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Conocer y evaluar
«La rehabilitación de los usuarios de salud pública en Chile es una deuda país» − gloria stephens, 2018

Taller de ayudas técnicas del Hospital Dr. Exequiel González Cortés

Surgimiento de una nueva necesidad
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porcentaje de los usuarios del sector de salud 

pública puedan acceder a ellos.

2.  Largos tiempos de entrega: En segundo lugar, 

los procesos para adquirir una ayuda técnica de 

manera gratuita son generalmente procesos lar-

gos y lentos, generando tiempos de espera de hasta 

dos años 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 años ha crecido y/o 

su necesidad a cambiado.

3.  Baja personalización 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 

con las necesidades personales y requerimientos de 

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 vías.

«La rehabilitación en Chile es una deuda país»
− Gloria Stephens, 2018

Actualmente los pacientes no pueden acceder a las 

ayudas técnicas1 que necesitan para su proceso de 

rehabilitación, por lo que un alto porcentaje de ellos, 

simplemente no se rehabilita.

En Chile, el 16,7% de la población se encuentra 

en situación de discapacidad, lo que corresponde a 

2.836.818 habitantes. De este porcentaje, práctica-

mente la mitad, el 44,6% hoy en día no tiene acceso a 

ayudas técnicas para su rehabilitación. 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 sólo un pequeño 

1.  Los productos de apoyo o ayudas técnicas son objetos, 
productos o tecnologías utilizadas para mantener, 
aumentar o mejorar las habilidades de las personas con 
una o más situaciones de discapacidad, promoviendo la 
autonomía en diversos aspectos de su cotidianidad. Estos 
elementos reconocen las desigualdades a las que se ven 
enfrentadas las personas con situación de discapacidad, 
por lo que buscan equiparar oportunidades. Por otro lado, 
debido a la naturaleza dinámica de los seres humanos, las 
necesidades pueden variar en el transcurso de la vida de 
la persona y según el entorno, por lo que un sólo usuario 
puede necesitar variadas ayudas técnicas a lo largo de su 
vida. (Acuña, Rojas, Sibaja, Soto, Núñez, 2010).

Elaboración propia
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2.    “La transdisciplinariedad concierne, como el prefijo “trans” 
lo indica, lo que está a la vez entre las disciplinas, a través 
de las diferentes disciplinas y más allá de toda disciplina” 
(Nicolescu, 1996, p.35).

cieron al docente de la Escuela de Diseño, Iván Caro, 

quien fue enviado por la empresa Microgeo® para 

conocer las necesidades de la UMFR del hospital y ase-

sorar la compra de la mejor impresora 3D para el caso.

A modo de prueba de la nueva máquina, desarro-

llaron un proyecto piloto en conjunto, el cual consis-

tía en diseñar una órtesis de brazo para una paciente 

del HEGC. Luego de tres semanas de diseño y fabrica-

ción, la paciente obtuvo su órtesis, funcional y perso-

nalizada a sus requerimientos y gustos. El proyecto 

resultó ser un éxito y se reconoció que lo esencial para 

lograrlo había sido el trabajo transdisciplinario2 entre 

la salud y el diseño.

Así fue como, a comienzos del año 2017 se formó el 

Taller de Ayudas Técnicas del HEGC, un espacio físico 

dentro del hospital que reúne a profesionales de la 

salud con practicantes de Diseño UC, equipado con 

una impresora 3D y diversas herramientas manuales, 

todas puestas a disposición para el diseño y fabrica-

ción de ayudas técnicas personalizadas a las diversas 

necesidades de los pacientes. De esta manera y hasta 

el día de hoy, han sido ocho los estudiantes de Diseño 

UC que han realizado su práctica de servicio en esta 

Unidad del HEGC, sumando más de 70 ayudas técni-

cas entregadas desde el inicio de esta iniciativa.

A partir de la siguiente página se presentarán tres 

entrevistas realizadas a actores involucrados de distin-

tas maneras en el laboratorio de Ayudas Técnicas del 

HEGC. También se expondrá el testimonio del padre 

de un paciente, atendido en el laboratorio del hospital.

Taller de ayudas técnicas del HEGC
La toma de conciencia frente a la problemática recién 

expuesta, acompañada de los nuevos avances tecno-

lógicos, dieron inicio a una búsqueda de soluciones 

novedosas desde el área de la salud para dar respuesta 

a esta necesidad, encontrando en el diseño un poten-

cial agente de cambio.

Fue así como a comienzos del año 2016, la Uni-

dad de Medicina Física y Rehabilitación (UMFR) del 

Hospital Dr. Exequiel González Cortés (HEGC), com-

puesta por terapeutas ocupacionales, kinesiólogos(as), 

fonoaudiólogos(as) y fisiatras, se propusieron mejorar 

la atención de los usuarios en rehabilitación.

El equipo, liderado por la terapeuta ocupacio-

nal María Ignacia Sáez Agurto, tuvo la idea de com-

prar una impresora 3D para fabricar ayudas técnicas 

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

Elaboración propia
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¿Cómo se te/les ocurrió comprar una impresora 3D 
para hacer ayudas técnicas?
En ese momento coincidía con la solicitud de equipos 

y materiales para el nuevo hospital y había visto algu-

nas experiencias en órtesis y prótesis en 3D. Entonces 

dije, “cómo nos vamos a quedar fuera de esto si tene-

mos la oportunidad de pedirlo”. No tenía ninguna otra 

cercanía a ello. Así conocimos a Microgeo, que fue la 

empresa que nos vendió la impresora y nos asesoró.

Y no solo se nos ocurrió hacer órtesis y prótesis, sino 

también otras ayudas técnicas que pudieran ayudar a 

la rehabilitación de los niños.

¿Cuál fue tu sensación cuando comenzaste a tra-
bajar con diseñadores? 
La primera experiencia fue trabajar con Iván, y nos 

abrió un mundo a todos los que estábamos trabajando 

en ese momento en cuanto a las técnicas, la materiali-

dad, la posibilidad de hacer cosas de manera muy téc-

nica y específica, cosas que nosotros no manejábamos. 

Fue una muy grata sorpresa que no me esperaba, real-

mente nunca lo hubiera pensado.

¿Cómo resultó? 
Resultó maravilloso. Ya llevamos 3 años 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 diseñador. Por mucho que nosotros nos for-

memos en algunas técnicas, no vamos a llegar nunca a 

hacer lo que los diseñadores hacen. 

Me parece más relevante resaltar el rol de los dise-

ñadores en la salud, más que nosotros suplir su rol 

como diseñadores.

¿Cuál 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 diseñadores(as) de manera más for-

mal, con algún contrato, que sean parte del Servicio de 

Salud y del hospital. 

Espero que nos convirtamos en referencia nacional 

en cuanto al desarrollo de este tipo de productos y que 

podamos, más temprano que tarde, generar alguna 

guía clínica o estrategia a nivel nacional con respecto 

a las ayudas técnicas.

María ignacia Sáez agurto
Terapeuta Ocupacional del HEGC
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¿Qué pensaste cuando llegaste al HEGC por pri-
mera vez, a conocer al equipo de rehabilitación? 
Me invitaron desde Microgeo. Me preguntaron si 

podía enseñarles a usar la máquina 3d, y ver aplicacio-

nes médicas para un equipo en el laboratorio de reha-

bilitación del hospital. 

Ahí conocí a la Ignacia y a la Valentina. Fueron muy 

simpáticas, amorosas y divertidas desde el principio. 

Yo cuando las conocí quedé impresionado con la ener-

gía y la alegría que tenían. 

Pero igualmente tenía mis dudas. No sabía si iba a 

ser lo mismo de siempre o quizás no. 

Ahí 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 gustó ver en 

el equipo fue la alegría, la disposición, la ternura y la 

buena onda; eso me llamó mucho la atención. Además 

de que estaban muy abiertas a hacer cosas. Hubo fee-

ling desde el principio. 

¿Qué pensaste que hacías ahí? 
Yo sabía exactamente lo que hacía ahí. Ya habíamos 

tenido la experiencia con el curso de Taller en el 2015 

trabajando con órtesis. Ahí yo había dado la pelea 

para entrar al PAC, al Instituto Nacional de Rehabilita-

ción. En ese momento nos pescaron muy poco; tenían 

muchas intenciones pero poco compromiso, estaban 

con muchas cosas encima. 

Después de eso me topé con la Teletón en una charla 

con diseñadores en el año 2016. Ellos nos decían que 

no se podían hacer órtesis con impresión 3D, porque 

no cabían bien. Entonces cuando conocí a este equipo 

en el Hospital, le di una tercera oportunidad al tema. 

Me dije «vamos, que con ellas se puede ver temas de 

rehabilitación, órtesis y 3D». 

En ese sentido sabía perfectamente lo que hacía. 

Pero las partes más bonitas, y con las que más me 

sorprendí, fue conocer a los pacientes, cuando pudi-

mos integrar a practicantes y que estos se involucra-

ban, cuando el Hospital se cambió de lugar y empeza-

ron las proyecciones de lo que podíamos ser, cuando 

empezamos a abarcar otros temas que no eran solo 

impresión 3D. 

Con todo eso me fui sorprendiendo, y ante cual-

quier consulta, pregunta o proposición la respuesta 

siempre era “sí, hagámoslo”. En ese sentido siempre 

supe que estaba allí para dar el paso siguiente en lo 

que había intentado ya en años anteriores. 

¿Porque te quedaste trabajando en el hegc?
Porque el equipo es maravilloso, el hospital es exce-

lente, hay proyecciones para implementar las prácti-

cas, hay continuidad, porque las chiquillas se creen el 

cuento, porque existe una orgánica distinta, porque 

todo el mundo se sumaba, porque las cosas se proyec-

taban y había futuro. 

Por eso me quedé e impulso a que cada persona 

que entre, se encante, como yo me encanté de lo que 

se vive ahí; del equipo, la alegría, el cariño, 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 proyección; quieren hace esto reali-

dad, llegar a los pacientes. 

No solamente regalar una sonrisa, sino que mante-

nerla y hacer que sea una sonrisa permanente. Por eso 

me quedé, porque es un lugar que vale la pena hacerlo 

crecer, porque llena a mucha gente y es parte de la feli-

cidad de muchos.

Iván alberto Caro Pinto
Diseñador UC del laboratorio del HEGC
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bipedestadores para sus pacientes. Eso lo encontré 

fascinante! Y después de que se terminó la corrección 

con ella, me acuerdo que me acerqué (el Iván estaba a 

su lado) y dije: ¡Hola!, me llamo Trini, quiero saber más 

de esto, me interesa mucho.

Iván entonces me respondió que el equipo de reha-

bilitación del HEGC estaba ofreciendo prácticas a estu-

diantes de diseño para desarrollar distintos tipos de 

soluciones a los pacientes, lo que se necesitara. 

Entonces, sin pensarlo dos veces, les dije que quería 

hacer la práctica con ellos, a lo que Iván contestó «¡ya, 

empiezas a fin de mes». Y así empezó todo.

¿como fue tu experiencia de práctica?
Increíble, ¡me encantó todo! La "onda" del hospital, su 

gente, la energía imparable por hacer cosas nuevas, la 

confianza en nuestros conocimientos como diseñado-

res(as) y, por sobre todo, el cariño que tenían hacia los 

pacientes, sus niños tan queridos.

De algún modo era lo que siempre había estado 

buscando, ante mi amor por la ciencia y la salud ocultos 

bajo mi elección de carrera. Elegí estudiar diseño por-

que me gustaba el tema de la salud, pero no era lo mío 

estudiarla. En cambio, me encantaba hacer cosas, usar 

las manos y la cabeza para crear. Finalmente escogí el 

diseño esperando encontrar algún día el camino hacia 

resolver necesidades en el área de la salud, pero nunca 

imaginé que encontraría un camino tan increíble y tan 

hecho para mí.

¿Por qué quisiste hacer tu proyecto de título en el 
laboratorio del hegc?

Por un lado fue porque no quería dejar de ir al hos-

pital, ni dejar de trabajar con ese increíble equipo de 

personas tan profesionales y tan humanas. Quería 

poder aportar en la entrega de más soluciones a más 

niños que lo necesitaran y explorar otros límites en el 

área de la salud.

Pero en el fondo, decidí hacer mi proyecto de título 

en el laboratorio del HEGC porque empecé a imagi-

narme equipos como el de rehabilitación en otros hos-

pitales, en otras ciudades, en otras regiones... En todo 

Chile, todos diseñando y fabricando las soluciones a 

las necesidades de sus pacientes, sin ir a ningún 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 Iván, que quería hacer mi proyecto en el Exe-

quiel, y me contestó que felizmente sería mi guía de 

título. Así fue como empezó todo, una vez más.

Trinidad paz Burgos comparini
Practicante de Diseño UC del laboratorio del HEGC

¿Cómo llegaste a la práctica en el laboratorio de 
salud y diseño del HEGC?

Fue muy espontáneo todo. Estábamos en la correc-

ción del examen del curso Cad/Cam de Diseño UC, del 

que yo era ayudante en ese entonces. El proyecto que 

tuvieron que realizar los estudiantes del ramo fue 

diseñar un bipedestador, una especie de silla para los 

niños(as) con paraplejia. Me acuerdo haber pensado 

«qué ganas de haber sido estudiante y no ayudante del 

ramo para poder diseñar uno"». 

Supe que el encargo provenía del Hospital Dr. Exe-

quiel González Cortés y me llamo mucho la aten-

ción, pero no entendí mucho hasta el día del examen, 

cuando llegó Iván Caro, con quien ya había tenido 

la oportunidad de trabajar, junto a la Ignacia Sáez, a 

quien nunca había visto antes.

Comenzó la corrección y me di cuenta de que ella 

era Terapeuta Ocupacional, y que se le había ocurrido 

aprovechar el curso Cad/Cam para desarrollar estos 
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Emmanuel andando en su triciclo por primera vez

La verdad que cuando nos dijeron que iban a ayudarnos con la fabri-

cación del triciclo del Emmanuel, no lo creímos mucho porque ya nos 

habían tramitado harto tiempo en la Teletón, sin obtener resultado. 

Pero después, cuando vimos que de verdad había un equipo de dise-

ñadores y de rehabilitación, y que iban a trabajar en el triciclo, ¡Nos 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 sueño y el anhelo del Emmanuel. ¡Fue 

una felicidad inmensa ver que nuestro hijo estaba tan feliz y contento! 

La primera reacción que se nos vino a la mente fue: ¡Chuta! Lo que no 

hicieron en la Teletón lo lograron aquí en el Exequiel y donde no tenía-

mos puesta la fe, la verdad. Pero gracias a Dios, es un equipo extraordi-

nario y con el cual todavía contamos, y estamos felices de que nuestro 

hijo siga yendo y participando.

De verdad la evolución del Emmanuel ha sido grande porque apren-

dió a valerse más por sí mismo. Él ya era súper independiente, y ahora 

para donde tiene que ir, ¡Parte con su triciclo! Y con su casco y guantes. 

Tiene fotos súper lindas de lugares donde ha participado gracias a su 

triciclo, ¡Porque es novedoso! Siempre que anda en su triciclo nos senti-

mos orgullosos de él y de la gente que logró e hizo realidad este sueño. 

Así 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 rehabilitación, porque él ha cambiado harto y ha mejorado 

mucho su estado físico gracias a su triciclo.

alfonso paulo moraga taiba
Padre de Emmanuel − paciente del laboratorio del HEGC
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3. Concurso que tiene como objetivo “reconocer a las 
funcionarias y funcionarios públicos pertenecientes a los 
Servicios de Salud y sus establecimientos asistenciales por 
su capacidad de innovación y creatividad en iniciativas 
implementadas que generan mejoras como optimización 
en la producción institucional, aumento en la calidad de la 
atención y aquellas que incrementan el nivel de satisfac-
ción de las personas atendidas” (Subsecretaría de Redes 
Asistenciales, 2017).

Elaboración propia

dores(as). Esto permitía llevar a cabo un proceso de 

diseño de manera rápida y efectiva, tanto para resol-

ver necesidades de pacientes ambulatorios como hos-

pitalizados, pues permitía una retroalimentación 

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 creación 

de un cargo de 22 horas semanales para un(a) dise-

ñador(a), que se unirá a la Unidad de Medicina Física 

y Rehabilitación del HEGC a partir de marzo del 2019.

Sin embargo, no todos los aspectos del Taller resul-

taron ser positivos después del análisis, siendo la 

mayor de sus debilidades, la carencia de identidad, sis-

tematización y formalidad del organismo.

Por un lado, el Taller no contaba con una identidad 

proyectable que reflejara su misión y visión, y tampoco 

tenía asignado un nombre fijo, sino que era llamado de 

distintas maneras por sus integrantes.

Por otro lado, el Taller no era reconocido por las 

demás unidades ni por la dirección del HEGC, y menos 

aún por instituciones externas al hospital, ya que no 

existía ningún medio a través del cual se expusieran 

los procesos y resultados de los casos del Taller. 

Y, por último, no existía un proceso de diseño defi-

nido y sistemático que permitiera hacer el ingreso y 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.

Surgimiento de una nueva necesidad
Tras analizar los impactos del Taller de Ayudas Téc-

nicas, se reconoció una serie de beneficios, siendo el 

principal de ellos, la entrega de atención efectiva a los 

usuarios gracias al diseño y fabricación de las ayudas 

técnicas que necesitan para rehabilitarse.

Gracias al trabajo transdisciplinario entre profe-

sionales de la salud y diseñadores(as), se lograba dar 

solución a todas las necesidades de los usuarios, redu-

ciendo como mínimo 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 ubicación 

estratégica del Taller. El hecho de estar ubicado den-

tro de un hospital posibilitaba que el diseño 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 diseña-
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¿Cómo formalizar el laboratorio de fabricación de salud y diseño 
para aumentar la cantidad y calidad de la atención hacia los 
usuarios de salud?
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Formulación del proyecto
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Situación de discapacidad en Chile
En total, 2.836.818 habitantes chilenos presenta una o 

más situaciones de discapacidad.

Inaccesibilidad a Ayudas Técnicas
Casi la mitad de las personas en situación de discapa-

cidad no tiene acceso a la o las ayudas técnicas (AATT) 

que necesita.

Situación de discapacidad en niños/as
En total, 229.904 niños y niñas entre 2 y 18 años pre-

senta algún tipo de discapacidad. De este porcentaje, 

el 5,7% presenta malformaciones congénitas, defor-

midades y anomalías cromosómicas.

Situación de discapacidad en adultos
1.376.289 adultos entre 18 y 59 años presenta algún tipo 

de discapacidad. De ellos, el 36,9% presenta dificultad 

física y/o de movilidad permanente; el 13,2% utiliza 

ayudas técnicas para movilidad y cuidado personal; y 

el 9% aún necesita algún tipo de ayuda técnica.

Situación de discapacidad en adultos mayores
Un total de 1.230.625 adultos mayores de 60 años o 

más presenta algún 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% 

aún necesita algún tipo de ayuda técnica.

Afiliados FONASA
La gran mayoría de las personas en situación de disca-

pacidad en Chile tiene FONASA como sistema previsio-

nal de salud.

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 situación 

de discapacidad que las soliciten.

− BIPS, 2018

Presupuesto CCR
Se destinan  anualmente 661 millones de pesos a los 

Centros Comunitarios de Rehabilitación (CCR) para 

apoyar su implementación y así mejorar la rehabilita-

ción de los usuarios.

− BIPS, 2018

Presupuesto Servicios de Salud
En 2018 se destinaron 4.104 millones de pesos del total 

presupuestario para los Servicios de Salud, específica-

mente para financiar iniciativas de inversión e innova-

ción pública.

− MINSAL, 2018

SENADIS, 2016

40,1%5,8% 38,3%

16,7% 44,6% 85,9% 

$4.803 $4.104$661

población chilena

población infantil población adulta9% población adulta mayor21,5%
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gías de diseño centradas en el usuario. De esta manera, 

asegura que se pueden entregar soluciones y trata-

mientos centrados en las personas y no solo en sus sín-

tomas o situaciones de discapacidad (Daniels, 2015).

