), investi-
gando los antecedentes y referentes que puedan ser-
vir para cada caso.

Por otro lado, en esta etapa también se idea de
manera co-creativa, junto al usuario y sus familiares
y/o tutor(es), para llegaralas primeras aproximaciones

de la solucion.
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DISENAR Y PROTOTIPAR

La tercera etapa consiste en disefiar y prototipar las
mejores ideas provenientes de la etapa de profundiza-
ciébny co-creacion.

En esta etapa se lleva a cabo la primera materiali-
zacion de las ideas, primero disenando en papel para
luego pasar a prototipar, utilizando distintos tipos de
materiales y procesos de fabricacion, dependiendo de

las exigencias de cada caso.
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Prototipado de una pechera con pesos, previamente disefiada para controlar movimientos involuntarios de un paciente



Ignacia probando el prototipo 3.0 de un bolsillo disenado para los pacientes que usan catéter

PROBAR
Una vez desarrollado un prototipo, el equipo DIME lo
somete a prueba con el usuario.

Este testeo se complementa con una ficha disefada
que cuenta con dos partes. La primera esta destinada a
planificar el testeo, definiendo qué se va a probary de
qué manera se hara. La segunda parte de la ficha fue
disefada paraimplementary tomar registro del testeo
de manera efectiva, sirviendo como guia para realizar
la pruebay tomar notas.

En las siguientes paginas se presenta la ficha final

correspondiente a la etapa «probar».
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PROBAR | PLANIFICACION

Datos del proyecto

Titulo

Usuario

Encargados de la prueba

Objetivos de la prueba

seva

-~

éQué esloque |
aprobanparaqueya
qué requerimientos
responde?

Materiales y medios de registro

-~
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Fecha
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Aquip
uedes escribi
ribirla se i
cuencia que llevaras a cabo para h I
acer lapru
eba!

-~

{Escribe también las

preguntas que quieres
hacerle al usuario y/o

a sus familiares

o tutores!

Tenen cuenta
los tiempos queé
tellevard realizar

cada etapa!
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PROBAR | DESARROLLO

Expresa

enesta plan
atodas las F
sensaciones .

y reacciones
usuario y sus famili
amiliaresy/

o tutor(es)

-

iObserva siempre los
gestos de los usuarios
y desus familiares y/o
tutores al testear!

;Qué cosas les
gustany cudles les
desagradan?
1An6ta\as aqui!

© 06 06 06
QOO D
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Usa esta plana para anotar todas las ideas que surjan durante la prueba!

/

buedes dibujar,
hacer esquemas,
pegaralgo 0 incluso
cortar un pedazo de
papel para usarlo!
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VALIDAR E ITERAR

Después de probar el prototipo de la solucion, se lleva
acabo laetapa devalidacion. Esta tiene como objetivo
definir si la solucién cumple o no con los requerimien-
tos planteados al inicio del proceso.

Si faltasen aspectos a resolver o modificaciones
que hacer, se debe iterar en el proceso DIME. Gene-
ralmente se vuelve hasta la etapa de disefio o proto-
tipado, teniendo que repetir también las etapas de
pruebay validacion.

La cantidad de iteraciones que se realizan en cada
proyectovariasegin el caso. Algunos procesos pueden
no necesitar iteracion alguna, como se da en los casos
mas recurrentes, es decir, cuando ya se han desarro-
llado proyectos iguales o similares con anterioridad.

La etapa de validacién es complementada con una
ficha, disefiada para definirsilasolucion esta lista para
ser fabricada o si debe iterar, volviendo atras antes de
continuar con las etapas finales del proceso.

A continuacién se presenta la ficha correspondiente

alaetapa «validar».
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VALIDAR

Datos del proyecto

Titulo

Usuario

Encargado de la validacién

Revision de requerimientos

Fecha / /

Conclusién de la validacion
Luego de revisar los requerimientos, marca qué etapa se realizara a continuacién:

O Fabricar O lterar----1---- O Re-disefar

-
I
1
]
L

----Q Prototipar

-~

Requerimientos técnicos

O O00000a0n

{Escribe los
requer'\mientos que
tenfa el proyectoen un
principioy cheguea

los que han sido

Requerimientos personales definiero

requerimiento>
nbtalos 2w
janota

rambién!

O 0Oo00dodnaon
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Anota aqui las nuevas observaciones para la fabricacion o para la iteracion, dependiendo del caso!

-~

Siesqueel
proyecto avanzg a |3
etapa de fabricacign,
ianota aqui detalles
para su produccién!
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lvan, Magdalenay Trinidad fabricando el triciclo de pedaleo manual de Emmanuel

FABRICAR

Cuando la validacion comprueba que la solucion res-
ponde a todos los requerimientos necesarios, se puede
pasar a la etapa de fabricacién de la solucion.

Esta etapa consiste en producir de manera final el
producto solicitado, el cual es fabricado a partir de
mdltiples materiales y procesos de produccion, desde
lo manual hasta lo digital, dependiendo de la exigen-
cia de cada caso.

Enla mayoria de los casos se logran fabricar las solu-
ciones en un cien por ciento en el Laboratorio DIME,
con las herramientas y maquinas manuales y digitales
con que cuenta. Alin asi, hay casos excepcionales en los
cuales es necesario tercerizar la produccién de piezas
o partes. Esto se lleva a cabo sélo cuando el Laborato-
rio no cuenta con las tecnologias o procesos de fabrica-

cién para producir estos componentes.
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ENTREGAR Y ENTRENAR

Por dltimo, se entrega la solucién al usuario y a su
familiay/o tutor(es), a quienes se les realiza una capaci-
tacién y entrenamiento sobre el uso 6ptimo del nuevo
producto de apoyo.

Luego de la entrega, se realiza el seguimiento del
usuario por el periodo de tiempo necesario, para ase-
gurar los beneficios de la solucién y/o para hacer futu-
ras modificaciones o nuevas versiones de esta.

Por otro lado, si el proyecto fue solicitado por
alguien externo a la Unidad de Medicina Fisica y Reha-
bilitacién, la entrega del producto se hace a través de
un documento de donacién del HEGC, donde la UMFR
hace entrega del producto, traspasandolo a la unidad
desde la cual fue encargado.

En este caso, es el solicitante y su equipo de trabajo
quienes reciben la capacitacién y entrenamiento, con
el objetivo de que laimplementacion del producto con

los pacientes sea correctoy 6ptimo.
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Valentina entregando el chupete con sonda de Julieta y entrenando a su madre para su correcto uso



'hlh.

Paulay Valentina posicionando a los pacientes en sus nidos, proyecto masificado para todos los usuarios del hospital

IMPLEMENTAR
Por otro lado, existe la posibilidad de llevar a cabo una
séptima etapa, la que corresponde a la implementa-
cién de la solucion.

El objetivo de esta etapa es permitir la continuidad
de los proyectos que tienen potencial de ser postula-
dos a fondos y concursos, de ser masificados para el
uso de una mayor cantidad de usuarios del HEGC, de
ser compartidos con otras instituciones, o incluso, de

ser comercializados y ofrecidos al mercado.
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PLATAFORMA WEB

El tercery Ultimo item del sistema de identidad y ges-
tion del Laboratorio, consisti6 en disenar e implemen-
tar una plataforma web como medio de expresion de
la marcay su esencia, hacia el mundo.

La finalidad consisti6 en transmitir el espiritu del
equipo, la metodologia de trabajo y los proyectos rea-
lizados en DIME, hacia afuera del Hospital Dr. Exequiel
Conzalez Cortés, rompiendo asi con el aislamiento que
habia experimentado hasta entonces esta iniciativa.

Las etapas del proceso de disefio de la plataforma
web DIME fueron tres. Primero, se analizaron una

serie de paginas web de otros laboratorios de salud y

88

disefno en hospitales, con el fin de contar con referen-
tes directos de este tipo de plataformas.

En segundo lugar, se llevé a cabo una planificacion
de los contenidos que debia incluir la web, y se disefid
también la experiencia de navegacién y las interaccio-
nes que sucederian en esta.

Luego, se llevé a cabo la ejecucion de la web, la cual
constituyd la etapa mas larga tras haber sido cuida-
dosamente armada para cumplir con estandares de
inclusion, en coherencia con el espiritu del laboratorio.

Ademas, se procedié a implementar la plataforma,
para lo cual se conecté la web a un dominio, posicio-

nandola asi en los motores de bisqueda.

ANTECEDENTES Y REFERENTES
Parainiciar la investigacion de referentes para el desa-
rrollo de la plataforma DIME, se comenzé por anali-
zar las paginas web de los antecedentes directos de
laboratorios de salud y disefio en hospitales; el Hibino
Lab del John's Hopkins Hospital, el Helix Centre del St.
Mary's Hospital y MakerHealth.

Cadaunadeestas paginasweb resultd ser relevante
en uno o mas aspectos, los cuales fueron detectados y
analizados para tenerlos en cuenta al momento de pla-
nificar y disefar la plataforma del Laboratorio DIME.
A continuacion se profundizara en cada caso, desta-

cando las caracteristicas positivas encontradas.



HIBINOLAB.COM

El primer caso estudiado fue la pagina web del Hibino

Lab delJohn's Hopkins Hospital en Estados Unidos. De

esta plataforma se rescata lo siguiente:

1.

Primero, se rescata la cantidad y calidad de conte-
nido académico; noticias, investigaciones, publica-
ciones, presentaciones y proyectos. Practicamente
toda la web del Hibino Lab estd destinada a este
propdsito, tanto asi, que no hay una grafica defi-
nida, sino una simple exposicién de todos los aspec-
tos del laboratorio.

Por otra parte, Hibino Lab busca crear una comuni-
dad atravésde laweby lasredessociales, invitando
a los visitantes a estar atentos a los tltimos desarro-
llos del laboratorio, a la publicacién de sus articulos
mas recientes y al desarrollo de nuevos proyectos.
Esto lo hace a través de una pequefia ventana que
aparece al navegar por la web, en la esquina inferior

derecha, la cual invita a seguir al Hibino Lab.

JOHNS HOPKINS
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MAKERHEALTH.CO

El segundo caso estudiado fue la web MakerHealth, de

la cual se rescata la efectiva manera de presentar los

proyectos y desarrollos provenientes de la red de labo-

ratorios MakerNurse.

1.

Como se puede ver, laweb MakerHealth cuenta con
una secciéon absolutamente dedicada a mostrar
todos los proyectos realizados, indicando el tituloy
autor correspondiente.

Al pinchar un proyecto, se abre una ventana donde
se despliegan los pasos a seguir para realizar ese
proyecto. Este aspecto es el mas relevante del pre-
sente caso, ya que se exponen los procesos de fabri-
cacién de manera abierta al mundo, bajo la idea
de compartir el conocimiento en modalidad open
source', lo cual es coherente con el espiritu y esen-
ciadel Laboratorio DIME.

También resulta relevante destacar que en cada
una de estas fichas de los procesos de los proyectos,
se puede encontrar la lista de materiales necesarios

para realizarlo.
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. El término open source, o codigo abierto, segln su traduc-

cién al espanol, se refiere a algo que las personas pueden
descargar, compartir y modificar, ya que su disefio es de
acceso publicoy gratuito (The Open Org, 2018).

MakerHEALTH
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|dentify Medications with
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by Nisa Chavez
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HELIXCENTRE.COM

El tercer caso analizado fue la web del Helix Centre,

iBnovatigh™ *
Ia workmq -\ the‘h}art

laboratorio ubicado en el St. Mary's Hospital en Ingla-

terra. Esta web resultd ser la méas relevante para el

of healthcare./ |
M

desarrollo de la plataforma de DIME, rescatandose los
siguientes aspectos:
1. En primer lugar se rescata la diagramacién y elec-

cién de elementos graficos de la web del Helix Cen-

tre. Esto por su simpleza y claridad al momento de

In fact our studio sits within a major NHS Trust in Lendon, giving us
unparalleled access to patients, clinicians and staff

We translate research into
products that improve health
outcomes

Qur work includes Helix Lab, a portfolio of healthcare innovation projects,

categorizar la informacién y por su llamativa apa-
riencia; el uso de colores vivos, de fuentes de texto

de tamano inclusivo y de imagenes protagonistas

2. Porotroladose destacala maneraen que se expone
la metodologia de diseno del Helix Centre, a través

and the Design Strategy Team, who help other teams apply our methods.
de un esquema simple y con un resumen de las eta-
pas que lo componen.

3. En tercer lugar, resulta interesante el formato de la
pagina de proyectos, donde cada desarrollo esta
ubicado en el eje de trabajo al cual corresponde,
permitiendo una lectura ordenada de los tipos y
ejemplos de proyectos que se desarrollan.

4. Por (ltimo, se rescata la intuitiva y clara navegacion

de la web estudiada, la que permite encontrar facil-

Featured project: Amber Care Plans

mente lo que se busca, permitiendo la profundiza-

cién en cada tema, pero siempre con la opcién de Digital Care Planning’s first product is designed to make the advance care planning process as easy

as possible, so anyone can do it from the comfort of their own home. Read about the project or make

volver al punto anterior, evitando asi la confusién

:
:
:
:
;
:
:
:
;
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
en cada pagina, entre otros aspectos.
i
:
:
:
;
:
:
:
;
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
:
i
, aplan.

de los visitantes.
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Centre Centre

Partnering in our innovation Our work

p rocess Helix projects are primarily focussed in three areas of healthcare where we
believe our capabilities can make the biggest impact.

Qur projects start with people and our briefs are shaped by research. We
spend time with hundreds of patients and professionals, so we can learn by
building working prototypes and quickly unlock opportunities for innovation.
Our design teams define the characteristics required for a new product to

achieve desirability, usability and feasibility.

