ARQUITECTURA
[} Y URBANISMO

UNIVERSIDAD DE CHILE

%éi% FACULTAD DE
L)

€J medicario

Aplicacion de apoyo a la lectura de

Folletos de Informacion al Paciente

con vistas a un uso responsable de
los medicamentos en Chile.

Proyecto de investigacion
para optar al Titulo Profesional de
Disefiador, mencion Grafico

ALUMNO
Margarita Albornoz Valencia

PROFESOR GUIA
Mauricio Vico Sanchez

Universidad de Chile

Facultad de Arquitectura y Urbanismo
Escuela de Pregrado
Semestre Primavera 2021




Agradecimientos

A mi familia, tanto propia como adquirida, por
apoyarme siempre y no dejar de creer,
pese a todas las demoras.

A mis amigos, por acompafiarme en este proceso
tan complejo y sacarme siempre una sonrisa.

Y a Gabriela especialmente, le agradezco cada
segundo de su compafiia, su infinita paciencia,
por ensefiarme que siempre se puede mejorar, y
por tener siempre un pedacito de mi corazoén.



los medicamentos en Chile.

Aplicacién de apoyo a la lectura de
° ° . .
Folletos de Informacidn al Paciente
me Icar Io con vistas a un uso responsable de






Introduccion

1 4

Indice de contenidos

resumen
abstract
motivaciones personales

Antecedentes del proyecto

planteamiento del problema

fundamento del area de estudio
oportunidad de disefo

13
16

marco tedrico

medicamentos e industria farmacéutica
envases y rotulado

consumo de medicamentos en Chile
folleto de informacion al paciente
tecnologias de la salud

repositorios

identificadores

comparadores de precio

servicios presenciales

tecnologias para una sociedad que envejece
UX, Ul y disefio de interaccion
usabilidad y accesibilidad

procesos productivos

frontend / backend

APls

Bases de datos

21
23
26
29
31
31
34
35
36
39
43
45
47
47
47
48



Propuesta final

metodologia

objetivos generales y especificos
instrumentos y criterios de seleccion
analisis cromatoldgico, tipografico y
morfoldgico

analisis de legibilidad y lecturabilidad
analisis de actividad

perfil de usuario

desarrollo inicial

68
76

77
78
80
82
84
85
87
89
91

benchmarking

espacio y analisis conceptual
naming

branding

tipografia

paleta cromatica
arquitectura de la informacion
flowchart

wireframe

interfaz de usuario
ornamentos adicionales

desarrollo del proyecto

92

propuesta final

104 modelo de negocios

104 potenciales clientes y propuesta de valor

49
49
49

60
64
65



105
106
108
109
110

analisis FODA

costo estimado
financiamiento
conclusiones
bibliografia y fuentes



7
I »
4 %,
NSO,
77,

%

PR, IRBBBIL




Resumen

El uso de medicamentos se ha convertido en parte esencial de la medicina
moderna, convirtiéndose en la férmula estandar para la prevencién, control
y eliminacién de enfermedades en todo el mundo. Sin embargo, su uso
indiscriminado puede afectar seriamente la calidad de vida de quien
los consume. En conjunciéon con factores como un elevado gasto de
bolsillo en salud y el uso extensivo de medicamentos al envejecer, al
momento de comprar y utilizar medicamentos los pacientes chilenos se
enfrentan a una toma de decisiones con pocas herramientas disponibles
y grandes riesgos de por medio. Se podria determinar, por lo tanto, que la
elaboracioén y distribucion de informacion respecto a su uso responsable
es de suma importancia.

Si bien un documento como el Folleto de Informacion al Paciente se ha
formulado especialmente para este fin, algunas de sus caracteristicas
pueden dificultar su consulta inmediata; el lenguaje que se utiliza
es a menudo muy complejo y la disposicion visual de la informacion
entregada no siempre es amigable con los usuarios, ya que a menudo
las regulaciones no incluyen suficientes detalles relativos al disefio del
documento. Una mejora en esta area podria maximizar la cantidad de
personas que pueden acceder a la informacion entregada por este medio,
aportando sobre todo a quienes iniciaran la tercera edad, los cuales,
si bien utilizan dispositivos inteligentes en su dia a dia, poseen pocas
herramientas para complementar el uso de sus medicamentos, quedando
especialmente vulnerables a errores en su consumo.

El proyecto presente se posiciona entonces como una plataforma que
permite una lectura mas eficaz de este tipo de folletos, con vistas a un
uso responsable de los medicamentos en Chile. Consiste en la elaboracion
de una aplicacion movil, en base a una investigacion preliminar de tipo
descriptiva utilizando la semidtica como referente tedrico, analizando
sus caracteristicas cromatoldgicas, morfoldgicas y tipograficas e
identificando las rupturas graficas que puedan dificultar su interpretacion.
Adicionalmente, se realizaron estudios de legibilidad y lecturabilidad
del documento y entrevistas a potenciales usuarios para entender de
mejor manera su interaccion con el perfil estudiado, generando la base
tedrica en la que se sustentd la propuesta final; un modelo de interfaz
gue permita una interpretacion efectiva del Folleto de Informacion al
Paciente respondiendo a las necesidades de sus lectores.

Palabras claves: Folleto de Informacion al Paciente, Disefio de Experiencia,
Accesibilidad visual, Farmacia, Automedicacion.




Abstract

The use of medications has become an essential part of modern medicine,
becoming the standard formula for the prevention, control and elimination
of diseases throughout the world. However, their indiscriminate use
can seriously affect the quality of life of those who consume them,
from a decrease in the effectiveness of the treatment to a decrease
in the patient’s quality of life. In conjunction with factors such as high
out-of-pocket expenditure on health services and the extensive use
of medications as the patients age, at the time of buying and using
medications, patients face potentially risky decisions with few tools
available to handle them. Therefore, it could be determined that the
preparation and distribution of information regarding its responsible use
is of utmost importance.

Although a document such as the Package Leaflet has been specifically
formulated for this purpose, some of its characteristics might make it
difficult to understand in an inmediate manner; the language used is often
very complex and the visual arrangement of the information provided
is not always user-friendly, as regulations often do not include enough
details regarding the visual aspects of the document. Moreover, its
improvement could maximize the number of people who can access
this kind of information, especially its soon-to-be senior readers; even
if they use smart devices in their day-to-day lives, they usually have few
tools to support their medication use, leaving them especially vulnerable
to consumption errors.

The present project is thus positioned as a platform that allows a more
efficient reading of this type of leaflet, enforcing the rational use of
medications in Chile through of the development of a mobile application,
based on a preliminary descriptive research using semiotics as a
theoretical reference, analyzing its chromatological, morphological and
typographic characteristics, identifying the graphic defficiencies that may
hinder its interpretation. Additionally, legibility and readability studies of
the document and interviews with potential users were carried out to
better understand their interaction with the target audience, creating the
theoretical basis on which the final proposal was based; a user interface
that allows a fast and accurate interpretation of the Package Leaflet,
based on the readers’ needs and difficulties.

Keywords: Package Leaflet, Experience Design, Visual Accessibility,
Pharmacy, Self-Medication.



Motivaciones personales

El presente proyecto se funda en mi juventud, y lo que el trabajo de mi
madre significd para mi. Examenes, estetoscopios, viajes a una tranquila
oficina donde la vi atender a mas de un paciente. Quedarme en las tardes
en la sala de espera de vuelta del colegio, ver su delantal blanco, su
trato cercano y los globitos hechos de guantes blancos que le hacia a
sus pacientes mas chiquitos. Muchas de estas cosas se han hecho parte
de mi vida, y son recuerdos que atesoraré.

Desde que puedo recordar, tuve acceso a un botiquin organizado, con
notas pequefias escritas a mano en cada caja de muestras y comprimidos,
incluyendo su dosis adecuada, uso a grandes rasgos y tiempo de uso
recomendado, asi como la posibilidad de llamar ante cualquier duda
y obtener una respuesta inmediata. Pequefos grandes detalles, que
no llamaron mi atencién hasta que tuve mi primer corte, mi primera
quemadura en la cocina, mi primera gripe de una semana estudiando y
a quinientos kilémetros de mi familia. Aprendi lo Util que es saber como
actuar en una emergencia, y que muchos no tienen ese privilegio.

En el ritmo vertiginoso de vida que llevamos hoy en dia, no siempre es
posible ir al doctor con frecuencia, y a menudo los tiempos de espera
involucran mas horas de las necesarias, reduciendo la posibilidad de
resolver dudas inmediatamente a largo plazo. De igual forma, a medida
gue envejecemos, la cantidad de sustancias que ingerimos aumenta
exponencialmente, por lo que perder vista de algunos detalles como las
interacciones con otras medicinas o la dosificacion recomendada pueden
resultar en complicaciones que pueden afectar seriamente nuestra calidad
de vida. Si bien es posible acceder a informacién de apoyo al comprar un
nuevo medicamento a través del documento conocido como Folleto de
Informacidn al Paciente, éste parece perder relevancia al momento de
ser interpretado, siendo relegado e incluso desechado en algunos casos.

Como futura disefiadora, vi en esta situacion una oportunidad de agilizar
este proceso de lectura, dedicandome a analizar y ahondar en los
elementos que involucran este fendmeno a través de los conocimientos
gue he adquirido en estos afios de carrera, involucrandome en los procesos
de interpretacién, apoyandome en el creciente uso de dispositivos
digitales y por sobre todo, hacer notar que la comunicacion efectiva,
realizada a la medida de las necesidades del usuario, haciéndola propia
y accesible no solo puede mejorar la calidad de un producto, si no que
puede ser una fuerza transformadora que redefina nuestra forma de
relacionarnos con la realidad.
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Planteamiento del problema

Fundamento del area de estudio

Segun estadisticas de la OMS, a nivel global mas de la mitad de los
medicamentos son recetados, dispensados o vendidos de forma
inadecuada, siendo consecuencia de errores en la prescripcion,
demasiadas medicinas por paciente (polifarmacia) y el uso incorrecto
de medicamentos antimicrobianos, entre otros. De igual forma, alrededor
de la mitad de las medicinas a escala global son consumidas de forma
indebida, afectando potencialmente la calidad de vida de quienes las
ingieren.! Solo en Estados Unidos, el uso irracional de medicamentos
provoca al menos una muerte al dia y dafios en alrededor de 1,3 millones
de personas al afio.?2 En Chile, este fendmeno representa alrededor de
un 58% de los casos, principalmente en el uso de antiinflamatorios y
analgésicos, convirtiéndose en la primera causa de intoxicaciones a
nivel nacional.® Sin embargo, al menos un 70% de la poblacidn reconoce
haberse automedicado, cifra que ha aumentado hasta cerca de un 85%
en contexto pandemia. Para entender de mejor forma esta situacion,
es preciso estudiar la relacién entre los chilenos y sus medicinas, desde
las caracteristicas actuales del mercado hasta sus habitos de consumo.