Desde otro rincón del mundo, la diseñadora ita-

liana Angela Giambattista asegura que dentro del 

complejo y siempre cambiante contexto de salud, el 

rol del diseñador se convierte en un elemento deci-

sivo, aportando con procesos creativos e innovadores, 

donde las necesidades de los usuarios, las nuevas tec-

nologías y los productos se unen sinérgicamente en 

una experiencia de salud y atención. Por esta misma 

razón, asegura que el diseño para la atención en salud 

no puede traducirse sólo en la aplicación de metodo-

logías de diseño en el área clínica, sino que debe ser 

un proceso multidisciplinario que relacione distin-

tas áreas del conocimiento, tanto del área de la salud 

como de la ciencia, el diseño y la ingeniería (Giamba-

Relación salud y diseño
La combinación entre el diseño y la salud, es un tema 

que ha ido tomando fuerza alrededor del mundo. Por 

esta razón, para conocer la relación entre estas áreas 

del conocimiento, se analizaron más de 40 fuentes4 de 

información sobre el tema, incluyendo investigacio-

nes, publicaciones, proyectos  e iniciativas, entre otros. 

Por un lado, los diseñadores(as) sienten cada vez un 

mayor interés por poner en práctica las metodologías 

de diseño en el sector de la salud. De esta manera, son 

varios los diseñadores que han desarrollado investiga-

ciones que dan cuenta de los beneficios y cambios que 

el diseño es capaz de aportar en el ámbito clínico, de 

los cuales se expondrán algunos casos a continuación.

El diseñador Steve Daniels, estadounidense, afirma 

que el diseño es capaz de aportar empatía en la aten-

ción de usuarios, para lo cual creó el término Clinical 

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

Datos del contexto 
Tomando en consideración estos datos, se puede con-

cluir que en Chile existe un gran porcentaje de niños/

as, adultos y adultos mayores en situación de discapa-

cidad que aún requieren de ayudas técnicas para su 

correcta rehabilitación 

Además, casi la mitad de este porcentaje se encuen-

tra en una situación de inaccesibilidad hacia estos pro-

ductos, debido a factores  su inexistencia en el mer-

cado o por falta de recursos.

Por otro lado, al observar las cifras de los presupues-

tos destinados a las distintas áreas de la salud y de la 

rehabilitación, se puede concluir que en Chile existe un 

interés por mejorar el sistema de salud pública, y que 

específicamente, se destina un monto importante al 

financiamiento de proyectos de innovación que bus-

quen generar beneficios, cambios e impactos en salud 

y rehabilitación de los chilenos.
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ttista, 2017).

Por otro lado, Katie McCurdy, diseñadora de expe-

riencias para la atención de pacientes, afirma que los 

mejores resultados se consiguen a través del trabajo 

co-creativo entre los pacientes, los doctores, los usua-

rios y los diseñadores. Por esta razón, McCurdy  adopta 

metodologías de diseño que empoderan a los pacien-

tes, quienes toman un rol activo en el proceso  para 

encontrar la mejor solución a sus necesidades, convir-

tiéndolos en D-Patients (McCurdy, 2018).

Pero no solamente los diseñadores se han atre-

vido a explorar, sino que también existen una serie de 

investigadores del sector de la salud que han adop-

tado metodologías de diseño en el mundo de la salud, 

buscando mejorar la atención hacia sus usuarios.

La doctora Joyce Lee, médico pediatra estadouni-

dense, ha adoptado la metodología del Design Thin-

king para mejorar la atención hacia sus usuarios, ya 

que afirma que en cada encuentro clínico con un 

paciente, los médicos se enfrentan al diseño de expe-

riencias, y que, adoptando las metodologías de diseño, 

esas experiencias se potencian y mejoran sustancial-

mente (Lee, 2015).

Además, asegura que en el ámbito de la salud, las 

soluciones no sólo 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 solución 

y dirigir el proceso de diseño hacia la resolución 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 atención, la necesidad de 

disminuir los costos y la creciente demanda de aten-

ción a la población adulta mayor, entre otros, está en 

manos de los diseñadores, trabajando en el frontline 

de los hospitales; término utilizado por el doctor para 

referirse a la importancia de contar con diseñadores 

dentro de los cargos principales del hospital (Prime, 

2015). La razón por la cual, el doctor Prime, afirma que 

la integración del diseño promoverá estos cambios, 

se debe a la flexibilidad en las soluciones que puede 

aportar, y a la característica de que los diseñadores, al 

igual que los profesionales de la salud, prefieren solu-

cionar los problemas durante la etapa más temprana 

posible (Prime, 2015).

4.	 Anexo 1
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este mismo país se encuentra The Design Lab: Health 

Design de la Universidad de California de San Diego, 

líder en medicina y ciencias de la salud; y también el 

HealthDesignBy.Us, fundado por la Universidad de 

Michigan. Por otro lado, en Canadá, la Emily Carr Uni-

versity of Art + Design también cuenta con un labora-

torio de salud y diseño. 

Los casos mencionados se asemejan en que todos 

implementan un trabajo colaborativo entre las áreas 

de la salud y el diseño, desarrollando productos, servi-

cios y/o tecnologías para pacientes o clientes del área 

clínica. Además, en todos estos laboratorios se utilizan 

herramientas de fabricación digital, como impresoras 

3D y máquinas de corte láser.

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 diseñador, profesor e investiga-

dor reconocido por sus aportes en mejorar la atención 

a pacientes a través de la integración de la metodo-

logía de diseño en el área de salud. Este laboratorio, 

equipado con las últimas tecnologías de fabricación 

digital, además de ser un centro de diseño y fabrica-

ción de productos y tecnologías de apoyo, cuenta con 

un área de desarrollo de simulación médica.

En segundo lugar, se presentará a continuación 

un análisis exhaustivo de tres antecedentes de labo-

ratorios de salud y diseño 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 innovación.

Laboratorios de salud y diseño
Por otro lado, se analizaron los antecedentes de labo-

ratorios de diseño y salud existentes en el mundo, los 

cuales se dividen en dos categorías: 

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 medicina y en otros casos de 

diseño y/o artes; o también a partir de la unión de una 

universidad de medicina y una de diseño y/o artes.

Dentro de estos casos está 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 Diseño. En 
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Elaboración propia
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tan con una página web donde se puede encontrar 

toda la información sobre el laboratorio; su historia y 

origen, el equipo que lo compone, la distribución del 

espacio de trabajo, el proceso de diseño que aplican, 

los proyectos descritos en detalle y los datos de con-

tacto invitando a unirse a la comunidad.

Una característica interesante de analizar en este 

caso consiste en que en Helix Centre sólo se dedi-

can a desarrollar interfaces para entregar soluciones 

a diversos problemas de interacción clínica y comu-

nicación de información compleja hacia los usuarios, 

pero no se desarrolla ningún tipo de ayuda técnica o 

producto de apoyo para la rehabilitación de los usua-

El primer caso es el Helix Centre, un laboratorio de 

trabajo colaborativo entre diseñadores y artistas del 

Royal College of Art y profesionales de la salud del 

Imperial College of London. Este centro cuenta con un 

espacio físico en medio del St. Mary’s Hospital en Pad-

dington, Inglaterra. 

Una de las fortalezas de este laboratorio es que 

cuenta con una metodología multidisciplinaria defi-

nida, donde los expertos de la salud aportan desde sus 

conocimientos acerca de las distintas enfermedades, y 

los diseñadores aportan con soluciones innovadoras a 

través de la comunicación efectiva entre ambas áreas. 

Otro aspecto positivo del Helix Centre es que cuen-

rios. Este aspecto se puede ver como una ventaja, ya 

que, al ser un trabajo especializado, han alcanzado un 

alto estándar de calidad en sus desarrollos. Pero, por 

otro lado, se presenta también como una debilidad, ya 

que podrían integrar otras especialidades dentro del 

equipo y aprovechar aún más la ubicación 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 metodología que 

incluya a pacientes hospitalizados en los procesos de 

diseño, lo cual lo convierte en un espacio aislado del 

hospital, aún estando dentro de su recinto.

Integrantes del equipo del Helix Centre trabajando (Helix Centre, 2018)
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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 reúne a profe-

sionales de la salud y diseñadores con el objetivo de 

diseñar y fabricar implantes cardíacos para cirugías a 

partir de la bio-impresión 3D. 

Además de contar con este laboratorio, en el John's 

Hopkins Hospital se han desarrollado otras iniciativas 

entre profesionales de la salud y diseñadores. 

El más importante entre ellos, y el cual se presenta 

como la mayor fortaleza de este caso de estudio, es un 

proyecto en el cual se diseñaron, fabricaron y dona-

ron más de 200 prótesis de brazos, impresas en 3D, a 

niños y niñas en situación de discapacidad. Lo esencial 

de este proyecto está en que se desarrolló a partir de 

la integración de los ciudadanos al proceso de fabrica-

ción, invitando a todo quien tuviera una impresora 3D; 

tanto personas naturales como Fab Labs5, empresas, 

fundaciones e instituciones; a imprimir las distintas 

piezas de las prótesis, donándolas luego al proyecto. 

De esta manera lograron fabricar y entregar más de 

200 prótesis a niños y niñas, solo gracias a una buena 

gestión y sin la necesidad de invertir recursos.

Otra ventaja de este hospital es el desarrollo de un 

modelo de colaboración regional para unir cinco hos-

pitales de Baltimore, con el fin de compartir progra-

mas, experiencias y datos para mejorar la calidad de la 

atención 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 prótesis.

Por otro lado, no se encontró mayor información 

sobre otros proyectos o sobre las metodologías de tra-

bajo empleadas, por lo que se desconoce si es que exis-

ten otras iniciativas relacionadas.

5.	 Un Fab Lab es una plataforma de prototipado para la inno-
vación y creación de soluciones (Fab Foundation, 2016).

Niño de seis años recibiendo su prótesis de brazo (John's Hopkins, 2014)
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Doctor del MakerNurse prototipando (Engadget, 2015)

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 está equipado 

con un set de máquinas de fabricación digital, inclu-

yendo impresoras 3D, máquinas de corte láser, routers 

CNC y termoformadoras, por lo que las posibilidades 

de fabricación son prácticamente ilimitadas.

Otro aspecto positivo de estos espacios de fabrica-

ción, y razón por la cual se denominan MakerNurse, es 

que las enfermeras y profesionales de la salud de estos 

hospitales reciben una capacitación en el uso de herra-

mientas de fabricación digital, por lo que no dependen 

de la disponibilidad constante de un diseñador para 

poder fabricar los diferentes productos. 

Además, se comporta como sistema, permitiendo 

la colaboración entre los laboratorios de los distintos 

hospitales, lo cual se fomenta a través de una página 

web llamada MakerHealth, donde se publican los pro-

ductos desarrollados en cada laboratorio. 

En cuanto a las debilidades de este caso, se observó 

que no se implementa el trabajo colaborativo entre 

diseñadores y profesionales de la salud, sino que son 

estos últimos, junto con las enfermeras y médicos, 

quienes deben intentar poner en práctica las meto-

dologías de diseño y los procesos de fabricación digi-

tal para resolver las necesidades de sus pacientes. Por 

esta razón, al revisar los proyectos publicados en la 

web de MakerHealth, ser observa que casi no hay pro-

ductos fabricados en impresión 3D, corte láser o CNC.

Otro aspecto negativo de esta red de laboratorios 

es que resulta difícil 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 información al respecto, como tampoco 

se sabe con claridad la cantidad y ubicación específica 

de cada uno de estos espacios de trabajo.
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QUÉ
Ordenar y sistematizar los aspectos del laboratorio de fabricación de salud y 
diseño y formalizarlo como un nuevo organismo reconocido por la dirección del 
Hospital Dr. Exequiel González Cortés.

Formulación del proyecto
A continuación se presenta la formulación del pro-

yecto que responde a la pregunta de investigación 

«¿Cómo formalizar el laboratorio de fabricación de 

salud y diseño para aumentar la cantidad y calidad de 

la atención a los usuarios de salud pública?»

La respuesta a esta pregunta se origina a partir del 

análisis de las diversas fuentes de información revisa-

das y del entendimiento profundo del funcionamiento 

de los tres antecedentes más relevantes y directos de 

laboratorios de salud y diseño en hospitales, los cuales 

fueron descritos recientemente.

POR QUÉ
Porque, hasta ahora, el funcionamiento del laboratorio se ha desarrollado de 
manera espontánea y sin mayor planificación en todos sus ámbitos, lo cual limita 
sus capacidades de gestión y crecimiento.

Para QUÉ
Con el objetivo de desarrollar un sistema validado de trabajo transdisciplinario 
entre el diseño y la salud, creando un estándar de atención que posibilite la repli-
cabilidad y un sostenido desarrollo e innovación.

1.   Desarrollar una identidad proyectable para el laboratorio, reflejo único 
de su misión y visión.

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

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

4. Generar un sistema y modelo de gestión del laboratorio, replicable y 
sostenible económicamente en el tiempo.
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Usuario 
Los usuarios primarios son los pacientes, ubicados al 

centro del esquema; a ellos va dirigido el proyecto y 

son los receptores de los resultados generados.

Los secundarios, que rodean al paciente, son quie-

nes implementan la metodología y producen los resul-

tados, trabajando transdisciplinariamente e interac-

tuando directamente con los usuarios primarios.

Por último, los usuarios terciarios, que se encuen-

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

ten el sustento y viabilidad del proyecto en el tiempo, a 

través de su apoyo o financiamiento. Elaboración propia





Co-crear, diseñar y fabricar
Parte 1 | Imagen de marca

Parte 2 | Metodología de diseño

Parte 3 | plataforma web
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Con el fin de formalizar el laboratorio de ayudas téc-

nicas de la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación 

del HEGC, se llevó a cabo el diseño de un sistema de 

identidad, definición y gestión, el cual constó de tres 

sub-procesos de diseño:

1.  Diseño de la imagen de marca

2. Definición de la metodología de diseño

3. Diseño de una plataforma web

El proceso comenzó con la búsqueda y entendi-

miento de la personalidad, espíritu y esencia del labo-

ratorio, para poder asignarle un nombre coherente, 

diseñar su imagen de marca e identidad visual y plas-

marla luego en un manual de usos gráficos.

La segunda parte del sistema consistió en la defini-

ción de la metodología de diseño que se aplicaría en el 

laboratorio, desde el ingreso de una nueva necesidad 

hasta la entrega de la solución al usuario. El objetivo 

fue formalizar el proceso que ya se aplicaba en el labo-

ratorio de manera espontánea para el desarrollo de las 

soluciones, a través de un manual que contuviera la 

metodología traducida desde la espontaneidad hacia 

la practicidad y replicabilidad del proceso.

La última parte del sistema consistió en el diseño e 

implementación de una plataforma web como medio 
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de expresión 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 espíritu y manera de trabajar, a su 

equipo y 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 diseñadores(as) y los pro-

fesionales de la salud, el proceso de diseño de este sis-

tema también debía ser un desarrollo co-creativo. 

Es por esto que se integró a los profesionales de la 

salud, que ya hubiesen desarrollado por lo menos un 

proyecto en el laboratorio en conjunto con diseñado-

res(as), en las etapas de ideación de cada una de las 

partes del sistema; marca, metodología y web.

La importancia de desarrollar estas tres aristas de 

manera  colaborativa, radica en que el laboratorio no 

existiría sin las dos áreas del conocimiento trabajando 

en conjunto, pues esto es justamente lo fundamental 

e innovador de la iniciativa. Además, con esto se buscó 

generar un lazo inmediato entre el equipo y la nueva 

identidad y metodología del laboratorio, asegurando 

así, una correcta implementación del sistema.





parte 1 | imagen de marca
Entrevista de identidad

Diseño logo v 1.0

Sesión co-creativa

Diseño logo v 2.0

Presentación y elección

Diseño logo v 3.0

Manual de normas y usos gráficos
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nombre a esta entidad, que fuera coherente con su 

esencia y espíritu. 

Luego, se dio inicio al proceso de diseño del logo, el 

cual fue ideado de manera co-creativa entre los profe-

sionales de la salud y diseñadores(as) del equipo del 

laboratorio. Este debía integrar algunos conceptos, 

como la escalabilidad, la pregnancia, la atemporalidad 

y la coherencia con el espíritu del laboratorio.

Por último, el desarrollo de la imagen de marca del 

laboratorio concluyó con el diseño de los componen-

tes gráficos que integran su identidad visual; como la 

tipografía, la diagramación, la paleta de colores, los 

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

miten reconocer y recordar la marca en todos los ámbi-

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 gráfico y la correcta aplicación de cada uno de 

estos elementos, con el fin de que su implementación 

fuera siempre fiel y coherente a la esencia de la marca.

Estas normas de usos gráficos fueron finalmente 

plasmadas en un documento tipo manual, el cual 

cumple la función de informar, a quienes gestionan la 

marca del laboratorio, la correcta manera de aplicar 

cada elemento gráfico que la compone.

Imagen de marca
El primer ítem del sistema de identidad y gestión del 

laboratorio, consistió en el diseño de su imagen de 

marca, la cual se dividió en tres etapas:

1.    Descubrimiento de la esencia de la marca

2. Proceso de diseño del logo

3. Diseño de la identidad visual

Lo primero que se realizó fue la búsqueda de la 

esencia y fundamentos del laboratorio, definiendo 

su misión y visión, con el fin de sentar las bases de la 

marca, sobre la cual poder diseñar su identidad visual.

Una vez encontrada y definida la identidad más 

profunda del laboratorio, se dio paso a establecer un 
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La duración de la entrevista fue de treinta minutos 

por integrante, y se dividió en tres partes:

1.  Personalidad del laboratorio

2. Colores y tipografías en uso

3. Análisis de logos

 La primera parte de la entrevista consistió en enta-

blar una conversación a partir de dos preguntas; la pri-

mera sobre la perspectiva personal de la misión del 

laboratorio, y la segunda sobre los rasgos de persona-

lidad que se podían atribuir a este.

La entrevista continuaba con una segunda etapa 

donde se mostraron imágenes, primero de grupos 

de colores y luego de tipografías en distintos contex-

tos de uso, con el fin de observar la reacción inmediata 

de los entrevistados en cuanto a sus sensaciones; si les 

agradaba o desagradaba, si les llamaba o no la aten-

ción, si sacarían o agregarían algo, y por qué. 

Para generar la conversación y discusión en torno a 

estos temas, se utilizaron imágenes 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 tipografías, llamado Tipografía: Calidad o 

forma de letra con que está 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-

Entrevista de identidad
El primer paso para desarrollar la imagen de marca del 

laboratorio consistió en reconocer la esencia e iden-

tidad de este, con el fin de poder diseñar un logo que 

fuera un fiel reflejo de su espíritu, de su manera de 

operar y del equipo de personas que trabajan en él.

Para esto, se realizó 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 visión que cada uno se había for-

mado sobre esta iniciativa.

Una de las páginas seleccionadas del libro de tipografíasPágina seleccionada del libro de paletas de coloresEjercicio de rasgos de personalidad del laboratorio
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dían a instituciones relacionadas a temas de salud y/o 

fabricación, los cuales habían sido previamente distri-

buidos en un plano cartesiano6 con los siguientes ejes: 

hecho a mano, en contraposición a lo producido digi-

talmente; y minimalista, posicionado en el extremo 

opuesto de lo orgánico. 

La segunda parte consistió en llevar a cabo un ejerci-

cio similar al realizado con las paletas de colores y tipo-

grafías 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 composición gráfica para un logo.

Una vez realizadas las entrevistas, se traspasaron 

las respuestas a tablas7 según cada tema, con el fin 

de analizar de mejor manera los resultados y obtener 

conclusiones, las cuales se presentan a continuación.

En cuanto a la personalidad del laboratorio, los ras-

gos más recurrentes fueron: colaborativo, creativo e 

innovador. Además, se destacaron otras característi-

cas como: personalizado, flexible, dinámico, cariñoso, 

oportuno, alegre, líder, osado, seguro e inclusivo.

