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1.1.- DEFINICION DEL TEMA

La poblacion mundial esta envejeciendo, la mayor parte de paises tienen un crecimiento exponencial en su poblacién mayor. ‘En 2018, por primera vez en la
historia, las personas de 65 afios 0 mas superaron en numero a los nifos menores de cinco afos en todo el mundo. Se estima que el nimero de personas de 80
anos o mas se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050’ ™. En Chile, las personas mayores corresponden a un 16,2%, correspondiente a 2
millones 800 mil personas ?. Se espera que para el 2050, las personas mayores representen un cuarto de la poblacién total del pafs.

Cuando se habla de personas mayores, se asocia inmediatamente a enfermedad. Y es que con el envejecimiento del sistema que es el cuerpo humano, pueden
aparecer distintas enfermedades , tanto crénicas como no, que afectan a la calidad de vida, y afaden distintos retos para el dia a dia de los adultos mayores. Los
cambios asociados al envejecimiento producen riesgos mayores que los que provocarian en una persona joven. La comorbilidad y el nimero de medicamentos
pueden mermar la salud mas que fortalecerla si no se toman las precauciones adecuadas, siendo las personas mayores las méas vulnerables al ser las que mas
medicacién consumen.

El envejecimiento se aborda como un problema que hay que extirpar de la sociedad, que es necesario curarlo y/o hacer oidos sordos. Socialmente las personas
mayores son consideradas como débiles y una carga, y el edaismo esta muy arraigado en la psique sociocultural mundial. De esta manera, el disefio y sus distintas
herramientas pueden ayudar a comprender el envejecimiento no como un problema, si no mas bien como una condiciéon dentro de la cudl existen distintas nece-
sidades funcionales a resolver, que pueden o no afectar el diario vivir de la persona. Es aqui donde hay una oportunidad de disefio de gran valor, la de encaminar
la percepcién de las personas mayores y los productos que utilizan hacia un simbolismo menos negativo, entendiendo el envejecer como una situaciéon que es
parte natural de la vida.

(1) Fuente: ONU, Perspectivas de la poblacion mundial 2019
(2) Censo 2017
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1.2.- JUSTIFICACION DEL TEMA

De acuerdo a Arthritis Foundation, 90% de las personas a partir de los 65 afios consumen medicamentos diarios, y casi la mitad consume 5 farmacos (o mas) por
dia. Las personas mayores son mas vulnerables a estos consumos excesivos de medicamentos, porque el cuerpo consume los componentes activos de manera
mas lenta, y por los desgastes cognitivos y sensoriales propios de la edad que conllevan un olvido o mal seguimiento en los tratamientos farmacoldgicos.

Alrededor de un 40% de las personas mayores de 65 afios consumen entre 5y 9 medicamentos, y un 18% 10 o mas.®"

La polifarmacia tiene una mayor incidencia en las personas de méas edad, siendo éstos ademas el grupo etario con mayor riesgo a sufrir efectos adversos por el
consumo farmacolégico, debido en parte a la preescripcion en cascada, que provocada por un consumo elevado de medicinas, buscan apalear los efectos secun-
darios de otros medicamentos. Todo esto ademas de tener efectos fisicos en el adulto mayor, afectan psicolégicamente a la autopercepcion, generando senti-
mientos de confusion o frustracion y una dependencia a otros, al no poder recordar o seguir las indicaciones que se le han dado para tomar sus medicamentos,
lo que puede terminar por afectar la autopercepcion y autoestima de la persona mayor.

(1) Slone Survey, Patterns of medication use in the United States, 2006
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1.3.- DEFINICION DEL PROBLEMA

Se define la polifarmacia como el uso concormitante de distintos medicamentos. El nimero minimo de medicinas utilizadas para considerar a una persona como
polimedicada es variable, sin embargo para este trabajo se define nimericamente con una dosis minima de 4 medicamentos al dia, considerando ‘medicamentos
recetados en cualquier momento, incluyendo los medicamentos sin férmula médica o los suplementos herbales.’™

La polimedicacién no es exclusiva de las personas mayores, sin embargo, si son el grupo etario mas vulnerable a los efectos adversos que provoca. Existen subgru-
pos dentro de este rango etario que son aun mas vulnerables a la polifarmacia: los mayores de 80 afos, los individuos de bajo nivel educacional y socioeconémico,
los que viven solos y los que tienen problemas cognitivos.

El cumplimiento farmacolégico se ve afectado por numerosos factores, pero no por la edad propiamente dicha. En primera instancia, ocurren cambios en la
farmacodinamia y la farmacocinética, que son la accién de los medicamentos en el organismo y el paso por el organismo de los remedios, respectivamente. En
segunda instancia, el desgaste de los sentidos y de los procesos cognitivos afectan la percepcion y en consecuencia la recordacion, lo que dificulta el seguimiento
farmacolégico en las personas mayores, debido a que la memoria se debilita y el nimero de farmacos aumenta, aumentando junto con éstos la complejidad de
las dosis y sus indicaciones. Este incumplimiento en la adherencia farmacoldgica tiene una serie de impactos, que van desde lo social, generando una dependencia
de la persona mayor con el que sea que le de los medicamentos, ademas de sentimientos de exhasperaciéon y confusién; pasando por los econdmicos, como es
el gasto que le significa esta pérdida de recursos al sistema de salud, en un pais donde el 30% de todas las hospitalizaciones estan relacionadas con el uso de
medicamentos, siendo de éstas, 4,4% por interacciones medicamentosas desfavorables. El prondstico grave de estos casos oscila en un 14% - 25%*.

Los impactos mas importantes son los de salud, pues el no sequir las dosis como corresponde puede llegar a generar farmacorresistencia, un empeoramiento en
los sintomas, RAM (Reacciones Adversas a Medicamentos), sobredosis y diversos efectos adversos en el organismo del paciente.

(1) Grimmsmann T, Himmel W. Polypharmacy in primary care practices.
12 Pharmacoepidemiology and Drug Safety. 2009
(2) MINSAL, Encuesta Nacional de Salud, 2018



1.4.- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL
Disefiar una propuesta de ordenamiento y recordacion de pastillas, accesible para personas mayores con recursos econémicos limitados y que tome en conside-

racion las necesidades funcionales de las personas mayores, adaptandose al entorno propio del usuario mediante el uso y la estética, buscando alejarse de las
connotaciones negativas propias de los pastilleros existentes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Estudiar el entorno especifico

2.- Comprender el desgaste cognitivo y sensorial del adulto mayor
3.- Definir el problema especifico

4.- Corroborar el problema especifico

5.- Investigar las soluciones ya existentes

6.- Reconocer los tamafos y formatos de pastillas existentes
7.- Identificar el estado del arte

8.- Definir criterios de disefio

9.- Definir prestaciones y principios estéticos

10.- Crear una marca

11.- Generar un proceso conceptual

12.- Observacién con usuarios
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1.5.- DESCRIPCION GENERAL Y ALCANCES DEL PROYECTO

El proyecto tiene un impacto a nivel global, pues apela a un problema que es ubicuo en todo el mundo como lo es el mal seguimiento farmacoldgico. Ademas,
las tendencias hablan de un crecimiento en la poblacién mayor, siendo un grupo que tiene cada vez mayor peso, sobre todo dentro de nuevas politicas publicas
gue apelan a mejorar su calidad de vida, bienestar e independencia.

Socialmente el proyecto tiene un impacto importante para la poblacién mayor, pues puede ayudar a cambiar la percepcion de vulnerabilidad y dependencia que
se asocia a los adultos mayores, los pastilleros y sus medicinas. Ademas, busca empoderar a estos usuarios, buscando eliminar los sentimientos de exhasperacion,
confusién y frustracion ligados al consumo farmacolédgico, dando una sensaciéon de independencia y de autovaloracion personal.

En aspectos de salud el proyecto mejorara las condiciones de consumo farmacolégico, lo que mejoraré la calidad de vida de las personas a un largo plazo.

Econdmicamente, generara un menor gasto de recursos publicos de salud, disminuira la cantidad de personas mayores en salas de espera y hospitalizadas, y
disminuira la pérdida que genera el entregar medicinas que el paciente no se toma o se toma mal.

14



1.6.- PRINCIPALES FUENTES DE INFORMACION

Se utilizan distintas fuentes de informacién para el trabajo, siendo el primer acercamiento a través de medios digitales, para luego recurrir a expertos o papers
cientificos que pudieran corroborar la informacion descubierta.

Entre las principales fuentes de informacién se consideran documentos como la Encuesta Nacional de Salud del MINSAL, del ano 2017, la Quinta Encuesta Na-
cional Inclusion y Exclusion Social de las Personas Mayores en Chile del SENAMA del afio 2017, el libro Chile y sus mayores de la Caja Los Andes y la Pontificia
Universidad Catdlica, del afio 2017, y el articulo Polifarmacia y Morbilidad de la Clinica las Condes del afno 2012.

Se generan fuentes de informacion de primera fuente como encuestas realizadas a usuarios.

Para el aspecto de disefio de producto del proyecto, se consideran libros como Disefio Industrial de Bernard Lébach y Designing Usability into Medical Products
de Michael E. Wiklund y Stephen B. Wilcox.
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1.7.- METODOLOGIAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

Para el proceso proyectual de disefio de este proyecto se utilizan las siguientes metodologias:

1.- Busqueda en internet

2.- Revisién de literatura

3.- Interpretacion de Roles

4 .- Efectos Personales

5.- Encuesta Semi-Estructurada

16
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2.0.- PALABRAS CLAVES A CONSI

PERSONA MAYOR:

COMORBILIDAD:

POBREZA POR INGRESOS:

POBREZA MULTIDIMENSIONAL:

FARMACOLOGICO:
POLIMEDICACION/POLIFARMACIA:
SIST. SOMATO SENSORIAL:
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Persona de 60 afos y mas, criterio de Naciones Unidas y asumido
por el Gobierno de Chile establecido en la Ley 19.828 que crea el
Servicio Nacional del Adulto Mayor, SENAMA.

Cuando una persona tiene dos o mas enfermedades o trastornos
al mismo tiempo. Por ejemplo, una persona con problemas al
corazén y diabetes.

Medicién de la pobreza en Chile, pero actualizandola a los niveles
de vida y necesidades de la poblacion del Chile actual imponiendo
asi estandares mas exigentes de lo que se considera un minimo
nivel de vida aceptable.

Medicién de pobreza que no contempla sélo la carencia de in-
gresos econémicos, considerando personas que sufren carencias
en las dimensiones: educacion, salud, trabajo, seguridad social,
vivienda y nivel de vida en general.

Relacionado con los medicamentos o con la ciencia que estudia
su composicion y propiedades

Esta se define simplemente como el uso de multiples medicamen-
tos por un paciente, aunque el nimero minimo preciso de los
medicamentos utilizados para definir “polifarmacia” es variable.

Brinda la consciencia sobre el cuerpo, su funcién es producir
modalidades de estimulo tales como el tacto, la temperatura , el
reconocimiento de la posicion y postura corporales.
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La poblacién mayor ha presentado un creci-
miento exponencial a lo largo de los Ultimos
afnos. El aumento que ha tenido la esperanza
de vida ha hecho que el ser humano pueda vi-
vir cada vez mas anos. A la vez, ha disminuido
la natalidad y la mortalidad, lo que hace que la
poblacion tenga una gran parte de su porcen-
taje enfocado hacia las personas mayores.

En Chile la poblacion también ha sufrido de
este envejecimiento, y de manera muy veloz,
haciendo de la calidad de vida de las personas
mayores un problema cada vez mas atenuan-
te, al que se le dedican muchos recursos. La
esperanza de vida se acerca a los 80 afios, sin
embargo, son generalmente los individuos con
mayores recursos los que llegan a edades mas
avanzadas.

Y es que los mas vulnerables son ellos: perso-
nas mayores que no cuentan con recursos, ni
econémicos, culturales o educacionales para
cuidarse a si mismos, los que viven solos, los
que tienen una red de apoyo débil o nula.

A pesar de esto, y contrario a la vision social
gue se tiene de las personas mayores, un
85,8%™ pertenecientes a este grupo etario son
autovalentes. Aun asi, la dependencia es una
de las mayores preocupaciones de los indivi-
duos pertenecientes a este grupo etario.

(1) SENAMA, 2020
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2.1.- CONTEXTO
2.1.1.- POBLACION MAYOR

GLOBALMENTE: EN CHILE:

Actualmente, las personas
mayores son un

16,2%

de la poblacién

Es el porcentaje total de personas
mayores en la poblacién mundial.(1)

Para el 2050, las personas
mayores aumentaran a un
(1)

En los ultimos 25 afos, la cantidad
de adultos mayores subié un

72%

¢Qué tan satisfecho se ha sentido con
su vida durante los ultimos 6 meses?(?)

Muy satisfecho/satisfecho
Poco satisfecho/insatisfecho

¢ Cuan preocupado esta de que le vayan a suceder
las siguientes cosas??®

Tener que depender de otros_ 63.0
Que fallezca alguien querido_ 60.6
Que enferme gravemente i 57.0
Que le asalten en la calle i 48.6

Quedarse solo i 47.8

Quedarse sin ingresos i 47.3

Que entren a robar a su casa: 44.6

El grupo etario de 65 anos o
+, es el mayor consumidor de
medicamentos del pais®

m De la poblacion cree que las Son mas propensos a la
[
< a personas mayores no puss COMORBILIDAD: la existencia
S den valerse por si mismd?) X
de mas de una enfermedad en
: el organismo.
La Dependencia es una de las
mayores preocupaciones de
los ancianos.?®
2013 T 2016 (1) UNDESA; ‘Perspectivas de la poblacion mundial’
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(2) PUC, Chile y sus Mayores, 2017

(3) SENAMA, Quinta Encuesta Nacional Inclusion y Exclusion Social Personas Mayores, 2017

(4)Passi, A. Valenzuela, F. Margozzini, P, Encuesta Nacional de Salud, 2017



2.1.- CONTEXTO

2.1.1.- POBLACION MAYOR

Distribucion de personas de 60 aios y mas segun tramos de edad por sexo (1)

35,0 1

30,0 1

29,8

25,0 4

24,0

20,0 -

15,0 -

10,0 1

5,0 -

0,0

19,6

12,6

o
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c o

60 a 64 65 a 69

70a 74

75a79

Hombres

Autonomia de las personas mayores @

Otras personas 20 71,2
organizan su vida w2
Otras personas toman 65,5
decisiones que son 24,5
: J 9.9
Importantes para su _|
vida i
Toma las decisiones | 3,3
sobre cuestiones & 763
cotidianas . ’
Su familia respeta 5.1 189
sus decisiones | —— 76,0
Nunca/ Algunas Siempre/
Casi nunca veces Casi siempre

80 a 84
Mujeres

85a 89

90a 94

95y mas

Escala de aislamiento social (2)

Se siente aislado

Se siente dejado de|
lado por los demas

Siente que le
falta compania

19,1

20,2

35,3

El tramo de edad que tiene mayor presencia en
la poblacion mayor es el de los 60 a 69 afos. El
sexo masculino es mayor en nimero hasta los
74 anos, luego se ve invertido, haciendo de las
mujeres el sexo con mayores nimeros, desde
los 75 afos y mas.

