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INTRODUCCION

“El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
Derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza,
Religién, ideologia politica o condicion econémica o social”

Preambulo de la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud

El cambio demografico entendido desde el fendmeno del envejecimiento de la
poblacion tiene alcances e implicaciones importantes en todas las esferas de la
sociedad. Este fendmeno requiere de la participacion activa de los gobiernos en la
planeacion y ejecucion de politicas que consideren los factores asociados a la
calidad de vida de hombres y mujeres a nivel mundial. Las politicas se disefian
sobre una plataforma de accidén que incluyen la mayoria de ambitos de la vida
tales como la alimentacion, la recreacion y/o el ocio al igual que los aspectos
asociados con la salud de los individuos. Todos estos factores son igual de
importantes para el aseguramiento del bienestar, sin embargo este trabajo tiene
como proposito evidenciar la necesidad de pensar en la salud y mas exactamente
en todos los factores asociados a la administracion de medicamentos como
variable decisiva en el bienestar de los adultos mayores.

Segun el 'Dane, actualmente en Colombia el 2,4% de la poblacién es mayor de
75 afos y para el 2015 habré un incremento de 25 % , representado en un total de
3.177.194 habitantes mayores de 65 afios. Es una cifra que evidentemente va en
asenso y acoge a miembros, familiares e individuos de diferentes caracteristicas y
universos, por este mismo hecho el siguiente trabajo se sitia sobre la poblacion
de Bogota ya que esta ciudad acoge al 63,12% de la poblaciéon adulta mayor en
Colombia. No por esto se pretende limitar en exceso el alcance e impacto de
cualquier intervencion, ya que el trabajo esta pensado para que su resultado o
producto permita extrapolarse a cualquier contexto ya sea Latinoamérica , Valle
del Cauca, Santander, Europa y a nivel mundial en general. Para esto es
necesario abordar problematicas y necesidades globales que puedan ser

1 Boletin demografico No. 72. CELADE DANE: Censo General 2005 POBLACION
COMPENSADA




proyectadas para dar como respuesta nuevos sistemas objetuales y/o productos
que beneficien la salud y la calidad de vida. Actualmente encontramos desde
caminadores hasta protesis anatdmicas que no son mMAas que sistemas o
dispositivos que pretenden asistir o suplir las actividades y funciones cotidianas de
los adultos mayores en diferentes contextos. Dentro de estos sistemas existen
productos con la posibilidad de integrar funciones en contextos domesticos, sin
embargo muchos de ellos carecen de buenos niveles de usabilidad y simpleza en
la manipulacion lo que muchas veces no permite el auto cuidado del adulto
mayor. Con esto en mente, en el presente proyecto se busca disefiar y desarrollar
un producto que integre las funciones de dosificacion y recordacion de porciones
de medicina y/o pastillas (“Pastilla”, Ver definicion segun DRAE) logrando ganar
autonomia en la administrando de sus medicamentos y posibilitando un
mejoramiento en la adhesion y efectividad de los tratamientos farmacolégicos.




PLANTEAMIENTO DE PROYECTO

Estableciendo como contexto (Ver ilustracion 1) todos los factores externos e
internos  que inciden sobre la calidad de vida y por consiguiente, sobre los
problemas o dificultades con el cumplimiento de los regimenes de administracion
de farmacos, considero pertinente disefiar un sistema portatil de dosificacion y
recordacion de rutinas de medicamentos para adultos mayores. La intencion
fundamental de plantear este sistema esta dada bajo la premisa de que los
sistemas objetuales, productos y/o servicios en colaboracion con
implementaciones e innovaciones tecnologias pueden contribuir o asistir
activamente en el mejoramiento de la salud de los adultos mayores®. Mejorar la
salud en este caso significa establecer habitos o rutinas relacionados con la
memoria y la recordacion, estimular procesos de percepcidbn que mermen la
dependencia ejercida por personas auxiliares sobre los adultos mayores, y en
sintesis, aumentar la precision de los efectos que ejercen los medicamentos o
dosis farmacoldgicas sobre el organismo.

Visto de este modo, existe una marcada relacion entre la salud y los productos o
dispositivos de auxilio, al igual que la relacién que existe entre la eficacia de los
tratamientos farmacologicos y los sistemas portatiles de dosificacion y
recordacion. Esta relacion puede ser entendida bajo la logica de problema-
solucion o necesidad-satisfactor.

Lo anterior permite el surgimiento de un conjunto de planteamientos que ayudan a
explicar y entender la actividad de toma de medicamentos, que es en dltimas uno
de los objetos de estudio de este proyecto, para esto he formulado una pregunta
rectora.

1. Planteamiento de disefio: Pregunta Rectora

¢, Como lograr mejorar la eficiencia en las rutinas y en los habitos implicitos en la
medicacion por via oral de los adultos mayores con enfermedades cronicas no
trasmisibles (ECNT)?

Mas que un interrogante estrictamente metodoldgico, esta pregunta busca abrir el
espectro de opciones que se pueden tener a la hora de plantear enfoques de
solucion. Sin embargo el anterior interrogante es de vital importancia ya que
denota o sugiere la manera como el disefio esta previsto en el desarrollo de la
solucion y en el desarrollo del proyecto en general. Resolver esta pregunta desde

2 Improving Independence of Elderly People by Introducing smart products: The guide me
localization case JOORE ,J.P. 15 December 2006 , Springer Science + Business media.




el disefio implica proponer el concepto de sistema-producto. Entendido este como
el conjunto de elementos, interacciones, interfaces y formas que traducidas en
prestaciones o funciones permiten la correcta relacion entre la seguridad del
usuario, la eficacia de los farmacos y por consiguiente la calidad de vida y la
salud.

Igualmente el disefio como eje principal de ejecucion del proyecto o la
investigacion pretende materializar o concretar todo el sistema-producto,
enfatizando en los aspectos de usabilidad o los componentes de interaccion,
comunicacién e informacion. Es decir, todas las especificaciones o mecanismos
gue vinculen el producto o el dispositivo (Lo material) al contexto del usuario (lo
inmaterial) contemplando todos los factores humanos. El resultado de esta
interaccion es todo un lenguaje de producto que facilita la relacion entre el sistema
con sus caracteristicas y funciones y el usuario con sus necesidades y
aspiraciones.

interaccion
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2. Pertinencia e intervencion del Diseno Industrial.

Disefio industrial entendido como® “la actividad creativa, que establece y
determina las propiedades formales de los objetos producidos industrialmente “o
segin Paul H. King y Richard C. Fries en su libro “Design of Biomedical Devices
and systems, “el servicio profesional de crear y desarrollar conceptos y
especificaciones que optimicen la funcién, el valor y la apariencia de los productos
y sistemas logrando el beneficio tanto para el usuario como para el fabricante”. De
acuerdo al siguiente grafico las habilidades que debe poner en evidencia un
disefiador industrial en el desarrollo de productos consisten en entender las
necesidades del usuario y traducir esas necesidades en especificaciones de
producto. El disefiador se enfoca en el uso del producto mas que en el
funcionamiento del mismo.

NECESIDADES

Disenador SistemaDe
Producto

Interpretay hace
énfasis
Materializa
' Alarmas y sefales, controles,

En los aspectos psicologicos, mensajes, definicion de tipo
emocionales y existenciales del s de interaccion, desarrollo de la
usuario /paciente. Proceso de Diseno interface y objetivos de
usabilidad.

Grafica 2 Modelo de Intervencion Disefo industrial

3 Definicién tomada de International Council of Societies of Industrial Design,
http://www.icsid.org

4 KING Paul H, FRIES Richard C. ,Design of Biomedical Devices and systems, CRC Press, Taylor
&Francis group 2009 Capitulo 10 : Industrial Design. Pag 157




ANALISIS DE LA PROBLEMATICA

Es bien sabido que la prevencion y control de enfermedades estan relacionados
con el manejo correcto que se le da a los medicamentos. Solo la correcta
observacion de las dosis y el estricto control de los horarios de toma garantizan un
efecto positivo en el tratamiento de la enfermedad. Primordialmente este proyecto
lidia con las variables asociadas al cumplimiento del tratamiento farmacoldgico.
Variables como la eficacia y el nivel de adherencia a los tratamientos
farmacolégicos estan dadas o relacionadas con la recordacion, el margen de
tiempo entre tomas y la dosis adecuada que tienen estos pacientes en el consumo
de sus medicamentos. El proyecto se centra sobre los usuarios que sufren de
ECNT (Enfermedades Crénicas No Trasmisibles) mas exactamente, la diabetes
mellitus y la hipertension arterial. Estd demostrado que el problema tiene mayor
incidencia sobre los adultos mayores pertenecientes a los estratos
socioeconémicos uno, dos, tres y cuatro, ya que la estadistica muestra que estas
personas cuando residen en hogares particulares presentan mayores
inconvenientes con las rutinas o los regimenes de medicacion para tratar la
diabetes y la hipertension.

Adicionalmente la Diabetes® y la hipertension segin la Organizacion
Panamericana de la Salud son las principales enfermedades causantes de muerte
y morbilidad en latinoamericana, ademas del alto grado o porcentaje de incidencia
de estas enfermedades sobre los adultos mayores. Pese a que existen varios tipos
o clases de hipertension y diabetes y sus efectos varian, el criterio fundamental
para haber escogido estas dos enfermedades para el desarrollo del proyecto se
debe a los factores o variables asociadas con las dosis y los tiempos de toma de
los medicamentos. El grado de dependencia que los usuarios hipertensos y
diabéticos tienen con los medicamentos y pastillas es alto. Esto ademas de
plantear un escenario adecuado para el uso del dispositivo, arroja una motivacion
y justificacion fundamental para encontrar una solucionar al problema.

Con el siguiente diagrama lo que se pretende es generar una jerarquizacion de las
variables en funcion de su relacion de causalidad para explorar ideas creativas e
innovadoras para la solucion.

5 Diabetes Mellitus: Problema de Salud Publica, Rev Saude Publica 2005; 21(5) 1366-1372
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3. Problematica en la poblacién objeto.

Se identifica que el principal factor de riesgo asociado a los regimenes de
medicacion de pacientes que sufren de diabetes e hipertensién, son la falta de
redes de apoyo o una persona auxiliar que garanticen el cumplimiento del régimen
y la adherencia al tratamiento. Sumado a esto nos encontramos con una situacion
en la que el adulto mayor permanece la mayoria del tiempo solo y desconoce la
importancia en el cumplimiento y la eficiencia en la toma de sus medicamentos.
Adicionalmente se identifico que la mayoria de adultos mayores consume mas de
4 pastillas diarias.




Mombre del diagndsico Hombres Mujeres Tonal %
Erfarmadades de los dianies y sus estuciuras de sosién 1.002 L. 217 1350
Parto normal - 1853 1.863 §12
Ifecciones respiralonias agudas 43 485 1.798 8,80
Signos. sinlomas y estados morbosos mal defnidos 408 95 1382 BET
Otas erfermadades de los drganos genitales 30 1.229 1298 816
Erfarmadades del do y sus anexos 453 147 1200 547
Persoma sana 13 1.084 1477 576
Erfarmadad hiparansva 25 Hé 1141 558
Control del [actanta y dal nifio sang s 1% T m
Erfarmadades de [a plal y del lajide calular subeutingd 284 a7 41 i1
OFas causas 2219 4.182 840 .31
Total 5920 14511 20431 100,00

Fuanta: 5D, Direccitn de Plansadtn y Sistamas.

Tabla 1 Causas de mortalidad grupo de edad de 45 afios a 60 afios

Causas Tata % Tesz T”‘E:;""'E .
Enlermedades isguémicas del corazdn 6 2063 B5,1 B4
Enlermedades corabrovascularas 3 1219 35 BE
Dishatas mallitys 2 644 el 187
Enfermedades crinicas da las vias respiraiodas infrigros 2 .88 Hr 243
(fras enfermedadas dé corazin il 625 147 243
Rest de tumores malignos 17 51 164 127
Resin de enlermedades de sskema dgesto 17 53 164 181
Enformadades hipariansivas 12 375 14 142
Resto de enfermadades dol sslema cireulaido 8§ 250 & :
Naumonia 8§ 250 14 125
Rash da causas 4 28 BTE 17,7
Total 320 100,00 N5 39,1

Fuania: Sacretaria Distrital de Saud conbase en Cetificado Individual de defuncidn DANE.