Respecto al mercado y conforme a los indices de la OCDE, Chile se
establece como el tercer pais con mayor gasto de bolsillo en salud,
superando al promedio de los paises estudiados en un 15%. Para los
consumidores, ésto tiene consecuencias mas profundas, como dificultar
el acceso a proteccién financiera o una atencion médica adecuada.®
Uno de los factores mas relevantes en esta alza de precios tuvo relacion
con dificultades en el desarrollo de nuevos medicamentos; segun un
informe realizado por la Fiscalia Nacional Econdmica el afio 2019, la
falta de datos publicos relativos al estado de las patentes de productos
disponibles, nuevos avances cientificos, informes de farmacovigilancia y
procedimientos de ingreso al mercado hacia muy complejo el ingreso de
nuevos competidores, existiendo poca oferta por sustancia producida y
precios diferenciados para farmacias y consumidores. La competencia
entre medicamentos, por lo tanto, se desarrollaba principalmente por
marketing, no por precio, relegando al Gobierno a un rol netamente
fiscalizador®. Si bien se potencid el consumo de bioequivalentes desde
el Gobierno, éstos carecian de métodos de comunicacion tan efectivos
como los pertenecientes a los medicamentos fabricados por laboratorios
privados, los cuales fidelizaban directamente a los profesionales de
la salud a través de reuniones, muestras médicas y visitas regulares.
Asimismo, se perpetuaban otras practicas, como descuentos especiales
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para los pacientes segun el producto recetado (blindaje), aumentando
aun mas la demanda de medicamentos de marca.

Al privilegiar la relacion directa entre profesionales de la salud e industria
farmacéutica, los profesionales de la salud pueden actuar como agentes
de los pacientes en la eleccién de su tratamiento sin tener necesariamente
las mismas aspiraciones o dificultades econdmicas. Un ejemplo de ésto
es la priorizacion del nombre de fantasia por sobre el principio activo
en las recetas médicas, significando un costo mayor para el paciente al
limitarlo a buscar ese producto en especifico.” Una toma de decisiones
similar se puede ver en el disefio del empaquetado, el cual prioriza
su identificacidn para la venta y distribuciéon, pero no necesariamente
la interpretacion de éste por parte del usuario final. Por lo tanto, su
posibilidad de cometer errores durante el tratamiento o adquisicion de un
medicamento aumenta considerablemente; desde nombres y empaques
de medicamentos similares a primera vista hasta etiquetas poco claras
pueden derivar en errores en la dosificacion y efectos no deseados.®

Si bien se establece que la compraventa de farmacos en Chile puede no
ser amigable para el usuario final, los habitos de consumo de quienes
compran también pueden generarles dificultades a largo plazo. Segun
la Encuesta Nacional de Salud realizada el aflo 2017, un 58% de los
chilenos consume al menos un medicamento al dia, cifra que aumenta
dramaticamente pasados los 65 afios, donde un 89,4% consume mas
de una sustancia, y un 37% mas de cinco.? La reciente pandemia y sus
consecuencias tanto sociales como econdmicas ha agudizado aun mas
el consumo de medicamentos, sobre todo ansioliticos, antidepresivos y
calmantes sin receta médica."

Otra complicacién en el consumo es un fendmeno conocido como
“cascada de la prescripcidn”, el cual involucra pacientes que poseen mas
de una enfermedad, especialmente adultos mayores, los cuales pueden
desarrollar una sensibilidad mayor a algunas sustancias. Al acudir a mas
de un profesional para sus afecciones, y al existir pocas instancias para
la coordinacion entre éstos, es posible que le recomienden un nuevo
medicamento para resolver su problema sin considerar la interaccion
con su tratamiento habitual, generando nuevos sintomas que finalmente
llevan al paciente a consumir numerosos medicamentos al dia. En otros
casos, al dirigirse a su médico tratante, pueden no recordar la totalidad
de las medicinas que ingieren, u omitirlas al no parecer importantes,
cuando pueden ser realmente las responsables de su malestar."



Por lo tanto, cabe decir que en nuestro pais el consumo responsable de
medicamentos es tan relevante como necesario. Sin embargo, si bien
es regulado a través de las indicaciones originales entregadas por los
profesionales de la salud a cargo, es preciso considerar su relacion con
los pacientes a largo plazo, la cual involucra consecuencias tanto para
su bolsillo como para su salud.

Una herramienta en particular, conocida como Folleto de Informacion
al Paciente, surge como una posible solucién; definido como un “folleto
que contiene informacion para el usuario que acompafa al producto
medicinal”*? fue integrado al empaquetado de cada medicamento de uso
regular a partir del afio 1999"%. Creado como complemento al Folleto de
Informacion al Profesional (el cual esta dirigido a médicos, farmacéuticos
y ocupaciones afines), indica el cémo debe ser ingerido un medicamento,
Sus riesgos a considerar, sus interacciones con otras sustancias, entre
otros (ver Anexos 1y 2). De esta forma, la informacion entregada en
el Folleto de Informacion al Paciente esta orientada directamente al
consumidor final, sin importar su nivel de conocimiento. Sin embargo,
presenta dificultades al momento de ser leido, sobre todo a través de
elementos visuales como textos demasiado largos o la falta de imagenes'.
En nuestro pais, se estima que el 75% de los consumidores dice necesitar
mayor informacién, un 16% menciona que los contenidos le confunden
y un 23% de los usuarios simplemente no los lee'® haciendo imperativa
la reformulacion de sus caracteristicas graficas. En algunos casos,
los pacientes pueden decidir definitivamente no leerlo, o sentirse mas
ansiosos al momento de concluir la lectura, afectando su compromiso
personal con el tratamiento. Sibien se establece que existen dificultades
al momento de leer, éstas no parecen tener relacién con una falta de
interés; en relacion a la informacién sobre uso de medicamentos, los
entrevistados declaran un alto nivel de lectura de folletos y sefialan que
son Utiles".

En conclusidn, es posible establecer al Folleto de Informacion al Paciente
como un documento complementario a la atenciéon médica, que entrega
informacion desarrollada activamente por los gobiernos y la industria
farmacéutica. Sin embargo, a pesar de poseer informacion de valor,
presenta algunas carencias al momento de ser interpretado, posiblemente
localizadas en su dimensién grafica. Se propone, por lo tanto, optimizar el
proceso de lectura de este documento enfocandose en la experiencia y
necesidades de sus usuarios, buscando entender tanto sus caracteristicas
esenciales como su intervencion en la interaccién del usuario final con
sus medicinas.
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Oportunidad de diseio

Si bien se ha establecido que la transmisién de informacién respecto
al uso racional de medicamentos presenta ciertas dificultades, el
panorama circundante ha cambiado rapidamente. Debido tanto a la
situacion de pandemia como a los avances tecnoldgicos, se ha generado
un clima propicio para la elaboracién de nuevas propuestas relativas
al uso de medicamentos en Chile. Desde el gobierno, se prometieron
cambios a través de la elaboracion de una nueva Politica Nacional de
Medicamentos, junto a la campafia #ExigeElIAmarillo para fomentar el uso
de bioequivalentes'® Adicionalmente, estaria en desarrollo la ley Cenabast,
que promete reducir los precios a través de la intermediacion del Estado
en la compra de medicamentos para farmacias'®.Sin embargo, aun existe
un clima de desigualdad; segun aseveraciones de la Fiscalia Nacional
Econdmica el afio 2020, “el 80% de los medicamentos inscritos en Chile
aun no tienen alternativas bioequivalentes y que los laboratorios realizan
inversiones superiores a US$ 200 millones al afio para promover sus
marcas entre los médicos, quienes tienen alternativas técnicamente
equivalentes y mas baratas, recetan tales productos a sus pacientes
en vez de otras” 2°.

La pandemia actual ha dejado en evidencia el potencial de las tecnologias
digitales para ajustarse a las nuevos habitos de distanciamiento social,
impulsando la educacion en linea, el teletrabajo, el uso masivo de
videollamadas o la teleconsulta, anticipandose incluso un crecimiento
adicional de un 20% en el uso de internet?'. Segun un estudio realizado
por Farmazon, las ventas totales en Internet se han disparado hasta en
un 500% desde que se confirmé en Chile el primer caso de coronavirus.
En el plano gubernamental, se ha propuesto modernizar los servicios
disponibles para el publico mediante la proyeccién de plataformas como
el Hospital Digital, el cual entregaria servicios de salud de forma remota
como una alternativa al modelo tradicional, realizando incluso el inicio de
tratamientos y la elaboracién de recetas médicas sin el uso de papel®?

Sin embargo, estas soluciones estan orientadas principalmente a la mejora
de la compraventa de medicamentos en Chile. Si bien una reforma en
esta area especifica es un acto necesario, es preciso potenciar de forma
complementaria la distribucién de informacién respecto al uso racional de
medicamentos, de manera que los pacientes tengan mas herramientas
a su disposicion al momento de adquirir medicinas. Si bien existen
variadas formas de acceder a ésta, como es el caso de las plataformas
digitales actuales de farmacias y laboratorios, no existen estandares



para su correcta interpretacion, culminando en un escenario similar al
del documento original. Por otro lado, la informacion entregada presta
especial énfasis en el Folleto de Informacion al Profesional, el cual no esta
recomendado para personas sin formacién médica. Un ejemplo particular
puede percibirse en las plataformas del Instituto de Salud Publica, en el
cual se pueden apreciar diferencias entre ambos repositorios.

Folletos de Informacion al Paciente
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figura 1. Repositorio de Folletos de Informacidn al Paciente. Disponible en https://
www.ispch.cl/sites/default/files/5_agencia_reguladora/folletos/folleto.htm (2021)
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figura 2. Repositorio de Folletos de Informacion al Profesional. Disponible en https://
www.ispch.cl/anamed/medicamentos/informacion-al-profesional/ (2021)
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Sin embargo, incluso si se puede apreciar una mejora en la interfaz
de la pagina que contiene los Folletos de Informacion al Profesional,
el documento final al que se accede es siempre un escaneado del
documento original.
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figura 3. Folleto de Informacion al Profesional. Disponible en https://www.ispch.cl/
wp-content/uploads/2021/10/F-15321.pdf (2021)

Si bien muchos sitios digitales presentan un especial énfasis en la
informacion entregada, no necesariamente modifican de forma sustancial
su contenido en funciéon de una mejor legibilidad. La interpretacion
final recae en el consumidor, cuya iniciativa personal seria su principal
herramienta al momento de requerir mayor informacién. Sin embargo,
los formatos digitales tienen el potencial de proveer nuevas formas de
relacionarnos con la informacion que recibimos dia a dia; en un escenario
donde cada vez mas chilenos acceden a dispositivos inteligentes (al
menos un 94% de la poblacién chilena es duefio de un teléfono celular, de
los cuales un 72% tiene acceso a Internet?3). Adicionalmente, la cantidad
de datos moviles utilizada ha experimentado un crecimiento de un 77,1%
anual, superando los 20 millones de portaciones?4.

Si bien existen fuentes de informacion a las que se puede acudir en
persona, como las consultas médicas y ciertas preguntas al quimico
farmacéutico al momento de comprar, no siempre son inmediatamente



accesibles para los pacientes, ni siempre esta claro cuan actualizada
estd la informacion recibida. La informacién contenida en el Folleto de
Informacidn al Paciente, sin embargo, le permite al usuario informarse en
cualquier momento sobre las caracteristicas y exigencias de su tratamiento,
haciéndole parte de las decisiones tomadas por su profesional de salud
con el fin de mejorar su calidad de vida. Los beneficios potenciales de
una plataforma digital que incluya estos documentos pueden ser mas
grandes de lo que conocemos, transmitiendo esta informacion de forma
casi instantanea tanto en situaciones de emergencia como de uso diario.
Para ello, es preciso realizar una interfaz que se base en la experiencia
del paciente como eje principal, la cual le permitiria optimizar su lectura
e interpretacion a través de las posibilidades que nos otorga el uso de
dispositivos digitales.
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Marco teorico
Medicamentos e industria farmacéutica

En Chile, los medicamentos se definen como “cualquier substancia natural,
bioldgica, sintética o la mezcla de ellas, originada mediante sintesis o
procesos quimicos, bioldgicos o biotecnoldgicos, que se destine a las
personas con fines de prevencion, diagndstico, atenuacion, tratamiento
0 curacion de las enfermedades o sus sintomas o de regulacion de
sus sistemas o estados fisioldgicos particulares, incluyéndose en este
concepto los elementos que acompafian su presentacion y que se destinan
a su administracién.?®” De esta forma, un medicamento es cualquier
sustancia que posea propiedades terapéuticas, ya sea curativas, relativas
al tratamiento, diagndstico y prevencién de sintomas y enfermedades,
0 que permita modificar la fisiologia y/o estado mental del paciente
en beneficio de su calidad de vida. También se incluyen las vitaminas,
productos de origen animal o mineral y preparaciones vegetales. En Chile,
existen cuatro tipos principales de productos farmacéuticos:

= Medicamentos de venta libre (OTC), los cuales pueden ser adquiridos
libremente por los pacientes.

