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Error por similitud

Caso de estudio: El pastillero de Pedro

Pedro es un hombre chileno de 83 afios que vive
de manera independiente en su hogar. Al igual
que el 70,3% de los adultos mayores en Chile
Pedro sufre de hipertension y como el 30,6%
sufre de diabetes (Ministerio de Salud, 2018).
Ademids sufre de Parkinson en etapa inicial, por
lo que debe administrarse de manera regular 6
medicamentos diferentes por lo menos una vez
al dia. En febrero del afio 2021 Pedro comenzd
a sentir pérdida de fuerza, fuertes bajas de pre-
sion y una descompensacion del Parkinson, ge-
nerando pérdidas significativas en su equilibrio
y bajas en su estado animico. Tras una amplia
variedad de exdmenes y posibles diagndsticos,
se descubrié que habia estado confundiendo
dos medicamentos dada su similitud de apa-
riencia al ser fraccionados por dosis y guarda-
dos dentro de un pastillero, por lo tanto habia
estado administrandose el triple de medica-
mentos para controlar la presién y un tercio de
lo que debia para el Parkinson (Imagen pag.9).

Este error generd un riesgo tanto para su salud
fisica como mental, y si bien puede parecer un
caso aislado, errores por similitud de apariencia
son comunes entre personas de distintos ran-
gos etarios y afecciones médicas.

La Isoapariencia es definida como el que "Los
envases que contengan un mismo principio
activo deben presentar un etiquetado que
permita identificarlos fécil e inequivocamen-
te como tales” (Palacio y Hernandez, 2011, p.
625), de acuerdo al estudio espafiol Errores de
Medicacién y Gestidn de riesgos, el 20% de los
errores meédicos registrados se deben a “pro-
blemas de etiquetado, disefio o envasado de los
medicamentos” (Otero, 2003, p. 536).



>Imagen pdagina 9:

Representacion del pastillero
de Pedro.

Fila superior: Dosis indi-
cada Fila inferior: Dosis
administrada.

Autoria del Alumno
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El Principio activo de un medicamento es de-
finido por el Instituto de Salud Publica como
"Sustancia o mezcla de sustancias dotadas de
efecto farmacoldgico especifico, o bien, que
sin poseer actividad farmacoldgica, al ser admi-
nistrada al organismo, la adquieren” (Ministerio
de salud; Subsecretaria de salud publica, 2010,
Articulo 5°). Por ejemplo, Kitadol es el nombre
comercial del Laboratorio de Chile para un me-
dicamento cuyo principio activo es Paracetamol.

Por otra parte, la Apariencia comercial o Trade
Dress mencionado por Greene y Kesselheim
(2011) corresponde a una manera eficiente del
mercado para facilitar al consumidor la identi-
ficacion de productos y su fuente, con el fin de
que este pueda reconocer su calidad. Sin em-
bargo, dentro del mismo estudio se identifica
el origen de una problematica importante, afir-
mando que desde el surgimiento de los medi-
camentos bioequivalentes y genéricos el tema
del Trade Dress se vuelve mucho mas complejo,
dada la gran variedad de farmacos con el mis-
mo principio activo pero distinta fuente, men-
cionando que:
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Bioequivalencia, isoapariencia e impacto en la industria farmacéutica.

“as the use of generically manufactured
medications increases coincident with
proactive cost-saving measures, and drugs
become more similar in appearance and
color with no resemblance to the branded
drugs dosage form or color, the possibili-
ty of such “look alike” medication errors
increases” (Green y Kesselheim, 2011, p.
542).

Este tema es respaldado en el estudio de
Palacio et al. (2017), quien menciona que "Tras
la aparicion de las especialidades farmacéuti-
cas genéricas (EFG), el nimero de marcas que
ofrecen el mismo principio activo con diferen-
tes aspectos y nombres ha proliferado notable-
mente” (p. 375). Un claro ejemplo para com-
prender el problema es el caso del Omeprazol
mencionado en el manifiesto por la isoaparien-
cia farmacéutica emitido por semFYC, SECA

y Faecap (2011). En este se relata cémo este
medicamento en Espafna posee 40 genéricos

y mas de 20 con nombres comerciales, por

lo tanto a un paciente al que se le prescribe
Omeprazol puede recibir 60 versiones diferen-
tes del mismo medicamento, de los cuales 20
llevaran nombres distintos al prescrito.



Frente a esta problematica, surge el concepto
de Isoapariencia farmacéutica, el cudl es defi-
nido como el que "Los envases que contengan
un mismo principio activo deben presentar
un etiquetado que permita identificarlos fa-
cil e inequivocamente como tales” (Palacio y
Hernandez, 2011, p. 625).

En el estudio de Pérez et al. (2020) se hace una
encuesta a los profesionales de enfermeria de
dos hospitales espafioles sobre su opinién acer-
ca de la isoapariencia y su incidencia en erro-
res de medicacion. En esta se concluye que
"los profesionales de enfermeria perciben la
isoapariencia farmacéutica como un potencial
factor de riesgo para cometer un error de admi-
nistracion, consideran que evitar esta similitud
entre envases facilitaria su practica profesional,
y un porcentaje alto de sujetos afirmé cometer
un error por este motivo”(p. 14). Ademas, tras
el surgimiento del Real Decreto de Ley 9/2011
en Espana, el cual indica que los medicamen-
tos deben ser prescritos por principio activo,
la Sociedad Espanola de medicina familiar y
comunitaria (SEMFYC) junto a la Federacion
de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria
y Atencién Primaria (FAECAP) y la Sociedad
Espanola de Calidad Asistencial (SECA) lanzan
un manifiesto por la isoapariencia de medica-
mentos con el mismo principio activo.

En este se hace visible el problema vy la preocu-
pacién por parte del personal de salud, quienes
afirman que

“No es inhabitual, por ejemplo, que un pa-
ciente duplique e incluso triplique la dosis de
un mismo medicamento, que se le ha prescri-
to con diferentes nombres comerciales por di-
ferentes profesionales, por lo que el paciente
cree que estd tomando diferentes medicamen-
tos cuando en realidad estd tomando varias
dosis del mismo, con el grave riesgo que eso
significa.” (semFYC et al., 2011, punto 2)

Asi, esta problematica significa una situacién
generalizada pero invisibilizada que plantea un
desafio proyectual de gran relevancia discipli-
nary social. De esta manera, el proceso plantea
como preguntas de investigacion: ;Cual es la
incidencia de la apariencia de los medicamen-
tos y su prescripcion en la adherencia a trata-
mientos y errores de medicacién? y ;Como
desde el disefio podemos facilitar la correcta
administracion de farmacos de uso doméstico?.
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2.1. Error de medicacién y adherencia terapéutica

En el estudio Errores de Medicacion (EM) vy
Gestidn de riesgos de Otero (2003) se afirma
que "las causas mas frecuentes de los EM regis-
trados fueron la falta de conocimiento o forma-
cion sobre los medicamentos (21%), los lapsus y
despistes (39%), los problemas de etiquetado,
disefo o envasado de los medicamentos (20%)
y los problemas de interpretacién de las pres-
cripciones médicas."(p. 536). A partir de este
problema surge el informe espafol Nuevas ac-
tualizaciones delinstituto seguro de los medica-
mentos (ISMP) e isoapariencia de medicamento
(Rodriguez et al., 2019) donde se menciona que
“los pacientes con problemas de salud mental,
deterioro cognitivo, déficit de agudeza visual,
bajo nivel de alfabetizaciéon o los polimedicados
son mas vulnerables a sufrir errores” (p. 2) a cau-
sa de confusiéon entre nombres o apariencia de
medicamentos (sound alike y look alike errors,
respectivamente).

De acuerdo al Boletin de prevencion de erro-
res de medicacion del instituto de salud de
Cataluna, los errores Sound alike se definen
como los generados por similitud de nombres
tanto comerciales como por principio activo de
distintos medicamentos. Se afirma que estos
errores pueden darse en cualquier momento
del circuito de utilizacion, dada la "existencia de
factores que aumentan el riesgo de confusion,
COMO son una prescripcidn manuscrita poco
legible, coincidencia en la forma farmacéutica,
dosis y/o intervalo de administracion, descono-
cimiento de los nombres de los medicamentos,
etc” (Rodriguez et al., 2019, p. 2).

Por otra parte, los errores Look alike son defini-
dos como los generados por la apariencia de los
farmacos o isoapariencia, la cual abarca "desde
el tamafo y disefio de las cajas y los blisteres
hasta la forma, el tamano, el color y la imprenta
de los comprimidos o capsulas, caracteristicas
que sirven a los pacientes y profesionales para
identificarlos y evitar confusiones” (Rodriguez
etal, 2019 p.2).
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-
fine la adherencia terapéutica como el "cumpli-
miento del mismo; es decir, tomarla medicacién
de acuerdo con la dosificacion del programa
prescrito; y la persistencia, tomar la medica-
cion a lo largo del tiempo.” (Como citado en
NuAez et al,, 2014).De acuerdo al estudio nacio-
nal Argentino sobre adherencia al tratamiento
(ENSAT) (Ingaramo et al, 2001) “solo entre el
40% y el 50% de los pacientes que inician un
nuevo tratamiento farmacoldgico mantienen la
medicacion a los 6 meses de haberlo hecho” (p.
104) y que "dos tercios de los pacientes inclui-
dos olvidaron su diagndstico vy las explicaciones
del tratamiento inmediatamente después de la
consulta con el médico” (p. 109).

En el estudio de Arancdn et al. (2020) sobre los
efectos del cambio de apariencia de medica-
mentos en sequridad y adherencia en pacientes
crénicos mayores de 65 afios se concluye que
"los cambios realizados entre farmacos equiva-
lentes con distinto nombre y apariencia pueden
afectar a la seguridad y a la adherencia” (p. 83).
Esto es respaldado por Palacio et al. (2017) quie-
nes mencionan que

“El cambio en la apariencia y el nombre de
la medicacion puede generar también descon-
fianza en los pacientes, con disminucidon de su
efectividad, aparicion de reacciones adversas
que no sufrian anteriormente o discontinuidad
de adherencia al tratamiento” (p. 375).

Por ende es posible afirmar que la apariencia
farmacéutica y los problemas derivados de la
apariencia comercial tienen un impacto en la
falta de adherencia a tratamiento tanto como
en errores de medicacion.
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2.2. Encuentra el Paracetamol

Si bien el tema de la incidencia de la apariencia
de farmacos en errores de medicacién y adhe-
rencia a tratamientos ha sido estudiada en va-
rios paises previamente mencionados, la caren-
cia de cifras chilenas significa una limitante y
una oportunidad para la presente investigacion.
Asi, en Abril del aino 2021 se realiza un primer
sondeo via Instagram, con el fin de comenzar a
obtener datos de poblacion chilena a partir de
farmacos de venta local y comenzar a contex-
tualizar la investigacion.
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El sondeo consiste en una serie de imagenes
que presentan tres comprimidos farmacéuti-
cos de distinto principio activo expuestos sobre
un fondo blanco, asi cada participante debe se-
leccionar cual de las pastillas corresponde a un
Paracetamol (Imagenes pag. 17).

>Imagenes pagina 16:

Farmacos utilizados
“Encuentra el paracetamol”.
Autoria del alumno

Invitacion a participar del
sondeo.
Autoria del alumno
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¢CUAL ES EL PARACETAMOL? . ¢CUAL ES EL PARACETAMOL? ;CUAL ES EL PARACETAMOL? ¢CUAL ES EL PARACETAMOL?

Imagenes pagina 17:

Preguntas 1a 4 Sondeo
"Encuentra el paracetamol”.
Autoria del alumno



Los resultados obtenidos muestran que el por-
centaje mas alto de aciertos fue la segunda ima-
gen, llegando a un 54% de 146 participantes. Se
debe tener en consideracion que el 35,2% de
los participantes afirmaron responder las pre-
guntas al azar, mientras que el otro 67,5% res-
pondieron creyendo poder identificarlos.

Si se dispone en la situacion real de adminis-
tracién, se puede afirmar que, en el mejor de
los casos, 80 participantes se hubiesen admi-
nistrado paracetamol (analgésico y antipiréti-
co), mientras que 32 personas hubiesen toma-
do Acido mefendmico (antiinflamatorio) y 34
Levofloxasino (antibidtico), siendo ambos far-
macos que responden a malestares distintos
y por ende, tienen efectos diferentes sobre el
organismo de quien se lo administra.

Asi, este primer sondeo dejo en evidencia una
importante falta de factores diferenciadores
entre comprimidos farmacéuticos de venta
local, lo cual representa un alto porcentaje de
riesgo a errores. Estas equivocaciones de tipo
look alike ocurren entre farmacos que no res-
ponden a las necesidades del paciente, lo cual
puede generar, en algunos casos, dafios 0 ma-
lestares en quien se lo administre.

Pregunta 2

@ Correcta
@ Incorrecta

Cantidad de respuestas
por alternativa:

Total: 146

>Grafico pagina 18:

Resultados sondeo
Autoria del alumno
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2.3. Estado del Arte:
Soluciones existentes para mejorar la isoapariencia farmacéutica

1. Dale color a tu dosis unitaria

El problema de la isoapariencia como factor de
riesgo en errores de medicacion y adherencia
a tratamiento ha sido abordado por distintos
estudios en busqueda de una solucion, princi-
palmente haciendo uso del color. En el estu-
dio "Dale color a tu dosis unitaria” de Garcia y
Olmos (2016) se lleva a cabo un sistema de eti-
quetas de colores diferentes para facilitar el re-
conocimiento de medicamentos en el Hospital
Nacional de Parapléjicos de Toledo. En este
estudio se concluye que esta intervencion cro-
matica "ha demostrado ser mas eficiente que
el reenvasado tradicional para la elaboracion
de dosis unitarias de formas orales sélidas”. (p.
157). Por otra parte, en el estudio de de Craen
et al. (1996), sobre la incidencia de los colores
de los medicamentos para uso psiquiatrico en
su efectividad se afirma que "red, orange and
yellow tablets are best for stimulant drugs and
that blue and green tablets are best for sedative
drugs” (p. 1626).

2. Sistemas Personalizados de Dosifica-
cion (SPD)

Los SPD corresponden a servicios adicionales
presentes en ciertas farmacias espafiolas que
se encargan de crear blisters semanales acor-
des a los requerimientos de cada paciente. De
esta manera buscan disminuir errores de me-
dicacion, problemas con la manipulacién de
farmacos y mejorar la adherencia terapéutica,
principalmente en adultos mayores polimedi-
cados (Apoya tu salud, 2014).
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>Imagen pagina 19:

Cdémo pongo en marcha
el SPD?
(Apoya tu salud, 2014)



3. Pill Pack Ideo

Por su parte el mundo del disefio ya ha aborda-
do esta tematica desde distintas perspectivas,
un ejemplo reconocido seria el del proyecto
PillPack de Ideo ahora parte de Amazon (This
Startup Revolutionized an Industry Through
Design, 2014), el cual aborda como principal
problematica todo el proceso de compra y or-
ganizacion de medicamentos, que para muchas
personas puede resultar tedioso. Este consiste
en un servicio farmacéutico completo que or-
ganiza y envia directamente al hogar de cada
persona sus medicamentos, incluyendo un sis-
tema de etiquetado que facilita las instruccio-
nes de administracion.

-
.

4. Tabtime Medelert

También se puede encontrar productos que
abordan la problematica desde pastilleros
electrénicos, un buen ejemplo serfa Tabtime
Medelert (TabTime, s. f.), pastillero pensado
para personas con Alzheimer o Demencia que
posee alarmas programables y sistemas de
bloqueo para evitar el acceso a pastillas inco-
rrectas, ademas de llevar una cubierta trans-
parente para poder ir revisando la cantidad de
medicamentos.

>Imagenes pagina 20:

Pillpack
(PillPack, 2014)

TabTime Medelert
(TabTime Medelert, s. f.)
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5. Multiply Labs

Ademsds, el mundo de la fabricacion digital
también ha buscado soluciones en la industria
farmacéutica, un gran ejemplo es el proyecto
de Multiply Labs (Multiply Labs, 2019), el cual
surge ante el problema de la polimedicacion.
Este consiste en la impresion 3D de capsulas
personalizadas que llevan compartimentos con
distintos medicamentos, teniendo la capacidad
de liberar cada uno a velocidades distintas de
acuerdo a la necesidad del paciente, de este
modo la cantidad de pastillas puede verse sig-
nificativamente reducida.

PERSONALIZED FOR THE UNIQUE YOU
Stay healthy and energized with a single,

daily suppl it cap cL ized to your personal needs

OMNE CAPSULE

A single capsule means you no longer |
have to take multiple pills every day.