Tabla 2 Causas de Mortalidad grupo de edad mayores de 65 afos.

Aun identificando los factores de riesgo que inciden en la salud de los adultos
mayores de usme vale la pena aclarar que en comparacion con las demas
localidades y con el total general de Bogot4, Usme tiene una de las menores tasas
de mortalidad, incluso por debajo del promedio de la ciudad. La seleccion de la
localidad de USME como poblacion objeto, corresponde a un criterio de
conveniencia respecto a la accesibilidad, seguridad y gestion de recursos para la
realizacion del trabajo de campo. Adicionalmente en el Hospital de USME ya se
han desarrollado varios proyectos de enfermeria de universidades locales y por
consiguiente hay una mayor receptividad hacia los proyectos que pueden llevar a




concluir o implementar el producto. °Sin embargo los datos estadisticos revelan
que los mayores porcentajes de pobreza y miseria de la poblacién adulta en
Bogota se encuentran en Las localidades de Kennedy, Ciudad Bolivar, San
Cristébal, Suba, Engativa y Rafael Uribe.

"En cuanto a los pacientes atendidos en centros de salud en la localidad de Usme,
encontramos que existen datos relevantes en cuanto a la demanda asistencial y
los procedimientos relacionados con medicacion como medio de control vy
tratamiento de las enfermedades cronicas no transmisibles ECNT.

CENTRO ENERO FEBRERO MARZO
SANTA LIBRADA O (8] (s)
USME O il 2
ARRAYANES 1 3 2
DANUBIO 0O 3 0O
DESTINO [ 2 1
FISCALA 3 1 1
FLORA 9 11 5
MARICHUELA 22 16 19
REFORMA 3 2 8
SANTAMARTA (8] 2 10
SAN JUAN 5 2 (e)
LORENZO 27 1 O
BETANIA 2 i (s)
YOMASA 12 21 23
TOTAL 93 66 71

Tabla 3 Demanda de servicios Generales

6 Proyecto De Acuerdo 130 De 2003. "Por Medio Del Cual Se Crea El Fondo De Solidaridad Contra
El Hambre" tomado el 06 de Julio de 2010 de
:http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=10498

" Datos Suministrados por Dilson Rios Romero. Director Prevencién y Promocion.
Documento: Informe De Gestion Trimestral Del Programa De Enfermedades
Cronicas No Transmisibles En EI Ambito I.Ps Y Pyp




Cabe mencionar que la informacion sobre las principales enfermedades que la
poblacidn consulta a las instituciones de salud, se obtiene a partir de los registros
médicos de consulta externa y de egresos hospitalarios codificados por la
Secretarfa Distrital de Salud.

Consulta control para paciente crénico (por Médico/a o Enfermero/a) a personas de 27 a 44
afios, 45 a 59 y mayores de 60 incluidas en la resolucién 412 del 2000 y en los anexos
técnicos de las actividades de prevencién contratadas por la Secretaria de Salud.

Pacientes de 27 a 44 afios 1065
Pacientes de 45 a 59 afios 1597
Pacientes mayores de 60afios 3992
TOTAL CONTROLES 6654

Tabla 4 Demanda en enfermedades de pacientes que sufren enfermedades crénicas.

®Diagndstico Fisico Y Socioeconémico De Las Localidades De Bogota, D.C. ALCALDIA
MAYOR DE BOGOTA, D.C. Secretaria De Hacienda Departamento Administrativo De
Planeacion, USME 2004




JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En sentido amplio, la realizacion de este proyecto es importante porque constituye
una respuesta social, econébmica y comercialmente posible a una problemética,
como lo son los problemas en el uso y administracion de farmacos por parte del
adulto mayor. Esta problematica tendra mayor incidencia en el futuro de acuerdo a
las tendencias demograficas que pronostican un aumento en el nimero de adultos
mayores en el mundo. Gestionando la posibilidad de ligar el proyecto con un
escenario de industrializacion y comercializacion masiva del producto, el proyecto
lograra trascender en el tiempo por tres razones fundamentales.

Impacto Social: EI mejoramiento de condiciones fisicas en los adultos

mayores, visto como un sector representativo de la sociedad, justifica el impacto
social de este proyecto. Estableciendo como escenario de consumo o mercado de
prueba la localidad de Usme, al sur de Bogota, por ser esta una localidad con una
alta concentracién de adultos mayores con condiciones socio econdmicas dificiles,
nos daremos cuenta que el producto usado masivamente contribuye a los
indicadores de Salud publica y a la salud personal de los individuos, ya que mejora
su auto dependencia y recordacion.

Impacto Econémico: Su uso permite reducir los costos que se generan
cuando los adultos mayores olvidan tomar los medicamentos en los margenes de
tiempo y dosis indicadas, esto requiere de gastos de atencidén por parte de las
entidades promotoras de salud, UPA y EPS. El producto logra un impacto
econdémico ya que una dosificacion optimizada, atributo principal del producto,
impide requerir gastos adicionales de atencién a los adultos mayores.




Impacto Comercial: A través de un area prevista para la disposicion de
rétulos o informacion impresa, el producto ofrece un medio ingenioso para la
comercializacion y publicidad de medicamentos de linea de laboratorios
farmacéuticos. Esto ofrece un valor agregado a quien lo compra o lo distribuye ya
que el producto puede llegar a ser una componente dentro de una estrategia de
marca o una variable importante en la decision de compra de medicamentos
usuales.

Igualmente el proyecto es novedoso dado que la problemética esta siendo
abordada por un campo del conocimiento diferente al de las ciencias de la salud o
las ciencias médicas. Regularmente el problema a la adherencia al tratamiento de
farmacos habia sido estudiado por programas académicos como Enfermeria,
Bacteriologia y Medicina otorgando como hallazgos o resultados; los factores
causantes del problema, planes o programas de auto-cuidado para el adulto
mayor y el surgimiento de nuevas practicas medicas.

Sin embargo, el presente proyecto se propone otorgar una respuesta objetual
(nocion de sistema producto) que pueda solucionar o reducir los factores
asociados con la causa del problema como lo son los problemas de recordacién
que tiene el usuario o paciente. El proyecto pretende trascender hasta llegar a ser
todo un modelo apropiado e implementado por el sector de la salud como una
manera de intervenir el bienestar en la toma de medicamentos de la poblacién de
la tercera edad en el mundo




OBJETIVOS

4. Objetivo General:
Facilitar, al adulto mayor con enfermedades cronicas no transmisibles, el
cumplimiento del tratamiento farmacologico a través del mejoramiento de las
actividades relacionadas con la administracion de medicamentos tales como la
dosificacion, la recordacion y el monitoreo.

5. Objetivos Especificos:

Reducir los riesgos, errores y problemas que puedan estar asociados con el éxito
de los tratamientos farmacologicos.

Mejorar habitos o rutinas relacionados con auto cuidado, memoria y recordacion.

Potenciar procesos de percepcion que debido al deterioro fisico-cognitivo
ocasionado por la edad han quedado estaticos o relegados para este segmento de
la poblacion.

Disminuir o aminorar la dependencia y la supervision que ejercen otras personas
sobre los adultos mayores a causa del olvido o la poca recordacion que tienen
estos en el manejo de sus medicamentos.

Disminuir los costos adicionales de servicios de salud y emergencia ocasionados
por errores de tiempo y toma en la administracion de medicamentos.




LIMITES Y ALCANCES

Econdmico o financiero: Se dispone de un presupuesto aproximado no
mayor a $ 500.000.000 (quinientos mil pesos) para realizar gastos de
investigacioén, recopilacion de informacioén, grupos de enfoque o panel de expertos.
Adicionalmente este rubro se destina a la elaboracion de prototipos o maquetas
funcionales que sirvan para comprobar los aspectos de uso del producto. En esta
cifra no estan incluidos los gastos de presentacion final del proyecto ni todos sus
elementos derivados. (Ver anexo: Cronograma Gantt: Distribucion del gasto o la
cuantia de dinero en funcién del tiempo de ejecucion del proyecto).

Normativo o reglamentario: Se determina como limitante la normatividad y
regulacion existente para el disefio de dispositivos médicos. La Normativa
internacional vigente es valida y corresponde a restricciones o directrices
establecidas por las entidades de salud en Colombia. La determinacion de las
especificaciones técnicas de producto esta asociada a normas sobre desarrollo de
productos médicos.

-Marco regulatorio y de control para dispositivos médicos: Ley N° 19.497,
Reglamento D.S. N° 825/98 Ver: Requerimientos del disefio.

- 1ISO 13485 - 2003,

Geogréfico: Como limite de extension geografica se ha establecido hacer
comprobaciones, validaciones y pruebas a través de un muestreo por
conveniencia, debido a la naturaleza del estudio, en la localidad de Usme-Bogota.
Sedes de UPA: Marichuela, Usme centro y Santa Marta al igual que la locaciones
donde se encuentran los hogares particulares de los usuarios escogidos para las
pruebas.
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ESCALA: 1:75.000 ()

e Grafica 4 : Limite geografico de proyecto.



http://www.praxiom.com/iso-13485.htm

Humano: ElI usuario estd determinado de acuerdo a un criterio de

caracteristicas fisicas y socio-culturales. Es decir, en lo fisico debe ser un hombre
o mujer mayor de 65 afios funcionalmente, mentalmente y socialmente activo En
cuanto a lo socio-cultural debe pertenecer a los estratos socio econémicos Uno,
dos, tres y cuatro a las zonas metropolitanas o urbanas de la ciudad. Por lo
anterior, se constrifie la aplicacion del estudio (el producto) a adultos mayores con
deficiencias vitales en sus condiciones bioldgicas de vida y a sectores rurales de la
poblacién como lo son campesinos.

Usuario. Recurso

Humano. Econdmico.

-Tipo de adulto de nivel
medio de educacion.

-Ingenieros Hasta $ 500.000 pesos para
-Vivienda poblacion urbana. electronicos para compra de elementos
Se limita a nivel rural y para Desarrollo de electronicos para validacion
otros segmentos de la paquete tecnologico. y presentacion de
poblacién: ejemplo dispositivo.

Campesinos.

-Vive en localidad de Usme

Impacto Cumplimento De

Objetivo

Tabla 5: Limites especificos de proyecto

6. Alcance General

El aporte de este proyecto tiene alcances en las ciencias de la salud, la Ingenieria
Electronica y mas ampliamente en el disefio Industrial o las disciplinas
relacionadas con el disefio de producto. Esta pensado desde una postura politica
y personal resultado de reflexiones propias como estudiante de disefio.




7. Alcances Especificos.
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Grafica 5 : Esquema de alcances especificos de proyecto.




MARCO TEORICO

La inclusion de los factores conceptuales del marco de referencia esta
determinada por todos aquellos autores, instituciones y fuentes bibliograficas que
contribuyan al enriquecimiento conceptual y teo6rico de este proyecto. La
informacion esta detallada y distribuida de acuerdo al siguiente orden: Calidad de
vida en los adultos mayores, Adherencia al tratamiento en adultos mayores,
Factores técnicos de funcionamiento, Factores comunicativos o estético-formales
y factores humanos de usabilidad.

°El interés por la Calidad de Vida ha existido desde tiempos inmemorables. Sin
embargo, la aparicion del concepto como tal y la preocupaciéon por la evaluacion
sistematica y cientifica del mismo es relativamente reciente. La idea comienza a
popularizarse en la década de los 60 hasta convertirse hoy en un concepto
utilizado en ambitos muy diversos, como son la salud, la salud mental, la
educacion, la economia, la politica y el mundo de los servicios en general.