+ Medicamentos éticos vendidos bajo receta, sin necesidad de
archivarla.

+ Medicamentos éticos vendidos bajo receta, pero que requieren su
archivacién. (por ejemplo, farmacos psicotréopicos)

+ Medicamentos de internacion, utilizados Unicamente en hospitales
y centros de salud.

En la actualidad, el mercado de medicamentos en Chile puede dividirse
en tres estadios: produccion, distribucién y dispensacion. Segun datos
del Instituto de Salud Publica, en Chile existen cerca de 29 laboratorios
de producciéon de medicamentos, 5 laboratorios farmacéuticos
acondicionadores, y mas de 200 empresas con registro para importar
nuevos medicamentos?®.

Una vez fabricados, la distribucion puede llevarse a cabo mediante
distribuidores publicos o privados. Desde el Estado, el principal
distribuidor es la Central Nacional de Abastecimientos (CENABAST), la
cual se centra principalmente en adquirir medicinas e insumos para los
establecimientos de salud que pertenezcan al sistema publico. Desde

25 Ministerio de
Salud, 2020.

26 Cenafar, 2013.
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el sector privado, la distribucién de medicamentos se realiza a través
de mas de 160 droguerias diferentes. Finalmente, la dispensacion de
medicamentos puede ser realizada desde hospitales y consultorios del
sistema publico, o siendo comercializados directamente por farmacias
privadas?®. Respecto a estas Ultimas, tres cadenas principales (Cruz
Verde, FASA y Salcobrand), ocupan mas del 90% del valor total de ventas
del mercado, entregandoles gran poder de negociacion. Al momento de
vender, cada medicina puede ser presentada de cuatro formas principales:

= Medicamentos genéricos, los cuales se venden bajo el nombre de
Su principio activo.

= Medicamentos similares, farmacos comercializados bajo un nombre
distinto al principio activo.

= Medicamentos de marca, producidos por el laboratorio duefio de
la patente.

= Medicamentos de marca propia, producidos por laboratorios
provenientes de la misma farmacia.

A partir de aqui, los agentes involucrados determinan la demanda de
productos; el usuario del medicamento, quien lo utiliza pero no lo escoge,
su prescriptor, que lo escoge pero no lo utiliza ni paga por él, y quien
colabora en el pago del medicamento, involucrando coberturas estatales
o similares?”.

Sin embargo, la configuracion actual del mercado da lugar a un escenario
donde se perciben dificultades de competencia entre sus actores,
afectando las condiciones comerciales en las que los consumidores
finales reciben el producto. Si bien la compraventa de medicamentos en
Chile es afectada por factores econémicos, son otros actores los que
determinan el éxito de un producto, especialmente el marketing en el
caso de los laboratorios, o logistica y espacial en el caso de las farmacias.
El proceso de ingreso al mercado de nuevas sustancias también
experimenta barreras, principalmente en el desarrollo de sus plazos,
distribucién de informacién y acreditaciones, lo que dificulta el ingreso
de nuevos competidores. Finalmente, si bien existen deficiencias en la
distribucién de informacidn pertinente a los actores que determinan la
compraventa de medicamentos, los laboratorios privados han desarrollado
su propio sistema de difusién y presentacion de nuevas sustancias.Al no
ser el usuario quien escoge el medicamento, solo es necesario que un



conjunto de suficientes profesionales de la salud prefieran la marca en
sus tratamientos para obtener beneficios econdmicos, ya que aumenta
en gran medida las posibilidades de que los pacientes también la utilicen
al no poder sustituir el medicamento recomendado?®.Esto requiere, por
lo tanto, cambios regulatorios que determinen y limiten la forma en la
que se desarollan las asimetrias de comunicacién entre laboratorios,
profesionales de la salud y pacientes, fomentando la competencia
por precio, estableciendo una difusion continua de informacion y
salvaguardando la posibilidad de sustituir medicamentos de parte de
los consumidores a través de recetas por denominacion comun?e.

Imagen disponible en: https://www.pexels.com/es-es/foto/medico-medicina-ciencia-tratamiento-163944/

Envases y rotulado

Los medicamentos deben ser entregados en base a una combinacion
de elementos previamente definidos: un envoltorio exterior, uno interior
(empaque de los comprimidos/jarabe y/o complementos relativos al
consumo) y el Folleto de Informacion al Paciente, que puede consistir
en una o varias hojas, plegadas de acuerdo al tamafio del envoltorio
externo, siendo aplicable tanto a medicamentos de venta libre como
por receta?®.Un envase adecuado debe proteger la conservacion de
la sustancia vendida como principal prioridad, y aportar informacién
relevante para su distribucién y uso, ya que de eso depende la salud
del consumidor3®. Mayoritariamente, se utilizan materiales como
plastico, cartén y cristal para su elaboracion; especialmente blisters
de plastico para el consumo de comprimidos, envueltos en cajas de
cartén. Otros formatos pueden incluir tubos, inhaladores, supositorios

28 Fiscalia Nacional
Econdmica, 2019.

29 Tsekleves &
Cooper, 2020.

30 Gajardo, 2015.



u otros dependiendo de los requerimientos de la sustancia a conservar.
Mayoritariamente,se utiliza plastico debido a su prolongada conservacion,
peso, economia y adaptabilidad al tamafio de los productos.

El packaging es la primera interaccion que se tiene con el medicamento,
por lo cual la informacion incluida en el empaque es esencial para
usar la medicacion de forma segura, y debe ser presentada clara y
prominentemente:

= Nombre patentado del medicamento
(también conocido como marca registrada o marca)

= Nombre del laboratorio

= Principio activo (en mayusculas)

= Dosis / concentracién

= Expiracion (numero de lote, afio y fecha de vencimiento)
= Cupdn precinto, con cddigo de barras

= Via de administracion

= Composicion de la formula

= NUmero de registro otorgado por el ISP

= Clave de origen

= Condiciones de almacenamiento

Leyendas

= Sujeto a control de estupefacientes

= Sujeto a control de psicotrdpicos

= Formulario Nacional

= Envase clinico solo para tratamientos asistenciales

= Envase clinico para venta solo en establecimientos farmacéuticos
autorizados

= Uso externo
= Uso bajo supervisién médica

= Muestra médica / prohibida su venta



= Receta simple, retenida, directa o cheque / Venta directa

Simbolos:

= Necesita refrigeracion
= Material radioactivo

= Fotosensibilidad

= Produce somnolencia

= Estrella verde/roja de cinco puntas (receta médica con seguimiento
por psicétropicos)

= Bjoequivalente

En el caso de ser bioequivalentes, debe ser a través de una cinta inferior
(ver ejemplo superior) que ocupe alrededor de un 20% de su area total.
Debido a sus necesidades de venta y distribucién, se utilizan colores
guia para diferenciar entre marcas, concentraciones y publico objetivo.

=] 3211
Codigo QR
[OEE s
ST

Nombre del producto en
una letra grande y legible
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Figura 4. Presentacion de nuevos envases desde Laboratorio Chile. Disponible en https://
www.laboratoriochile.cl/que-es/nuevos-envases-con-diseno-innovador/

Caso aparte son los medicamentos de uso exclusivo en establecimientos
de salud, en los cuales no se utilizan colores, si no solo datos particulares
sobre la medicina a utilizar, como sus componentes, nombre de marca,
dosis y precauciones. Al ser utilizados exclusivamente por profesionales
de la salud, mantienen Unicamente la informacién mas crucial 3°. 30 Gajardo, 2015.
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Consumo de medicamentos en Chile

El afio 2017, la Encuesta Nacional de Medicamentos realizd un estudio
extensivo de los habitos de consumo de medicamentos en Chile. A nivel
local, existe una especial preferencia por el uso de analgésicos; segun la
Ultima revision del mercado nacional de farmacos por parte del Instituto
de Salud Publica de Chile el afio 2013, éstos corresponden a un 22,7%
del consumo total, seguidos por un 13,3% de agentes antihipertensivos y
un 8,3% correspondientes a agentes antiinflamatorios y antirreumaticos.
Los medicamentos son obtenidos principalmente a través del sistema de
salud publica (65,2%), mientras que un 30,4% los compré en una farmacia
de manera particular. Un porcentaje menor admitié haber adquirido sus
medicinas en ferias libres o en la calle®. Los antiinflamatorios vy las
medicinas para aliviar el dolor son los medicamentos mas consumidos en
nuestro pais, principalmente paracetamol y ketorolaco. Otra medicina muy
relevante es Losartan, utilizado principalmente para regular la presion.
Con la llegada de la pandemia, los escenarios de cefaleas provocadas
por la tensidn, ansiedad generalizada, problemas de suefio y reaparicion
de enfermedades preexistentes han incrementado en gran medida el
uso de ansioliticos y antidepresivos32.

Presentacion Principio Activo Unidades vendidas

marzo-julio 2020

1 PARACETAMOL TABL 500MG x | Paracetamol 3.833.336
16

2 LOSARTAM TABL 50mg x 30 Losartan 2.570.320

3 KETOROLACO TABL REVEST. | Ketorolaco 1.907.029
10mg x 10

4 PARACETAMOL CON MNOMBRE | Paracetamol 1.621.904

DE FANTASIA.
TABL. ADULTO 500MG x 24

5 IBUPROFENO GRAG. 600MG x | Ibuprofeno 1.516.564
20

6 ANTIJAQUECOSO o | Cafeina + 1.428.354
ANTIMIGRAROSO CON | Ergotamina +

NOMERE DE FANTASIA | Metamizol Sédico
TABL.RECUBIE x 10

7 KETOPROFENO TABL 200MG x | Ketoprofeno 1.262.280
10

8 ACIDO MEFENAMICO TABL | Acido Mefenamico 1.226.872
500MG x 10

9 CLORFENAMINA MALEA TABL | Clorfenamina 1.143.706
4.00MG x 20

10 | NAPROXENO TABL RECUBIE | Naproxeno 1.135.343
S50MG x 10

Figura 5. Medicamentos mas consumidos en Chile, formulada por el ISP. (2020) Disponible
en https://www.meganoticias.cl/calidad-de-vida/313557-medicamentos-mas-consumidos-
en-chile-ranking-coronavirus-pandemia-ppx03.htmi



La falta de tiempo, el acceso limitado a los servicios de salud y las
dificultades financieras suelen llevar a los usuarios a automedicarse.
Sin embargo, esto puede provocar resistencia a ciertos medicamentos,
farmacodependencia, reacciones adversas o simplemente enmascarar los
sintomas que sufren, afectando el futuro diagndstico de su enfermedad32.
En Chile, el uso inadecuado de medicamentos ocupa la primera causa
de intoxicacion®4.