CONTROLLED TIME RELEASE

Your capsule releoses supplements
whan you nead them most — whethar
it's a boost in the morning or a jolt in
the aftermoon.

CUSTOMIZED QUANTITIES

Your capsule gives you exactly what you
need. not more, not less. Choose the
supplemants you actually nead based on
your health ond diet.

>Ilmagen pagina 21:
(Multiply Labs, 2018)
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Caso de estudio: La interpretacion de Maria

Maria es una mujer chilena de 81 afios que al
igual que Pedro vive de manera independiente
en la ciudad de Santiago. Maria debe adminis-
trarse de manera regular 8 farmacos diferentes
cada dia ya que sufre de diabetes, hipertensidn,
dislipidemia y ademas presenta antecedentes
de Accidente Cerebro Vascular.

En Marzo del afio 2021 comienza a presentar al-
tos niveles de glicemia en la sangre, y dada su
falta de claridad en cuanto a la prescripcién y
uso correcto de sus medicamentos se adminis-
tra el triple de uno de los farmacos destinados a
bajar la glicemia en casos de emergencia. Esto
conlleva a una hipoglicemia, una caida drastica
en la presion y un estatus convulsivo. Esta equi-
vocacion finalmente, ademas de poner su vida
en grave riesgo, tuvo secuelas que la llevaron a
perder su capacidad de continuar viviendo de
manera autovalente, teniendo que mudarse de
su hogar de manera definitiva.

Error por legibilidad y comprension

Este caso representa una problematica de gran
relevancia, considerando que de acuerdo a
Otero (2003), los problemas de interpretacion
de las prescripciones médicas y la falta de co-
nocimientos sobre los medicamentos presen-
tan mas del 21% de los errores de medicacion
registrados en Espafa.






3.1. Analisis levantamiento de informacion

Los estudios previamente mencionados dan a
entender los factores fisioldgicos y humanos
que tienen incidencia en errores de medicacion
y falta de adherencia terapéutica. De todos mo-
dos, esimportante considerar que los farmacos,
sus formatos y sus sistemas de venta funcionan
de manera distinta en cada pais. Por lo tanto es
clave poder adentrarse en los habitos de medi-
cacion domésticos acordes al funcionamiento
de la industria y cultura local.

3.1.1. Encuesta poblacién chilena

Se realiza una encuesta andnima a 133 perso-
nas de entre 16 y 84 afios, con el fin de ir co-
nociendo las actitudes y preocupaciones de las
personas chilenas en torno a la administracién
de farmacos. Dentro de esta se incluyen 24 pre-
guntas, dividiendose en caracterizacion de la
muestra, modos de organizacion de farmacos,
experiencias en torno a errores de medicacion,
comprensién de prescripciones,

S

LN

Acceso a
Encuesta de medicacién

adherencia a tratamientos, opiniones sobre los
riesgos presentes en los farmacos y una pre-
gunta abierta para relatar experiencias de ma-
nera voluntaria.

Caracterizacion y frecuencia de medicacion:

En los resultados se identifica que el 87% de los
encuestados deben administrarse al menos 1
pastilla de manera regular todos los dfas (grafi-
co pag. 24)y 411% de ellos debe administrarse 3
0 mas pastillas diferentes al dia, llegando hasta
12 pastillas diarias.

Luego, se analizan los resultados de los encues-
tados mayores de 55 afios, de los cuales sola-
mente 2 de 19 no se administran medicamentos
de manera regular. A su vez, 11 de los encuesta-
dos afirman sufrir de afecciones que alteran su
vista, siendo este otro de los factores a nivel fi-
siolégico que significan un mayor riesgo a erro-
res de medicacion.

24

¢Debe tomar pastillas todos los dias de
manera regular? (Se incluyen
anticonceptivos orales y vitaminas)

> Grafico pagina 24:
Pregunta 6 Encuesta de
medicacion

Autoria del alumno



Formato de almacenamiento y transpor-
te de farmacos:

De los encuestados el 97% afirmdé guardar me-
dicamentos en sus cajas, el 54,1% dentro del
blister y el 9,8% como pastillas sueltas. Estos
resultados se contraponen a los de la siguien-
te pregunta: Cuando debe pasar el dia fuera de
su hogar ;Cdmo transporta sus medicamen-
tos?. En esta, un 51,1% afirma utilizar el blister,
un 451% la caja, un 29,3% pastilleroy un 1,5%
como pastillas sueltas (grafico pag. 25). Esto da
a entender la importancia de la isoapariencia
como elemento diferenciador desde la pastilla
misma hasta cada una de sus formas de empa-
quetado, considerando que un alto porcentaje
de personas no hace uso de la caja o del blis-
ter como medio para obtener la informacion. A
partir de esto, nace un creciente interés hacia
los modos y formas de almacenamiento de far-
macos y los elementos de estos que significan
factores de riesgo.

Comprension de la prescripcidn:

La siguiente seccién fue en torno a las pregun-
tas sobre la comprension de la prescripcion. En
esta, el 76,7 % afirmd tener completa claridad de
las indicaciones médicas y el 79,2% tiene cono-
cimiento siempre o casi siempre de la funcion
de los medicamentos prescritos. Sin embargo,
este porcentaje se ve reducido a un 52,5% al
preguntar sobre la legibilidad de las recetas es-
critas a mano.

La prescripcion médica, ademas de cumplir un
rol en la compra y venta de fdrmacos, es una
herramienta de recordatorio para el paciente
sobre las indicaciones de su tratamiento, por
ende la correcta legibilidad y comprension de la
prescripcion es clave para evitar errores o falta
de adherencia.

Formato de guardado y transporte de fdrmacos.

Dentro de su caja

Dentro del blister

Pastillas sueltas 13 (9,8%)

41(30,8%)

90 (67,7%)

60 (45,1%)

72 (54,1%)

68 (51,1%)
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. ¢En qué formato guarda sus
medicamentos? Puede seleccionar mds
de una alternativa
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@ Cuando debe pasar el dia fuera de su hogar ; Cémo
trasporta sus medicamentos? Puede seleccionar mds

de una alternativa

100
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Eventos adversos en torno a farmacos:

De los encuestados, un 86,5% afirma nunca ha-
ber vivido un error de medicacion, no obstan-
te en la siguiente pregunta sobre experiencias
vividas en torno a farmacos un 474% afirma
haber olvidado tomarlos, un 28,6% afirma ha-
ber sufrido de equivocaciones en los horarios
y un 10,5% haberse equivocado de farmaco. A
continuacion, se pregunta sobre los factores
que afectan en estos acontecimientos adver-
sos, llegando a ser los mas frecuentes los lapsus
(23,3%), los horarios (20,3%) y la similitud entre
pastillas (11,3%).

En cuanto a las respuestas de la pregunta abier-
ta final, se suman situaciones de errores en la
venta de farmacos, siendo una de ellas una ex-
periencia de venta equivocada de un medica-
mento con un nombre similar al del prescrito.
A partir de estas respuestas se confirma la im-
portancia de la isoapariencia aplicada desde la
caja hasta el comprimido mismo, ademas de la
necesidad de recalcar los factores diferencia-
dores entre farmacos de una manera mas no-
toria, para asf poder evitar errores por lapsus o
despistes.
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Luego, se hacen preguntas respecto a errores
de medicacion en entornos de personas cono-
cidas. De los participantes un 15% afirma cono-
cer a un adulto mayor que ha sufrido de errores
de medicacion significativos para su salud. Esto,
ademas, se suma a las respuestas obtenidas de
la pregunta abierta final, en donde gran parte
de las historias relatadas tienen como protago-
nistas de los errores a abuelos y abuelas, resul-
tando generalmente en visitas al hospital. Esto,
en consecuencia, indica una directriz para se-
guir observando a adultos mayores como po-
tenciales usuarios.

“Creo que uno de los principales pro-
blemas a la hora de administrar los fdr-
macos puede ser el detalle y dedicacion
con el que el médico entrega las indica-
ciones, la capacidad de adaptarse y dedi-
car tiempo a aquellas personas que tiene
mds dificultad para comprenderlas. He
tenido la experiencia de tener que volver
a explicar las recetas e indicaciones algu-
nas personas.” (Andnimo, 2021, Encuesta
de Medicacion)




3.1.2. Entrevistas a Adultos Mayores

De acuerdo a los resultados obtenidos en la
encuesta, se hace una entrevista a adultos ma-
yores en el marco de un proyecto Fondef en el
cual el docente Alejandro Duran se encuentra
trabajando actualmente. Esta se hace con el fin
de identificar experiencias de errores de me-
dicacién relatadas en primera persona, para
lograr verificar los factores de incidencia. De
estas entrevistas se obtiene que 7 de los 9 en-
trevistados han sufrido de algun error de me-
dicacion problematico para su salud generado
por la apariencia de farmacos, en uno de los ca-
sos incluso derivando en un estado de hospita-
lizacién. Estas entrevistas fueron de gran ayuda
para validar al usuario de mayor riesgo.
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3.1.3. Entrevistas a Personal de Salud

Finalmente, se procede a realizar entrevistas a
profesionales de la salud con el fin de conocer
casos de estudio cercanos y de qué manera im-
pacta el problema de la isoapariencia en el tra-
bajo del personal de salud. Se entrevista a una
psiquiatra, un médico intensivista y una médico
general, de quienes se obtiene que los tres han
tenido que enfrentar en algun momento de su
carrera profesional errores generados por la
apariencia de los medicamentos, validando el
problema identificado.

En palabras de la psiquiatra:

“Es muy frecuente que los pacientes reconozcan
sus remedios a través del color y tamario, por ejemplo
el otro dia una paciente me decia que estaba toman-
do “la pastillita morada redonda””. (L. Murioz, comu-
nicacion personal, 20 abril 2021)

Lo planteado en este testimonio no solo ayuda
a validar la dificultad para la memorizacién de
nombres de farmacos, sino que ademas deja
en evidencia una oportunidad de disefio impor-
tante para poder utilizar la forma, color y tama-

fio como elementos de reconocimiento de los > Imagen pagina 27:
farmacos y su funcién. Esto, podria tanto evitar Entrevista con adultos
errores a los pacientes, como facilitar la comu- mayores FONDEF

nicacién con su médico. Alejandro Durdn



3.2. Registro fotografico y analisis practicas de consumo.

Fruto de los resultados obtenidos acerca de los modos de
almacenamiento de farmacos de uso doméstico, se pide via
redes sociales compartir fotos de los espacios del hogar des-
tinados al guardado de medicamentos. Los resultados dan
a entender dos patrones comunes, los cuales diferencian el
fondo comun de farmacos para el hogar y los medicamentos
de uso frecuente y personal.

Fondo comun de farmacos

En primer lugar, encontramos medicamentos
en formatos aleatorios mezclados (blister, cajas,
pastillas sueltas, bolsas) dentro de una caja o
espacio mayor. Esto suele suceder en el alma-
cenamiento de medicamentos de uso colecti-
vo en el hogar o bien de uso esporadico o de
emergencias.

> Imagenes pagina 28:
Fotografias enviadas via
redes sociales de farma-
cos en el hogar
Andnimas
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Farmacos de uso frecuente

Por otra parte, se reciben también fotos de
medicamentos principalmente en formato de
blister sobre veladores, libreros o pequenas ca-
jas dentro de las piezas, correspondiendo a los
medicamentos de uso frecuente y personal de
cada integrante del hogar.

A partir de este ejercicio, se confirma y estable-
ce la importancia de considerar el farmaco en
todas sus dimensiones (comprimido, blister y
encarte), ya que los habitos de guardado varian
en formay disposicion de los elementos, poten-
ciando problemas de visualizacion y/o riesgos a
errores por apariencia.

> Imagenes pagina 29:
Fotografias enviadas via
redes sociales de farma-
cos en el hogar
Andnimas
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3.3. El viaje del farmaco.

En base a los ejercicios anteriores se decide
identificar el viaje del farmaco en paralelo al del
consumidor y asi, definir cudles son las oportu-
nidades y limitantes formales del proyecto.

Viaje del farmaco

Fabricacion

Distribucion

Viaje del consumidor

Visita médica

Para esto, en primer lugar se comienza con una
busqueda sobre los métodos de fabricacion y
distribucion, con el fin de poder comprender
todas las etapas por la que pasa el farmaco an-
tes de llegar al consumidor.

Dosificacion
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Luego, se realiza una semana de observacion
tipo sombreo de dos adultos mayores polimedi-
cados, en suma a pequefas entrevistas con los
mismos, sus familiares y médicos involucrados
en el proceso. Asi se logra generar un analisis
delfarmacoy sus interacciones con el consumi-
dor una vez que este ya lo ha obtenido.

> Mapa pagina 30:
Viaje del farmaco
Autoria del alumno
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1. Fabricacion

De acuerdo a Escolar (2015), el
proceso de fabricacion de com-
primidos médicos se compone de
7 etapas. Primero, se realiza el pe-
saje, donde se dosifica el material
necesario para cada comprimido.
A continuacion se procede a gra-
nular el material para luego secarlo
y pasar a tamizar, de modo en que
las particulas sean lo mas finas po-
sible. Asi, se llega a la quinta etapa
donde se mezcla el material para
ser llevado a la prensa que le da
forma a los comprimidos. Luego,
se pasa a la fase de recubrimiento,
momento en el cual cada compri-
mido adquiere su capa protectora,
que puede ser ademas encargada
del tiempo de liberacién del medi-
camento y/o darle color al fArmaco.

Finalmente los comprimidos ya
recubiertos se van a ser empaque-
tados. Comenzando por una ma-
quina blisteadora, y luego pasa a
obtener el encarte. A continuacion,
los farmacos son trasladados a sus
espacios de venta.

2. Distribucidén

Desde el laboratorio los medica-
mentos pueden tomar distintas
rutas. Como primera alternativa,
pueden ir a licitaciones, donde
pueden llegar hacia el sector publi-
co (Consultorios, Hospitales y/o la
Central de abastecimiento nacio-
nal). La segunda alternativa es irse
a la linea de distribucién a farma-
cias, donde seran obtenidos por los
consumidores ya sea por venta li-
bre (OTC) o bajo prescripcion mé-
dica (Productos éticos) (Ministerio
de Salud, 2010).

3. Visita al médico

Tras presentar malestares o sin-
tomas de alguna enfermedad, el
paciente realiza una consulta mé-
dica, en la cual sera examinado vy
derivado a otros médicos en caso
de ser necesario. Una vez que tie-
ne su diagndstico el meédico le
explica la prescripcion indicada al
paciente. Esta, ya sea analoga o
digital, contiene el nombre del o
los medicamentos, horarios, do-
Sis y por cuanto tiempo deben ser
administrados.

4. Venta

El consumidor procede a ir a la far-
macia a comprar el medicamento
prescrito por el médico, o bien lo
adquiere en el hospital o consul-
torio. Para esto, el quimico farma-
céutico o técnico en farmacia a
cargo hace revision de la prescrip-
cion médica y ofrece el farmaco al
quien lo compra.

Es importante rescatar que no
siempre es el consumidor final
quien va a comprar, en casos resul-
ta ser algun familiar o amigo cerca-
no quien se encarga de la compra
de farmacos.
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5. Dosificaciéon

Una vez el farmaco ha llegado a
manos del consumidor, este co-
mienza su proceso de dosificacion
en caso de ser necesario.

De acuerdo a los resultados de la
encuesta y del sombreo, un modo
frecuente de dosificacion es orde-
nar de manera semanal los medi-
camentos dentro de un pastillero.
Sin embargo, es importante tener
en consideracién que la manera de
dosificacién resulta diferente para
cada persona y en muchos casos
depende de los indicadores pre-
sentesen el pastillero. Asi, hay quie-
nes ordenan las pastillas por hora-
rio, otros solamente por dia y otros
simplemente por medicamento.

6. Almacenamiento

El almacenamiento se puede dar
tanto dentro del mismo pastillero
como en un lugar externo. Los far-
macos de uso frecuente son guar-
dados en un pastillero, su blister o
su caja al alcance de la vida cotidia-
na. Mientras que las cajas que no
son utilizadas con frecuencia diaria
se almacenan usualmente en gran-
des cajas comunes sin un orden ni
formato especifico.

7. Administracion

El momento de la administra-
cion es bastante sencillo durante
la accion misma de deglucion, no
obstante el recordar el horario de
administracion en multiples casos
resulta ser problematico. Para dar
solucion a esto, cada usuario utiliza
métodos diferentes, por ejemplo,
dejar el pastillero sobre la mesa
del comedor o poner alarmas en el
celular.

Luego de que se ha administrado
todos los farmacos del pastillero,
vuelve al proceso de dosificaciéon
hasta que deba volver al médico o
bien que termine el tratamiento.