En un primer momento, la expresion Calidad de Vida aparece en los debates
publicos en torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida
urbana. Durante la década de los 50 y a comienzos de los 60, el creciente interés
por conocer el bienestar humano y la preocupacion por las consecuencias de la
industrializacion de la sociedad hacen surgir la necesidad de medir esta realidad a
través de datos objetivos, y desde las Ciencias Sociales se inicia el desarrollo de
los indicadores sociales, estadisticos que permiten medir datos y hechos
vinculados al bienestar social de una poblacion. Estos indicadores tuvieron su
propia evolucion siendo en un primer momento referencia de las condiciones
objetivas, de tipo econdmico y social, para en un segundo momento contemplar
elementos subjetivos (Arostegui, 1998).

Extraido de Uwww.redadultosmayores.com.ar/buscador/files/CALIDO07.pdf ElI 02 de
diciembre de 2009. Dr. Teresa Reyez Carnejo ,Centro Gerontologico.




8. Factores socios culturales de los adultos mayores:
Adherencia al tratamiento.

19 | a efectividad de un programa de intervencién biopsicosocial para reducir
niveles de presion arterial y mejorar la adherencia al tratamiento de personas con
diagnostico de hipertension arterial. El estudio fue cuasi-experimental, disefio intra
e intergrupo, pre-post intervencion. La muestra estuvo conformada por 44
participantes, con ausencia de otra enfermedad cronica y/o de trastorno
psiquiatrico diagnosticado, atendidos en una Institucion de Salud de la ciudad de
Cali, Colombia. Los niveles de presién arterial sistolica y diastdlica fueron medidos
pre-post intervencion por el personal de salud. Se encontré6 una disminucion
estadisticamente significativa en la PAS, la PAD no presentd cambios pero se
mantuvo en niveles controlados. En adherencia al tratamiento los cambios post-
intervencién fueron estadisticamente significativos. La adhesion al tratamiento es
entendida como la colaboracién y participacion proactiva y voluntaria del paciente
con su tratamiento, para obtener unas mejores condiciones de salud y de vida,
que van mas alla del cumplimiento pasivo de las indicaciones del profesional de la
salud.

Para la Oms (2003) la adherencia al tratamiento, esta definida como el grado en el
cual el comportamiento del paciente , la toma de los medicamentos, la dieta y la
introduccién de los cambios en sus estilos de vida, responde a las indicaciones o
recomendaciones dada por el profesional de la salud. Barreras a la adherencia de
tratamiento, entiéndase como todos los impases o dificultades para cumplir con la
dosis o toma farmacologica. (Intervalo Temporal, al tratamiento farmacolégico.

9 Tomado de Adherencia Al Tratamiento De Hipertensién Arterial: Efectividad De
Un Programa De Intervencion Biopsicosocial : Lyda Holguin, Diego Correa,
Marcela Arrivillaga, Delcy Caceres, Maria Varelapontificia Universidad Javeriana,
Cali : junio 12 de 2006




9. Factores técnicos de funcionamiento

“para crear un sistema que pueda interactuar con un usuario, que maneje unos
dispositivos de entrada y de salida y que almacene datos en una memoria; se
puede utilizar un micro controlador. Este es un elemento integrado que posee
internamente un procesador, uno o varios puertos de entrada y salida, una
memoria ROM, una memoria RAM y otros modulos que le permiten, practicamente
sin necesidad de utilizar otros componentes, manejar eficazmente un dispositivo
electronico. Uno de los micro controladores que se puede conseguir en el mercado
es el MC68HC908GP32 de Motorola, cuyas principales caracteristicas son:

Bajo costo comparado con otros micros controladores similares.

Dispositivo programador de bajo costo o implementable con componentes
de facil Consecucion.

Bus de datos de 8 bits.

Procesador M6BHC08 de 8 MHz maximo (Vcc = 5V).

Memoria Flash ROM de 32 kBytes.

Memoria RAM de 512 bytes.

Un modulo de comunicaciones serial.

Dos modulos de temporizacion de 16 bits y 2 canales con PWM.

1 Estacion De Medicamentos Micro controlada Programable : Juan Carlos
Ahumada Elkin Rafael Chaparro Galindo trabajo de Grado Javeriana 2003




10. Factores comunicativos

2Displays digitales: presentan los digitos correspondientes a la cifra de manera
directa. Son mucho mas precisos que los analogos, ya que no interfiere la
interpretacion y calculo por parte del operador.

No permiten tener una comprension completa del comportamiento de la variable, y
de la ubicacion de la misma con respecto a la totalidad del sistema.

Frecuencia de los destellos: la frecuencia debe estar muy por debajo de aquella en
la que la luz se observe como estatica por el fendmeno de fusién de las
oscilaciones luminosas (aproximadamente 30 veces por segundo).

Se recomiendan frecuencias entre 3 y 10 veces por segundo para poder llamar la
atencion (Woodson)

Para facilitar la discriminacion por parte de las personas y la interpretacion de la
sefal, se recomiendan gamas de 60 a 120 destellos por minuto (1 a 2 por
segundo) (Markowitz).

Tamafio y luminancia

Color de las luces: las investigaciones establecen que al existir una relacion de
alto contraste con respecto al fondo (fondo oscuro y sefial brillante) el color de la
luz no es significativo en la detectabilidad de la sefial.

2 Tomado en junio 11 de 2010 de la presentacién: DISPOSITIVOS DE INFORMACION Y DE CONTROL ,
D.l. Ovidio Rincon Becerra Octubre 2008




Si las condiciones de contraste no son muy altas, el orden de deteccion de las
luces esta dado por el siguiente orden, desde el més rapido hasta el mas lento:
Rojo, verde, amarillo, blanco.

Alfanumeéricos, se deben considerar tres aspectos principales:

® Visibilidad: se refiere a la discriminacién que se hace del caracter o del
simbolo sobre el fondo, en relacion con su tamafio y contraste.

® Legibilidad: se relaciona con la diferenciacion que se debe hacer entre un
caracter y otro. En el caso de las pantallas se debe evaluar por medio de la
diferencia entre los caracteres0y O, Q,D, GyC, HyN,1yl|,By8.

® Se recomienda emplear nimeros arabigos en vez de romanos, por los
habitos de lectura y por la dificultad para interpretar nUmeros grandes.

® Se recomienda realizar la numeracion con nameros y no con letras. Es
mas facil asociar que el nimero 8 esta antes del 10, que la letra H esta
antes que la J




11. Factores de usabilidad

Los Principios Del Disefio Universal

13pPRINCIPIO UNO: Uso equitativo El disefio es util y vendible a personas con
diversas capacidades. Proporciona las mismas formas de uso para todos:
idénticas cuando sea posible, equivalentes cuando no. Evita segregar o
estigmatizar a cualquier usuario. . Todos los usuarios deben de contar con las
mismas garantias de privacidad y seguridad. Que el disefio sea agradable para
todos.

PRINCIPIO DOS: Uso Flexible El disefio se acomoda a un amplio rango de
preferencias y habilidades individuales. Ofrece opciones en la forma de uso. Sirve
tanto para los diestros como para los zurdos. Facilita al usuario la precision y
exactitud. Se adapta al ritmo de uso del usuario.

PRINCIPIO TRES: Uso Simple e Intuitivo El uso del disefio es facil de entender,
sin importar la experiencia, conocimientos, habilidades del lenguaje o nivel de
concentracion del usuario. Elimina la complejidad innecesaria. Es consistente con
la intuicién y expectativas del usuario. Se acomoda a un rango amplio de grados
de alfabetizacion y conocimientos del lenguaje. Ordena la informacién de acuerdo
a su importancia. Proporciona informacion y retroalimentacion eficaces durante y
después de la tarea.

13

N.C. State University Compilado por defensores del disefio universal, en orden
alfabético: Bettye Rose Connell, Mike Jones, Ron Mace, Jim Mueller, Abir Mullick, Elaine
Ostroff, Jon Sanford, Ed Steinfeld, Molly Story & Gregg Vanderheiden




PRINCIPIO CUATRO: Informacion Perceptible El disefio transmite la
informacion necesaria de forma efectiva al usuario, sin importar las condiciones
del ambiente o las capacidades sensoriales del usuario. Utiliza diferentes medios
(pictoricos, verbales, tactiles) para la presentacion de manera redundante de la
informacion esencial. Maximiza la legibilidad de la informacién esencial. Diferencia
elementos de manera que puedan ser descritos por si solos (por ejemplo que las
nstrucciones dadas sean facil de entender). Proporciona compatibilidad con varias
técnicas o dispositivos usados por personas con limitaciones sensoriales.

PRNCIPIO CINCO: Tolerancia al Error El disefio minimiza riegos y consecuencias
adversas de acciones involuntarias o accidentalesOrdena los elementos para
minimizar el peligro y errores: los elementos mas usados estdn mas accesibles;
los elementos peligrosos son eliminados, aislados o cubiertos. Advierte de los
peligros y errores. Proporciona caracteristicas para controlar las fallas. Descarta
acciones inconscientes en tareas que requieren concentracion.

PRINCIPIO SEIS: Minimo Esfuerzo Fisico.El disefio puede ser usado comoda y
eficientemente minimizando la fatiga. Permite al usuario mantener una posicion
neutral de su cuerpo. Usa fuerzas de operacién razonables. Minimiza las acciones
repetitivas. Minimiza el esfuerzo fisico constante.

PRINCIPIO SIETE: Adecuado Tamafio de Aproximacion y Uso Proporciona un
tamafio y espacio adecuado para el acercamiento, alcance, manipulacién y uso,
independientemente del tamafio corporal, postura o movilidad del usuario.
Proporciona una linea clara de visibilidad hacia los elementos importantes, para
todos los usuarios de pie o sentados.

Proporciona una forma coémoda de alcanzar todos los componentes, tanto para los
usuarios de pie como sentados. Acomoda variantes en el tamafio de la mano y
asimiento. Proporciona un espacio adecuado para el uso de aparatos de
asistencia o personal de ayuda. Hacemos notar que estos Principios de Disefo
Universal abarcan soélo disefios de uso universal, mientras que la practica del
disefio involucra no sélo la consideracion de facilidad de uso. Los disefiadores
deben incorporar otras consideraciones como economia, ingenieria, cultura,
género y aspectos ambientales en sus procesos de disefio. Estos principios
ofrecen al diseflador una guia para integrar aspectos que satisfagan las
necesidades de la mayor cantidad de usuarios posibles.




12.  Marco Legal o normativo

Este proyecto bajo la intencion de implementar el producto se debe regir por las
siguientes normativas nacionales e internacionales. Sin embargo el cuadro de
especificaciones técnicas se basa en normas sobre dispositivos biomédicos a nivel
internacional ISO 13485

En Colombia:
-"Sobre registro sanitario RESOLUCION NUMERO 11803 DE 1988
- “De Productos Para La Salud Y Otros “LEY 1119/97

- Dispositivos médicos, fabricacion y productos en contacto con farmacos. Decreto
Numero 4725 De 2005 (Diciembre 26)

- Marco regulatorio y de control para dispositivos médicos: Reglamento D.S. N°
825/98 respecto a disposicion final

Internacional

Botones, Opresores, Alarmas y sonidos Disefio de Dispositivos médicos portétiles
Banco de norma FDA 2010 Norma técnica- 520 U

Norma Europea para Uso de materiales en equipos médicos ISO 10993

Medical devices -- Quality management systems Requirements for regulatory
purposes ISO 13485:2003 -ISO

Sobre gestion ambiental y buenas practicas de manufactura de envases,
empaques y productos farmacéuticos. “Best Management Practices for Medication
Containers; Northeast Recycling Council, Inc., November 2005 ¢




13. Estado del arte

A nivel de conocimiento cientifico sobre el disefio y manejo de dispositivos
meédicos se consulto la siguiente literatura.