El consumo de medicinas en nuestro pais presenta una alta incidencia;
al menos un 58% de la poblacion local consume al menos un medicamento
al dia, escalando a un 89,4% a medida que la poblacién envejece. El
consumo es liderado principalmente por mujeres, con un 68%, siendo los
mayores de 65 afios el grupo etario que los consume en mayor medida.
Son mayoria también en el fendmeno conocido como polifarmacia, es
decir, el uso de méas de cinco farmacos®®. Si bien los adultos mayores
constituyen un grupo poblacional en constante aumento,pueden presentar
multiples afecciones que les lleven a consumir varios medicamentos a la
vez. Sin embargo, se pueden presentar complicaciones por los siguientes
factores:

« factores demograficos (género, nivel educacional)

= estado de salud (enfermedades preexistentes, limitacioes de la
edad, comorbilidades o una mala autopercepcién de la salud)

= acceso a la salud (muy pocas visitas al médico, o a demasiados
profesionales distintos sin coordinacién previa, conocido como
cascada de la prescripcion)

= automedicacién (en la tercera edad, varia desde el 40% hasta el
75%. Las terapias complementarias, por otro lado, no son declaradas
siempre al no ser consideradas medicamentos)

De igual manera, el cuerpo senil puede experimentar cambios fisioldgicos
gue modifiquen su capacidad para distribuir, absorber, metabolizar y
eliminar las drogas, lo que los pone en especial riesgo de sufrir efectos
adversos como toxicidad hepatica u otras enfermedades graves. En
general, alrededor de 11 mil personas son hospitalizadas al afio por el uso
continuo de farmacos, ya sea por automedicaciéon como por tratamientos
de larga duracion. Si bien los profesionales de la salud tienen un rol
determinante en la calidad de vida de sus pacientes, la forma en que se
realiza el tratamiento por parte del paciente puede cambiar completamente

33

Altamirano
et al., 2019.

34 Entrevista realizada

35

por Publimetro

con el doctor Juan
Carlos Rios, director
ejecutivo del CITUC.
(Valle, 2013)

Leiva, L.y
Sandoval, G.
(2018).



36 Tele 13, 2019.

37 |Instituto de Salud
Publica, 2014,
pagina 5.

38 Misito, 2020.

su resultado. Las afecciones derivadas del consumo de medicamentos
son conocidas como RAM, o reaccién adversa a medicamentos, las cuales
pueden incluso provocar escenarios de discapacidad. En palabras de
Juan Collao, académico de la Facultad de Farmacia de la Universidad de
Valparaiso, “el sistema de salud invierte en construir hospitales, contratar
médicos, pero dentro del proceso de antencidn, una vez que se le entrega
los medicamentos a la persona, esta absolutamente solo para llevar el
tratamiento con éxito3®”

Para contrarrestar estos escenarios, la educacion al paciente se ha
convertido en parte principal de las intervenciones desde la atencién
farmacéutica; al poder comunicarse directamente con los pacientes,
los profesionales pueden entregarles directrices de orientaciéon y
herramientas para que planifiquen su consumo de medicamentos
con mayor facilidad, como incluir el uso de sistemas de dosificacion
controlados®”. Sin embargo, si bien la asistencia directa puede mejorar
notoriamente el escenario de las personas visitadas, seria beneficioso
generar una plataforma mas extensa de apoyo al uso de medicamentos, de
forma que puedan informarse inmediatamente ( o informar a un profesional
a su cargo) si han cometido errores en la dosificacion, los horarios o las
combinaciones de sustancias®2.



Folleto de Informacion al Paciente

Este implemento, si bien es complementario al empaque de cada
medicamento, se ha establecido como una fuente vélida de informacion
gracias a su disponibilidad, contenidos y peso legal a la hora de informarse
sobre un medicamento ya prescrito. Es definido como un “documento
destinado a informar al paciente sobre una especialidad farmacéutica.
Contendra a lo menos la informacidn referente a la indicacion autorizada,
advertencias, contraindicaciones, interacciones con otros productos,
precauciones y toda otra informacion que la autoridad sanitaria determine
en el registro, que permitan asegurar su correcto uso.*?” La informacion
a entregar se organiza segun una base tematica{VerAnexe) ‘antregando
la estructura general, y una variedad de frases y/o combinaciones de
palabras obligatorias, que abarcan desde la dosificacion recomendada
hasta sus interacciones con otros medicamentos.

El primer documento de informacién al paciente fue realizado en
1968 con miras al uso del isoprotenol, medicamento consumido por
inhalacion que puede ocasionar dificultad para respirar si es usado
de forma indiscriminada®®. Para determinar su contenido, se entregan
documentos generales que regulen su elaboracién. Los documentos
elaborados en nuestro pais utilizan como referente el “Summary of product
characteristics”(SPC), realizado por la Agencia de Medicinas Europea
(EMA)#' En relacion a la tipografia, el gobierno chileno establece: “los
rétulos deberdn estar impresos o adheridos en la parte externa de los
envases y sin contacto con su contenido. La letra debera usar caracteres
Arial u otros de tipo rectilineos semejantes y de un tamafio minimo de
cuerpo 6.”42 Una compafifa que desee adherirse a estos lineamientos
no solo debe realizar este paso correctamente, sino que debe trabajar
con un formato cuyo tamafio esta limitado al espacio disponible en
la caja, afectando los materiales usados, la técnica de impresién y la
jerarquia con la que se dispone, fomentando la existencia de un molde
estandarizado, con pocas proyecciones de cambio®3. Como complemento,
un folleto similar es elaborado para los profesionales de la salud, llamado
en Chile Folleto de Informacidn al Profesional. Es considerado la base
comunicativa entre la industria y el médico/farmacéutico sobre el uso
seguro y efectivo del medicamento. Este documento es bastante similar al
Folleto de Informacidn al Paciente, pero incluyendo términos y tematicas
técnicas.(Anexo2)

Si bien no promueve conductas unilaterales por parte del paciente, si
posee ciertas directrices relativas al tono y la distribucién de la
informacion®4:
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= Establecer una relacién entre la sustancia quimica (medicamento)
y la informacion que se entrega a través de la lectura (el folleto)
dentro de un producto establecido (el empaque) en el transcurso
de su distribucion comercial.

= Establecer que la informacién entregada esta preestablecida
por autoridades tanto farmacéuticas como gubernamentales en
consenso con la industria.

= Establecer una nocidn de equilibrio riesgo/beneficio

= Establecer una nocion de lectura intencional y respaldada legalmente

Si bien la funcionalidad comunicativa del Folleto de Informacion al Paciente
es muy valiosa para la relacion entre los consumidores y sus medicinas,
lainterpretacion de este documento también depende de sus variables
graficas, por lo que al definir lineamientos estrictamente tipograficos,
es posible que existan dificultades en la asimilacion de la informacion
entregada; si bien una parte importante de la responsabilidad respecto
al uso del medicamento por parte del paciente recae en los profesionales
a cargo de su cuidado, se establece que la importancia del Folleto
de Informacion al Paciente esta en guiar al receptor, tenga o no tenga
conocimiento médico, y evitar conductas como el uso indiscriminado,
errores en la dosis 0 cOMo reaccionar en caso de una reaccion indeseada.
Después de todo, este documento es, en cierta forma, un instrumento
de comunicacién masiva®4.



Tecnologias de la Salud

Si bien se establece que el Folleto de Informacidén al Paciente es un
complemento al medicamento, formando parte de sus componentes
esenciales, también puede ser consultado de forma unitaria a través
de plataformas digitales. Sin embargo, la forma en la que se entrega la
informacion es muy variada, sin modificar sustancialmente su contenido
en funcién de una mejor legibilidad y en muchos casos dirigiéndose
exclusivamente a los profesionales de la salud; a nivel gubernamental,
existe un repositorio de Folletos de Informacidn al Paciente en el sitio del
Instituto de Salud Publica, que sin embargo, permanece poco accesible
para sus visitantes. En el caso de otras iniciativas privadas, como Yapp,
Farmazon y Remedia, radica en la comparacién de precios entre locales,
ya que histéricamente se ha producido un gran desigualdad en el precio
de éstos?®. Si bien todas las plataformas analizadas abordan el uso de
medicamentos, éstas fueron clasificadas en base a su enfoque particular:

= Repositorios, bases de datos de medicamentos cuyo fin es permitirle
al usuario buscar informacién acerca un producto especifico.

= |dentificadores, bases de datos de medicamentos que entregan
informacion respecto a un medicamento sin que el usuario sepa
necesariamente el nombre del compuesto, requiriendo caracteristicas
visuales para detectar el objeto de busqueda.

= Comparadores de precio, plataformas que buscan asesorar al
consumidor en su proceso de compra.

= Servicios presenciales, que complementan actividades que
consideran un contacto directo con el paciente.

Repositorios

Si bien la presentacion principal del Folleto de Informacion al Paciente es
su forma fisica, se han lanzado proyectos desde gobiernos de diferentes
paises para establecer bases de datos con respaldos digitales de los
documentos. En Estados Unidos, cientos de documentos e informacion
relacionada son almacenados en el sitio DailyMed?® y organizados por
la National Library of Medicine; utilizando categorias referentes a su
nombre comercial, genérico y clasificacion medicamentosa, de igual
forma que Canadd en su Drug Product Database®. Inglaterra optd por un
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enfoque mas integral en su Electronic Medicines Compendium, incluyendo
documentos tanto para profesionales de la salud, como como para sus
consumidores®®. En Chile, existe un repositorio similar de Folletos de
Informacidn al Paciente®® que, sin embargo, no estd adaptado para su
publico. La entrega de este tipo de informacién en Chile, por lo tanto, es
principalmente desarrollada desde compafiias privadas, principalmente
laboratorios (principalmente Laboratorio Chile) y farmacias como es el
caso de Farmacias Ahumada, Cruz Verde y Salcobrand. Cabe destacar
también la multinacional P.R Vademécum, la cual ofrece una plataforma
similar. A pesar de la abundante cantidad de folletos almacenados de
forma digital, pocos ejemplos locales han establecido normas graficas
para entregar esta informacién, acudiendo casi exclusivamente al texto
sin modificaciones para presentarla.
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En el universo de las aplicaciones mdviles, puede destacarse el caso
de Epocrates, aplicacion movil de referencia para profesionales de la
salud, que permite realizar seguimientos a los diferentes medicamentos
disponibles en el mercado, los laboratorios que producen cada compuesto
y diferentes formas de calcular interacciones entre el medicamento
prescrito y los antecedentes del paciente.
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Figura 7. Infografia de uso de la aplicacion Epocrates.



Fundada en 1998 y popularizada por los primeros dispositivos maéviles
(Palm)®°, Ia funcionalidad primordial de esta aplicacidn estd concentrada
en un completo repositorio de informaciéon sobre los diferentes
compuestos, entregada de forma similar al Folleto de Informacion al
Profesional y presentando un modelo de busqueda segun enfermedad,
presentando al medicamento de forma visual y entregando informacion
sobre la medicina actual de forma sintética y accesible para los distintos
profesionales de la salud con el apoyo de la industria farmacéutica,
presente en multiples paises. (Inglaterra, Alemania, Espafia y Canada
en 2006, y actualmente, en todo el mundo, con una base de usuarios
que superd los 525.000 en ese mismo afio)

De forma privada, la aplicacion mévil mas similar a las plataformas
disponibles en las paginas web anteriormente mencionadas es la
entregada por P.R Vademécum (y su simil, iVademecum), las cuales sirven
como un equivalente a Epdcrates. Al ingresar el nombre del compuesto
activo de cada remedio, el usuario acceder a la misma informacién
presente en el FIP, e incluso guardar medicinas favoritas. Ambas estan
orientadas principalmente a profesionales de la salud.
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Identificadores

Una innovacion en este formato fue la pagina Pillbox, desarrollada
por la National Library of Medicine (USA) a partir del afio 2018, la
cual permitia identificar cada medicamento a partir de elementos tan
sencillos como la forma, color e ingredientes de las pastillas. Una vez
identificado el medicamento, el usuario es redirigido a alguno de los
portales anteriormente especificados. Otros ejemplos son WebMD?',
drugs.com y Rx Saver®2. Se utilizan en su mayoria en Estados Unidos.