3.4. Estado del Arte:
Legibilidad y formato de la prescripcién.

1. Proyecto Letras Mayusculas
Farmacia Poniente

En la unidad de gestion clinica interniveles
farmacia Poniente (Espafia) surge el proyecto
Letras mayusculas resaltadas, el cual consiste
en resaltar con letras mayusculas algunas par-
tes o silabas del nombre de medicamentos que
puedan tender a generar errores de tipo Sound
alike. Por ejemplo: cloTIApina y cloZApina
(Rodriguez et al., 2019).
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2. Formato de venta de farmacos
con prescripcion EEUU

En otros paises, como Estados Unidos, los me-
dicamentos que requieren de prescripcion mé-
dica incluyen los datos del paciente en el mis-
mo packaging, impresos en etiquetas térmicas.
De este modo el mismo farmaco contiene las
indicaciones del tratamiento y las cantidades de
medicina necesarias para finalizarlo.
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3. Blisters Pastillas Anticonceptivas

Las pastillas anticonceptivas han desarrollado
una manera de integrar las indicaciones de ad-
ministracion dentro del blister, llevando la fecha
y dia de administracion para cada pastilla. Esto
no solamente comunica las instrucciones de
consumo, sino que ademas significa una ma-
nera de recordatorio para el o la usuaria. Cabe
mencionar que la efectividad de este sistema
en especifico se debe a la administracion fija,
diaria y constante de estas pastillas.

> Imagen pagina 34:

Blister pastillas
anticonceptivas

(; Qué pasa si dejo las
pastillas anticonceptivas?,
2020)
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41. Contexto de la industria farmacéutica en Chile

41.1. Consumo de medicamentos
e impacto econémico

En Chile la tasa de consumo de fadrmacos es
alta, el 58% de la poblacién debe administrar-
se al menos 1 medicamento, cifra que aumenta
a un 894% si se habla unicamente de adultos
mayores (Arriagada et al., 2020). Asi, surge la
preocupacién ante el gasto en medicamentos
que, de acuerdo a la encuesta de la Universidad
Andrés Bello, corresponde a un promedio de
$59318 mensuales, es decir, aproximadamente
$15.000 a la semana (Instituto de Salud Publica
Andrés Bello & IPSOS, 2019).

Gasto en medicamentos en el ultimo mes

Por otra parte, de acuerdo al estudio Impacto
de la Industria Farmacéutica en Chile: 'The
Economic Footprint’ (Carrasco & Harrison,
2020), la industria farmacéutica en Chile posee
un gran rol a nivel econdmico. Esta industria
aporta 1.200 miles de millones de pesos al afio,
es una importante fuente de empleos y signifi-
ca una contribucién al aumento en la esperan-
za de vida (Camara Nacional de Laboratorios,
2020).

P13. Aproximadamente ;cudnto dinero gastd su familia en medicamentos el ultimo

mes?

24%

13%
11%
9%

18%

Gasto promedio: $59.318

17%

5%

3%

Menos de $5.000  $5.000 - $15.000

$15.000- $30.000  $30.000- $45.000  $45.000 - $60.000

$60.000- $75.000  $75.000 - $90.000 Mas de $90.000
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4.1.2. Tipos de farmacos

Originales o Innovadores

Corresponden a la primera versién de un far-
maco, usualmente la marca lleva un par de afios
de patente antes de poder tener bioequivalen-
tes. Tienen un precio mas elevado debido a la
investigacion que poseen por detras y a su alta
calidad, desde el mismo comprimido hasta el
packaging y su disefio. Es importante conside-
rar que estos farmacos tienden a llevar un nom-
bre comercial.

Bioequivalentes

Corresponden a los medicamentos que han
sido certificados por su funcionamiento equi-
valente al original. Estos tienen un precio me-
nos elevado que el original, sin embargo mas
alto que un genérico. Pueden llevar nombres
comerciales y el packaging que los contiene,
de acuerdo a la ley sobre el rétulo de los far-
macos en Chile, debe llevar la franja amarilla de
bioequivalencia.

Genéricos

Los medicamentos genéricos corresponden a
los que, al igual que los bioequivalentes, son co-
pias del original, pero no cuentan con el certifi-
cado de bioequivalencia. Estos van nombrados
tras el principio activo del farmaco y destacan
por su bajo costo en comparacion a los demas.
Usualmente presentan un disefio de packaging
mucho mas simple y asi mismo, los comprimi-
dos son fabricados con el menor costo posible,
por lo que tienden a ser similares entre si.

Sertralina Original 50mg
Precio Salcobrand: $75.503

Sertralina Bioequivalente 50mg
Precio Salcobrand: $25.431

;@ ;gﬁw‘s’—ﬁ‘ E .
! Deprax
\ 50mg

Sertralina Genérica 50mg
Precio Salcobrand: $2.199

Sertralina
50mg LCh

i

LABORATORIOCHILE *
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Numero de Farmacias
por Region

@ Arica y Parinacota 38

41.3. Establecimientos

El la plataforma digital del colegio médico se
menciona la existencia de 3440 farmacias acti-
vas actualmente, las cuales las grandes cadenas
corresponden a 1687 locales, las farmacias inde-
pendientes a 1549, las farmacias populares 147,
los almacenes farmacéuticos 55 y 2 a farmacias
mdviles (Alonso, 2018). Es relevante mencionar
que, de acuerdo a el MINSAL, hasta el afio 2015
el 48,72% de las farmacias en Chile se concen-
tran en la regién metropolitana (grafico pag. 38)
y que el 89,8% de las ventas de medicamentos
son atribuidas a las farmacias de grandes cade-
nas (Ministerio de Salud, 2015).

A partir de lo anterior, se establecen y definen
distintos arquetipos de recintos farmacéuticos
con el fin de comprender los roles que cumplen
a nivel pais. De este modo, se podra ir identifi-
cando las posibilidades de implementaciény las
oportunidades de disefio relacionadas a estos
establecimientos.
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Tipos de establecimientos

Farmacia de grandes cadenas

>Representantes:
Salcobrand, Ahumada y Cruz Verde.

>Infraestructura:

Corresponden a locales de mayor tamafo, con pasi-
llos y gondolas que poseen productos de consumo
masivo. Frente al mostrador se encuentra una o un
técnico en farmacia que se encarga de la entrega y
venta de los medicamentos.

>Atencion:
Usualmente es rapida, por medio de toma de nime-
roy no personalizada para el/la consumidora.

>Precios y disponibilidad:

Al ser parte de sistemas privados, los laboratorios
les venden su productos casi un 90% mas caros que
a otras entidades (Divisién Estudios de Mercado,
2019), por ende los precios en farmacias de grandes
cadenas tienden a ser mas altos.

Por otra parte, si bien la cantidad de medicamentos
bioequivalentes minima que deben tener las farma-
cias estd bien reglamentada, se ha visto ciertos in-
cumplimientos por parte de grandes cadenas (Silva,
2020).

Farmacia independiente

>Representantes:
Farmacia el Carmen, Redfarma.

>Infraestructura:

Usualmente son farmacias mas pequenas, donde
tras un mostrador se puede encontrar a un técnico
en farmacia o bien a un profesional quimico farma-
céutico, quien en algunos casos incluso puede llegar
a ser el dueno de la farmacia.

>Atencion:

Las farmacias independientes son reconocidas y
valoradas por su atencién cercana con los clien-
tes, en muchos casos teniendo preocupacién por
la correcta comprension de la prescripcion y del
medicamento.

>Precios y disponibilidad:

Adiferencia de las grandes cadenas, las farmacias in-
dependientes compran medicamentos a un menos
precio, ademas de tener disponibilidad de bioequi-
valentes y genéricos . Asi, son reconocidas por te-
ner precios mas accesibles que las grandes cadenas
(Division Estudios de Mercado, 2019).
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Farmacia popular

>Representantes:
Farmacia popular Recoleta, Farmacia Popular Cerro
Navia.

>Infraestructura:

Tienden a ser recintos de tamafio reducido, con un
técnico en farmacia a cargo de la venta en mostrador
y, en casos, se pueden observar sillas para la espera.

>Atencidn:

La demanda en farmacias populares genera tiempos
de espera mas largos, ademas de tener horarios de
atencién mas reducidos.

>Precios y disponibilidad:

Las farmacias populares, al ser establecimientos
estatales o comunales con acceso a CENABAST
(Central Nacional de Abastecimiento), presentan
farmacos genéricos a precios mas bajos, buscando
ofrecer medicamentos de forma accesible, princi-
palmente a personas de recursos limitados (Baeza,
2020). En cuanto a disponibilidad de productos, es-
tas presentan una menor variedad, sin embargo, las
opciones para pacientes con enfermedades créni-
cas tienden a ser las necesarias como para salir be-
neficiados (Redel, 2021). Usualmente, la venta se en-
cuentra limitada Unicamente a personas residentes
delacomunay previamente registradas en FONASA.



4.2. Envejecimiento de la poblaciéon

Chile es uno de los paises con mayor envejeci-

miento poblacional en Sudamérica, debido a la “A nivel mundial, existe un aumento

disminucién de la mortalidad, las tasas de nata- significativo de la poblaciéon mayor de 60

'tf'ad y un aumento en [ esperanza de vida. 5i afios, estimdndose que entre los afios 2015
ien esto muestra los grandes avances econo- i

micos y sanitarios del pais, alin se presenta una y 2050 los adultos mayores pasardn de 99 a

gran desigualdad a nivel socioecondémico que 200 millones, representando un alza de 12%

implica importantes dificultades y desafios en
torno al envejecimiento. (Albala, 2020)

a22% de la poblacion” (Arriagada y Carras-
co, 2020, p. 205)
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200
180
9 160
T 140
€
3 120 > Gréafico pagina 40:
% 100 Reinterpretacion grafico
o 80 indice de envejecimiento
§ 60 estimado y proyectado,
L 40 1992-2050
E (Instituto Nacional de Estadis-
20 ticas Chile, 2018, p. 3)
0

1992 2018 2050

40



Este aumento en la expectativa de vida presen-
ta un desafio importante en el drea de la salud,
debido a que el envejecimiento predispone a
ciertas enfermedades crénicas. Asi, han surgi-
do iniciativas tales como el Manual de atencion
integrada para las personas mayores (ICOPE)
proporcionado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Este se orienta a crear planes de
atencion de salud para adultos mayores con un
enfoque integral y optimizado para este grupo
demogréfico (Organizacién Panamericanadela
Salud, 2020).

De acuerdo al estudio de Albala (2020) "Un ele-
mento clave desde las politicas de salud para
lograr un envejecimiento saludable es conside-
rar la salud desde la perspectiva de la trayectoria
de funcionalidad”. Esto significa que para lograr
un envejecimiento saludable debe existir una
coherencia entre las capacidades fisicas y men-
tales del adultoy suambiente, lo cual le permita
llevar una vida de manera funcional.

En este punto cabe destacar la importancia del
ambiente como oportunidad de disefio, ya que
si bien hay factores de salud que son inevitables
con el paso de la edad, el ambiente y entorno
bajo el que se desarrollan, puede ser adapta-
do para acompanfar y facilitar la funcionalidad
mencionada.

“El deterioro gradual de las condiciones
de salud fisica y mental que acomparian el
envejecimiento individual, sumado a la
acumulacion de enfermedades cronicas,
conducen, de no mediar intervenciones
especificas, a la gradual pérdida de la
autonomia y limitacion funcional, que
son los elementos que definen la salud
en los adultos mayores.” (Albala, 2020)
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Por otra parte, en el estudio de Alés y Bonet
(2008) se menciona que los adultos mayores
tienen “coexistencia de enfermedades crdnicas,
cierto deterioro cognitivo y funcional, mayor in-
cumplimiento terapéutico y mayor fragilidad fi-
siologica” (p. 79). Estas coexistencias presentan
mayor riesgo a sufrir Acontecimientos Adversos
por Medicacion (AAM).

Dentro de la misma linea, desde marzo de 2020
Chile al igual que el resto del mundo se ha teni-
do que adaptar a las condiciones de aislamiento
social dada la pandemia generada por el virus
COVID 19, lo cual de acuerdo a Van Oden et
al. (2020) ha significado un fuerte impacto en
la salud fisica y mental de los adultos mayores,
generando recaidas en enfermedades cardio-
vasculares, hipertensidn, dolores, fatiga, depre-
sion, demencia, entre otros. Por lo que en este
momento se hace inminente el cuidado de la
experiencia de administracion domeéstica de
medicamentos en adultos mayores, con el fin
de poder preservar su salud e independencia.

ADULTOS MAYORES Y LA COVID-19 :{)

s, virtualmente para hacer ejercicio con amigos y familiares.

_J
COMA BIEN, SANO Y SABROSO @ i)

= Coma alimentos ricos en vitaminas, como frutas y verduras. N &
2 * Limite los alimentos con alto contenido de sal, grasas y azdcares,
= Limite el jugo, las bebidas con cafeina y las gaseosas, y
beba agua en su lugar.
= Preglntele a su proveedor de servicios médicos =

HCOVID19

SIGA ESTOS CONSEJOS PARA TENER UNESTILODE 50 &
VIDA ACTIVOY FORTALECER SU SISTEMA INMUNOLOGICO , =

VUELVASE 0 MANTENGASE ACTIVO Y FUERTE %ﬂ ¢
* iUn poco de actividad fisica es mejor que nada! Empiece con
actividades ligeras e increméntelas a su propio ritme.
« Trate de no sentarse por largos periodos. Levdntese y muévase
durante todo el dia. Hacer las tareas del hogar cuenta.
« Cree una rutina diaria que permita al menos de 30 minutos
para hacer actividades fisicas. Esto puede incluir caminar, andar

en bicicleta, practicar deportes u otras actividades fisicas.

Su proveedor de servicios médicos puede ayudarle a crear
o recomendarle una rutina de ejercicios variada para ayudar g
con fuerza, resistencia y flexibilidad.

4

+ Eche un vistazo a entrenamientos en linea o conéctese

Ere, + Use su proplo peso corporal y los objetos
P pilghio
a4 su alrededor para hacer ejercicios. -

Preste atencion a qué y cudnto come.

cudnta agua debe beber cada dia.

+ Si tiene problemas en consequir o preparar comida, pregunte '
sobre Ios programas soclales de su comunidad que pueden
ayudarle.

= Pésese periddicamente e informe a su médico i hay g
grandes variaciones, - F%H {

> Infografia pagina 42:
Consejos para adultos ma-
yores para seguir un estilo
de vida activo y fortalecer
su sistema inmunolégico
(Organizacién Panamericana
de la Salud, 2020)
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Oportunidad de diseﬁo -




En el mundo del disefio se conoce el término
de Affordance como la capacidad intrinseca
de un objeto para comunicar su uso de mane-
ra intuitiva a partir de sus distintos elementos
perceptibles. Este término ha sido mencionado
por primera vez por James ). Gibson durante los
anos 70, y luego ha sido retomado por Donald
Norman, quien en su libro La psicologia de los
objetos cotidianos (Norman, 1988) habla sobre
los principios para un buen disefo.

Norman comunica que un buen disefio deberia
poder dar a entender de manera intrinseca su
funcionamiento, sin tender a errores en su usoy
manteniendo el factor estético propio del dise-
fio. Por ende, el error humano seria en realidad
error del disefador.

Un claro ejemplo es el fendmeno de las puertas
Norman, nombradas en honor al mismo autor.
Este relata cémo la forma de las puertas puede
dar a entender de manera correcta o incorrecta
la direccidon en la que se abren Unicamente por
medio de su forma (imagen pag. 44), y cdmo
los malos disefios deben incluir carteles de
"tire" y "empuje” ya que su forma no da a enten-
der la funcidn del objeto, tendiendo a errores y
confusiones.

Asi, Norman plantea a los disefiadores una obli-
gacion de crear disefios autbnomos, que pue-
dan funcionar sin necesidad de explicaciones y
no generar errores en su uso. Entonces, se pue-
de comprender la problematica ya mencionada
sobre los riesgos generados por el disefio de los
farmacos como un problema en el affordance
de los medicamentos. De este modo, el presen-
te proyecto apela hacia el comienzo de un pro-
ceso de optimizacion de los medicamentos, en-
trando a explorar las posibilidades de un campo
interdisciplinar entre la quimica farmacéutica,
la medicina y el disefo.