CLINICAL
GAP

Digital products

DESIGN CLINICAL
RESEARCH EVALUATION

'
'
'
'
i
il Prototypes
:
PARTNERSHIPS
; & LAUNCH
'
'
Helix Centre Innovation Process Hark: A clinical communication platform
Developing clinical task management for safer, more productive
hospitals
Our product development phase is delivery- focused and creative. We {;D
construct a roadmap to build and launch production-ready digital solutions,
which comply with all relevant data privacy and security standards. We work
with independent researchers and partners to carry out clinical evaluations,
which set the stage for growth and scalable impact. ReSPECT

Personalised medicine, even in an emergency

Together with partners.

We partner with a diverse range of organisations to explore areas that are

often perceived as high-risk and to design and develop solutions that deliver

high quality care for all.
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PLANIFICACION Y DISENO

Para planificar la plataforma de DIME, primero se defi-
nié el lenguaje que debia tener la web, en coherencia
consuidentidad.

Se decidié que el tipo de comunicacién de la pagina
debia ser cercanay directa, invitando a los visitantes a
querer comunicarse con el laboratorio ante cualquier
duda o interés por conocer mas sobre este.

Por otro lado, los elementos y componentes de la
web debian ser inclusivos en todos sus sentidos. Para
lograr esto, se definieron los siguientes recursos clave:
uso de tamafios grandes de fuentes de texto, gene-
rar una navegacion claray lineal, e incorporar descrip-
ciones detalladas de todas las imagenes, con el fin de
compatibilizar la web con los sistemas de dictado por
voz para personas no videntes.

Luego se definieron las categorias de informacién
que debia incluir la plataforma web, las cuales se pre-
sentan a continuacion. En cada caso se explicara, en
resumen, las decisiones tomadas con el fin de disefiar
una plataforma web capaz de comunicar, de manera
efectiva, directa, alegre y dindmica, todos los conteni-
dos del Laboratorio DIME.
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Ejemplo de esquema realizado para planificary disefar la plataforma web del Lab DIME



1. Presentacion inicial: Para la pagina de inicio de la
web, se buscaria comunicar de manera eficaz, por
un lado, el contexto de DIME, la integracion de la
salud con el disefio, y por otro lado, el lugar estra-
tégico en el cual esta situado, haciendo un énfasis
en la presentacion del usuario principal, el paciente.
Esta bienvenida del laboratorio hacia los visitan-
tes debia estar acompafiada de recursos visua-
les, a modo de complementar el mensaje con una

demostracion concreta de laidentidad de DIME.

2. Noticias del laboratorio: La pagina de inicio de la
web resultaba un espacio coherente para dar a
conocer las noticias, eventos y publicaciones mas
importantes del Laboratorio, con el fin de mantener
actualizados a los visitantes con los avances, nuevos
desarrollosy premios obtenidos por el equipo DIME.
Se decidio que el formato de este contenido fuera
tipo blog, con la posibilidad de unirse a una Comu-
nidad DIME, que permitiera al visitante unirse
para mantenerse informado acerca de «lo que esta

pasando en el Laboratorio DIME».

3. Proyectos: Se decidi6 que la primera pestana del ment

de la web corresponderia a la presentacion de lo que
hace el Lab DIME. En esta ventana, se debia presen-
tar, primero, un resumen de los tres ejes de trabajo
del laboratorio; ayudas técnicas y tecnolégicas, pro-
yectos de innovaciény proyectos de investigacion. En
segundo lugar, se debia presentar ejemplos de pro-
yectos de cada eje, a partir de una fotografia y una
breve descripcion, con la opcion de poder ver todos
los demas proyectos pertenecientes a cada eje. Por
Gltimo, debia ser posible que al pinchar uno de los
proyectos, la web guiara al visitante a una ventana
donde se observaran fotografias de las etapas de su
procesoy, también, una ficha que relatara el desarro-

llo del proyecto.

. Metodologia de disefio: Para complementar el conte-

nido de los proyectos que desarrolla el laboratorio, la
segunda pestana debia describir cémo se trabaja en
el Laboratorio, dando a conocer el esquema del Pro-
ceso DIME, junto a una sintesis de las distintas etapas

que lo componen.

5.

Historia del laboratorio: La tercera pestana estaria
dedicada a dar a conocer la misién y visién del labo-
ratorio, a cortoy largo plazo. Ademas se incluiria una
linea de tiempo con la historia de DIME, desde sus ini-

cios hasta el dia de hoy.

. Perfiles de los integrantes del equipo: Este cuarta

pestafia de la web debia cumplir con el desafio de dar
a conocer al equipo DIME, revelando la esencia de la
marcay laidentidad de cada integrante a la vez. Para
esto, se decidié usar el GIF como recurso para apor-
tar dinamismo a la web, en coherencia con el espiritu
del laboratorio. La idea consistia en grabar un video
de cada integrante representando una caracteristica
propia, y luego editarlo para generar un ciclo sin fin

del movimiento.

Contacto: La Gltima pestafia tenia la labor de presen-
tar las maneras de contactarse con DIME; a través de
mail, un teléfono y su ubicacion. Se debia utilizar un
lenguaje cercano y motivante, para que los visitantes

quisieran saber mas sobre el Lab.
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EJECUCION E IMPLEMENTACION
Parallevara cabo la ejecucién de la web planificada, se escogio
la plataforma Wix como software de disefio e implementacién.
Se tomo esta decision ya que es un programa de edicién libre,
simple, rapido y facil, y porque presenta planes que combinan
una buena mantencion de la pagina, un dominio determinado
y una aplicaciéon que mejora el posicionamiento de la web en el
buscador de Google, para agilizar la blisqueda de esta.

Escogida la plataforma, se llevé a cabo el proceso de ejecu-
cién de la web del Laboratorio DIME, la cual ya se encuentra
publicada bajo el dominio labdime.com.

A continuacidn, se presentan los aspectos mas relevantes de
la plataforma ejecutada, a través de capturas de pantallasy una

breve descripcion:

1. Bienvenida de la web: En la pagina de inicio se incluy6 un
video de presentacién que resume, a través de diversas
tomas, el proceso de disefio y fabricacion de las soluciones. A
modo de dar a conocer el contexto de DIME, se escribié una
frase y una bajada sobre el video, mencionando la integra-
cién de la salud y el disefio, la ubicacion estratégica del labo-

ratorioy el usuario al que apunta.

2. Comunidad DIME: Bajo la franja del video de bienvenida,
se observan las dos noticias mas recientes del Laborato-
rio DIME, con la opcién de entrar a ver el resto apretando
el botén «Comunidad DIME». En esta pagina, los visitantes
pueden crear una cuenta para mantenerse al tanto de las

novedades del laboratorio.

Lee este codigo QR o entra directa-

mente awww.labdime.com para navegar
en la plataforma, conociendo los proyec-
tos, metodologia, historiay el equipo del
Laboratorio DIME.
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fabricaciony disefio in
en el mundode lasalud.

Cortés, por lo que trabajamos directamente con los pacientes y sus famil

’ Asi es, el laboratorio se ubica dentro del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez
. los profesionales de salud y los disefiadores, todos en un mismo lugar.
B

Lo que esta pasando en DIME

Aqui pedras ver las dltimas noticias, eventos y publicaciones del laboratorio DIME. Entraa
nuestra comunidad DIME para ver el resto y crear una sesion para recibir notificaciones de lo
que estd pasando en el laboratorio.

ene18 - 3min

Equipo del Hospital Exequiel
Conzalez Cortés obtuvo primer
lugar en concurso InnovaSalud...

El proyecto ganador fue “Laboraterio de Ayudas Técnicas de
Bajo Costo’, el cual permite disefiar piezas para la
rehabilitacién de nifiosy adolescentes en un periodo de
tiempo acotado, disminuyendo tiempos de esperay
facilitando la adherencia al proceso, incluyendo a las.

ndeabr de2o17 + 4min

Hospital Dr. Exequiel Gonzalez
Cortés imprime en 3D su primera
oOrtesis pediatrica

Proceso incluye preferencias y gustos del paciente Un equipo
interdisciplinario compuesto por profesionales de la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Exequiel
Gonzilez Cortés y coordinado por la terapeuta ocupacional y
académica del Departamento de Pediatria Sur de la Faculta...
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Qué hacemos | Como trabajamos

Proyectos desarrollados por el equipo DIME

Hasta hoy, hemos desarrollado, fabricado y entregado mas de 70 soluciones a partir del trabajo
colaborativo entre usuarios, profesionales de la salud y disefiadores, Ias cuales se dividen en tres
ejes de trabajo.

Proyectos de
innovacién

Casos complejosy
desarrollo de proyectos
complementarios a la
atencion

Sittings Ortesis de mano

Nuestro equipo | Nuestra historia | Contactanos

Pechera con peso

Qué hacemos | Cémo trabajamos | Nuestro equipo
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.............. Chupete con sonda

L 4

Julieta | 6 meses

Julieta se alimentaba por sonda directamente por su estdmago, pero en su rehabilitacién
aprendid a succionar con su propio chupete, por lo que se detectd la oportunidad de que pudiera
comenzara alimentarse a través de él.

En este caso, como Julieta habia aprendido a succionar con un chupete en especifico, no servia
ningiin producto del mercado, ya que no cumplia con la personalizacién necesaria para ella. Es
por esto que se llevd a cabo un proceso de investigacién e ideacién para lograr introducir una
sonda dentro del chupete, que le permitiera alimentarse a partir de la succion de este.

Se decidi6 cambiar la tapa del chupete por una disefiada especialmente para permitir la
introduccion de la sonda, y que al mismo tiempo impidiera la filtracion de liquidos por la parte
trasera del chupete.

Los prototipos de las tapas del chupete fueron modelados en un programa 3D para ser impresos
en laimpresora 3D del laboratorio DIME, con material ABS.

Amedida que se realizaba un nuevo prototipo, se sometia a prueba con Julieta y su madre para
determinar qué aspectos habia que seguir modificando y cuales ya estaban resueltos.

Una vez terminado el proceso iterativo de disefio, prototipado y validacion, que permitié llegara
lasolucion Gptima del caso, se realizé la produccion final de la tapa del chupete en la impresora

3D con material ABS.

Finalmente se entregd el producto terminado a la madre de Julieta, quien recibié el
entrenamiento necesario para que, al utilizar el chupete paraalimentar a su hija, el uso fuera el

Volver

correcto.

Nuestra historia

Contéctanos

®0

3. Ejes de trabajo: En la pagina «Qué
hacemos», se describen los tres ejes
de trabajo. Cada uno tiene un colory
hacia abajo se pueden observar ejem-

plos de proyectos de cada area.

4. Ficha de proyecto: Al pinchar un pro-
yecto, se presenta el paso a paso de
su desarrollo, acompafnados por colo-
res que indican la etapa del Proceso

DIME a la que corresponden.
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El proceso DIME

Ante cada nueva necesidad, proveniente de un paciente o de la misma institucién, aplicamos el
siguiente proceso de disefio centrado en el usuario para obtener soluciones personalizadas, de
manera rpiday al menor costo posible.

USUARIO

El Proceso DIME se aplica para resolver las necesidades de nuestros usuarios, los cuales se dividen
endos. El primer grupo de usuarios son los pacientes en proceso de rehabilitacién, quienes reciben
atencion de manera periddica por parte del equipo, el cual va detectando sus diversas necesidades.
El segundo usuario es la institucin misma, pues al igual que los pacientes, presenta necesidades
que pueden ser resueltas a partir de este proceso de disefio.

Cuando ingresa un nuevo caso al Laboratorio DIME, la primera etapa que se llevaa caboes la de
conocer al usuario. Laidea es poder llegar a lo més profundo de su necesidad, conociendo también
sus intereses y gustos personales, asi como de sus familiares o cercanos. Al mismo tiempo se realiza
una evaluacién clinica del usuario, para entender los requerimientos mds técnicos y tomar las
medidas necesarias.

Lasegunda gran etapa del proceso DIME consiste en profundizary co-crear en torno a la necesidad.
Durante esta etapa se trabaja de manera colaborativa entre los profesionales de la salud y los
disefiadores/as, i los y referentes q d irpara cada caso, e
ideando de manera co-creativa parallegaralas primeras aproximaciones de la solucién

dedisesi {hado donde <& izanlasmeioresid

Luego seiniciael p y
arrojadas de la etapa de co-creacién. Una vez desarrollado un prototipo, el equipo DIME lo somete a
prueba con el usuario, para llevar a cabo |a tercera etapa de validacion, la cual permite definirsila
solucién cumple o no con los requerimientos planteados al inicio del proceso. Si es que atn faltan
aspectos que resolver o modificaciones que hacer, se itera en el proceso de disefio, volviendo
nuevamente a la etapa de disefio, prototipado, prueba y validacién.

En cambio, cuando la validacion comprueba que la solucién responde a todos los requerimientos
necesarios, se puede pasar a la etapa de fabrics e la solucién, la cual puede sera partirde
miltiples materialesy procesos de produccién, desde lo manual hasta lo digital.

Por tltimo, se entrega la solucién al usuario y a su familia o tutor/es, a quienes se les realiza una

6 iento sobre el uso optimo del nuevo producto. Luego dela entrega, se
realiza el seguimiento del usuario por el periodo de tiempo necesario, para asegurar los heneficios
de lasolucién

Por otro lado, existe la posibilidad de llevar a cabe una quinta etapa, laimplementacion de la

solucion, donde se llevaacabo la de los p! tos que tienen pote | de ser
postulados a fondos y concursos, de ser masificados y compartidos con otras instituciones o de ser
comercializados y ofrecidos al mereado.

Contictanos

5.

Como trabajamos: En esta
pagina se presenta el esquema
de la metodologia empleada
en el laboratorio para el desa-
rrollo de cada proyecto. Debajo
se observa una descripcién de
las etapas del proceso, desta-
cando cada una de ellas con su
color correspondiente, a modo

de guiar la lectura del visitante.