En cuanto a la paleta de colores, los que produjeron 

mayor sensación de congruencia con la idea del labo-

ratorio fueron los grupos de colores dinámicos, fuer-
tes, vivos, contrastantes y enérgicos.

6.	 Anexo 2

7.	 Anexo 3

Por último, sobre los análisis de los logos existentes, 

se concluyó que el cuadrante más representativo del 

laboratorio, fue la combinación de lo hecho a mano 

con lo minimalista. Por otro lado, sobre el análisis de 

los distintos logos, se evidenció que el uso de formas 

complejas o tipografías poco legibles resultaban poco 

inclusivas, en cambio, el uso de letras claras y recur-

sos como el achurado, resultaban ser coherentes con 

el laboratorio.

Una de las páginas seleccionadas del libro LogologyEjercicio con el eje cartesiano de logos antecedentes
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A partir de las conclusiones, se definieron los puntos 

fundamentales que se debían tomar en cuenta para el 

diseño del logo de la imagen de marca del laboratorio, 

el cual debía ser:

1.   Ultra-legible e inclusivo

2. No figurativo ni literal

3. Conceptual pero fácilmente identificable

4. Minimalista, tecnológico, con un toque sutil a mano

5. Lenguaje amigable y confiable

6. Dinámico, sin ser infantil

Teniendo en cuenta estos puntos, se inició el pro-

ceso de diseño del logo del laboratorio. Lo primero fue 

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

cia su personalidad. El nombre escogido fue DIME, una 

combinación de las palabras diseño y medicina, repre-

sentando así la característica de colaboración y tra-

bajo transdisciplinario entre el diseño y la salud. Por 

otro lado, DIME también encierra en su sentido la frase 

«ven y DIME, ¿qué necesitas?», la cual representa la 

apertura a la escucha y la disposición a resolver cual-

quier necesidad que surja.

Luego de haber definido el nombre, se inició el pro-

ceso de diseño del logo del laboratorio. Para lograr 

los seis puntos ya mencionados, se pensó en la mejor 

manera de conjugar lo tecnológico con lo manual y 

lo minimalista, llegando a la conclusión de que sería 

coherente el uso de un lápiz de impresión 3D para la 

construcción de la tipografía e isotipo del identificador 

gráfico del Laboratorio DIME (Lab DIME).

Como se ve representado en la fotografía superior 

izquierda, se imprimieron diversas plantillas con la 

palabra DIME escrita con distintas tipografías, escogi-

das según su legibilidad, inclusividad y forma. Luego 

se dibujaron los bordes de las letras con el lápiz de 

impresión 3D, probando también con achurados y 

dibujando otras figuras, posibles isotipos. Finalmente, 

se escanearon las letras y formas, las cuales fueron tra-

zadas en Adobe Illustrator para componer, de manera 

digital, las primeras propuestas de logo DIME.

Escaneando letras dibujadas con el lápiz 3DDibujando una opción de isotipo con el lápiz de impresión 3D
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Diseño logos v 1.0
Con los elementos tipográficos 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 continuación.

Logo DIME V 1.0 | opción 1 Logo DIME V 1.0 | opción 2 Logo DIME V 1.0 | opción 3
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explicó las decisiones tomadas. De esta manera se 

generó otra instancia de discusión en torno a las nue-

vas propuestas, dando espacio incluso para generar 

nuevas modificaciones.

Por último, la cuarta parte de la sesión consistió 

en proponer tres bajadas para el logo del laboratorio 

DIME, las cuales se nombran a continuación:

1. Laboratorio abierto de Diseño y Medicina

2. Laboratorio de fabricación de Diseño y Medicina

3. Laboratorio de atención de Diseño y Medicina

Así se dio inicio a un análisis grupal en torno a las 

opciones y se invitó también a los integrantes a propo-

ner otras opciones de frases para la bajada.

dar a conocer las tres opciones de logo desarrolladas, 

con el objetivo de generar una segunda conversación y 

conocer las reacciones hacia este primer acercamiento 

a la imagen del laboratorio.

La tercera etapa consistió 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 invitó a explorar distintas combi-

naciones y disposición de los elementos, con el fin de 

generar una iteración de los logos en conjunto entre 

profesionales de la salud y diseñadores(as).

Para concluir la etapa co-creativa de logos, cada 

grupo presentó sus propuestas al resto del equipo y 

Sesión co-creativa
Luego del diseño de las tres primeras opciones de 

logo para el laboratorio DIME, se invitó a aquellos 

que habían participado de la entrevista, a una sesión 

co-creativa, la cual constó de cuatro partes:

1.   Presentación de los resultados de las entrevistas

2. Presentación de DIME y sus logos v 1.0

3. Intervención e iteración de los logos

4. Elección de la bajada para el logo DIME

Primero, se presentó la síntesis de los resultados de 

las entrevistas y sus respectivas conclusiones.

En la segunda etapa se entabló una discusión en 

torno al nombre DIME y sus significados, para luego 

Trinidad presentando los resultados de las entrevistas

Etapa de intervención de los logos en proceso Etapa de intervención de los logos en proceso



36

oscuro, eran los más coherentes con la personalidad 

dinámica y alegre del laboratorio DIME. Sobre la tipo-

grafía, se prefirió el uso de la letra fina por sobre la más 

gruesa y se insistió en probar una tipografía aún más 

delgada. Y, por último, en cuanto a posibles isotipos, el 

globo de diálogo fue positivamente valorado, por ser 

una forma inclusiva que permitiría a cualquiera enten-

der la palabra DIME al ver la figura.

En tercer lugar, en cuanto a la co-creación de logos, 

los resultados fueron sugerentes. Los integrantes del 

equipo fueron capaces de explorar distintas combina-

ciones y disposición de elementos, llegando a resulta-

dos acertados desde el punto de vista del diseño, los 

Los resultados de la sesión co-creativa fueron posi-

tivos. Por un lado, el nombre DIME fue bien recibido, 

concluyendo que es coherente con la misión, visión, 

identidad y metodología del laboratorio; sobretodo 

por su significado de disposición y apertura a escuchar 

las necesidades, características 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 sesión. Por un 

lado, en cuanto a la paleta de colores, se reafirmó que 

el uso de tonos fuertes y contrastantes; como el cian, 

el magenta y el amarillo, combinados con un color 

cuales fueron tomados en cuenta para el diseño de la 

segunda versión de logos DIME.

Por último, la conversación en torno a las opcio-

nes de bajadas para el logo, también permitió tomar 

varias decisiones. Por un lado, se eliminó la palabra 

«medicina» de la bajada, por no incluir a los profesio-

nales de la salud, tales como los(as) terapeutas ocupa-

cionales, kinesiólogos(as), fonoaudiólogos(as) y psicó-

logos(as). El equipo concordó con la idea de que DIME 

integrara las palabras diseño y medicina, pero se sos-

tuvo que resultaba más inclusivo hablar de salud en la 

bajada, por lo que se propuso la frase «DIME, Solucio-

nes para la salud».

Logos resultantes de la sesión co-creativa



37

Diseño logos v 2.0
Tras haber analizado las conclusiones de la sesión 

co-creativa, se llevó a cabo el diseño de la segunda ver-

sión del logo del Laboratorio DIME. A continuación se 

dan a conocer las tres nuevas opciones del logo DIME.

Logo DIME V 2.0 | opción 1 Logo DIME V 2.0 | opción 2 Logo DIME V 2.0 | opción 3
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comentarios y sugerencias para el logo elegido. Den-

tro de la conversación se comentó que la inclusión de 

cinco colores en el logo lo hacía ver infantil, por lo que 

se sugirió que tuviera máximo tres colores; «DI» de un 

color, «ME» de otro y el isotipo de un tercero. 

El otro comentario consistió en que, la bajada que 

habían escogido en la sesión co-creativa, ya no les 

parecía la más correcta para el laboratorio, pues no 

lograba integrar todo lo que se hacía o se podía llegar 

a hacer en este. Es por esto que se sugirió cambiarla 

por tres palabras que englobaran de mejor manera la 

identidad y espíritu del laboratorio, siendo las pala-

bras elegidas: salud, diseño e inclusión.

El objetivo de este ejercicio consistió 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 opción que lograba represen-

tar de mejor manera la esencia e identidad del labora-

torio y del equipo que lo compone.

Luego de mostrar las visualizaciones de los logos, 

se invitó al equipo a escoger una de las tres opciones. 

La decisión fue uniforme; todos coincidieron en que el 

logo más inclusivo y coherente con la personalidad de 

DIME era la opción 3.

A continuación se invitó a analizar la opción esco-

gida y se dio la palabra al equipo para que hicieran 

Presentación y elección del logo DIME
Para validar esta segunda versión de logos DIME, se 

realizó un ejercicio de elección a través de una presen-

tación que fue disertada frente al equipo que había 

participado en la sesión co-creativa.

En la presentación, se recordaron los conceptos 

esenciales de la marca del Laboratorio DIME y 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 

láser e imitando un timbre de tinta, entre otros.

Maqueta con la opción 3 de logo DIME v2.0Maqueta con la opción 2 de logo DIME v2.0Maqueta con la opción 1 de logo DIME v2.0
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Diseño logo v 3.0
Tomando en cuenta las sugerencias del equipo DIME, 

se seleccionaron tres colores entre los que se habían 

utilizado hasta entonces, basando la decisión en el 

estudio de la relación entre el color y la salud de Bur-

dette Ketchum. Se escogió 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 según 

B. Ketchum, estos colores logran integrar, al mismo 

tiempo: credibilidad, profesionalismo, curación, pro-
tección, empatía, pasión y energía (B. Ketchum, 2013).

Luego de hacer esta modificación, se solicitaron 

reuniones con dos docentes de la escuela de Diseño UC 

del área gráfica, con el fin de obtener una retroalimen-

tación sobre los colores y construcción del logo.

La primera reunión fue con Francisco Gálvez, tipó-

grafo y docente en esta materia, quien hizo una serie 

de recomendaciones acerca del logo DIME. Por un 

lado, sugirió afinar el trazo de la tipografía cons-

truida para el logo, la palabra DIME, ya que estaba aún 

demasiado manual para lo que se quería representar 

con esta. Por otro lado, recomendó 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 

tamaño. La última sugerencia del docente fue probar 

el logo sobre un fondo sutilmente crema, ya que esto 

podría aportar calidez a la marca.

La segunda reunión fue con el docente Rodrigo 

Ramírez, también experto en el área gráfica del 

diseño, quien sugirió que la separación entre las líneas 

del achurado del isotipo fuera mayor y proporcional al 

resto de los elementos del logo.

Luego de realizar diversas y reiteradas pruebas en el 

logo para analizar las sugerencias de ambos docentes, 

estas fueron incorporadas en el logo, ya que se com-

probó que mejoraban sustancialmente su apariencia y 

técnica de construcción. 

Por un lado, como se puede comparar entre la ver-

sión 3.0 y la 3.1, el trazo del logo se corrigió, 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 líneas. Esto es aún más evidente en la ver-

sión 3.2, tras aumentar la separación entre las líneas 

del achurado. También se observa la diferencia entre 

las bajadas, que luego de aumentar el espacio entre 

letras, resulta más legible en el logo 3.1 y 3.2. En cuanto 

a la aplicación del logo sobre fondo crema, también se 

validó que añade la calidez necesaria para la imagen 

e identidad de la marca, lo cual será presentado más 

adelante en este informe, en el manual de normas y 

aplicaciones gráficas. 

Logo DIME V 3.0 Logo DIME V 3.1 Logo DIME V 3.2 | FINAL
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que está dirigido; personas que gestionarán la marca 

DIME para aplicarla en diversos ámbitos. 

En cambio, en este informe se busca dar a conocer, 

por un lado, los procesos detrás del diseño de la iden-

tidad visual de la marca y, por el otro, las decisiones de 

diseño que fueron tomadas para la elección del for-

mato del manual de la marca DIME.

A continuación se presentará el proceso de diseño 

del manual de usos gráficos, desarrollando los puntos 

recién mencionados, los cuales componen la identidad 

visual de la marca del Laboratorio DIME.

Luego de la exposición de las normas y aplicaciones 

gráficas, se dará 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 razón de esto radica en que el manual es un 

documento independiente que cumple la función de 

dar a conocer de manera adecuada las normas y usos 

gráficos de la marca, teniendo en cuenta el público al 

Manual de normas y Usos gráficos
Una vez concluido el diseño del logo DIME, se realizó el 

manual de usos gráficos, el cual incluye:

a.   Marca y sus componentes

b. Construcción del isologo

c.  Área de resguardo

d.  Tamaños mínimos

e. Color y sus variaciones

f.  Fondos simples y complejos

g.  Tipografía

h.  Sistema gráfico

i.   Estilo fotográfico

j.   Aplicación de marca
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Referente
La organización del contenido del manual que mues-

tra la identidad gráfica del Laboratorio DIME se basa 

en un referente en particular; el manual de marca del 

Gobierno de Chile, el cual está diseñado para ser apli-

cado por trabajadores públicos de diversas áreas. 

Este manual fue escogido como referente ya que 

está estructurado de tal manera que resulta fácil-

mente comprendido y aplicado por sus usuarios, pro-

venientes de diversos contextos y a nivel nacional.

Esto es relevante para el diseño de la identidad grá-

fica del Lab DIME, pues su proyección de alcance es 

similar y buscará implementarse en diversos hospita-

les a lo largo del país.

De las características 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 aplicación de la marca y sus posibles varia-

ciones, permitiendo la expansión de sus límites, pero 

siempre respetando su esencia.

A partir de la siguiente página, se comenzarán a 

presentar los contenidos del manual de normas y usos 

gráficos del Laboratorio DIME.
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Marca y sus componentes
El sistema de identidad visual del Laboratorio DIME es 

la base sobre la cual se construye su imagen de marca. 

Dado esto, el entendimiento de sus normas y su 

correcto uso son aspectos fundamentales para mante-

ner intacta su esencia a lo largo del tiempo.

El isologo del Laboratorio DIME está integrado por 

tres componentes; logotipo, isotipo y bajada.

El logotipo corresponde a la forma gráfica del nom-

bre, el cual se diferencia por tener su propio estilo tipo-

gráfico y colores. En este caso es una tipografía única, 

construida para la identidad visual de DIME.

El isotipo es el símbolo que representa la esencia 

de la marca. Se trata de un bocadillo, el cual significa 

apertura a la escucha y disposición a resolver las nece-

sidades de los usuarios.

Isotipo

Logotipo

Bajada

La bajada, por otra parte, corresponde a una frase, 

en este caso compuesta por tres palabras: salud, 

diseño e inclusión. Estas representan, por un lado, las 

áreas del conocimiento que trabajan transdisciplina-

riamente en el equipo DIME, y por otro lado, la labor 

fundamental del laboratorio, que consiste en imple-

mentar la inclusión en todos los ámbitos de su servicio.
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Variaciones del isotipo
A modo de integrar dinamismo y flexibilidad a la 

marca, se diseñaron variables del isotipo, que permi-

tieran generar flexiones en su significado según 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 aplicación gráfica.

Las otras ilustraciones aquí presentes, en cambio, 

corresponden a isotipos accesorios a la marca, ya que 

sólo pueden ser utilizados en contextos publicitarios; 

en presentaciones, plataformas digitales y en material 

audiovisual, entre otros. En cambio, nunca pueden ser 

utilizados en tamaños 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 soltura y trazos variables. 
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Construcción del isologo
En la siguiente grilla se muestra la relación entre los 

elementos y su disposición en el plano.  

Las proporciones de armado de la marca surgen 

a partir de la división en 26 partes iguales del alto y 

ancho del isologo. 

A partir de esta proporción que subdivide el isologo 

en partes iguales, se construyeron los gráficos presen-

tes en esta página, los cuales deben mantener siem-

pre las relaciones que les han sido asignadas a modo 

de conservar intacta la identidad visual de la marca del 

Laboratorio DIME.
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Por otro lado, la construcción del isotipo está relacio-

nada a las proporciones del logotipo.

Como se muestra en la presente página, el espacio 

de separación entre las líneas que componen el achu-

rado del bocadillo, corresponde a un tercio del ancho 

total de la letra «i» del logotipo.
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Área de resguardo
Mientras mayor sea el espacio alrededor de la marca, 

mayor será su presencia e impacto. Para asegurar que 

este efecto de importancia nunca se vea comprome-

tido, se establece aquí el espacio mínimo o área de 

reserva, que se deberá respetar en su aplicación. 

De este modo, se evitará que la marca se vea inva-

dida por otros elementos ajenos, conservando así la 

esencia y valor de la marca. 

Esto mismo se aplica a la variación del isologo que 

se aprecia a la derecha de la presente página, el cual 

corresponde a la versión de la marca sin bajada.
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Tamaños mínimos
Para mantener la pregnancia de la marca y/o facilitar 

su lectura, se deben respetar los presentes tamaños 

mínimos para sus aplicaciones reducidas.

Para el isologo con bajada, la dimensión más 

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

fin de asegurar la facilidad de la lectura de la bajada. 

El isologo que no lleva bajada, en cambio, admite un 

tamaño menor de reproducción, correspondiente a 1,5 

cm de ancho como mínimo, por lo que siempre se debe 

utilizar esta versión de isologo cuando se necesite una 

aplicación menor a 3 cm de ancho.
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Color
El color es un elemento importante en la identidad 

visual del Laboratorio DIME, que le otorga distinción.

La marca se compone de tres colores especiales, los 

cuales también pueden ser reproducidos por cuatri-

cromía CMYK. Deben respetarse siempre las equiva-

lencias planteadas para lograr los tonos deseados en 

cualquier caso. 

La reproducción 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 versión de color presente en esta página 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.
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Variaciones de color
Las variantes de color presentes en esta página se utili-

zan para fortalecer el dinamismo de la marca. 

Aquí se muestran todas las variaciones de color 

posibles. Fuera de estas, no se debe realizar ningún 

otro tipo de combinación entre los colores de la marca, 

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

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

pueden variar sólo en las opciones aquí presentes.

Con estas variaciones se pueden hacer, por ejemplo, 

imágenes animadas en formato GIF, para usos digita-

les, en aplicaciones móviles o en presentaciones.

A modo de conocer un 

referente de este tipo de 

imágenes, se puede leer el 

siguiente código QR, el cual 

direcciona a un ejemplo de 

GIF 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 página anterior, se agregaron 

dos colores a la identidad de la marca del Laboratorio 

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

C =  60
M = 0
Y = 8
K = 0

C =  100
M = 100

Y = 0
K = 0

C =  0
M = 100

Y = 0
K = 0

R = 95
G = 196
B = 229

C =  0
M = 32
Y = 100

K = 0

R = 250
G = 182

B = 0

C =  79
M = 20
Y = 36
K = 3

R = 15
G = 149
B = 160

R = 49
G = 39
B = 131

R = 230
G = 0

B = 126

Pantone
7711 C

Pantone
7549 C

Pantone
305 C

Pantone
2735 C

Pantone
213 C
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Versión en escala de grises
En esta página se establece la versión del isologo en 

escala de grises para su reproducción en sistemas que 

no permitan la impresión de colores pero sí admitan el 

uso de grisados.
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Versión pluma
Aquí se establece la versión 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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Versión Braille
Esta versión es una variación de la versión pluma y fue 

diseñada para incluir a las personas no videntes en la 

lectura de la marca, a través de la traducción literal al 

braille, y utilizando el espacio del isotipo para escribir 

ahí el 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 incluir o no la bajada, y se recomienda aplicar 

como cuño seco sobre la marca impresa, combinando 

así la lectura tradicional con el braille.
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Usos prohibidos de la marca
La identidad visual del Laboratorio DIME no debe ser 

modificada en ningún caso, con el fin de evitar que se 

destruya la estructura sobre la cual está construida.

A modo de guía, aquí se presentan algunos ejem-

plos de aplicaciones incorrectas que deben evitarse:

1. Ningún elemento de la marca puede ser eliminado.

2. La proporción entre los elementos no puede variar.

3 y 4. La marca no puede estirarse, condensarse ni 

deformarse de ningún modo. 

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

dad, nunca en baja resolución.