> Imagen pagina 44:
Norman Door
(Aaberg, s.f.)
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“Cuando dos culturas disciplinares se encuentran en un proceso de
trabajo cooperativo, no solo se intercambian saberes y juegos de len-
guaje propios de cada carrera, también se intersectan formas de abor-
dar los desafios que enfrentan. (...) Cuando un estudiante de Psicolo-
gia es introducido a términos como el affordance, entendida como el
potencial de ciertas caracteristicas perceptibles de un objeto de per-
mitir intuitivamente reconocer como usarlo, y que si bien es originado
desde la Psicologia, toma una gran relevancia al momento de disenar
y es clave al momento de proponer intervenciones que impacten de
forma positiva en el desarrollo de las personas.” (A. Durdn, comunica-
cion personal, 3 de diciembre 2021)
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6.1. Enfermedades cardiovasculares en Chile

De acuerdo a Division de Salud (2019) en Chile
la mayor cantidad de muertes se producen por
accidentes cardiovasculares, frecuentemente
asociados a enfermedades como la diabetes
mellitus 11, la hipertension arterial y la dislipide-
mia. Estas tres enfermedades suelen presen-
tarse de manera simultdnea ya que comparten
factores de riesgo en comun tales como, seden-
tarismo, antecedentes familiares, tabaquismo,
la edad, entre otros. De acuerdo a los resultados
de la Encuesta Nacional de Salud, un 25,5% de
los encuestados presenta un riesgo cardiovas-
cular alto (grafico pag. 47), ademas un 30,6%
sufre de diabetes y un 70,3% de hipertension 80%
arterial (Ministerio de Salud, 2018).

Riesgo Cardiovascular total
ENS 2016-17

100%

Asi también, dentro del listado de los 20 me- 60%

dicamentos mas utilizados por la poblacion
Chilena de manera crénica y aguda (Tabla pag.
48), es posible identificar 8 principios activos
utilizados en caso de enfermedades cardiovas-
culares, lo cual corresponde a un 40% de los
farmacos mas consumidos en Chile.

40%
> Grafico pagina 47:
Riesgo cardiovascular total
(Ministerio de salud, 2018,

p. 36)

Riesgo cardiovascular

20%

0%

Bajo Moderado Alto



Estos resultados se pueden entender como fun-
damentos de la preocupante realidad de la sa-
lud cardiovascular en Chile, que no solamente
afecta la tasa de mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio, actualmente la causa
de muerte mas frecuente en Chile (Instituto
Nacional de Estadisticas, 2018), sino que ade-
mas derivan en habitos de Polimedicacidn, es
decir, la necesidad de administracién de 5 o
mas farmacos.

La mayor complejidad del proyecto recae en
que cada persona es distinta, cada adulto mayor
sufre de enfermedades y sintomas diferentes y
por lo mismo cada quien debe administrarse
combinaciones de farmacos personales. Por lo
mismo, para este proyecto es importante tomar
en cuenta cudles son las enfermedades mas
frecuentes e importantes en la poblacién ma-
yor en Chile y llegar a un consenso entre la es-
tandarizacion de codigos y su personalizacion
de acuerdo a las necesidades de cada paciente.
Asi, se decide comenzar trabajando Unicamen-
te con los farmacos que se asocian a enferme-
dades de alto riesgo cardiovascular: Diabetes
mellitus Il, Dislipidemia e Hipertension.

48

L]
B
1 Hcido acetil saliclico 12,0(10.5-13.6) Acido acetil saliclico 10,4 (3.2-11.7)
2 Paracetamol 10,2 (8,9-11,8) Enalageil 8.6(759.9)
3 Enalapril 81(7.9-104) Paracetamol 75(64-8.7)
4 Etinilestradiol 6.5(54-7.8) Etinilestradiol 6.4 (5,3-7.6)
5 Metformina 5.0 (4,1-6.0) Metiomina 4.8(3.9-58)
& Hidroclorotiazida 48(40-57) Hidroclorotiazida 46(3.8-5.5)
7 Omeprazol 38(3.1-47) Omegrazol 36(29-44)
8 Ibuprofenn 3B(31-47) Losartan 35(2.8-44)
9 Losartin 36(2.9-45) Levonorgesirel 34(26-45)
10 Levonorgestrel 35(2.7-4.5) Atorvastatina 28(21-3.7)
11 Morvastatina 28(22-3.8) Atenolol 2.7 (20-35)
12 Atenalol 28(22-37) Levatiraxina de Sodio 26(20-34)
13 Levotiroxina de Sodio 28(22-3.5) Ibuprofens 25(19-32)
14 Calefna 28(21-3.7) Cafeina 23(1,7-3.1) > Tabla pa’glna 48
Prevalencia de consumo
o) |Gt (e Gl I ) i) de los 20 principios activos
16 Metamizol Sodico 22(17-30) Glibanclamia 20(1527) mas consumidos por la
17 Nifediping 22(1.7-2.8) Clonazepam 20(1.3-29) pObIaCién Chilena
de acuerdo al autorreporte
18 Glibenclamida 2101627 Calcio Carbonato 18(13-25) de laENS 2009_2010’ para
19 Clonazepam 21(1531) Metamizol Sédico 18(13-25) uso global y uso exclusiva-
20 Clorenamina Maeato 20(1527) Clorfenamina Maleato 1701223 mente cronico.

(Margozziniet al., s. f)



6.2. Polimedicacién en Chile

De acuerdo a Arriagada et al. (2020) el enveje-
cimiento de la poblacion ha resultado en una
mayor cantidad de personas con enfermeda-
des cronicas, siendo las mas frecuentes las de
origen cardiovascular. Esto genera "mayor utili-
zacién de medicamentos, mayor prevalencia de
polifarmacia, mas riesgo de errores de medica-
cién, mayor incidencia y prevalencia de efectos
adversos, interacciones farmacoldgicas e inclu-
sive mayor riesgo de mortalidad asociada a su
uso” (Arriagada et al.,, 2020, p. 205).

Asi, a modo de sintesis, el envejecimiento de
la poblacién en Chile genera un aumento en
el padecimiento de enfermedades crénicas, lo
cual deriva en un aumento de las cifras de pa-
cientes polimedicados. Esto implica un mayor
riesgo a faltas de adherencia terapéutica, cas-
cadas de efectos adversos y errores de medica-
cion, por lo que la correcta comunicacion médi-
co-paciente-farmaco pasa a ser prioritaria para
preservar la salud de este amplio grupo etario.

“El 36 % de los ancianos padece

mds de 3 enfermedades cronicas, lo

que se traduce, en general, en una

polifarmacia, muy dificil de manejar

en estos pacientes y susceptibles
de numerosos errores y problemas

relacionados con lo medicamentos,

incrementando los reingresos hos-
pitalarios”(Ferndndez et al., 2006, p.
280)
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71. Leyes del disefio universal

La problematica de la isoapariencia farmacéu-
tica puede ser analizada en torno a los 7 prin-
cipios del disefio universal propuestos en 1997
por el Centro por el Disefio Universal de la
North Columbia State University:

1. lgualdad de uso

2. Flexibilidad

3. Uso Simple y Funcional

4. Informacién Comprensible

5. Tolerancia al Error

6. Bajo Esfuerzo Fisico

7. Espacioy Tamafo para el Acercamiento y Uso

Si bien en cada disefio deben estar presentes
los siete principios, en el caso de la presente in-
vestigacion el foco gira principalmente en tor-
no al quinto, el cual habla sobre como el disefio
universal “minimiza los riesgos y las consecuen-
cias adversas de acciones involuntarias o acci-
dentales, dispone los elementos para

minimizar los riesgos y errores, cuenta con ca-
racteristicas seguras de interrupcioén, desalienta
acciones inconscientes en tareas que requieren
vigilancia."(Suarez, 2017, p. 7). Siguiendo dentro
de la misma linea, es importante recalcar la re-
levancia de lo mencionado en el informe de
Kohn et al. (1999), en el cual se menciona coémo
los errores de las personas son parte de la natu-
raleza humana, por lo tanto deben ser conside-
rados como errores del sistema.

También, es de gran relevancia considerar el
cuarto principio sobre la informacién compren-
sible, el cudl habla sobre cdmo el disefo debe
adaptarse a alteraciones sensoriales del usuario,
permitiendo una correcta legibilidad y el apoyo
visual que sea necesario para permitirla (Suarez,
2017).
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En la industria farmacéutica ya se ha buscado
ofrecer soluciones a la problematica planteada
por medio de servicios adicionales, tales como
los SPD. Si bien estos resultan una aproxima-
cion valida hacia una solucidon, generan un roce
importante con el primer principio del disefio
universal: La igualdad de uso. Este hace referen-
Cia a que todas las personas deben tener igual-
dad de accesos evitando problemas de segre-
gacion (Suarez, 2017). En el caso de los SPD, las
personas que presentan mayores dificultades
en su interaccion con farmacos (como adultos
mayores y/o polimedicados) deben pagar un
costo extra para obtener las facilidades de ad-
ministracion necesarias, dejando en evidencia
una clara forma de segregaciéon dadas las dife-
rencias sensoriales o cognitivas de los distintos
usuarios.

Por esto, para este proyecto se decide abarcar
la problematica desde la industria, de modo
en que el producto mismo sea el que se encar-
gue de su correcta administracion de manera
intrinseca, sin necesidad de servicios de costo
adicional.

7.2. Critica a servicios farmacéuticos adicionales.

“El ser humano tiene capacidades que se
van modificando con el paso del tiempo y
varian segun sus circunstancias permanen-
tes, temporales y ambientales. Proyectar
para este usuario tan diverso y que cambia
con el tiempo es el desafio del Disefio Uni-
versal.” (C. Pérez, comunicacion personal, 23
de Junio 2021).
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Semidtica: Qué nos ayuda a
diferenciar similares




8.1. Significante y significado

La semidtica corresponde a la ciencia que es-
tudia las formas y signos como parte de la co-
municacion. De acuerdo a lo mencionado por
Frutiger (1981) los signos no alfabéticos se re-
montan a cuando los textos eran un privilegio
al cual pocos podian acceder, por ende la po-
blacién continud buscando “otras posibilidades
de fijacidn y transmision de las ideas y de lo ha-
blado, asi, mediante imagenes, simbolos, signos
y seflales por via de tipos de escritura peculiares
y originales (...)"(p. 165) agregando que "iméage-
nes y signos eran portadores de un significado
explicito, abierto vy, por lo tanto, perfectamente
comprensible” (p. 165).

Esto ultimo es clave para poder comprender
cémo el humano a lo largo de la historia ha
buscado maneras de hacer mas comprensible
y efectiva la comunicacion, cuando no todos los
recursos alfabéticos o verbales se encuentran
disponibles. Asi, surgen distintas formas de co-
municacion a través del lenguaje visual, desde
los distintos abecedarios y jeroglificos, hasta los
signos sefales insertos en cada rincon de la via
publica.

En cuanto a lo anterior, en la comunicacion
no verbal es posible identificar distintas herra-
mientas del lenguaje visual que se unen para
componer significantes. Una de ellas es el color,
herramienta de comunicacion visual que mo-
difica su significado a partir de las experiencias
vividas por quien lo observa.

Como bien menciona Heller (2004) en el libro
La psicologia del color “colores y sentimien-
tos no se combinan de manera accidental, sus
asociaciones no son cuestiones de gusto, sino
experiencias universales profundamente enrai-
zadas desde la infancia en nuestro lenguaje y
nuestro pensamiento” (p.17).

54



Por otra parte, al igual que el color, podemos
encontrar otras herramientas de la comunica-
cion no verbal tales como la forma y la compo-
sicion, que al ser combinadas van creando sig-
nos sefales con el fin de transmitir mensajes de
forma répida y efectiva. Un buen ejemplo para
dar a entender este punto es el mencionado por
Frutiger (1981), este indica cdmo las sefales de
transito (imagen pag. 55) comunican por medio
de su forma, direccion y color.

Asi, es como se van construyendo maneras de
comunicar de forma rapida e inequivoca men-
sajes en contextos que requieren reacciones
instantaneas. A estos se les denomina Signos
sefales, dentro de los que encontramos Los
Pictogramas. Estos, de acuerdo a Frutiger (1981)
nacen a partir de las limitaciones del lenguaje
alfabético para comunicar en espacios de tran-
sito e internacionales.

De ahi, nacen pictogramas de imdgenes natu-
ralistas que "no dejan lugar a duda alguna en
cuanto a su significado para el observador, cua-
lesquiera que sean la lengua y las costumbres
de éste” (Frutiger, 1981, p.272).

De este modo, para el presente proyecto se
decide trabajar con las herramientas del len-
guaje visual para facilitar la comunicacion de
la informacién respectiva a los medicamentos
presente en el packaging, de una manera mas
amigable. Asi, se podran ir creando distintos
consensos graficos asociados al mundo farma-
céutico que permitan la correcta comprension
y administracion de medicamentos.

> Imagen pagina 55:
La forma de escudo
(Frutiger, 2021, p.271)
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8.2. Principios de la Gestalt

A comienzos del siglo XIX surgen los principios
de la Gestalt, estos hablan sobre cémo el ce- ....
rebro es capaz de agrupar elementos (Lupton,

oo ¢
2019). Asi, se llega a siete principios de la per- “.‘ . . . ‘. . . . ' ' '
00

cepcion visual: Proximidad, Direccion comun, “..
Clausura, Simetria, Similitud, Figura/Fondo vy
Continuacion (Imagen pag. 56). PROXIMIDAD DIRECCION COMUN

i3 ]l

AMBIGUEDAD FIGURA/FONDO

Para este proyecto se considera como principal

referente el principio de similitud. Este consiste ‘
en el procedimiento por el cual la mente huma- ‘
na hace asociaciones o agrupaciones entre dis- ‘
tintos elementos que poseen colores, formas, ‘

orientaciones, texturas o tamanos semejantes.
Esto sugiere una de las grandes posibilidades de SIMILITUD
intervencion en los métodos de diferenciacion

[ J
[ J
[ |
®
de farmacos, por medio de distintos elementos
formales conformes al disefio, que hasta el mo- \
mento no han sido abordados desde la indus- \
tria farmacéutica.

CLAUSURA SIMETRIA CONTINUACION
> Imagen pagina 56:
Imagen “Principios de la
Teoria Gestalt”
(Lupton, 2019, p. 128)



Ademas, Lupton (2019) muestra como algu-
nas diferencias son mas dificiles de distinguir,
dependiendo de cuanto resaltan por sobre los
demas (Imagen pag. 57). Asi, es como mediante
recursos del disefio (como patrones, tipogra-
fias, texturas, entre otros) se pueden ir creando
elementos agrupados entre similares que sigan
siendo diferenciables y reconocibles a la vista.

> Imagen pagina 57:
Reinterpretacién imagen
“Féacil y dificil”

(Jennifer Tobias, adaptadas de
Colin Ware, como citado en
Lupton, 2019, p. 130)

La Minvertida es mas dificil de
encontrar que la M en negrita.

La Z celeste claro es mas dificil
de encontrar que la Z naranja.

La K girada es mas dificil de
encontrar que la K rellenada.

La L es mas dificil de encontrar
que el signo de sumar.
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9.1. Formulaciéon del proyecto

Qué -

Por qué -

Para qué -

Redisefio cromatico y formal de comprimidos farmacéuticos acompa-
fiado de un sistema de consensos graficos aplicados al packaging de los
mismos, destinado al uso doméstico por parte de adultos mayores au-
tovalentes, considerando las condicionantes que mejoran su reconoci-
miento e instruccion de administracion.

La similitud y variedad de farmacos dada por la apariencia y nombre co-
mercial significa un riesgo para la salud de las personas, principalmente
de las mas vulnerables como adultos mayores, siendo un factor de inci-
dencia en errores de medicacion y falta de adherencia a tratamientos.

Reducir errores de medicacion y mejorar la adherencia terapéutica en
adultos mayores polimedicados que viven de manera autovalente, facili-
tando desde la identificacion y comprensién del medicamento hasta su
correcta administracion.
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9.2. Objetivos

Objetivo General -

Reducir errores de medicacién en adultos mayores autovalentes.

Obj. 1: Reduccion de riesgo a errores
Look Alike

Se busca reducir los factores que puedan in-
ducir a errores por apariencia de los farmacos,
abordando desde el comprimido mismo hasta
el packaging que lo contiene.

Obj 1.1: Caracterizacion cromatica de
familias de farmacos

.OV: Creacién de un sistema cromatico para
farmacos de uso frecuente en adultos mayores
de acuerdo a una paleta de colores categoriza-
da y estandarizada aplicada desde el comprimi-
do hasta el encarte.

Obj 1.2: Optimizacién morfolégica de
comprimidos

OV: Disefio de un sistema de identificacién
de farmacos de acuerdo a la forma de los com-
primidos, considerando un analisis de rangos
morfoldgicos que permitan una correcta dife-
renciacion tactil y visual.

Obj 1.3: Unificar cédigos visuales presen-
tes en el packaging

.OV: Disefio de consensos graficos a partir de
las formas y colores previamente definidos,
considerando factores que faciliten una correc-
ta lectura y diferenciacién de los farmacos inde-
pendiente de su apariencia comercial.