Nuestro equipo: Con el fin de
dar a conocer al equipo del
laboratorio de manera dina-
mica y alegre, se incorporé una
pagina a la web donde aparece
una fotografia de cada inte-
grante junto a un objeto esco-
gido por ellos, a modo de repre-
sentar algln rasgo personal. Al
pasar el cursor por encima de
cada fotografia, estas comien-
zan a moverse, completando el
movimiento y volviendo atras,
reproduciéndose infinitamente
(excepto al ver la pagina desde
teléfonos modviles). Por otro
lado, debajo de cada fotografia,
aparece una descripcién profe-
sional y personal de cada inte-

grante del equipo DIME.
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\demis, contamos con

Ivén Caro
Diseriador DIME
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a Chie Gy

Maria Isabel Molina Maria Paz Salinas Paula Alfaro
Kinesiéloga DIME
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Yanara Espinoza Javiera Cerda Daniel Lagos
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Trinidad Burgos

Disefiadora DIME
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Nuestra mision consiste en lograr resolver las necesidades de todos los usuarios del Hospital Dr.
Exequiel Gonzaler Cortés, lucgo ir expandiendo el alcance de nuestros proyectosy desarrollos a
los demés hospitales del Servicio de Salud Metropolitano Sury, poco a poco, llegar a las demés

Redes de Salud de Santiago, a toda Chile, y por qué no, al resta del mundo.

iy g N y .
. Veny DIME, ;qué necesitas?
La historia de DIME
Les compartimos |a historia de c6mo y por qué fundamos el laboratorio DIME, porque es muy. Siquieres saber mas sobre DIME, venir a conocer al equipo o ves necesidades en tus pacientes
probable que se sientan Rorl ¥y que no sabes cémo solucionar, ponte en contacto con nosotros!

detrds de la mision de DIME.

del HEGC se preguntaron c6mo lograr entregar atencién a los nifios y nifias que

@ Todo parti6 cuando Marfalgnacia Sdez y Valentina Pereira, terapeutas ocupacionales
estaban en rehabilitacién.

Se habfan dado cuenta que cuando un paciente necesitaba una ayuda técnica, le era
muy dificil posibl ederaella. Las d variadas:

Escribenos Encuéntranos

Los precios del mercado eran muy altos
- Habia que importarlo de otro pais

- Los tiempos de entrega eran muy largos si se postulaba a una ayuda técnica
- No existia la ayuda técnica necesitada o no era personalizada para el usuario

Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacion HEGC

dime hegc@gmail com

Ante esta problemitica, pensaron *;por qué no hacemaos las ayudas téenicas nosotros
mismos?*. Entonces tuvieron la oportunidad de comprar una impresora 3D para
comenzara utilizar esta tecnologfa de prototipado para desarrollar las soluciones de
sus pacientes

Asi fue como conocieron al disefiador Ivan Caro, docente de la Escuela de Disefio de la
Universidad Catélica, qui 6 al equipode ion del HEGC en el uso de
Ja nueva impresora 3D, y con quien desarrollaron el primer proyecto piloto, una
prétesis para Constanza, una paciente del HECC,

Ivéin, Ignaciay Valentina. y el resto dela Unidad. répidamente se dieron cuenta de los
beneficios que traia el trabajot: re delasaludy del
disefio, los i y trabajando en conjunto Iuci
las necesidades de los pacientes

Asifue como la Unidad de i6n c 0 er practicas a de
Disefio UC, invitado/as por lvn, para contar con un equipo transdisciplinario en el
HEGC de manera cons tante

7. Misiény vision: La introduccién a la pagina 9. Mapa: Con el fin de mostrar de manera

Gracias a esto,y a la asesoria constante de Ivin en temas de diseiio 3D y prototipado, el
equipofue téenicas para la i6n de sus
usuarios, pasando de 0 2 més de 50 ayudas técnicas entregadas durante el afio 2017

«Nuestra historia» consiste en el plantea- directa la ubicacion del Laboratorio DIME,

miento de la misidn y visién del Laborato- se integré un mapa en la pagina «Contac

Ese mismo afio, el equipo de rehabilitacion, representado por Ignacia Siez, Valentina
Pereiray Marfa Paz Salinas, ganaron el primer lugar en el concurso Innovasaludzo17,
remiado con una pasantia fuera de Chile. H
’ ’ rio, tanto actual como a futuro. tanos», donde aparece el HEGC.
Poco a poco se fue haciendo necesario formalizar el laboratorio como una nueva
organizacion dentra del HEGC, por lo que se disefid la imagen de marca, la pagina web
ylos manuales de estrategiay gestién para el futura crecimientoy desarrollo del
Jaboratorio. Fue denominado DIME, por la combinacién de las palabras Disefioy ME-
dicina, y porque nuestra frase tipica es "Veny DIME, jqué necesitas?"

Ademés, hoy en dia contamos con tres dreas de trabajo, el desarrollo de ayudas
técnicas i i 61 yp i i 61

8. Linea de tiempo: Luego, en esta misma 10. Datos de contacto: Por Gltimo, en esta

Fuc tan evidente el beneficio de tener a un/a diseiiador/a en el equipo, que la Unidad
de Rehabilitacion logré abrir un cargo de 22 horas para un/a disefiador/a, quien
comenzard a trabajar a principios del 2019.

pagina, se presenta una linea de tiempo misma pagina, se presentan tres maneras

que resume el origen de DIME y los sucesos de contactar al laboratorio; por mail, por

y logros mas importantes hasta hoy. teléfono o Whatsapp, o visitandolo.
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LANZAMIENTO DE DIME A LA UMFR
A modo de dar a conocer la nueva marca del Laboratorio DIME,
su metodologia de disefio y plataforma web, se realizé una pre-
sentacion frente a todos los integrantes de la Unidad de Medi-
cina Fisicay Rehabilitacion del HEGC. En esta instancia, se invitd
a quienes aln no habian tenido la oportunidad de desarrollar
proyectos en el Laboratorio, en conjunto a disefadores(as), a
acercarse y proponer ideasy soluciones para sus pacientes.

La recepcion de los resultados del proyecto fue muy positiva.
El equipo se mostré impresionado frente a los avances logra-
dos en un afo, comparado a cémo habia funcionado el labora-
torio hasta antes de este proyecto. Se acordaron del laboratorio
del hospital antiguo, con el mesén pasado a agorex, y no podian
creer ver algo asi, tan bonito y representativo del espiritu del

equipo, y con tanto sentimiento y corazén puesto en el disefio

del sistema de identidad y gestion de DIME (Y. Espinoza, 2018).
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Fichas del proceso DIME rellenadas para el ingreso y seguimiento de los casos
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Trinidad presentando su proyecto de titulo frente a la UMFR del HEGC

IMPLEMENTACION Y USO DEL PROCESO DIME

El impacto del proyecto se corrobor6 con el aumento de ideas a

desarrollar, provenientes de una mayor cantidad de integrantes

del equipo de rehabilitacién. En total se han sumado siete pro-
yectos y tres integrantes nuevos al equipo DIME en menos de

un mes de implementacién del proyecto, cifras que siguen en

potencial aumentoy rompiendo atin mas barreras.

El lanzamiento del Lab DIME se comenzé a divulgary, hasta
ahora, dos profesionales de otras unidades del HEGC, trauma-
tologia y fisurados, también se acercaron a presentar proyec-
tos para desarrollar en conjunto al Laboratorio, los cuales fueron
ingresados y se encuentran actualmente en proceso.

Estas nuevas ideas de desarrollo fueron acompanadas de la
implementacion del Proceso DIME, el cual, como se visualiza en

la fotografia, hasido utilizado desde sulanzamiento en adelante.
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Stand del Laboratorio DIME en la feria CEDETI 3D

FERIA CEDETI 3D

El primer lanzamiento y uso externo de la marca DIME fue a través de la
participacion del laboratorio en la VI feria de innovacion en tecnologias de
apoyo de bajo coste, organizada por CEDETI UC.

Aqui, el Laboratorio DIME conté con un stand a su disposicion, el cual
se utilizé para mostraralgunos desarrollos de proyectosy prototipos. Por
otro lado, se llevé también un tablet para mostrar la pagina web de DIME
y otros desarrollos de ayudas técnicas, proyectos de investigacion y pro-
yectos de innovacién en versiones digitales.

Ademas, se invitd a Emmanuel, paciente muy querido por el Laborato-
rio DIME, con quien se desarrollé un triciclo de pedaleo manual para su
uso personal. El proceso de disefioy fabricacion del triciclode Emmanuel
es uno de los mas iconicos del laboratorio, ya que se construyé en tres
meses y costdé menos de un quinto de lo normal.

Esta instancia permitié generar vinculos con otros hospitales e ins-
tituciones, rompiendo asi con el aislamiento de la marca y logrando el

reconocimiento del laboratorio DIME en un ambito externo al HEGC.

103






Implementar

PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL LAB DIME




PROCESO DE IMPLEMENTACION DEL LAB DIME

A modo de implementar y formalizar el Laborato-
rio DIME como un nuevo organismo, reconocido por
el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés, se llevaron a
cabo una serie de reuniones.

En primer lugar se conversé con el sub-director
administrativo del HEGC, Claudio del Canto, y con el
jefe de finanzas, Ignacio Diaz, con el fin de identificar
las posibles vias de financiamiento para el desarrollo
de los proyectos del Laboratorio. En esta reunion, se
discutieron cuatro posibles caminos para financiar de
correcta manera los proyectos: a través de la compra
de insumos por mercado publico, por solicitud espe-
cial, por trato directo o por ley de donaciones.

1. Comprade insumos por mercado piblico: Estaes |a
via mas simple para financiar la fabricacion de solu-

ciones del Lab y, por ende, debiera ser la primera

106

opcidn para todos los casos. Consiste en solicitar a
la Unidad de Abastecimiento del HEGC una lista de
insumos a utilizar en un periodo de tiempo estable-
cido porel Laboratorio DIME. Asi, se licitan todos los
materiales de |a lista, permitiendo que el laborato-
rio se abastezca de estos insumos mensual o anual-
mente. Esta via responde a la necesidad de mate-
riales basicos del Lab, pero ante el requerimiento
de insumos mas especificos, se debe recurrira otras

vias de financiamiento.

. Solicitud especial: Corresponde al segundo camino

para financiar los proyectos del Lab DIME. Consiste
en realizar una peticién extraordinaria al comité de
abastecimientos e insumos del HEGC para cubrir
los gastos de proyectos que solucionan necesida-
des especificas de los usuarios. Esta via, como su

nombre lo indica, es posible solo en los casos mas

Fachada del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés

excepcionales, donde la necesidad del usuario solo
puede ser solucionada a partir del desarrollo de un

proyecto especifico y dificil de financiar.

. Trato directo: La tercera via posible para el finan-

ciamiento de proyectos es a través del trato directo
entre el solicitante del proyecto y el Laboratorio
DIME. Este camino es utilizado en los casos en los
cuales el desarrollo del proyecto es encargado por
unindividuo externo a la Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacién; por ejemplo, un profesional de
otraareade atencién del HEGC. Este método puede
utilizarse siempre y cuando el monto de financia-
miento del proyecto sea menor a quinientos mil
pesos, y consiste en que el solicitante del proyecto
se encargue de financiar el desarrollo de este de
manera privada o a través de un fondo. En los casos

en que se utilice este medio de financiamiento, la



entrega del producto se debera hacer por medio de
una donacién a la Unidad del HEGC desde donde
surgi6 su solicitud, de manera de traspasar la solu-
cién al area donde sera utilizada.

. Leydedonaciones: La Gltimay mas complejaopcién
de financiamiento de proyectos en el Laboratorio
corresponde a la ley de donaciones. Esta via con-
siste en conseguir el monto necesario de la misma
manera que para el caso anterior, pero esta vez tras-
pasandolo al fondo piblico del HEGC, desde donde
se licitan los materiales e insumos, para luego ser
entregados al Laboratorio DIME y asi comenzar la
fabricacion. Esta via de financiamiento es obliga-
toria para los casos en que el monto de financia-
miento supere los quinientos mil pesos, siendo la
manera mas correcta de recibir y utilizar fondos

provenientes de otras unidades.

|

Sefalética de entrada a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién del HEGC

En segundo lugar, se solicité una reunién con la
abogada del HECC, Pamela Roca, con el fin de esta-
blecer el marco legal del Laboratorio DIME en el HEGC,
donde se definieran sus derechos y deberes sobre los
desarrollos de los distintos proyectos.

Para esto se disefiaron dos documentos, por un
lado, un consentimiento informado™, y por el otro, un
documento de co-creacion™ de proyectos.

Por Gltimo, se llevé a cabo una reunién con la Direc-
toradel HEGC, la Dra. Inés Araneda Aranda. En esta se
presentd el proyecto de titulo y su objetivo de forma-
lizar el sistema de identidad y gestién del Laborato-
rio DIME como un nuevo organismo reconocido por la
direcciéon del HEGC. Ante esto, la Directora se mostro
entusiasmada en cuanto al potencial de la idea de for-
malizar el Laboratorio DIME, disponiendo sus esfuer-

zos para integrar al Laboratorio como un nuevo orga-

nismo reconocido o incluso, configurdndolo como una
nueva unidad de la institucion.

Su postura decidida y propositiva respecto al tema
se reflejé en su motivacién por mejorar la atencién
que entrega el HECC hacia sus pacientes, afirmando
que «la integracion del Laboratorio DIME como orga-
nismo formal del hospital podia aportar con la solu-
cion a muchas necesidades de los pacientes que hasta
entonces la instituciéon no estaba siendo capaz de
resolver, debido a la falta de iniciativas como esta, en
las cuales se unian dos areas del conocimiento que en
conjunto, serian capaces de hacer cambios incalcula-

bles» (. Araneda, 2018).