DESIGN OF
BIOMEDICAL DEVICES
AND SYSTEMS

Grafica 6 : Paul King y Richard Fries: “Design of Biomedical Devices and systems

He decidido tomar como autor principal de esta investigacion a Paul King y
Richard Fries y su libro principal, que a mi juicio es una guia de ejecucion. Esta
referencia es de vital importancia ya que plantea el desarrollo de dispositivos y
servicios como un propdsito u objetivo liderado por sistemas de plataformas en las
cuales incluye varias disciplinas o profesiones. Entre ellas estd el Disefio
Industrial, al cual otorga especial cuidado por ser la disciplina que le agrega valor y
lenguaje al producto o resultado.




14. Busqueda de patentes y referencias.

US. Patent ~ 0ct. 10, 1989 Sheet 1 of 3 4,872,591

Grafica 9 Patente Numero 108,153 B2 Grafica 10 Patente de envase 4,237-88




METODOLOGIA

15. Enfoque metodologico

El uso de la siguiente estructura metodolégica me permite mezclar aspectos
tedricos, practicos, técnicos y creativos involucrados con los campos de
conocimiento del proyecto. Esta metodologia es una vinculacion del pensamiento
creativo con el pensamiento cientifico, igualmente se pretende dar paso al uso de
técnicas y procedimientos pertenecientes a cada componente de la estrategia para
lograr concretar los objetivos especificos del proyecto. Esta definida como una
metodologia ciclica que sugiere un proceso integrado en la innovacion de

productos. )
Herramientas.

-QfD

- Hallazgos de
Propulsores de uso
-Insights de Usuario.
-Disefio Empatico.

Herramientas Etapa Centrada
- Verificacion de en el Usuario
patentes y literatura
-Benchmarking
-Andlisis Funcional -Lluvia de ideas
-Arbol de Objetivo -Analogias
-Diagrama Etapa de . ras formales
morfoldgico. Factibilidad -Sinectica
Tecnico-

Comercial-
Financiera Etapa Creativa

Herramientas.

) S_—

Exploracion

Generacion Verificacion

Grafica 11 Esquema metodolégico




16. Tipo de Investigacion.

El siguiente proyecto se desarrolla a partir de una investigacion de caracter
tedrica’. El resultado de la investigacion pretende arrojar conceptos claves
relacionados con el uso de dispositivos orientados a la dosificacion de farmacos
en el contexto de uso de los adultos mayores. Adicionalmente es un estudio
Exploratorio no estructurado con base en una pequefia muestra que proporcionan
un panorama y comprension del escenario del problema. Es exploratorio ya que se
intenta examinar un campo de conocimiento que desde el disefio todavia no ha
tenido mucha relevancia como tema de estudio o intervencion.

17. Variables Dependientes
-Recordacion

-Nivel de asociaciéon de Estimulos

18. Variables Claves
-Usabilidad

-Portabilidad

19. Poblacién y Muestra

Se realizara un muestreo por conveniencia con base en el siguiente criterio:
Adultos mayores (Hombres y Mujeres) de la localidad de Usme-Bogota, que
consuman mas de dos farmacos al dia. Las comprobaciones relativas a las
variables de estudio se realizaran con 10 adultos particulares, con visitas a su
lugar de residencia.

Y STENHOUSE, Laurence. La Investigacién como base de la ensefianza. Seleccidn de textos
por J. Rudduck y D. Hopkins. Ediciones Morata S.L. Cuarta Edicidn. Madrid, 1998.




20. Técnicas e instrumentos

En primera instancia para la recopilacion de datos e informacién pertinente para el
desarrollo del proyecto se realizara un grupo de enfoque, aqui se expondra el
concepto del producto y se analizara la problematica. En un segundo momento se
empleara la herramienta de QfD'® como herramienta para el anélisis de las
expectativas y necesidades del usuario y el Cliente en relacion al desarrollo del
producto y esquema de usabilidad, Enfermeros y personas vinculadas con las
EPS preferiblemente asistiran.

Posterior al disefio y desarrollo del producto se realizaran comprobaciones con
esquemas 0 maquetas formales, se utilizara la herramienta de diferencial
Semantico (DS)* para evaluar el atractivo formal del producto.

21.  Analisis e interpretacion de la informacion

A partir del disefio del protocolo de comprobacion (Ver protocolo de
comprobacion) y sobre el establecimiento de las variables independientes y
dependientes se realizara un estudio cualitativo-cualitativo para demostrar el nivel
de asociacion de los estimulos con las acciones en los usuarios, igualmente se
evaluaran las variables claves o el grado de acierto respecto a la resolucién del
producto en el disefio de los parametros como lo son la manipulacién o usabilidad
y la portabilidad.

15 Metodologia tomada de : DEMIRBILEK, Oya, HALIME , Demirkan : Universal product design
involving elderly users: a participatory design model Industrial design Faculty of Built enviroment,
university of New South Wales. December 2003 .
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Diferencial Semantico: Una Herramienta Al Servicio Del Disefio Emocional De Maquinas
Herramientas

Universidad Jaume | Castell6, Espafia. Departamento de Ingenieria Mecanica y Construccién




HIPOTESIS

De acuerdo a la problematica, los errores en la administracion de medicamentos;
errores en horarios de toma y dosis, la solucién a plantear esta encaminada a
modificar o alterar dos de las variables causantes del problema para disminuir o
borrar los efectos. Como lo vemos en el grafico Causa-Efecto, el problema de los
medicamentos estd asociado con variables del usuario y variables de la
medicacion entre otras. Encontramos que dentro de las variables del usuario no es
posible alterar ni el género ni la edad, son variables totalmente independientes.
Sin embargo el nivel de recordaciébn o memoria puede estar relacionado o ser
dependiente de la capacidad para asociar recuerdos con estimulos o acciones.
Igualmente el hecho de asociar estimulos con acciones en el caso de los
medicamentos, puede tener que ver con la complejidad creciente de tener que
recordar muchos horarios, tipos de pastillas y nimero de veces de toma de cada
pastilla. Bajo esta relacion logica y bajo lo enunciado anteriormente en la pregunta
rectora se da paso a la siguiente hipotesis general:

Se espera disminuir los problemas con el cumplimiento de tratamientos
farmacoldgicos, tanto en horarios de toma como en dosis, a través de un efecto de
redundancia con un dispositivo emisor de estimulos, para que el usuario pueda
relacionar los sonidos, vibraciones y mensajes iconicos con la accion de consumir
sus medicamentos a la hora indicada.

Adicionalmente se pretende promover el uso de variables asociadas a recursos
tales como la atencion en enfermeria para realizar la recarga de medicamentos
semanalmente. Con la relacion de las anteriores variables se pretende dar
solucién al problema en un escenario futuro.




PROCESO DE DISENO

22. Planteamiento conceptual
Para el desarrollo del proyecto en términos generales se establecieron dos ejes
conceptuales que se relacionan mutuamente y que se aplican tanto al disefio del
producto como a los elementos corporativos o de arquitectura de marca.

Respecto a la configuracién formal del producto, morfologia, tamafio y portabilidad
se extrajeron conceptos del circulo y de una figura geometria como la esfera.
Conceptos como Sencillez y Seguridad

Respecto a la usabilidad, percepcion y los estimulos producidos por el producto se
utilizaron conceptos o principios basicos del Disefio universal'’, en este caso:

Comunicacion o representacion iconica: Aplicada al disefio de las interfaces y
mensajes visuales.

Exposicién al efecto: Aplicada a la repeticion de estimulos y alarmas para lograr
el objetivo.

Efectos de la estética sobre la usabilidad: Aplicadas a la percepcion del usuario
sobre el producto.

17 LIDWELL William , HOLDEN Kritina , BUTLER Jill ,Universal Principles of Design 2003,
Rockport



http://www.amazon.com/William-Lidwell/e/B001HP93DM/ref=ntt_athr_dp_pel_1
http://www.amazon.com/Kritina-Holden/e/B001K8EGM4/ref=ntt_athr_dp_pel_2
http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_3?_encoding=UTF8&sort=relevancerank&search-alias=books&field-author=Jill%20Butler

23. Concepto de Disefio

@\ICILLEZ DE USO Y ORDEN \

La sencillez de uso es la economia formal lo cual
significa la regularidad de materiales y las geometrias
unitarias y compactas. Escasos accidentes en la
variaciones de sus aristas y en texturas. Un orden en
la asimilacion de los contrastes en cuanto a la
disposicion de los controles o interfaces que permite
generar sentido y entendimiento en los mandos o
funciones. La sencillez hace que un producto aunque
sea técnicamente y funcionalmente complejo, se
perciba y se sienta como sencillo gracias a la buena
disposicion de sus elementos morfoloégicos y a la

buena disposicién de sus funciones indicativas. /

fCONFIABILIDAD Y SEGURIDAD \

El producto es confiable por que no existe ruido en el
uso del producto. El usuario siempre estara confiado
en como operarlo, el producto siempre dara
respuestas inequivocas. No se apaga, no se dafa, se
sabe como funciona.

\_ J

Grafica 12 Construccion de concepto

De la misma forma que una esfera se percibe como
algo visualmente limpio y funcionalmente sélido y
seguro; Nace Moddo como una forma de satisfacer
y proyectar multiples productos enfocados en el
bienestar y en la salud.




REQUERIMIENTOS, DETERMINANTES Y NORMATIVAS

Parte de los objetivos del proyecto es suprimir la asistencia constante e innecesaria de auxiliares de enfermeria o
personal médico, por tal motivo el paciente deberd contar con cierta autonomia para poder utilizar el sistema de
dispositivos y el servicio. La idea fundamental de este objetivo consiste en que el sistema de dispositivos, es decir,
el producto mismo cuente con una comunicacion amable, confiable y sencilla.

FACTOR ”\[')[é'S/AAEaR REQUERIMIENTOS  DETERMINANTES  NORMATIVAS

FUNCIONES
INDICATIVAS
(o))

Swiches, botones,
Opresores,
Alarmas y sonidos
Disefio de
Dispositivos
médicos portatiles
: Banco
de norma FDA
2010




FACTOR

FACTORES

INDICADOR
DE VALIA

REQUERIMIENTOS

DETERMINANTES

NORMATIVAS

HUMANOS

Portabilidad

Antropometria (
percentiles )

Genero/ Edad.

Ergonomia

TECNICOS

6%

Rango de Peso : 35a 70
gr. Rango de Volumen :
180cc a 420 cc

Que sea posible de
transportarse en la mano
0 contenedor de uso
diario: Bolso, maleta,
bolsillo

3%

Dinamometria de Mano
Dominante: Agarre en
funcién de la longitud

entre dedo Gordo y
Mefiique. Percentiles
latinoamericano de
Mano

Que el producto sea
manipulable / pardmetro:
fuerza, Movilidad y
tamafio de falanges .

3%

Los hombres Presentan
mayor Adherencia. Hay
mayor poblacién en
este género.

Que pueda ser usado
por Hombres y Mujeres
mayores o igual a 65
afos con barreras a la
adherencia de
medicamentos.

6%

Manipulacion con 2
puntos de contacto o
apoyo: Palmar y uno o 2
falanges distales

Que este Focalizado en
relacion antropometria a
mano, falanges, Cadera-

Muslos.

Clausula # 7 of
ISO 13485:2003

Norma Europea
para Uso de
materiales en
equipos médicos
ISO 10993




FACTOR

SOCIO-
CULTURALES

INDICADOR
DE VALIA

REQUERIMIENTOS

DETERMINANTES NORMATIVAS

N/A Para
fabricacién

L]
Q'"'-'C‘lonﬂlﬂcm LU} Bt

ISO 13485:2003

Medical devices --
Quality
management
systems
Requirements for
regulatory
purposes




ORMA

Geometrias
basicas

21.3%

10%

Circulo: Esfera, cilindro.
Triangulo: Piramide,
Rectangulo:
paralelogramos. Etc.