Continuando con la autonomia, un 75% toma
decisiones respecto a su vida, y su familia
respeta sus decisiones. Pero hay un 35% que
toma muy poca o nula participaciéon en las de-
cisiones tomadas en su vida, siendo altamente
dependientes. Ademas, la autonomia represen-
ta una baja a medida que la edad aumenta, las
personas en el rango etario de +75 afios son
mas dependientes que las personas mayores
menores a 75.

Por otro lado, hay un porcentaje de personas
mayores que tienden a tener problemas para
socializar y mantener vinculos sociales, siendo
propensos a sufrir un aislamiento social, el que
conlleva efectos negativos para la estabilidad
emocional del individuo. En general. gran parte
de las personas mayores sienten que les hace
falta compafiia.

(1) Encuesta CASEN 2017
(2) PUC, Chile y sus Mayores, 2017
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2.1.- CONTEXTO
2.1.2.- USO DE TECNOLOGIAS EN LA POBLACION MAYOR®

Principales diferencias por edad en la tenencia de tecnologias El celular sigue siendo el dispositivo tecnolo-

% de s gico mas utilizado por los adultos mayores,

% desi teniendo un alza afo tras afo. Esto se debe en
60-74 anos

| ) gran parte a la enorme oferta de smartphones
75 afios 0 mas que existe en el mercado y como el mundo
cada dia se vuelve mas tecnolégico. Sin embar-
go, no todas las personas mayores cuentan con
internet, esto debido a que sienten que no lo

60,8

< .
- o van a usar, o que es demasiado costoso. El uso
m . .
o de internet ademas es algo que puede confun-
i dir al adulto mayor, pues la mayoria de ellos
- (un 60%) dice tener a alguien que le ayuda a
I'iPosee usted en su |;Posee usted ! ;Tiene un telé- | ;Tiene un I conectarse, y realizar Cle‘l;ta(sj.tareas con el g‘t’er'
casa computador/  en su casa fono celular para  smartphone? net, mientras que un 18/" ICé que no podria
PC/ notebook/ internet? uso propio? hacerlo si no tuviera quién le ayudase.

netbook/ tablet?
Hay diferencia importante en el uso de tecno-

logias dependiendo del rango etario, demos-
trando que el acercamiento a la tecnologia se
% de si da mas en los adultos mayores jovenes que en
60-74 anos los de edad mas avanzada.

75 anos o mas

Durante el ultimo mes, ;ha usado el celular para...?
Principales diferencias por edad

98,6

El principal uso que las personas mayores le
dan a la tecnologia es la comunicacion. La
actividad principal que realizan es hablar por
teléfono, seguido de comunicarse por mensaje
de texto.

<

""Hablar con otra ' Comunicarse  'Comunicarse  Usar redes socia- ' s3car fotos o

22 persona  por mensaje de por chat (What- les (Facebook, ~hacer videos (1) PUC, Chile y sus Mayores, 2017
texto sapp u otro) Twitter, Instagram)



2.1.- CONTEXTO

2.1.3.- RELACIONES Y VIVIENDA DE LA POBLACION MAYOR

Cantidad de personas mayores
que viven solas o acompana-
das(2016) "

Mayores de 60 anos en viviendas unipersonales

()

]
7o)
8 573102
&B
i
<
=
' solo Acompafiadd 1990 1994 1998 2003 2009 2013 2017
Personas con las que viven los adultos mayores(!)
Ca a |
oényuge o pareja 64,7
Hijos o hijas 7
59,7
Nietos(as) N 37.9
Otros 13,5
Hermanos(as) 5,5
Padres/madres o sue- 2,7

gros(as)

Respecto a la vivienda, la cantidad de personas
mayores que viven solas ha ido en aumento
exponencial a lo largo de los afos. Segun la
encuesta del Observatorio del Envejecimiento,
para el afo 2017 eran 460.000 adultos mayo-
res (aproximadamente) los que vivian de mane-
ra independiente o en viviendas unipersonales.
Esto equivale a un 13,4% de la poblacién
mayor. Es contraste en comparacion con el aino
2016, de acuerdo a ‘Chile y sus Mayores’ hubo
un 14,7% de personas mayores viviendo solas,
significando asi un descenso de un 4.3%. A
pesar de esto, los nimeros siguen siendo los
mas altos que han habido, y este crecimiento
se ha visto favorecido por distintos factores,
pero los principales son la reforma previsional,
el pilar solidario, que representa la posibilidad
de un ingreso fijo. El porcentaje de personas
mayores que viven acompafadas representa la
mayoria del grupo etario, con un 85% apro-
ximadamente de los individuos compartiendo
vivienda con otra persona. Esta compafia viene
en su mayorfa de conyuges o pareja (64,7%)
y/o de los hijos (59,7%)

(1) PUC, Chile y sus Mayores, 2017
(2) UC, Observatorio del Envejecimiento para un Chile con futuro

23



2.1.- CONTEXTO
2.1.4.- SITUACION ECONOMICA DE LAS PERSONAS MAYORES

El dinero que tiene, ¢le alcanza para satisfacer sus necesidades?!" Se puede observar que la situacién econémica de las
personas mayores ha mejorado con el pasar de los afos,
792007 A 2010 2013 19 2016 estabilizandose. Aun asi, es un gran porcentaje el que men-

ciona que el dinero les alcanza al justo, por lo que cualquier

- gasto extra que pueda surgir puede significar un problema
) econdémico que enfrentar. La cantidad de adultos mayores
LN gue declaran que el dinero no les alcanza es mayor que el
rango de la poblacion que dice que si le alcanza (holga-
damente), con una diferencia de 2.5 puntos. Los ingresos
de las personas mayores provienen en su mayoria de sus
pensiones (47,2%), un 27,7% depende de los ingresos de
su trabajo, mientras que un cuarto depende de pensiones

o ~N estatales (25,1%)".
- m De acuerdo a la encuesta Casen, un 4,5% de la poblacion
o~ mayor tiene pobreza por ingresos, mientras que un 22,1%
presenta pobreza multidimensional, siendo esta la con ma-
yor incidencia en la poblacién estudiada.
i T . T 1
Si, holgadamente Si, al justo No
35,0
Porcentaje de personas de 60 anos y mads en situacion de Porcentaje de personas de 60 anos y mas en situacion de
7,0 pobreza por ingresos por tramo de edad.? 30,0 | pobreza multidimensional por tramo de edad.?)
6,0 25,0
o 1n
5,0 S ©
' N 20,0 N
) 7o) = =
4,0 < - m ~
< ()] < 15,0 O o a
LN S N~ o © <
3,0 ~ m ~ P - ~N
m m 10,0 \n o
2,0
1,0 5,0
0,0 0,0
60 a 64 afios | 65 a 69 afios|70 a 74 afios 75 a 79 afiosl80 y mas afios! Total | 60 a 64 aos | 65 a 69 afios|70 a 74 afios 75 a 79 afios|80 y mas afios! Total |

(1) PUC, Chile y sus Mayores, 2017
24 (2) Encuesta CASEN 2017



2.1.- CONTEXTO
2.1.5.- SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES

Respecto a las enfermedades y sintomas de salud mas frecuentes en las personas mayores se puede decir que las afecciones mas comunes son la presién alta y
colesterol, y los problemas de salud mas frecuentes son los dolores ligados a articulaciones y huesos, y dolor de cabeza™

¢En el ultimo ano ha tenido alguno de los siguientes problemas Durante los ultimos 6 meses ¢ ha tenido alguno de los siguientes pro-
de salud? blemas de salud en forma frecuente?
Presién al_tfa 0 Dolor de espalda |
hipertension o articulaciones 64.4
Colesterol alto Dolor de cabeza |
persistente 34.4
Artritis (incluye ] -
osteoar_trltls 0 Falta de animo 30,3
reumatismo)
Diabetes o azucar _ . T
elevado Piernas hinchadas 27.1
Insomnio Problemas de B
_ memoria _—
Cataratas Problemas de
estbmago o de 21,2
Ataque cardiaco/ ~ intestino —
problemas al Mareos o 17.4
corazon — ‘
Enfermedad dismayols .
pulmonar crénica Ahogo al came | 17.0
(bronquitis, asma)— narﬁ dolor en e '
_ pecho _ —
Osteoporosis Incontinencia de
_ orina 14.8
Ulc?ra de Tos persistente / |
estdbmago dificultades para 13,3
- respirar —
Caidas o fracturas | 11,6 (1) UC, Chile y sus Mayores, 2%757




El consumo de medicamentos y el acceso a ellos es algo ya
ubicuo en la sociedad. Debido a los avances cientificos y me-
dicinales, en el mercado se puede encontrar una gran varidad
de componentes activos que responden a distintas enferme-
dades o dolencias. Esta cantidad no es fija, pues todos los
afos aparecen nuevas medicinas.

El gasto en medicamentos en el pafs tiene dos factores a con-
siderar: El gasto realizado por las personas y el gasto realizado
a nivel pais.

El gasto realizado por las personas en medicamentos, 0 GBM
(Gasto de bolsillo en medicamentos) es el mas importante
dentro del GBT (Gasto total en salud), representando un
32,5% del gasto total realizado por las personas.”

OO
> U
>0
z\%
O

OO
<
>
a'el
e

A nivel pais, el GBM asciende a los $651.485.479.600, con un
gasto per capita de $38.111.@

Estos nimeros representan el gran aumento en la venta y por
consiguiente, en el consumo de farmacos. En el 2010, un
53% de los chilenos declaré consumir al menos un farmaco al
dia. Este valor aumenté a 58% en el 2017.

Se presenta ademas una incidencia cada vez mayor a la
polifarmacia, con un 13% de la poblacion chilena declarando
consumir varios medicamentos al dia.®

Este consumo ha aumentado en toda la poblacién, pero con
mayor incidencia en el grupo con menor nivel educacional.

) D

(1)Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF), 2007
(2) Encuesta Nacional de Salud, 2010
(3) Encuesta Nacional de Medicamentos, 2017




2.1.- CONTEXTO
2.1.7.- CONSUMO FARMACOLOGICO EN CHILE®

En total, en Chile:

de los medicamentos son indica- son obtenidos de forma gratuita
dos por un médico en el sistema publico de salud
. esta prevalencia va aumentando con la edad Cada adulto en Chile usa
La prevalencia de uso de al
. actualmente
menos un medicamento es de 0 0
39 , 6 ﬁ) 39 ,4 A)
17-24 anos 65 anos o mas

medicamentos en promedio

La prevalencia de uso de acuerdo

! g Tipos de medicamentos con mayor
al nivel educacional

Principios activos mas utilizados en Chile

prevalencia
: 2 - ' I Paracetamol 12 6%
Bajo (<8 anos de educacion) Analaési 0 U
75'7 A) Que acttan sobre el siste- 16 7(y €160 aceisaldlico 1 170
ma renina-angiotensiva ’ 0 Losartan 1 0,8%
Alto (>12 afios de educacion) Reductores de lipidos 11 ’2% Metformina 9,8%
52,0%

Diuréticos 8'4% Atorvastatina 8,0%

(1)Passi, A. Valenzuela, F. Margozzini, P, Encuesta Nacional de Salud, 2017



2.1.- CONTEXTO
2.1.8.- CONSUMO FARMACOLOGICO EN PERSONAS MAYORES®™

Existe un pequefio porcentaje de la poblaciéon mayor que no consume medicamentos. En el 2016 dicho valor estaba en 15.6%, representando un alza en el
consumo farmacolégico, considerando que en el 2007 la cantidad de personas mayores que no consumian medicamentos estaba en un 21,6%. La cantidad con
mayor presencia en el numero de pastillas es el segmento de entre 3 y 5 medicamentos, con un 38.7%.

En total un 17,3% de la poblacién mayor consume 6 medicamentos o mas. Este es un valor que también ha ido creciendo exponencialmente, y se reconoce que
el rango etario de 75 afios y mas son los que consumen mayor medicacion, siendo un 19,9% los que consumen 6 o mas medicamentos. Ademas, las mujeres
tienen mayor presencia en la medicacién de 6 o mas farmacos, al igual que las personas con una baja escolaridad.

¢Cuantos medicamentos diferentes toma Principales diferencias por género, edad y nivel educacional entre
regularmente? quienes toman 6 y mas medicamentos regularmente.
& m
~ - 2
N N
- O To)
A - m
)
=
No toma Hombre Mujer 60-74 75y méas Basicao  Media Superior
|Inedicamento!; Tomaentre | Tomaentre | Toma6 | menos
1y?2 3y5 0 mas Sexo Edad Educacion

medicamentos medicamentos medicamentos

28 (1) UG, Chile y sus Mayores, 2017



2.2.- POLIMEDICACION EN LA POBLACION MAYOR

POLIFARMACIA

Se reconoce la polimedicacién como el uso concormitante de 4 o mas medicamentos. No es exclusiva de los adultos mayores, pero les
afecta mas debido a el envejecimiento natural del cuerpo.

La prevalencia de uso de la La polifarmacia en los mayo- Polifarmacia Polifarmacia

polifarmacia es de res de 65 afios o + alcanza en hombres en mujeres

8,1% 12,1%

De los individuos a partir de los De los adultos mayores de 65 Recibe mas de 10 medicamentos
65 afios toman medicinas diarias. anos reciben entre 5y 9 medica-
mentos

Datos obtenidos de la pagina de Arthritis Foundation, espanol,arthritis.org

SUBGRUPOS DE PERSONAS MAYORES MAS VULNERABLES
A LA POLIMEDICACION

MAYORES DE 80 ANOS INDIVIDUOS DE BAJO NIVEL LOS QUE VIVEN
SOCIOECONOMICO SOLOS
INDIVIDUOS DE BAJO NIVEL CON PROBLEMAS

EDUCACIONAL COGNITIVOS



2.3.-SEGUIMIENTO FARMACOLOGICO

FORMATOS EXISTENTES EN EL MERCADO CHILENO
HAY CUATRO TIPOS DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS™
Medicamentos de Medicamentos éticos
. TABLETA/ ) venta libre (OTC) con receta, sjn reten-
JARABE DACTILLAS ?ggll\élﬁ INYECCION SUPOSITORIO GOTAS cion de ésta.