13 Anexo 6

14 Anexo7
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Servicio de Salud | Red DIME

Hospitales | Mini-Labs

Coordinador general
Red DIME

Disefiador con 44 horas semanales destinadas entre el
Mega-Lab y las visitas semanales a los Mini-Labs correspon-
dientes; sus objetivos son, coordinar a todos los actores del
Mega-Lab y los Mini-Labs, y asegurarse de que se cumplan
todos los objetivos de la Red de Laboratorios DIME

I Disefiador Mini-Lab

[

I Practicante(s) disefo

En cada Mini-Lab hay un disefiador con 22 horas semanales
asignadas, quien coordina el laboratorio en el hospital y se
encarga de los practicantes que ahi trabajan, ademas de
mantener contacto diario con el Mega-Lab a través de la App

Coordinador
Area Salud

El Mega-Lab cuenta con un coordinador que corresponde a un
Profesional de la Salud, quien deben cumplir 22 horas
semanales coordinando el desarrollo y fabricacién de los
productos aportando desde el area de la Salud y desarrollando
capacitaciones, talleres, charlas y workshops

I Coordinador Mini-Lab l\

I Pofesionales de Salud L

[

I Practicantes de Salud

I Enfermerasy TENS

Coordinador de Docencia

Practicantes de Disefioy
otras carreras

El Coordinador de Docencia debe cumplir 22 horas semanales
en el Mega-Lab y tiene como objetivo articular la relacién con
las distintas universidades, los practicantes de los distintos
labs, los docentes que realizan investigaciones, y asegurarse de
la realizacion peridédica de actividades académicas en el
espacioy de la publicacion de papers de manera regular

I Familiares o tutores r

Por cada Mini-Lab se asignan 11 horas semanales a un profesio-
nal de la salud que coordina y supervisa el laboratorio; los
demds profesionales de la salud visitan el Mini-Lab periddica-
mente en busca de soluciones para sus pacientes, que desarro-
llan y fabrican transdisciplinariamente con el disefiador del
Mini-Lab, los practicantes y los familiares o tutores de los
pacientes

}_

Presupuesto

}_

Investigadores

El Mega-Lab abre sus puertas a aquellos investigadores que se
han adjudicado fondos para desarrollar su investigacion,
producto y/o servicio en el ambito de la Salud

Estudiantes de titulo }—

Aquellos estudiantes de Gltimo afo que estén desarrollando
un proyecto de titulo en el ambito de la Salud pueden utilizar
el espacio del Mega-Lab para esto

}_

Presupuesto

Presupuesto total
de implementacion

Equipamiento $55.220.000
Insumos anuales $7.200.000
Coordinador Red DIME (sueldo anual) $14.400.000
Coordinador Area Salud (sueldo anual) $7.200.000
Coordinador de Docencia (sueldo anual) $3.600.000
Mantencién (anual) $1.200.000
Subtotal $88.820.000

Equipamiento $4.154.000
Insumos anuales $3.600.000
Coordinador Mini-Lab $3.600.000
Disefiador $7.200.000
Mantencién anual $1.200.000
Subtotal $19.754.000
Mini-Labs | x 2 $39.508.000
Equipamiento
Capital humano (anual)
Mega-Lab | x1 $88.820.000
Equipamiento
Capital humano (anual)
DIME-App | x1 $3.400.000

Desarrollo de la plataforma
Mantencién (anual)

Subtotal $131.728.000
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RED DE LABORATORIOS DIME
La Red de Laboratorios DIME (Red DIME) se presenta
como la proyeccidn del presente proyecto, y consiste
enunared de laboratorios condistintas caracteristicas
y fines, los cuales buscaran integrarse dentro de cada
Servicio de Salud™ de Chile.

El objetivo de la Red de Laboratorios DIME consiste
en desarrollar proyectos de innovacién e investigacion,
y en disefar y fabricar diversos productos para resol-
ver las necesidades de los usuarios de salud, a partirde
la implementacion de una metodologia transdiscipli-
naria entre disefiadores(as) y profesionales de la salud,
actores presentes en cada componente del sistema.

La Red DIME es un sistema integrado por dos tipos
de laboratorios, los Mega-Lab y los Mini-Lab, ademas
de una plataforma colaborativa llamada DIME-App.
Cada uno funciona de manera diferente; por un lado,

los “Labs” son espacios fisicos, mientras que la plata-
forma colaborativa es una interfaz virtual a modo de
aplicacién movil. A pesar de esto, cada componente no
tendria sentido si no existieran los demas, por lo cual
funcionany se comportan como un sistema integrado,
que busca incluir a todos los actores necesarios para

cumplir con los objetivos del proyecto.

15. “Estos son organismos estatales, funcionalmente descen-
tralizados, dotados de personalidad juridicay patrimonio
propio, que tienen a su cargo la articulacion, gestion y
desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la
ejecucion de las acciones integradas de fomento, protec-
cién y recuperaciéon de la salud y rehabilitacion de las
personas enfermas” (OCHISAP, 2015).
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MEGA-LAB

Consiste en un espacio fisico que puede estar dentro o
fuera del recinto de un hospital, y que funciona como
motor de disefio y fabricacidn para una serie de hospi-
tales cercanos.

Cada Red de Salud debe tener al menos un Mega-
Lab que funcione como motor de los hospitales que
administra; la necesidad de aumentar la cantidad de
Mega-Lab en un sector esta sujeta a la cantidad de
hospitales que administra cada Red de Salud y a la
complejidady demanda de productos para la atencién
de pacientes de cada zona.

Cada Mega-Lab esta compuesto por distintos
ambientes que promueven el trabajo colaborativo,
escogidos segtn el estudio de antecedentes de espa-
cios colaborativos y de referentes de laboratorios de
innovacién. En el resto del mundo se han implemen-
tado diversos espacios colaborativos similares, basa-
dos en el formato Fab Lab, laboratorios equipados con
maquinas de fabricacion digital y manual.

El Mega-Lab, ademas de ser el espacio donde se
idea, disefia y fabrica gran parte de los productos de
apoyo para los distintos hospitales de la Red de Salud,
es también el centro académico del proyecto, en el
cual se realizan diversas actividades de intercambio
académico, permitiendo asi la integracion concreta de

los conocimientos de la salud y el disefio.

MINI-LAB

Los Mini-Labs son espacios integrados dentro del
recinto de cada hospital de los Servicios de Salud, ubi-
cados en lugares accesibles y visibles tanto para los
pacientes, como para sus acompafantes y los trabaja-
dores del hospital.

Cada Mini-Lab es una version pequefia del Mega-
Lab, en cuanto a los espacios que lo conforman y al
equipamiento con el que cuenta.

El propésito de los Mini-Lab consiste en crear un
espacio de disefio y fabricacion de soluciones en cada
hospital, abarcando asi las necesidades de todos los
pacientes, tanto ambulatorios como hospitalizados.

En estos laboratorios no sélo trabajan profesionales
de la salud, disefiadores(as) y practicantes de diversas
areas, sino que también se involucra a los familiares o
tutores de los pacientes, quienes participan en la fabri-
cacion final de los diversos productos de apoyo.

Ademas, el Mini-Lab es la cara visible del proyecto
para los usuarios y trabajadores del hospital, permi-
tiendo que las personas tomen conocimiento de que
existe un grupo de profesionales transdisciplinarios
trabajando para resolver las necesidades de los usua-
rios del hospital, quieran conocerlo y formar parte
de este proyecto, presentando nuevas necesidades e
ideas de productos que podrian mejorar aiin mas la

atencion hacia los usuarios.

3. DIME-APP

DIME-App consiste en una interfaz colaborativa que
permite realizar un seguimiento de todo lo que sucede
en cada Mini-Lab de los hospitales de los distintos Ser-
vicios de Salud del pais. Ademas, permite la conexién
del Mega-Lab con cada Mini-Lab y el intercambio de
informacion y datos entre ambos tipos de laboratorio,
otorgando la posibilidad de subir archivos, publicar
proyectos y papers, solicitar ayuda y proponer ideas a
través de la interfaz.

Este tipo de aplicaciones colaborativas han demos-
trados ser de gran utilidad para la obtencién de retro-
alimentacién a tiempo real de los proyectos, per-
mitiendo hacer mejoras en el sistema de manera
constante y temprana, asegurando asi el cumpli-
miento de los objetivos de la iniciativa.

Uno ejemplo exitoso de este tipo de plataformas
es la aplicacién MAFApp que forma parte del sistema
del proyecto de Modelamiento del Ambiente Fisico del
Aprendizaje: MAFA, el cual ha revolucionado el mundo
educacional del pais.

De esta manera, DIME-App se eleva como una pla-
taforma para compartir experiencias y concentrar
conocimientos, al mismo tiempo que visibiliza de
manera directa lo que se realiza en los laboratorios de
la Red DIME; entendiendo el contexto de confidencia-

lidad que rige el sistema clinico de atencion.
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Creay Valida

INNOVACION

| Postulaciones Abiertas

oyar el desarrollo de nuevos o mejorados productos, p

otipos de baja resolucion, hasta su validacion a escala ing

Imprimir

IMPLEMENTACION DE LA RED DIME
La Red de Laboratorios DIME fue disefiada durante el
proceso de Seminario de Titulo™, donde se llevaron a
cabo una serie de reuniones con el Servicio de Salud
Metropolitano Sur (SSMS), con la Direccién de Trans-
ferenciay Desarrollo (DTD) de la Universidad Catdlica
(UC) y con la Escuela de Diseno UC, con el fin de encon-
trar la manera de implementar esta iniciativa.

La motivaciéon y compromiso por parte del SSMS,

la Escuela de Disefio UCy la DTD por implementar la
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Ventana de la web de CORFO que presenta el fondo «Creay Valida» (CORFO, 2018)

Red de Laboratorios DIME no falté, pero por el tiempo
requerido para poder llevar a cabo un plan de imple-
mentacion de esta escala, se decidid no realizarloen el
tiempo destinado al desarrollo del Proyecto de Titulo.
En cambio, se decidid llevar a cabo el proyecto que
se presentd a lo largo de este informe: formalizar el
laboratorio ya existente en el HEGC, a modo de crear
un sistema replicable que, una vez implementada la
Red DIME en el futuro, se pudiera exportar hacia los

Mega-Laby Mini-Lab de los demas Servicios de Salud.

De esta manera, en cualquiera Laboratorio de la
Red DIME, se podria aplicar la identidad visual dise-
fiada, logrando que cada Mega-Lab y Mini-Lab del pais
sea fiel a laimagen de marca e identidad establecida.

También, al disefiar y desarrollar el manual de ges-
tion y metodologia de disefio del Lab DIME, se podria

exportar sumanera de funcionar. De esta manera, los

16. El proceso de Seminario de Titulo corresponde a la etapa
anterior al Proyecto de Titulo presentado en este informe.



Impacto
EMPRENDIMIENTO

mpafiamiento, apoyo, formacion 3

permita ser sostenible en los 3 ambitos de accion en el tiempo.

Imprimir

demas laboratorios de la Red podrian aplicar el Pro-
ceso DIME de la misma manera como se planificé y
disefi6 a lo largo de este Proyecto, generando un sis-
tema unificado de entrega de soluciones a los usuarios.

Es importante recalcar que, a pesar de que este Pro-
yecto de Titulo no tuvo como objetivo la implementa-
cion de la Red de Laboratorios DIME, este aspecto no
fue dejado de lado, llegandose a la conclusion de que
la via mas coherente para el caso serfa la postulacion a

fondos para la implementacién de la Red en el futuro,

ALCAN

Ventana de la web de CORFO que presenta Huella, una aceleradora de emprendimientos (CORFO, 2018)

mientras se desarrollaba el sistema de identidad y ges-
tion del Laboratorio DIME.

Actualmente, el equipo conformado por miembros
del Servicio de Salud Metropolitano Sur, de la Escuela
de Disefo UCy del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés
estan trabajando para postular prontamente la Red
DIME a fondos de CORFO, esperando su adjudicacién
para iniciar la implementacion de este proyecto, que
busca impactar en el area de la salud, mejorando la

atencién en rehabilitacion de todos los chilenos.
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OBJETIVOS DEL PROYECTO ESTADO

VERIFICACION

1. Ordenary sistematizar los aspectos del labora- Implementacién

torio de fabricacién de salud y disefo.

Se disend e implement6 el manual de marca e identidad visual del Laboratorio DIME, su

plataforma web y su metodologia de disefio.

2. Desarrollar una identidad proyectable para el Implementacién

laboratorio, reflejo tinico de sumisiony vision.

Utilizacién de laidentidad visual en todos los documentos y presentaciones del Lab DIME

a partir de su lanzamiento.

3. Obtener reconocimiento del laboratorio tanto Implementacion
dentro del HEGC; por parte de otras unidades
ydeladireccién, como fuera de este; por parte

de otros hospitales y/o instituciones.

A partirdel lanzamiento interno del sistema del Lab DIME ha habido un aumento de pro-
yectos ingresados, solicitados por mas miembros de la UMFR y también, por dos profe-
sionales de otras unidades del HEGC. Por otro lado, se realiz6 el lanzamiento externo del
Lab DIME en |a Feria CEDETI 3D, generando interés por parte de otros hospitales e institu-

ciones, como por ejemplo, del Instituto Nacional de Rehabilitacién Pedro Aguirre Cerda.

4. Establecer un proceso, a modo de metodolo- Implementacion
gia de diseno, que permita hacer el ingreso y

seguimiento de cada usuario del laboratorio.

La metodologia disefada ha sido aplicada para la resolucién de todas las nuevas nece-
sidades de los usuarios, sumando un total de siete proyectos que se encuentran actual-

mente en distintas etapas del Proceso DIME

5. Generar un sistema y modelo de gestion del En proceso | Validacion
laboratorio, replicable y sostenible econémi-

camente en el tiempo.

Se definieron las vias de financiamiento para los proyectos del laboratorio, algunas de
las cuales estan siendo probadas actualmente en distintos proyectos. Por otro lado, las
bases legales del Laboratorio DIME ya fueron revisadas por el Departamente Juridico del

HEGCC, faltando solamente la aprobacién final del documento de co-creacién del Lab.

6. Formalizar el Lab DIME como un nuevo orga- En proceso | Validacién
nismo reconocido por la direccién del Hospi-

tal Dr. Exequiel Gonzalez Cortés.

La Direccion del HEGC aprobé que el Laboratorio DIME sea reconocido como un orga-
nismo formal integrado al hospital. Actualmente se estan desarrollando méas reuniones
en torno al tema para definir si serd una entidad de la Unidad de Medicina Fisica y Reha-

bilitacién o si se formalizara con una nueva unidad por si sola.