6 y 7. La ubicación de los elementos del isologo no pue-

den ser intercambiados o variar de ninguna manera.

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

9. Los colores no deben ser alterados ni invertidos.

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

tos ajenos a esta.

6.

3.

9.

7.

4.

10.

2.

8.

11.

1.

5.
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Marca sobre fondos simples
Es importante que el fondo no distorsione el reconoci-

miento de la marca, con el fin de asegurar el impacto 

visual procurado desde su creación.

La implementación de las normativas de uso del 

color de fondo debe ser cuidadosa. En esta página se 

presentan ejemplos de aplicaciones incorrectas que 

deberán ser evitadas a toda costa y a continuación se 

indica su correcta resolución.

El color de fondo preferencial de la marca corres-

ponde a un color especial reproducible también en 

cuatricromía CMYK. 

De no ser posible la utilización de este color de 

fondo, la segunda opción válida es utilizar la marca 

sobre fondo blanco. 

Así mismo, se debe utilizar papel color ahuesado 

como soporte de impresión preferencial, y de no ser 

posible, se deberá usar papel blanco convencional.
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Marca sobre fondos complejos
En esta página se presentan ejemplos de usos inco-

rrectos de la marca sobre fondos complejos, las cuales 

deberán ser evitadas a toda costa. Se presentan tam-

bién ejemplos de su correcta resolución, que sirven 

como base de las diversas posibilidades de aplicación.
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Tipografía
Este componente es fundamental de la identidad 

visual del Laboratorio DIME.

La tipografía escogida para la marca fue «Alegreya 

Sans», en sus variantes Light, Regular, Medium, Bold y 

Extra Bold. Esta familia tipográfica se puede descargar 

de manera gratuita en Google Fonts.

La consistente y constante utilización de esta fami-

lia tipográfica favorece el reconocimiento del Labora-

torio en todos sus documentos y comunicaciones, por 

lo que se solicita su uso en todos los casos requeridos.
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Sistema gráfico
Sobre fondos fotográficos, 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 gráfico y permite que la aplicación de 

planos de color no interrumpa las fotografías.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing 
elit, sed diam nonummy nibh euismod tincidunt ut 
laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. 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 erat volutpat.
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.

Lorem ipsum 
dolor sit amet, 
consectetuer 
adipiscing elit, 
sed diam.

Lorem ipsum 
dolor sit amet, 
consectetuer 
adipiscing elit, 
sed diam.

Lorem ipsum 
dolor sit amet, 
consectetuer 
adipiscing elit, 
sed diam.

Lorem ipsum 
dolor sit amet, 
consectetuer 
adipiscing elit, 
sed diam.

Lorem ipsum 
dolor sit amet, 
consectetuer 
adipiscing elit, 
sed diam.

Lorem ipsum 
dolor sit amet, 
consectetuer 
adipiscing elit, 
sed diam.

Lorem ipsum 
dolor sit amet, 
consectetuer 
adipiscing elit, 
sed diam.

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing 
elit, sed diam nonummy nibh euismod tincidunt ut 
laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. 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 erat volutpat. Ut wisi 
enim ad minim veniam, quis nostrud exerci tation 
ullacorper suscipit lobortis nisl ut.  
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Estilo fotográfico
Con cada fotografía, se debe transmitir al público el 

valor y esencia de la marca, por lo que se establecieron 

criterios y normas para el correcto uso de las fotogra-

fías, a fin de comunicar efectivamente la identidad del 

Laboratorio DIME.

A continuación se muestran, a modo de ejemplo, 

los estilos de fotografía 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 atendió y fabricó el producto, sino 

poder dar a conocer las soluciones desarrolladas en su 

contexto de uso.

Por esta misma razón, es importante capturar imá-

genes nítidas, sin planos borrosos y teniendo como foco 

principal el producto desarrollado.
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Aplicación de marca
A modo de ejemplo, se presentan en esta página los 

posibles diseños de elementos promocionales y de 

escritorio de la marca.

De estos modelos pueden derivarse otros a futuro, 

siempre y cuando mantengan el espíritu de DIME.
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Formato del manual de normas y usos gráficos
A continuación se presentan las decisiones de diseño 

tomadas para dar un formato adecuado al manual de 

normas y usos gráficos del Laboratorio DIME. 

El formato de este documento fue construido en 

la misma línea de la identidad y esencia de la marca. 

Las características que guiaron este proceso de diseño 

fueron el dinamismo y la flexibilidad, ambas presentes 

entre los rasgos de personalidad del Lab DIME.

Teniendo en cuenta esto, se realizó una investiga-

ción en búsqueda de referentes de manuales de marca 

que contemplaran una o más de estas aristas.

Gracias a una reunión con el docente de la Escuela 

de Diseño, Rodrigo Ramírez, se analizó el Manual de 

Normas Gráficas de Transantiago, el cual incluía en su for-

mato las características buscadas.

Este consiste en un conjunto de fichas agrupadas 

por temas, en un archivador, que funcionan a la vez de 

manera individual o colectiva, dependiendo de los dis-

tintos públicos a los cuáles se dirige el manual.

Este tipo de formato permite dinamismo y flexibi-

lidad, ya que se puede cambiar la versión de una ficha 

por una más reciente o dividir el contenido según el 

público objetivo, sin alterar el mensaje del manual de 

normas gráficas.
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A continuación se presenta una maqueta del archi-

vador del manual de normas gráficas del Laborato-

rio DIME. El formato escogido para las fichas fue el 

tamaño carta apaisado, y su soporte de impresión 

ideal el papel blanco, con el fin de no perturbar los con-

tenidos gráficos del manual.

Cada ficha tiene una nomenclatura única que per-

mite identificarla individualmente y/o agruparla con 

otras fichas del manual de normas. Además cada una 

lleva escrita su fecha de creación para diferenciar entre 

sus distintas versiones.

Además, el manual cuenta con un repositorio vir-

tual que permite, a quienes se encargarán de aplicar 

la marca en los distintos ámbitos, poder descargar el 

manual y cada uno de los archivos y elementos de la 

marca, para hacer una correcta aplicación de esta.

Este ítem es relevante, ya que permite contar con 

una versión actualizada de los elementos de la marca 

DIME al alcance de todos, asegurando la eficiente 

comunicación de sus normas gráficas y evitando, de 

esta manera, cualquier error en su aplicación.

El manejo y edición de las fichas y repositorio, está 

a cargo del equipo de diseño 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 específicos de la identidad visual de la marca 

para poder tomar estas decisiones.
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Metodología de diseño
La segunda parte del sistema de identidad y gestión 

del Lab DIME se relaciona a su funcionamiento interno 

y su procedimiento de atención hacia los usuarios.

Esta etapa consistió en el diseño de una metodo-

logía (Proceso DIME) aplicable ante el surgimiento de 

cada nueva necesidad de los pacientes del Lab. Este 

cuenta distintas etapas detalladamente explicadas y 

acompañadas 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 espontánea y des-

formalizada. El Proceso DIME entonces, vino a siste-

matizar y formalizar los procesos de atención hacia los 

usuarios del HEGC. 

Por otro lado, el diseño del esquema del Proceso 

DIME (el cual se observa en la página siguiente) se basó 

en el estudio, análisis y comparación de seis metodo-

logías8 de diseño existentes: Design Thinking, Dou-
ble Diamond, User-Centered Design, Design Funnel y 

Design Innovation Process.

En cuanto al formato del Proceso DIME, este fue 

diseñado bajo los mismos requerimientos que su 

manual de usos gráficos, y se compone por fichas que 

se archivan junto a este contenido. De esta manera 

se concluye el manual de gestión e identidad del Lab 

DIME, el cual permite la aplicación integral y correcta 

del sistema de atención al usuario por parte de los 

miembros del Laboratorio.

Además, 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 sección 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
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El proceso DIME
Como se observa en el esquema presente en esta 

página, el Proceso DIME se compone por siete etapas:

1.   Conocer y evaluar al usuario

2. Profundizar y co-crear

3. Diseñar y prototipar

4. Probar y Validar

5. Fabricar

6. Entregar y entrenar 

7. Implementar

En las páginas a continuación se ahondará en cada 

etapa, describiendo su proceso de desarrollo y dando a 

conocer su material de apoyo en caso de corresponder.

En el Proceso DIME se utilizan dos tipos de material 

complementario, los que se describen a continuación:

-    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 diseñaron en total tres fichas, una para la 

etapa «conocer y evaluar», otra para la etapa «pro-

bar» y una última para la etapa «validar». El len-

guaje utilizado en estas fichas es directo y diná-

mico, a través de tips9 que van guiando el rellenado 

de cada una de estas, sugiriendo cómo hacerlo, qué 

agregar y en qué fijarse, entre muchas otras reco-

mendaciones y directrices.

9.	 Un tip es un término inglés que se traduce como consejo, 
sugerencia o recomendación.

-     Tips: Las guías de las demás etapas del Proceso 

DIME están incluidas en el manual de identidad y 

gestión, pero no en el presente informe, ya que con-

sisten en recomendaciones y consejos a modo de 

tips que acompañan de manera general cada pro-

ceso de proyecto. Esto se debe a que en estas etapas 

no existe una fórmula única 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.
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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. La idea es poder llegar a lo más profundo de su 

necesidad, conociendo también sus intereses y gustos 

personales, así como los de sus familiares o tutor(es). 

Al mismo tiempo, se realiza una evaluación clínica 

del usuario, con el fin de conocer sus requerimientos 

técnicos, tomar las medidas necesarias para el diseño 

de su solución y detectar cualquier tipo de condición 

específica que pueda requerir; en cuanto a materiales, 

formas y funciones.

Para llevar a cabo un profundo conocimiento de la 

necesidad y una correcta evaluación clínica, esta etapa 

se complementa con una ficha diseñada para guiar a 

los profesionales de la salud y diseñadores(as) a cargo 

del proyecto, la cual se basa en el estudio de la guía 

metodológica para elaborar el diagnóstico fisiotera-

péutico según la CIF10, utilizada por kinesiólogos para 

el ingreso y seguimiento de casos clínicos.

El proceso de diseño de la ficha «conocer»11 se pre-

senta de manera específica en la sección de anexos, 

con el fin de ejemplificar a través de su evolución, la de 

las demás fichas del Proceso DIME.

En la página siguiente se expone el resultado final 

de la ficha «conocer» del Proceso DIME.

Iván escaneando el torso de Maite para diseñar y fabricar un exoesqueleto para proteger su corazón
10.	Clasificación Internacional del Funcionamiento

11.	 Anexo 5
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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 diseñadores(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 llegar a las primeras aproximaciones 

de la solución.Proceso de co-creación entre Valentina (fonoaudióloga), Romina (mamá de un paciente) e Ignacia (practicante de diseño 2017)
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Diseñar y prototipar
La tercera etapa consiste en diseñar y prototipar las 

mejores ideas provenientes de la etapa de profundiza-

ción y co-creación.

En esta etapa se lleva a cabo la primera materiali-

zación de las ideas, primero diseñando en papel para 

luego pasar a prototipar, utilizando distintos tipos de 

materiales y procesos de fabricación, dependiendo de 

las exigencias de cada caso. Prototipado de una pechera con pesos, previamente diseñada para controlar movimientos involuntarios de un paciente
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Probar
Una vez desarrollado un prototipo, el equipo DIME lo 

somete a prueba con el usuario.

Este testeo se complementa con una ficha diseñada 

que cuenta con dos partes. La primera está destinada a 

planificar el testeo, definiendo qué se va a probar y de 

qué manera se hará. La segunda parte de la ficha fue 

diseñada para implementar y tomar registro del testeo 

de manera efectiva, sirviendo como guía para realizar 

la prueba y tomar notas.

En las siguientes páginas se presenta la ficha final 

correspondiente a la etapa «probar».Ignacia probando el prototipo 3.0 de un bolsillo diseñado para los pacientes que usan catéter
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Validar e iterar
Después de probar el prototipo de la solución, se lleva 

a cabo la etapa de validación. Esta tiene como objetivo 

definir si la solución 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 diseño o proto-

tipado, teniendo que repetir también las etapas de 

prueba y validación. 

La cantidad de iteraciones que se realizan en cada 

proyecto varía según el caso. Algunos procesos pueden 

no necesitar iteración alguna, como se da en los casos 

más recurrentes, es decir, cuando ya se han desarro-

llado proyectos iguales o similares con anterioridad. 

La etapa de validación es complementada con una 

ficha, diseñada para definir si la solución está lista para 

ser fabricada o si debe iterar, volviendo atrás antes de 

continuar con las etapas finales del proceso.

A continuación se presenta la ficha correspondiente 

a la etapa «validar».
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Fabricar
Cuando la validación comprueba que la solución res-

ponde a todos los requerimientos necesarios, se puede 

pasar a la etapa de fabricación de la solución.

Esta etapa consiste en producir de manera final el 

producto solicitado, el cual es fabricado a partir de 

múltiples materiales y procesos de producción, desde 

lo manual hasta lo digital, dependiendo de la exigen-

cia de cada caso. 

En la mayoría de los casos se logran fabricar las solu-

ciones en un cien por ciento en el Laboratorio DIME, 

con las herramientas y máquinas manuales y digitales 

con que cuenta. Aún así, hay casos excepcionales en los 

cuales es necesario tercerizar la producción de piezas 

o partes. Esto se lleva a cabo sólo cuando el Laborato-

rio no cuenta con las tecnologías o procesos de fabrica-

ción para producir estos componentes.Iván, Magdalena y Trinidad fabricando el triciclo de pedaleo manual de Emmanuel
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Entregar y entrenar
Por último, se entrega la solución al usuario y a su 

familia y/o tutor(es), a quienes se les realiza una capaci-

tación y entrenamiento sobre el uso óptimo del nuevo 

producto de apoyo.

Luego de la entrega, se realiza el seguimiento del 

usuario por el período de tiempo necesario, para ase-

gurar los beneficios de la solución 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 Física y Reha-

bilitación, la entrega del producto se hace a través de 

un documento de donación del HEGC, donde la UMFR 

hace entrega del producto, traspasándolo a la unidad 

desde la cual fue encargado. 

En este caso, es el solicitante y su equipo de trabajo  

quienes reciben la capacitación y entrenamiento, con 

el objetivo de que la implementación del producto con 

los pacientes sea correcto y óptimo. Valentina entregando el chupete con sonda de Julieta y entrenando a su madre para su correcto uso
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Implementar
Por otro lado, existe la posibilidad de llevar a cabo una 

séptima etapa, la que corresponde a la implementa-

ción de la solución. 

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.Paula y Valentina posicionando a los pacientes en sus nidos, proyecto masificado para todos los usuarios del hospital
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Plataforma web
El tercer y último ítem del sistema de identidad y ges-

tión del Laboratorio, consistió en diseñar e implemen-

tar una plataforma web como medio de expresión de 

la marca y su esencia, hacia el mundo. 

La finalidad consistió en transmitir el espíritu del 

equipo, la metodología de trabajo y los proyectos rea-

lizados en DIME, hacia afuera del Hospital Dr. Exequiel 

González Cortés, rompiendo así con el aislamiento que 

había experimentado hasta entonces esta iniciativa.

Las etapas del proceso de diseño de la plataforma 

web DIME fueron tres. Primero, se analizaron una 

serie de páginas web de otros laboratorios de salud y 

diseño en hospitales, con el fin de contar con referen-

tes directos de este tipo de plataformas. 

En segundo lugar, se llevó a cabo una planificación 

de los contenidos que debía incluir la web, y se diseñó 

también la experiencia de navegación y las interaccio-

nes que sucederían en esta.

Luego, se llevó a cabo la ejecución de la web, la cual 

constituyó la etapa más larga tras haber sido cuida-

dosamente armada para cumplir con estándares de 

inclusión, en coherencia con el espíritu del laboratorio.

Además, se procedió a implementar la plataforma, 

para lo cual se conectó la web a un dominio, posicio-

nándola así en los motores de búsqueda.

Antecedentes y referentes
Para iniciar la investigación de referentes para el desa-

rrollo de la plataforma DIME, se comenzó por anali-

zar las páginas web de los antecedentes directos de 

laboratorios de salud y diseño en hospitales; el Hibino 
Lab del John's Hopkins Hospital, el Helix Centre del St. 

Mary's Hospital  y MakerHealth.

Cada una de estas páginas web resultó ser relevante 

en uno o más aspectos, los cuales fueron detectados y 

analizados para tenerlos en cuenta al momento de pla-

nificar y diseñar la plataforma del Laboratorio DIME. 

A continuación se profundizará en cada caso, desta-

cando las características positivas encontradas.
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hibinolab.com
El primer caso estudiado fue la página web del Hibino 

Lab del John'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. Prácticamente 

toda la web del Hibino Lab está destinada a este 

propósito, tanto así, que no hay una gráfica defi-

nida, sino una simple exposición de todos los aspec-

tos del laboratorio.

2.     Por otra parte, Hibino Lab busca crear una comuni-

dad a través de la web y las redes sociales, invitando 

a los visitantes a estar atentos a los últimos desarro-

llos del laboratorio, a la publicación de sus artículos 

más recientes y al desarrollo de nuevos proyectos. 

Esto lo hace a través de una pequeña ventana que 

aparece al navegar por la web, en la esquina inferior 

derecha, la cual invita a seguir al Hibino Lab.

1

2
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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, la web MakerHealth cuenta con 

una sección absolutamente dedicada a mostrar 

todos los proyectos realizados, indicando el título y 

autor correspondiente.

2.   Al pinchar un proyecto, se abre una ventana donde 

se despliegan los pasos a seguir para realizar ese 

proyecto. Este aspecto es el más relevante del pre-

sente caso, ya que se exponen los procesos de fabri-

cación de manera abierta al mundo, bajo la idea 

de compartir el conocimiento en modalidad open 

source12, lo cual es coherente con el espíritu y esen-

cia del Laboratorio DIME.

3.    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.

1

12.	El término open source, o código abierto, según su traduc-
ción al español, se refiere a algo que las personas pueden 
descargar, compartir y modificar, ya que su diseño es de 
acceso público y gratuito (The Open Org, 2018).
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Helixcentre.com
El tercer caso analizado fue la web del Helix Centre, 

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

terra. Esta web resultó ser la más relevante para el 

desarrollo de la plataforma de DIME, rescatándose los 

siguientes aspectos:

1.    En primer lugar se rescata la diagramación y elec-

ción de elementos gráficos de la web del Helix Cen-

tre. Esto por su simpleza y claridad al momento de 

categorizar la información y por su llamativa apa-

riencia; el uso de colores vivos, de fuentes de texto 

de tamaño inclusivo y de imágenes protagonistas 

en cada página, entre otros aspectos.

2.     Por otro lado se destaca la manera en que se expone 

la metodología de diseño del Helix Centre, a través 

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 

página de proyectos, donde cada desarrollo está 

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 último, se rescata la intuitiva y clara navegación 

de la web estudiada, la que permite encontrar fácil-

mente lo que se busca, permitiendo la profundiza-

ción en cada tema, pero siempre con la opción de 

volver al punto anterior, evitando así la confusión 

de los visitantes.

1
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Planificación y diseño
Para planificar la plataforma de DIME, primero se defi-

nió el lenguaje que debía tener la web, en coherencia 

con su identidad. 

Se decidió que el tipo de comunicación de la página 

debía ser cercana y directa, invitando a los visitantes a 

querer comunicarse con el laboratorio ante cualquier 

duda o interés por conocer más sobre este.

Por otro lado, los elementos y componentes de la 

web debían ser inclusivos en todos sus sentidos. Para 

lograr esto, se definieron los siguientes recursos clave: 

uso de tamaños grandes de fuentes de texto, gene-

rar una navegación clara y lineal, e incorporar descrip-

ciones detalladas de todas las imágenes, con el fin de 

compatibilizar la web con los sistemas de dictado por 

voz para personas no videntes.