Medicamentos éticos

Medicamen
con receta, con reten- edicamentos de

FACTORES QUE AFECTAN LA CONTINUIDAD cion de ésta. (Ejem- imek:”ad_?f] (de uso
DE LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS: plo: psicotrépicos) ospitalario)
Limitac?ones Consumq de varias IMPACTO DEL MAL SEGUIMIFNTO DE
Financieras medicinas TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS™
De éstas:
Desgaste Dosis de farmacos

De todas las hospitalizaciones  son por interacciones medi-
estan relacionadas con el uso camentosas desfavorables
de medicamentos

Cognitivo gue se repiten
durante el dia

El prondstico grave de estos casos oscila en un:
Falta de conoci-
Desgas_te miento respecto
Sensorial al medicamento y
sus beneficios

30 (1) MINSAL, Encuesta Nacional de Salud, 2018



Cuando se habla de seguimiento de tratamientos farmacolégicos se refiere
a la relacion que el paciente mantiene con sus medicamentos y la constan-
cia con la que se consume de manera adecuada sus medicinas, siguiendo
las indicaciones médicas. Si bien podria decirse que tomar medicinas no es
algo dificil, es una actividad que se dificulta a medida que aumenta la can-
tidad de pastillas o remedios a consumir, todos con distintas indicaciones y
horarios que difieren los unos de los otros.

La edad en sf no es un factor que afecte al consumo farmacolégico y su se-
guimiento. Son ciertas caracteristicas que ocurren con la edad -y otras que
no- las que afectan la recordacién de los tratamientos y la éptima realiza-
cion de éstos. Factores como el nivel socioecondmico y el nivel educacional
juegan un rol importante, debido a que no todos pueden acceder a todos
los medicamentos que necesitan, buscando opciones mas baratas o de
plano no comprando los medicamentos. Estos no son factores que vayan
ligados con la edad, pero si se presentan en cantidades considerables en la
poblacion observada.

El desgaste cognitivo y de sus procesos es un factor que ocurre con la edad
y que conlleva una pérdida leve o mayor de la memoria, atencion y percep-
cion. Este desgaste genera una dificultad para recordar detalles, por lo que
se puede perder la capacidad de seguir un tratamiento farmacolégico sin
ayuda.

Junto a éste, otro desgaste muy comun en la poblacién mayor es el senso-
rial. Los cinco sentidos del cuerpo pueden desgastarse en distintos niveles,
sin embargo el olfato, el gusto y el tacto tienden a perderse en menor
medida, siendo menos probable perder el tacto. Los sentidos que se des-
gastan comunmente con la edad son la vista y la audicion, ambos siendo
los que mas utilizamos en los procesos de memoria y percepcion.

Ademas, el desgaste fisico propio de la edad, que hace que el organismo
se vuelva mas sensible a los componentes activos, la ralentizacién de los
procesos de absorcién y excrecion de sustancias y el envejecimiento de los
sistemas hace que las personas mayores sean mas vulnerables a los errores
en la toma de medicacion, y con lo factores anteriormente mencionados,
gueda en evidencia que son también los mas propensos a caer en estos
errores.

31



2.4.- FACTORES QUE AFECTAN LA CONTINUIDAD DE LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS
2.4.1- DESGASTE SENSORIAL

En el cuerpo humano ocurre un desgaste natural de los sentidos. El envejecimiento puede desgastar todos los sentidos, sin embargo los mas comunes y vulnera-
bles a dichos cambios son la vista y la audicion.

AUDICION

El oido tiene la funcion de percibir estimulos sonoros y de mantener el equilibrio. Para efectos
del proyecto realizado, el desgaste al que se presta atencion es al de la capacidad auditiva. ' T
El oido se ve afectado a medida que la persona envejece, cambiando su estructura y disminu- E .
yendo sus funciones. En el oido interno, especificamente en la coclea, existen unos vellos que
son los encargados de traducir las vibraciones del sonido y transformarlas en ondas eléctricas
que viajan al cerebro. Cuando estos vellos se dafan o desaparecen, se pierde la eficiencia en
la audicion. Esta pérdida de audicion relacionada con la edad se llama presbiacusia. Esta con-
dicién disminuye la capacidad de escucha, ademas del reconocimiento de distintos sonidos,
'los tonos agudos mas altos pueden amortiguarse. Es posible que resulte dificil reconocer las
palabras cuando hay ruido de fondo.’™

RANGO DE AUDICION

N T
T X
S, o
o~ Rango audible, ~N
. audicion es mas
grave sensible. +agudo
500 Hz 2000 Hz CONDUCTO AUDITIVO COOLER

8000 Hz T PABELLON o T i

Limite audible ! i i :

d : i 0IDO MEDIO ;

por la mayoria 12000 Hz S el iy [ SRR e Rl

Dificil escuchar
para mayores
de 50 anos

Imagen extraida de: Cotral.es
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(1)Pruthi, S. Pérdida de la audicion, Mayo Clinic, 2019



2.4.- FACTORES QUE AFECTAN LA CONTINUIDAD DE LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

2.4.1.- DESGASTE SENSORIAL

En el cuerpo humano ocurre un desgaste natural de los sentidos. El envejecimiento puede desgastar todos los sentidos, sin embargo los mas comunes y vulnera-

bles a dichos cambios son la vista y la audicién.

VISION

La vista es el sentido mas utilizado y el principal modo de percepcion. Este se
va desgastando debido a la exposicién a rayos UV. Al envejecer el cristalino se
hace menos flexible, perdiendo elasticidad, dificultando el enfoque de objetos.
Esta enfermedad se le llama presbicia. Otras enfermedades que son més posi-
bles de ocurrir debido a la vejez son las cataratas, el desprendimiento de retina,
glaucoma o cansancio visual.

Algunos cambios causados por el envejecimiento son la pérdida de la vision de
cerca, necesidad de una iluminacion mas intensa para distinguir claramente los
objetos, y cambios en la percepcién del color.

En el caso de este ultimo, el amarilleo en el lente del ojo genera que los colores
se vean menos intensos, se confundan contrastes entre ciertos colores, por
ejemplo los colores palidos con subtonos amarillos como azul o verde. El verde,
azul, rojo y naranja se vuelven colores dificiles de distinguir entre si. Se perciben
mejor los colores saturados y con fuertes contrastes.

El aumento de edad puede generar ademas que la pupila reaccione mas lento
a los cambios de luz, y se pueden empezar a ver pequefias manchas oscuras
en la vision.

Esclartiica

Humor &m

Imagen extraida de: drsoler.com
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2.4.- FACTORES QUE AFECTAN LA CONTINUIDAD DE LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS
2.4.2.- DESGASTE COGNITIVO

¢COMO SE RECUERDA?

El proceso de recordacién es basico para la vida humana. Para que este ocurra de manera 6ptima, los sentidos son clave, pues es la percepcion a través de los
sentidos la que da el hincapié a los recuerdos. Se recuerda gran cantidad de informacién mediante la asociacién. Hay dos tipos de memoria: Declarativa, que es
el conocimiento gque se experimenta de manera consciente, como aprenderse la dosificacion de las pastillas, y la memoria no declarativa, que es inconsciente y

mas de procedimientos: el saber andar en bicicleta o auto, por ejemplo. Esta memoria es mas dificil de olvidar.

Procesar informacién proveniente de los
sentidos

PERCEPCION ATENCION MEMORIA PENSAMIENTO

34

La capacidad que tiene el cerebro de almacenar lo que
aprende o lo que experimenta una persona dia a dia para
luego recurrir a dicha informacién cuando sea necesario

CODIFICACION ALMACENAMIENTO RECUPERACION
Proceso en el que se transfor- Se retienen los datos en . 5
man los estimulos sensoriales la memoria para su uso Acceder a la mformaoop

recibidos, en una representacion posterior. almacenada en la memoria
mental.

LENGUAJE



2.4.- FACTORES QUE AFECTAN LA CONTINUIDAD DE LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

2.4.2.- DESGASTE COGNITIVO

El deterioro cognitivo es la pérdida de las funciones cognitivas como la memo-
ria, la atencion y la velocidad en que se procesa la informacion. Depende de
distintos factores fisiolégicos, sociales y ambientales, pero conforme avanza la
edad las personas se vuelven mas propensas a este deterioro.

El inicio de este deterioro, el deterioro cognitivo leve, conlleva olvidos menores,
repeticion de conversaciones.

‘Les cuesta retener la nueva informacion y también comienzan a tener dificul-
tades para realizar actividades instrumentales de la vida diaria, como organizar
la toma de sus medicamentos, realizar los quehaceres habituales de la casa,
olvidan fechas'™"

Después puede venir un deterioro cognitivo mas severo, que en algunos casos
puede llevar a enfermedades mas severas como demencia senil y alzheimer.
Sin embargo, esto no necesariamente ocurre, y muchas personas mayores sélo
sufren de un leve deterioro cognitivo.

Algunas causas para este deterioro (ademés de la edad) incluye acumulaciones
anormales de proteina, flujo sanguineo reducido, pequefios accidentes cere-
brovasculares, encogimiento del hipocampo (observado en la imagen), agran-
damiento de los espacios cerebrales llenos de liquido, por mencionar algunos.

(1) Clinica Las Condes, Deterioro Cognitivo zComo detectarlo en el adulto mayor?, 2018

NORMAL DETERIORO COGNITIVO LEVE

Left
hippocampus

Imagen extraida de: Mayoclinic.org
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2.4.- FACTORES QUE AFECTAN LA CONTINUIDAD DE LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

2.4.3.- DESGASTE FISICO

En los adultos mayores,
ocurren cambios en:

A
A
MEDICAMENTO
& A
A
A
METABOLISMO 4 A
A b
¢ Coémo se transforma? ", -
. A
U HIGADO

FARMACODINAMIA

Accién de los medicamentos en el organismo

ABSORCION
¢Como entra?

d DISTRIBUCION
;A dénde se dirige?
{TRANSPORTADORES

EXCRECION
¢ Como se elimina?

36

FARMIACOCINETIC?
Paso por el organismo de los remedios, como
son procesados. Se explica con la sigla ADME

El cuerpo al envejecer, se vuelve
mas sensible a los farmacos.

El sistema excretor envejece, esto
afecta la eliminacion de sustancias.
Los rifones filtran peorla sangre y el
higado la purifica-menos.

Provoca que la medicacion pueda
hacer mas efecto o provocar mayores
complicaciones

Hace mas peligroso el incumplimien-
to de tratamientos farmacolégicos.

Aumenta la probabilidad de interac-
ciones medicamentosas desfavorables,
debido a la acumulacion de farmacos



2.5.- SOBRE LA MEMORIA Y RECORDACION
2.5.1.- INTEGRACION MULTISENSORIAL

Como ya fue mencionado anteriormente, la memoria se basa en los sentidos
y los procesos cognitivos para poder reconocer y almacenar recuerdos. Si bien
el sentido de la vista es el mas utilizado, pues los humanos tienden a ser muy
visuales y dar mas importancia a lo que ven, es la union de todas las modalida-
des sensoriales y la interaccion entre ellas la que permite actuar en el mundo
de manera adecuada, pues al integrar la informacién que viene de los distintos
modulos sensoriales se puede actuar con mayor precision y obtener mas de-
talles del entorno. A esto se le llama integracion multimodal o integracion
multisensorial y describe como los humanos forman una percepcién coheren-
te mediante el procesamiento sensorial de estimulos provenientes de distintas
modalidades sensoriales.

Hay estudios que sefialan que una sefal acustica dirige la atencion perceptiva
hacia la localizacion de dicho estimulo, pero ademas produce una mejora no
solo en la audicion, sino en otras modalidades sensoriales como la gustativa, la
visual o tactil” que puedan siendo estimuladas al mismo tiempo. Esto funciona
COmMO una asociacion, que es una de las maneras mas comunes para recordar
cosas con facilidad.

‘Cuando dos estimulos de modalidades sensoriales diferentes se perciben
como un unico estimulo multisensorial, dicho estimulo capta mas recursos
atencionales y consecuentemente mejora el recuerdo en la region atendida.’®

De acuerdo a Botta, estimulos gue combinan modalidades sensoriales diferen-
tes captan mejor la atencion, consiguiendo asi introducirse en la memoria de
manera mas efectiva.

(1) Blanca, Beatriz, Sanabria, Daniel, Manteniendo la coherencia perceptiva, 2009
(2) Botta, Fabiano, La integracion multisensorial afecta a la memoria de trabajo, 2012

Sin embargo, para que un estimulo/sefial impacte al ser humano, debe ser
adecuado en calidad y cantidad y ademas ser oportuno.

Entendiendo que un estimulo es cualquier impacto que pueda provocar una
reaccion en el ser humano, y que en un estimulo hay 4 atributos: modalidad,
intensidad, ubicacion y duracion, es importante destacar que la hiperestimu-
lacién, la estimulacion fluctuante o la estimulacién a destiempo son tan dafi-
nas como la ausencia misma de estimulos. El cuerpo humano a través de los
sentidos, tiende a prestar atencién y ponerse en alerta ante estimulos nuevos o
desconocidos, que irrumpen el flujo de un ambiente, atrayendo asf la atencién
de la persona. Cuando un estimulo se presenta de manera repetida o por un
periodo de tiempo muy largo, el cerebro comienza a ignorar el estimulo, perci-
biéndolo como algo cada vez méas débil, incluso si fisicamente contintia con la
misma intensidad. Ocurre esto con la musica de fondo de un bar, o la vibracion
constante del celular en el bolsillo.

SOMATO
SENSORIAL

VISUAL AUDITIVO
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2.6.- FORMATOS Y TIPOLOGIAS DE MEDICINAS
2.6.1- PASTILLOMETRIA: TAMANOS Y FORMATOS DE PASTILLAS

CAPSULA

Las medidas de capsulas van desde el 000 al nimero 5.

TIPOS DE PASTILLAS

CLASIFICACION

' CAPSULAS
000

MEDIDA (ALTURA)
EN MILIMETROS
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TABLETA CAPSULA TABLETA GEL 30 mm
REDONDA

TABLETA 00 22 mm

CLASIFICACION MEDIDAI(ALTURA) 0 20 mm
TABLETAS EN MILIMETROS

T1 22 mm 1 18 mm

T2 20 mm 2 16 mm

T3 18 mm 3 14 mm

T4 16 mm 4 13 mm

T5 13 mMm 5 10 mm




2.6.- FORMATOS Y TIPOLOGIAS DE MEDICINAS
2.6.1.- PASTILLOMETRIA: TAMANOS Y FORMATOS DE PASTILLAS

TABLETA REDONDA CAPSULAS GEL
CL’ASIFICACI()N MEDIDA’(ALTURA)
. . CAPSULAS GEL EN MILIMETROS
CLASIFICACION MEDIDA (DIAMETRO)
TABLETAS EN MILIMETROS G1 25 mm
TR1 17 mm G2 23 mm
15 mm
TR2 G3 20 mm
TR3 10 mm
G4 18 mm
TR4 8 mm
G5 15 mm
TR5
/ mm G6 14 mm
G7 13 mm
GS8 10 mm
G9 7 mm




2.7.- ENCUESTA A GRUPO TARGET

Para ver el documento utilizado para la realizacion de la encuesta, visitar la seccion de Anexos (Anexo N° 1)

iSabe usted el orden y especificacio-  ;Cuantos medicamentos
. : nes del tratamiento farmacologico consume al dia?
Encuesta realizada a 21 adultos mayores en las ciudades de

Curicé y Talca, desde los 60 afos hacia arriba. Los resultados que consume?
demuestran que en general, las personas mayores son cons- 7

cientes de sus tratamientos farmacolédgicos, pero no de los

detalles que conlleva la dosificacion, como el orden u otras

indicaciones. Ademas, hay una tendencia a no ser estricto

con el tratamiento, admitiendo que algunas veces no se to- 15 (71.4%)
man pastillas de manera consciente o por olvido.