7. Implementar las proyecciones del proyecto, la En proceso | Postulacion
Red de Laboratorios DIME.

18

Un equipo conformado por miembros del SSMS, de la Escuela de Disefio UCy del HEGC
estan procediendo a enviar postulaciones a una seleccién de fondos que coinciden con

los requerimientos paraimplementar la Red de Laboratorios DIME.



REFLEXION CRITICA

Las reflexiones y conclusiones que se desprenden
tras haber finalizado el proceso de Proyecto de Titulo
son varias, y podrian clasificarse en cuatro aristas prin-
cipales: la experiencia, el cambio de mentalidad, el
aporte concretoy el compromiso infinito.
La experiencia: al mirar desde lejos mi participa-
cién por mas de un afio y medio en el HEGC; cono-
ciendo cada vez con mayor profundidad el funciona-
miento del laboratorio, a los miembros del equipo, a
los pacientes y sus necesidades, observo muchas emo-
ciones. Veo alegria, confianza progresiva, ganas de
cambios, seguridad, dinamismo, amistad, un poco
de locura sana y entusiasmo; y al pensarlo, son jus-
tamente estas las caracteristicas y rasgos que entre
todos, establecimos como la identidad del Laborato-
rio DIME en su momento.
El cambio de mentalidad: Si es que comparo mi
manera de sery pensar entre el antes y el después del
desarrollo de este proyecto, me doy cuenta de todo lo

que he aprendido durante este tiempo.

El desarrollo de este proyecto de titulo me ensefié
a escuchar en varios sentidos. A través de la escucha,
aprendi a entender, cada vez mejor, el lenguaje cli-
nico, siendo capaz de comunicarme eficazmente con
el equipo de salud a |a hora de hablar sobre los pacien-
tesy sus necesidades.

Por otro lado, desarrollé una apertura a escuchar
las necesidades del contexto. No sélo de parte de los
pacientes o de los integrantes del equipo DIME, sino
también desde la institucién misma, lo cual da paso a
posibilidades aiin mas amplias en las cuales el disefo
puede aportar.

Pero no fui solo yo quien experimenté cambios
de mentalidad, sino que también se pudo observar
el mismo efecto en los profesionales de la salud con
quienes me toc6 trabajar o simplemente compartir el
mismo espacio de trabajo.

El aporte concreto: En cuanto al sistema de identi-
dad y gestion desarrollados con el fin de formalizar el
laboratorio de salud y disefio, se puede concluir que la

decision de partir por definir estos ambitos, antes de

continuar con el disefio e implementacién de laRed de
Laboratorios, fue acertada y fructifera.

Con el sistema del Lab DIME disefiado y validado,
resulta mas coherente y simple su proyeccion de con-
vertirse en una red de laboratorios nacional para la
atencion de usuarios de salud.

Esta coherencia es posible gracias a que se logré

co-crear un sistema empaquetado, exportable y repli-
cable, capaz de contener una identidad visual, una
manera de funcionary una manera de promocionarse
al mundo, fieles a la identidad, espiritu y esencia del
equipo formativo del proyecto.
Compromiso infinito: Por Gltimo, es importante men-
cionar que este proyecto seguira los pasos hacia la
implementacién, a modo de lograr el suefio de ver
replicado este modelo en otros hospitales de Chile.

En este sentido, se destaca el compromiso infinito
que este proyecto inculcé en miy en gran parte de los
miembros de este, quienes cada vez tienen una mayor
motivacién por seguir avanzando hasta eliminar la

deuda pais en cuanto a la rehabilitacién de los chilenos.
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ANEXO1 | ANALISIS DE FUENTES DE INFORMACION

DISENO DE PRODUCTOS SALUD + DISENO

ESTUDIOS DE SALUD + DISENO

ANTECEDENTES Y REFERENTES DE LOGOS DE LABORATORIOS DE FABRICACION
ESTUDIOS DE INNOVACION

HOSPITAL DR. EXEQUIEL GONZALEZ CORTES

INCUBADORAS

LABORATORIOS SALUD + DISENO

LABORATORIOS SALUD + DISENO EN HOSPITALES

LABORATORIOS DE INNOVACION

WORKSHOPS SALUD + DISENO



TiTULO AUTOR PAIS FECHA CATEGORIA ANALISIS DESTACADOS

Little Devices Lab MIT Estados Unidos Actualizado Disefio de Laboratorio del MIT donde desarrollan productos DIY en torno a
productos medicina problematicas de la salud, para que la salud llegue a manos de todos. En la
+ disefio pagina presentan al equipo, destacan: José G6mez Marquez, Anna Young y
Nikolas Albarran, creadores también de MakerHealth y MakerNurse, el
primer makerspace en un hospital en America.

MakerHealth MIT Estados Unidos Actualizado Disefio de Se puede encontrar mucha informacion relevante sobre temas disefio +
productos medicina salud en esta pagina. Hay una seccion dedicada a las cosas que se han
+ disefio desarrollado en los hospitales, con imagenes y pasos a seguir para realizarlo
en cualquier otro hospital. MakerHealth es de donde nacié MakerNurse,
entonces contiene los principios de la idea de hacer espacios de prototipado
colaborativo en los hospitales, "al lado de la camilla”.

Adaptive Design Adaptive Design  Estados Unidos Actualizado Disefio de Desarrollo de productos adaptados a necesidades de nifios con distintos
Organization productos medicina problemas motores. Trabajan equipos de expertos de la salud con
+ disefio disefadores, concepto interesante: users-dreamers-makers.
Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cecilia Chile 11 de abril 2017 Disefio de Publicacion de una de los primeros proyectos que desarrollaron Ignacia Saez
Cortés imprime en 3D su Valenzuela Ledn productos medicina e lvan Caro desde el 2016. Consiste en un sistema para generar drtesis
primera Ortesis pediatrica + disefio personalizadas para serimpresas en 3D. Destacan frases de Ignacia como la

siguiente: “Pienso que no seria dificil que esta tecnologia y servicios se
implementen en distintas zonas de Chile, para facilitar el acceso a estas
prestaciones a toda la poblacion. Y, ademas, creo que seria importante que
se incorporara el aprendizaje respecto del disefio en 3Dy el uso de este tipo
de equipamientos durante la formacién de los terapeutas ocupacionales”,
Ignacia Sdez.

Top 12 de aplicaciones de Lucia C. Espafa Enero2017 Disefio de Listado del top 12 de productos para el area de salud a partir de la fabricacion

impresion 3D al servicio de los productos medicina digital (impresion 3D).

discapacitados + disefio

Elinventor boyacense detrds ~ Carlo Arturo Colombia Octubre 2017 Disefio de Proyecto increible, ya que las prétesis que disend son editables a partir de

de las prétesis de Lego con Torres productos medicina legos. Ademas, en Colombia se hizo una campafa de recoleccién de piezas

potencial de cambiar vidas + disefio de Legos para fabricar prétesis para nifios, involucrando de esta manera a la
comunidad.

Los nifios que son superhéroes Fabrilab Colombia Junio2017 Disefio de Interesante ya que las prétesis se entregan de manera gratuita a nifios con

gracias a las protesis de productos medicina escasos recursos y ademas son personalizadas a los gustos del paciente.

impresion 3D + disefio

Colombiano busca CNN Marysabel Colombia Febrero2015 Disefio de Interesante que en Latinoamérica ya se estuviera desarrollando productos

revolucionar el mercado de las Huston-Crespo productos medicina de apoyo a partir de impresion 3D desde elafo 2015.

protesis 3D con almidén de + disefio

maiz

123
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9 This Is Not Your Typical Estados Unidos  5de julio 2017 Estudios Noticia que da a conocer la mezcla entre dos prestigiosas universidades
Merger: Medicine Meets The medicina +disefio  estadounidences: Philadelphia University (arte y disefio) y la Thomas
Arts, Design And Business Jefferson University (medicina). Interesante porque derriba mitos sobre lo

que la gente se imagina cuando escucha disefio y salud al mismo tiempo.

10 A Healthcare System that Steve Daniels Estados Unidos 31 de mayo 2015 Estudios Articulo 1/2 que presenta el concepto de "Clinical Empathy" (Empatia Clinica)
Cets You medicina +diseio  que representa una préctica basica en el tratamiento médico de los

pacientes.

11 How Top Designers Connect  Steve Daniels Estados Unidos  9de julio 2015 Estudios Articulo 2/2 que presenta cuatro entrevistas a personas que han sido
with Patients medicina +diseio  capaces de integrar la salud y el disefio en sus trabajos y manera de tratara

los pacientes. Las entrevistas son: Joyce Lee (founder of HealthDesignBy.Us)
Jesse Silver (VP of Product at Omada Health)

Stacey Chang (Managing Director of IDEO’s Healthcare practice)

Jose Gomez Marquez (founder of MIT’s Little Devices Lab and MakerNurse)

12 Our North Star Design Prescribe Design Clobal Actualizado Estudios Prescribe Design es una pagina web que busca dara conocer casos donde la
Challenges: Designing the medicina +disefio  colaboracién entre expertos de la salud y disefiadores han dado paso al
Future of Healthcare disefio y desarrollo de mejores soluciones a las necesidades de los

pacientes. Se pueden encontrar varios estudios y papers interesantes, y
también los valores y metas que tienen para que el disefio sea un actor
indispensable en el futuro del cuidado de la salud.

13 Patient-Centered Participatory Dr.Joyce Lee Estados Unidos Actualizado Estudios Dr.Joyce Lee analiza la importancia de la colaboracidn entre expertos de la
Design: The Future of medicina +disefio  salud, pacientes y disefiadores en el disefio y desarrollo de productos clinicos.
Healthcare Para demostrar su punto, expone el caso del EpiPen para contrarrestar los

sintomas de asfixia causada por alergias alimentarias, el cual no es un
producto intuitivo, ni disehado pensando en los usuarios de éste.

14 The Designer Will See You Dr. Matthew Inglaterra Actualizado Estudios Interesante paper de Dr. Matthew Prime donde explica la importancia y
Next: How Placing Designers ~ Prime medicina +disefio  aporte de trabajar colaborativamente con un disefiador en un hospital en
in the Frontline of a Hospital Inglaterra.
can Transform Care

15 Doctor as Designer Dr.Joyce Lee Estados Unidos Actualizado Estudios Blog tweetero de la doctora Joyce Lee donde postea material interesante y

medicina +disefio  relacionado con el disefio y el cuidado de la salud.

16 Doctor as Designer Dr.Joyce Lee Estados Unidos Actualizado Estudios Pagina web de la doctora Joyce Lee donde se puede encontrar muchos

medicina +disefio  papers y estudios sobre tema disefio + salud. Encontré por ahi una charla
TEDx que hizo Joyce Lee: https://www slideshare.net/joyclee/participatory-
design-and-the-making-of-health-my-tedx-detroit-presentation

17  D-Patients: Patients Who Katie McCurdy Estados Unidos Actualizado Estudios Paper que habla de un estracto del trabajo de Katie McCurdy, quien plantea
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Design

medicina + disefio

el concepto de "D-Pacient”, paciente que se compromete en su propio
cuidado médico, usando su creatividad y habilidades para crear soluciones a
sus necesidades. Para leer mas cosas sobre Katie McCurdy, se puede
encontrar su blog en http://katiemccurdy.com/
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18 Designing Care: How Design ~ Angela Italia 6 de sept 2017 Estudios Paperdonde se analiza el aporte del disefio en el @mbito de la salud de
can improve medical products Giambattista medicina + disefio manera cuantitativa y cualitativa (tomando ejemplos concretos donde se ha
for a therapeutic wellbeing producido este encuentro). Plantea conceptos interesantes como el de

"Design for Care", que es presentado ademas como una metodologia
graficada a modo de infografia. También presenta una escala para la
validacion de productos de salud y poder clasificarlos: (1) Factor funcional, (2)
Factor sistémico, (3) Factor emocional, (4) Factor sensorialy (5) Factor
econémico.

19 Simposio Salud 2017 Corfo Chile Julio 2017 Estudios Web donde aparecen todos los videos de las charlas y foros que se

medicina + disefio realizaron en el Simposio Salud 2017. Aparece la charla de Pablo Hermansen
y Begofa Yarza, directora del HEGC: “Desafios Tl en Salud centrados en el
20 Ladisciplina de la innovacion  Peter Drucker Global 30de enero Estudios innovacion Interesante ya que el autor plantea una perspectiva sobre lo que es innovar
2008 que involucra no sélo a grandes empresas, sino también a emprendimientos
a menorescala, que pueden llegar a serigual o mas innovadores.

21 Diffusion of Innovations sth Everett M. Estados Unidos 2003 Estudios innovacion Interesante texto sobre innovacion, sobre todo los graficos que se utilizan
Edition Rogers para explicar el proceso de un proyecto de innovacion.

22 Manual de Organizaciény Hospital Dr. Chile 2017 Hospital HEGC Informacion sobre el HEGC, misién, vision, estructura, organigrama,
Funciones Exequiel antecedentes histéricos, etc.

Gonzalez Cortés

23 Mapa de las incubadoras de  Innovacion.cl Chile 4 de junio Incubadoras Pagina web donde se muestra la lista de incubadoras de negocios a lo largo
negocios en Chile 2012 de Chile, agregando datos (teléfono, pagina web, mail). Interesante porque

ademds de nombrarlas, las localiza en el mapa.

24 Incubadoras de negocios Emprende.cl Chile Actualizado Incubadoras Pagina web donde se muestra la lista de incubadoras de negocios a lo largo
chilenas que tienes que de Chile, agregando datos (teléfono, pagina web, mail). Comlementa la
conocer pagina innova.cl, agregando mas incubadoras a la lista.

25 2017 Healthcare Innovation Exponential Estados Unidos Actualizado Incubadoras Pagina donde ponen un listado de compaifias con laboratorios de innovacién
Lab Companies Medicine en salud. Exponential Medicine lo que hace es incubar laboratorios de

Singularity innovacion en salud con distintas empresas que estén interesadas y

University comprometidas con el tema (por ejemplo, incubaron MakerHealth).