Luego se definieron las categorías de información 

que debía incluir la plataforma web, las cuales se pre-

sentan a continuación. En cada caso se explicará, en 

resumen, las decisiones tomadas con el fin de diseñar 

una plataforma web capaz de comunicar, de manera 

efectiva, directa, alegre y dinámica, todos los conteni-

dos del Laboratorio DIME. Ejemplo de esquema realizado para planificar y diseñar la plataforma web del Lab DIME
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1.   Presentación inicial: Para la página de inicio de la 

web, se buscaría comunicar de manera eficaz, por 

un lado, el contexto de DIME, la integración de la 

salud con el diseño, y por otro lado, el lugar estra-

tégico en el cual está situado, haciendo un énfasis 

en la presentación del usuario principal, el paciente. 

Esta bienvenida del laboratorio hacia los visitan-

tes debía estar acompañada de recursos visua-

les, a modo de complementar el mensaje con una 

demostración concreta de la identidad de DIME.

2.  Noticias del laboratorio: La página de inicio de la 

web resultaba un espacio coherente para dar a 

conocer las noticias, eventos y publicaciones más 

importantes del Laboratorio, con el fin de mantener 

actualizados a los visitantes con los avances, nuevos 

desarrollos y premios obtenidos por el equipo DIME. 

Se decidió 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 está 

pasando en el Laboratorio DIME».

3. Proyectos: Se decidió que la primera pestaña del menú 

de la web correspondería a la presentación de lo que 

hace el Lab DIME. En esta ventana, se debía presen-

tar, primero, un resumen de los tres ejes de trabajo 

del laboratorio; ayudas técnicas y tecnológicas, pro-
yectos de innovación y proyectos de investigación. En 

segundo lugar, se debía presentar ejemplos de pro-

yectos de cada eje, a partir de una fotografía y una 

breve descripción, con la opción de poder ver todos 

los demás proyectos pertenecientes a cada eje. Por 

último, debía ser posible que al pinchar uno de los 

proyectos, la web guiara al visitante a una ventana 

donde se observaran fotografías de las etapas de su 

proceso y, también, una ficha que relatara el desarro-

llo del proyecto.

4.   Metodología de diseño: Para complementar el conte-

nido de los proyectos que desarrolla el laboratorio, la 

segunda pestaña debía describir cómo se trabaja en 

el Laboratorio, dando a conocer el esquema del Pro-

ceso DIME, junto a una síntesis de las distintas etapas 

que lo componen.

5.   Historia del laboratorio: La tercera pestaña estaría 

dedicada a dar a conocer la misión y visión del labo-

ratorio, a corto y largo plazo. Además se incluiría una 

línea de tiempo con la historia de DIME, desde sus ini-

cios hasta el día de hoy.

6.   Perfiles de los integrantes del equipo: Este cuarta 

pestaña de la web debía cumplir con el desafío de dar 

a conocer al equipo DIME, revelando la esencia de la 

marca y la identidad de cada integrante a la vez. Para 

esto, se decidió usar el GIF como recurso para apor-

tar dinamismo a la web, en coherencia con el espíritu 

del laboratorio. La idea consistía en grabar un video 

de cada integrante representando una característica 

propia, y luego editarlo para generar un ciclo sin fin 

del movimiento.

7.   Contacto: La última pestaña tenía la labor de presen-

tar las maneras de contactarse con DIME; a través de 

mail, un teléfono y su ubicación. Se debía utilizar un 

lenguaje cercano y motivante, para que los visitantes 

quisieran saber más sobre el Lab.
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Ejecución e implementación
Para llevar a cabo la ejecución de la web planificada, se escogió 

la plataforma Wix como software de diseño e implementación. 

Se tomó esta decisión ya que es un programa de edición libre, 

simple, rápido y fácil, y porque presenta planes que combinan 

una buena mantención de la página, un dominio determinado 

y una aplicación que mejora el posicionamiento de la web en el 

buscador de Google, para agilizar la búsqueda de esta.

Escogida la plataforma, se llevó a cabo el proceso de ejecu-

ción de la web del Laboratorio DIME, la cual ya se encuentra 

publicada bajo el dominio labdime.com.

A continuación, se presentan los aspectos más relevantes de 

la plataforma ejecutada, a través de capturas de pantallas y una 

breve descripción:

1.   Bienvenida de la web: En la página de inicio se incluyó un 

video de presentación que resume, a través de diversas 

tomas, el proceso de diseño y fabricación de las soluciones. A 

modo de dar a conocer el contexto de DIME, se escribió una 

frase y una bajada sobre el video, mencionando la integra-

ción de la salud y el diseño, la ubicación estratégica del labo-

ratorio y el usuario al que apunta.

2.  Comunidad DIME: Bajo la franja del video de bienvenida, 

se observan las dos noticias más recientes del Laborato-

rio DIME, con la opción de entrar a ver el resto apretando 

el botón «Comunidad DIME». En esta página, los visitantes 

pueden crear una cuenta para mantenerse al tanto de las 

novedades del laboratorio.

Lee este código QR o entra directa-

mente a www.labdime.com para navegar 

en la plataforma, conociendo los proyec-

tos, metodología, historia y el equipo del 

Laboratorio DIME.

1

2
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3.  Ejes de trabajo: En la página «Qué 

hacemos», se describen los tres ejes 

de trabajo. Cada uno tiene un color y 

hacia abajo se pueden observar ejem-

plos de proyectos de cada área.

4.   Ficha de proyecto: Al pinchar un pro-

yecto, se presenta el paso a paso de 

su desarrollo, acompañados por colo-

res que indican la etapa del Proceso 

DIME a la que corresponden.
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5.   Cómo trabajamos: En esta 

página se presenta el esquema 

de la metodología empleada 

en el laboratorio para el desa-

rrollo de cada proyecto. Debajo 

se observa una descripción de 

las etapas del proceso, desta-

cando cada una de ellas con su 

color correspondiente, a modo 

de guiar la lectura del visitante.

6.   Nuestro equipo: Con el fin de 

dar a conocer al equipo del 

laboratorio de manera diná-

mica y alegre, se incorporó una 

página a la web donde aparece 

una fotografía de cada inte-

grante junto a un objeto esco-

gido por ellos, a modo de repre-

sentar algún rasgo personal. Al 

pasar el cursor por encima de 

cada fotografía, estas comien-

zan a moverse, completando el 

movimiento y volviendo atrás, 

reproduciéndose infinitamente 

(excepto al ver la página desde 

teléfonos móviles). Por otro 

lado, debajo de cada fotografía, 

aparece una descripción profe-

sional y personal de cada inte-

grante del equipo DIME.

5

6
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7.   Misión y visión: La introducción a la página 

«Nuestra historia» consiste en el plantea-

miento de la misión y visión del Laborato-

rio, tanto actual como a futuro.

8. Línea de tiempo: Luego, en esta misma 

página, se presenta una línea de tiempo 

que resume el origen de DIME y los sucesos 

y logros más importantes hasta hoy.

9

10

8

7

9. Mapa: Con el fin de mostrar de manera 

directa la ubicación del Laboratorio DIME, 

se integró un mapa en la página «Contác-

tanos», donde aparece el HEGC.

1o. Datos de contacto: Por último, en esta 

misma página, se presentan tres maneras 

de contactar al laboratorio; por mail, por 

teléfono o Whatsapp, o visitándolo.





Entregar y entrenar
lanzamiento de dime a la unidad de medicina física y rehabilitación

implementación y uso del proceso dime en el hegc

feria cedeti 3d
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Lanzamiento de dime a la umfr
A modo de dar a conocer la nueva marca del Laboratorio DIME, 

su metodología de diseño y plataforma web, se realizó una pre-

sentación frente a todos los integrantes de la Unidad de Medi-

cina Física y Rehabilitación del HEGC. En esta instancia, se invitó 

a quienes aún no habían tenido la oportunidad de desarrollar 

proyectos en el Laboratorio, en conjunto a diseñadores(as), a 

acercarse y proponer ideas y soluciones para sus pacientes.

La recepción de los resultados del proyecto fue muy positiva. 

El equipo se mostró impresionado frente a los avances logra-

dos en un año, comparado a cómo había funcionado el labora-

torio hasta antes de este proyecto. Se acordaron del laboratorio 

del hospital antiguo, con el mesón pasado a agorex, y no podían 

creer ver algo así, tan bonito y representativo del espíritu del 

equipo, y con tanto sentimiento y corazón puesto en el diseño 

del sistema de identidad y gestión de DIME (Y. Espinoza, 2018).

Implementación y uso del proceso dime
El impacto del proyecto se corroboró con el aumento de ideas a 

desarrollar, provenientes de una mayor cantidad de integrantes 

del equipo de rehabilitación. En total se han sumado siete pro-

yectos y tres integrantes nuevos al equipo DIME en menos de 

un mes de implementación del proyecto, cifras que siguen en 

potencial aumento y rompiendo aún más barreras.

El lanzamiento del Lab DIME se comenzó a divulgar y, hasta 

ahora, dos profesionales de otras unidades del HEGC, trauma-

tología 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 acompañadas de la 

implementación del Proceso DIME, el cual, como se visualiza en 

la fotografía, ha sido utilizado desde su lanzamiento en adelante.Fichas del proceso DIME rellenadas para el ingreso y seguimiento de los casos

Trinidad presentando su proyecto de título frente a la UMFR del HEGC
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Emmanuel, Javiera, Trinidad e Iván; expositores 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 

participación del laboratorio en la VI feria de innovación en tecnologías de 

apoyo de bajo coste, organizada por CEDETI UC. 

Aquí, el Laboratorio DIME contó con un stand a su disposición, el cual 

se utilizó para mostrar algunos desarrollos de proyectos y prototipos. Por 

otro lado, se llevó también un tablet para mostrar la página web de DIME 

y otros desarrollos de ayudas técnicas, proyectos de investigación y pro-

yectos de innovación en versiones digitales.

Además, se invitó a Emmanuel, paciente muy querido por el Laborato-

rio DIME, con quien se desarrolló un triciclo de pedaleo manual para su 

uso personal. El proceso de diseño y fabricación del triciclo de Emmanuel 

es uno de los más icónicos del laboratorio, ya que se construyó en tres 

meses y costó menos de un quinto de lo normal.

Esta instancia permitió generar vínculos con otros hospitales e ins-

tituciones, rompiendo así con el aislamiento de la marca y logrando el 

reconocimiento del laboratorio DIME en un ámbito externo al HEGC.

Stand del Laboratorio DIME en la feria CEDETI 3D





Implementar
Proceso de implementación del Lab DIME
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Proceso de implementación del Lab DIME
A modo de implementar y formalizar el Laborato-

rio DIME como un nuevo organismo, reconocido por 

el Hospital Dr. Exequiel González Cortés, se llevaron a 

cabo una serie de reuniones.

En primer lugar se conversó con el sub-director 

administrativo del HEGC, Claudio del Canto, y con el 

jefe de finanzas, Ignacio Díaz, con el fin de identificar 

las posibles vías de financiamiento para el desarrollo 

de los proyectos del Laboratorio. En esta reunión, se 

discutieron cuatro posibles caminos para financiar de 

correcta manera los proyectos: a través de la compra 
de insumos por mercado público, por solicitud espe-
cial, por trato directo o por ley de donaciones.

1.   Compra de insumos por mercado público: Esta es la 

vía más simple para financiar la fabricación de solu-

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

opción para todos los casos. Consiste en solicitar a 

la Unidad de Abastecimiento del HEGC una lista de 

insumos a utilizar en un período de tiempo estable-

cido por el Laboratorio DIME. Así, se licitan todos los 

materiales de la lista, permitiendo que el laborato-

rio se abastezca de estos insumos mensual o anual-

mente. Esta vía responde a la necesidad de mate-

riales básicos del Lab, pero ante el requerimiento 

de insumos más específicos, se debe recurrir a otras 

vías de financiamiento.

2.   Solicitud especial: Corresponde al segundo camino 

para financiar los proyectos del Lab DIME. Consiste 

en realizar una petición extraordinaria al comité de 

abastecimientos e insumos del HEGC para cubrir 

los gastos de proyectos que solucionan necesida-

des específicas de los usuarios. Esta vía, como su 

nombre lo indica, es posible solo en los casos más 

excepcionales, donde la necesidad del usuario solo 

puede ser solucionada a partir del desarrollo de un 

proyecto específico y difícil de financiar. 

3.  Trato directo: La tercera vía 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 

un individuo externo a la Unidad de Medicina Física 

y Rehabilitación; por ejemplo, un profesional de 

otra área de atención 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 

Fachada del Hospital Dr. Exequiel González Cortés
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Señalética de entrada a la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación del HEGC

entrega del producto se deberá hacer por medio de 

una donación a la Unidad del HEGC desde donde 

surgió su solicitud, de manera de traspasar la solu-

ción al área donde será utilizada.

4.   Ley de donaciones: La última y más compleja opción 

de financiamiento de proyectos en el Laboratorio 

corresponde a la ley de donaciones. Esta vía con-

siste en conseguir el monto necesario de la misma 

manera que para el caso anterior, pero esta vez tras-

pasándolo al fondo público del HEGC, desde donde 

se licitan los materiales e insumos, para luego ser 

entregados al Laboratorio DIME y así comenzar la 

fabricación. Esta vía de financiamiento es obliga-

toria para los casos en que el monto de financia-

miento supere los quinientos mil pesos, siendo la 

manera más correcta de recibir y utilizar fondos 

provenientes de otras unidades.

En segundo lugar, se solicitó una reunión con la 

abogada del HEGC, 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 diseñaron dos documentos, por un 

lado, un consentimiento informado13, y por el otro, un 

documento de co-creación14 de proyectos.

Por último, se llevó a cabo una reunión con la Direc-

tora del HEGC, la Dra. Inés Araneda Aranda. En esta se 

presentó el proyecto de título y su objetivo de forma-

lizar el sistema de identidad y gestión del Laborato-

rio DIME como un nuevo organismo reconocido por la 

dirección del HEGC. Ante esto, la Directora se mostró 

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, configurándolo como una 

nueva unidad de la institución.

Su postura decidida y propositiva respecto al tema 

se reflejó en su motivación por mejorar la atención 

que entrega el HEGC hacia sus pacientes, afirmando 

que «la integración del Laboratorio DIME como orga-

nismo formal del hospital podía aportar con la solu-

ción a muchas necesidades de los pacientes que hasta 

entonces la institución no estaba siendo capaz de 

resolver, debido a la falta de iniciativas como esta, en 

las cuales se unían dos áreas del conocimiento que en 

conjunto, serían capaces de hacer cambios incalcula-

bles» (I. Araneda, 2018).

13	 Anexo 6

14	 Anexo 7
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Proyectar
Red de Laboratorios DIME

Implementación de la red
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Red de Laboratorios DIME
La Red de Laboratorios DIME (Red DIME) se presenta 

como la proyección del presente proyecto, y consiste 

en una red de laboratorios con distintas características 

y fines, los cuales buscarán integrarse dentro de cada 

Servicio de Salud15 de Chile.

El objetivo de la Red de Laboratorios DIME consiste 

en desarrollar proyectos de innovación e investigación, 

y en diseñar y fabricar diversos productos para resol-

ver las necesidades de los usuarios de salud, a partir de 

la implementación de una metodología transdiscipli-

naria entre diseñadores(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, además 

de una plataforma colaborativa llamada DIME-App. 

Cada uno funciona de manera diferente; por un lado, 

los “Labs” son espacios físicos, mientras que la plata-

forma colaborativa es una interfaz virtual a modo de 

aplicación móvil. A pesar de esto, cada componente no 

tendría sentido si no existieran los demás, por lo cual 

funcionan y 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 jurídica y patrimonio 
propio, que tienen a su cargo la articulación, gestión y 
desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la 
ejecución de las acciones integradas de fomento, protec-
ción y recuperación de la salud y rehabilitación de las 
personas enfermas” (OCHISAP, 2015).
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Mega-Lab
Consiste en un espacio físico que puede estar dentro o 

fuera del recinto de un hospital, y que funciona como 

motor de diseño y fabricación 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 está sujeta a la cantidad de 

hospitales que administra cada Red de Salud y a la 

complejidad y demanda de productos para la atención 

de pacientes de cada zona. 

Cada Mega-Lab está compuesto por distintos 

ambientes que promueven el trabajo colaborativo, 

escogidos según el estudio de antecedentes de espa-

cios colaborativos y de referentes de laboratorios de 

innovación. En el resto del mundo se han implemen-

tado diversos espacios colaborativos similares, basa-

dos en el formato Fab Lab, laboratorios equipados con 

máquinas de fabricación digital y manual.

El Mega-Lab, además de ser el espacio donde se 

idea, diseña 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 así la integración concreta de 

los conocimientos de la salud y el diseño.

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 acompañantes y los trabaja-

dores del hospital. 

Cada Mini-Lab es una versión pequeña del Mega-

Lab, en cuanto a los espacios que lo conforman y al 

equipamiento con el que cuenta. 

El propósito de los Mini-Lab consiste en crear un 

espacio de diseño y fabricación de soluciones en cada 

hospital, abarcando así las necesidades de todos los 

pacientes, tanto ambulatorios como hospitalizados. 

En estos laboratorios no sólo trabajan profesionales 

de la salud, diseñadores(as) y practicantes de diversas 

áreas, sino que también se involucra a los familiares o 

tutores de los pacientes, quienes participan en la fabri-

cación final de los diversos productos de apoyo. 

Además, 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 podrían mejorar aún más la 

atención 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 país. Además, permite la conexión 

del Mega-Lab con cada Mini-Lab y el intercambio de 

información 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 obtención de retro-

alimentación a tiempo real de los proyectos, per-

mitiendo hacer mejoras en el sistema de manera 

constante y temprana, asegurando así el cumpli-

miento de los objetivos de la iniciativa. 

Uno ejemplo exitoso de este tipo de plataformas 

es la aplicación MAFApp que forma parte del sistema 

del proyecto de Modelamiento del Ambiente Físico del 

Aprendizaje: MAFA, el cual ha revolucionado el mundo 

educacional del país.

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 clínico de atención.
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Implementación de la Red DIME
La Red de Laboratorios DIME fue diseñada durante el 

proceso de Seminario de Título16, donde se llevaron a 

cabo una serie de reuniones con el Servicio de Salud 

Metropolitano Sur (SSMS), con la Dirección de Trans-

ferencia y Desarrollo (DTD) de la Universidad Católica 

(UC) y con la Escuela de Diseño UC, con el fin de encon-

trar la manera de implementar esta iniciativa.

La motivación y compromiso por parte del SSMS, 

la Escuela de Diseño UC y la DTD por implementar la 

Red de Laboratorios DIME no faltó, pero por el tiempo 

requerido para poder llevar a cabo un plan de imple-

mentación de esta escala, se decidió no realizarlo en el 

tiempo destinado al desarrollo del Proyecto de Título. 

En cambio, se decidió llevar a cabo el proyecto que 

se presentó 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-Lab y Mini-Lab de los demás Servicios de Salud.

De esta manera, en cualquiera Laboratorio de la 

Red DIME, se podría aplicar la identidad visual dise-

ñada, logrando que cada Mega-Lab y Mini-Lab del país 

sea fiel a la imagen de marca e identidad establecida.

También, al diseñar y desarrollar el manual de ges-

tión y metodología de diseño del Lab DIME, se podría 

exportar su manera de funcionar. De esta manera, los 

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

Ventana de la web de CORFO que presenta el fondo «Crea y Valida» (CORFO, 2018)
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demás laboratorios de la Red podrían aplicar el Pro-

ceso DIME de la misma manera como se planificó y 

diseñó 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 Título no tuvo como objetivo la implementa-

ción de la Red de Laboratorios DIME, este aspecto no 

fue dejado de lado, llegándose a la conclusión de que 

la vía más coherente para el caso sería la postulación a 

fondos para la implementación de la Red en el futuro, 

mientras se desarrollaba el sistema de identidad y ges-

tión del Laboratorio DIME.

Actualmente, el equipo conformado por miembros 

del Servicio de Salud Metropolitano Sur, de la Escuela 

de Diseño UC y del Hospital Exequiel González Cortés 

están trabajando para postular prontamente la Red 

DIME a fondos de CORFO, esperando su adjudicación 

para iniciar la implementación de este proyecto, que 

busca impactar en el área de la salud, mejorando la 

atención en rehabilitación de todos los chilenos.