3 (14.3%)

Mas de 6 9 (42.9%)
3 (14.3%)

6 (28,6%)
6 (28.6%)

¢Cuenta con algu'_en que le _aYUde/re' ¢Sigue su tratamiento farmacolégico Al momento de salir de su
cuerde de consumir sus medicamentos al pie de la letra? casa, ;Se ve obligado a llevar

2 : ;
de manera correcta? medicamentos consigo?

6 (28.6%) > w29%)
15 (71.4%)

15 (71.4%) 12 (57.1%)
- (]

6 (28.6%)
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2.8.- ROLE PLAY

Para ver el documento con la redaccién completa del role play, visitar la seccion de Anexos (Anexo N°2)

Se define como perfil de usuario un adulto mayor de 70
anos que presenta comorbilidad, es decir, mas de una
enfermedad manifestandose a la vez.

Las enfermedades que presenta son las que de acuerdo a

la investigacion creativa, se presentan mas comunmente

en los adultos mayores: Hipertension, Artritis, Diabetes e
Insomnio.

Los medicamentos a tomar, serian 6:
Aspirina y Clorotiazida: Hipertension
Tramadol y Calcio: Artritis
Metformina: Diabetes
Clonazepam: Insomnio

La posologia indica tomar una dosis de cada uno de estos
medicamentos al dia, a excepcion del tramadol, que es
cada 12 horas.

INDICACIONES:
MARNANA:1 Aspirina, 1 Clorotiazida, 1 Calcio, 1 Tramadol

TARDE: 1 Metformina

NOCHE: 1 Tramadol, 1 Clonazepam

Para las pastillas se utilizaran distintos dulces de colores, con los que reco-
nocer las distintas pastillas. Para llevar a cabo el RolePlay (por una semana)

se adiquieren 2 pastilleros semanales en los cuéles se apartaran las dosis.
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2.8.- ROLE PLAY

CONCLUSIONES PRINCIPALES

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO DEL RO LE PLAY
DOsIS

El recordacion va fuertemente ligada a la
costumbre

Asociar la toma de pastillas a acciones
ayuda a recordar el tomar las dosis ‘Sien-
to que se me olvida algo’

2
> w
=
o
w

=
x 0
o0
gs
zZ
-
-

Las pastillas se ven muy expuestas a fac-
tores como la temperatura y humedad

Las dosis de la mafiana y noche son las
menos dificiles de olvidar, pues estan
ligadas a acciones muy puntuales (levan-
tarse, acostarse)

El rellenado del pastillero tomd aproxi-
madamente una hora, entre clasificar,
separar y llenar los compartimentos.
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2.9.- TERRENO

En el sistema publico de salud

bolsa de papel con un sticker

HERNANDEZ GONZALEZ i) ""': entregan las pastillas en una
AAARIA TERFERA

Heg

0

donde se especifica la pastilla e

; _,fiBAﬁNiO 150 MG »la indicaciones de la dosificacion.
(RECAXIN) ’
ADLE 1A

' ESPERAR
30 MIN PARA
AR CADA POR

N° de receta

Nombre del
paciente

Detalle de gramos
y compuestos

Indicaciones de
Cconsumo

Se observa el método de guardado de los medicamentos
de distintas personas mayores, dénde dejan sus medica-
mentos, cémo los manipulan, etc. De esta observacion
se concluye que los individuos buscan tener todas sus
pastillas juntas en un mismo sitio en comun, en el cual
serd mas facil encontrar el medicamento que necesite en
el momento. Suele ser en alguin cajon, en la cocina o en la
habitacion, y las pastillas suelen estar en una caja o bolsa
donde sélo guardan medicamentos.



LUSIONES

Las personas mayores son una parte de la poblacion mundial y nacional que va cre-
ciendo a pasos agigantados. Hay muchos motivos para esto, pero el alargue de la
esperanza de vida y la mejora en la calidad de vida son, probablemente, dos de los
factores que mas incidencia han tenido en esto.

Son las personas mayores las que mas medicamentos consumen a nivel nacional. Ade-
mas, la mayor cantidad de ellos son polimedicados, es decir, consumen mas de 4
pastillas al dia.

La gran parte de la poblacién recibe sus pastillas a través del sistema publico. En el pais,
la pobreza por ingresos y la pobreza multidimensional existen, y ademas los miembros
con menor nivel educacional son los que méas consumen medicinas, las personas mu-
chas veces no compran sus medicamentos porque no pueden. Estos son factores de
riesgo para el seguimiento farmacolégico, ademas de los fisicos y cognitivos.




3 UNIVERSO DEL

B PROBLEMA RECONOCIDO




e

| PERSONARIAYC
ROLII

CON ENFOQUE EN LOS QUE
ALGUIEN RESPONSABLEDE SUSALU
{I MEDICAMENTO

_?'.-'.




TECNOLOGIAS

Celular @@ OO

Televisién. o0 O Q
Radioc @ @@ OO

‘Me cuesta recordar si me tomé o no una pastilla...
ento los espacios vacios en la tira de pastillas,
pero nunca sé cuantas deberian faltar’

NECESIDADES UVE RLINEA\N : "—":.
-Tomar sus medicinas ade- GONZALEZ o

cuadamente N 3
-Mantener contacto con su = 84 anos
familia ) -

-Interfaces amigables que (i Vive sola
inviten al uso.




W

e a y
3.1- USUARIO DEFINIDO
3.1.1- PERFIL DE USUARIO

OTIVACIC

# g E ’ _ ”l )
Television@ @ () () ()
Radio 9000 )

‘Cuando salgo generalmente debo llevar una pasti-
lla conmigo... La envuelvo en un trozo de panuelo
y me la guardo en el bolsillo de la chaqueta’

WA/ |C)

NECESIDADES PALACIOS
-Mantener autonomia en lo l F.i Y
L)

S,
75 anos

-Leer las noticias todos los ! Vive con su parejb
dI/aS j ‘I..' |'.
-NUmeros y letras grandes, '

pues le falla la vista.

gue pueda




3.1- USUARIO DEFINIDO

3.1.2- MOODBOARD: ELEMENTOS CON LOS QUE

~ .
3 i R
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3.1- USUARIO DEFINIDO
3.1.2- MOODBOARD: ELEMENTOS CON LOS QUE INTERACTUAN LAS PERSONAS I\/IAYORES
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3.1- USUARIO DEFINIDO
3.1.3- USER JOURNEY ' .4 .

|

. | ACOSTARSE §

Luego de tomarse el clonaze-

pam debe esperar su efecto. i
Se acuesta y se duerme.
Los usuarios tienden a asociar el consumo de pastillas con las S

actividades que realizan a las horas aproximadas de la dosis.
Esto ayuda a la recordacién, porque se genera una asocia-
cion. Suelen ser actividades donde se consumen alimentos

LEVANTARSE

Se toma un tramadol y
una clorotiazida

CENA

Se toma un tramadol
y un clonazepam

DESAYUNO

Se toma una aspirina y un
calcio

ALMUERZO

Se toma una metformina
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3.2- DEFINICION DEL PROBLEMA

PROBLEMA RECONOCIDO

INCUMPLIMIENTO EN LA ADHERENCIA DE TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

La adherencia farmacoldgica es esencial en el paciente mayor. Al tener un
organismo mas sensible a los componentes activos de los medicamentos, cual-
quier medicamento tomado a deshora (0 no consumido) puede generar un
efecto adverso considerable, empeorar la salud del paciente o generar una
farmacorresistencia, por mencionar algunos ejemplos.

Como ya se ha comentado, la edad no es un factor que incida directamente
en la adherencia farmacolégica, sin embargo, ciertas condiciones propias de la
vejez si afectan en el cumplimiento de tratamientos: El desgaste sensorial y de
los procesos cognitivos, la polifarmacia, el cambio de médicos prescriptores, la
comorbilidad, una red de apoyo débil o inexistente, limitaciones financieras o
la prescripciéon en cascada son algunos de los factores que afectan mas direc-
tamente a la adherencia farmacologica.
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3.3.- UNIVERSO DEL PROBLEMA

. PROBLEMA CENTRAL

INCUMPLIMIENTO EN LA ADHERENCIA
DE TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS
EN PACIENTES USUARIO/CLIENTE
POLIMEDICADOS ADULTOS MAYORES
(3 O + PASTILLAS) 70 + ANOS
Tratamientos con indicaciones muy
especificas (en ayuno, después de
la comida, no acostarse después da | Desgg;te €N procesos
tomarlas, junto a otro medicamen- cognitivos (memoria)
to, etc)
I : Comorbilidad
Confusion Olvido Desmotivacion / __Gran cantidad de
Poca distincion entre Exhasperacion pastillas
pastillas (formatos_l I
similares) Tomarlas mal (a
deshoras, repetidas,  No tomarlas No querer
. cambiar las dosis, sin tomarlas ==Alza en hospitalizaciones
SOLUCION EXISTENTE seguir indicaciones)
PASTILLEROS
| Atochamiento en salas de
SU FUNCION ES | Problemas de espera
ORGANIZAR, NO Sglug  — . ,
RECORDAR. _Neces!dad dp mas recur-
I sos asistenciales
) ) ==Pérdida de recursos

El problema no es Efectos mm==== Farmacorresistencia
organizar, el proble- adversos

“ma es recordar . Muy caros, interfase complejiza-
tomar la medicacion PASTILLEROS Con alarmas, luces da (requieren de configuracion
INTELIGENTES programables compleja, conectividad a una

) app, rellenado, etc.)
Presentan las dosis

juntas, separadas

s ADUItAN demasia- s Pastillas pueden perder su

go?r) da. ) do, dificultad de gramaje o efectos farma- I |
gf)mpartlmentos transporte. colégicos al ser mal Exposicién al  Temperatura
pordia guardadas. ambiente

Humedad |

Son + vulnerables:
-MALA RED DE APOYO
(no tienen quién les de las
pastillas)

Son + vulnerables:
-Menor nivel educacional
-Menor nivel economico

El organismo es mas sensible
a los farmacos y su consumo
(Farmacodinamia, Farmacoci-
nética)

Desgaste en los sentidos
(Audicion y vista)

Baja en el autoestima por
pérdida de independen-

A
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3.4.- HIPOTESIS
DEL PROYECTO

A través del disefio de un producto que presente un recor-
datorio integrando distintas modalidades sensoriales (visual,
auditiva y tactil), se puede reforzar la atencion perceptiva, y
por consiguiente la recordacion en el cumplimiento de trata-
mientos farmacolégicos, mejorando la adherencia.

OJURY

®




3.5.- OPORTUNID
DE DISENO

Producto que mediante la mezcla de distintos estimulos apo-
ye la medicacion de adultos mayores, enfatizando en el cum-
plimiento y 6ptimo desarrollo del tratamiento farmacolégico.

Que incite la asociacion para mejorar la recordacion.

OJURY




3.6.- ANALISIS SISTEMICO

PROBLEMA NO ESTRUCTURADO

En Chile existe una gran cantidad de poblacion adulta mayor que
esta polimedicada. De acuerdo a algunos estudios, los adultos
mayores son muy propensos a errores en la toma de medicamen-
tos, ademas de ser mas vulnerables a la polifarmacia. Ademas,
en el pais existe una cantidad considerable de hospitalizaciones
de la poblacion mayor relacionadas al uso de medicamentos.
i Como se puede corregir el error en la toma de medicamentos?
¢ Cuales son los factores que afectan el proceso de recordar el
tomar la pastilla?
¢ Como se puede potenciar el seguimiento de un tratamiento
farmacologico?

PROBLEMA ESTRUCTURADO

90% de los adultos mayores de 65 anos en Chile consumen
medicamentos diariamente. De éstos, un 40% recibe entre 5a 9
medicamentos. De acuerdo a la Revista Médica de la Clinica Las

Condes, los cambios en la absorcidn y distribucion por la vejez
afectan el efecto de las pastillas, haciéndolos mas vulnerables.

Los errores en la administracion de medicamentos y falta de
cumplimiento se dan de un 25% a un 50% del total de adultos

mayores que se medican. Existe en el pais un 30% del total de las

hospitalizaciones de adultos mayores que estan relacionadas con

el consumo de medicamentos (Automedicacion, Incumplimiento,
RAMS (reaccion adversa a medicamentos)
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3.6.- ANALISIS SISTEMICO
CATWOE

C

ESTADO

Pacientes
Polimedicados No hay un buen
ACTUAL Red de salud seguimiento de los
Doctores

tratamientos farmaco-
Adultos mayores

|6gicos, se incumplen
las dosis.

Programadores Médicos

Ingenieros  Disefiadores

Mayor precisién en la
toma de dosis de
medicamentos, mejor
seguimiento de tratamien-
to farmacologico

Los adultos mayores
presentan dificulta-
des para seguir el
tratamiento farmaco-

(%) l6gico al pie de la

&
&
(o)
ACt

ACTORES

e generan hospitalizacio

o nes y atenciones médicas
Manry causado por los efectos de
ZEW un mal seguimiento en el

S tratamiento farmacolgi-
Hospitales

ESTADO
FUTURO

Existe un comprendi-
miento de los impactos

Isapre Fonasa

Programadores
Gobierno  MINSAL

Se entregan los medicamen-
tos con pocas indicaciones,
sin ahondar en sus efectos,

sin considerar el tratamiento
del paciente, o su nivel de
comprension. Pérdida de

insumos hospitalarios y (/,
medicina.

O
Du?«‘\

to del tratamiento
su toma de pastillas.

ACS

ACTORES

ESTRATEGIA

Mejorar la toma correcta de
pastillas, para disminuir riesgos
de reacciones medicamentosas

desfavorables, apelando a
estimulos sensitivos.

OPORTUNIDAD

Creacién de un sistema de apoyo que ayude
al seguimiento farmacolégico en las
personas mayores.

Médicos
Ingenieros  Disefiadores

Mejora en la toma de
dosis y en el seguimien-

farmacolégico; apoyo
para el adulto mayor en

Pacientes

CERNEIRECUNIERIeNe M Polimedicados
[OSRIEIEIIE ISR E R Adultos mayores

colégicos, se comienza a
cumplir mas.

Facilitar la toma y el
recordar tomar
pastillas para los
adultos mayores,

‘z, mejorando la calidad S

o

/- vida.