26 Jeff Design Lab Jeff Innovation Estados Unidos Actualizado Laboratorio Pagina web de un laboratorio de medicina + disefio en EEUU, creado por
medicina + disefio  Thomas Jefferson University y Philadelphia University. Interesante porque en

la pagina estan publicados los desarrollos que ha habido en el Design Lab
(2016 y 2017). Ademas dan a conocer otras iniciativas en las que estan
trabajando ahora, como Colab Philadelphia que es un “truck” para la
educacion de temas de salud y atencién "sobre ruedas"”.

27 Health Design Lab Emily Carr Canada Actualizado Laboratorio Es un laboratorio de disefo + salud donde se trabaja colaborativamente

University of Art medicina + disefio  entre disefiadores, doctores, pacientes y sus familiares. En la pagina ademds
+ Design de encontrar proyectos realizados, hay un boletin de concursos en el area,

que puede servir para buscar mas iniciativas disefio + salud.
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28 The Design Lab: Health Design UC San Diego

Estados Unidos Actualizado

Laboratorio
medicina + disefio

Expone objetivos claros que busca cumplir:

(1) Focus on people, from village innovators, community volunteers and
patient advocates to researchers, clinicians, government and industry
partners.

(2) Design for the entire well-to-well cycle of health, from maintaining
wellness to treating medical conditions to return to wellness.

(3) Treat health as a complex socio-technical system, not a collection of
isolated parts.

(4) Foster human-technology teamwork by designing technologies that work
with, rather than replace, people.

(5) Emphasize cognitive continuity of care, helping people communicate and
collaborate at transitions of care.

(6) Design for continuous ground-up innovation, fostering sharing of
solutions across between communities across the globe.

29

HealthDesignBy.Us

University of
Michigan

Estados Unidos Actualizado

Laboratorio
medicina + disefio

El foco de este laboratorio es mas que nada el disefio y desarrollo de
plataformas tecnoldgicas (paginas web, apps, juegos virtuales) con
tematicas de la salud como la diabétes. Su objetivo es la educacion de
pacientes, y el desarrollo de éstas tecnologias es a partir de un grupo
colaborativo entre doctores, pacientes, disefiadores, artistas, ingenieros, etc.

30

Johns Hopkins Pediatric
Hospital

Johns Hopkins
University

Estados Unidos Actualizado

Laboratorio
medicina + disefio

En este hospital se disefian y producen protesis de brazo a cada nifio que
requiera una. Ademas de eso han desarrollado y avanzado en la tecnologia
de impresion 3D para implantes: Hibino Lab.
https://www.hopkinsmedicine.org/research/labs/hibino-lab

31

Atomic Lab

Gino Tubaro

Argentina Actualizado

Laboratorio
medicina + disefo

Increible que sea una organizacién no gubernamentaly sin fines de lucro,
sino que sobrevivan a partir del voluntariado. Se puede encontrar
informacion personaly de contacto de Gino Tubaro en:
http://www.ginotubaro.com/?page=about

32

Impresién 3D, una tecnologia
que cobra fuerza en la
medicina

TodoNoticias

Argentina Mayo 2017

Laboratorio
medicina + disefio

Interesante, habla de la impresién 3D en materiales biolégicos y de sus
beneficios y alcances posibles para el desarrollo y fabricacion de implantes.

33

Labsliving

Sheffield Hallam
University

Inglaterra Actualizado

Laboratorio
medicina + disefio

El director de disefio es Paul Chamberlain:  https://www.shu.ac.uk/about-
us/our-people/staff-profiles/paul-chamberlain
https://www.designinhealthnetwork.org/about-this-report/teams/core-

project-team/

34
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MakerNurse

MIT

Estados Unidos Actualizado

Laboratorio
medicina + disefio
en hospitales

Es la pagina de facebook del MakerNurse, la pagina web esta caida.
Interesante porque van posteando informacion sobre lo que hacen
alrededor de EEUU, videos sobre temas relacionados, etc.
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35 Gestion de Calidad Matias Chile Actualizado Laboratorio Grupo chileno de disefiadores que trabajan en la Posta Centraljunto con

Echavarria medicina + disefio  equipos de diversas unidades, haciendo proyectos de disefio de informacion.
en hospitales

36 Helix Centre Lenny Narr Inglaterra Actualizado Laboratorio Equipo multidisciplinario que trabaja en un hospital de la NHS (Servicio

medicina + disefio Nacional de Salud) en Londres. Desarrollan mas que nada plataformas
en hospitales digitales para distintos tipos de enfermedades crénicas. Interesante fijarse
en el equipo, donde mencionan a varios integrantes con proyectos
relacionados al tema de innovacién salud + disefio.

37 Proponen introducir Lucia C. Espana Diciembre 2017 Laboratorio Noticia que habla de la propuesta para crear departamentos de fabricacion
departamentos de impresion medicina + disefio 3D en hospitales. Interesante: Abax Innovation Technologies firmé un
3Den los hospitales espafoles en hospitales acuerdo con el Hospital Universitario de la Paz para comenzar la aplicacién

de las tecnologias de fabricacién aditiva.

38 Elprimerhospital del mundo  Adrian Raya Australia Noviembre 2016 Laboratorio Interesante ya que es una noticia del afo 2016 sobre el futuro "primer
con impresion de implantes en medicina + disefio  hospital" del mundo en tener un laboratorio de fabricacién 3D, pero no hay
3D en hospitales mas noticias actuales sobre esto.

39 EIPP propone introducir Teodoro Garcia Espafia Diciembre 2017 Laboratorio Interesante saber que en Espafa no sélo se habla de algunos casos exitosos
departamentos de impresién  Egea medicina + disefio  de aplicacién de impresién 3D en salud, sino que se estd pensando en que
3D en los hospitales para en hospitales cada hospital cuente con esta tecnologia.
producir tejidos, 6rganos y
protesis

40 Salud: La otra impresion 3D Alejandro Alonso México Enero 2018 Laboratorio Interesante porque al principio del reportaje analiza el mercado creciente de

medicina + disefio la venta de impresoras 3Dy cémo esto llevd a que se utilizara esta tecnologia
en hospitales incluso en el area de la salud piblica. Interesante también porque a lo largo
del reportaje menciona muchos referentes del tema, lideres de la
introduccion de la impresion 3D en el area de la salud.

41 lasaluden la Argentina TodoNoticias Argentina Agosto 2016 Laboratorio Interesante ya que nombra algunos productos y proyectos realizados a partir

también es 3D medicina + disefio  de impresion 3D en el area de salud piblica en Argentina.
en hospitales

42 Laboratorios de innovacién: Unicef Global Octubre Laboratorios de  Documento PDF donde se expone pasos posibles para hacer un laboratorio
Una guia practica 2012 innovacion de innovacion en cualquier pais. Da ejemplos concretos.

43 Claves para construir espacios Plataforma Global 11de mayo Laboratorios de  Aporta una mirada arquitectdnica de cdmo debiesen distribuirse los espacios
de trabajo colaborativos Arquitectura 2005 innovacion en un laboratorio de innovacidn para generar un ambiente de colaboracién

mas eficiente.

44 Human-Centered Design for ~ Dr.Joyce Lee &  Estados Unidos Actualizado ~ Workshop medicina PPT de un workshop de "Human-Centered Design for Healthcare".

Healthcare

Robert Kelch

+disefo

127



ANEXO 2 | EJE CARTESIANO DE LOGOS

ANTECEDENTES Y REFERENTES DE LOGOS DE SALUD

ANTECEDENTES Y REFERENTES DE LOGOS DE LABORATORIOS DE FABRICACION
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ANEXO 3 | RESULTADOS ENTREVISTA IDENTIDAD

MISION Y PERSONALIDAD DEL LABORATORIO
PALETAS DE COLORES EN USO

TIPOGRAFIAS EN USO

ANALISIS LOGOS DE SALUD Y FABRICACION DIGITAL
ELECCION CUADRANTE EJE CARTESIANO

ANALISIS DE LAS COMBINACIONES Y DISPOSICION DE LOS ELEMENTOS EN REFERENTES DE LOGOS



ENTREVISTADO MISION PERSONALIDAD ENTREVISTADO MISION PERSONALIDAD
Especifico Entregar soluciones oportunas, ojalade Alegre
Brindar apoyos técnicos, personalizados Entretenido Javiera Cerd bajo costo, mejorando la rehabilitacién Integrador
i 1 ; L aviera Cerda i . .
PazSalinas y especificos, a las necesidades Ladico de pacientes, sea cual sea la necesidad, Colaborativo
particularesde losusuariosdel hospital ~ Personalizado integrando el disefioy la estética Multidisciplinario
Usabilidad . Activo
— - - - Desarrollar, creary confeccionar ayudas
Disefiary confeccionar solucionespara  Flexible .. ) i
. ) . técnicasy/o adaptaciones que permitan .
) , los pacientesa través del trabajo Amable Paula Alfaro ) i , Creativo
Valentina Pereira L ) mejorar la calidad de vida de los .
multidisciplinario entre la saludy el Sociable i Lider
o ) . . pacientes
disefo, generando innovacién Comprensivo Cercano
Creativo
) . Profesional Innovador
Que cada usuario reciba la ayuda o
. ) Tecnoldgico L. Respetuoso
técnica que necesita de acuerdo a su Lograr ofrecer apoyo tecnolégico para la .
. L . . Oportuno . j Detellista
Isabel Molina condicién, enel menor tiempo posible y ] salud de los usuariosdel SSMS, a través o
L Personalizado . . Perfeccionista
que para la institucién signifique el ) Yanara Espinoza de productos hechos con sentido, acorde .
. De calidad . . Vanguardista
menor costo posible ) a los gustosy necesidades del usuario, y
Efectivo o Osado
conunsello que resguarda la estética ]
Eficaz Persistente
Solidario Seguro
Innovador Capaz
- . . Dinamico
Mauricio Entregar funcionalidad
Acogedor
Amigable
Inclusivo
L Adaptable
Entregarayudastécnicasa todoslos o
. . Carifoso
nifios que requierany que pertenezcan a ]
. s , Busquilla
Maria Ignacia Sdez  nuestra Red de Salud, a travésde un )
. Movido
proceso colaborativo entre .
Inteligente

profesionales, el paciente y su familia

Ingenioso
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PALETAS DE

COLORESEN USO
=
) El negro como color de fondo o L Siento que se forman parejasde coloresy
Paz Salinas ) Mala combinacién ) :
predominante hace que se vea plano eso funciona bien
Valentina Pereira Demasiado fome y plano Buena combinacién, llamativo Bonitos colores, interesantes
Gama de coloresfunciona como degradé, ) Alegresya pesarde que no sonde la misma
) L. Esvivoyalegre pero mezcla muchos colores o .
Isabel Molina armonico, poco coherente conel s ) gama, combinandolos se puede conseguir
) que no tienen nada que ver entre si .,
laboratorio, muy apagado armonia
Mauricio Demasiado opacos Llamativos, llamanla atencién al mensaje Demasiado potentes
3 o Llamativos, coherente a los coloresdel El amarillo aporta luminosidad, buena
Maria Ignacia Saez No . S
laboratorio combinacién
Javiera Cerd Colores bonitos pero contrastan mal con el Atractivo, simple, alegre, bonitos, me Llamativos pero creo que esun poco too
aviera Cerda ) )
negro gustan much para la idea del laboratorio

Vivos, muchos quizas, pero destacane

Paula Alfaro Poco llamativos o ) Brillantes, destacan, coherentes
invitan a mirarlos
Explosivos, intensos, llamativos, no se si me
Felicidad, verano, orientado a lo infantil, se hace sentido el laboratorio con estos Psicodélico, me da la sensacién de otra cosa,

Yanara Espinoza ] o . ) i . ) o
pierden algunos colores, arménico, arcoiris ~ colores, me loimagino con colores mas marca de juegos hippie

frios, azul, gris, calipso
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Los colores pasteles combinan bien, pero no
el contraste con el fondo gris

Coherente, son colores de "nifios"

El color negro enloslogos contrasta
demasiado

El fondo gris no genera contraste

Muy infantil

Buena combinacion de colores

Colores muy planos para nifios, no llama la
atencién, poco coloridos, gris hace que se
pierda vida

Sinvida, a pesar de ser colores fuertes, se
genera una imagen opaca

Colores contrastantes que generan una
buena combinacién, pero no es coherente a
loscoloresdel laboratorio

Lasescalasde grisesapagana losdemas
colores

Buena cominacién, café y verde me
recuerdan naturaleza

El negro contrasta demasiadoy lastramasle
quitan potencia al color, quitan
protagonismo

El gris de fondo transmite paz

Parece un cuento

No me llama mucho la atencidn, los de al
lado si, verde claroy calipso

Transmiten calma pero el exceso de gris no
me atrae

Bonitos colores, el contraste es bueno, se
asemeja a algo mas"pediatrico”, no es
coherente con el laboratorio

Los colores son bonitos pero no contrastan,

no comunicanalegria

Coloresrelajan, el grisno contrasta, no es
coherente al laboratorio

Me parece acorde, destacan pero sinsaturar

Coloresvivos méas algunos que neutralizan,
combinan, me gusta que se entrelacen

colores

Buen contraste del fondo gris con los colores
alegres, agregaria azul y gris un poco mas
claro para mejor contraste

Me gusta mucho, sensacién de movimiento,
enérgico, cuento, activo

Sobrio, mayor seriedad, masformaly
minimalista, es bonito también, me gusta
mezcla del celeste y blanco

4
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PALETAS DE
COLORES EN USO

0.0

Paz Salinas

Buena combinacidn, los colores en contraste

conel negro quedan bien

Coherente, porque son colores de "nifios’