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





Concluir
Revisión de los objetivos
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objetivos del proyecto
1.   Ordenar y sistematizar los aspectos del labora-

torio de fabricación de salud y diseño.

2.  Desarrollar una identidad proyectable para el 

laboratorio, reflejo único de su misión y visión.

3.  Obtener reconocimiento del laboratorio tanto 

dentro del HEGC; por parte de otras unidades 

y de la dirección, como fuera de este; por parte 

de otros hospitales y/o instituciones.

4.  Establecer un proceso, a modo de metodolo-

gía de diseño, que permita hacer el ingreso y 

seguimiento de cada usuario del laboratorio.

5.  Generar un sistema y modelo de gestión del 

laboratorio, replicable y sostenible económi-

camente en el tiempo.

6.  Formalizar el Lab DIME como un nuevo orga-

nismo reconocido por la dirección del Hospi-

tal Dr. Exequiel González Cortés.

7.    Implementar las proyecciones del proyecto, la 

Red de Laboratorios DIME.

ESTADO
 Implementación

Implementación

Implementación

Implementación

En proceso | Validación

.

En proceso | Validación

En proceso | Postulación

Verificación
Se diseñó e implementó el manual de marca e identidad visual del Laboratorio DIME, su 

plataforma web y su metodología de diseño.

Utilización de la identidad visual en todos los documentos y presentaciones del Lab DIME 

a partir de su lanzamiento.

A partir del lanzamiento interno del sistema del Lab DIME ha habido un aumento de pro-

yectos ingresados, solicitados por más miembros de la UMFR y también, por dos profe-

sionales de otras unidades del HEGC. Por otro lado, se realizó el lanzamiento externo del 

Lab DIME en la Feria CEDETI 3D, generando interés por parte de otros hospitales e institu-

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

La metodología diseñada ha sido aplicada para la resolución 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

Se definieron las vías de financiamiento para los proyectos del laboratorio, algunas de 

las cuales están siendo probadas actualmente en distintos proyectos. Por otro lado, las 

bases legales del Laboratorio DIME ya fueron revisadas por el Departamente Jurídico del 

HEGC, faltando solamente la aprobación final del documento de co-creación del Lab.

La Dirección del HEGC aprobó que el Laboratorio DIME sea reconocido como un orga-

nismo formal integrado al hospital. Actualmente se están desarrollando más reuniones 

en torno al tema para definir si será una entidad de la Unidad de Medicina Física y Reha-

bilitación o si se formalizará con una nueva unidad por sí sola.

Un equipo conformado por miembros del SSMS, de la Escuela de Diseño UC y del HEGC 

están procediendo a enviar postulaciones a una selección de fondos que coinciden con 

los requerimientos para implementar la Red de Laboratorios DIME.
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Reflexión crítica
Las reflexiones y conclusiones que se desprenden 

tras haber finalizado el proceso de Proyecto de Título 

son varias, y podrían clasificarse en cuatro aristas prin-

cipales: la experiencia, el cambio de mentalidad, el 

aporte concreto y el compromiso infinito.

La experiencia: al mirar desde lejos mi participa-

ción por más de un año 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 alegría, confianza progresiva, ganas de 

cambios, seguridad, dinamismo, amistad, un poco 

de locura sana y entusiasmo; y al pensarlo, son jus-

tamente estas las características 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 ser y 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 título me enseñó 

a escuchar en varios sentidos. A través de la escucha, 

aprendí a entender, cada vez mejor, el lenguaje clí-

nico, siendo capaz de comunicarme eficazmente con 

el equipo de salud a la hora de hablar sobre los pacien-

tes y sus necesidades.

Por otro lado, desarrollé una apertura a escuchar 

las necesidades del contexto. No sólo de parte de los 

pacientes o de los integrantes del equipo DIME, sino 

también desde la institución misma, lo cual da paso a 

posibilidades aún más amplias en las cuales el diseño 

puede aportar. 

Pero no fui solo yo quien experimentó cambios 

de mentalidad, sino que también se pudo observar 

el mismo efecto en los profesionales de la salud con 

quienes me tocó trabajar o simplemente compartir el 

mismo espacio de trabajo.

El aporte concreto: En cuanto al sistema de identi-

dad y gestión desarrollados con el fin de formalizar el 

laboratorio de salud y diseño, se puede concluir que la 

decisión de partir por definir estos ámbitos, antes de 

continuar con el diseño e implementación de la Red de 

Laboratorios, fue acertada y fructífera.

Con el sistema del Lab DIME diseñado y validado, 

resulta más coherente y simple su proyección de con-

vertirse en una red de laboratorios nacional para la 

atención de usuarios de salud. 

Esta coherencia es posible gracias a que se logró 

co-crear un sistema empaquetado, exportable y repli-

cable, capaz de contener una identidad visual, una 

manera de funcionar y una manera de promocionarse 

al mundo, fieles a la identidad, espíritu y esencia del 

equipo formativo del proyecto.

Compromiso infinito: Por último, es importante men-

cionar que este proyecto seguirá los pasos hacia la 

implementación, a modo de lograr el sueño de ver 

replicado este modelo en otros hospitales de Chile. 

En este sentido, se destaca el compromiso infinito 

que este proyecto inculcó en mí y en gran parte de los 

miembros de este, quienes cada vez tienen una mayor 

motivación por seguir avanzando hasta eliminar la 

deuda país en cuanto a la rehabilitación de los chilenos.
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anexo 1 | análisis de fuentes de información
Diseño de productos salud + diseño

Estudios de salud + diseño

Antecedentes y referentes de logos de laboratorios de fabricación

Estudios de innovación

Hospital dr. Exequiel González cortés

Incubadoras

Laboratorios salud + diseño

Laboratorios salud + diseño en hospitales

Laboratorios de innovación

workshops salud + diseño
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# TÍTULO AUTOR PAÍS FECHA CATEGORÍA ANÁLISIS DESTACADOS

1 Little Devices Lab MIT Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Laboratorio del MIT donde desarrollan productos DIY en torno a 
problemáticas de la salud, para que la salud llegue a manos de todos. En la 
página presentan al equipo, destacan: José Gómez Márquez, Anna Young y 
Nikolas Albarran, creadores también de MakerHealth y MakerNurse, el 
primer makerspace en un hospital en America.

2 MakerHealth MIT Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Se puede encontrar mucha información relevante sobre temas diseño + 
salud en esta página. Hay una sección dedicada a las cosas que se han 
desarrollado en los hospitales, con imágenes y pasos a seguir para realizarlo 
en cualquier otro hospital. MakerHealth es de donde nació MakerNurse, 
entonces contiene los principios de la idea de hacer espacios de prototipado 
colaborativo en los hospitales, "al lado de la camilla".

3 Adaptive Design Adaptive Design 
Organization

Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Desarrollo de productos adaptados a necesidades de niños con distintos 
problemas motores. Trabajan equipos de expertos de la salud con 
diseñadores, concepto interesante: users-dreamers-makers.

4 Hospital Dr. Exequiel González 
Cortés imprime en 3D su 
primera órtesis pediátrica

Cecilia 
Valenzuela León

Chile 11 de abril 2017 Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Publicación de una de los primeros proyectos que desarrollaron Ignacia Sáez 
e Iván Caro desde el 2016. Consiste en un sistema para generar órtesis 
personalizadas para ser impresas en 3D. Destacan frases de Ignacia como la 
siguiente: “Pienso que no sería difícil que esta tecnología y servicios se 
implementen en distintas zonas de Chile, para facilitar el acceso a estas 
prestaciones a toda la población. Y, además, creo que sería importante que 
se incorporara el aprendizaje respecto del diseño en 3D y el uso de este tipo 
de equipamientos durante la formación de los terapeutas ocupacionales”, 
Ignacia Sáez.

5 Top 12 de aplicaciones de 
impresión 3D al servicio de los 
discapacitados

Lucía C. España Enero 2017 Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Listado del top 12 de productos para el área de salud a partir de la fabricación 
digital (impresión 3D).

6

7

8

El inventor boyacense detrás 
de las prótesis de Lego con 
potencial de cambiar vidas

Carlo Arturo 
Torres

Fabrilab

Colombia Octubre 2017

Colombia Junio 2017

Colombia Febrero 2015

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Proyecto increíble, ya que las prótesis que diseñó son editables a partir de 
legos. Además, en Colombia se hizo una campaña de recolección de piezas 
de Legos para fabricar prótesis para niños, involucrando de esta manera a la 
comunidad.

Los niños que son superhéroes 
gracias a las prótesis de 
impresión 3D

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Interesante ya que las prótesis se entregan de manera gratuita a niños con 
escasos recursos y además son personalizadas a los gustos del paciente.

Colombiano busca 
revolucionar el mercado de las 
prótesis 3D con almidón de 
maíz

CNN Marysabel 
Huston-Crespo 

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Interesante que en Latinoamérica ya se estuviera desarrollando productos 
de apoyo a partir de impresión 3D desde el año 2015.
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# TÍTULO AUTOR PAÍS FECHA CATEGORÍA ANÁLISIS DESTACADOS

1 Little Devices Lab MIT Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Laboratorio del MIT donde desarrollan productos DIY en torno a 
problemáticas de la salud, para que la salud llegue a manos de todos. En la 
página presentan al equipo, destacan: José Gómez Márquez, Anna Young y 
Nikolas Albarran, creadores también de MakerHealth y MakerNurse, el 
primer makerspace en un hospital en America.

2 MakerHealth MIT Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Se puede encontrar mucha información relevante sobre temas diseño + 
salud en esta página. Hay una sección dedicada a las cosas que se han 
desarrollado en los hospitales, con imágenes y pasos a seguir para realizarlo 
en cualquier otro hospital. MakerHealth es de donde nació MakerNurse, 
entonces contiene los principios de la idea de hacer espacios de prototipado 
colaborativo en los hospitales, "al lado de la camilla".

3 Adaptive Design Adaptive Design 
Organization

Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Desarrollo de productos adaptados a necesidades de niños con distintos 
problemas motores. Trabajan equipos de expertos de la salud con 
diseñadores, concepto interesante: users-dreamers-makers.

4 Hospital Dr. Exequiel González 
Cortés imprime en 3D su 
primera órtesis pediátrica

Cecilia 
Valenzuela León

Chile 11 de abril 2017 Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Publicación de una de los primeros proyectos que desarrollaron Ignacia Sáez 
e Iván Caro desde el 2016. Consiste en un sistema para generar órtesis 
personalizadas para ser impresas en 3D. Destacan frases de Ignacia como la 
siguiente: “Pienso que no sería difícil que esta tecnología y servicios se 
implementen en distintas zonas de Chile, para facilitar el acceso a estas 
prestaciones a toda la población. Y, además, creo que sería importante que 
se incorporara el aprendizaje respecto del diseño en 3D y el uso de este tipo 
de equipamientos durante la formación de los terapeutas ocupacionales”, 
Ignacia Sáez.

5 Top 12 de aplicaciones de 
impresión 3D al servicio de los 
discapacitados

Lucía C. España Enero 2017 Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Listado del top 12 de productos para el área de salud a partir de la fabricación 
digital (impresión 3D).

6

7

8

El inventor boyacense detrás 
de las prótesis de Lego con 
potencial de cambiar vidas

Carlo Arturo 
Torres

Fabrilab

Colombia Octubre 2017

Colombia Junio 2017

Colombia Febrero 2015

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Proyecto increíble, ya que las prótesis que diseñó son editables a partir de 
legos. Además, en Colombia se hizo una campaña de recolección de piezas 
de Legos para fabricar prótesis para niños, involucrando de esta manera a la 
comunidad.

Los niños que son superhéroes 
gracias a las prótesis de 
impresión 3D

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Interesante ya que las prótesis se entregan de manera gratuita a niños con 
escasos recursos y además son personalizadas a los gustos del paciente.

Colombiano busca 
revolucionar el mercado de las 
prótesis 3D con almidón de 
maíz

CNN Marysabel 
Huston-Crespo 

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Interesante que en Latinoamérica ya se estuviera desarrollando productos 
de apoyo a partir de impresión 3D desde el año 2015.

9 This Is Not Your Typical 
Merger: Medicine Meets The 
Arts, Design And Business

Estados Unidos 5 de julio 2017

Estudios
medicina + diseño 

Estudios
medicina + diseño 

Estudios
medicina + diseño 

Estudios
medicina + diseño 

Estudios
medicina + diseño 

Estudios
medicina + diseño 

Estudios
medicina + diseño 

Estudios
medicina + diseño 

Estudios
medicina + diseño 

Noticia que da a conocer la mezcla entre dos prestigiosas universidades 
estadounidences: Philadelphia University (arte y diseño) y la Thomas 

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

10

11

A Healthcare System that 
Gets You

Steve Daniels Estados Unidos 31 de mayo 2015

Steve Daniels Estados Unidos 9 de julio 2015

Artículo 1/2 que presenta el concepto de "Clinical Empathy" (Empatía Clínica) 
que representa una práctica básica en el tratamiento médico de los 
pacientes.

How Top Designers Connect 
with Patients

Artículo 2/2 que presenta cuatro entrevistas a personas que han sido 
capaces de integrar la salud y el diseño en sus trabajos y manera de tratar a 
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 
Challenges: Designing the 
Future of Healthcare

Prescribe Design Global Actualizado Prescribe Design es una página web que busca dar a conocer casos donde la 
colaboración entre expertos de la salud y diseñadores han dado paso al 
diseño 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 diseño sea un actor 
indispensable en el futuro del cuidado de la salud.

13 Patient-Centered Participatory 
Design: The Future of 
Healthcare

Dr. Joyce Lee Estados Unidos Actualizado Dr. Joyce Lee analiza la importancia de la colaboración entre expertos de la 
salud, pacientes y diseñadores en el diseño y desarrollo de productos clínicos. 
Para demostrar su punto, expone el caso del EpiPen para contrarrestar los 

producto intuitivo, ni diseñado pensando en los usuarios de éste.

14 The Designer Will See You 
Next: How Placing Designers 
in the Frontline of a Hospital 
can Transform Care

Dr. Matthew 
Prime

Inglaterra Actualizado Interesante paper de Dr. Matthew Prime donde explica la importancia y 
aporte de trabajar colaborativamente con un diseñador en un hospital en 
Inglaterra.

15 Doctor as Designer Dr. Joyce Lee Estados Unidos Actualizado Blog tweetero de la doctora Joyce Lee donde postea material interesante y 
relacionado con el diseño y el cuidado de la salud.

16 Doctor as Designer Dr. Joyce Lee Estados Unidos Actualizado Página web de la doctora Joyce Lee donde se puede encontrar muchos 
papers y estudios sobre tema diseño + salud. Encontré por ahí 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 
Design

Katie McCurdy Estados Unidos Actualizado Paper que habla de un estracto del trabajo de Katie McCurdy, quien plantea 
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 más cosas sobre Katie McCurdy, se puede 
encontrar su blog en http://katiemccurdy.com/



125

18 Designing Care: How Design 
can improve medical products 
for a therapeutic wellbeing

Angela 
Giambattista

Italia 6 de sept 2017 Paper donde se analiza el aporte del diseño en el ámbito de la salud de 
manera cuantitativa y cualitativa (tomando ejemplos concretos donde se ha 
producido este encuentro). Plantea conceptos interesantes como el de 
"Design for Care", que es presentado además como una metodología 

Factor sistémico, (3) Factor emocional, (4) Factor sensorial y (5) Factor 
económico.

19 Simposio Salud 2017 Corfo Chile Julio 2017 Estudios
medicina + diseño

Estudios
medicina + diseño

Web donde aparecen todos los videos de las charlas y foros que se 
realizaron en el Simposio Salud 2017. Aparece la charla de Pablo Hermansen 
y Begoña Yarza, directora del HEGC: “Desafíos TI en Salud centrados en el 

20 La disciplina de la innovación Peter Drucker Global 30 de enero     
2008

Estudios innovación Interesante ya que el autor plantea una perspectiva sobre lo que es innovar 
que involucra no sólo a grandes empresas, sino también a emprendimientos 
a menor escala, que pueden llegar a ser igual o más innovadores.

21
Edition

Everett M. 
Rogers

Estados Unidos 2003 Estudios innovación
para explicar el proceso de un proyecto de innovación. 

22 Manual de Organización y 
Funciones

Hospital Dr. 
Exequiel 
González Cortés

Chile 2017 Hospital HEGC Información sobre el HEGC, misión, visión, estructura, organigrama, 
antecedentes históricos, etc.

23 Mapa de las incubadoras de 
negocios en Chile

Innovacion.cl          Chile 4 de junio         
2012

Incubadoras Página web donde se muestra la lista de incubadoras de negocios a lo largo 
de Chile, agregando datos (teléfono, página web, mail). Interesante porque 
además de nombrarlas, las localiza en el mapa.

24

25

Incubadoras de negocios 
chilenas que tienes que 
conocer

Emprende.cl Chile Actualizado Incubadoras

Incubadoras

Página web donde se muestra la lista de incubadoras de negocios a lo largo 
de Chile, agregando datos (teléfono, página web, mail). Comlementa la 
página innova.cl, agregando más incubadoras a la lista.

2017 Healthcare Innovation 
Lab Companies

Exponential 
Medicine 
Singularity 
University

Página donde ponen un listado de compañías con laboratorios de innovación 
en salud. Exponential Medicine lo que hace es incubar laboratorios de 
innovación en salud con distintas empresas que estén interesadas y 
comprometidas con el tema (por ejemplo, incubaron MakerHealth).

26 Estados Unidos

Estados Unidos

Actualizado

Actualizado

Laboratorio 
medicina + diseño

Página web de un laboratorio de medicina + diseño en EEUU, creado por 

la página están publicados los desarrollos que ha habido en el Design Lab 
(2016 y 2017). Además dan a conocer otras iniciativas en las que están 
trabajando ahora, como CoLab Philadelphia que es un "truck" para la 
educación de temas de salud y atención "sobre ruedas".

27 Health Design Lab Emily Carr 
University of Art 
+ Design

Canadá Actualizado Laboratorio 
medicina + diseño

Es un laboratorio de diseño + salud donde se trabaja colaborativamente 
entre diseñadores, doctores, pacientes y sus familiares. En la página además 
de encontrar proyectos realizados, hay un boletín de concursos en el área, 
que puede servir para buscar más iniciativas diseño + salud.

# TÍTULO AUTOR PAÍS FECHA CATEGORÍA ANÁLISIS DESTACADOS

1 Little Devices Lab MIT Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Laboratorio del MIT donde desarrollan productos DIY en torno a 
problemáticas de la salud, para que la salud llegue a manos de todos. En la 
página presentan al equipo, destacan: José Gómez Márquez, Anna Young y 
Nikolas Albarran, creadores también de MakerHealth y MakerNurse, el 
primer makerspace en un hospital en America.

2 MakerHealth MIT Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Se puede encontrar mucha información relevante sobre temas diseño + 
salud en esta página. Hay una sección dedicada a las cosas que se han 
desarrollado en los hospitales, con imágenes y pasos a seguir para realizarlo 
en cualquier otro hospital. MakerHealth es de donde nació MakerNurse, 
entonces contiene los principios de la idea de hacer espacios de prototipado 
colaborativo en los hospitales, "al lado de la camilla".

3 Adaptive Design Adaptive Design 
Organization

Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Desarrollo de productos adaptados a necesidades de niños con distintos 
problemas motores. Trabajan equipos de expertos de la salud con 
diseñadores, concepto interesante: users-dreamers-makers.

4 Hospital Dr. Exequiel González 
Cortés imprime en 3D su 
primera órtesis pediátrica

Cecilia 
Valenzuela León

Chile 11 de abril 2017 Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Publicación de una de los primeros proyectos que desarrollaron Ignacia Sáez 
e Iván Caro desde el 2016. Consiste en un sistema para generar órtesis 
personalizadas para ser impresas en 3D. Destacan frases de Ignacia como la 
siguiente: “Pienso que no sería difícil que esta tecnología y servicios se 
implementen en distintas zonas de Chile, para facilitar el acceso a estas 
prestaciones a toda la población. Y, además, creo que sería importante que 
se incorporara el aprendizaje respecto del diseño en 3D y el uso de este tipo 
de equipamientos durante la formación de los terapeutas ocupacionales”, 
Ignacia Sáez.