Menos atochamiento
en salas de espera y
SAR hospitales, mejora en

UIEENEL |3 atencion en general.

Familia
CESFAM
Hospitales

Doctores
Red de salud

Isapre Fonasa
Gobierno  MINSAL

Mejora en la toma de
pastillas, se deja de perder
recursos hospitalarios y de

medicina, la salud de los
A.M mejora.

(%)
Du?:“o
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3.6.- ANALISIS SISTEMICO

DIAGRAMA DE FORRESTER

NuUmero de
, dosis
Nivel de resistencia a

Numero de los farmacos

medicamentos (farmacorresistencia)
prescritos a la vez

Cantidad de interac-
ciones medicamento-
sas no favorables

Cantidad de
efectos secun-
darios

Niveles de dependen-
cia de los adultos
mayores en la toma

de medicamentos + +@g+
Cantidad de Efecto favorable de

medicamen ‘ los farmacos
Cantidad de +/

T Cantidad de hospi-
talizaciones ligadas
al consumo de
medicamentos

plimiento del tratamiento
farmacolégico en adultos

mayores Probabilidades de

enfermedades
(comorbilidad)

Cantidad de muer-
tes por mala admi-

Numero de nistracion de medi- Cantidad de
fallecidos camentos recursos
asistenciales

NuUmero de
enfermos
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3.7.- FACTORES Y REQUERIMIENTOS

FACTORES

No invasivo

Accesible

Coémodo

Hermético

Apelar a los sentidos: vista, audi-
cion, tacto

Contabilizacion de dosis y pastillas

REQUERIMIENTOS

Mantener contacto directo al cuer-
po

Interfaz sencilla y amigable
Conectividad bluetooth

Curva de aprendizaje corta
Mimetizaciéon con el estilo de vida
y entorno del grupo target
Aprovechamiento del espacio
Materiales agradables al contacto
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SIONES

La adherencia farmacolégica es uno de los problemas mas comunes para las per-
sonas mayores. Los impactos del problema tienen ramificaciones hacia todos los
ambitos de la vida de la persona mayor, como el econémico, al perder recursos tanto
propios como del estado, a la salud, con reacciones adversas, farmacorresistencia o
sobredosis. Este no es un problema que se genera por la edad, si no por distintas
caracteristicas fisicas, cognitivas o sensoriales que afectan a las personas mayores en
distinta medida.



i |

ESTUDIO DE
m MERCADO:

SOLUCIONES YA EXISTENTES
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4.1.- PASTILLEROS COMUNES

MON MON
|
By,

g
& e W

Los pastilleros son ubicuos. Estan en todos lados y en la memoria colectiva de la gente también. Esto quiere decir que ya se conoce
lo que hacen y como funcionan. Los pastilleros comunes presentan variaciones en su formato, siendo redondos o rectangulares,
solamente cambiando las dimensiones. Este cambio de dimensiones es proporcional a la cantidad de dosis que permite el pastille-
ro: si aumenta el tamafo del objeto, aumenta la cantidad de dosis que puede almacenar. Los existen para el dia, la semana (uno,
dos o hasta tres compartimentos por dia) o semanales donde cada dia de la semana es una especie de pastillero individual. La
distribucion en los espacios dentro del pastillero se basa en el sistema semanal, por lo que generalmente la base formal de estos
productos es la distribucién a lo largo de la semana, considerando asi 7 compartimientos como el minimo (no aplicable a todos los
casos). Son baratos, estando disponibles en distintos sitios para su compra, muy accesibles.

El problema con los pastilleros como solucién a la dosificacién es que estan pensados para organizar, y no para recordar; por lo
gue su funcién es mantener las pastillas ordenadas y seguras, antes que recordar sobre las dosificaciones.
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4.1.- PASTILLEROS COMUNES

Hay pastilleros que en lugar de presentar los dias de la semana

en los compartimentos, si no que asocian a actividades u horas del
dia.

Se reconoce que los adultos mayores recuerdan mejor mediante la
asociacion: no saben horas exactas de sus medicaciones, o qué se
toman, pero saben que al almuerzo les toca una pastilla, a la hora
de dormir, etc.

También pastilleros iguales a los comunes, pero que cuentan con
reloj y una alarma que se activa a una hora especifica.
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4.1.- PASTILLEROS COMUNES
4.1.1.- ANALISIS COMPARATIVO

64

$2.990

$2.990

$3.740

$3.670

$4.990

$1.260

14 compar-
timentos

7 comparti-
mentos

21 compar-
timentos

4 comparti-
mentos

21 compar-
timentos

7 comparti-
mentos

$1.990

$4.635

$9.038

$12.490

$10.328

$23.800

7 comparti-
mentos

28 compar-
timentos

28 compar-
timentos

4 comparti-
mentos

7 compar-
timentos

7 comparti-
mentos



4.1.- PASTILLEROS COMUNES
4.1.2.- MATRIZ DE POSICIONAMIENTO

A

R I T e
P ke B

Al ser algo tan comun y presente, ademas de ser
algo muy utilizado en general, el pastillero se ha
visto redisefado de diferentes maneras. Pastille-
ros que cuentan con bordes para partir pastillas,
que giran al presionar un botén, o que separan
los dias en compartimentos individuales, es un
mercado donde hay muchas opciones. Los mas
comunes son los pastilleros plasticos con separa-
cion de acuerdo a los dias de la semana. El mini-
mo en compartimentos (en la gran mayoria) son
7, siendo uno para cada dia de la semana. Aun
asf, hay pastilleros de 4 compartimentos, que
apela a un usuario que consume menos medica-
mentos o a un producto mas facil de movilizar.

Y respecto a la movilizacion, existen pastilleros
pensados en el viaje y la movilizacion de pastillas,
y toman la estética de estuches de viaje para
mimetizar el producto y dar una idea del uso para
el que estan pensados. Estos tienen alrededor

de 28 compartimentos, correspondiendo a 4 por
dia, en una configuracién de 7 compartimentos
semanales.

Existen ademas pastilleros que podrian clasificarse
como ‘semi-inteligentes’, pues son un pastillero
comun pero con algun afiadido tecnoldgico,
como una alarma que se activa cuando toca
tomar una medicina.
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4.2.- PASTILLEROS INTELIGENTES
MEMOBOX

MEMOBOX es un dispositivo
conectado a una aplicacién, se
basa en ésta para su total fun-
cionamiento. La aplicacion avisa
cuando sales sin las pastillas,
cuando te toca tomarla o si estas
repitiendo dosis. Cuenta con
luces led que avisan de la dosis
que toca tomar y cuando. Per-
mite tener muchas dosis guarda-
das. Existe toda una familia de
productos, teniendo la version
mini, deluxe (que permite traer
mas pastillas) y una semanal. El
precio ronda los 90 dolares.
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PHILIPS MEDICATION DISPENSING

Un cuidador carga la maquina
(Phillips Medication Dispensing) con
los recipientes de pildoras de dosis
Unica y se contacta con philips para
programar el horario de distribu-
cion. Luego, cuando sea hora de
una dosis, la maquina hara sonar
un recordatorio. Todo lo que tienen
que hacer las personas mayores es
simplemente presionar el botén de
liberacion para dispensar la dosis

y tomar sus pildoras. Si no han
presionado el botén después de 90
minutos, un cuidador recibird una
llamada telefénica para intervenir y
asesorarlos directamente.




4.2.- PASTILLEROS INTELIGENTES
KINTELL

» KINTELL es un sistema inteli-
gente para el hogar, que tiene
enfocado su grupo target en los
adultos mayores de 70 afios o
mas. La idea de Kintell es que
sea un asistente inteligente
personalizado dentro del hogar,
monitoreando la salud de la
persona, su medicacién, signos
vitales, ademas de comidas de
acuerdo a sus necesidades y
especificaciones. Presenta una
curva de aprendizaje bastante
baja, ayudando al proceso de
internalizacién del producto.

Kmtall @ Alarm clock

Voice
interaction

% Medication
reminders N o
-/Qi- Nightlight

HERO

HERO es un dispensador inte-
ligente de pastillas, que puede
almacenar hasta 10 pastillas
diferentes. Se guardan dentro
del dispositivo y mediante la
app se controlan dosis, orden 'y
las pastillas. Asi, luego sélo se
presiona un botoén y el dispensa-
dor HERO deja caer las pastillas
correspondientes. Puede poner-
se contrasefia para que nadie
aparte del usuario principal
tome las pastillas, avisa cuando
guedan pocas o no se las toma
y permite sacar dosis cuando se
saldra de la casa.




4.2.- PASTILLEROS INTELIGENTES
E-PILL LIVI

E-pill es un pastillero de bolsillo
gue tiene sefales de luz y vibra-
doras. Tiene cuatro comparti-
mentos, en cada cudl se pueden
mantener aproximadamente 8
pastillas. No tiene restriccion en
el acceso de las medicaciones.
Es de buen tamafo para movili-
zar pastillas. Las sefales senso-
riales pueden funcionar juntas o
por separado.

Las alarmas se repiten después
de 4 y 8 minutos de no ser
apagadas.

Livi a diferencia de otros pastille-
ros inteligentes puede alma-
cenar y dispensar pastillas de

o distintos tamanos sin problema.
Puede guardar hasta 90 dias
de cada medicacién, y cuenta
con 15 compartimentos para
guardar pastillas. Cuenta con
servicio al cliente que ayuda al

0 Medi tion Reminders i .
4A|.a-1r’:n\ril:ra;:g?iil Box (960622) o Canario, y Con Conexion wda el

1-800-549-0095 | www.epill.com a dispositivos para configurar las

—y—— = medicaciones a distancia.
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4.2.- PASTILLEROS INTELIGENTES
4.2.1.- ANALISIS COMPARATIVO

16 i Requiere de Luz
comparti- app para fun- Sonido
$69.600 mentos, inter- ppclioonar
/ cambiables
i 60 comparti- No requiere Luz
i\i' $122.980 mentos de app Sonido
r2 e
) Requiere de Luz
2 $76.570 app para fun- Sonido
' W cionar
PRECIO: Es necesario mencionar que -
algunos de estos productos consideran -
un pago mensual y un pago inicial —g— Requiere de Luz
para la utilizacion de éstos. Asi es el = 10 i a . ara fun- Sonido
caso de Hero, Livi y Philips Medication $99.773 comtpa - ppc?onar
Dispensing. Esto se debe a que ofrecen mentos
servicios de monitoreo a distancia,
avisos y llamadas de emergencia, entre
otros servicios. Para el cuadro se con-
sidera el precio total de una primera $38.636 4 comparti- No requiere Luz
compra (Precio inicial+Subscripcion : mentos, hasta de app Vibracién
mensual) 32 dosis. Sonido
Los valores han sido convertidos de
délar a moneda nacional. No considera
gastos de envio. 15 comparti- Requiere de Sonido
mentos, 90 dias app para fun- Luz
$177.130 de medicacion.

cionar
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4.2.- PASTILLEROS INTELIGENTES
4.2.2.- MATRIZ DE POSICIONAMIENTO

70

Los pastilleros inteligentes siguen siendo una
tecnologia poco accesible, considerando que
muchos de ellos utilizan tecnologias de vanguar-
dia para la realizacion de ciertas tareas, lo que
incrementa los costos. Ademas, muchos de los
modelos de negocios consideran un producto
ampliado; obtienes mas que el objeto fisico, hay
una atencion post venta y un monitoreo de salud
y consumo en 3 de los productos observados.

No todos los pastilleros estudiados estan dirigi-
dos hacia un publico mayor, y los que si lo estan
tienden a estar pensados para personas mayores
que cuentan con alguien que les cuide y se pre-
ocupe de cargar el pastillero cuando este acabe
sus reservas de medicinas. En cuanto a si son
amigables o no con el usuario, la mayoria utiliza
aplicaciones de celular para configurar, regulary
dar avisos, y si bien los smartphones tienen una
gran presencia en la poblaciéon mayor, siguen

sin ser utilizados por ellos para mucho mas que
llamar. Sin considerar esto ni la carga de pastillas
realizada por un tercero, la dispensién es muy
intuitiva, siempre siendo mediante el apretado de
un botén, por lo que podria decirse que en el uso
diario no se presentan mayores complicaciones.



4.3.- ESTADO DEL ARTE
RX PENSE

Dispenaing Status Pending Reloads Device Alerrs O

=l

YRPERSE ¥

o CRXPENSE
w0

Es= hora de tamar fu
medicacion matutina,

TOMAR
AHORA

RxPense es un sistema de dispensacion de medi-
cacién personal y una solucién de control remoto
que asegura los pacientes de la tercera edad y
aquellos que sufren una enfermedad crénica y
gue se encuentran en casa, tomar los medicamen-
tos correctos en el momento correcto, notificando
a los médicos si se olvida una dosis. Controla y
almacena los signos vitales, junto con el expedien-
te médico electrénico del paciente para un mejor
seguimiento por parte de médicos y farmacéuti-
cos. Las alertas y notificaciones incluyen una serie
de indicaciones visuales, sonoras y vibraciones que
se envian a la persona mayor y por correo elec-
trénico, SMS y grabacion basada en la nube a los
cuidadores. RxPense automatiza la dispensacion,
con medicamentos empaquetados mediante un
proceso patentado, y que reduce el riesgo del
incumplimiento de la medicacién. RxPense esta
atravesado, resistente, impermeable e inviolable.
Evita que personas no autorizadas a acceder a los
medicamentos. Los pacientes con artritis, asi como
discapacidades visuales y cognitivas todos pueden
utilizar el producto. Cada RxPense se conecta de
forma segura a la Nube para almacenar y acceder
a los datos, notificar a los cuidadores y permitir
una mensajeria segura entre los usuarios autoriza-
dos.
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4.4.- TENDENCIAS

72

Una de las principales tendencias en el cuidado de la salud es
gue las atenciones dadas en el hospital estan siendo otorgadas
por cuidadores o por el propio paciente en sus hogares. Los
productos médicos utilizados en el hogar logrardn una mayor
aceptacion del mercado si tienen una estética que se adapte

al entorno del hogar. Esto también brinda la oportunidad de
utilizar el disefo estético como diferenciador.

Los productos utilizados en el contexto de salud generalmen-
te deben disefarse para calmar y tranquilizar al paciente. Las
areas de color intenso son importantes para atraer la atencion.
El uso del elemento de disefio del color no solo contribuye a

la estética del producto, sino que también ayuda al usuario a
comprender intuitivamente cdémo se debe operar el producto.”

(1) Revista Medical Design Brief, 2015



4.5.- PRODUCTOS MEDICOS




4.5.- PRODUCTOS MEDICOS
4.5.1.- COLORES MAS UTILIZADOS EN PRODUCTOS/MARCAS MEDICAS
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El 67% de los disefios de marcas de salud crea-
dos en la web 99designs.com usan el color azul.
Una cifra que sube hasta el 85% de las marcas
sanitarias analizadas por esta misma empresa. En
el resto de sectores, sigue siendo un color muy
importante, pero no es el Unico.