Valentina Pereira

El negro contrasta bien los colores, bonita
paleta

Muy infantil

Isabel Molina

Sintanto negro se podrian hacer bonitas
combinacionescon esa paleta de colores

Bonita gama de colores, pero hay que saber
combinarlos para que cobrenvida

Mauricio

Bien usado el negro, realce de la imagen,
bien ocupado, elegante

El color rojo predomina mucho, pero me
gusta

Maria Ignacia Sdez

El negro de fondo aporta y contrasta, los
coloresno me gustan mucho

No, también de cuento

Javiera Cerda

Buen contraste, pero muy serioy formal, no
tiene mucha coherencia con el laboratorio

Més coherentescon laimagende
laboratorio que tengo, contraste limpio,
coloressimples pero atractivos

Paula Alfaro

Destaca mucho mas, me gusta el contraste
conel negro, sombra grisdemasiado

protagonista

Se difuminan un poco, misma gama, se ve

plano

Yanara Espinoza

La sombra que genera el grisno me gusta
COmMo recurso

Activo, en movimiento, me agrada, noes
tan serio, muy bonito para pediatria pero no
para el laboratorio
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Demasiado [lamativo

Son coloresmastenuesy de "nino", me gusta

Demasiado llamativos

Llamativo e interesante

Parece un cuento

Buena combinaciény uso de lastonalidades

Bonitos colores, mascoherentesal
laboratorio, con ellos se puede hacer una
linda combinacién, atractiva para los ninos
ya que son contrastantesy armanicos

No me impresionany no tienen fuerza como
para el sello del laboratorio, parece masun
libro de cuentos

Tonalidades moradasy verdes muy bonitas,
agregando una tonalidad masluminosa

como el amarillo podria funcionar muy bien

No combinan para nada

Ceneran protagonismo selectivo, buena

combinacién

Me gusta el juego de tonalidades fuertes
mas tonalidades bajasdel mismo color

Me encanta, muy coherente al laboratorio

Muy apagado

Bonitos, buena combinacién de diferentes
tonalidades del mismo color

Contrastantes, transmiten alegria,

coherente con el laboratorio

Atractivos pero apagados, cuesta salirse de
laidea de cuento

Demasiado cientifico, los colores no son feos

pero no me llamanla atencién

Colorestele antigua, muy basico, se ve plano

Me gustan algunascombinaciones, verde
con rosado

Parejasde colores, se diferenciantemas
especificosde algo mayor, bonita

combinacién

Intensos, me molesta un poco, demasiado
fuerte el fucsia

Muy saturado, demasiados colores, no sé

donde mirar primero

No me produce nada esta combinacion, es
plano, niagradable ni desagradable
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Fina o light Kerning
Paz Salinas Futurista /Simple Cursiva /Condensada Benguiat

Valentina Pereira Simple Fina Aksidenz Grotesk
Isabel Molina Manuscrita /Adornada Condensada Benguiat
Mauricio Futurista Fina Apollo MT

Maria Ignacia Saez

Moderna /Futurista /Simple

Condensada / Negrita /Fina

Aksidenz Grotesk

Javiera Cerda

Futurista /Simple

Condensada

Swiss 721

Paula Alfaro

Simple / Futurista

Negrita / Extendida

Aksidenz Grotesk

Yanara Espinoza

Futurista /Simple /Moderna

Fina /Redonda

Aksidenz Grotesk

TOTAL

Futuriste /Simple

Fina /Condensada

Aksidenz Grotesk
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and Forth

El negro como fondo funciona, hace
que resalte la tipografia

Lasletras con bordes
redondosse leen de manera

clara

No tiene coherencia con el
laboratorio

Las letrassobre imagen funcionan
bien, pero no la letra cursiva

Muy clara, me gusta

No escoherente para el logo del
laboratorio

Se pierde laimagena noserque la
letra esté puesta enun rincon

Demasiado formaly
estructurada

Bonita pero cuesta leerla, lo hecho
a mano tiene el sello del
laboratorio

Lasletrasle quitan protagonismo a la
imagen

Esamigable de leerylidica

Es masdesordenada, menosseria,
informal dentro de lo formal

La letra cursiva no se ve bien

Redondita es bonita yclara,
se lee bien

Parece comicsans

Me encanta como se ve, complemento
imageny texto

Esbonitay clara pero siento
que es muy comun, muy
usada

Demasiado clasica para algo
innovador como esto

Siesque laimagendetrasjustifica lo
que dice el texto, si, no queda claro si
esmasimportante el texto o la imagen

Esamigable porser redondita

Me cuesta leerla, me gusta lo
hecho a mano pero que esté
rellena no

No se entiende a la primera, que todo
esté en mayusculasescomo si me
estuvieran gritando

Esbonita y facil de leer para
cualquiera, como la tipografia
"dyslexie" para disléxicos

3

Tipografia un poco inconsistente,
menosserio pero coherente con lo
que se hace enel laboratorio

2
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. . ) Es bonito que lasletrasestén unidas
Paz Salinas La letra es muy linda y me gusta que brille "Ni funifa"

entre si

Valentina Pereira

La letra es bonita pero no contrasta con el
grisde fondo

Simple y bonito

Se ve atractivo que lasletrassean
"sueltas"y que estén unidas

La letra es bonita pero quedaria mejor con

Esfome unsoélo color sobre

Esentretenido, tiene mascoherencia

Isabel Molina colores que permitan una mejor lecturay blanco, falta vida, no llama conellaboratorio, masartesanal, mas
sintantas sombras, masamigable la atencién choro, se puede jugar a haceralgo distinto
o Eselegante y bonito pero demasiado La letra esmuy ancha v se ve . . .
Mauricio g Y Y Y Demasiado simple la letra de "hilo"

sobrio para el laboratorio

plano

Maria Ignacia Saez

No, para nada, no me gusta el brillo

Essimple ylindo

Hechoa mano, interesante

Javiera Cerda

Muy clasicoy rigido, no siento que tenga
coherencia, demasiado formal

Simple ylindo, me gusta

Me gusta mucho pero apunta a otra
cosa, algo masartistico, otro tipo de
productos

Paula Alfaro

Demasiado formal, académico, no me
hace sentido con el laboratorio este tipo
de letra

Interesante, destaca el
mensaje, nombre masfrase

Escomo si fuera hechoa mano, el
laboratorio es como eso, poner las
manosen lo que se fabrica

Yanara Espinoza

Escomo a la antigua, libro antiguo, nova
conel laboratorio

Esllamativo pero no me
gusta cuando la letra se
extiende tanto
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4

Lasletrasson bonitas pero el hilo que las
une es muy desordenado, falta
contraste
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Escoherente a lo manual del laboratorio,
pero no se lee bien al estar superpuesta

Funciona muy bien que cada letra
tenga una personalidad

Se lee bienyesinteresante elachuradoy
lo manuscrito

Logo manuscrito no escoherente al
laboratorio

Contorno de lasletrascon fondos
distintos genera personalidades

Manuscrito no es coherente al laboratorio

Es"artesanal”, no computarizada, buen
recurso para el laboratorio, movimiento,
hecho por un nifio, esatractivo

Tantos coloresy fondos distintos
distraen del mensaje, muchas
combinaciones

Me atrae el recurso utilizado pero no
todoslos nimeros, maselachuradodel1y
elrelieve del 7

Demasiado tosca, hecha por nifos, no
para otros plblicos del laboratorio

No me gusta

Este tipo de letras manuscritases mas
coherente para el laboratorio

Esmanual pero massimple que la que
parecia comic sans, me gusta

Me gusta que se juegue con
fondos, texturas, tramasdistintas
dentro de lasletras

Simple, manuscrita, me gusta tambiény
escoherente

Evoca algo antiguo y vintage, por lo que es
poco coherente con el laboratorio

Se ve bien, me gusta y atrae mi
atencion

Lo manual tiene coherencia con uno de
los sentidos del l[aboratorio, lo miroy
pienso en creatividad

Hecho a mano genera cercania, es
coherente al laboratorio

Me gusta bastante, esatractivo

Que sea manuscrita tiene coherencia, me
gusta el achuradoyesclara la lectura

Siento que estdn en movimiento, como
un dibujo animado, no son tan coherentes
conel laboratorio

4

Me gusta que seandiversasy
lddicas pero no me imagino un
logo asi

Entretenido, dindmico, achurado se ve
bien, demuestra diversidad del
laboratorio, pero no lo usaria para el logo
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Llama mucho la atenciény es muy
Paz Salinas Demasiadosimple Muy atractivo coherente a lo que se hace enel

laboratorio

Valentina Pereira

Muy conceptual

Me atrae un poco mas

Formascoherentesal laboratorioy
bonito color de fondo

No llevan una légica, me costaria

Isabel Molina Nitido y entendible Dificil de descifrar entender para qué estd, por qué
pusieron eso ahi
. No entrega un mensaje ) Sentido menos cuadrado, mas
Mauricio Se ve un poco mejor

claro

abstracto, coherente

Maria Ignacia Saez

Interesante, simple

Bonito, me llama la atencidén

Me encanta, todo el rato, llama la
atenciony escoherente

Javiera Cerda

Demasiado conceptual,
poco universal

Cinematograficoyalejado del
objetivo

El conceptoy estilo esinnovadory
futurista, pero creo que es mucho para
el laboratorio

Paula Alfaro

Muy abstracto

Me gusta pero sélo si hace
sentido, en este caso no es
coherente

Formasinteresantes, aspecto
diferenciador para el laboratorio,
parecen "hebras"de la impresora 3D

Yanara Espinoza

Essimple pero no me
[lama mucho la atencion

Parecen luces de autos

TOTAL
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Bonitas, relacionadasa la impresion
3D, elegantes, me imagino que el logo
podria llevar algo asi



e
Lo
=

foed
fred

g 3o 3052 oo be o' 5
Lo bpiing
WQ;,:":E:V':

>
%

7
%,
.

__..
$

so goee
s, T5F

wons o

i

Demasiada informacion

Me perturba

Funciona bientrama con
tipografia siempre y cuando se
entienda

Prefiero la superposicion sin
transparencia, pero ninguna se entiende
mucho

No se entiende

Funciona bien pero no para un
logo

No se entiende y no esatractivo

Esdificil de leer

Mucha informacién no facilita
la lectura para los usuarios del
hospital

Se pierde el mensaje conla
superposiciony la transparencia

No me gusta, nada

La trama sobresale masque el
texto, se pierde

Sélo la superposicion sin transparencia
podria ser, la otra no se entiende

No, dificil de leer

La trama esmaslinda que la
letra, sobresale mas

Esun buen recurso pero no pensando en
el laboratorio porque confunde a los

usuarios

No me gusta para nada

Para el laboratorio no le
encuentro mucho sentido,
debiese seralgo massimple

Cuesta diferenciarlasfrasesenambos
casos

Me cuesta leerlo

La trama ensucia la tipografia

Esconfusoy la interseccién no esta
formando nada nuevo, no esaccesibley
eso eslo que promueve el laboratorio

Me recuerda a miel, muy
dificil de leer

Un poco dificil de leer, pero
agradable el ordeny la simetria

o
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EJES LOGOS
NACIONAL
DEL CANCER coOUVUOrK
EHIEE
) La letra achurada resalta Colores, formay
Paz Salinas . .
y destaca tipografia
) ] ] Muy bonitoy linda
Valentina Pereira Simple .,
eleccién de letras
. Demasiado simple, sin
Isabel Molina -
significado claro
Color negro fome, L
B ) & Combinaciénde coloresy
Mauricio demasiado oscuroy
forma del cubo
opaco
Marfa Ignacia Saez Forma Coloresysimpleza Letra bonita, colores no Formay colores

Simple, se reconoce lo

Javiera Cerda que es(lab), noda
espacio a confusion

Horrible y fome

Colores, nombre claro,

Paula Alfaro o
limpio, facil de usar
) Coloresapagadosy Limpio, llamativo, facil
Yanara Espinoza .
fomes de leer, colores bonitos
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Teleton DD takeaHand
) Contrasate de loscolores
Coloresy la simpleza de
. . ylo que formanen
la tipografia )
conjunto
Ni forma, ni colores
El corazénesdemasiado Fomeydemasiado tipico Laimagende la mano
tipico incluir la cruz tiene mucho sentido
Combinaciénde colores
Feo, fome

Demasiado clasico

Bonito, simple y pocos
colores

Se entiende conel logo
aunque el nombre sea

largo
Simétrico, limpio, ) -
) Letra Asinel travesano le
[lamativo, colores )
. o da elegancia
bonitos, facil de leer
1 -2 o o 2 o}
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EJES LOGOS

COWovk

HOSPITAL

DR. LEONARDO GUZMAN
ANTOFAGASTA

FABLAB
uc

[ ()
L]
mi
CAUDAD PARA TODOS Y POR TODDS
Compieo Asisterclal Barros Luco

FABLAB

SANTIAGUD

Paz Salinas

Coloresy tipografia

Valentina Pereira

Buena formay formato

pero no colores

Isabel Molina

Refleja donde
compartentodaslas
personas, sanas,
minusvalia, inclusién

Mauricio

Marfa Ignacia Saez

Bonita paleta de colores Loquillo

Javiera Cerda

Bonito a pesar de que no
se entiende la portada,
bonitos colores

Simple, se reconoce lo . . .,
Demasiada informacion,

que es(lab), noda
pueden ser muchas cosas

espacio a confusion

Paula Alfaro

Complemento de letra

Concepto "lab"es muy

adecuado, es masfacil . .,
Mucha informacién

entender qué eslo que se

conimagen
hace
Simétrico, limpio, facil
) P Sobrecargado, no se lee
Yanara Espinoza de leer, pero faltan ) i
letra demasiado chica
colores
TOTAL 2 3 1 3 2



Alemana.