5 Top 12 de aplicaciones de 
impresión 3D al servicio de los 
discapacitados

Lucía C. España Enero 2017 Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Listado del top 12 de productos para el área de salud a partir de la fabricación 
digital (impresión 3D).

6

7

8

El inventor boyacense detrás 
de las prótesis de Lego con 
potencial de cambiar vidas

Carlo Arturo 
Torres

Fabrilab

Colombia Octubre 2017

Colombia Junio 2017

Colombia Febrero 2015

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Proyecto increíble, ya que las prótesis que diseñó son editables a partir de 
legos. Además, en Colombia se hizo una campaña de recolección de piezas 
de Legos para fabricar prótesis para niños, involucrando de esta manera a la 
comunidad.

Los niños que son superhéroes 
gracias a las prótesis de 
impresión 3D

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Interesante ya que las prótesis se entregan de manera gratuita a niños con 
escasos recursos y además son personalizadas a los gustos del paciente.

Colombiano busca 
revolucionar el mercado de las 
prótesis 3D con almidón de 
maíz

CNN Marysabel 
Huston-Crespo 

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Interesante que en Latinoamérica ya se estuviera desarrollando productos 
de apoyo a partir de impresión 3D desde el año 2015.
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28 The Design Lab: Health Design UC San Diego Estados Unidos Actualizado Laboratorio 
medicina + diseño

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 + diseño

El foco de este laboratorio es más que nada el diseño y desarrollo de 
plataformas tecnológicas (páginas web, apps, juegos virtuales) con 
temáticas de la salud como la diabétes. Su objetivo es la educación de 
pacientes, y el desarrollo de éstas tecnologías es a partir de un grupo 
colaborativo entre doctores, pacientes, diseñadores, artistas, ingenieros, etc.

30 Johns Hopkins Pediatric 
Hospital

Johns Hopkins 
University

Estados Unidos Actualizado Laboratorio 
medicina + diseño

En este hospital se diseñan y producen prótesis de brazo a cada niño que 
requiera una. Además de eso han desarrollado y avanzado en la tecnología 
de impresión 3D para implantes: Hibino Lab. 
https://www.hopkinsmedicine.org/research/labs/hibino-lab

31 Atomic Lab Gino Tubaro Argentina Actualizado Laboratorio 
medicina + diseño sino que sobrevivan a partir del voluntariado. Se puede encontrar 

información personal y de contacto de Gino Tubaro en: 
http://www.ginotubaro.com/?page=about

32 Impresión 3D, una tecnología 
que cobra fuerza en la 
medicina

TodoNoticias Argentina Mayo 2017 Laboratorio 
medicina + diseño

Interesante, habla de la impresión 3D en materiales biológicos y de sus 

33 Lab4living
University

Inglaterra Actualizado Laboratorio 
medicina + diseño

El director de diseño es Paul Chamberlain:     https://www.shu.ac.uk/about-

https://www.designinhealthnetwork.org/about-this-report/teams/core-
project-team/

34 MakerNurse MIT Estados Unidos Actualizado Laboratorio 
medicina + diseño 

en hospitales

Es la página de facebook del MakerNurse, la página web está caída. 
Interesante porque van posteando información sobre lo que hacen 
alrededor de EEUU, videos sobre temas relacionados, etc.

35 Gestión de Calidad Matías 
Echavarría

Chile Actualizado Laboratorio 
medicina + diseño 

en hospitales

Grupo chileno de diseñadores que trabajan en la Posta Central junto con 
equipos de diversas unidades, haciendo proyectos de diseño de información.

# TÍTULO AUTOR PAÍS FECHA CATEGORÍA ANÁLISIS DESTACADOS

1 Little Devices Lab MIT Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Laboratorio del MIT donde desarrollan productos DIY en torno a 
problemáticas de la salud, para que la salud llegue a manos de todos. En la 
página presentan al equipo, destacan: José Gómez Márquez, Anna Young y 
Nikolas Albarran, creadores también de MakerHealth y MakerNurse, el 
primer makerspace en un hospital en America.

2 MakerHealth MIT Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Se puede encontrar mucha información relevante sobre temas diseño + 
salud en esta página. Hay una sección dedicada a las cosas que se han 
desarrollado en los hospitales, con imágenes y pasos a seguir para realizarlo 
en cualquier otro hospital. MakerHealth es de donde nació MakerNurse, 
entonces contiene los principios de la idea de hacer espacios de prototipado 
colaborativo en los hospitales, "al lado de la camilla".

3 Adaptive Design Adaptive Design 
Organization

Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Desarrollo de productos adaptados a necesidades de niños con distintos 
problemas motores. Trabajan equipos de expertos de la salud con 
diseñadores, concepto interesante: users-dreamers-makers.

4 Hospital Dr. Exequiel González 
Cortés imprime en 3D su 
primera órtesis pediátrica

Cecilia 
Valenzuela León

Chile 11 de abril 2017 Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Publicación de una de los primeros proyectos que desarrollaron Ignacia Sáez 
e Iván Caro desde el 2016. Consiste en un sistema para generar órtesis 
personalizadas para ser impresas en 3D. Destacan frases de Ignacia como la 
siguiente: “Pienso que no sería difícil que esta tecnología y servicios se 
implementen en distintas zonas de Chile, para facilitar el acceso a estas 
prestaciones a toda la población. Y, además, creo que sería importante que 
se incorporara el aprendizaje respecto del diseño en 3D y el uso de este tipo 
de equipamientos durante la formación de los terapeutas ocupacionales”, 
Ignacia Sáez.

5 Top 12 de aplicaciones de 
impresión 3D al servicio de los 
discapacitados

Lucía C. España Enero 2017 Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Listado del top 12 de productos para el área de salud a partir de la fabricación 
digital (impresión 3D).

6

7

8

El inventor boyacense detrás 
de las prótesis de Lego con 
potencial de cambiar vidas

Carlo Arturo 
Torres

Fabrilab

Colombia Octubre 2017

Colombia Junio 2017

Colombia Febrero 2015

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Proyecto increíble, ya que las prótesis que diseñó son editables a partir de 
legos. Además, en Colombia se hizo una campaña de recolección de piezas 
de Legos para fabricar prótesis para niños, involucrando de esta manera a la 
comunidad.

Los niños que son superhéroes 
gracias a las prótesis de 
impresión 3D

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Interesante ya que las prótesis se entregan de manera gratuita a niños con 
escasos recursos y además son personalizadas a los gustos del paciente.

Colombiano busca 
revolucionar el mercado de las 
prótesis 3D con almidón de 
maíz

CNN Marysabel 
Huston-Crespo 

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Interesante que en Latinoamérica ya se estuviera desarrollando productos 
de apoyo a partir de impresión 3D desde el año 2015.
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36 Helix Centre Lenny Narr Inglaterra Actualizado Laboratorio 
medicina + diseño 

en hospitales

Equipo multidisciplinario que trabaja en un hospital de la NHS (Servicio 
Nacional de Salud) en Londres. Desarrollan más que nada plataformas 

en el equipo, donde mencionan a varios integrantes con proyectos 
relacionados al tema de innovación salud + diseño.

37 Proponen introducir 
departamentos de impresión 
3D en los hospitales españoles

Lucía C. España Diciembre 2017 Laboratorio 
medicina + diseño 

en hospitales

Noticia que habla de la propuesta para crear departamentos de fabricación 

acuerdo con el Hospital Universitario de la Paz para comenzar la aplicación 
de las tecnologías de fabricación aditiva.

38 El primer hospital del mundo 
con impresión de implantes en 
3D

Adrian Raya Australia Noviembre 2016 Laboratorio 
medicina + diseño 

en hospitales

Interesante ya que es una noticia del año 2016 sobre el futuro "primer 
hospital" del mundo en tener un laboratorio de fabricación 3D, pero no hay 
más noticias actuales sobre esto.

39 El PP propone introducir 
departamentos de impresión 
3D en los hospitales para 
producir tejidos, órganos y 
prótesis

Teodoro García 
Egea

España Diciembre 2017 Laboratorio 
medicina + diseño 

en hospitales

Interesante saber que en España no sólo se habla de algunos casos exitosos 
de aplicación de impresión 3D en salud, sino que se está pensando en que 
cada hospital cuente con esta tecnología.

40 Salud: La otra impresión 3D Alejandro Alonso México Enero 2018 Laboratorio 
medicina + diseño 

en hospitales

Interesante porque al principio del reportaje analiza el mercado creciente de 
la venta de impresoras 3D y cómo esto llevó a que se utilizara esta tecnología 
incluso en el área de la salud pública. Interesante también porque a lo largo 
del reportaje menciona muchos referentes del tema, líderes de la 
introducción de la impresión 3D en el área de la salud.

41 La salud en la Argentina 
también es 3D

TodoNoticias Argentina Agosto 2016 Laboratorio 
medicina + diseño 

en hospitales

Interesante ya que nombra algunos productos y proyectos realizados a partir 
de impresión 3D en el área de salud pública en Argentina.

42 Laboratorios de innovación: 
Una guía práctica

Unicef Global Octubre             
2012

Laboratorios de 
innovación

Documento PDF donde se expone pasos posibles para hacer un laboratorio 
de innovación en cualquier país. Da ejemplos concretos.

43 Claves para construir espacios 
de trabajo colaborativos

Plataforma 
Arquitectura

Global 11 de mayo       
2005

Laboratorios de 
innovación

Aporta una mirada arquitectónica de cómo debiesen distribuirse los espacios 
en un laboratorio de innovación para generar un ambiente de colaboración 

44 Human-Centered Design for 
Healthcare

Dr. Joyce Lee & 
Robert Kelch

Estados Unidos Actualizado Workshop medicina 
+ diseño

PPT de un workshop de "Human-Centered Design for Healthcare".

# TÍTULO AUTOR PAÍS FECHA CATEGORÍA ANÁLISIS DESTACADOS

1 Little Devices Lab MIT Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Laboratorio del MIT donde desarrollan productos DIY en torno a 
problemáticas de la salud, para que la salud llegue a manos de todos. En la 
página presentan al equipo, destacan: José Gómez Márquez, Anna Young y 
Nikolas Albarran, creadores también de MakerHealth y MakerNurse, el 
primer makerspace en un hospital en America.

2 MakerHealth MIT Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Se puede encontrar mucha información relevante sobre temas diseño + 
salud en esta página. Hay una sección dedicada a las cosas que se han 
desarrollado en los hospitales, con imágenes y pasos a seguir para realizarlo 
en cualquier otro hospital. MakerHealth es de donde nació MakerNurse, 
entonces contiene los principios de la idea de hacer espacios de prototipado 
colaborativo en los hospitales, "al lado de la camilla".

3 Adaptive Design Adaptive Design 
Organization

Estados Unidos Actualizado Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Desarrollo de productos adaptados a necesidades de niños con distintos 
problemas motores. Trabajan equipos de expertos de la salud con 
diseñadores, concepto interesante: users-dreamers-makers.

4 Hospital Dr. Exequiel González 
Cortés imprime en 3D su 
primera órtesis pediátrica

Cecilia 
Valenzuela León

Chile 11 de abril 2017 Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Publicación de una de los primeros proyectos que desarrollaron Ignacia Sáez 
e Iván Caro desde el 2016. Consiste en un sistema para generar órtesis 
personalizadas para ser impresas en 3D. Destacan frases de Ignacia como la 
siguiente: “Pienso que no sería difícil que esta tecnología y servicios se 
implementen en distintas zonas de Chile, para facilitar el acceso a estas 
prestaciones a toda la población. Y, además, creo que sería importante que 
se incorporara el aprendizaje respecto del diseño en 3D y el uso de este tipo 
de equipamientos durante la formación de los terapeutas ocupacionales”, 
Ignacia Sáez.

5 Top 12 de aplicaciones de 
impresión 3D al servicio de los 
discapacitados

Lucía C. España Enero 2017 Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Listado del top 12 de productos para el área de salud a partir de la fabricación 
digital (impresión 3D).

6

7

8

El inventor boyacense detrás 
de las prótesis de Lego con 
potencial de cambiar vidas

Carlo Arturo 
Torres

Fabrilab

Colombia Octubre 2017

Colombia Junio 2017

Colombia Febrero 2015

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Proyecto increíble, ya que las prótesis que diseñó son editables a partir de 
legos. Además, en Colombia se hizo una campaña de recolección de piezas 
de Legos para fabricar prótesis para niños, involucrando de esta manera a la 
comunidad.

Los niños que son superhéroes 
gracias a las prótesis de 
impresión 3D

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Interesante ya que las prótesis se entregan de manera gratuita a niños con 
escasos recursos y además son personalizadas a los gustos del paciente.

Colombiano busca 
revolucionar el mercado de las 
prótesis 3D con almidón de 
maíz

CNN Marysabel 
Huston-Crespo 

Diseño de 
productos medicina 

+ diseño

Interesante que en Latinoamérica ya se estuviera desarrollando productos 
de apoyo a partir de impresión 3D desde el año 2015.

28 The Design Lab: Health Design UC San Diego Estados Unidos Actualizado Laboratorio 
medicina + diseño

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 + diseño

El foco de este laboratorio es más que nada el diseño y desarrollo de 
plataformas tecnológicas (páginas web, apps, juegos virtuales) con 
temáticas de la salud como la diabétes. Su objetivo es la educación de 
pacientes, y el desarrollo de éstas tecnologías es a partir de un grupo 
colaborativo entre doctores, pacientes, diseñadores, artistas, ingenieros, etc.

30 Johns Hopkins Pediatric 
Hospital

Johns Hopkins 
University

Estados Unidos Actualizado Laboratorio 
medicina + diseño

En este hospital se diseñan y producen prótesis de brazo a cada niño que 
requiera una. Además de eso han desarrollado y avanzado en la tecnología 
de impresión 3D para implantes: Hibino Lab. 
https://www.hopkinsmedicine.org/research/labs/hibino-lab

31 Atomic Lab Gino Tubaro Argentina Actualizado Laboratorio 
medicina + diseño sino que sobrevivan a partir del voluntariado. Se puede encontrar 

información personal y de contacto de Gino Tubaro en: 
http://www.ginotubaro.com/?page=about

32 Impresión 3D, una tecnología 
que cobra fuerza en la 
medicina

TodoNoticias Argentina Mayo 2017 Laboratorio 
medicina + diseño

Interesante, habla de la impresión 3D en materiales biológicos y de sus 

33 Lab4living
University

Inglaterra Actualizado Laboratorio 
medicina + diseño

El director de diseño es Paul Chamberlain:     https://www.shu.ac.uk/about-

https://www.designinhealthnetwork.org/about-this-report/teams/core-
project-team/

34 MakerNurse MIT Estados Unidos Actualizado Laboratorio 
medicina + diseño 

en hospitales

Es la página de facebook del MakerNurse, la página web está caída. 
Interesante porque van posteando información sobre lo que hacen 
alrededor de EEUU, videos sobre temas relacionados, etc.

35 Gestión de Calidad Matías 
Echavarría

Chile Actualizado Laboratorio 
medicina + diseño 

en hospitales

Grupo chileno de diseñadores que trabajan en la Posta Central junto con 
equipos de diversas unidades, haciendo proyectos de diseño de información.



anexo 2 | eje cartesiano de logos
Antecedentes y referentes de logos de salud

Antecedentes y referentes de logos de laboratorios de fabricación
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Misión y personalidad del laboratorio

Paletas de colores en uso

Tipografías en uso

Análisis logos de salud y fabricación digital

Elección cuadrante eje cartesiano

Análisis de las combinaciones y disposición de los elementos en referentes de logos

anexo 3 | resultados entrevista identidad
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ENTREVISTADO MISIÓN PERSONALIDAD

Entretenido
Lúdico
Personalizado
Usabilidad
Flexible
Amable
Sociable
Comprensivo
Multidisciplinario
Profesional
Tecnológico
Oportuno
Personalizado
De calidad
Efectivo

Solidario
Innovador
Dinámico
Acogedor
Amigable
Inclusivo
Creativo
Adaptable
Cariñoso
Busquilla
Movido
Inteligente
Colaborativo
Ingenioso

Brindar apoyos técnicos, personalizados 

particulares de los usuarios del hospital

Diseñar y confeccionar soluciones para 
los pacientes a través del trabajo 
multidisciplinario entre la salud y el 
diseño, generando innovación

Que cada usuario reciba la ayuda 
técnica que necesita de acuerdo a su 
condición, en el menor tiempo posible y 

menor costo posible

Entregar funcionalidad

Entregar ayudas técnicas a todos los 
niños que requieran y que pertenezcan a 
nuestra Red de Salud, a través de un 
proceso colaborativo entre 
profesionales, el paciente y su familia

Paz Salinas

Valentina Pereira

Isabel Molina

María Ignacia Sáez

Mauricio

ENTREVISTADO MISIÓN PERSONALIDAD
Alegre
Integrador
Colaborativo
Multidisciplinario
Activo
Innovador
Creativo
Líder
Cercano
Creativo
Innovador
Respetuoso
Detellista
Perfeccionista
Vanguardista
Osado
Persistente
Seguro
Capaz

Entregar soluciones oportunas, ojalá de 
bajo costo, mejorando la rehabilitación 
de pacientes, sea cual sea la necesidad, 
integrando el diseño y la estética

Desarrollar, crear y confeccionar ayudas 
técnicas y/o adaptaciones que permitan 
mejorar la calidad de vida de los 
pacientes

Lograr ofrecer apoyo tecnológico para la 
salud de los usuarios del SSMS, a través 
de productos hechos con sentido, acorde 
a los gustos y necesidades del usuario, y 
con un sello que resguarda la estética

Paula Alfaro

Yanara Espinoza

Javiera Cerda

ENTREVISTADO MISIÓN PERSONALIDAD

Entretenido
Lúdico
Personalizado
Usabilidad
Flexible
Amable
Sociable
Comprensivo
Multidisciplinario
Profesional
Tecnológico
Oportuno
Personalizado
De calidad
Efectivo

Solidario
Innovador
Dinámico
Acogedor
Amigable
Inclusivo
Creativo
Adaptable
Cariñoso
Busquilla
Movido
Inteligente
Colaborativo
Ingenioso

Brindar apoyos técnicos, personalizados 

particulares de los usuarios del hospital

Diseñar y confeccionar soluciones para 
los pacientes a través del trabajo 
multidisciplinario entre la salud y el 
diseño, generando innovación

Que cada usuario reciba la ayuda 
técnica que necesita de acuerdo a su 
condición, en el menor tiempo posible y 

menor costo posible

Entregar funcionalidad

Entregar ayudas técnicas a todos los 
niños que requieran y que pertenezcan a 
nuestra Red de Salud, a través de un 
proceso colaborativo entre 
profesionales, el paciente y su familia

Paz Salinas

Valentina Pereira

Isabel Molina

María Ignacia Sáez

Mauricio

ENTREVISTADO MISIÓN PERSONALIDAD
Alegre
Integrador
Colaborativo
Multidisciplinario
Activo
Innovador
Creativo
Líder
Cercano
Creativo
Innovador
Respetuoso
Detellista
Perfeccionista
Vanguardista
Osado
Persistente
Seguro
Capaz

Entregar soluciones oportunas, ojalá de 
bajo costo, mejorando la rehabilitación 
de pacientes, sea cual sea la necesidad, 
integrando el diseño y la estética

Desarrollar, crear y confeccionar ayudas 
técnicas y/o adaptaciones que permitan 
mejorar la calidad de vida de los 
pacientes

Lograr ofrecer apoyo tecnológico para la 
salud de los usuarios del SSMS, a través 
de productos hechos con sentido, acorde 
a los gustos y necesidades del usuario, y 
con un sello que resguarda la estética