Que se configure
geomeétricamente por
medio de sintesis o
union de
poligonos bésicos

N/A




INDICADOR

FACTOR DE VAL IA REQUERIMIENTOS DETERMINANTES NORMATIVAS
No aplica respecto
color de fondo claro, Que tenga un maximo de a;gﬁc\g:ogzrsaﬁ:e
color de contorno 2 texturas y 3 colores .
Color/Textura S oscuro: Claro-oscuro, diferenciando areasy eStetéca del
caliente- frio mandos. producto
exceptuando el
material.
Bilateral , coaxial, Que la proporcion
Simetria/ 6.3% gravedad en reposo, permita diferenciar
proporcion ; ruptura de simetria por elementos o zonas de
terminal salida de medicamentos
8%
PRODUCTO
Que la forma permita
comunicar la funcién del
Dimension 8% Botica, Mortero, capsula, dispositivo con una
Simbodlica. taza. experiencia de uso
previa o genere una
asociacion visual
FACTORES 0
Seleccién de Uso de materiales
Impacto proveedores, fabrica, _r_eciclables 0
Ambiental 3.2% matt_‘-:rlal, transporte en reL_JtlllzabIes. Que sea
' relaciéon a Utilizacién de | posible la separacion de
Eco indicadores materiales
Que el ciclo de vida sea | Marco regulatorio
Ciclo de vida Minimo 1 a méximo 18 | prolongado atravésde | vy dg contrql para
IDisposicion Final 3,50% afos de Fabricacion a Respuestas, dispositivos
: desmantelamiento. Reparacaciones y médicos: Ley N°
cambios. 19.497,

d
Solucignamos tu 51




FACTOR II\[I)[I)EK\:/I,LA\\[I_)I?AR REQUERIMIENTOS DETERMINANTES NORMATIVAS

Reglamento D.S.
N° 825/98
respecto a

disposicidn final.

Cambios climéticos
bruscos ( Bogota-Guajira
Condiciones del 0 ) , prevenir deterioro

. 3,50% .

ambiente. superficial y estructural
de la naturaleza del

producto.

Que sea resistente a
temperaturas promedio,
Polvo, Humedad.

Tabla 6 Determinantes, requerimientos y normativas




ANALISIS DE TIPOLOGIAS

24. Elementos de funcionamiento

Funciénes principal

Funciones complementaria.

Marcar/ categorizar

Complejidad de uso.

Canales de estimulo.

Nivel de sutomatizacion

Nivel de portabilidad.

C medic t
Requiere nivel bajo de cognicion: Visual 1 5
Transportar -Variable a discernir : Dia Cédigos de nombre/horario
# variables: 1
Contener y dispensar Marcar/ categorizar Requiere nivel bajo de cognicién: Visual
medicamentos Cédigos de nombre/horario
-Variable a discernir : 1
Dia
# variables: 1
-Marcar/ categorizar.
< -Programar. Requlere nivel medio-bajo de cognicién:
C medicament 5 botones.
= Visual
-Transportar. Ordenamientos d 3
fole Variablediscernir : rdenamientos 5 (?mpammlenla 5
Auditivo

-Avisar/3 alarmas diarias

-Informar a través de display

-Horas
Cantidad de pastillas : capacidad relativa de pastillas16

# Veces en la que suenan las alarmas

# variables: 3

Sonido alarma

-Marcar/ categorizar Requiere nivel medio de cognicién:
Contener unidades de -Programar. > A Visual
. s : Cédigos de color/compartimiento.
compartimientos de ~Variable a discernir : Auditivo 3 3
medicamentos - Transportar compartimiento. Sonido olaria
-Dias (lunes a domingo )
-Avisar/3 alarmas diarias é:',‘::;d: m"“"”“;:?:«?;:::;:s
- Horas o # Veces en la que suenan las alarmas
-Informar a través de display
# variables: 4
\ \

Grafica 13 Andlisis de tipologias de 1-4

Convenciones:

Complejidad de uso: Siendo 1 el menos complejo y 6 lo maximo posible de complejidad. Nivel de Automatizacion: Siendo 1 el menos
automatico y 6 lo maximo en automatizacion. Nivel de portabilidad. : 6 lo mas portable posible y 1 el menos portable.




Funciénes principal

Complejidad de uso.

Canales de estimulo. el de automatizacitn

Nivel de portabilidad.

Funciones complementarias.
Requiere nivel bajo de cognicion:
0 botones.
Transportar
Contener blisters de Yariab!e a discemir‘:‘ 6
medicamentos Alumbrar bombillo. gioco de deblister Visual
Visualizacion de contenido.
-Horas o # Veces en la que pita el bombillo.
Enviar datos. R
( Eventualmente )
# variables: 2
Requiere nivel Medio-bajo de cognicion:
Categorizar/marcar. 2 botones. Visual
Contener Unidades portadoras Visualizacion de contenido.
de medicamentos 2 2 2 Variable a discernir :
Girar bls_agl.'a para abrir -Modo de apertura o giro bisagra para abrir. 4
compartimiento.
de llenado y seleccion de dia a la semana.
Transportar
Pr ion para de envié d iaci de
medicamentos.
Enviar datos.
L # variables: 3
-Marcar/ categorizar. Requiere nivel Medio-alto de cognicién:
8 botones.
X -Programar. Visual
Cont.ener y dispensar Variable a SR mir : Visualizacion de contenido.
medicamentos. -Transportar. ~cantidad de pastillas en llenado. i
| ) ) Auditivo.
-Avisar/3 alarmas diarias s s pera e Alarmas de atenciéns a contenido]
-Informar a través de display ~Horms 0 8 Vo Ry o los alarmas
#variables: 4
/
i Categorizar/marcar.
Requiere nivel Medio-bajo de cognicién:
3 botones.
Transportar Visual
Contener y dispensar . Variable a discernir : Visclizacion de contenklo. 6
< Graduar modulacion -Modo de llenado de medicamentos.
medicamentos. :
de medicamentos- Seguro o bisagdit e meds
Tapar apertura de uaciin de lntansidac de med
9 medicamentos # variables: 3 § )

Grafica 14 Tipologias de 4-8
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Funciénes principal

Contener medicamentos

Funciones complementarias.
-categorizar

-Programar.

-Transportar
-Informar a través de display.

Complejidad de uso.

Requiere nivel medio-alto de cognicion:
8 botones.
-Variable a discernir :
-Dias ( lunes a domingo )
-Cantidad de pastillas. 5 compartimientos.

- Horas o # Veces en la que suenan las alarmas
-Especificar el tipo de alarma : sonar o vibrar

Canales de estimulo.

Visual
visualizacion contenido
compartimiento.
Auditivo
Sonido alarma.
Tactil
Vibracion alarma.

Nivel de automatizacion

Nivel de portabilidad.

-Vibrar y sonar. # variables: 4
-categorizar S e
9 Requiere nivel medio-alto de cognicion:
9 botones
. -Programar.
Contener y dispensar -Variable a discernir : Visual
i £ . Bombillo de al
medicamentos -Informar a través de display. ~Cantidad de pastillas 30 compartimientos eniio ce o 5 3
Dias al mes. Auditivo
- Horas o # Veces en la que suenan las alarmas Sonido alarma
-Sonary Alumbrar. -Especificar el tipo de alarma: sonar o alumbrar
-Enviar datos X
# variables: 4
——
-categorizar
Requiere nivel Alto de cognicién:
" - s 15 botones.
Contener y dispensar Programar. Visual
recipit con medic t ) ‘ ~NBHAbIEERIscernir : Bombillo de alarma

-Informar a través de display. * Auditivo 6 1

-Informar a travez de sonido.

-Alumbrar.

-Enviar datos

~cantidad de pastillas ( tomas periodicas y prolongadas)
-Dias al mes.
- Horas o # Veces en la que suenan las alarmas
-Especificar el tipo de alarma : sonido, voz, bombillo
-Seguros de retiro de medicamentos.

# variables: 5

Sonido voz humana- alarma

Contener blisters y dispensar
medicamentos

-categorizar

-Programar.

-Informar a través de display.
-Informar a travez de sonido.
-Asegurar a través de llave.

-Enviar datos

Requiere nivel Alto de cognicion:
14 botones.
Variable a discernir :

-Modo estandar
-Modo visitas y salidas.
-Dias al mes.
- Horas o # Veces en la que suenan las alarmas
-Especificar el tipo de alarma : sonido.
-Recarga de bateria.

# variables: 6

Visual

Bombillo de alarma

Auditivo
Sonido alarma

Grafica 15 Tipologias 8-12




25.

TIPOLOGIA
ANALIZADA

TIPO DE
GEOMETRIA

Elementos Estético- Formales.

COLOR-
CONTRASTE/TEXT
URA

SIMETRIA-
PROPORCION

CONTINUI
DAD

EQUILIBRI
©)

INTERSE
CCIONES

Tipologia 1

Rectilinea paralelepipedo-
modular / dividido

Azul transparente-
bajo/liso

Trama Modular

Tangencial

Regularidad-
simplicidad

Adicion -
distancia.

Tipologia 2

Rectilinea redondeada

Blanco mate-Alto/ liso.

Trama Modular-
Alterna

Posicional

Regularidad

Interseccion-
adiccion.

Tipologia 3

Rectilinea paralelepipedo
unificado

Rojo anaranjado-
medio/liso.

Transaccional

Posicional

Economia.

Toque.

Tipologia 4

Cilindrica Regular.

Azul Italia-alto /Rugoso

Centralizada.

Posicional

Fragmentacio
n

adiccion.

Tipologia 5

Organica-moderada.

Gris-medio / Rugoso.

Bilateral

Curvatura
unificada

simetria-
pasiva

Distancia-
Coincidente.

Tipologia 6

Cilindrica Irregular.

Ambar-claro osucro-alto
/liso.

Bilateral

Posicional

Simplicidad.

Interseccion-
adiccion.

Interseccion- I

tipologia 7

Curvilinea-moderada.

Azul transparente-
bajo/liso

Transaccional

Tangencial

Complejidad-
Estable

Interseccion-
adiccion.

tipologia 8

Organica-Iregular.

Beige brillante-bajo/ liso.

Bilateral-relativa.

Curvatura
unificada

Inestabilidad-
regularidad

Penetracion.

Tipologia 9

Orgéanica -moderada.
Esférica "achatada"

Blanco y azul-alto/liso y
rugoso.

Radial concéntrica-
segmentada

Curvatura
unificada

Unidad

Distancia-
Coincidente.

Tipologia 10

Cilindrica -moderada

Blanco y azul-Alto
/Rugoso.

Radial-Centrifuga

Tangencial

Unidad

Adicion -
distancia.

Tipologia 11

Cilindrica Unificada-
Regular

Gris-medio / Rugoso.

Bilateral-relativa.

Posicional

Complejidad

Penetracion.

Tipologia 12

Rectilinea redondeada

Tabla 7 Andlisis Morfolégico

d
80lucionamos tu 5

Blanco, Azul , verde -
Medio/rugoso

Bilateral

Posicional

Regularidad-
simplicidad

Superposicio
n




Funciones

complementarias
30

25

20

15

Nivel de

Automatizacion. Complejidad De uso.

B Producto a proponer.

B Productos Existentes

Tipos de
Alarmas/Estimulos.

Funciones Indicativas.

Grafica 16 Matriz Rueda de Lids: Innovacion.

26.  Identificacién Y Caracterizacion De La Innovacion Propuesta
Segun un andlisis formal y funcional de tipologias y referencias existentes en el mercado se determinaron los
factores determinantes en el disefio y desarrollo de la propuesta. El resultado de este analisis arrojo unos factores
diferenciadores o “drivers” de producto, los cuales no son mas que los argumentos centrales en la decision de
compra o adquisicién del producto.




27. Valores diferenciales y competitivos

Una reduccion de las variables a discernir, como botones, compuertas, etc., contribuye al facil entendimiento y
desempeiio de la tarea: Retirar una pastilla del dispositivo y proceder a ingerirla. Esto sefiala la necesaria limpieza
visual del sistema y su clara operatividad. Reducidas las variables pasa lo mismo con la complejidad de la
operacion del sistema.