Drugs.com ... - -
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Figura 9. Interfaz de la pagina Drugs.com. Disponible en https://www.drugs.com/

Otras innovaciones respecto a lo que identificacion de medicamentos
refiere pueden ser encontrados en productos orientados a sus cadenas
de produccion. En esta categoria se incluye MedSnap, un identificador
de pastillas que funciona a través del escaneo de imagenes tomadas con
el celular, siendo utilizado principalmente para control de manufactura
e investigaciones policiales relativas al contrabando. Esta compuesto
de una superficie fisica para escanear y su respectiva aplicacion. La
tecnologia incluida es capaz de diferenciar 244,000 tonos diferentes y
hasta 25 categorias de diferenciacion distintas®2.



Figura 10. Ejemplos de uso de la aplicacién MedSnap. Disponibles en
https://www.medsnap.com/

Comparadores de precio

En este caso particular, se puede destacar la iniciativa Fraccidn®*, que
busca entregar un servicio centralizado de fraccionamiento de los
remedios ofrecidos, entregando porciones predefinidas a un precio
mas adecuado al bolsillo. Esto se ve reforzado también por su alianza
con farmacias no involucradas en el caso de colusion entre farmacias
ocurrido en el afio 2008.
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Figura 11. Interfaz de Fraccion. Disponible en https://www.fraccion.cl/
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Estas plataformas se caracterizan por sus colores llamativos, ya que
se concentran en las ofertas que puedan ofrecerle a sus potenciales
clientes. En esta categoria se pueden encontrar plataformas como Yapp,
Farmazon y Remedia.
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Figura 12. Interfaz de Remedia. Disponible en https://www.remedia.cl/

Servicios presenciales

Otras iniciativas enfocadas a la relacién de los pacientes con sus
tratamientos respectivos trascienden las caracteristicas del universo
digital. PillPack es una iniciativa que busca facilitar el consumo diario
de medicamentos por medio de la entrega de porciones clasificadas
por semanas o dias, realizando la compra y dosificacion de diversos
medicamentos en Estados Unidos. Pensado como un servicio
complementario a la consulta médica, PillPack trabaja como intermediario
entre aseguradoras, médicos profesionales y los cuidadores, parientes de
pacientes con enfermedades crénicas o de larga duracién, permitiendo
realizar un monitoreo tanto de las transacciones como del consumo si
el paciente se encuentra lejos 0 aislado por el momento, incluyendo la
posibilidad de realizar pagos mensuales de los elementos necesarios
para el tratamiento. El propdsito en este caso es optimizar el proceso
farmacéutico, permitiendo una cooperacion a gran escala centrado en
el paciente. Funciona de forma similar a Fraccién (iniciativa descrita
anteriormente) sin embargo, ésta contempla tanto el transporte como
el disefio de cada una de las interacciones con el cliente final, tanto
la interfaz de su pagina web como el desarrollo de contenedores para
tratamientos y pastillas unitarias. Recientemente esta iniciativa ha sido
comprada por la compafiia Amazon, buscando la fidelizacidn del cliente
a través de servicios premium.



Figura 13. Mddulos de distribucion de medicamentos Pillpack. Fuente https://www.pillpack.
com.

Finalmente, se aborda un prototipo realizado en estrecha relacion con el
seguimiento de los habitos de consumo en pacientes de la tercera edad:
la elaboracion de un conjunto de etiquetas y un calendario personalizable
de acuerdo a las necesidades del consumidor, creada por Poe Cheung,
estudiante de la Hong Kong Polytechnic University en diciembre del
afo 2015.
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Figura 14.Conjunto de prototipos orientados a los habitos de consumo de medicamentos

1135 |

realizados por ancianos en la ciudad de Hong Kong. Fuente http://siupocheung.com/
medicine-label-user-studies-information-studio

A través de una mejora en el disefio de informacion del etiquetado en
ciertos tipos de medicamentos, en este proyecto se busca disminuir
la cantidad de errores al consumir diferentes dosis de medicamentos
por largos periodos de tiempo. Para ello, generd una serie de simbolos
que representan los requisitos de consumo de cada medicamento, los
cuales estan supeditados a una jerarquia cromatica dependiendo de la
informacién entregada en el etiquetado. Como complemento, se realizé
un calendario; aqui, los medicamentos son ordenados segun su horario de
consumo, ubicandolos en pequefios compartimentos, con la posibilidad
de convertirlos en elementos portatiles en caso de viaje.
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Otros ejemplos involucran plataformas utilizadas como complementos
de politicas gubernamentales; es el caso de las iniciativas Mi Pastillero
al Dia, realizada por el Ministerio de Salud, y Medicate Bien, efectuada
por un equipo de farmacéuticos hospitalarios, los cuales a través de
charlas presenciales fomentan el seguimiento de a prevencion de riesgos
derivados de la automedicacion, monitoreando el consumo actual de
sus participantes y entregandoles herramientas para mantener sus
beneficios a largo plazo.

Medicate Bien, por su parte, ofrece un servicio privado de asesoria a
distancia, la cual involucra una revision del listado de medicamentos que
cada paciente consume, evaluando las interacciones entre sustancias,
los efectos secundarios a considerar y detectar el uso de medicamentos
potencialmente inapropiados, concluyendo en un diagndstico temprano
y un documento-carta dirigido al médico a cargo®®.

Figura 22. Registro de charlas Mi Pastillero al Dia. Fuente https://www.minsal.cl/

Como complemento a las intervenciones presenciales, ambas campafas
establecen herramientas adicionales de seguimiento respecto a su
consumo de remedios, puestos a disponibilidad del paciente; Mi Pastillero
al Dia trabaja en base al uso diario del pastillero en su forma fisica,
complementandose con la aplicacion Pastillero Digital, iniciativa que
busca apoyar al paciente en la adherencia a su tratamiento especifico,
permitiéndoles a los usuarios registrar las sustancias ingeridas, establecer
alarmas y trabajar en conjuncién con contactos de apoyo.



Tecnologias para una sociedad que envejece

En esta investigacion, se determina el intervalo de 57-65 afios como
un momento relevante para el consumo de medicamentos, al tratarse
de un periodo de transicion hacia la tercera edad. La generacion Baby
Boomer, en la cual este segmento se encuentra inmersa, representa el
18,5% de la poblacién chilena®®. Esta se caracteriza por ser practica,
apegada a sus valores, individualista e independiente®’, tanto econémica
como culturalmente. Sus miembros fueron testigos de acontecimientos
cruciales, tanto politicos como culturales, como el primer hombre en
la Luna, la guerra fria, la dictadura militar y su posterior transicién a la
democracia. Actualmente, se encuentran finalizando su ciclo laboral,
preparandose para jubilar o financiando la educaciéon de sus hijos,
teniendo como objetivo una vida sencilla, sin dejar de disfrutarla®®. Si
bien no son nativos digitales, se han ido adaptando paulatinamente a
las nuevas tecnologias, como es el caso de las redes sociales y el uso
de smartphones. Si bien la televisién cumple un rol importante a la hora
de informarse para esta generacion, una de las principales motivaciones
para usar Internet como alternativa es la busqueda de datos pertinentes
a la salud. Es mas, alrededor de un 44,6% de la poblacion sobre 60 ya
digitalizada la utiliza como medio[8], superando abiertamente a otras
opciones como diarios o revistas (22,3%) y la misma television (18,1%).
Son una generacidn que no espera éxitos personales para ser feliz, ya
que les mueven los logros colectivos, como es el caso de los deportes.

En este segmento etario se habla de dos clases de usuarios clave: Los
Integrados y los Resistentes®?. Los primeros utilizan su dispositivo movil
a diario, siendo principalmente autodidactas y entiendendo la importancia
de digitalizarse como una la sucesion al uso de las computadoras. A los
Resistentes les cuestan mas esta clase de cambios, ya que perciben a
la tecnologia como un fendmeno deshumanizante y no la consideran
necesaria. Por lo tanto, su posible reingreso a la tecnologia tiene relacion
con la introduccion a estos dispositivos desde miembros de la familia que
ya estén digitalizados. El poder comunicarse con familiares o conocidos
que se encuentren lejos, la posibilidad de hacer diferentes actividades,
como leer, ver videos o simplemente mantenerse actualizado han hecho
de Whatsapp, Facebook y Youtube las plataformas mas utilizadas por
este sector de la poblacion.
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Para entender de mejor forma estos nuevos requerimientos y sus
potenciales aplicaciones, disciplinas como la Gerontecnologia han
adquirido especial importancia. Organizaciones como Age-Well®® y the
Centre for Aging and Brain Health Innovation®" han estudiando los usos y
la permeabilidad de los dispositivos digitales en la poblacion de adultos
mayores, brindandole tanto a sus usuarios objetivo como a sus cuidadores
ciertas tecnologias, servicios y metodologias que les permitan mejorar
su calidad de vida, apoyando el desarrollo de propuestas de hogares
inteligentes, terapias remotas y objetos de uso cotidiano. Se fomenta
la independencia, la salud y la participacion social de quienes transitan
por esta etapa®2.

“Cuando indagamos en el uso cotidiano de la tecnologia digital de
personas mayores, tanto en los integrados como en los mas resistentes,
nos damos cuenta de que no estdan muy lejos del uso promedio de
otros segmentos y que su integracion es superior a la que ellos mismos
perciben. La diferencia esta en el acceso a los dispositivos, y no en su
capacidad para usarlos”, Juan Pablo Tapia, director de Atlas Digital.

Si bien el surgimiento de nuevas tecnologias de la informacion es
considerado un fenémeno global, la experiencia de este fendmeno no
es igual para todos; la desigualdad de conocimientos relativos a las
tecnologias digitales ha acrecentado las disparidades entre quienes
las usan de forma frecuente y quienes no, ya sea por no tener una
buena relacidon con éstas o por no poder acceder a nuevos dispositivos
de forma tan expedita. Quienes no lo logran se ven imposibilitados de
participar de la sociedad de la misma forma que sus pares, dificultad
que se vuelve progresivamente mas dificil a medida que se desarrollan
nuevos adelantos®3.

Si bien la edad puede ser considerada como un factor importante en
este declive, se estima que mas de un 80% de la poblacion chilena sobre
60 afios posee teléfono celular, correspondiendo a un smartphone mas
de la mitad. La brecha digital entre quienes inician la tercera edad y los
nativos digitales va reduciéndose a pasos agigantados, aumentando la
cantidad de usuarios a mas del doble desde el afio 2013 hasta la fecha
y fenédmenos recientes como la aparicion del coronavirus no han hecho
mas que acelerar este proceso. Procedimientos como la telemedicina les
permite a los usuarios realizar seguimientos médicos sin necesidad de
contacto directo, representando una parte importante de las atenciones
el afio 202084,
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Figura 16. Usuarios de tecnologias digitales segun rango etario. Fuente: Pais Digital.