El azul es uno de los colores mas utilizados en la
estética de productos de salud. Segun la psicolo-
gia del color, colores azul o verdes en tonos claros
o pastel dan una sensacion de calma y tranquili-
dad. Esto es necesario al pensar que esta clase de
producto esta pensado para ser operado en un
entorno que es de por si muy estresante.

El blanco, gris plata, negro, son los colores mas
presentes dentro del entorno de productos de
salud. El blanco representa pulcritud y limpieza,
ademas de facilitar la visualizacién de suciedad en
las superficies.




4.6.- PRODUCTOS MEDICOS DISENADOS PARA EL HOGAR

[ 4

N

Tiras para medir la glucosa en la
sangre y medidor wireless

&2
C

©

Amazon tiene su propia linea de
productos de salud enfocados al
uso en el hogar. Amazon Choice
cuenta con medidores de gluco-
sa, tensidbmetros, etc.

Medidor de glucosa

arterial

La tendencia de productos médicos disefados para
el hogar trae consigo objetos con una interfaz fisica
de facil comprendimiento y una corta curva de
aprendizaje, existe una minimizacién coherente en
en cuanto a los controles: Son los justos para realizar
las acciones necesarias.

Se podria decir que son disefilos mas simples en
comparacion a los productos médicos tradicionales,
incluso minimizando materiales y aprovechando el
entorno como es el caso de la dupa dermatolégica
que utiliza la cdmara del celular para funcionar.

»

Peine para tratar la
psoriasis capilar

¢ -
e

Inhalador para
nifos

Lupa Dermatoldgica
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4.7.- PRODUCTOS PARA PERSONAS MAYORES

Los productos para la persona mayor tien-
den a tener una estética de un producto de
salud. La utilizacion de colores grises, blan-
COS y negros junto con la apariencia sobria
y casi quirtrgica de estos productos puede
conllevar un simbolismo de enfermedad y
dependencia para la persona mayor que lo
utiliza.

La oferta se ha ido diversificando de a poco, apare-
ciendo cada vez mas productos que utilizan distintos
materiales y colores, logrando asf estéticas mas amables
y amigables con los usuarios. Esto igual cumple con el
sentido de pertenencia, pues la persona mayor tiene
una mavyor variedad en acabados, colores, formas y ma-
terialidades de las que escoger, reforzando que les gus-
te el disefio del producto y que lo sientan mas propio.
Este cambio de estética ayuda ademas a la mimetiza-
cion en el entorno de la persona mayor, que tiende a
ser su hogar.



SIONES

Los pastilleros comunes no sirven para recordar, sélo para organizar pues ésta es su
funcién principal.

Existe una gran oferta de pastilleros inteligentes en el mercado que ocupan distintos
tipos de tecnologias. Sin embargo, aun los enfocados para las personas mayores se
sienten demasiado tecnoldgicos para el usuario objetivo. Ademas, son demasiado
grandes, abultan mucho espacio y no son accesibles para la gran mayoria de las

personas mayores.

Es necesario lograr una mimetizaciéon del producto con su entorno, en este caso el
entorno es el hogar del usuario. Para esto es necesario alejarse de la estética médica
que tienen los pastilleros, pues conlleva un simbolismo generalmente negativo.
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5.1.- PROPUESTA
CONCEPTUAL

Asistente de integracion multisensorial progresiva
para mejorar la adherencia de tratamientos farmacolégicos
en personas mayores.




5.2.- PROPUESTA
DE VALOR

El reforzamiento de la recordacion al momento de seguir
tratamientos farmacoldgicos mediante una integracion de
estimulos que apelan a distintos sentidos: vista, oido y tacto
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5.3.- ¢ COMO PRETENDE AFECTAR?

El producto asistira al usuario en la toma de sus medicinas, mediante una serie
de estimulos en conjunto que apelaran a distintos sentidos (redundancia),re-
forzando asi el estimulo, mejorando el proceso de percepcion.

INTEGRACION MULTISENSORIAL PROGRESIVA

Hora de la dosis

Pastilla dispensada

0004000000000 T
VIBRACION
® O @
INICIO pause pasa FIN
FIN

LUZ

INICIO

El tacto es un sentido transversal, por lo que las pro-
babilidades de ignorar este estimulo son bajas. Este es
el primer estimulo, siendo la antesala para los que si-
guen, que podrian ser ignorados estando por su cuenta
o siendo el primer estimulo.

FIN

El estimulo sonoro y el estimulo visual se solapan al esti-
mulo vibratorio por un par de sequndos. La vibracién se
detiene, manteniendo el resto de estimulos por un par
de segundos para asegurar la atencion.
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5.4.- OBJETIVOS
DEL PROYECTO

OBIJETIVOS GENERALES

Ayudar a la independencia

Mejorar la adherencia farmacolégica

Mejorar calidad de vida

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reforzar la recordacion de los tratamientos farmacolédgicos

Ayudar a la memoria y percepciéon temporal de las personas mayores

Reducir la pérdida en medicinas mal tomadas




6

DESARROLLO
m FORMAL
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6.1.- DESARROLLO DE LA MARCA

mediRAM

Ordena, avisa, recuerda

El nombre hace alusiéon a uno de los consecuencias del problema reco-
nocido: La reaccion adversa a medicamentos, que puede ocurrir (en-
tre otros factores) por un mal sequimiento del tratamiento. Ademas,
debido al significado compartido del concepto RAM, hace alusién a

la memoria rapida e inmediata, ademas del acercamiento tecnolégico

que presenta para los adultos mayores.




6.1.- DESARROLLO DE LA MARCA

La forma de la D y la R represen-
tan el recorrido de la pastilla, des-
de que ingresa hasta que sale del
sistema

Cuadrado da una idea de estabili-
dad, robustez y seguridad.

Medicina, medicamento. Referencia
al enfoque del producto

mediRAM

Ordena, avisa, recuerda

Las curvas en el cuadrado suavizan la
forma, da un aspecto maés relajado y
dinamico. Mas "positivo’.

RAM (medicina): reaccion adversa
de medicamento

RAM (informéatica): Random Ac-
cess Memory, memoria de escritu-
ray lectura rapida.
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6.2.- EVOLUCION DE LA FORMA
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6.2.- EVOLUCION DE LA FORMA




6.2.- EVOLUCION DE LA FORMA




6.2.- EVOLUCION DE LA FORMA

PROTOTIPOS VOLUMETRICOS




6.3.- FORMA FINAL

mediRAM

Ordena, avisq, recuerda

mediRAM es un asistente que ayuda a las perso-
nas mayores a recordar cuando tomar sus pasti-
llas. Cuando sea la hora de una medicina, medi-
RAM avisara al usuario mediante recordatorios
de luz, sonido y vibracién. Estos estimulos seran
progresivos, comenzando primero la vibracion, y
luego los dos estimulos restantes. Dichos estimu-
los ocurriran al mismo tiempo en la estacion de
pastillas como en el reloj conectado a ella.

ATRAER LA ATENCION REFORZAR LA MEJORAR LA ADHERENCIA AYUDARA LA
PERCEPTIVA RECORDACION FARMACOLOGICA AUTONOMIA
A través de una integraciéon multi- Mediante la asociacién de colores A través de recordatorios multisensoriales De las personas mayores en
sensorial de estimulos. con medicamentos. no invasivos. su salud y toma de pastillas.
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6.4.- SISTEMA DE AVISO
6.4.1.- ESTIMULO VISUAL

Al ser seres visuales por excelencia, las personas proce-
san una gran cantidad de estimulos visuales a la vez, lo
gue a veces hace que centrar la atencion en solo uno
se vuelva complicado.

Por eso hay que apelar a ser lo mas llamativo posible,
buscando atraer la atencién de la persona demandan-
do que voltee a mirar. Son los colores vivos y fuertes
los que atraen la atencidon mas rapido, rojos, amarillos,
verdes, atraen la atencién de manera mas veloz que
otros colores.

Las luces parpadeantes atraen mas la atencion que las
luces fijas, debido al cambio que hay en el estimulo,
que evita el acostumbramiento al mismo. Las luces Imagen extraida de: elsevier.es
al igual que el color, se pueden usar como método

intuitivo de mostrar prestaciones o zonas de contac-

to, avisos y advertencias. El posicionamiento de éstos

para que no se vuelvan molestos e invasivos pero sigan

siendo perceptibles es vital para lograr un equilibrio

sano en el estimulo y generar una respuesta positiva.




6.4.- SISTEMA DE AVISO
6.4.2.- ESTIMULO SONORO

RANGO DE AUDICION

N T

T x

=)

~ Rango audible, g

. audicion es mas

’) grave sensible. +agudo
500 Hz 2000 Hz
8000 Hz
Limite audible
o . . por la mayoria 12000 Hz

Ya se menciond anteriormente en la memoria sobre Dificil escuchar
el rango de audicién y el espectro auditivo. Mientras para mayores
menos Hz, mas grave es el sonido. El rango audible de 50 afios
donde la audicién humana es mas sensible es entre
los 500 hzy los 2000 hz. Aln asi, el rango se extien- Investigadores australianos realizaron un estudio respecto a la frecuencia de las
de desde los 20 hz hasta los 20.000, sin embargo, y alarmas de incendio, y sobre si personas con discapacidades auditivas podian
considerando el usuario objetivo del proyecto y las percibirlas bien al momento de estar dormidos. El estudio probé que el 92% de
dificultades propias de escucha, lo mejor es man- los participantes se desperté y percibié el sonido cuando era de baja frecuencia.
tener la frecuencia entre los 500 y 2000 hz, para El 44% se desperté con el sonido habitual de la alarma, que tiende a tener una
asegurar la percepcion y recepcion de el estimulo. frecuencia mas alta.
Ademas, al envejecer las células que mas se pierden
son las que captan los sonidos mas agudos, por lo El estudio demuestra ademas que las sefiales entre los rangos de 400 a 520 Hz
que hay que considerar frecuencias mas graves que eran las mas eficaces, especialmente para despertar a personas con discapacidad
agudas. auditiva. Esto se debe a que los sonidos con frecuencias mas bajas tienen tonos

mas complejos (compuestos por varias frecuencias de sonido), a diferencia de los
sonidos con frecuencias mas agudas. El estudio ademas hace observacion sobre
como en general, las personas con discapacidad auditiva escuchan mejor los soni-
dos de frecuencia menor.®”

92 (1) Ball, M. The Australian Broadcasting Corporation, 2009



6.4.- SISTEMA DE AVISO
6.4.3.- ESTIMULO TACTIL

En la epidermis, el ser humano tiene termina-
ciones nerviosas que se encargan de percibir
dolor, calor, roces, todo lo que conlleva el
sentido del tacto. Apelar al tacto puede ayudar
a mejorar la atencién, pues el tacto es algo
ubicuo en el cuerpo: las probabilidades de que

una persona no sienta un estimulo tactil es mu-

cho mas bajo que cualquier otro estimulo, por
lo que el utilizar la vibracién como un aviso,
pone a la mente en alerta, lo que hara que los
estimulos siguientes (luz y sonido) sean me-
jor percibidos, porque se espera que lleguen.
Existen distintas terminaciones, llamadas cor-
pusculos que se encargan de percibir distintos
estimulos. tanto tactiles como térmicos. Los
corpusculos de Krause, captan el frio; los de
Ruffini el calor, los de Pacini y Meissner son
sensibles a la presion y vibacion, por ejemplo
los de Meissner son para vibraciones débiles
de hasta 50 hz, mientras que los de Pacini son
mas sensibles, teniendo la sensibilidad éptima
de vibraciones en 250 hz.

ZONAS MAS SENSIBLES AL TACTO

CARA
’ LENGUA

CUELLO

ANTEBRAZO

1 N\
‘ \\ PALMAS
V

YEMAS

{fl

> PIES
Los cérpusculos de pacini y meissner se encuentran en ma-
yor cantidad cerca de manos y pies y de articulaciones, por
lo que los mejores lugares para introducir un estimulo vi-
bratorio serfa en la mufeca, al estar cerca de las manos y

directamente sobre una articulacion.

FRECUENCIA Y
DURACION

Ya se sabe que los cérpusculos miden sin
dificultades y de manera éptima vibracio-
nes entre los 50 y los 250 hz.

Respecto a la duracion del estimulo vi-
bratorio, un estudio donde estudiaron
6 duraciones de estimulos vibratorios,
en 3 lugares del cuerpo (mano, bolsillo,
bolsillo de cinturén) y luego estudiaron
las percepciones de los usuarios ante el
estimulo. Los resultados sugieren que la
duracién de una sefal vibratoria debie-
se ser de entre 50 a 200 ms de duracion
(con una sefial estudiada de 180 hz de
freciencia). Si es mas corta, la percepcion
no puede garantizarse, y si es mas larga,
se comienza a percibir como algo moles-
to.™M

(1) Kaaresoja, T. Linjama , L. Perception of short
tactile pulses Generated by a Vibration Motor in a
Mobile Phone, 2§0§



6.5.- RECORDACION POR ASOCIACION

COLORES ORDEN DE POSICIONAMIENTO DE COLORES

Como ya fue mencionado en la parte de desgaste sensorial, la
vision cromatica comienza a fallar con la edad, haciendo que
ciertos colores se mezclen con otros y se vuelvan menos dis-
tinguibles. Debido al amarilleo que ocurre en el cristalino, los
colores cambian y comienzan a verse mas inclinados hacia este
color. El cerebro se calibra haciendo que el blanco siga percibién-
dose como blanco, aun cuando la persona lo vea de color marfil.
Esto afecta a la discriminacion de colores, sobre todo de colores
pastel (distinguirlos entre si) ademas de el azul con el verde y el
naranja con el rojo.

Para evitar esa confusién se recomienda generar contraste fuer-
tes, entre color claro/oscuro, y usando colores altamente satura-
dos. Asi, se escogen 10 colores que representaran 10 modulos,
para generar una asociacion donde cada color representa
una pastilla. seLos colores seran utilizados en la ruleta central
de pastillas, donde cada compartimento tiene su tapa de color
distinto, sefalizando el modulo correspondiente de color, per-
mitiendo asi una personalizacién del sistema, donde la persona
asocia cada una de sus medicinas al color que desee.
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Los colores elegidos estan posicionados en base al circulo cro-
matico, posicionando cada color con su complementario al lado,
que es la manera de generar el mayor contraste posible entre
colores. No se dejan juntos colores que puedan confundirse en-
tre si, como verdes con azules o rojos, naranjos y amarillos. Se
utilizan los 8 colores que tengan tonalidades muy diferentes en-
tre si para evitar confusiones, y los otros dos son blanco y negro.
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6.6.- METAS Y PRESTACIONES DEL PRODUCTO
METAS Y SUBMETAS DEL PRODUCTO

Separar Llamar la
atencion

Identificar

Avisar sobre la
Ordenar dosis corres-
pondiente

Proteger

Reforzar

Cumplir dosis

No repetir
medicamento

Dar especifica-
ciones: Con o
sin alimento,
entero o tritura-
do, etc.