Paula Alfaro

Yanara Espinoza

Javiera Cerda
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Paz Salinas 
El negro como color de fondo o 

predominante  hace que se vea plano
Mala combinación

Siento que se forman parejas de colores y 
eso funciona bien

Valentina Pereira Demasiado fome y plano Buena combinación, llamativo Bonitos colores, interesantes

Isabel Molina
Gama de colores funciona como degradé, 

armónico, poco coherente con el 
laboratorio, muy apagado

Es vivo y alegre pero mezcla muchos colores 
que no tienen nada que ver entre sí

Alegres y a pesar de que no son de la misma 
gama, combinándolos se puede conseguir 

armonía

Mauricio Demasiado opacos Llamativos, llaman la atención al mensaje Demasiado potentes

María Ignacia Sáez No
Llamativos, coherente a los colores del 

laboratorio
El amarillo aporta luminosidad, buena 

combinación

Javiera Cerda
Colores bonitos pero contrastan mal con el 

negro
Atractivo, simple, alegre, bonitos, me 

gustan
Llamativos pero creo que es un poco too 

much para la idea del laboratorio

Paula Alfaro Poco llamativos
Vivos, muchos quizas, pero destacan e 

invitan  a mirarlos
Brillantes, destacan, coherentes

Yanara Espinoza
Felicidad, verano, orientado a lo infantil, se 
pierden algunos colores, armónico, arcoíris

Explosivos, intensos, llamativos, no se si me 
hace sentido el laboratorio con estos 

colores, me lo imagino con colores más 
fríos, azul, gris, calipso

Psicodélico, me da la sensación de otra cosa, 
marca de juegos hippie

TOTAL 1 5 5

PALETAS DE 
COLORES EN USO
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Los colores pasteles combinan bien, pero no 
el contraste con el fondo gris

Coherente, son colores de "niños"
El color negro en los logos contrasta 

demasiado

El fondo gris no genera contraste Muy infantil Buena combinación de colores

Colores muy planos para niños, no llama la 
atención, poco coloridos, gris hace que se 

pierda vida

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

Colores contrastantes que generan una 
buena combinación, pero no es coherente a 

los colores del laboratorio

Las escalas de grises apagan a los demás 
colores

Buena cominación, café y verde me 
recuerdan naturaleza

El negro contrasta demasiado y las tramas le 
quitan potencia al color, quitan 

protagonismo

El gris de fondo transmite paz Parece un cuento
No me llama mucho la atención, los de al 

lado si, verde claro y calipso

Transmiten calma pero el exceso de gris no 
me atrae

Bonitos colores, el contraste es bueno, se 
asemeja a algo más "pediátrico", no es 

coherente con el laboratorio

Los colores son bonitos pero no contrastan, 
no comunican alegría

Colores relajan, el gris no contrasta, no es 
coherente al laboratorio

Me parece acorde, destacan pero sin saturar
Colores vivos más algunos que neutralizan, 

combinan, me gusta que se entrelacen 
colores

Buen contraste del fondo gris con los colores 
alegres, agregaría azul y gris un poco más 

claro para mejor contraste

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

Sobrio, mayor seriedad, más formal y 
minimalista, es bonito también, me gusta 

mezcla del celeste y blanco

2 4 4
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PALETAS DE 
COLORES EN USO

Paz Salinas 

Valentina Pereira

Isabel Molina

Mauricio

María Ignacia Sáez

Javiera Cerda

Paula Alfaro

Yanara Espinoza

TOTAL

Buena combinación, los colores en contraste 
con el negro quedan bien

El negro contrasta bien los colores, bonita 
paleta

Sin tanto negro se podrían hacer bonitas 
combinaciones con esa paleta de colores

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

El negro de fondo aporta y contrasta, los 
colores no me gustan mucho

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

Destaca mucho más, me gusta el contraste 
con el negro, sombra gris demasiado 

protagonista

La sombra que genera el gris no me gusta 
como recurso

5

Coherente, porque son colores de "niños"

Muy infantil

Bonita gama de colores, pero hay que saber 
combinarlos para que cobren vida

El color rojo predomina mucho, pero me 
gusta

No, también de cuento

Más coherentes con la imagen de 
laboratorio que tengo, contraste limpio, 

colores simples pero atractivos

Se difuminan un poco, misma gama, se ve 
plano

Activo, en movimiento, me agrada, no es 
tan serio, muy bonito para pediatría pero no 

para el laboratorio

4
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Demasiado llamativo

Llamativo e interesante

Bonitos colores, más coherentes al 
laboratorio, con ellos se puede hacer una 

linda combinación, atractiva para los niños 
ya que son contrastantes y armónicos

No combinan para nada

Me encanta, muy coherente al laboratorio

Contrastantes, transmiten alegría, 
coherente con el laboratorio

Colores tele antigua, muy básico, se ve plano

Intensos, me molesta un poco, demasiado 
fuerte el fucsia

4

Son colores más tenues y de "niño", me gusta

Parece un cuento

No me impresionan y no tienen fuerza como 
para el sello del laboratorio, parece más un 

libro de cuentos

Generan protagonismo selectivo, buena 
combinación

Muy apagado

Atractivos pero apagados, cuesta salirse de 
la idea de cuento

Me gustan algunas combinaciones, verde 
con rosado

Muy saturado, demasiados colores, no sé 
donde mirar primero

3

Demasiado llamativos

Buena combinación y uso de las tonalidades

Tonalidades moradas y verdes muy bonitas, 
agregando una tonalidad más luminosa 

como el amarillo podría funcionar muy bien

Me gusta el juego de tonalidades fuertes 
más tonalidades bajas del mismo color

Bonitos, buena combinación de diferentes 
tonalidades del mismo color

pero no me llaman la atención

Parejas de colores, se diferencian temas 

combinación

No me produce nada esta combinación, es 
plano, ni agradable ni desagradable

5
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TIPOGRAFÍAS
EN USO

Paz Salinas 

Valentina Pereira

Isabel Molina

Mauricio

María Ignacia Sáez

Javiera Cerda

Paula Alfaro

Yanara Espinoza

TOTAL

Futurista / Simple

Simple

Manuscrita / Adornada

Futurista

Moderna / Futurista / Simple

Futurista / Simple

Simple / Futurista

Futurista / Simple / Moderna

Futuriste / Simple

Cursiva / Condensada

Fina

Condensada

Fina

Condensada / Negrita / Fina

Condensada

Negrita / Extendida

Fina / Redonda

Fina / Condensada

Benguiat

Aksidenz Grotesk

Benguiat

Apollo MT

Aksidenz Grotesk

Swiss 721

Aksidenz Grotesk

Aksidenz Grotesk

Aksidenz Grotesk
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Las letras con bordes 
redondos se leen de manera 

clara

Muy clara, me gusta

Demasiado formal y 
estructurada

Es amigable de leer y lúdica

Redondita es bonita y clara, 
se lee bien

Es bonita y clara pero siento 
que es muy común, muy 

usada

Es amigable por ser redondita

Es bonita y fácil de leer para 
cualquiera, como la tipografía 

"dyslexie" para disléxicos 
6

No tiene coherencia con el 
laboratorio

No es coherente para el logo del 
laboratorio

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

laboratorio

Es más desordenada, menos seria, 
informal dentro de lo formal

Parece comic sans

Demasiado clásica para algo 
innovador como esto

Me cuesta leerla, me gusta lo 
hecho a mano pero que esté 

rellena no

Tipografía un poco inconsistente, 
menos serio pero coherente con lo 

que se hace en el laboratorio
2

El negro como fondo funciona, hace 
que resalte la tipografía

Las letras sobre imagen funcionan 
bien, pero no la letra cursiva

Se pierde la imagen a no ser que la 
letra esté puesta en un rincón

Las letras le quitan protagonismo a la 
imagen

La letra cursiva no se ve bien

Me encanta como se ve, complemento 
imagen y texto

que dice el texto, sí, no queda claro si 
es más importante el texto o la imagen

No se entiende a la primera, que todo 
esté en mayúsculas es como si me 

estuvieran gritando 
3
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Es bonito que las letras estén unidas 
entre sí

Se ve atractivo que las letras sean 
"sueltas" y que estén unidas

Es entretenido, tiene más coherencia 
con el laboratorio, más artesanal, más 

choro, se puede jugar a hacer algo distinto 

Demasiado simple la letra de "hilo"

Hecho a mano, interesante

Me gusta mucho pero apunta a otra 
cosa, algo más artístico, otro tipo de 

productos

Es como si fuera hecho a mano, el 
laboratorio es como eso, poner las 

manos en lo que se fabrica

Las letras son bonitas pero el hilo que las 
une es muy desordenado, falta 

contraste
5

TIPOGRAFÍAS
EN USO

Paz Salinas 

Valentina Pereira

Isabel Molina

Mauricio

María Ignacia Sáez

Javiera Cerda

Paula Alfaro

Yanara Espinoza

TOTAL

La letra es muy linda y me gusta que brille

La letra es bonita pero no contrasta con el 
gris de fondo

La letra es bonita pero quedaría mejor con 
colores que permitan una mejor lectura y 

sin tantas sombras, más amigable

Es elegante y bonito pero demasiado 
sobrio para el laboratorio

No, para nada, no me gusta el brillo

Muy clásico y rígido, no siento que tenga 
coherencia, demasiado formal

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

de letra

Es como a la antigua, libro antiguo, no va 
con el laboratorio

1

"Ni fu ni fa"

Simple y bonito

Es fome un sólo color sobre 
blanco, falta vida, no llama 

la atención

La letra es muy ancha y se ve 
plano

Es simple y lindo

Simple y lindo, me gusta

Interesante, destaca el 
mensaje, nombre más frase

Es llamativo pero no me 
gusta cuando la letra se 

extiende tanto
4
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Se lee bien y es interesante el achurado y 
lo manuscrito

Manuscrito no es coherente al laboratorio

Me atrae el recurso utilizado pero no 
todos los números, más el achurado del 1 y 

el relieve del 7

Este tipo de letras manuscritas es más 
coherente para el laboratorio

Simple, manuscrita, me gusta también y 
es coherente

Lo manual tiene coherencia con uno de 
los sentidos del laboratorio, lo miro y 

pienso en creatividad

Que sea manuscrita tiene coherencia, me 
gusta el achurado y es clara la lectura

Entretenido, dinámico, achurado se ve 
bien, demuestra diversidad del 

laboratorio, pero no lo usaría para el logo
7

Funciona muy bien que cada letra 
tenga una personalidad

Contorno de las letras con fondos 
distintos genera personalidades

Tantos colores y fondos distintos 
distraen del mensaje, muchas 

combinaciones

No me gusta

Me gusta que se juegue con 
fondos, texturas, tramas distintas 

dentro de las letras

Se ve bien, me gusta y atrae mi 
atención

Me gusta bastante, es atractivo

Me gusta que sean diversas y 
lúdicas pero no me imagino un 

logo así
5

Es coherente a lo manual del laboratorio, 
pero no se lee bien al estar superpuesta

Logo manuscrito no es coherente al 
laboratorio

Es "artesanal", no computarizada, buen 
recurso para el laboratorio, movimiento, 

hecho por un niño, es atractivo

Demasiado tosca, hecha por niños, no 
para otros públicos del laboratorio

Es manual pero más simple que la que 
parecía comic sans, me gusta

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

Hecho a mano genera cercanía, es 
coherente al laboratorio

Siento que están en movimiento, como 
un dibujo animado, no son tan coherentes 

con el laboratorio
4
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TIPOGRAFÍAS
EN USO

Paz Salinas 

Valentina Pereira

Isabel Molina

Mauricio

María Ignacia Sáez

Javiera Cerda

Paula Alfaro

Yanara Espinoza

TOTAL

Demasiado simple

Muy conceptual

Nítido y entendible

No entrega un mensaje 
claro

Interesante, simple

Demasiado conceptual, 
poco universal

Muy abstracto

Es simple pero no me 
llama mucho la atención

2

Muy atractivo

Me atrae un poco más

Difícil de descifrar

Se ve un poco mejor

Bonito, me llama la atención

objetivo

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

coherente

Parecen luces de autos

2

Llama mucho la atención y es muy 
coherente a lo que se hace en el 

laboratorio

Formas coherentes al laboratorio y 
bonito color de fondo

No llevan una lógica, me costaría 
entender para qué está, por qué 

pusieron eso ahí

Sentido menos cuadrado, más 
abstracto, coherente

Me encanta, todo el rato, llama la 
atención y es coherente

El concepto y estilo es innovador y 
futurista, pero creo que es mucho para 

el laboratorio

Formas interesantes, aspecto 
diferenciador para el laboratorio, 

parecen "hebras" de la impresora 3D

Bonitas, relacionadas a la impresión 
3D, elegantes, me imagino que el logo 

podría llevar algo así
6
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Funciona bien trama con 
tipografía siempre y cuando se 

entienda

Funciona bien pero no para un 
logo

Mucha información no facilita 
la lectura para los usuarios del 

hospital

La trama sobresale más que el 
texto, se pierde

La trama es más linda que la 
letra, sobresale más

Para el laboratorio no le 
encuentro mucho sentido, 

debiese ser algo más simple

La trama ensucia la tipografía

Un poco difícil de leer, pero 
agradable el orden y la simetría

1

Me perturba

No se entiende

Es difícil de leer

No me gusta, nada

No, difícil de leer

No me gusta para nada

Me cuesta leerlo

Me recuerda a miel, muy 
difícil de leer

0

Demasiada información

transparencia, pero ninguna se entiende 
mucho

No se entiende y no es atractivo

Se pierde el mensaje con la 
superposición y la transparencia

Sólo la superposición sin transparencia 
podría ser, la otra no se entiende

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

usuarios

Cuesta diferenciar las frases en ambos 
casos

Es confuso y la intersección no está 
formando nada nuevo, no es accesible y 

eso es lo que promueve el laboratorio
0
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La letra achurada resalta Colores, forma y 
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Colores y la simpleza de 
Contrasate de los colores 
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COMBINACIONES
LOGOTIPOS E ISOTIPOS

Paz Salinas 

Valentina Pereira

Isabel Molina

Mauricio

María Ignacia Sáez

Javiera Cerda

Paula Alfaro

Yanara Espinoza

TOTAL

No lo entiendo

Que sea volumétrico no se entiende, 
quizás en plano se vería mejor

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

Todo encaja bien

No me gusta el concepto

Me gusta el recurso

Es atractivo pero no me imagino a 
qué corresponde, no entrega tanta 

información

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

4

No me gusta

No

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

entiende nada

No las entiendo

Puede ser, si es que se lee bien, 
interesante recurso

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

mucho

Es interesante que las letras se unan 
con el concepto, me gusta

No es fácil de entender, pero se puede 
relacionar a cosas electrónicas que se 

podrían hacer en el laboratorio

3

Es un poco más entendible

Muy complejo

Me gusta el recurso de que la 
tipografía siga y se transforme en 

imagen

Se confunden

Muy enredado

Demasiado complejo

Son sólo letras unidas, no tienen tanto 
sentido

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

1
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COMBINACIONES
LOGOTIPOS E ISOTIPOS

Paz Salinas 

Valentina Pereira

Isabel Molina

Mauricio

María Ignacia Sáez

Javiera Cerda

Paula Alfaro

Yanara Espinoza

TOTAL

Me imagino niños jugando, en silla de 
ruedas, etc, es muy coherente

Muy complejo

Que aparezcan niños entre las letras 
es entretenido y le da más sentido a la 

palabra

Toma el concepto persona y la integra 
en la marca, me hace sentido con el 

laboratorio

Recurso de las personitas apareciendo 
y desaparenciendo es interesante, 

coherente

Mucha información, no se si es 
necesario el recurso pero no es un no 

rotundo

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

Ni me agrada ni me desagrada, 
demasiado representativo, lo 

relaciono más a FONASA que al 
laboratorio

5

0

No se entiende

No

No se lee bien, ausencia de colores no 

No lo entiendo

Mucho, no se entiende

Da espacio a confusión, si no está 
claro el mensaje, todo se derrumbó

Recurso del volumen es interesante, 
tiene harta información pero igual se 

entiende

Que sea volumétrico aporta la 
sensación de lo tridimensional, me 

agrada

2

Es complementario el uso de imagen 
y texto, siempre y cuando se entienda 

el mensaje

Neutral, no me encanta pero 
tampoco es terrible

Le da sentido a lo que estás diciendo, 
más entretenido a la vista y guía a las 

personas que les cuesta leer

La imagen con el texto ayuda a 
entender, mayor comprensión, 

sobretodo porque no todos saben leer

Neutral, podría ser, se complementan

Me gusta como recurso

Buen recurso, imagen y tipografías se 
complementan

El recurso es bueno, imagen 
complementando al texto, pero está 

todo muy junto, apretado

6
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design thinking

double diamond

user-centered design

design funnel

design innovation process

needfinding

anexo 4 | análisis metodologías de diseño
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Ficha v 1.0

Ficha v 2.0

Ficha v 3.0

anexo 5 | proceso de diseño ficha etapa «conocer»
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Ficha v 1.0

Proceso DIME 

Etapa Empatía 

 

Título del proyecto ________________________________________       Fecha de ingreso ____ /____ / ____ 

 

Profesional de la salud encargado 

Nombre / Apellido __________________________________ Cargo _________________________________ 

 

Diseñador/a encargado/a 

Nombre / Apellido __________________________________ Cargo _________________________________ 

 

Familiar o tutor 

Nombre / Apellido __________________________________ Teléfono ______________________________ 

 

Usuario 

Nombre / Apellido __________________________________ Edad _________________________________ 

Diagnóstico ______________________________________________________________________________ 

 

Necesidad 

 

 

 

 

 

Objetivos 

 

 

 

 

 

 

Requerimientos técnicos 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Requerimientos personales 

Gustos / Color favorito / Personaje favorito / Actividades preferidas / Actividades donde requiere ayuda o apoyo / 
Deseos / Expectativas del nuevo producto 
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Proceso DIME | Etapa 1

Título del proyecto

Profesional de la salud encargado

Diseñador(a) encargado(a)

Familiar o tutor

Usuario

Necesidad y objetivos

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

Diagnóstico

Cargo

Cargo

Teléfono

Edad

Fecha de ingreso

Expresa aquí cuál es la necesidad y cuáles son los objetivos para darle una solución!

Unidad Teléfono

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

Ficha v 2.0
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Requerimientos técnicos

Requerimientos personales

No olvides 

tomar y anotar 

las medidas 

necesarias!

v
w
x
y
z

=
=
=
=
=

cm
cm
cm
cm
cm

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

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

Pregúntale al 

usuario cosas como 

cuál es su color y 

personaje favorito!

Sabemos que a veces falta espacio... aquí tienes más, para seguir expresándote!
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Ficha de ingreso | Necesidad

Título del proyecto

Profesional de la salud encargado

Diseñador(a) encargado(a)

Familiar o tutor

Usuario

Necesidad y objetivos

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

Diagnóstico

Cargo

Cargo

Teléfono

Edad

Fecha de ingreso

Expresa aquí cuál es la necesidad y cuáles son los objetivos para darle una solución!

Unidad Teléfono

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

Puedes dibujar, 

pegar fotos, hacer 

esquemas, escribir 

apuntes, etc!

Ficha v 3.0
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Sabemos que a veces falta espacio... aquí tienes más, para seguir expresándote!

También puedes pegar 

notas y usar esta 

página como primera 

lluvia de ideas!

Requerimientos técnicos

Requerimientos personales

No olvides 

tomar y anotar 

las medidas 

necesarias!

a
b
c
d
e

=
=
=
=
=

cm
cm
cm
cm
cm

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

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

Pregúntale al 

usuario cosas como 

cuál es su color y 

personaje favorito!



anexo 6 | consentimiento informado
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Mediante el presente documento autorizo al Laboratorio DIME, respecto del usuario y bajo mi 
responsabilidad,  a realizar una o más de las siguientes acciones:

Obtener fotografías y registro audiovisual para uso interno, investigación o estudios 

Otro

Obtener fotografías y registro audiovisual para difusión pública

Obtener fotografías y registro audiovisual para publicaciones en la web del Lab DIME

Nombre y Apellido

RUT

Firma

Fecha



anexo 7 | documento de co-creación
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