O
Bupa Q
INDISA

CLINICA DE FAMILIA

FAB LAB

FUNDACION
PROTESIS 3D

Hecho a mano, )
L Laimagende la mano
demuestra la visiony ) )
o tiene mucho sentido
mision

Simetria

Muy serio, clasico,
estructura rigida

Muy serio, clasico,
estructura rigida

Logo abstracto, mayor
interpretacion que el de

El simbolo de pulso se
entiende que esde salud, Demasiado directo, la

Demasiada informacion

o relaciona nombre con familia
laindisa
concepto
Bonito color
o) 1 -1 1 o) 1
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ENTREVISTADO

EJE

ENTREVISTADO

EJE

Paz Salinas

A

v

Maria Ignacia Sdez

A

v

Valentina Pereira

A

v

Javiera Cerda

A

v

Isabel Molina

Paula Alfaro

Mauricio
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A

v

Yanara Espinoza

A

v

TOTAL
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COMBINACIONES R0
LOGOTIPOS EISOTIPOS . dlesswols
c!nz -
Aramfnam Jan 300
Paz Salinas No lo entiendo No me gusta Esun poco masentendible

Valentina Pereira

Que sea volumétrico no se entiende,
quizasen plano se veria mejor

No

Muy complejo

Isabel Molina

Bonita la forma, siendo un cuadrado,
no lo es, esdistinto, falta el amarillo

Es bonito, me gusta harto el recurso
pero no estos porque es mucho y no se
entiende nada

Me gusta el recurso de que la
tipografia sigay se transforme en
imagen

Mauricio

Todo encaja bien

No lasentiendo

Se confunden

Marfa Ignacia Sdez

No me gusta el concepto

Puede ser, si esque se lee bien,

interesante recurso

Muy enredado

Javiera Cerda

Me gusta el recurso

Es bonito pero no siento que se
acerque al ambito de la salud, es
mucho

Demasiado complejo

Paula Alfaro

Esatractivo perono me imaginoa
qué corresponde, no entrega tanta
informacion

Esinteresante que lasletrasse unan
conel concepto, me gusta

Sonsblo letrasunidas, no tienen tanto
sentido

Yanara Espinoza

Se relaciona al laboratorio pero no se
entiende muy bien el mensaje

No esfacil de entender, pero se puede
relacionar a cosaselectrénicas que se
podrian hacerenellaboratorio

No se relaciona a la idea del
laboratorio, no me gusta

TOTAL



COMBINACIONES
LOGOTIPOS EISOTIPOS

biobank’

Improving the health of future generations

Paz Salinas

Me imagino nifosjugando, ensilla de
ruedas, etc, esmuy coherente

No se entiende

Escomplementario el uso de imagen
y texto, siempre y cuando se entienda
el mensaje

Valentina Pereira

Muy complejo

No

Neutral, no me encanta pero
tampoco esterrible

Isabel Molina

Que aparezcan ninosentre lasletras
esentretenidoyle da massentidoa la
palabra

No se lee bien, ausencia de colores no
me hacenver nada en especifico

Le da sentido a lo que estasdiciendo,
masentretenido a la vistay guia a las
personasque lescuesta leer

Mauricio

Toma el concepto personay la integra
enla marca, me hace sentido con el
laboratorio

No lo entiendo

Laimagen con el texto ayuda a
entender, mayor comprension,
sobretodo porque no todos saben leer

Maria Ignacia Saez

Recurso de las personitasapareciendo
ydesaparenciendo esinteresante,
coherente

Mucho, noSe entiende

Neutral, podria ser, se complementan

Javiera Cerda

Mucha informacidn, no se si es
necesario el recurso pero no es un no
rotundo

Da espacio a confusion, si no esta
claro el mensaje, todo se derrumbd

Me gusta como recurso

Paula Alfaro

Me gusta pero debiese ser mas
simple, este es demasiado complejo

Recurso del volumen esinteresante,
tiene harta informacion pero igual se
entiende

Buen recurso, imageny tipografiasse
complementan

Yanara Espinoza

Ni me agrada ni me desagrada,
demasiado representativo, lo
relaciono masa FONASA que al
laboratorio

Que sea volumétrico aporta la
sensacion de lo tridimensional, me
agrada

El recurso es bueno, imagen
complementando al texto, pero esta
todo muyjunto, apretado

TOTAL
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No se entiende

La tipografia eslidicayclara,
sobretodo el que dice "Post Punk”

Me gusta que sean manuscritos

Elachurado es muy interesante y
refleja lo "hecho a mano”

No se lee bien

Eslidicoy coherente a lo que se hace
enellaboratorio, me gusta mucho

Bonita letra manuscrita, sobretodo el
que dice "element”

Bonita letra con ese achurado

Dificil de entender, sobretodo
pensando en que hay usuarios que
apenassaben leer

Dificil de leer, no se entiende de
inmediato lo que dice

Bonito, esta dentro del concepto de
"escritura de nifio", coherente el uso
de letra manuscrita

No entiendo el sentido de la imagen,
noesamigable a la lectura, no se lee
bienla letra achurada

Se entienden mas pero esaburrido
que sean sélo de un color

Se entiende el mensaje, y se agregan
mastonalidades

Demasiado suelto

Bonita imagen, buenanguloy
cercania de lasdiagonalesdel
achurado

Poco claro lo que dice

Ladicoy colorido

Simple y manual, coherente

Me gusta, lo manualyelachurado

No

Bonito, ludico, atractivo, siempre y
cuando se entienda bien

Bonitas pero no orientana laidea de
disefio y salud, esalgo muy urbano

Tipografia linda, funciona bien el
achurado aqui, lo saca del contexto
rigido, mascreativoy abierto

Demasiado tecnoldgico, tiene que ser
algo mashechoa mano

Ladicos, me gusta el que dice "SMILE"

Me encantan, hechasa mano

El achurado enriquece la letra sin
contaminarla, me gusta

El que dice "SMART" se lee un poco
mejor que losdemas

Me gustan pero no representan la
idea del laboratorio

Me agrada a la vista pero no lo veo
coherente al laboratorio

Elachurado aporta a la tipografia, se
entiende bien lo que dice
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ANEXO 4 | ANALISIS METODOLOGIAS DE DISENO

DESIGN THINKING

DOUBLE DIAMOND
USER-CENTERED DESIGN
DESIGN FUNNEL

DESIGN INNOVATION PROCESS

NEEDFINDING



DESIGN THINKING

Empatia Definicién Ideacion Prototipado | Testeo
» o O DESIGN INNOVATION
PROCESS
principios
& [ANALISIS e[ sinTesis
o <
2 &
Frame r% <
INSIGHTS 4
Sense ENTENDER HACER
INTENT
DOUBLE DIAMOND
Descubrir Definir Desarrollar Lanzar
INVESTIGACION é IMPLEMENTACION
testeos
NEEDFINDING

DESARROLLO DE

uopedylueld

Inspiracion

/\

N

LA INVESTIGACION

Entrevistas de Entrevistas

intercepcion

Observacion
participativa

Observacion
no participativa

DISENO DE LA
INVESTIGACION

Hacer perfiles
de usuarios

Establecer metas Desarrollar un plan
y preguntas de investigacion

etnograficas

Explore
CONCEPTS
Conceptos
Focus
groupes

Desarrollo de
“personas”

USER-CENTERED DESIGN

Ideacion Implementacion

DESIGN FUNNEL

Iteracion | Iteracion Il Iteracion 111

P
o o=

ANALISIS DE LOS

DATOS CONSEGUIDOS

Disefio del
proceso de andlisis

Registro de los datos obtenidos
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ANEXO 5 | PROCESO DE DISENO FICHA ETAPA «CONOCER»

FICHAV1.0
FICHAV 2.0

FICHAV 3.0



FICHAV1.0

satud | diceno | nclusion

Titulo del proyecto

Proceso DIME

Etapa Empatia

Profesional de la salud encargado

Nombre / Apellido

Cargo

Fecha de ingreso A

J—

Requerimientos técnicos

Funciones que debe cumplir / Aspectos que se deben tener en cuenta / Restricciones / Materialidad recomendada /
Toma de medidas

Disefiador/a encargado/a

Nombre / Apellido

Cargo

Familiar o tutor

Nombre / Apellido

Teléfono

Usuario

Nombre / Apellido

Edad

Diagnéstico

Necesidad

Objetivos

Requerimientos personales

Gustos / Color favorito / Personaje favorito / Actividades preferidas / Actividades donde requiere ayuda o apoyo /
Deseos / Expectativas del nuevo producto
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FICHAV 2.0

Di@®
ME

salud | Disefio | Inclusién

Titulo del proyecto

Proceso DIME | Etapa1

Fechadeingreso __/__[__

Profesional de la salud encargado

Nombre y Apellido

Cargo

Unidad

Disefiador(a) encargado(a)

Nombrey Apellido

Teléfono

Cargo

Familiar o tutor

Nombre y Apellido

Usuario

Nombrey Apellido

Teléfono

Edad

Diagndstico

Necesidad y objetivos

-

Expresa aqui cua| es
la necesidadycué!es
son los objetivos para

darle ung solucign!

Sabemos que el espacio a veces queda chico... usa esta pagina para seguir!

( N

salud | Disefio | Inclusién
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Di@®
ME

salud | Diseio | Inclusién

Requerimientos técnicos
Funciones que debe cumplir / Aspectos que se deben tener en cuenta / Restricciones / Materialidad recomendada

e )

= . m
= . m
cm
= . m

N < X 2 <
1

= . m

No olvides
tomary anotar
\as medidas
necesariast

N

Requerimientos personales
Custos / Actividades preferidas / Actividades donde requiere ayuda o apoyo / Deseos / Expectativas del nuevo producto

( N

pregintale al
usuario cosas como
cudl essucolory

personaje favorito!

Sabemos que a veces falta espacio... aqui tienes mas, para seguir expresandote!

a N

salud | Disefio | Inclusién
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FICHAV 3.0

Di % Fechadeingreso __ [ [___
ME

Salud | Disefio | Inclusién

Ficha de ingreso | Necesidad

Titulo del proyecto

Profesional de la salud encargado

Nombrey Apellido Cargo

Unidad Teléfono

Disefiador(a) encargado(a)

Nombrey Apellido Cargo

Familiar o tutor

Nombrey Apellido Teléfono
Usuario

Nombrey Apellido Edad
Diagnéstico

Necesidad y objetivos

Expresaaqurcyg o

( la Nhecesidad y Cudles
son los objetivos para
darle ung solucign!

Sabemos que el espacio a veces queda chico... usa esta pagina para seguir!

~

puedes dibujar

pegar fotos, haser
esquemas, escribir
apuntes, etc!
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Requerimientos técnicos
Funciones que debe cumplir / Aspectos que se deben tener en cuenta / Restricciones / Materialidad recomendada

e )

= . m
= . m
cm
= ——— m
= ——— m

o AN oo
[}

Noolvides
tomary anowar
\as medidas
necesarias!

k

Requerimientos personales
Gustos / Actividades preferidas / Actividades donde requiere ayuda o apoyo / Deseos / Expectativas del nuevo producto

e )

preguntale al
usuario cosas como
cual essucolory

personaje favorito!

Sabemos que a veces falta espacio... aqui tienes mas, para seguir expresandote!

-

ina como \
\luvia de ideas:
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ANEXO 6 | CONSENTIMIENTO INFORMADO



CONSENTIMIENTO INFORMADO Fecha

Mediante el presente documento autorizo al Laboratorio DIME, respecto del usuario y bajo mi

responsabilidad, arealizar una o mas de las siguientes acciones:

O Obtener fotografias y registro audiovisual para uso interno, investigacion o estudios
Obtener fotografiasy registro audiovisual para publicaciones en la web del Lab DIME
Obtener fotografias y registro audiovisual para difusién pablica

Otro

O O O

Nombrey Apellido

RUT

Firma

/
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ANEXO 7 | DOCUMENTO DE CO-CREACION



DOCUMENTO DE CO-CREACION Fecha —

Yo, ,con el cargo de , declaro que comprendo y acepto el siguiente compromiso para trabajar

con el Laboratorio DIME en el proyecto denominado

1. Eldesarrollo de los productos y servicios en el Laboratorio DIME se realiza en conjunto con el interesado, vale decir, de manera colectiva.
2. Todos los procesos de fabricacion del producto seran llevados a cabo por el Laboratorio DIME, salvo la excepcidn establecida en el nimero 4.
3. Los materiales e insumos necesarios para la fabricacion del producto o servicio seran de cuenta del interesado.

4. Sielinteresado es una persona externa al hospital y desea llevar a cabo una investigacion en el Laboratorio DIME, se le facilitaran el espacio y equipamientos necesarios de acuerdo con sus
necesidadesy la disponibilidad del Laboratorio. Los gastos de materiales correran por cuenta del interesado.

5. Laremuneraciénde los trabajadores/as del Laboratorio DIME que participen en la fabricacion de los productos o servicios seran de cuenta del Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés (HECC).

6. Elcaracter colectivo del producto o servicio fabricado implica que el interesado debe reconocer expresamente la participaciony propiedad del Laboratorio DIME en el proceso y fabricacion
del producto final, tanto para fines comerciales, académicos, entre otros. Especialmente, el interesado debe respetar las siguientes condiciones:

a. Cualquier publicacion académica acerca del producto fabricado en el Laboratorio DIME, debera reconocer expresamente la coautoria del proyecto entre el interesado v el
Laboratorio.

b.  Cualquieriniciativa comercial del producto o servicio fabricado en el Laboratorio DIME debera ser aprobado por este dltimo. Los gastos y ganancias deberan ser repartidos entre
los intervinientes', tomando en cuenta su participacion en la ideacion y fabricacion del producto.

c. Lapostulacion a cualquier tipo de fondos, premios, etc. debera hacerse en conjunto entre los intervinientes, reconociendo al Laboratorio DIME como una unidad del HEGC. Los
montos de los premios y fondos perteneceran a ambas partes.

d. Sisedesea patentarel proyecto, esta debera tramitarse en conjunto por los intervinientes, figurando ambos como inventores del producto fabricado en el Laboratorio.

7. Sereconoce que el objetivo tltimo de los proyectos realizados en el Laboratorio DIME es el fomento a la innovacion, y el beneficio social que este implica.

1. Lasreferenciasa losintervinientes se refieren al interesado y al Laboratorio DIME.

Interesado Representante DIME

Firma Firma
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