Avisar los tiem-
pos de término
de un trata-
miento

Acceso facil

Dispension
exacta y univer-
sal: permite dis-
tintos tamanos

de pastillas.

Manipulacion
Limpia



6.6.- METAS Y PRESTACIONES DEL PRODUCTO

PRESTACIONES DEL PRODUCTO

CONFIGURAR mediRAM

5.- Especificar las enferme-
dades que padece

6.- Especificar los medica-
mentas gue consume

dispositivos
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1.- Enchufar 2.- Poner informacién general 3.- Establecer datos de zona 4.- Establecer horarios de
de usuario horaria actividades diarias
2.1.- Ingresar 2.2.- Ingresar 2.3« Ingresar 3.1 Ingresar 3.1 Ingresar 3.3 Ingresar pais
nombre ] edad Hora actual fecha de ublcacan
4. A que 2-Aque 4.3-Aque 4.4.- 4 quehoral |4.5- 5 qué 46-Aque | |4.7-Aqué
hara despiertal  |hora desayunal  |hora almuerzal |duerme siesta hora toma té | |hora cena hora se acuesta

RELLENAR mediRAM

7 - Corroborar conexion

B.1.- Indicar los medicamentios|
e 52 ConsLmen juntcs

B.2.- Definir el orden cronaldgico
en el que se tomardn las medica-
fmeritos,

B.3.- Incluir especificacio-
nes en la toma del medi-
camenta

E.2.1.- Asociar cada dosis de

|medicamento a un evento diario

va definido (y por consiguiente a
una hara}

1.- Abrir la tapa
de mediRAM

pastillas

2.- Sacar |a torre de

3 .- Separar los modulos
de la torre

4.- Reconocer los espa-
cios correspondientes
en cada madulo

4.1.- Reconocer el modulo
comespondiente a la prime-
ra dosis del dia

4.2 .- Reconocer el comparti-
mento dentro del madulo
correspondients al dia Lunes

5.- Separar pastillas

5.1.- Sacar tiras de
sus cajasbolsa

5.2.- Quitar las pasti-
llas de la tira.

6.~ Ingresar pastillas en el
CoOmpartimento Comespon-
diente de acuerdo a la dosis

7.- Rearmar la
torre de pastillas

7.1
orden inverso 2l de las dosis:
utima dosis se pone primero
y primera dosis al final.

Maontar madulos en

8 - Colocar torre de
pastilias ya armada
dentro de mediRAM

REPETICION

Cerrar tapa |




6.6.- METAS Y PRESTACIONES DEL PRODUCTO

PRESTACIONES DEL PRODUCTO

USAR mediRAM ‘

1.- Comienza a
vibrar el relgj

2.- Se activan los 3.- Se entregan 3.- Saca la pastilla que 4.- Se toma la pastilla 5.- mediRAM lo contabili-
estimulos visuales y indicaciones de corresponde tomar za, y lo muestra las dosis
auditivos. consumo (de ser tomadas en el dia.

necesarias)

2.1.- e llumina el com-
partimento donde se
dispensara la pastilla

3.1.- Al sacar |a pastilla
mediRAM deja de emitir
estimulos (luminosos)
inmediatamente

OTRAS PRESTACIONES DEL PRODUCTO

6.- Al finalizar el dia me-
diRAM gira automatica-

bles los compartimentos
del dia siguiente.

mente para dejar disponi-

Dar la hora Indicar bateria Indicar pastillas toma- Indicar si es que se aca-

baja das o no tomadas y
cantidad de dosis

ban las pastillas.
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6.7.- INTERFAZ DIGITAL

FUENTE UTILIZADA: ARIAL La interfaz esta realizada pensada
para una pantalla de 4,3"

Metformina
: Una dosis

CR Lunes 13 de Julio
08 30

Presione OK para
continuar

95.1 mm

53.5 mm
camentos

98

Pantalla de aviso de toma de medi-

Saludo personalizado

Hola, Juan

Lunes 13 de Julio— Diay mes
[
©

2[7 dosis tomadas Dosis consumidas
el dia de hoy —

Hora

Pantalla Principal



Cm

mediRAM

Ordena, avisa, recuerdo

Elija un color para
asociarlo a una
medicacion.

6.7.- INTERFAZ DIGITAL
CONFIGURACION

iBienvenido!

Para comenzar,
por favor ingrese
el nombre de
quién utilizara
mediRAM

Ingrese su nombre:

Presione OK para
continuar

iMuy bien!

Por favor, ingrese
su fecha de
nacimiento

v Dia v Mes |v Afio |

Por favor, ingrese
su fecha de
nacimiento

iMuy bien!

VF v Ene | ~| 1957
02 Feb 1958
03 Mar 1959
04 Abr 1960
05 May 1961
06 Jun 1962

07 ) Jul 1963

iMuy bien!
¢ Qué remedio
guardara en el
madulo del color
indicado?

Presione OK para
continuar

iMuy bien!

Comencemos la
configuracion del
horario de
pastillas.

Presione OK para
continuar

iMuy bien!
¢ Qué remedio
guardara en el
modulo del color
indicado?

Presione OK para
continuar
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6.7.- INTERFAZ DIGITAL

CONFIGURACION

iMuy bien!
¢Qué remedio

guardara en el
modulo del color

indicado?

Presione OK para

continuar

iMuy bien!

¢ Qué remedio

guardara en el
modulo del color
indicado?

Presione OK para

continuar

€)
iMuy bien!
¢ Qué remedio
guardara en el

modulo del color
indicado?

Presione OK para
continuar

iMuy bien!
¢Qué remedio
guardara en el
madulo del color
indicado?

Presione OK para
continuar

iMuy bien!
¢Qué remedio
guardara en el
médulo del color
indicado?

Presione OK para
continuar

iMuy bien!
¢Qué remedio
guardara en el
modulo del color
indicado?

C )

Presione OK para
continuar

()
iMuy bien!
¢ Qué remedio
guardara en el
madulo del color
indicado?

Presione OK para
continuar

¢.Qué dias de la
semana debe con-
sumir el medica-
mento?

Escoja un dia

[Lu s (i) (0w (]
[saod

Presione OK para
continuar

()
iMuy bien!
¢ Qué remedio
guardara en el
modulo del color
indicado?

Presione OK para
continuar

¢ Qué dias de la
semana debe con-
sumir el medica-
mento?

Escoja un dia

(D d (i) (bu (vi
[saod

Presione OK para
continuar



6.7.- INTERFAZ DIGITAL
CONFIGURACION

Dia Lunes:

¢A qué hora se
debe tomar el
medicamento?

Escoja una hora
08E30

Listo Anfadir otra
dosis

RECONFIGURACION

jHola de nuevo!

¢ Qué desea hacer?

¢Hay indicaciones
a considerar para
tomar el
medicamento?

Ingrese la o las indi-
caciones aqui

Presione OK para
continuar

jHola de nuevo!
¢Qué desea hacer?

Re-configurar

Agregar o Eliminar una
medicina

Ingrese las pasti-
llas de la medicina
escogida en el
madulo del color
correspondiente

Re-configurar

Por favor indique Por favor indique
¢Cuantas pastillas ¢ Cuantas pastillas
(unidades) ha in- (unidades) ha in-
gresado de este gresado de este
medicamento? medicamento?

+ +

Elija el color del
modulo a eliminar

Re-configurar

Eliminar
Eliminar medicina ya
anadida

Paracetamol

Metformina

Omeprazol
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6.7.- INTERFAZ DIGITAL
CONFIGURACION

Elija el color del
mddulo para anadir
nueva medicina

Re-configurar

Paracetamol

Metformina
Agregar

Afiadir una nueva
medicina

Omeprazol

RELLENAR

jHola de nuevo! iHola de nuevo!
¢Qué desea hacer? ¢Qué desea hacer?

102 -

Rellenar
Reponer medicinas

Elija el color del
modulo a rellenar

Paracetamol

Metformina

Omeprazol |
\'4

Elija el color del
modulo a rellenar

iMuy bien!

Retire el médulo
del color indicado y

rellénelo
Paracetamol

Una vez listo, cié-
rrelo y reposicione-
lo en su espacio
correspondiente.

Metformina

Presione OK para
continuar

Omeprazol
v



6.7.- INTERFAZ DIGITAL
Uso

Hola, Juan Metformina
Una dosis

Lunes 13 de Julio Lunes 13 de Julio

08H30/ 0830

| Posponer |

Cy, 2/7 dosis tomadas
el dia de hoy

Presione OK para
continuar

RELLENADO DE RELOJ

Cargar reloj para iMuy bien! iMuy bien!
salida Ingrese la hora a la Ingrese la hora
¢Para qué dia de la que saldra de su (aproximada) de Estoy dispensando  Retire las pastillas
semana desea hogar regreso a su hogar las pastillas co- del compartimento
cargar el reloj? rrespondientes a e ingréselas en el

@ ° @ m o @ las horas entrega- reloj.
° © das, por favor
@

espere...
Presione OK para Presione OK para Presione OK para Presione OK para
continuar continuar continuar continuar
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6.7.- INTERFAZ DIGITAL
INTERFAZ DIGITAL DEL RELOJ

SISTEMA

CARGANDO...

]

BATERIA BAJA

I

08530} J08H30

Lunes 13 de Julio Lunes 13 de Julio RECUERDE

CARGAR SU
RELOJ

39 mm

CB® sin pastilla lleva pastilla

Pantalla Principal
(con pastillas carga-
das)

31 mm

Pantalla Principal (sin
pastillas cargadas)

AVISOS DE TOMA DE MEDICAMENTO

08 40 0845 . :
. Y L
EN 10 MINUTOS N 5 MINUTOS EN 2 MINUTOS HORA DE TOMAR
TOCA DOSIS CADO TOCA DOSIS EL MEDICAMENTO

104

CARGA COMPLETA

POSPONER DOSIS
POR 10 MINUTOS

PRESIONE DE NUEVO
PARA CONFIRMAR




6.8.- INTERFAZ FiSICA
BOTONES Y MANDOS DE CONTROL

Pantalla

Pantalla
deslizable

Botones de
navegacion

Dispensacion
para reloj

Dispensacion
de pastillas

Boton para
posponer dosis
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6.9.- SECUENCIA DE USO

CONFIGURAR

Ingresar nombre

Ingresar fecha de nacimiento
Escoger un color
Asociar una medicina al color.

Especificar los dias de la semana que
debe utilizar el medicamento

Especificar los dias de la semana que
debe utilizar el medicamento

Especificar la hora de consumo en
cada dia asociado

Ingresar indicaciones sobre tratamiento

106

Repetir o terminar

Ingresar las pastillas (max. 3)

Desliza hacia arriba la pantalla
del reloj

mediRAM dispensara las pastillas
correspondientes a las horas

Ingresar las horas de salida y
llegada aproximadas.

Apretar botdn negro de medi-
RAM

RELLENAR
RELOJ

RELLENAR

Levantar la tapa

Seleccionar ‘Rellenar’ del mend.

Escoger el color con remedio
asociado a rellenar

Retirar o abrir el contenedor
del médulo correspondiente

Ingresar las pastillas y contar manual-
mente cuantas se han introducido

Especificar la cantidad de pastillas
ingresadas.

Repetir o terminar

Presionar el botén dos veces
seguidas pospondra la dispencién
por 10 minutos.

Retirar la pastilla desde el compar-
timento interno

Desliza la pantalla del reloj hacia
arriba

Inician los estimulos (tactil, visual
y sonoro)

USAR
RELOJ

RELLENAR CADA
SEMANA

RECONFIGURAR

Inician los estimulos (tactil, visual
Yy SONoro)

Levantar la tapa

Seleccionar ‘Reconfigurar’ del menu.

Retira la pastilla del espacio desti-
nado a la dispencién
Seleccionar agregar medicina

Ve en la pantalla la pastilla que
es, la hora y las indicaciones a
considerar.

Escoger un color

Repite los pasos de configu-

El sistema reconoce automaética- racion desde este punto

mente el retiro de la pastilla y deja
de emitir avisos

Seleccionar eliminar medicina
Escoger medicina a eliminar

Confirmar eliminacién del
tratamiento



6.10.- PARTES DEL PRODUCTO
RELOJ

Cristal

Pantalla (transflectiva) Componentes del
sistema: placa, vibrador,
bocina de sonido, blue-

tooth, boton.

Carcasa 2 con rieles de
deslizamiento

Carcasa principal

Correas de cuerina
(intercambiables)
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6.10.- PARTES DEL PRODUCTO
DISPOSITIVO PRINCIPAL

|___Tapa
Puerto carga
inalambrica reloj
Tapas de médulos
pastilleros
Sujecion giratoria de
modulos pastilleros
Modulos pastilleros 5
Dispensador
ajustable de e o
pastillas Placa electronica
Pantalla = Placa de sujecién
- Carcasa
Botones de navegacién
Componentes
Cristal Pantalla A internos del
| . . I sistema: Luces
Boton dispension reloj ' led, bocina de
Carcasa !
sonido, sensor
Luces Led de peso, blue-

Botones ‘Aceptar’ y
Espacio de ‘Borrar/Cancelar’

108 dispensacion

tooth, cable.



6.11.- DESARROLLO DE PROTOTIPO

Se desarrolla un prototipo volumétrico
impreso en polipropileno, para corro-
borar medidas y algunas decisiones
realizadas en el modelo 3D. Se imprime
la carcasa del producto, asf se revisa
tamafno de botones, pantalla, posicio-
namiento de tornillos.

La carcasa se conforma de 3 partes:
Frontal, Trasera, y la parte mévil que
corresponde a la tapa superior, la cual
también se divide en dos.
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6.11.- DESARROLLO DE PROTOTIPO




6.11.- DESARROLLO DE PROTOTIPO




7 ESPECIFICACIONES

W Y PRODUCCION




7.1.- MATERIALES Y PROCESOS

MATERIALES UTILIZADOS

A

PRINCIPALES

MADERA DE PLASTICO PLASTICO PP
EUCALIPTO ABS
Componentes internos del Acrilonitrilo butadieno estireno. Plas- Polipropileno. Es un polimero
sistema: Luces led, bocina de tico altamente resistente al impacto. ligero y con alta resistencia
sonido, sensor de peso, blue- Es durabley tiene un alto grado de mecanica. Esta aprobado por
tooth, cable. tenacidad. Este plastico se utiliza la FDA para su uso en produc-
ademas confin acabado superficial tos alimentarios

metalizado, mediante un proceso de
metalizacion al vacio.

a ACERO CUERINA

INOXIDABLE

La cuerina o cuero sintético es un
textil muy flexible. Es ligero y facil
de limpiar. La vida util de este pro-
ducto puede durar hasta 12 afos o
mas.