Los tipos de alarmas, usadas en las tipologias analizadas, evidenciaron la necesidad de incluir sistemas que
operen en tres canales sensoriales: auditivo, tactil y visual. Con ello se incrementa no solo la percepcién sino que
también la recordacion y esto las posibilidades de que el paciente ejecute la actividad cuando se requiere.

- Nivel de Portabilidad: la necesidad de disefiar y desarrollar un producto que dado a su relacion peso-volumen sea
posible portarlo en el bolsillo, saco, chaqueta o bolso.

28. Analisis costo -Beneficio

Alto Costo- beneficio: Esta entendido como la relacion que existe entre el precio de venta del producto y el nimero
de prestaciones. El producto Dosifica, se recarga, se programa, alumbra, suena, vibra y muestra horarios de toma.
Si se logra una buena gestion comercial para que este llegue al consumidor final( hombres y mujeres mayores de 65
aflos de estrato socioeconomico 2,3,4 )el valor percibido serd muy alto dada a la cantidad de prestaciones.

3 L]
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29. Generacion De Alternativas
Las siguientes alternativas mas que ofrecer variaciones sobre los atributos fisicos del producto, se realizaron con la
intencion de ampliar el espacio de busqueda y ofrecer nuevos enfoques de solucién para el problema de la
recordacion en los horarios de toma y dosis de medicamentos. Por lo tanto, son esquemas basicos de nuevas
funciones y usos, el nombre de cada alternativa esta dado bajo el criterio de enunciar el argumento o principio
basico de la propuesta.
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Grafica 17 Carrusel interno de Almacenamiento



Grafica 18 Exageracion de tamafio de interfaces
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Grafica 19 Cilindro interno de Almacenamiento.
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Grafica 20 Unidades independientes de recordacion
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Grafica 21 Accesos graduales
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30. Seleccion de alternativa.

Existen criterios cuantitativos y cualitativos para la toma de decisiones en la evaluacion de alternativas. (Ver capitulo
generacion de alternativas).

Convenciones cuantitativas: Maximo -1 Minimo — 6.

Convenciones cualitativas: Alto, medio, bajo

Nivel de . Relacion de TOTAL
. ! . > Innovacion
. Nivel de comunicacion Complejidad ) la propuesta
Alternativa o ) . Lenguaje de
portabilidad mensajes- funcional con costo Cuali- :
. producto o uali-cuanti
Estimulos objetivo
1 5 3 Alta Baja Alto 8 Alta-baja
2 3 1 Media Media Medio 4-Media
3 1 5 Baja Alta Bajo 6-Bajo-Alta
4 1 3 Baja Media Bajo 4 Bajo-media
5 2 1 Alta Alta Medio 3-Alta -Media
6 2 3 Media Baja Media 5-Media-baja

Tabla 8 Evaluacion de alternativas.




31. Sintesis/Fusion de alternativas

pDONVIME T
FRUARTT TUNY

M7
l

Grafica 23 Primera Fusién

LU %)

Grafica 24 Propuesta semifinal

Grafica 25 Segunda fusion




32. Propuesta proyectual

A partir de la seleccion de alternativas se determiné desarrollar las tres anteriores propuestas con sus respectivos
conceptos y variaciones de forma, funcidén y ubicacion de accesos a las pastillas. Sin embargo como cada una de
las tres alternativas tenian aspectos interesantes se propuso desarrollar una alternativa final que estuviera
fusionada. En funcion de la optimizacion del espacio interno del carrusel (elemento de carga de pastillas) y de la
portabilidad del producto en general, se ubicaron los accesos a las pastillas en la cara o plano frontal del producto.
La idea es que este bascule a través de una bisagra o eje en la cara lateral. Es importante el manejo del color y las
texturas en ese mando (ver: Funciones indicativas y sefialética de producto) al igual que la fuerza o esfuerzo que se
requiere para abrirlo. Las combinaciones o elecciones de parejas de colores se generaron a partir de un cuadro de
preferencias del usuario y factores como el analisis de la competencia. Ver capitulo: Decisiones morfolégicas de
producto.

Grafica 26 Producto en
programacién

Grafica 28 Producto en abertura

Grafica 27 Producto en funcionamiento
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33. Interfaz Grafica.

. . - Grafica 30 Hora Diurna de toma
Grafica 32 Dispositivo en modo

programacion.

Grafica 31 Dispositivo en modo de Grafica 29 Hora de toma Nocturna
medicacién




PRODUCTO

34. Especificaciones de producto.

T

ESPECIFICACIONES

Memoria: Permite guardar hasta 4 programaciones de
hora.

Capacidad: Tiene la capacidad de almacenar hasta 30
pastillas, permitiendo almacenar hasta 2 por
compartimento.

Temperatura normal 10349 C

de funcionamiento:

Humedad: 102 80% HR

Fuente de alimentacion: Bateria de litio de 3 voltios (CR2032)

Simbolos utilizados: Vease pagina 11

p.com.co/cidod15

Grafica 34 Especificaciones técnicas

I

EXPLICACION DE LOS SIMBOLOS QUE
APARECEN EN PANTALLA

Cuando deberas tomar la siguiente
pastilla / Tableta.

=\
PROXIMATOMA ‘@ Afjyacion de
e does teis (6 ©
%g:m.'a Istamz.a
ia- Noche.

—\

encendido o
apagado.

Hora en la que debes tomar la siguiente
pastilla /tableta.

CICLOp-15

Dosificador Portatil de mf—’d’CGMentos

Grafico 33 Imagen de producto




CARA POSTERIOR - PUERTA ABIERTA

DESCRIPCION DEL DOSIFICADOR CICLO D-15

Tapa Posterior

Esta tapa cubre la zona de Carga
y programacion del Dosificador.
La tapa cuenta con las instrucciones

/

Cara posterior. Con tapa. Dosrf icador

cerrado.
El dosificador puede la prescripcion
medica para no olvidarla.

——

Grafica 36 Prestaciones secundarias

CARA POSTERIOR - PUERTA ABIERTA

DESCRIPCION DEL DOSIFICADOR CICLO D-15

Onﬂcro Fara deposito
de pastilla

Botones para En este orificio depasito cada una de
programar hora TSRS —
Estos botones permiten programar
la hora de toma de la pastilla en

minutos y horas. Adelante y atras.

Muestra la horay los

Boton de fijar
ora

Este boton permite fijar la
hora programada una vez
la halla puesto en pantalla.

Boton para
§ : girar el carrusel
Boton de modo de funcionamiento  t.eoton me permite ubicar
Este boton permite activar el modo de programacion y volver a modo todas las pastillas en los
de funcionamiento. diferentes compartimentos
- con los que cuenta en el
e dispositivo.

Grafica 35 Programacion




35.  Aspectos Técnicos

Modulo
Visualizacién o
registro de

Modulo de Modulo Control o informacién
configuracién inteligencia
_ Mensajes de hora de
( Botén aumentar ) =" toma sobre display
—_— [Microcontrolador. ]\ externo E
Botdn Disminuir Leeds prendidos. -
_9 Usuario
Boton Fijar Alarma auditiva
Display 7 segmentos
Retroalimentacidon de Modulo de Alarma vibracién
\ estado y Actuacién
Personal de A g .
. ctuador o micro motor Percepcién de
enfermeria o que acciona el engranaje estimulos
Auxiliar. o componente mecdanico Asociaciéon con accion
de dosificacién. Acceder y tomar el

medicamento
Introduccién de
numero de ciclos y
horas de dosificacion
segln prescripcion
medica

llustracién 37 Esquematico funcionamiento tecnico

36. Principio de Funcionamiento.
Mediante una combinacién de componentes electrénicos y engranajes o sistemas mecanicos conformados por
pifiones se activa la rotacion gradual de un carrusel que aloja y dosifica los medicamentos hacia una compuerta
para ser retirados y consumidos de acuerdo a la hora y dosis de la prescripcibn médica. Un micro controlador
programado envia un impulso eléctrico al engranaje para que este proceda a rotar gradualmente el carrusel. La
programaciéon u orden de dosificacién la asigna una persona auxiliar o de enfermeria a partir de un display y 3
botones que controlan 3 variables béasicas. El sistema es alimentado por baterias eléctricas, incluye 2 cuerpos o
partes y una tapa que permite abrir y cargar el carrusel de pastillas. Igualmente contiene tres unidades de alarmas:

Visual, Vibracién y auditiva

7 L]
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NOMBRE/REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD
Micro controlador 1
Atmegal6-2 y acciones en el dispositivo.
Dc Motor de Pasos Bipolar Componente emisor de impulso eléctrico segun programacion 1
Display Rojo 7seg, Ac,0.3 Registro de informacion visual y estado de dispositivo 2
Pulsador 4pin boton Elementos de configuracion para la programacion segun enfermeria 3

8x8mm

Tabla 9 Componentes electrénicos

37. Aspectos de Produccion

Aprovisionamiento a
la cadena de
suministros hacia
estaciones de

Ensamble de sem-
ielaborados y

componentes
electrénicos.

Calidad: Valoracion Transporte a

funcional del producto almacenamiento
ensamblado producto terminado

A través de estaciones de ensamble se da paso a conformar y ensamblar el producto. Se realizan las respectivas
pruebas de calidad y posteriormente se almacena empacado. Un total de doce operaciones, 4 Inspecciones, 5
transportes y 2 almacenajes.




38.  Proyeccion de Costos.

10.000.000

TASA DE INTERES 2%
CUOTA ($963.104)

SALDO INICIAL INTERESES ABONO PAGO O CUOTA SALDO FINAL

S 10.000.000
S 10.000.000 $230.000,00( $733.104 $963.104 | S 9.266.896
S 9.266.896 $213.138,61| $749.965 $963.104 | S 8.516.931
S 8.516.931 $195.889,41| $767.215 $963.104 | S 7.749.716
S 7.749.716 $178.243,47| $784.860 $963.104 | S 6.964.856
S 6.964.856 $160.191,68| $802.912 $963.104 | S 6.161.943
S 6.161.943 $141.724,70| $821.379 $963.104 | S 5.340.564
S 5.340.564 $122.832,98| $840.271 $963.104 | S 4.500.293
S 4.500.293 $103.506,74| $859.597 $963.104 | S 3.640.696
S 3.640.696 $83.736,01| $879.368 $963.104 | S 2.761.328
S 2.761.328 $63.510,55| $899.593 $963.104 | S 1.861.735
S 1.861.735 $42.819,90| $920.284 $963.104 | S 941.451
S 941.451 $21.653,36| $941.451 $963.104 | S (0)

Tabla 10 Proyeccion Anual Gastos




SFE

Stock Inicial

PPTO
Produccion

PPTO Mensual 3096

130 54| 122
2376 2732|2732

2800 3000

S| 10
PPTO
VENTAS

SF 130
DIFERENCI
A 110

Tabla 11 Ventas Mes a Mes




TIEMPO CANTIDAD

CANTIDAD COSTO HORA
NOMINA REQUERIDA TIEMPO TIEMPO EN EL SALARIO COSTO HORAY REQUERIDO DE DE TRABAIO COSTO MENSUAL COSTO TOTAL ANO
POR ESTACION DIA DE TRABAJO | POR UNIDAD | ESTACIONES POR
PRODUCIDA | REQUERIDAS | ccracion
9 Minutos 480 $ 515.000,00 [ $ 2.150,00 10 5[ $ 19.350,00| $ 4,635.000,00 | $ 55.620.000,00
1 Horas 6 $  1.800.000,00 [ $ 10.000,00 40 1/ $ 10.000,00 | $ 1.800.000,00 | $ 21.600.000,00
1 Horas 0,6 $  1.300.000,00 [ $ 26.000,00 4 1| $ 26.000,00 | $ 1.300.000,00 | $ 15.600.000,00
1 Horas 2 $  1.200.000,00 [ $ 21.052,00 50 1| $ 21.052,00 $ 1.200.000,00 | $ 14.400.000,00
SUBTOTAL $ 8.935.000,00 B 107.220.000,00
Tabla 12 Gastos Mano de Obra
ARRIENDO PLANTA $3.000.000 | #tsstmt|  $3.000.000 |  $3.000.000 | $3.000.000 | $3.000.000 | $3.000.000 | $3.000.000 | $3.000.000 | $3.000.000 | $3.000.000 | $3.000.000 $36.000.000
SERVICIOS PUBLICOS 800.000]  800.000 800.000 800.000]  800.000|  800.000]  800.000]  800.000{  800.000]  800.000|  800.000|  800.000 $9.600.000)
ADMON PLANTA 300.000{ 300.000 300.000 300.000]  300.000|  300.000] 300.000] 300.000{  300.000]  300.000f  300.000]  300.000 $3.600.000
TOTAL POR MES $4.100.000] $4.100.000 $4.100.000]  $4.100.000] $4.100.000 $4.100.000] $4.100.000] $4.100.000] $4.100.000| $4.100.000] $4.100.000] $4.100.000 $49.200.000
COMPUTADOR Y MULTIFUNIONAL $2.500.000 $2.500.000
MOBILIARIO $1,000.000 $1.000.000
$3.500.000
TRANSPORTE $800.000 | $800.000 $800.000 $800.000 |  $800.000| $800.000 | $800.000 | $800.000| $800.000 | $800.000 | $800.000| $800.000 $9.600.000