Obj.2: Reduccion de riesgo a errores de
tipo Sound Alike

Se busca reducir los factores que puedan inci-
diren errores de lectura o nombramiento de los
medicamentos, teniendo en consideracion la
nomenclatura utilizada para denominar los far-
macos de acuerdo a su principio activo.

Obj. 2.1: Optimizacién de tipografias uti-
lizadas en el rétulo para adecuarse a las
limitantes de agudeza visual en adultos
mayores.

.OV: Determinacién de tipografias, tamafios y
contrastes adecuados para la lectura de nom-
bres complejos por parte de personas con baja
agudeza visual.

Obj. 2.2: Facilitar la diferenciacion visual
de nombres de farmacos similares.

LOV: Creacién de un sistema de escritura de
los nombres de principio activo que fuerce una
lectura silabica (silaba a silaba) con el fin de re-
ducir los errores de lectura y nombramiento de
farmacos.
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Obj. 3: Reduccidn de riesgo a errores de
medicacion por interpretacion de pres-
cripciones y falta de conocimiento de los
medicamentos.

Obj .3.1: Facilitar la comprension completa de
las prescripciones médicas.

|.OV: Disefio de una manera de simplificar las
instrucciones de administraciéon descritas en la
prescripcion médica.

Obj. 3.2: Facilitar la memorizacion o el re-
cuerdo de las indicaciones presentes en la
prescripcion médica.

|.OV: Creacidn de un sistema para integrar las
indicaciones de la prescripcion médica en el
packaging mismo.



Obj. 4: Evaluacion de posibilidades de
implementacion en la industria nacional.

Obj 4.1: Jerarquizacion de relevancia de pro-
puestas ofrecidas.

|.OV: Entrevistas con expertos para determinar
la factibilidad de cada elemento de la propuesta
en términos de implementacion.

Obj. 4.2: Determinacion de oportunidades
dentro del sistema actual chileno.

LOV: Mapa de actores, sistemas, mecanismos
existentes en Chile que podrian verse involu-
crados en la implementacidn y financiamiento
de la propuesta.

Obj. 4.3: Difusién y valorizacién de la proble-
matica abordada.

|.OV: Busqueda de financiamiento para fomen-
tar el avance y la difusién del proyecto, ade-
mas de oportunidades de comunicacion de la
problematica abordada como oportunidad de
disefo.
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9.3. Desafios proyectuales

9.3.1Isoapariencia

El primer desafio consiste en generar elemen-
tos diferenciadores de farmacos tanto en los
comprimidos como en el packaging, que logren
disminuir los factores de riesgo a errores de tipo
look alike, permitiendo una correcta isoaparien-
cia. Para esto se comienza a desarrollar una se-
rie de cambios morfoldgicos a los comprimidos
que permitan su identificacién a nivel tactil y
visual. Luego, se procede a trabajar las formas
graficas presentes en el packaging aplicando
los principios mencionados respectivos a la co-
municacion por medio del lenguaje visual.

9.3.2 Legibilidad de indicaciones

El segundo desafio consiste en facilitar la lec-
tura y memorizacién de nombres de los farma-
cos, por medio de nuevas maneras de escribir
los principios activos haciendo uso del principio
de similitud de la Gestalt, de modo en que se
puedan reducir los factores de riesgo a errores
de tipo Sound Alike. Por otra parte, se buscara
integrar las indicaciones de administracion en
el packaging, buscando facilitar su compren-
sion y memorizacion.

9.3.3 Compresion e implementacion

El tercery ultimo desafio, trata sobre la busque-
da de posibilidades para continuar el desarrollo
del proyecto y comprender cuales son los pa-
sos necesarios para lograr generar cambios en
la industria farmacéutica. Se comprende que el
presente proyecto, dada su alta complejidad,
no tendrd una implementacién a corto plazo.
Aln asi, es necesario comenzar a generar una
busqueda acerca de los procesos involucrados
en la fabricacién de farmacos e ir identificando
oportunidades de difusién y financiamiento del
proyecto, de modo que poco a poco pueda ir
avanzando hacia una posible implementacion.
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10.1. Redisefio formal de comprimidos farmacéuticos

El primer desafio consiste en un redisefio mor-
foldgico de los comprimidos farmacéuticos,
con el finde mejorar suidentificaciéon por medio
del uso de los distintos sentidos. Inicialmente se
plantea trabajar con la vista, el tacto y el gusto
para obtener un sistema lo mas integrado sen-
sorialmente posible. No obstante, luego de una
revision de la ley Chilena sobre los productos
farmacéuticos y los riesgos de confusion entre
medicamentos y alimentos (Alvear Valenzuela
et al,, 2014), se decide descartar el sabor como
factor diferenciador.

Se comienza generando el sistema de catego-
rizacion de farmacos y tratamientos de las tres
enfermedades a tratar, con la ayuda de un equi-
po meédico. Luego, la metodologia implemen-
tada en esta etapa consistid en una serie de
pequenos test formales (tactiles y visuales) con
una reducida cantidad de participantes, para
poder llegar a una propuesta de pastillas inicial
listas para testeos mayores.

> Imagen pagina 65:
Sketch proceso de disefio
forma de comprimidos
Autoria del Alumno
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10.1.1. Categorizacién de farmacos

sarrollando una tabla que incluye los distintos

medicamentos utilizados para cada enferme-
dad, incluyendo su mecanismo de accién, las
caracteristicas de su nombre, observaciones es-

Diuréticos Tiazidicos

. . Diuréticos de Asa Furosemida 2
peciales y la enfermedad que tratan (Tabla pag.
606).
) Betabloqueadores Terminan en -LOL 3
Asi i nerar m iferen- i i6
ol o€ .dfc ?e g9e 3 a; dos .od.gs (.jedq ere Hipertension Inhibidores ECA. Terminan en -PRIL No son recetados a la
ciacion: La ((j)rma del comprimido in ||Ca|ra Slu vez, por 1o que pueden J
mecanismo de accion, mientras que el color la ‘ i
’ g ARA | Terminan en -SARTAN  tenerla misma forma.
enfermedad que trata. Por lo tanto, contando
ambos factores identificadores, seria necesario Blogueador directo -
generar un total de 6 formasy 3 colores. de renina
Calcioantagonistas Terminan en -IPINO 6
> Tabla pagina 66:
Categorizacion de farma- Biguanida Metformina Casi todos lo toman. 1
COS
Autoria del Alumno iISGLT2 2
*Anexo 1: Revision de conteni- . .
do médico Diabetes Mellitus Il DPP4 3
Sulfonilureas 4
Glifozinas 5
Estatinas Terminan en -STATINA  No son recetados a la
Dislipidemia vez, por lo que pueden 1

Fibratos tener la misma forma.
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10.2. Analisis de referentes

1. Industria de los dulces 2. Estacionamientos Parque Arauco

> Imagenes pagina 67:

: i " Caramelos

: g = Autoria del Alumno
1 CELESTE . .

Estacionamientos parque

arauco
(Wayfinding, s. f)

PARIS-RIPLEY

La industria farmacéutica no es la Unica en uti-
lizar los comprimidos como recurso, es posible
observar cémo la industria de los caramelos
también ha utilizado este método como par-
te importante de sus sistemas de produccion.
A diferencia de los comprimidos médicos, los
comprimidos de azUcar se caracterizan por su
variedad de colores y formas que los hacen
sumamente reconocibles entre si. Asi, esta in-
dustria da a entender las posibilidades a las que
se puede llegar a partir de un mismo modo de
produccidn.

El proyecto de la consultora Wayfinding con-
siste en una codificacién del estacionamiento
del mall Parque Arauco con distintos colores
y formas (Wayfinding, s. f.). Este resulta ser un
importante referente, ya que logra fomentar la
memorizacién de los espacios por medio del
uso de una variedad de recursos graficos, tales
como el color, el nombre y las formas. Asi bien,
se busca extrapolar esta metodologia tanto a
las pastillas mismas como a el packaging que
las contiene.
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10.3. Testeos preliminares
10.3.1. Test tactil 01: Diferenciacidn a ciegas de caramelos.

Se comienza con un Test tactil a ciegas de dis-
tintos caramelos escogidos por sus formas ca-
racteristicas. Para esto, el sujeto debe comenzar
cubriéndose los ojos y colocandose guantes de
latex, con el fin de alterar sus sentidos al maxi-
mo. A continuacion, la evaluadora debe entre-
garle una de las pastillas y permitirle tocarla du-
rante 3 segundos. Luego, la pastilla se devuelve
al montdn y el sujeto debe intentar encontrarla
a ciegas.

El objetivo general de este test es definir cudles
son los rangos a nivel tactil para lograr una co-
rrecta diferenciacién en pastillas similares.

Objetivos especificos:

1. Definir rangos de diferenciacién por tamafio:
Para esto se incluyen pastillas similares en for-
ma pero con variaciones de tamafo.

2. Definir rangos de diferenciacién por deta-
lles: Para esto se incluyen pastillas similares
en forma y tamafio pero con terminaciones
diferentes.

3. Definir rangos de diferenciacién por forma
base: Para esto se incluyen pastillas similares en
masa y volumen pero con variaciones en su for-
ma general.

> Imagenes pagina 68:
Caramelos primer test
tactil

Autoria del Alumno

Test tactil 01 en curso
Autoria del Alumno

Desarrollo:
Este test es realizado en 7 personas, hombres y
mujeres, de entre 20 y 54 afos.
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Resultados:

1. Percepcion de detalles

En el caso de los Bottle Cap, los detalles del bor-
de no son suficientes para facilitar su correcta
diferenciacion. Por otra parte, la trama superior
que presentan los Altoids en una de sus caras
facilita de manera significativa una correcta
identificacion.

Bottle Cap Altoid

2. Concavidades

En el caso del Smartie y Werther las concavida- -
des fueron fundamentales para una correcta '
identificacion, ambos resultaron ser los mas fa-

ciles de identificar.

Smartie Werther

> Imagenes pagina 69:
Fotografias Test Tactil de
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Harts Jelly Bean

Los Harts también resultan faciles de diferen-
ciar, sin embargo se mencionan como “la forma
triangular”, por lo que se entiende que la con-
cavidad que presentan no es suficientemente
profunda como para ser considerada como tal.
Por otra parte, en el caso de los Jelly Bean la
concavidad no es suficiente pronunciada como
para permitir una correcta identificacion.




3. Forma de origen y terminaciones:

Los dulces con formas ovaladas fueron los mas
problematicos de identificar. Esto se debe a
que, si bien tenfan pequenas diferencias en su
tamano y forma, todos tenian la misma forma
ovalada como origen ademas de ser redondea-
dos en los bordes. El Unico de origen ovalado
que es correctamente identificado fue el Altoid,
esto fue debido a su textura bien pronunciaday
a que mantiene angulos en sus aristas.

4. Tamano:

Para que el tamafo sea un factor de diferencia-
cion efectivo, la diferencia tendria que ser muy
grande. En este caso Mentos, Bottle Caps vy
Icebreakers fueron confundidos. Considerando
que los rangos de tamanos en las pastillas de-
penden de la dosis, ademas de no tener varia-
ciones mayores a’lcm, se define que el tamafio
no resulta ser un mecanismo confiable para la
diferenciacion.

70

Tic Tac Pepita

Jelly Bean Altoid

> Imagenes pagina 70:
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Mento, Bottle Cap y Ice Breaker



A partir de los resultados del primer test tactil
se realiza un segundo test, pero esta vez con
pastillas impresas en 3D con baja resolucion. En
este, el sujeto debe comenzar cubriéndose los
0jos. A continuacion la evaluadora debe entre-
garle una de las pastillas y permitirle tocarla du-
rante 3 segundos. Luego, la pastilla se devuelve
al montdn y el sujeto debe describirla en voz
alta con la mayor cantidad de detalle posible.
Finalmente, aun con los ojos vendados, el su-
jeto debe encontrar la pastilla correspondiente
en el monton.

Nuevamente, el objetivo general de este testeo
es continuar definiendo rangos de diferencia-
cion morfoldgica a nivel tactil de pastillas simi-
lares con variaciones en su forma base, conca-
vidades y protuberancias.

Objetivos especificos:

1. Definir rangos de forma basal: Para esto se
incluyen pastillas con distinta forma base pero
medidas y volumenes similares.

2. Definir rangos de sensibilidad a detalles:
Para esto se incluyen pastillas similares pero
con distintas terminaciones en los bordes y di-
ferencias en la cantidad de concavidades.

3. Definir rangos de sensibilidad a concavi-
dades y protuberancias: Para esto se incluyen
pastillas con distintas formas y cantidades de
concavidades y protuberancias.

10.3.1. Test Tactil 02: Diferenciacion a ciegas de pastillas 3D en baja resolucion.

Desarrollo:
Este test es realizado por 7 personas, hombresy
mujeres de entre 20 y 54 anos.
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Resultados:

1. Sensibilidad a protuberancias:

Las formas protuberantes se identifican como
texturas o simplemente diferentes alturas. Al
momento de la descripcidn, no se logra identifi-
carlaformaespecificadelaolasprotuberancias.

2. Sensibilidad a concavidades:

Las concavidades funcionan mejor a nivel tactil
que las protuberancias. Estas se diferencian en-
tre las que el dedo puede llegar a tocar el fondo
y las que no, siendo las primeras las que resul-
tan mas faciles de identificar.

3. Formas base:

Las formas base circulares y ovaladas son facil-
mente diferenciables. Por otra parte, entre am-
bas formas base alargadas, hay mas dificultad
de diferenciacién en cuanto a forma basal.

4. Sensibilidad a detalles:

Las formas con detalles en los bordes resultan
los mas dificiles de diferenciar, ya que no re-
sultan lo suficientemente pronunciados como
para que el sujeto los identifique puramente a
nivel tactil.
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10.4. Bio-inspiracion formal: Diatomeas

Tras definir los pardmetros necesarios para una
correcta diferenciacion morfoldgica a nivel
tactil se busca llegar a la primera propuesta de
pastillas.

La dificultad recae en generar formas que sean
faciles de diferenciar a nivel tactil y visual, ade-
mas de tener una mitad identificable en caso
de ser necesaria la dosificaciéon. Es importante
también que ademas, cada mitad debe diferen-
ciarse facilmente de las demas.

Para esto se comienza una busqueda de refe-
rentes bioldgicos con simetria bilateral (bila-
teralia). Asi se llega al principal referente: las
Diatomeas. Estas son algas microscopicas uni-
celulares que presentan una simetria radial
(Coscinodiscophyceae) o bilateral (Pennales).
Estas resultan una buena fuente de inspiraciéon
debido a su amplia variedad de especies con
formas y estructuras diferentes, su frecuente
carencia de movimiento propio y su facultad de
trasladarse por ecosistemas liquidos cargados
de diversidad de organismos, gracias a sus for-
mas altamente hidrodinamicas.

A partir de un estudio de distintas especies de
Diatomeas, y aplicando los descubrimientos
obtenidos en testeos anteriores, se obtiene una
serie de 7 formas que luego son modeladas 3D,
calculando que cada una tenga un volumen si-
milar (en este caso entre 0,2y 0,25 cm cubicos).
Luego se envian a imprimir en PLA con el fin de
realizar nuevos tests tactiles y visuales.
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Bacllaraceae
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Navicula Bullata
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Sketch bio-inspirado en
diatomeas
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Cocooneis pediculus
Valadez, F. (s. f)

Sketch bio-inspirado en
diatomeas
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Triceratium Morlandii
Lavigne, R. (1887)
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Resultado: Pastillas 01

A
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10.5. Adaptacion y disefio formal

10.5.1. Primer testeo

Apartirde los resultados de los primeros test, se
realiza un tercer test tactil a ciegas con las pas-
tillas disefiadas, con el objetivo de determinar si
son posibles de diferenciar correctamente en-
tre si. Para esto, al igual que en el test anterior,
el sujeto debe comenzar cubriéndose los ojos.
A continuacion la evaluadora debe entregarle
una de las pastillas y permitirle tocarla durante 3
segundos. Luego, la pastilla se devuelve al mon-
ton y el sujeto debe describir en voz alta con la
mayor cantidad de detalle posible. Finalmente,
aun con los ojos vendados, el sujeto debe en-
contrar la pastilla correspondiente en el mon-
ton y decir si le ha parecido facil, medio o dificil
de identificar.

Objetivos especificos:
1. Identificar pastillas que induzcan a errores y
por qué.

2. ldentificar las pastillas mas faciles de recono-
cery por qué.