El acero inoxidable es un metal que
tiene una gran dureza, alta resisten-
cia a la corrosion, y su ductilidad.
Ademas, es estéticamente mas
bonito que otros metales.

SECUNDARIOS
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7.1.- MATERIALES Y PROCESOS

114

Visualizacion Pieza Funcion Material
CARCASA Proteccion y contencion Plastico ABS
DELANTERA del sistema completo.
CARCASA Proteccion y contencion Plastico ABS
TRASERA del sistema completo.
CUBIERTA Cubrir carcasa, hacer al Madera de
CARCASA producto estéticamente Eucalipto
DELANTERA mas agradable.
CUBIERTA Cubrir carcasa, hacer al Madera de
CARCASA producto estéticamente Eucalipto
TRASERA mas agradable.
TAPA (SUPERIOR E [Tapar el producto, via de|  Plastico ABS

INFERIOR)

acceso a carga de pasti-
llas, carga de reloj.




7.1.- MATERIALES Y PROCESOS

Visualizacion Pieza Funcion Material

Separar la parte de com-

ponentes con el resto
del sistema. Sostener y
ayudar en la dispensacion
de los médulos

CUBIERTA SEPARA-
DORA INTERNA

Plastico ABS

Girar para disponer del -
POSTE CENTRAL | modulo pastillero corres- Plastico ABS

GIRATORIO pondiente para dispensa-
cion. Sostener médulos

pastilleros.
MODULOS PASTILLE- Cont los distint Plastico
ROS X10 ontener 1os distintos Polipropileno
tipos de pastillas
TAPA SUPERIOR MO-|  1apar mddulos pasti- Plastico

DULO PASTILLERQ | 'leros. Identificar cada | 5 i ijeng
modulo con un color. Via

de acceso para poner

pastillas.
Mantener cerrada parte Plasti
TAPA INFERIOR MO- | inferior de médulo el
Polipropileno

DULO PASTILLERO |pastillero. Se desliza con
un iman para permitir la
dispension.
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7.1.- MATERIALES Y PROCESOS

116

RELOJ

ponentes del sistema.

Visualizacion Pieza Funcion Material
Cuenta con una salida que
PALETA DISPENSORA| va aumentando de a poco Plastico
en tamano, deslizandose lof  polipropileno
necesario para permitir la
caida de una sola pastilla,
sin importar el tamano.
Espacio de caida de la
ESPACIO DE DISPEN-| pastilla. Se ilumina cuan- Plastico
SACION do hay una pastillaen él,|  Polipropileno
y se apaga al momento
de sacarla.
Navegacion: Moverse por la
BOTONES (NAVEGA- interfaz digital Plastico ABS
C|C’)N, BORRAR/CAN-| Aceptar: Aceptar comandos y astico
CELAR, ACEPTAR, Borrar/CancZ?acfgzsrrar escritos
PARA RELLENAR cancelar acciones. ,
RELOJ) Reloj: Apretar para establecer la
carga de pastillas del reloj.
CRISTAL PROTEC- | Sostener y proteger la | vidrio Templado
CION PANTALLA | pantalla de dafios y el
ambiente exterior
CARCASA BASE  [Contener todos los com-|  Plastico ABS




7.1.- MATERIALES Y PROCESOS

Visualizacion Pieza Funcion Material

Contener la pantalla
CARCASA DESLIZA- | del reloj, via de acceso | Plastico ABS con

BLE SUPERIOR RELOJ| para cargar las pastillas | proceso de meta-

- al mismo. Al deslizarlo | lizacion al vacio
| - se apaga el estimulo de

aviso.
Presionar dos veces para| pjastico ABS con

BOTON RELOJ
posponer Ig toma de proceso de meta-
pastillas lizacion al vacio

CIERRE Y PASADOR Ajus:[ar y cerrar relojlen I Acero inoxidable
mufeca/permite el inter-

cambio de correas.

Protege y contiene la | Vidrio Templado
Q CRISTAL PANTALLA pantalla en su sitio.

CORREAS RELOJ Amarrar la pulsera alre-
dedor de la muieca del

usuario

Cuerina
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7.2.- ELEMENTOS INTERNOS PARA EL FUNCIONAMIENTO

118

Visualizacion

Componente Funcion

PANTALLA IPS (4,3")

Mostrar interfaz digital.
Es IPS porque se ve bien
desde cualquier angulo
de visién, mejorando la
visualizacion.

MOTOR PASO A
PASO

Girar el poste giratorio
que sera el que pondra el
maodulo correspondiente
sobre la paleta de dispen-
sacion

SENSOR PESO

Reconocer cuando cae
una pastilla al espacio de
dispensacién. Reconocer
cuando sea removida de
dicho espacio.

MOTOR LINEAL

Mover la paleta de dis-
pensacion para liberar/
bloquear la caida de
pastillas

l‘;\(
L7

LUCES LED

lluminarse dosis por venir
o actuales.




7.2.- ELEMENTOS INTERNOS PARA EL FUNCIONAMIENTO

Visualizacion

Componente

Funcion

MODULO BLUETOO-
TH x2

Conectar el producto
principal con el reloj

BOCINA DE SONIDO
MODULO GRANDE

Emitir los sonidos de
alarma del producto

PANTALLA TRANS-
FLECTIVA RELOJ (3,1
cm x 3,9 cm)

Mostrar la interfaz digital.
Pantallas transflectivas
emiten luz propia y ademas
reflejan la luz del entorno,
mejorando la vibilidad en
espacios abiertos.

VIBRADOR

Emitir avisos vibratorios-

BOCINA DE SONIDO
PEQUENA

Emitir los sonidos de alar
ma del producto (reloj)
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7.3.- VALOR APROXIMADO

BOCINA DE SONIDO
PEQUENA

l‘.«\(
'.r\.

LUCES LED

Visualizacion Componente Funcion Visualizacion Componente Funcion
MODULO BLUETOO- $4.990 PANTALLA IPS (4,3") $10.000
TH x2
BOCINA DE SONIDO 5 800 MOTOR PASO A $12.000
MODULO GRANDE $2. PASO
$2.500
PANTALLA TRANS- $5.700 SENSOR PESO
FLECTIVA RELOJ (3,1
cm x 3,9 cm)
VIBRADOR $3.500 MOTOR LINEAL $5.900
$2.800 $2.300




7.3.- VALOR APROXIMADO

llet (por kg)

Visualizacion Material Funcion
Placa electronica $15.000
Polipropileno en $1.300
pellet (por kg)
Plastico ABS en pe-
$1.500

Madera de Eucalipto

$1.300 (uso por unidad,
de una plancha que cues
ta $44.000)

Vidrio Templado

$5.000

Costo Aproximado
$81.580

Este valor considera precios unitarios para cada componente y
material, por lo que el precio disminuye si se considera una pro-
ducciéon de mayor escala, porque todo se compra directo desde

los productores y a precio mayorista.
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7.4.- POSIBLES CLIENTES

CLIENTE DIRECTO

PERSONAS MAYORES

OTROS POSIBLES CLIENTES (SECUNDARIOS)

PERSONAS POLIMEDICADAS ENFERMOS CRONICOS FAMILIARES DE PERSONAS
ENFERMAS O MAYORES

GOBIERNO, MINSAL CLINICAS Y HOSPITALES FONASA, ISAPRES, ASEGURA-
DORAS
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7.5.- MEDIDAS GENERALES

mediRAM frontal
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7.5.- MEDIDAS GENERALES

160.00 mm

100.00 mm
20.00 mm 60.00 mm

mediRAM superior

6.02 mm

/960‘00 mm

@18.00 mm
ﬁ‘]?g' 31.31 mm E\ ; [
[
|/

+
r?)\em,m mm

160.00 mm
51.00 mm

46 00 mm

3.00 mm
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7.5.- MEDIDAS GENERALES

Madulo pastillero
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25.00
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7.5.- MEDIDAS GENERALES

reloj

42.23 mm 433mm.
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7.6.- MEDIDAS ESPECIFICAS
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mediRAM carcasa, frontal 3.00 1600060()0
| | I 1
i o8
- | [ ] - 8.I
[Tel
S
2
@2.00- 1> L | | ol 12
T o SO :
S B §
@4.00— | S
32.00] Y o
157
i
<
4.24 g § 8
0 <t
- ©
7.04@
2.73 P
&
| | 16.25 o
(@) 5§ ©
o] Q
y 8
B ® () S
75|
o) - OL = Q
1 P — i |
43661 — 1f>
~15.00" 70.00
154.00

127



Vg

7.6.- MEDIDAS ESPECIFICAS
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7.6.- MEDIDAS ESPECIFICAS

mediRAM carcasa, superior

i
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7.6.- MEDIDAS ESPECIFICAS

mediRAM, espacio giratorio

@129.09\
@135.00\

925.00~_|

@28.06\

226.00—__
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60.00

-interno, superior
@)
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7.6.- MEDIDAS ESPECIFICAS

mediRAM, espacio giratorio interno, frontal
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7.6.- MEDIDAS ESPECIFICAS

reloj, carcasa base, superior reloj, carcasa base, frontal
‘ 36.00 ‘
* ‘ 33.10 | ‘
12.17 @1.60 1 I [
5.00 (_{ ©10.00 & = N 04
' < 2 | [ ] | M —/
. T .Y A — 3101300 N\ @1.00
+ Co
e N\ 2 16.09 @1.60

™ - 22.09

N

: s s

= ¥ reloj, carcasa base, costado
2 \ / g 12.50 10.00
O g, ;

o I O _JL T 1] ]

5 - - s C\D a
~ — [ 1 |
i | 3348 |
o : \
N 7.00

132



7.6.- MEDIDAS ESPECIFICAS
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8.1.- LAMINA

PARA MEJORAR LA ADHERENCIA DE \
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

EN PERSONAS MAYORES

CONSUMO FARMACOLOGICO

POLIFARMACIA:

OB, 38.7% 90%

consume 6 o +
medicamentos

e recorda
0 in

Al
:ﬁ‘-
3




[r— Usted se siente capaz de seguir el tratamiento farmacolégico de forma independiente,
db | W) sin el apoyo de otra persona?
TALCA

8.2.- PLANTILLA DE ENCUESTA e si [ No []

POLIMEDICACION Y POLIFARMACIA EN ADULTOS MAYORES De responder no, é no cuenta con ayuda para consumir sus medicamentos?
La siguiente encuesta tiene como objetivo recopilar informacion respecto a los habitos de consumo propios de No necesita de a|guien I:l No tiene quién le ayudel:l I:l
los adultos mayores respecto a la medicacion seguimiento de tratamientos y movilizacién de

pastillas, para complementar la etapa de Investigacion Creativa basada en Observacion correspondiente a Al momento de  obtencién de medicamentos, ;Cémo se asegura de recordar las

royecto de titulo. Toda la informacién es anénimay seré utilizado meramente con fines académicos. .o . -
proy y indicaciones dadas por el doctor/farmacéutico?

PARTE 0: ANTES DE COMENZAR

Usted consume més de 3 medicamentos al dia?
si [] No [] Espacio para que el encuestado hable sobre su conocimiento sobre su tratamiento

farmacoloégico actual
PARTE 1: SOBRE EL ENCUESTADO

Masculino Femenino |:| |:|

Solo |:| Acompanado |:|

Sist. de Salud por el que | Publico (Fonasa) |:| Privado (Isapre)D |:|
° de enfermedades] | ] ] Al momento de salir de su casa, ¢ Se ve obligado a llevar medicamentos consigo?
si [] No [ ]
PARTE 2: CONSUMO FARMACOLOGICO De responder si, ; como los moviliza?

¢ Cuantos medicamentos consume al dia? | |

Cdémo guarda sus medicamentos?
¢ Para qué son los medicamentos que consume? | |

De los medicamentos que consume, ¢ cuantos corresponden a pastillas /comprimidos?

Todos[ ] La mitad[ ] ] Si I:l No I:l

el ordeny especificaciones del tratamiento farmacolégico que consume? ¢ Qué cambiaria usted de sus habitos de consumo farmacolégico? (Caracteristicas de
lero, guardado, consumo de pastillas, etc
si ] No[] No O ’ P !

¢ Sigue su tratamiento farmacoldgico al pie de la letra

si [ No [] ]

¢ Cuenta con alguien que le ayude/recuerde de consumir sus medicamentos de manera

136 si [ No []

Usted hace uso de pastilleros o similares para la organizacién de sus pastillas?




8.3.- TEXTO DE ROLEPLAY

El Roleplay se realiza por una semana completa, haciendo el llenado

del pastillero el dia Domingo. Esta es una tarea ardua que requiere de
tiempo, paciencia y atencion, pues hay que preocuparse de meter cada
medicina en el compartimento correspondiente. Por temas de espacio, se
adquieren dos pastilleros, teniendo uno para las dosis de la mafiana (por-
gue son muchas pastillas en la mafana) y el otro con las dosis del medio-
dia y noche. Asi, queda cada compartimento con 3 pastillas en cada uno.
A lo largo de la semana, se olvida el pastillero un par de ocasiones al salir.
Si bien las dosis no coinciden con los horarios de salida, un dia se va a
almorzar a otro lado, y el pastillero se olvida, por lo que faltan las medici-
nas del mediodia, que es la pastilla para la diabetes. Esto no ocurre mas
de una vez, porque las salidas a la hora de almuerzo son poco frecuen-
tes.La siguiente vez que se sale a esta hora, se lleva el pastillero dentro
de la mochila. No ocupa tanto espacio, suena mucho, y se abre constan-
temente por el roce con otros objetos, por lo que no es muy seguro, ni
confiable ni cdmodo de transportar.

Estando en la casa se olvidaba tomar las dosis. En la mafana no era com-
plejo, pues el pastillero quedaba en la mesa de noche, por lo que en la
mafana al despertar se toman las medicinas (esto alrededor de las 9 am).
A la hora de almuerzo se olvida tomar la pastilla en dos ocasiones, por lo
que finalmente se adapta el habito de llevar al pastillero a la mesa luego
de levantarse y haberse tomado las dosis de la mafiana. Esto elimina el
olvidarse la dosis, pero si se olvida un par de veces el mover el pastille-
ro, pero la costumbre genera un recordamiento de dicha accién. En las
noches, el tramadol debe tomarse a las 21:00 horas, cumpliendo las 12
horas con la dosis de la mafana. El clonazepam funciona luego de dos
horas de tomado, por lo que se toma junto al tramadol. Tomar las dosis
es facil porque ya estan ordenadas. La dosis de la noche se toma 5 de los
7 dias, porque los primeros dos dias se olvidaba hacerlo antes de dormir.
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8.4.- FOTOMONTAIE




8.4.- FOTOMONTAIE
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8.5.- RENDERS

140



8.5.- RENDERS

141



8.5.- RENDERS




8.5.- RENDERS




............

R /T
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