Tabla 13 Gastos Fijos
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GESTION ESTRATEGICA DE DISENO

La gestion estratégica de disefio esta definida®™ como el conjunto de actividades, gestiones y acciones que pretenden la
maximizacion de los recursos humanos, materiales e inmateriales, disponibles y obtenibles con el fin de alcanzar
progresivamente determinados objetivos, dentro de cierto margen de riesgo y de acuerdo con la evaluacién del compartimiento
presente y futuro del contexto en el cual se llevan a cabo dichas acciones. El siguiente mapa, plantea las actividades a
desempenfar por parte del disefiador para la gestion del proyecto, el cual incluye toda la planeacion del sistema producto: la
conformacion del producto y la marca vista desde el interior de la empresa, en este caso Moddo Ltda.

o 5 Estrategias de por canales de comercializacion
Gestion Estratégica de MoDDO v 68 icila pack mslileadih e prodkicio

: Pruebas

Metrologia funcionales

Control de del producto

calidad -
TR, s

Ensamble : P
o pistribucion os desalud ‘
Actividades de 3

Publicidad

Pruebas | promocion Dmguems" (puntos de
e, i venta articulos médicos)
semielabo 4 '
& i Actividades de Estimacion de
ventay D d:
Recepcion de feicdes mensual
parnesy P Desarrollo de os
componentes proyecto Redi $ o m— Retroalimentaciones
i de 1,2
‘ Fabricacion de partes y 12,3
e - componentes por
Ezzec\rggi?&nes satélites Nuevas ordenes
) de fabricacién
Escenario Material y de Transformacion Escenario de Consumo

Grafica 38 Esquema estratégico: modelo de negocio

18 LEIRO, Reinaldo ; Disefio , Estrategia y Gestion , capitulo “ Disefio Y estrategia” Editorial Infinito Buenos Aires 2006




De tipo humano : Ausencia de conocimientos de Ing. Electrénica.
De tipo Econémico : Hasta 500.000 pesos para prototipos.

GESTIONDE | __ Objetivos | Mejorar la recordaciony dosificacion enla
PROYECTO o administracion de medicamentos

Limites

Alcances Garantizar la resolucién Técnica del 80 % del producto , Pruebas con grupo focal

~' Caracteristicas : Dimensiones : 96 x100 x 39 mm.
Producto capacidad de carga hasta de 30 pastillas
Tres tipos de alarmas: Visual, vibracién, auditivo.
%) GESTION DE / b

3 \
N Funcionamiento electromecanico.
—» PRODUCTO \

'Lineas Futuras de producto con variacién de colores y
‘ capacidades de carga de pastillas.
Precio |---- Preciode venta: $ 31.000 pesos colombianos

i ‘<. Escalas de precio: $ 27.000 - $ 23.000 pesos por encima de

. 300-600 Unidades requeridas. 1000 Unidades requeridas
MoBDO
Soly 2 ODDsa\ud ~ Rentabilidad : 0,72 % - 32 % Varia segln las unidades vendidas.

Onamos tu . .

GESTION DE Cadenade Suministros | _____ Proveedores Externos :Zhejiang Jianfu

- ~ Electronics Co (China-corea.
DIS;ENO

1 1 i
1 1 \ ~
X X \ “Proveedoresinternos piezas semi elaborados
s N N Moinsoplast LTDA, Industrias Cato LTDA.

*.. Mano de Obra : 14 Empleados entre admén., Disefio, Ing. y

S .
.8 OEerar_los de ensamble.
Infraestructura : Estaciones o mesas de

" ensamble, Taladros, Dobladoras
N

Posttllra D.l

Relaciones publicas:
Alianzas con farmacéuticas
AIGINCIRCINEIEEN,  internacionales y ventas en

problemas a el exterior. |
necesidades requeridas E

Mercado

; JJInstalaciones : Punto de ensamble y oficina de desarrollo .
Puente Aranda Sector Industrial. 420 m?

Volumen Produ‘ccién /Consumo Mes:

por el mercado bajo una Comunicadion
estrategia de uni 1 6200- 6350. Produccion | -~. o,
e 7 Categoria de mercado: Pastilleros, 2 Costos fijos. : $34,790.000
competitividad y A _ Dosificadores Costos Variables : $ 73,889.000
fabricacién en serie. AT M Participacion Inicial : 25 %
o Promocion : Alianzas con _-Prototipo Funcional
- visitadores médicos.

Distribucion Desarrollo - Prototipo Formal
i i ~ Produccién Piloto: 50 Unidades.

Publlcid;d: Pautar en el

catalogo de la salud e publicar S.A 1 4
$132.000 Mensuales Entidades participantes : Locatel , Genfar ,Biochem, EPS Mercado de prueba : Barrios Santa Marta, Marichuela,

del Régimen Subsidiado Salud Publica { Salud Capital } Localidad de Usme. 560 usuarios.

Grafica39 Gestion de disefio




COMPROBACIONES.

A patrtir de la idea de un proceso de disefio centrado en el usuario se realizaron
dos actividades y estda planteada la realizacion otra comprobacion final y
completaria. Lo primero fue un Grupo de enfoque en el barrio Marichuela con el
propdsito de verbalizar la idea del producto y aplicar el esquema QfD con los
adultos mayores y el director general del personal de enfermeria. Deseos,
necesidades, colores y tamafios al igual que la capacidad de almacenamiento
como el numero de pastillas fueron debatidas y evaluadas. Ver ficha técnica Grupo
de enfoque.

) Grafica 40 Grupo de enfoque 2
Grafica 41 Grupo de enfoque 1
Conclusiones/Toma de decisiones: Hay que hacer una diferenciacién entre los

aspectos formales (Color) para hombres y para mujeres. Es necesario incluir
algunos accesorios de portabilidad; Clips o estuches

39. Experimentacion Ergondémica

En una misma sesién con diferentes usuarios se realizaron dos tipos de
experimentaciones ergonémicas. La primera sobre un enfoque béasico y en mesa
redonda se debatid variables del producto asociadas con maquetas y modelos. La
segunda fue una prueba basica de usabilidad sobre la secuencia de uso del
producto,




40. Evaluacion Estatica.

Grafica 43 Modelo A Grafica 42 Modelo B

Categorias de Andlisis:

-Dimensiones y tamafio

-Accesos a pastillas

-Comunicacién de funciones y portabilidad

Conclusiones

-Se percibié mayor agrado estético por el modelo A que por el modelo B

-Hay facilidad para identificar donde queda el acceso a las pastillas en el modelo
A, contrario al Modelo B

-El usuario evidencio facilidad para levantar el modelo tanto en el modelo A como
en el modelo B.




41. Evaluacién Dinamica

Grafica 44 Modelo de evaluacién dinamica

Categorias de Andlisis:

-Facilidad de Uso

-Nivel de entendimiento de Accesos :
Grafica 45 Esquema de

-Costo aparente uso A

-Areas de informacion.

uso B

Grafica 46 Comprobacion tactil

Grafica 48 Esquema de
uso C




Grafica 49 Tercer Grupo de enfoque

Conclusiones

- Los usuarios manifestaron agrado por la configuracion formal del modelo.

- Requirieron orientacion para entender los accesos y el uso general.

- Confesaron la importancia de incluir la alarma sonora

- Los usuarios confesaron no estar dispuestos a pagar mas de 25.000 pesos.

- Hicieron énfasis en la necesidad de una superficie de apoyo para actividad de
recarga de medicamentos

42. Protocolo de Comprobacion Final:

Objetivo: Comprobar el impacto y el alcance de los estimulos (visuales, auditivos)
que tiene el producto para que el usuario lo use y cumpla el objetivo de tomarse
los medicamentos. En este caso se pretende comprobar la hipétesis del proyecto.

Variables Independientes: Dimensiones y Peso.

Variables dependientes: 1).Nivel de asociacion de estimulos, 2).Frecuencia de
Accion para la funcion indicada: Extraer los medicamentos de la compuerta segun
visual y auditiva.

Simulacién con modelos de complejidad media. El modelo debe tener la capacidad
para enviar estimulos

Muestra 5 Adultos Mayores: 2 Hombres y 3 Mujeres.




Grafica 51 Usabilidad bolsillo

Grafica 53 Funciones prensiles

Grafica 54 Funciones de Abertura

Grafica 52 Recarga de medicamentos 1 Grafica 55 Recarga de medicamentos 2




CONCLUSIONES GENERALES

-Los dispositivos de dosificacion de medicamentos son utiles en la medida en que
bajo ciertas medidas o variables estandarizadas en su programacion y
configuracion pueden ayudar a los adultos mayores en sus rutinas de
medicamentos

-La estetica percibida al igual que la redundancia de estimulos permite una mayor
usabilidad en el dispositivo.

-Es necesario seguir trabajando y analizando mejoras de comunicacion y
portabilidad ya que si bien es cierto los estimulos se encuentran en un nivel
adecuado de comprobacion e impacto, el envié de sefiales luminosas sobre el
display o pantalla principal dio resultado en la medida en que provoca reacciones
y acciones en el usuario, este todavia manifiesta los problemas de portabilidad del
producto por su tamarfio en el momento de disponerlo en el bolsillo del pantalon.

-Ante una presunta miniaturizacién o reduccion de espacio habria que validar
formas de produccion del dc Motor y del micro controlador que garanticen
menores tamafos dentro del carrusel o engranaje interno del producto.

-Es necesario dar a conocer la importancia de este tipo de intervenciones o
productos, ya que solo la articulacion de los medios estatales y publicos con las
empresas o entidades comerciales privadas puede lograr el impacto esperado del
producto, reduciendo principalmente los errores en las variables asociadas al
tiempo como lo son la hora de toma y frecuencia.

-El precio de venta del producto varia directamente de acuerdo a las unidades a
producir y a la cantidad que requiere el laboratorio farmacéutico o empresa estatal
0 gubernamental. Se establecieron unos margenes minimos y maximos dando
como resultado un precio de venta maximo de $ 20.900 pesos colombianos a un
precio de venta minimo de $ 16.600.
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ANEXOS.

43.  Anexo 1: Clasificacion del Adulto Mayor.

TIPO DIVISION CARACTERISITCAS
ADULTO

MAYOR

ACTIVO INSTRUMENTAL | incluye actividades complejas que resultan de la interaccion de factores fisicos, y
psicolégicos: salir a la calle, usar transporte, tomar medicamentos, hacer su propia
comida, hacer trabajo liviano y pesado en casa, cortarse las ufas, usar el teléfono,

manejar dinero, abrir y cerrar ventanas, encender y apagar la radio y la

Television

SOCIAL Incluye actividades que implican contacto social e interrelacion con las demas personas,
resulta de la interaccion de factores fisicos, psicolégicos, sociales y ambientales. Estas
actividades estan determinadas por aptitudes, intereses y expectativas individuales para
las cuales cada persona tiene patrones diferentes. Ellas son: relaciones sociales,
participacion en actividades sociales, recursos econémicos y soporte social.