Desarrollo:
Este test fue realizado a 6 personas entre 20 y
55 anos.
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Primer testeo en ejecucion
Autoria del Alumno
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Resultados:

Los resultados determinan que las pastillas alar- ~ Asi mismo, las dos pastillas alargadas con con-
gadas con protuberancias, independiente de cavidades a los costados resultan mas dificiles
sus diferencias, no resultan facilmente diferen-  de diferenciar entre si.

ciables Unicamente al tacto.

> Imagenes pagina 83:

Resultados test pastillas 01
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10.5.2. Iteraciones

Tras el testeo anterior, se realiza una segunda
version de pastillas, donde se hacen pequefas
modificaciones. En primer lugar se elimina una
de las pastillas que tendia a generar errores.
En segundo lugar se hace una modificacion de
la pastilla con dos concavidades circulares, se
hace alargada y con una sola concavidad pe-
quena al centro.

Asi, se comienza a experimentar con moldes
de silicona y distintos materiales comestibles
para poder dar comienzo a testeos de deglu-
cion. La textura y densidad mas similar a la de
un comprimido resulta siendo el chocolate
para cobertura, obteniendo cierta ligereza pero
sin derretirse una vez en la boca, permitien-
do la experiencia completa en la sensacion de
deglucion.

‘Q
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Modelos pastillas 02
Autoria del Alumno
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Antes de llegar a ser testeadas, se realiza una vi-
sita al Laboratorio de Simulacion de fabricacién
de pastillas presente en la facultad de quimica
y farmacia UC. Asi, con la ayuda del docente
Esteban Castillo, se determinan algunas barre-
ras en cuanto a forma presentes en las nuevas
pastillas:

1. Deben ser mas resistentes, en este momento
tienen zonas muy fragiles que podrian ser pro-
blematicas en el momento previo de la admi-
nistracion, por ejemplo al sacarlas del blister.

2. Deben tener formas menos pronunciadas
y ser, en su totalidad, mas convexas, de otro
modo no funcionardn bien al momento de ro-
dar por la etapa de recubrimiento.

3. Las pastillas son generadas por dos punzones
(superior e inferior) ademas de una matriz late-
ral. Por lo tanto la fabricacién de pastillas con
tantas formas diferentes en su totalidad resul-
taria en costos de implementacién extremada-
mente altos, ademds de complejizar significa-
tivamente la implementacion. Por lo mismo, lo
mejor seria reducir la cantidad de formas base
de modo en que no se requiera de 3 herra-
mientas distintas y nuevas para cada una de las
pastillas.

Punzdn superior

Matriz

Punzén inferior
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Asi, se comienza a replantear la morfologia de
las pastillas para que puedan adaptarse de ma-
nera correcta a los requerimientos de fabrica-
cion y usabilidad.

Primero se reduce la cantidad de formas base
a tres (circulo, elipse y trapezio) de modo en
que puedan ser solo tres punzones inferiores
y matrices, de manera que lo que generaria el
cambio serfan los punzones superiores. Luego,
se les da una forma mads convexa y se hacen
mas fuertes las zonas que solian ser demasiado
fragiles.
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10.6. Modelos tridimensionales

> Imagenes pagina 87:

Modelos pastillas finales
Autoria del Alumno
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10.7. Fabricacidén de moldes y pruebas de concepto

10.71. Moldes

Se comienza el proceso de pruebas formales
por medio de la fabricacion de moldes de silico-
na para reposteria. En primer lugar se imprimen
las pastillas en acido polilactico (PLA), para pos-
teriormente ser cubiertas de silicona, obtenien-
do un molde flexible apto para el prototipado
en distintos materiales.

10.7.2. Pruebas en caramelo sin azucar

Luego comienza un proceso de exploracion de
materiales que permitan pruebas de deglucién.
En primer lugar se evalua la posibilidad de tra-
bajar con caramelos sin azucar, de los cuales los
marca Flopi tuvieron un excelente desempefo
en cuanto aforma. Sin embargo, al momento de
la deglucion la dureza del caramelo era dema-
siada en comparacién a la de un comprimido.

Cabe mencionar, que en esta etapa cada prue-
ba de deglucion fue efectuada personalmen-
te, dado que las condiciones sanitarias de ese
momento aun eran delicadas. Por lo tanto, al no
poder asegurar condiciones suficientemente
higiénicas durante el proceso de prototipado,
los testeos de deglucién en adultos mayores
quedaron pospuestos para avances futuros.
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10.7.3. Pruebas en chocolate de cobertura

En busqueda de un material con una dureza si-
milar a la de un comprimido se llega al choco-
late para cobertura, el cual puede fluir correc-
tamente sobre el molde y tiene un tiempo de
fusiéon mas largo que el chocolate tradicional.
Estos prototipos, ademas de funcionar en tér-
minos de deglucidn, fueron de gran ayuda para
identificar las zonas fragiles de las pastillas en
ese entonces.

10.7.4. Pruebas en cera

Las ultimas pruebas en moldes consistieron en
prototipos de cera, con el fin de poder crear
pastillas de los colores indicados para comen-
zar el testeo final de identificacién y diferencia-
cion. Sibien la cera pudo fluir bien dentro de los
moldes, las pastillas resultaron con varias defor-
maciones e irregularidades en el color. Por lo
tanto finalmente se descartan estos prototipos
pasando directamente hacia la impresion 3D.

89

> Imagenes pagina 89:

Pastillas Chocolate
Autoria del Alumno

Pastillas en Cera
Autoria del Alumno



10.7.5. Prototipos 3D para testeo

Si bien la impresion 3D es una técnica de pro-
totipado bastante precisa, en caso de objetos
muy pequenos las lineas y texturas de impre-
sion se vuelven muy importantes. Por lo tanto
se decide trabajar con una boquilla de 0,2 mm
en alta definicion, ademas de finalizar el aca-
bado con lija y esmalte transparente UV. Asi, se
obtiene una serie de pastillas de colores bien
definidos, donde las texturas generadas por la
técnica de impresion han sido reducidas en el
postprocesado.

El test final de las pastillas es llevado a cabo en
conjunto con los resultados del packaging.
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11.1. Diferenciacidn visual: Pictogramas

11.1.1. Antecedentes

1. TEVA: Laboratorio de Chile

El Laboratorio de Chile/Teva, ha implementado
un sistema de pictogramas en el encarte de los
medicamentos, con el fin de identificar cual es
la forma del comprimido o cépsula en el inte-
rior. Estos, corresponden a visualizaciones de
caracter lineal y monocromatico, desde una
perspectiva isométrica.

A 'HeﬁﬂmtﬂéhilamT

2. Laboratorio Grunenthal

El laboratorio aleman Grinenthal, al igual que
Teva, utiliza una forma de visualizacion del
contenido en el encarte. Este se diferencia del
Laboratorio de Chile dado que hacen uso de
imagenes 3D sumamente similares a lo que se
puede observar de un farmaco a simple vista.
Por otra parte, se destaca su grafica simple vy li-
gera, que contiene pocos distractores a nivel de
apariencia comercial.
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11.1.2. Primeras aproximaciones

Se empieza trabajando distintas alternativas de visualizacion
que puedan representar las diferentes pastillas de manera
inequivoca. La mayor dificultad recae en representar efec-
tivamente la direccion tanto de concavidades como de pro-
tuberancias. Asi, se desarrollan tres lineas de pictogramas:
Lineales, Sombreadosy 3D, y se procede a un testeo con el fin
de identificar cudl resulta ser mas claro ante distintos rangos

etarios.

Lineales:

Consisten en representaciones vectoriales mo-
nocromaticas de la pastilla en perspectiva iso-
meétrica, no contiene sombreados de ningun
tipo.

Sombreados:

Consisten en imdagenes bidimensionales en
dos colores, representando luces y sombras a
partir de vectores. Se encuentran en una vista
superior.

3D:

Son imagenes de modelos tridimensionales de
cada pastilla en su vista superior. Incluyen dis-
tintos matices de sombreados y resultan ser
mas detallados que las opciones anteriores.
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11.1.3. Testeo y llegada

El testeo consiste en una encuesta via google
forms, en la cudl se debe asociar por medio
de imdgenes qué pastilla es la que esta sien-
do representada. Luego, se finaliza con dos
preguntas orientadas a definir cudl ha sido
percibido como el modo de visualizacién mas
claro y cuales pastillas han resultado las mas
problematicas.

Desarrollo: 80 participantes de entre 19 y 72
anos.

Resultados:

Los resultados muestran una alta preferencia a
los modelos 3D como forma de representacion
(71,3% lo prefieren), seguidos por las visualiza-
ciones lineales (21,3%) y finalmente los som-
breados (7,5%).

Esto se debe principalmente a que los modelos
3D no dejan lugar a duda en cuanto a la direc-
cion de concavidades y protuberancias, dada su
similitud a la pastilla real y alto nivel de detalle.
De todas maneras, en las justificaciones sobre
las visualizaciones lineales, se destaca la vista
isométrica como medio para comprender de
mejor manera los volumenes de las pastillas.

OLHO

Acceso a
Test de Pictogramas
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Si bien en los comentarios adicionales se des-
tacan las representaciones lineales debido a su
mayor limpieza visual, en el caso de este pro-
yecto la prioridad va orientada hacia la legibili-
dady correcta comprensién de los pictogramas.
Asi, se decide trabajar con los modelos 3D, pero
esta vez desde una perspectiva isométrica, con
el fin de destacar y diferenciar de manera co-
rrectay clara las protuberanciasy concavidades.

Cabe mencionar que las pastillas fueron modi-
ficadas en el transcurso del testeo, por lo que los
pictogramas finales son distintos formalmente.
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11.2. Definiciones graficas packaging

Como se ha visto al momento de las encuestas,
entrevistas y sondeos, el packaging de un far-
maco cumple un rol fundamental al momento
de su identificacion. En Chile, ya se ha visto el
uso de distintos identificadores gréficos tales
como la franja amarilla de bioequivalencia o la
estrella verde para psicotrépicos. Por ende, se
considera la implementacién de una serie de
normas graficas para el encarte, que puedan ir
generando un sistema de unificacién y diferen-
ciacién de farmacos de distintas marcas.

Inicialmente se trabajara con el encarte (packa-
ging secundario) del farmaco, pero no se des-
carta una implementacién futura de los recur-
sos graficos al blister e incluso a la prescripcién
médica.
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11.2.1. Antecedentes y referentes

1. Franja de bioequivalencia

' )bt
" Carvedi
sogvedifol,

Dentro del instructivo sobre el contenido del

rétulo de los productos farmacéuticos (Agencia
Nacional de Medicamentos, 2018) los medica-
mentos bioequivalentes deben llevar una franja
amarilla por al menos cuatro caras del encarte,
cubriendo el 20% del area en la parte inferior.
Esta medida, permite una correcta y simple
identificacién de los medicamentos que han
sido definidos como bioequivalentes, es decir,
que tienen el mismo funcionamiento que el far-
maco original de marca.

2. Manifiesto por la isoapariencia

Elafio 2011 en Espafa, ante el surgimiento de la
ley 9-2011 que determina que los medicamentos
deben ser prescritos por su principio activo, tres
instituciones de la salud lanzan un manifiesto
por la apariencia farmacéutica. En este propo-
nen que cada medicamento deberfa librar una
de sus caras principales del encarte de toda
apariencia comercial, brindando Unicamente
la informacidn sobre su contenido (semFYC,
faecap, & SECA, 2011). Asi, se considera que por
medio de esta simple medida se podria generar
un sistema de unificacién de la apariencia entre
distintas marcas.

3. Principio de la similitud

Como se ha mencionado anteriormente, el
principio de la similitud de la Gestalt consiste en
las maneras que tiene el cerebro para percibir
las diferencias en un conjunto de similares, uti-
lizando recursos como tamafio, color y forma.
Por lo tanto, consiste en uno de los principales
referentes para implementar distintas medidas
de diferenciacién que sean faciles de identificar,
incluso para una persona con sus sentidos de la
vista y el tacto mas limitados.
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11.2.2. Definicion y testeo colores

Se comienza con un test de identificacion de co-
lores. En este la evaluadora le mostrard una serie
de pastillas al sujeto, quién con la vista limitada por
unas gafas borrosas, debe identificar cada color.
De este modo, se busca identificar cudles podrian
llegar a ser problematicos y cudles son los que fun-
cionan de mejor manera.

Al realizar el test en 10 personas, se identifica que
los colores verde y azul funcionan perfectamente.
Por otra parte, el color amarillo no genera con-
fusiones con otros colores pero en casos cuesta
identificarlo en contraste con el color de la piel. A
su vez, los colores rojo y morado en ocasiones se
confunden, mientras que en un caso el rojoy el na-
ranjo fueron confundidos.
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Teniendo en consideracion los resultados del
test anterior, se realiza una busqueda por goo-
gle imagenes de cada enfermedad, con el pro-
posito de determinar cuales son los colores
asociados a cada una. Asi, se concluye que la
hipertension (enfermedad relacionada a la san-
grey al corazén) se identifica con el rojo, la dia-
betes presenta variados tonos de azul y verde,
mientras que la dislipidemia, debido a su aso-
ciacion a las grasas, resulta en colores naranjos
y amarillos.

A partir de lo anterior, se decide una primera pa-
leta de colores:

Luego de la realizaciéon de un par de proto-
tipos, se decide reemplazar el color amarillo
por el color verde, dado que la franja amarilla
de bioequivalencia podria generar confusiones
en multiples medicamentos. De esta manera
se consigue una segunda paleta de colores, la
cual es manejada por medio de la herramienta
Adobe Color para hacerla apta para daltonismos
y con contrastes apropiados para su lectura.

El brillo de los colores definidos resultd ser in-
compatible con los requerimientos de contras-
te necesarios para tipografias sobre blanco, por
lo tanto se decide hacer una segunda paleta
para la aplicacion a textos.

Asi, se consigue una paleta de colores brillantes
para la franja lateral del packaging, y una segun-
da de colores mas oscuros para resaltar el nom-
bre del farmaco.

Paleta Franja Lateral - Aprobada para daltonismos
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11.2.3. Indicaciones de prescripcion

Tanto en la revision de literatura como en las
encuestas realizadas se presenta la gran pre-
ocupacién de cometer errores de medicacion
dada la baja comprension de las prescripciones
médicas. En la encuesta realizada a 133 perso-
nas chilenas, el 30% afirmd que no entendia
completamente la prescripcion, considerando
que comprenderla completamente implica te-
ner conocimiento del nombre del medicamen-
to, horarios, dosis y periodo por el que lo debe
tomar. Por lo tanto, en este punto se decide
simplificar las indicaciones de administracion
para luego poder ser integradas, de manera
personalizable, en el mismo packaging.

Para simplificar las indicaciones de la prescrip-
cion se comienza identificando cudl es la in-
formacion necesaria. Asi, se conversa con una
médico general y se llega a la conclusiéon de que
lo mds importante de destacar es el nombre del
medicamento, cuédnto debe tomary cada cuan-
tas horas.
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nes de la prescripcion de cada paciente.
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Luego, se llega a la conclusion de que si bien
es una alternativa funcional, serfa complejo
lograr el gasto de las farmacias en impresoras
térmicas, ademas de que podria resultar en un
servicio mas complejo que lo necesario. Asi, se
decide comenzar a trabajar una alternativa que
involucre una menor cantidad de materiales y
servicios adicionales.

De esta manera, se llega a una segunda pro-
puesta, la cudl consiste en agregar una linea de
indicaciones rellenables con lapiz directamente
en el encarte. Asi, todo lo necesario para ejecu-
tar este servicio seria Unicamente un boligrafo.

ENALAPRIL

10 mg 30 comprimidos recubieros
Via oral

S —

LMCREOROCHILE

Indicaciones: COMPRIMIDO(s) CADA HORAS.

@ Bioequivalente

" ENALAPRIL Y. 3}

10 mg 30 comprimidos recubiertos i
Via oral

Indicaciones: :| COMPRIMIDO(s) CADA _/I_z_noms.
@Binequivaleme
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11.2.4. Escritura de principio activo

De acuerdo a lo mencionado por Jarque (2020)
al momento de leer el cerebro humano pue-
de tomar dos rutas diferentes: La ruta léxica y
la ruta fonoldgica. En palabras simples, la ruta
léxica es la utilizada al momento de enfrentarse
a palabras que ya se reconocen como un total,
por lo que no es necesario para el cerebro revi-
sar silaba a silaba. Por otra parte, la ruta fono-
logica consiste en el método que usualmente
se utiliza para leer palabras que desconocemos,
separandola silaba por silaba. También es la ruta
que se toma al aprender a leer por primera vez
para reducir los errores de lectura. Esta facultad
de nuestro cerebro es una oportunidad para
poder reducir los errores de lectura mediante
un sistema que fuerce la ruta fonoldgica por
medio del disefio de la escritura de palabras
complejas y similares.