Una propuesta pertinente a esta investigacién, Karie, contempla
automatizar la dispensacién de medicamentos a través de un dispositivo
inteligente. Este producto se sincroniza con los requerimientos del
paciente, y los organiza a lo largo del dia. Cuando llega el momento de
tomar la dosis, el dispositivo se enciende, entregando una sefial sonora y
poniendo a disponibilidad la medicina previamente sellada con la ayuda
de un botén. Como medidas de seguridad, incluye reconocimiento facial,
funcion de viaje y notificaciones a los familiares cercanos en caso de
que sea olvidada la medicacion®®.

Figura 17. Interfaz y modo de uso de Karie Health. Fuente: https://kariehealth.com/

En Chile, empresas de tecnologia, como es el caso de Entel, han optado
por realizar guias o tutoriales especialmente disefiados para quienes
estan adaptandose al uso de dispositivos digitales, explicando desde
como utilizar los dispositivos hasta sus potenciales beneficios ©.

65 https://kariehealth
.com/

66 Entel, 2020.



67

Fundacién Chile,
2020.

Otros proyectos, como es el caso de Televinculos, elaborado por
Metlife, AFP Provida y la Fundacién Chile, han buscado entregar apoyo y
asistencia remota a localidades lejanas a través de un soporte tecnoldgico,
entregando smartphones directamente a sus usuarios. Estos vienen
preacondicionados para su uso futuro e incluyen un botén de emergencia,
el cual les contactara con un operador de teleasistencia, quien dispondra
de antemano de la ficha médica y social correspondiente®”.

BUSCA LA
TIENDA

e |dentifica cual es tu tienda de
aplicaciones. Segun el celular puede
ser:

PLAY g APPLE

STORE STORE

Figura 18. Tutorial de Entel dirigido a adultos mayores, ensefiando como se utilizan las apps
de compra. Fuente: https://informacioncorporativa.entel.cl/personas-mayores/uso-internet

Figura 19. Teléfono movil entregado por la iniciativa Televinculos. Fuente: https://fch.cl/

noticias/innovador-programa-para-acompanar-adultos-mayores-aislados-por-covid-19/



Finalmente, también se han desarrollado iniciativas de emprendimiento
y desarrollo personal; Servisenior, una empresa de contratacion de
servicios, colabora directamente en la inclusién laboral para personas
mayores de 50 afios, a través de una plataforma web que les conecta con
potenciales empleadores, entregando valor a través de oportunidades
flexibles y mayor conectividad®®. Si bien pareciera que estas nuevas
tecnologias digitales fuesen algo remoto para quienes pertenezcan o
estén ingresando a la tercera edad, su desarrollo en la direccién correcta
puede mejorar potencialmente su calidad de vida.

@ ServiSenior

MNuestros servicios

Al contratar un servicio, contribuirds con la reinsercidn laboral de una persona mayor de 50 afios

F ahax
Ir al taller interminables?
atu casa y que eshé . Mo tianas tiempo para llavar b auto al
Planchado tallar?

#Ma sabes o pa te gusta planchar?

Figura 20. P4gina web de la plataforma Servisenior. Fuente:https://www.servisenior.cl/

UX, Ul y diseio de interaccion

El disefio de experiencia (UX) es explicado como un concepto que incluye
todos los aspectos de la interaccion del usuario final con una compafifa,
sus servicios y sus productos.®® Est4 conectado primordialmente con las
emociones de quienes se relacionan con el producto realizado, obteniendo
emociones positivas a través de la mejora de la usabilidad, accesibilidad
y satisfaccion al usar, sin considerar Unicamente la funcionalidad del
producto realizado. Esto afecta no solo al producto en si, sino a la
percepcién de marca misma, y las posibilidades de que sea elegida
en el futuro. A menudo se trabaja en un ambiente multidisciplinar,
complementandose con areas de estudio como el HCI (Human-Computer
Interaction, que estudia estos fendmenos desde la antropologia, la
psicologia y la informatica)

68 www.servisenior.cl
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Una subclasificacién de este tipo de estudios es el disefio de interfaz
(Ul), el cual se especializa en la seleccion y distribucién de los elementos
presentes en una pantalla de forma digital. Esto determina la efectividad
en la que el usuario puede comunicarse con una maquina, equipo,
computadora o dispositivo. Sin embargo, su motivacion principal no
involucra en todos los casos la emocionalidad de usuario, sino una
sensacion de invisibilidad, permitiéndole a quienes interactlan realizar
las tareas necesarias sin pensar en el medio utilizado.”®Por lo tanto, para
realizar este proyecto, es necesario combinar los intereses de ambas
disciplinas, ofreciendo una interfaz eficiente, pero que al mismo tiempo
responda a la emocionalidad de sus usuarios.

interfaz de usuario .. exp. de usuario
Interaccion

Lo que sucede en Lo que sucede
pantalla delante de la pantalla

Es asi como surge el IxD (o disefio de interaccién), el cual puede
puede definirse como “la estructura y el comportamiento de sistemas
interactivos. Los disefiadores de interaccion se esfuerzan por crear
relaciones significativas entre la gente, los productos y los servicios
que utilizan, desde computadores a celulares, e incluso dispositivos
fisicos”” Esta disciplina no esta basada Unicamente en las reacciones del
consumidor, sino en cémo este producto reacciona frente a éstas, creando
una suerte de conversacién entre el producto y el receptor. El contenido
abarcado por el disefio de interaccion abarca cinco dimensiones:

1D / Texto: Las palabras utilizadas (especialmente en los espacios que
involucran interacciones, como botones, menus) deben ser significativas
y sencillas de entender. Deben entregar informacion, pero la suficiente
para no abrumar al receptor.

2D / Representaciones Visuales: Esta categoria incluye elementos



graficos, como la tipografia, iconos e imagenes con las que el usuario
interactua. Usualmente funcionan como complemento a la transmision
de informacién.

3D / Objetos fisicos o espacios utilizados: Abarca las circunstancias en
las cuales el usuario interactla con el producto, desde el objeto fisico
utilizado (computador, celular, mouse, etc.) hasta el espacio en el que se
interactua (si el usuario esta solo en su oficina, en un medio de transporte,
en la calle). Todas las formas posibles de interaccién dentro de esta
categoria afectan la relacién entre el usuario y el producto desarrollado.

4D | Tiempo: Tiene relacién con el contenido que cambia segun el tiempo
que el receptor permanece en el producto, ya sean animaciones, videos,
sonidos, etc. Las pistas auditivas y visuales son a menudo cruciales en
el cémo responde el producto desarrollado frente a las interacciones de
sus usuarios. Otro factor importante es el tiempo que pasa un receptor
frente al dispositivo; si acaso se puede retomar una vez cerrado, la
inmediatez del contenido, o si se obtiene un progreso al interactuar.

5D / Comportamiento: Esta categoria tiene relacién con los pasos a
seqguir en la interfaz; el cdmo se desarrollan las diferentes acciones en el
producto. Incluye las interacciones de las otras cuatro dimensiones con
el receptor y sus reacciones, ya sean emocionales o racionales, frente
al elemento desarrollado.

Por su naturaleza, esta es un area de conocimiento multidisciplinaria,
involucrando el uso de wireframes, arquitectura de la informacion,
esquemas de navegacion y prototipos interactivos. En cada etapa, la meta
es anticipar las necesidades de los usuarios, abogando por sus intereses,
y asegurandose de que el producto final les sorprenda e interese.

Usabilidad y accesibilidad

Uno de los principales criterios para definir la efectividad de comunicar
de un producto es la usabilidad. Segun la normativa ISO 9241-1172, la
definicion de usabilidad es “la extension desde la cual un producto puede
ser utilizado por usuarios especificos para alcanzar metas determinadas
con efectividad, eficiencia y satisfaccidn en un contexto especifico de
uso”, uniendo medidas cuantificables como el tiempo de uso y la cantidad
de interacciones, y caracteristicas mas subjetivas como la satisfaccion
y experiencia de uso.
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Una interfaz que satisfaga estos criterios debe:

- Ser facil de reconocer y dominar al utilizar, incluso durante la

primera interaccion.
- Cumplir la tarea asignada de forma rapida y eficiente. Si un
usuario desea comprar un ticket, un buen disefio debe guiarlo de
la forma mas facil para que esto sea posible.
- Ser facil de recordar su aspecto y forma de uso en visitas posteriores.
Un usuario que ya haya utilizado la plataforma debe aprender de su
primera interaccion, y ser capaz de repetir el proceso igual de facilmente.

Es preciso aplicar estos criterios a medida que el producto se vaya
desarrollando, desde la creacion de wireframes hasta el prototipo final.
Por otro lado, el concepto de accesibilidad tiene relacién con la habilidad
de utilizar productos o servicios, pero no con el objetivo de cumplir metas;
los disefadores, en este caso, deben adaptarse a las necesidades de
todos los usuarios potenciales, ya sea frente a discapacidades visuales
(por ejemplo, daltonismo) o dificultades situacionales (multitarea, poco
tiempo). Siendo aplicado a través del disefio universal, suele calificarse
a través de los siguientes principios:”®

- Uso igualitario: Hecho para usuarios con habilidades diferentes
(ceguera, sordera, etc)

- Uso flexible: Hecho para ser utilizado de diferentes formas. (mano
derecha e izquierda)

- Uso simple e intuitivo: Informacién sencilla, con una jerarquia adecuada
de informacion.

- Informacion perceptible: Optimizar la legibilidad de informacion vital,
acompafiado de pistas visuales o auditivas.

- Tolerancia a los errores: Ordenar los elementos para minimizar
eventuales acciones accidentales.

- Poco esfuerzo fisico: Minimizar acciones repetitivas.
- Tamaio y espacio adecuados a la aproximacion y uso: Adecuar los

tamafios de los elementos hechos para ser tocados de acuerdo al rea
de uso de los dedos.



Procesos productivos

Front-end/Back-end

En el desarrollo de software, los componentes de cada producto son
elaborados bajo dos criterios principales; front-end y back-end. El primero
esta basado principalmente en lo que el receptor puede percibir, desde
la usabilidad hasta los elementos graficos, siendo su principal motivacion
el crear un producto atractivo, dinamico y facil de usar, apoyandose
principalmente en tecnologias que complementen las caracteristicas de
la plataforma en la que se desenvuelve. Utiliza principalmente cédigo
HTML (maquetacién), CSS (grafica) y Javascript (funcionalidades),
comunicandose tanto con el cliente como con los desarrolladores back-
end para trabajar de forma éptima.

En contraste, el back-end se concentra en todas las interacciones que
el usuario final no puede percibir, incluyendo tanto la comunicacion
con el servidor como la seguridad y el manejo de bases de datos. Una
aplicacion efectiva de back-end se traduce en un software mas eficiente,
optimizando al maximo los recursos disponibles para que el usuario final
pueda acceder a la plataforma con la mayor fluidez posible, afladiendo
funcionalidades y actualizaciones a la medida de sus clientes. Utiliza
principalmente lenguajes como PHP (programacion) y SQL (bases de
datos). La conjugacion de ambas disciplinas conforma la interfaz y el
funcionamiento general de una aplicacion, facilitando la comunicacion
entre los distintos actores involucrados. En este proyecto se aplicara
mayor énfasis en e front-end, es decir, en la interfaz del producto final.