PASIVO Fisico Incluye las actividades de auto cuidado y supervivencia: alimentacion, continencia,
traslados, ir al bafio, higiene y vestido. Se califica mediante el concepto de
independencia o dependencia de acuerdo a que se lleven a cabo o no las actividades,
aunque ellas requieran atencion personal, asistencia o direccion.

IMPEDIMENTOS | Aquellas personas que tienen discapacidades que impiden sus movimientos.

Tabla 14. Clasificacion del adulto mayor segun capacidad funcional
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44,  Anexo 2: Nivel de dependencia, Escala Katz.

KATZ BASIC ACTIVITIES OF DATLY LIVING (ADL) SCALE
Independent
YES NO
1. Bathing (sponge bath, tub bath, or shower)
Feceives either no assistance or assistance in bathing only one part of bady
2. Dressing - Gets clothes and dresses without any assistance except for tying
shoes.
3. Toileting - Goes to toilet room, vses toilet, arranges clothes, and returns without
any assistance (may use cane or walker for support and mav use bedpan/urinal at
night.
4. Transferring - Moves in and out of bed and chair without assistance (may use
can or walker).
3. Continence - Contrels bowel and bladder completely by self (without
occasional "accidents™).
6. Feeding - Feeds self without assistance (except for help with cutting meat or
buttering bread).
LAWTON - BRODY
INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING SCALE (LADL,)
A. Ability to Use Telephone E. Laundry
1. Operates telephone on oan inttztive-looks 1. Doz personal laundry complesely 1
np and dizls munbars, etc. 1 2. Lavmders small items-rinses stockings, e 1
2. Dials a few well-known munbsrs 1 3 Al lzvmdry st be done by others
3 Anzwers felaphove et does not dial 1 ]
4. Dwes not nze relephons at all [4]
B. Shopping F. Mode of Tranzportation
1. Tekes cars of all shopping peeds 1 1. Travels indepandently on public mansportation or drives own car 1
indepandantly 2. Arranges awn travel via taxi bar does not otherwise nse public
2. Zhops mndependantly Sor small prarchases 0 ransportaton 1
3. Meeds tobe accompanied on any shopping | 0 3. Travels on public mwansportation when accompanied by another 1
trip 0 4. Travel limutad to t2xi or mutomnobile with assistance of another 0
2. Completaly nnable 1o shop 5. Dhoes not travel ar all 0
C. Food Preparation =, Responsibility for Own Medications
1. Plans, prepares and serves adsguate meals | 1 1. Is responsible for taking medication in comect dosages at comract 1
indepandentdy e
2. Prepares adeguare meals if supplied with 1] 2. Takes responsibilicy if medication is prepared in advance in o
ingradients separzte dosage
3. Haars, serves and prepares meals. ar 1] 3. Is not cxpable of dispensing own medicarton o
prepares meals, or prepares meals bar does
not maintain adegquate diet
4 Meaeds to bave meals prepared and served | 0
D. Houzekeeping H. Ability to Handle Finances
1. hizintains house zlone or with occasional 1. hianages financial martters independencly (budzets, writes chacks, 1
assistance (e g, "heavy work dorsestic help™) | 1 pays rent, bills, moes to bank), collects and keeps rack of income
2. Performus light daily masks such as dish 2. Manages dav-to-day purchases, but needs balp with bapking, major |1
washing bed making 1 parchases afr.
3. Performs ight daily rasks but caumot 3. Incapable of handling money 0
miainmin acceptable level of cleanliness 1
2 Meeds kelp with all home maintenance 1
masks 0
5. Dwoes not pammicipate  any honsekesping
miks

Tabla 15 Nivel de dependencia sobre actividades cotidianas
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45.  Anexo 3: Planos Técnicos de Producto

3

2

NN
)

FARTERLAL:

ABS Blanco

ACABsDO: Hatural

PESD APRONIBAMDS:
7.8 gramos.

ARCHID [ DEROwaG e

Camusel ceriral
ESCALA S

Mg | dad | Famatc:ad | Trobojo de Grodo.

TITULC:

CARREUSEL CONTENEDOR
FPASTILLAS.

BETTUCISHE i:*"
Ponfificia Universdad MDD

Javeriand ; Dieeno Indusihal.
# PROYECTO - 01
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g\‘!x-.n..:_.-,__--,._i.—.u-

Generar ensamble concéntrico entre elnel o

perfil de ruteado del carrusel y la pestania o borde
de Carcasa infenor. Sistema Macho - hembra Coincident

El carrusel debe gquedar levantado
para facilitar el giro. Mo puede guedar a raz

de la supericies carcasa.

El ensamble del circulo circuite-Carrusel-Carcasa
debe Permitir dejar ver la pestafia roja.
Sobresale aprox 3.8 mm

Generar ensamble con pestaf
Este ensamble delbe ser fijo. Mo h
necesidad e refirar la pieza nunca.

mplementar mecanismos

de bisagra de borde
vy resorte para permitir

lo abertura de la compuerta

¥ U regreso.

MATER AL TTULS:
Varios. ENSAMBLES AJUSTES:
scaBADG: Matural.
3.8 mm aprox de s Lot PARTES / COMF‘DNENTESﬁ
espaciamiento ) mmni o i."q
entre los eslobonamientos de carcasas ;Mmmuﬁm Javesana ¢ m“‘-“."jmﬂl_ Mé‘n’nﬂ
BCALA A |l|u|u'|d-l| Famaio:ad | TRODOjo de Grodo. #FPROYECTO -0

! | 2 |
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@ Tapa Traslucida display.

Circulo circuito: Se compone de
soporte de placa, metor actuadaor,
Display programacién, botones

v switch de modo.

@ Area info Comercial:
Se encuentra sobre la misma pieza
pero es un relieve para disponer
informacion del laboraterio farmacéutico.

. B
Carcasa superior.

Pifidn pequeiio: Forma el engranagje
elicoidal de ejes paralelos.

Compuerta pastillas: ]
Se compone de una cavidad que

aloja las pastillas cuando el carrusel

se mueve, esta pieza incorpora

el macho de la bisagra.

Carrusel pastillas
FPermite alojar 3 pastillas en cada
uno de los 15 compartimientos

Carcasa inferior.

Incluye orificic pestafia de

abertura para acceder a la recarga
de medicamentos-

MATEFIAL: TITULD:

ABS Blanco CARRUSEL CONTENEDOR

acagaco: Natural. PASTILLAS

PESC APROMIMADC: r

7.9 grameos. IMSTITLC IO M:

) Porfificia Universidad & '%o

_a.mfzmcm. .Juveﬁunu |/ Disefio Inaustrial, I

. 2 ESCALA:1:1  Mojaldes Fomaio:ad | Trobajo de Grado. # PROYECTO 101
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23,27

)

-

23.4 es la altura vy longitud
maxima de una pastilla. Las
dimensiones de la veniana
deben comresponder a las
dimensiones maximas de la
pastila. Debe caber tanto
parada como acosfada.,

MATERIAL:

arios.,

wcapano: Matural,

PESO AFROXIMADC:

ARCHIVO | DENOMMACION:
Ensarmioles

TITULD:

ENSAMBLES AJUSTES:

PARTES / COMPONENTES
INS'ITI_'UC_ION: ) )

Trabajo de Grado. # PROYECTO 01

ESCALA :1:2 |H:‘:|'Ich6| Famordo @ A4
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46. Anexo 4: Cronograma y Gestion de Recursos

Se elaboro un cronograma de Gantt en Proyecto, el proyecto cubre un total de 96 dias de trabajo con 30 tareas o
actividades.

L F_e‘l-: W [tefeb 10 FN B0 1) [Wsar'o }lenﬂt- Brarl) Matr) atr'D ate'0 Katr'lD 2 may'1) Byl 1 ngy 1l Byl Wmy'0 [T
LWL TVIS DLW D3 V]S o W [y T3 o L [W X Ty Tvis o L [W[XTyTvTs oL DXLy Tvs o L M XTY VIS oL [Ty (v s (o L WXy v 5 o L XU v s [ WA w5 o _|M:(JV\SD\LmJVSDﬁMK\IVSD%HJWSElH\HWSDLNXh W[5 D—|T,HJ\VSDLMX
2L

Sistema de Monitoréo y Dispensacin de Medi f
Defiicin e K62 de poducty E'

]
1]
1| ‘Vaidacan prosza ds cancepto e 02 g podcty
(73| Asesu e chrenos de foconamenty ﬂ—;

5 | Trabsjo de Campo: Andlisis de Necesidades L, N

] Propuisores de Uso: Observacion Directa
(7] Necesidades no resuckss. q
(0| dissde micks menies oo =]
1| Primeras aitemativas outputs de disefio —_—
(] Generacin de prmeres alemaiives oulputs de defio
[ ] Entrega = primeras akemafiss i

2 Vaidacin de primerss slemaias

13 | Proeha d concepto de productn

14| Deleminacin esivaégica de senvict

15 | Trabaio de Campo

16 | Generactn de Derminantes e Servicn
17| Valdactn de Defeminanies del Senvico
(18| ReritindeSsens Esfratzgios ds Senvic
19 | Elboracom de protopes y modeos
‘Valdecon Foml dé producty: rueba de Forme
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Grafica 56 Cronograma de Gantt
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94 dias?

Propulsores de Uso: Observacion Directs; 4 dias ) | Necesidades noresustas; 2 dias__ )

Generacion de primeras aternativas outputs de disefio; 1 sem

21 = 23 24 2 25 2
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Grafica 58 Actividades en lista

Para la formalizacién del trabajo de campo en el hospital de Usme y en los barrios de esta localidad se requirio
elaborar un cronograma de disponibilidad y a actividades programadas para que el coordinador y director del

Hospital pusiera a disposicion los recursos.

Las horas de la realizacién de la actividad cuenta con un periodo de preparacion previo. Por lo tanto yo debo

= Sist

de Dosil ion de

E=d
4
%
=
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Grafica 57 Cronograma semanal

llegar al centro de atencion USME 20 minutos antes de cada actividad, al igual que las visitas domiciliarias.

En las dindmicas de conversacion abierta como los grupos de enfoque y la prueba de concepto, se debe

contar con tablero o material didactico para la presentacion del producto.

El nUmero de usuarios para el desarrollo de la muestra focal y el protocolo de comprobacion debe ser de 15

adultos mayores como minimo, para evaluar impactos.
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No disponible Disponible Disponible No disponible Disponible Disponible

PM Disponible Disponible desde las 4:00 Disponible No disponible Disponible No disponible

Tabla 16. Disponibilidad coordinacién trabajo con enfermeria.

Miércoles Viernes . 4
FECHA/ Lunes 1/05 viernes19/05 | Miércoles

10/05 12/05 24]05

HORA . . :
: : LG0T 9:00am. 11:00am LLAL0EI 9:00am.

Grupo de Evaluacion Validacion de Visitas Visitas Visitas Visitas
enfoque con formal de funcionamiento. domesticas a = domesticas a =~ domesticas a | domesticas a

5a9adultos | Producto. Esquema formal usuarios usuarios usuarios usuarios

funcional de

Actividad. | MaYOTeS. ' pryepa de producto final Protocolo de | Protocolo de | Protocolo de | Protocolo de
Duracién: | concepto 12 usabilidad. 3 | usabilidad. 5 usabilidad. 3 usabilidad. 5

30min- usuarios. 10-15 usuarios usuarios usuarios usuarios usuarios

1hora. 10-15 1Hora. 2 horas. 2 horas. 2 horas. 3 horas.

Tabla 17. Disponibilidad trabajo de campo Usme.
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