Test de lectura

Para lograr este modo de lectura, se comienza
con un test para identificar cudles son los ele-
mentos graficos que ayudan a cambiar el tono
y/o entonacion con el que se leen las palabras,
fomentando la lectura silabica. Ademas, se eva-
lia cémo los distintos recursos graficos afectan
en la memorizacién de las palabras y cudles son
los tamafos mas indicados para lograr una co-
rrecta lectura.

Parte 1: Lectura con entonacion intuitiva

En este primer test, el sujeto debe comen-
zar leyendo una serie de palabras en voz alta,
con la entonacién y volumen con la que siente
que esta escrita. Para esto, se crean 3 palabras
que simulan nombres de farmacos (Atenisilol,
Erodipino y Milesonidepram) y son escritas con
distintas combinaciones de recursos graficos,
como colores, mayusculas y minusculas, negri-
tasy regulares.

ATENISILOL ERODIPINO
atenisilol erodipino
Atenisilol Erodipino
Atenisilol Ero dipino
atenisiLOL eroDIPINO
ATENISILOL ;

ero DI pino

MILESONIDEPRAM

mi le so ni de pram
MILEsonidePRAM

MI lesonidepram

milesonide pram

milesonidePRAM
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Parte 2: Tamanos de lectura

Para identificar cuéles son los tamarfios de tipo-
grafia masindicados, el sujeto debe comenzar a
leer otro listado de palabras de fantasia comen-
zando a un metro de distancia. De este modo,
cuando considere necesario acercar la hoja,
esta ird avanzado un aproximado de 10 cm en
direccion a sus ojos. Asi, se va marcando en qué
linea va siendo necesario acercar la hoja, y en
gqué momento comienza a ser problematica la
lectura.

Parte 3: Memorizacion de nombres

Finalmente, sin previo aviso, se le pide al sujeto
que mencione cuales fueron las 3 palabras del
test inicial. En caso de no recordarlas, debe de-
cirqué elementos de cada palabra puede recor-
dar, por ejemplo, la letra inicial, la terminacion,
el color, etc.

enidocorisol

OLOPERIDOL

beticonidona

PARIMEDISIN

esilopirenc

ALIDEMEDISAN

anidocomidon

OCASIMELINA

redoprisenc

NETROMEDO

OCOMELIDISA

ORI

103

> Imagen pagina 103:

Segunda parte test de
lectura
Autoria del Alumno



Resultados:

Parte 1: Lectura con entonacion intuitiva

Los cambios de color, grosor o la insercién
de mayusculas dentro de una misma pala-
bra actuan igual que los espacios. Es decir,
MILEsonidePRAM es leido igual que Mile so-
nide pram. Por ende, se entiende que cambios
en las tipografias utilizadas dentro de una mis-
ma palabra pueden fomentar una lectura mas
pausada.

Ademsds, se observa como los sujetos al enfren-
tarse a las mayusculas suben el volumen de la
voz, mientras que las minudsculas mantienen
una entonacién mas suave y monotona.

Parte 2: Tamanos de lectura

Se observa que las palabras en mayuscula pue-
den ser leidas con una distancia significativa-
mente mayor a las minusculas. Por lo tanto se
considera que para términos de legibilidad, la
informacidn en el encarte debe ser presentada
en mayusculas.

Ademids, se define que el tamafio minimo de
las tipografias debe ser de 7 puntos en Arial,
tipograffa recomendada por el instructivo so-
bre el rotulo de farmacos (Agencia Nacional de
Medicamentos, 2018), de otro modo ya seria ile-
gible para la mayoria.

Parte 3: Memorizacion de nombres

En cuanto a la memorizacién de las palabras,
en la mayoria de los casos las personas se mos-
traron confundidas y poco preparadas para la
pregunta. Sin embargo, la mayoria recuerda el
LOL de la primera palabra, y PRAM o PRAN de
la tercera palabra (las Unicas terminaciones que
fueron destacadas en color verde). Esto mues-
tra cémo el destacar con color la terminacién
del principio activo puede facilitar la memoriza-
cion del mismo.

104



105

11.3. Propuesta final y testeo

Para realizar la propuesta final se utiliza una gri-
lla de 7x5, que se ajusta al tamafo de cada caja.
De este modo se respeta el 20% destinado a la
franja de bioequivalencia y se ajustan los demas
elementos dentro del espacio que resta.

Franja color de la
enfermedad

Pictograma

/—> Logo de laboratorio
/ |ABORATOROCHILE.
» Principio Activo

METFORMINA preee

Se incluye:

- La franja de color de la enfermedad en la co-
lumna izquierda.

. Informacio'n

- Un pictograma 3D en vista isométrica. 850 mg 30 COMPRIMIDOS Avrial 11-12 pt.
recubjertos

- El nombre del principio activo con la inicial en
negrita y el sufijo de color. Cabe recalcar que el Instrucciones administracién
sufijo es el que indica el mecanismo de accién Arial 8 pt.
de los farmacos, por lo que el facilitar su memo-
rizacion facilitaria la identificacion del mismo. Indicaciones: ___| COMPRIMIDO(s) CADA_____ HORAS.

Franja de bioequivalencia en
caso de ser necesario

- La franja de indicaciones de administracién en
la parte posterior.

- El logo del laboratorio en la esquina superior
derecha.

- Informacién respectiva al contenido de la caja.



Test final

Para ejecutar el test final y poder validar cada
elemento de la propuesta, con la ayuda de un
meédico, se realiza un prototipo de pastillero de
acuerdo a una posible prescripcion. Asi, se rea-
liza cada pastilla en impresion 3D y se hacen las
distintas cajas de cada laboratorio. Luego, estas
son rellenadas y completadas con las indicacio-
nes de administracion correspondientes.

El test comienza con una breve conversacion
enla que se le relata a la persona que en una vi-
sita al médico, este le ha prescrito los remedios
que puede ver sobre la mesa. Luego, se le pide
que tome las cajas una a unay:

1. Lea el nombre del farmaco.

2. Explique las indicaciones de administracion.
3. Muestre cudl de las pastillas dentro del pasti-
llero se tomaria.

El objetivo de este test es evaluar la manera
en la que interactuan las distintas partes de la
propuesta en manos de usuarios de distintos
rango etarios. Con la primera pregunta se bus-
ca evaluar legibilidad, en la segunda la claridad
de las indicaciones y en la tercera la asociacion
de formas a pictogramas y diferenciacién entre
pastillas.

Farmacos originales

Prototipos para testeo
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Desarrollo

El test fue ejecutado por 10 personas de dis-
tintas edades, incluyendo sujetos con diversas
afecciones a la vista. De estas, tres correspon-
den a adultos mayores que viven de manera
autovalente, cada uno en distintas etapas del
proceso de envejecimiento y que de manera
regular se administran farmacos para tratar en-
fermedades cardiovasculares. Se decide aplicar
esta metodologia con el fin de evaluar las dife-
rencias y posibilidades que existen dentro del
grupo de adultos mayores el cual, debido al au-
mento en la esperanza de vida, corresponde a
un grupo etario extremadamente amplio (todas
las personas por sobre los 65 afos).

El primer sujeto, es un hombre de 83 afios con
Parkinson y deterioro cognitivo y motor en una
etapa de avance mayor. El segundo, correspon-
de a una mujer de 85 con signos de deterioro
cognitivo leves. Finalmente, el tercer sujeto co-
rresponde a una mujer de 65 afos sin signos de
deterioro cognitivo o motor.
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Analisis de resultados

Legibilidad

Todos los sujetos, de todas la edades, fueron
capaces de leer de manera correcta los nom-
bres de los farmacos vy las indicaciones de ad-
ministracion sin mostrar dificultad. Es relevante
mencionar que ambas personas mayores de 80
anos, realizaron el test con gafas, dado que las
utilizan de manera recurrente para sus tareas
diarias.

En el caso de la lectura de la palabra
Glibenclamida, la mujer de 65 afos recurre a
una lectura silabica para decirlo de manera co-
rrecta, ejecutando con éxito.

De este modo, hasta este punto del proyecto
aun no se considera necesario hacer cambios
en cuanto a las tipografias o tamafios de letra.
Aun asi es importante destacar que no se des-
cartan test futuros con una mayor cantidad de
sujetos, por lo que todos los resultados siguen
siendo preliminares.

Isoapariencia

Pastillas con la misma forma base y mismo co-
lor fueron confundidas en seis casos, todas las
confusiones fueron por parte de los tres adultos
mayores. Es importante considerar que para di-
ficultar la experiencia de identificacion durante
este test, todas las pastillas fueron presentadas
con un volumen similar, por lo tanto el tamano
no fue un factor diferenciador.

De los resultados se obtiene que en etapas fu-
turas sera necesario continuar la optimizacién
de las formas y texturas diferenciadoras de pas-
tillas con la misma forma base, sin ignorar los
requerimientos del sistema de fabricacion.
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Comprension del sistema:

En los casos de adultos mayores, la compren-
sion general del funcionamiento de las cajas
fue un proceso gradual. En la primera caja, el
hombre de 83 afilos no tomo en consideracion
el pictograma ni el color para escoger la pasti-
lla, solamente tomo la que le parecia correcta
de acuerdo a su ideal. No obstante, hacia la se-
gunda caja ya pudo ir identificando la funcion
de cada uno de los elementos presentes en el
packaging y fue acertando en todos los colores
y gran parte de las formas.

En el caso de la mujer de 85, al comienzo hizo la
pregunta: ; Debo tomar la pastilla que a mi me
parece que debo tomar, o la que aparece en el
dibujo?, luego procede a tomar una pastilla del
mismo color pero con distinta forma.

De este modo se comprende que es necesaria
una breve explicacién preliminar del sistema,
principalmente cuando se trata de adultos ma-
yores con signos de deterioro a nivel cognitivo.
Por ende se identifica el rol de la familia o seres
cercanos como una gran oportunidad en cuan-
to a la comprension del sistema.

Flexibilidad ante cambios:

Los tres adultos mayores conocian algunos de
los nombres presentes en las cajas, por lo que
en cuatro casos se encontraron ante la dificul-
tad de que la pastilla que ellos conocen no se
encontraba dentro de las opciones.

En el caso de la mujer de 85, dice que ella se ad-
ministra de manera diaria Atenolol y que la pas-
tilla que toma es de color azul, por ende, afirma
que va a elegir una pastilla de color azul a pesar
de que la caja le indique que tome una de color
rojo. Asi, muestra claridad de las indicaciones
entregadas por el packaging, pero abiertamen-
te decide ignorarlas debido a su conocimiento
previo.

Esta situacion, en primer lugar, demuestra una
vez mas la importancia en la unificacion de la
apariencia entre farmacos iguales de distinta
marca. En segundo lugar, logra visibilizar la ne-
cesidad de una implementacion lenta y gradual
debido a que, si bien es un proyecto orientado a
disminuir los errores de medicacion, un cambio
drastico en formas y colores de los farmacos
que las personas ya bien conocen podria te-
ner el efecto contrario al esperado, generando
un aumento en los errores de medicacion por
isoapariencia.
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12.1. Aclaraciones y limites legales en Chile

Para poder aclarar el funcionamiento de la in-
dustria farmacéutica se contactd al Dr. Cristian
Plaza, Quimico Farmacéutico Clinico parte del
programa POLARIS, sistema enfocado hacia el
seguimiento farmacoldgico de pacientes con
enfermedades cardiovasculares en atencion
primaria. Asi, se realiza una entrevista con el fin
de aclarar los distintos medios de cambio ofre-
cidos por la industria de los comprimidos, ade-
mas de evaluar la posibilidades de implementa-
cion de cada elemento de la propuesta.

121.1. Fabricacion nacional de farmacos

En Chile existen diversos laboratorios de fabri-
cacion nacional, tales como Prater, Mintlab o
Laboratorio de Chile, por lo tanto resulta fac-
tible la creacion de proyectos de intervencién
de farmacos locales. No obstante, en el caso de
tratamientos para la Diabetes Mellitus Il, existen
medicamentos que aun no pueden ser fabrica-
dos en Chile ya que las patentes no han sido li-
beradas, destacando los ISGLT2 y los DPP4, por
lo tanto estos no podrian ser modificados en un
corto plazo.

Oportunidades y barreras en el proceso
de produccion

Con el fin de comprender el proceso de fa-
bricacién de los comprimidos e identificar sus
oportunidades y barreras, se realiza una visita
guiada por el Dr. Esteban Castillo al laboratorio
de simulacién de fabricacion de farmacos, ubi-
cado en la facultad de quimica y farmacia UC.
Ahi, se realiza un analisis de cada paso junto
a una evaluacién sobre la factibilidad de cada
parte del proyecto.
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Pasos evaluados Laboratorio UC

1. Mezclado y granulacion

Se comienza revisando los procesos previos a
la compresién, en donde se mezclan principios
activos y excipientes, para luego ser granulados
y preparados dando paso a las etapas siguien-
tes. Estos procesos no requieren de modifica-
ciones para el desarrollo del proyecto, ya que
no son relativos a la apariencia del comprimido,
sino que a su contenido.

2. Compresion

La etapa de compresion consiste en la inser-
cion del material preparado a una maquina, la
cual por medio de punzones y matrices genera
los comprimidos de manera rapida y eficiente.
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Oportunidad: El proceso de compresion per-
mite muchas posibilidades en cuanto a formas,
como se ha visto en el caso de la industria de los
caramelos.

Barreras: Para generar cada comprimido se
requiere de dos punzones (superior e inferior)
ademas de una matriz, por lo tanto el cambiar
la forma basal de cada comprimido significa
un costo y dificultad elevada para la industria.
Por lo mismo, en este punto se decide trabajar
Unicamente con tres formas base, de las cuales
dos ya existen (circular y elipse). De este modo,
se podria ir cambiando la forma de los compri-
midos unicamente por medio del cambio del
punzoén superior.

Ademas, en este punto se menciona que las
formas de los comprimidos tienden a ser ligera-
mente convexas para tener un correcto funcio-
namiento al momento de entrar a recubrimien-
to. Por lo tanto, la forma de los comprimidos
debe continuar con esta caracteristica para evi-
tar errores en la etapa posterior.
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3. Recubrimiento

El recubrimiento es el proceso por medio del
cual el comprimido obtiene su capa protectora
exterior. Este cumple con distintas funciones,
tales como aislar el sabor de la pastilla al mo-
mento de entrar a la boca, darle color al com-
primido o bien otorgarle tiempos de liberacion
prolongados.

Oportunidad: El cambio del color de las pasti-
llas resulta ser la medida de implementacién
mas simple de acuerdo a lo mencionado tan-
to por el Dr. Cristian Plaza como el Dr. Esteban
Castillo.

Barreras: Como se ha mencionado anterior-
mente, la forma del comprimido puede afectar
en la calidad del recubrimiento, por ende cada
forma deberia pasar por procesos de testeo y
redisefio en caso de ser necesario para tener un
correcto funcionamiento en esta etapa.

> Imagenes pagina 114:
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12.1.2. Requerimientos Legales

Para poder comprender de manera correcta los
procesos legales por lo que tendria que pasar
el proyecto para llegar a ser implementado, se
contacta al Instituto de Salud Publica, en el cual
La Quimico Farmacéutica Patricia Carmona
hace las aclaraciones.

Un cambio en la apariencia de los comprimi-
dos (o de cualquier producto farmacéutico),
debe presentarse al ISP como una solicitud de
"modificacién de especificaciones de producto
terminado”, ya que el aspecto es el primer pa-
rametro evaluado al verificar la identidad y cali-
dad de un producto.

En el caso del presente proyecto, el comprimi-
do cambia Unicamente en su forma y aparien-
cia, no su composicién, por ende no cambiaria
su funcionamiento. Aun asi, es necesario que el
ISP tenga la informacién de la descripcion visual
del comprimido, ya que es el primer factor a re-
visar en caso que se necesite corroborar que un
producto que se distribuye es efectivamente el
producto autorizado en el registro sanitario.

Por otra parte, en el registro sanitario se aprue-
ba el contenido de la informacién de los enva-
ses (por ejemplo: estuche o encarte), sin revisar
el disefio. No obstante, hay exigencias especi-
ficas para algunos productos. Por ejemplo: los
productos bioequivalentes deben llevar un iso-
logo con la leyenda de "bioequivalente”, en de-
terminadas caras del estuche, sobre un fondo
amarillo. Asi ademas, los medicamentos con-
trolados, estupefacientes y psicotrépicos, de-
ben llevar una estrella verde.

Los cambios respectivos al disefio, no requieren
aprobacién del ISP, este solamente fiscaliza que
se cumpla con el contenido aprobado y con las
exigencias particulares.