APIs

La interfaz de programacion de aplicaciones, o API, es una serie de
comandos que le permite a dos softwares distintos la capacidad de
comunicarse entre si’4, trasladando informacidn a través de diferentes
contextos y canales. Es la que le permite a una aplicacion el relacionarse
con su sistema operativo (Android o I0S), el obtener la ubicacion de ciertos
puntos en un mapa o el comunicarse con bases de datos especificas,
permitiéndole complementarse con tecnologias desarrolladas por otras
compafiias, como Facebook, Google o Yahoo. A menudo se incluye
documentacion informando al desarrollador acerca de las funciones,
protocolos, procedimientos y herramientas disponibles, y si se trata de
datos privados, los particulares que deseen trabajar a ellos deberan
obtener acceso a través de una API Key, que actuara como un medio de
identificacidn para llevar registro de lo que se hace con la informacion
obtenida.
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Bases de datos

Una base de datos es una coleccion estructurada de informacion (o
data) sobre un tema especifico, almacenada electrénicamente en un
sistema computacional’®. Si bien una persona puede simplemente
crear una lista para acceder a ciertos contenidos, una base de datos
estad configurada para almacenar cantidades masivas de informacién,
permitiéndole el acceso y posterior uso a usuarios multiples de forma
rapiday segura. Pueden almacenar desde graficos hasta transacciones
bancarias, permitiéndole a empresas privadas y organizaciones trabajar
con mas datos que nunca, optimizando su funcionamiento y capacidad
de decisidn al poder analizar sus objetivos de forma mas detallada.

De igual forma, pueden comunicarse con bases de datos entregadas por
multiples fuentes, obteniendo autonomia al ahorrar tiempo dedicado a
recolectar informacion de forma personal. En el proyecto presente, se
apuesta por el uso de esta tecnologia como pilar principal, permitiéndole
a los usuarios es el acceso a la informacion entregada por la industria
acerca de los mas de 15.000 medicamentos disponibles en el mercado
chileno. Actualmente existe una gran diferencia entre el almacenamiento
de datos del Folleto de Informacion al Paciente y el Folleto de Informacion
al Profesional; si bien ambos registros estan disponibles para el publico
general, el segundo esta visiblemente mas actualizado que el primero,
ofreciendo una interfaz mas amigable y actualizaciones de forma mensual.



metodologia

Objetivo general

= Proponer una plataforma digital de apoyo a la interpretacion de los
Folletos de Informacién al Paciente presentes en los medicamentos
chilenos, haciendo hincapié en su interaccion con el usuario.

Objetivos especificos

= Determinar las caracteristicas y las rupturas tanto graficas como de
interaccion preexistentes en los Folletos de Informacidn al Paciente.

= Establecer un perfil de usuario desde las necesidades visuales y
su interaccién con el Folleto de Informacidn al Paciente.

= Desarrollar una aplicacién maévil que optimice el proceso de lectura
e interpretacién del Folleto de Informacidn al Paciente.

= Contrastar la eficacia de lectura en el Folleto de Informacion al
Paciente original versus la propuesta desarrollada.

Instrumentos y criterios de seleccion

Esta investigacion se desarrolld a partir de variadas instancias de rescate
de informacion, con el objetivo de visualizar un escenario lo mas claro
posible. En primera instancia, se realizé un andlisis desde la semidtica en
una muestra reducida, para asi determinar las caracteristicas visuales del
documento a estudiar. Este involucra un estudio tanto de su cromatologia
como de su morfologia y uso tipografico. Posteriormente, se realizd un
segundo ejercicio, el cual involucra tanto la velocidad de lectura de una
muestra mayor como la complejidad del texto presentado. Luego un
tercero, que espera determinar el como se interactla con el Folleto de
Interaccidn al Paciente, teniendo un mejor panorama de su relacion con
los usuarios. Finalmente, se desarrolld una encuesta para determinar los
habitos de consumo del segmento poblacional elegido, para asi construir
un perfil de usuario que responda a las necesidades, caracteristicas y
motivaciones de ese grupo en particular.
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Primera etapa / Determinacién de las rupturas gréaficas en el Folleto
de Informacidn al Paciente a través del estudio de la semidtica

En primera instancia, se determinaron los atributos pertenecientes
al universo visual a través del analisis de los documentos en formato
fisico, basandose en los criterios establecidos en el libro Semidtica de
la Publicidad’®. En este ejercicio, se ilustran tanto las prevalencias y
distribuciones cromaticas en la muestra total, como sus érdenes de lectura
y caracteristicas tipograficas, concluyendo asi el analisis cualitativo.
Si bien este documento propone al Folleto de Informacién al Paciente
como un objeto con potencialidad de ser mejorado graficamente, se
plantea utilizar criterios elaborados en base al campo de la semidtica para
estudiar en profundidad los aspectos comunicativos de este documento,
establecer que fallas existen en su interpretacion y elaborar un perfil de
los documentos a estudiar.

La semiodtica, como disciplina que permite elaborar aseveraciones en base
a la produccién del significado en torno al fendmeno del signo, acufiado
inicialmente por Ferdinand de Saussure y Charles Peirce, cada uno con
orientaciones y prioridades conceptuales dentro del universo a investigar,
estd establecida en base a un conjunto de conceptos que permiten
analizar de forma sistematica objetos potenciales de ser interpretados.
(Juan Magarifios de Morentin, 2001). En conjunto con el ejercicio del
disefio, permite despejar los estratos de sentido del documento y traducir
por medio de un acto de interpretacién los contenidos formales que se
desarrollan en la muestra original. Se genera, por lo tanto, una recopilacion
de Folletos de Informacion al Paciente de tanto diferentes medicamentos,
en la cual se clasificaron 77 folletos diferentes, los cuales representan
los medicamentos de mayor prevalencia en el mercado, respondiendo
a tres categorias basicas:

= Analgésicos
= Agentes que afectan el eje renina-angiotensina-aldosterona.

= Antiinflamatorios y antirreumaticos.

Cada muestra es estudiada segun su tiro y retiro respectivamente, con
el objetivo de establecer relaciones entre las diferentes fases de lectura
(inicio, desarrollo y final). Para ilustrar las diferentes interacciones entre
los elementos que conforman cada analisis, se realizaron esquemas que
representan estas relaciones graficamente, incluyendo prevalencias de
color, érdenes de lectura y separacion segun planos perceptibles de la
composicion.



Consideraciones generales sobre la cromatologia

El uso de colores se centra especificamente en el empaque exterior,
estableciendo relaciones visuales entre medicamentos del mismo
laboratorio a través del uso del color para favorecer su distribucion,
estableciendo diferencias entre distintos compuestos Unicamente a
través de los nombres asignados a cada producto. Sin embargo, esto
no se traduce en el Folleto de Informacidén al Paciente; los elementos
estudiados tienden a ser monocromos, utilizando variables tipograficas y
morfoldgicas para establecer una jerarquia intertextual, estableciendo una
notoriedad respecto al fondo Unicamente por el contraste blanco/color.
La falta de variedad cromatica en los folletos estudiados y el
establecimiento de otros cddigos (morfoldgico, tipografico) como factores
principales en el desarrollo de la interpretacion del documento definen
al espacio muestral como no aplicable a un estudio cromatoldgico mas
detallado de lo que aqui se muestra; sin embargo, existen caracteristicas
generales que pueden ser afines y complementarias a la interpretacion
por otros criterios. Al no establecerse una jerarquia cromatica que guie
la lectura en primera instancia, el texto mostrado tiende a establecerse
como una unidad, estableciendo un ritmo y orden de lectura uniforme
en todos los casos. Esta sensacién de uniformidad trasciende el ambito
cromatico, transformando el contraste blanco-negro en un componente
visual importante dentro de la composicion, a pesar de que el area mas
oscura ocupa en promedio solamente un 12% de la superficie.

Prevalencia de color en el Folleto de Informacion al Paciente
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Figura 21. Separacion y clasificacion de los tonos pertenecientes al tiro y retiro de los
documentos estudiados. Elaboracién propia.

La monocromia presente en el espacio muestral utiliza diferentes
tonos de gris para generar pequefias diferencias en la ruta de lectura,
estableciendo pequefias diferencias cromaticas a pesar de la precariedad
de su naturaleza. Sin embargo, existen folletos exdgenos a la muestra
que si exhiben diferencias cromaticas con respecto a los documentos
estudiados, utilizando el color para diferenciarse de sus pares a través
de la instalacién de otras sensaciones cromaticas manteniendo la
monocromia (véase la muestra inferior izquierda) o para atraer la mirada,
priorizando la lectura de ciertos elementos de la composicion por sobre
todos los demas y agilizando su interpretacion (muestra inferior derecha
y central). Las muestras mencionadas son en su mayoria pertenecientes
al area de la dermocosmética.
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Figura 22. Separacion y clasificacion de los tonos pertenecientes a los colores prevalentes

en la muestra original (77 folletos en total), incluyendo ejemplos de variacién cromatica.
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Sobre la morfologia

Al no existir variables cromaticas que determinen el orden de lectura
en primera instancia, son las morfoldgicas las que adquieren presencia
manteniendo el equilibrio visual, estableciendo un complemento a la
lectura al establecer ciertas jerarquias. Los elementos que se estudiaran
a continuacion serdn los casos mas representativos de las categorias a
estudiar, estableciendo un analisis general de la muestra.

El tiro se establece como la zona de mayor variacién de pesos visuales,
utilizando elementos que rompen con la uniformidad presente en las
muestras para destacar el titulo, laboratorio y el pharmacode, cddigo
binario exclusivo del drea farmacéutica desarrollado para evitar errores
de empaque, siendo a prueba de errores de impresiéon’?, sus elementos
prioritarios. Sin embargo, se mantiene una distribucion equilibrada del
texto restante dentro de la composicion a través de su interaccién con
el blanco, dando la sensacién de que el texto es un blogue continuo,
lo cual le resta jerarquia dentro de la composicion. De esta forma, el
paciente no es definido como el publico objetivo primario, sino el personal
de manufactura y los profesionales encargados de su clasificacion,
almacenamiento y distribucion.
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Figura 23. Distribucién de los elementos en las caras frontales del documento.

El retiro de los documentos que conforman el espacio muestral, si bien no
utiliza en gran medida la variacion de los pesos visuales de los elementos
que lo conforman como parte del proceso interpretativo, si utiliza un
recurso totalmente opuesto; al finalizar el documento, el protagonismo
retorna al color de fondo. Es asi como se instalan pequefios elementos
de mayor peso visual, como es el caso de los logos, para equilibrar la
composicion.



Figura 24. Distribucién de los elementos en las caras traseras del documento.

La prevalencia del color en el Folleto de Informacion al Paciente decrece
lentamente a medida que se va desarrollando la lectura, desembocando
en paginas de menor peso cromatico y de distribucién uniforme,
manteniendo una lectura occidental natural (de izquierda a derecha,
y de arriba a abajo), la cual es alterada en sus extremos, presentando
mayores concentraciones de negro para establecer el inicio o el final
del documento, utilizando variaciones en el tono y densidad del color
presentado para llevar la mirada a los diferentes puntos de interés.
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Figura 25. Diagramas indicadores del orden de lectura en el tiro de tres ejemplos del

espacio muestral.

El orden de lectura es concentrado en la primera fraccion del documento;
la primera seccion, de fuerte contraste con el fondo y de elementos
visiblemente dispares, define el inicio de la lectura a través de un ritmo
dinamico y zigzagueante. La prioridad entre elementos esta dispuesta



tanto por su posicidn dentro de la composicidon como por el drea ocupada,
iniciando siempre con el nombre del producto, y continuando con el
pharmacode, el cual es aprovechado como contraparte de la porcién
escrita, motivando un orden de lectura que recorra ambos extremos del
ancho del documento. En algunos casos, es reemplazado por ornamentos
que cumplen la misma funcion (Véase muestra superior derecha).La
mirada es entonces dirigida a las recomendaciones generales (tercer
punto, cuarto en la muestra superior derecha), la cual, si bien mantiene
tamafios visiblemente diferentes a lo largo de las muestras presentadas,
pretende destacarse en todos los casos a través de contrastes con el
texto a continuacion, ya sea aumentando de tamafio o mediante ayudas
cromaticas, generando un area concentrada de color que en algunos
casos interrumpe o disminuye el ritmo de lectura. El posicionamiento de
estos dos Ultimos elementos se ha hecho crucial para la lectura, siendo
aprovechado para guiar la mirada en vertical a través del texto. La mirada
en este punto va decreciendo en velocidad al existir una menor cantidad
de variaciones en la distribucion de los elementos presentes, a menos
que se quiera llamar la atencidn a mas de una clasificacion, frente a lo
cual se puede repetir el procedimiento, como es el caso de los puntos
3 a 5 de la muestra central.