En este proyecto, las graficas aplicadas no inter-
vienen en la informacion entregada en el pac-
kaging original, por lo que implementarlas no
significarfa una complicacién a nivel legal.
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12.2. Reunién con enfermera de investigacion clinica
y representante de Pfizer en latinoamérica

A continuacion, con el fin de evaluar las posibili-
dades de financiamiento y de desarrollo futuro
del proyecto, se contacta a Verdnica Rojas, en-
fermera e investigadora clinica ademas lider de
opinién para Pfizer latinoamérica.

Tras conocer el proyecto, afirma que tiene posi-
bilidades de ser postulado a fondos tales como
el Fondo de Fomento al Desarrollo Cientifico
(FONDEF), principalmente para poder seguir
trabajando en el prototipado junto a la industria.

Por otra parte, ve potencial para ser implemen-
tado no solamente dentro del espacio domésti-
co, sino que ademas en el espacio hospitalario
y de atencion primaria. Esto se debe a que hay
pacientes hospitalizados que deben continuar
manteniendo compensadas sus enfermedades,
por lo que tener una correcta diferenciacion de
farmacos sigue siendo una necesidad impor-
tante en este ambiente. Ademas, menciona que
la diferenciacién por colores seria muy util al
momento de la anamnesis, punto en el cual se
recaba la informacion del paciente.

Finalmente hace mencién de la importancia de
trabajar también con el personal de enfermeria,
ya que este representa el puente entre la aten-
cién médica y la adherencia farmacoldgica, es
decir, se encargan de la correcta administracion
de los medicamentos y del correcto seguimien-
to de los tratamientos.

“A mi desde el drea de la salud, de alguna
manera me conmueve y me hace pensat,
con mucha esperanza, sobre los puntos
de encuentro en los cuales efectivamente
trabajamos de manera colaborativa e in-
terdisciplinaria y podemos dar respuesta a
problemas reales de la poblacion.” (V. Rojas,
comunicacion personal, 5 de enero 2021)
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12.3. Esquema de implementacidn

Ya revisadas las opciones para el desarrollo del Mapa de actores Legal
proyecto, se comienza a visualizar las posibilida- Proyecto DiiSO
des y requerimientos de implementacién a fu-
turo. Para esto, lo primero fue hacer un analisis
de los actores involucrados, cudl es su rol actual
y qué modificaciones se requeririan de cada
uno para poder ejecutar la propuesta. De este
modo, se logra definir los distintos dmbitos vy -
entornos de intervencién requeridos para llevar SErvicios
a cabo una implementacion final.

Industria

Nucleo

> Mapa pagina 117: Adulto Mayor
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Implementacion nuclear

Adulto Mayor

El usuario final corresponde a los adultos mayo-
res, quienes de acuerdo al censo de 2017 con-
forman el 11,4% de la poblacién en Chile (INE,
2020). Especificamente se trabajara con indivi-
duos que aun viven de manera autovalente, ca-
racterizados por ser personas independientes
que poco a poco se van viendo afectadas fisicay
cognitivamente dado el proceso natural del en-
vejecimiento. Esto genera bajas en la agudeza
visual, auditiva y motora, ademas de aumentar
los factores de riesgo a distintas enfermedades.
Teniendo lo anterior en consideracion, se busca
alterar lo menos posible los habitos de medica-
cion del usuario, por lo tanto las mayores modi-
ficaciones se encontraran en la fabrica.

Familia

La familia, ya sea hijos/as, pareja o nietos/as
forman parte importante del proceso de me-
dicacién en adultos mayores. En la encuesta
realizada a poblacién chilena al comienzo del
proyecto, al momento de la pregunta abierta
se relatan multiples historias sobre como fa-
miliares deben hacerse cargo de la correcta
comprension de la prescripcién, de ordenar los
farmacos y/o de realizar la compra. Por lo tanto,
la familia consiste en el rol de acompafiamiento
del usuario, presentando una oportunidad para
fomentar y facilitar la comprension del sistema
completoy su ejecucion.
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Implementacion servicios

Equipo Médico

Este se compone por el o la profesional de la
salud, quien escribe la prescripcion al paciente,
asegurandose de que todos los puntos en ella
sean correctamente comprendidos. De acuer-
do a las encuestasy entrevistas realizadas, junto
con la revision bibliografica previamente men-
cionada, una de las grandes preocupaciones de
los usuarios giran en torno a la correcta com-
prension de la prescripcién médica. Por lo mis-
mo, durante el proceso serd fundamental con-
siderar al equipo médico como el primer punto
de contacto del proyecto con el adulto mayor.

Farmacia

Dentro de la propuesta, la farmacia correspon-
de al segundo punto de contacto con el usuario,
donde se llevara a cabo el proceso de entrega
o venta por parte de técnicos o profesionales
quimico farmacéuticos. En este caso, se estaria
agregando la tarea de completar la linea de in-
dicaciones en el packaging de los medicamen-
tos con un lapiz, facilitando su comprension.
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Implementacion Industrial

Laboratorio

Como se ha visto anteriormente, en Chile exis-
ten multiples laboratorios de fabricacién de
farmacos. En el caso de este proyecto, el punto
que exige mayores cambios es el de fabrica-
cion, por ende, el rol del laboratorio seria el que
requiere mas modificaciones y costos. Asi, sera
necesario el desarrollo de un plan de marketing
adecuado, con la ayuda de especialistas en el
area comercial.

Implementacién Legal

Instituto de Salud Publica (ISP)

El Instituto de salud publica es quien finalmen-
te autoriza cualquier tipo de cambio en la in-
dustria farmacéutica, por ende cumple con el
rol de implementacion legal de la propuesta.
La apariencia de los comprimidos tendria que
volver a serinscrita, para luego poder evaluar su
identidad y calidad.
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12.3.1. Jerarquizacién por factibilidad

Este proyecto consta de multiples componen-
tes, considerando la forma de escritura de prin-
cipio activo, implementacion de colores por
enfermedad, implementacion de pictogramas,
cambios de color en las pastillas y modificacio-
nes en la forma de los comprimidos. Por lo tan-
to, dentro de las reuniones con el Dr. Cristian
Plaza y el Dr. Esteban Castillo, se conversan las
posibilidades de implementacion de cada una
de las propuestas, logrando generar una jerar-
quizacién de acuerdo a su factibilidad, teniendo
en consideracion costos y tiempos de imple-
mentacion involucrados.

En primer lugar, se identifica la implementa-
cion de colores en los comprimidos como la
medida mas simple y de menor costo. Esto se
debe a que actualmente ya se trabaja con re-
cubrimientos de colores en la industria farma-
céutica, por lo tanto solamente requeriria una
manera de organizaciéon que permita asociar
los distintos colores a tratamientos de diversas
enfermedades.

En segundo lugar estarfan los cambios en el
packaging, debido a que, si bien no tiene una
mayor complejidad, requiere de una inversiéon
de tiempo y dinero mas elevada. Por lo tanto,
se posiciona como mas compleja que la imple-
mentacion de colores.

En tercer lugar se posicionan los cambios en la
morfologia de las pastillas. Esto se debe a que
requieren de mas testeos para llegar a sus for-
mas finales. Por otra parte, los cambios a nivel
morfoldgico necesitan modificaciones en la
maquinaria de fabricacién, nuevas matrices y
punzones, por ende significan un mayor gasto
para la industria farmacéutica.

Cabe mencionar que, sibien el proyecto es pre-
sentado como un sistema integral, las distintas
partes de la propuesta no son excluyentes en-
tre si. Es decir, se puede evaluar la posibilidad
de una implementacién gradual y fraccionada,
de modo en que cada medida pueda ser imple-
mentada de acuerdo a sus tiempos y oportuni-
dades disponibles.
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La flexibilidad cognitiva corresponde a la ca-
pacidad que el cerebro tiene de adaptarse a
cambios, la cual se ve disminuida con el paso
de la edad (Psiquiatra L. Mufioz, comunicacion
personal, 31 diciembre 2021). Por lo tanto, como
se ha visto durante el test final, una implemen-
tacién gradual y fraccionada es necesaria tam-
bién para dar tiempos de adaptacidn y evitar un
aumento en los errores de medicacion debido
a cambios bruscos en los farmacos de uso co-
tidiano. De este modo, medidas de ejecucion
mas sencillas, como el color del comprimido, de
todas maneras tendrian que tener plazos mas
largos de implementacion (Grafico pag. 121).

Por ultimo, es importante mencionar que en
ambas reuniones se ha concluido que la mayor
complejidad de implementacion del proyecto
recae en generar interés por parte de la indus-
tria farmacéutica en invertir tiempo, dinero y
esfuerzos en mejorar el affordance de los me-
dicamentos. Ya que, si bien es de conocimiento
general el problema de la polimedicacion, en-
vejecimiento poblacional y la frecuencia de en-
fermedades cronicas, hasta el momento el ma-
yor interés por parte de esta industria ha estado
enfocado hacia el d&rea econdmica.
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12.3.3. Patron de valor

En 1972 Peter Opsvic disefia la silla Tripp Trapp, esta corresponde a un di-
sefo que ha sido pensado para acompanfar a la persona durante todas las
etapas de su vida, adaptdndose a las diferencias fisicas que surgen desde
el nacimiento hasta la adultez (Opsvik, s. f.). Tal como lo hace esta silla,
el proyecto DiiSO busca que la industria farmacéutica también pueda
adaptarse poco a poco a las necesidades de las personas respetando los
cambios y diferencias naturalmente generados por el paso del tiempo.

> Imagen pagina 123:
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13.1. Visualizaciones del sistema

aAALabaa
©O0O0DO O

> Imagen pagina 125:

Visualizacion pastillas en
colores
Autoria del alumno

125



126

> Imagen pagina 126:

Visualizacion pastillas
fraccionadas
Autoria del alumno



127

> Imagen pagina 127:

Visualizacion pastillas
dentro del blister
Autoria del alumno



NIFEDIPINO

20mg 30 COMPRIMIDOS
recubienos

ae ideracion
Froiongaca

Ingicaciones:
——_COMPRIMIDO{(s) CADA HORAS.

128

> Imagen pagina 128:

Aplicacion de graficaa
packaging Laboratorio de
Chile

Autoria del alumno



129

> Imagen pagina 129:

Visualizacién Metformina
sobre grafica de Labora-
torio de Chile, sistema
completo

Autoria del alumno



130

METFORMINA

850 mg 30 COMPRIMIDOS ..'\|gl' '
recubiertos I
e o

> Imagen pagina 130:

Visualizacion Metformina,
Nifedipino y Atorvastatina
sobre grafica de Labora-
torio de Chile, sistema
completo

Autoria del alumno



131

13.2. Pasos a seguir

13.2.1. Continuacion de prototipado y testeo

Dados los resultados del testeo final, aun serd
necesario seguir avanzando en la optimizacion
de las formas de los nuevos comprimidos, para
que sean facilmente identificables sin perder
compatibilidad con su modo de fabricacion.

Por otra parte, en cuanto al packaging, se co-
menzara a evaluar las posibilidades que ofrece
el blister y la interaccion del usuario con el mis-
mo, como experiencia sensorial con potencial
de diferenciacion. Ademas, se buscard maneras
de implementacion de la paleta de colores e
identificadores visuales al blister.

También serd necesario comenzar a prototipar
en diferentes tamanos acordes a distintas dosis,
para evaluar en qué momentos se vuelve

necesaria la modificacion de sus formas.
Ademads se debe comenzar a testear no solo
con pastillas completas, sino que también con
mitades.

Asi bien, para poder validar sera necesaria la
busqueda de un equipo mas amplio de adul-
tos mayores dispuestos a realizar los diversos
test, y asi poder continuar verificando las dis-
tintas propuestas que surjan en el camino. Para
esto, se podria optar a alianzas con entidades
que ofrezcan espacios para adultos mayores
autovalentes, tales como Vitamayor o Espacio
Mayor Santa Isabel.



13.2.2. Busqueda de financiamiento

Una vez mas definidas las formas, para poder
continuar con el prototipado de las pastillas y
lograr generar prototipos comprimidos aptos
para la deglucion, sera necesaria una busque-
da de financiamiento por parte de entidades
interesadas. Asi, como se ha conversado con
Verdnica Rojas, existe la posibilidad de postular
el proyecto ya mas avanzado, a fondos para el
desarrollo cientifico tales como FONDEF.

Con este financiamiento se buscaria poder ob-
tener una maquina de compresion de pequena
escala (Anexo 2) y poder generar los punzones
y matrices por medio de impresion en resina,
logrando generar prototipos aptos para la de-
glucién con el fin de continuar la evaluacion de
forma y funcionamiento a lo largo del proceso
productivo. En ese momento se aspira a poder
testear el recubrimiento dentro del laboratorio
de simulacién de fabricacion de la Universidad
Catdlica.
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13.3. Conclusidén

Como se puede observar en la imagen, los re-
cursos y herramientas disponibles en la indus-
tria farmacéutica ya son suficientes como para
generar sistemas de identificacién integrados
de farmacos. Las posibilidades ofrecidas por
el proceso de fabricacion de comprimidos son
amplias, no obstante, la invisibilizacion del pro-
blema en el affordance de los medicamentos
para una poblacidn en creciente envejecimien-
to, ademas de un interés mayoritariamente
econdmico por parte de la industria farmacéu-
tica, han mantenido al margen los avances en
torno al disefio de medicamentos.

Asibien, tan importante como comenzar aidear
soluciones, es comenzar la discusion en torno a
la problematica, no solo desde una perspecti-
va del drea de la salud, sino que ademas como
un problema de disefio que no ha sido solucio-
nado en Chile. De este modo, poco a poco, se
podra ir organizando el sistema de manera en
que se logre facilitar y optimizar el consumo de
farmacos en personas polimedicadas.
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Cabe mencionar que, si bien durante el pro-
yecto se ha destacado al adulto mayor como
principal potencial usuario debido a sus coexis-
tencias generadas por la edad, todas las perso-
nas en algun momento bajo ciertas situaciones
presentan riesgos en torno a la medicacion. Por
ejemplo, es de conocimiento general que una
persona con suefo puede sufrir alteraciones de
la vista tanto como sensoriales, lo cuél la trans-
forma en sujeto de riesgo ante situaciones de
medicacién independiente de su edad o estado
de salud.

Si bien el proyecto DiiSO se encuentra aun en
sus etapas iniciales y con trabajo por delante,
significa una oportunidad para abrir la discu-
sion en el mundo del disefo nacional y comen-
zar a generar movimiento en lo que es el disefio
y affordance de los farmacos, abordando esta
gran problematica que, de una manera u otra,
afecta a todos en algin momento. Por ende, la
difusion del avance del proyecto resultard una
etapa fundamental para continuar con su avan-
ce, idealmente en busqueda de equipos inter-
disciplinares del area médica, quimica y comer-
cial interesados en su desarrollo.
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Anexo 1:
Revisidn de contenido médico

Revisién de contenido médico proyecto DiiSO:
Tabla de tratamientos para Hipertension, Diabetes Mellitus Il y Dislipidemia a partir de
comprimidos.

Yo Javiera Valencia Navech declaro

haber leido y revisado la Tabla de tratamientos para Hipertension, Diabetes mellitus Il y

Dislipidemia a partir de comprimidos y puedo confirmar su veracidad desde mi profesion
de Médico Cirujano

Firma:

Fecha: 27.12.21

Tabla de tratamientos para Hipertension, Diabetes mellitus Il y Dislipidemia a partir de
comprimidos.

Enfeﬂ“edad

Diuréticos Tiazidicos

Diuréticos de Asa Furosemida
Betablogueadores Terminan en -LOL
Hipertension Inhibidores ECA Terminan en -PRIL No son recetados a la
vez, por lo que pueden
ARAl Terminan en ‘SARTAN tener lamisma forma.
Blogueador directo
de renina
Calcioantagonistas Terminan en -IPINO
Biguanida Metformina Casi todos lo toman.
iISGLT2
Diabetes Mellitus 1| DPP4
Sulfonilureas
Glifozinas
Estatinas Terminan en-STATINA  No son recetadosala
Dislipidemia vez, por lo que pueden

Fibratos tener la misma forma.
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Anexo 2:
Herramientas para prototipado

Total

Herramienta Costo Importacién |Total Tienda Link
https://es.aliexpress.com/
item/32965223101.html?s

Candyland-maquina pm=a2glo.store_pc_hom

de prensado Manual e.productlist_6001191113

de pastillas 121.294 | 155.028 276.322 Candyand 004.pic_2
https://www.pcfactory.cl/
producto/41647-creality-

Impresora de resina impresora-3d-de-resina-ld-

creality 259.990 259.990 PC Factory |002h
https://www.pcfactory.cl/
producto/37916-creality-
botella-de-resina-500g-

Resina 2 It. 63.960 63.960 PC Factory |blanca

600.272
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