Es aqui donde la lectura se ralentiza abruptamente y se vuelve uniforme,
y aun si la mirada puede desviarse levemente al trasladarse por esta
seccidn, como sucede en el punto 6 de la muestra superior derecha, se
mantiene en su trayectoria hasta llegar al final de la plana. Al ralentizar
la trayectoria de lectura, el texto tiende a percibirse como una unidad,
orden que se invierte al llegar al retiro.

Figura 26. Distribucion de los elementos en las caras traseras del documento.



Finalmente, los codigos de identificacidon (punto 4) estan establecidos
en otra direccion para no interferir con la lectura, manifestando su
poca importancia respecto a los otros elementos de la composicion,
posicionandose en contra del orden de lectura occidental (desde abajo
hacia arriba).

Analisis tipografico

La distribucion del texto, a partir de la categoria precauciones y
advertencias, es practicamente uniforme, alineando el texto hacia
la izquierda, favoreciendo la lectura occidental y estableciendo una
sensacién de continuidad que es transmitida a los otros mdédulos
tipograficos, utilizando separaciones del espacio ocupado por una linea
aproximadamente para distinguir una categoria de otra. Este manejo de la
espacialidad permite, sin embargo, que los contenidos de las diferentes
categorias tengan poca o ninguna diferencia entre si, dificultando la
lectura rapida. Cabe destacar casos como la muestra de la izquierda,
que reemplaza este Ultimo recurso a través de la instauracion de blogues
de color que actlan como rupturas graficas significativas, dividiendo el
espacio segun las categorias establecidas por la pauta y facilitando la
busqueda segun estos parametros.
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Figura 27. Diagramas indicadores del orden del aislamiento espacial en el tiro de tres
ejemplos del espacio muestral.




En el retiro, el comportamiento de los elementos presentes en la
composicion no varia en gran medida, siendo una excepcion el tratamiento
de los elementos que simbolizan al laboratorio, ya sea mediante palabras
(muestra central, texto centrado al final), o mediante conjugaciones
de palabras y simbolos (muestra derecha), los cuales establecen una
presencia muy marcada en la composicion realizada principalmente a
través del espacio que ocupan, incluso supeditado a la naturaleza del
texto a su alrededor (véase muestra derecha), o alterando notablemente
la alineacion general de los elementos (muestra central) para orientar la
mirada en su direccién.
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Figura 28. Diagramas indicadores del orden del aislamiento espacial en el retiro de tres
ejemplos del espacio muestral.

Si bien en el espacio muestral los documentos mostrados no suelen
haber demasiadas diferencias entre un elemento y otro, si se establecen
diferencias sutiles que pueden acelerar el proceso de lectura. En este
caso, estos recursos estan limitados casi exclusivamente a la disposicion
de tablas para explicar diferentes clasificaciones, estableciendo dos
modelos observables, clasificados por su notoriedad en relacién a los
otros elementos de la composicion. El primero de ellos es relativamente
sencillo y excluido a clasificaciones que tengan una mayor cantidad
de variables, estableciendo Unicamente lineas rectilineas delgadas
para establecer separaciones entre categorias y con respecto al texto,
posicionadas de tal modo que no interfieren demasiado en el peso
visual del conjunto, entregando una gran cantidad de espacio entre las
diferentes variables y cada recuadro.



Hallazgos por Investigacion

DACAM® RAPHLENTO
SUSPENSION INYECTABLE

500/20
]

Manejo de flidos y electrolios

Figura 29. Otros elementos del espacio muestral.

Un caso especial esta demostrado en la muestra numérica anterior, siendo
en este caso la cantidad de gramos perteneciente a la dosis entregada
en el paquete, texto ingresado a su vez en una figura geométrica de
mayor peso visual con el fin de otorgarle relevancia con respecto a los
otros elementos del texto. Este mismo recurso puede ser percibido en la
muestra siguiente, que lo utiliza para alterar el ritmo de lectura, facilitando
la divisidn del folleto en categorias reconocibles.

A pesar de ser un documento que incluye una pauta textual de varias
categorias, los cambios son utilizados en su mayoria para diferenciar al
texto destinado a los nombres de las diferentes categorias. Las mayores
manifestaciones de cambio, sin embargo, se dan en los nombres de
cada producto, estableciendo cambios tanto de caracteres (siendo
completamente distintos al texto general en varias ocasiones) como
en sus dimensiones, siendo una excepcion los folletos destinados a los
medicamentos genéricos, que extienden estas variaciones a los nombres
de los compuestos quimicos, sin establecer una diferencia tan grande
respecto al texto, acentuando la division de la informacion en bloques.

El resto del texto esta escrito en una tipografia sin serif, con la menor
cantidad de modificaciones posible. Los cambios en las dimensiones
tipograficas estan casi completamente excluidos al tiro de cada documento,
por lo que diferencian la relevancia de sus enunciados cambiando el
tamafio de su fuente o agregando negrita a éste. Se identifica el uso de
mayusculas en todos los titulos, cambiando a minUsculas exclusivamente
frente a la abreviacién de palabras que indiquen medidas como es el caso
de los miligramos y mililitros respectivamente. Para destacar subtitulos
en el folleto que resulta pertinente su presencia simplemente se subraya
para establecer una jerarquia.



Dentro de los titulos se destaca el uso del isologotipo en el caso de la
Aspirina, la cual emplea tipografia con Serif en la presentacién de su
marca, recurso que se considera utilizado en relacion a antigliedad y
continuidad de marca, donde se separa de la informacion escrita con
un cambio mas abrupto al interrumpir no solo el tamafio y espesor de
letra ,si no que directamente la falta de tipografia.

Conclusiones

Es esencial romper con la uniformidad percibida en el estudio morfoldgico;
los recursos visuales al alcance del usuario no son suficientes para realizar
una lectura dirigida, por lo que se propone establecer un mayor contraste,
idealmente utilizando una mayor variedad de recursos cromaticos
y morfoldgicos entre las diferentes estrategias visuales que separan
cada categoria, de forma que el documento pueda tener dos lecturas;
una detallada, que permita una lectura de todos los elementos pero
estableciendo al texto como un conjunto visual mas que como una unidad,
y una general, que permita una busqueda dirigida en caso de necesitar
una informacion en especifico.

Otro factor importante es la modificacién de las prioridades visuales dentro
del documento; si bien no es necesario llevar elementos como el logo del
laboratorio o el pharmacode a los planos de lectura de menor prioridad,
ya que, para bien o para mal, estan establecidos como necesarios para
el proceso de manufactura y distribucién, si es preciso reivindicar la
importancia al texto en comparacion al resto de los elementos.



Segunda etapa / Legibilidad y lecturabilidad

El Folleto de Informacidn al Paciente es una instancia de didlogo entre
los actores pertenecientes a la industria farmacéutica y los pacientes
finales. Su uso, por lo tanto, requiere la consideracion de la amplia
diversidad - ya sea lingUistica, cultural e incluso cognitiva- presente en
la poblacién receptora y en como ésta afecta finalmente la calidad de la
lectura. Respecto a su interpretacion es donde dos conceptos adquieren
especial relevancia: la legibilidad y la lecturabilidad.

La legibilidad, definida como un “conjunto de caracteristicas de los
textos escritos que favorecen o dificultan una comunicacién mas o menos
eficaz entre ellos y los lectores”®”, puede determinar la complejidad del
enunciado a través del estudio de la estructura del texto , identificando
algunas de las potenciales exigencias requeridas por el receptor. En esta
primera etapa, se presta especial atencion a la legibilidad gramatical,
la cual permite destacar las dificultades comunicativas a través del
estudio del nimero de frases, silabas, cantidad de palabras y estructura
general. Para ello, se utiliza el indice de legibilidad INFLESZ, utilizado
principalmente para documentos dirigidos a pacientes en el ambito de la
salud’®. Para determinar los valores necesarios, se considera el numero
total de palabras (P), silabas por palabra (S) y frases (F) presentes en el
texto a través de la siguiente férmula:

[=206.835 - 62.3S - P
P F

En este caso, se favorecen textos con una menor cantidad de palabras por
frase y silabas por palabra, priorizando construcciones gramaticales que
tengan un espectro menor de potencial significacién. Los resultados son
organizados en cinco categorias segun la cantidad de puntos entregada
a cada texto, realizdndose una correlacion entre el nivel educacional

necesario y la complejidad gramatical del texto a analizar.

Tabla 3. Escala INFLESZ

Puntos Grado Tipo de publicacion

0-40 Muy dificil Universitario, Cientifico

40-55 Algo dificil Bachillerato, Divulgacién cientifica, Prensa especializada
55-65 Normal E.S.0., Prensa general, Prensa deportiva

65-80 Bastante facil Educacién primaria, Prensa del corazén, Novelas de éxito

> 80 Muy facil Educacién primaria, Tebeos, Comic
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Como complemento al analisis anterior, se considerd de igual forma el
concepto de lecturabilidad, concepto acufiado originalmente a través
de uso de la escala de Flesch-Kincaid, adaptada al lenguaje espafiol por
Fernandez-Huerta (1959).8% Este concepto tiene una mayor relacion con
la comprension general del texto, en oposicion al nivel de complejidad
gramatical establecido en el indice anterior. Para calcularla, se utilizé la
siguiente férmula:

L =206,84 -0,60P - 1,02F

En este analisis particular, los Folletos de Informacidon al Paciente se
obtuvieron desde la base de datos provista por el Instituto de Salud
Publica®', originalmente en formato .pdf o .doc, llegando a un total
de 385 documentos analizados. Posteriormente, cada documento fue
transformado a texto plano (.txt), para ser evaluado mediante el software
libre Legible®?, herramienta que permitié automatizar la aplicacién de
ambos indices, afiadiendo a su vez el tiempo de lectura promedio. De
esta forma, es posible establecer la dificultad real del mensaje original
incluido en los Folletos de Informacidn al Paciente, con vistas a determinar
las dificultades preexistentes en su proceso de interpretacién.

Conclusiones

muy dificil
INFLESZ algo dificil

normal

legibilidad

ficacil

bastante facil

Figura 30. Resultados del andlisis de legibilidad en los documentos estudiados. Elaboracion
propia.



Respecto a la legibilidad, el 83% de los textos fue clasificado como
“algo dificil”, valor que corresponde generalmente a los documentos de
divulgacion cientifica, prensa especializada y preuniversitario. Si bien
no es extremadamente complejo, involucra lenguaje técnico que puede
no ser interpretado con tanta rapidez. Si bien en el segundo analisis,
correspondiente a la lecturabilidad, se recurre mas a factores linguUisticos,
como la cantidad de silabas, el promedio de dificultad parece ser bastante
similar (74.7%, algo dificil), sin embargo, parece haber una porcién de
folletos que recibieron mayor puntaje, lo que implica que al menos en
un porcentaje (11,7%, dificil y 13,30% dificultad normal) la comprensién
del texto puede estar mas determinada por como se compone el texto
que por la complejidad de los términos utilizados.

a @ dificil
F E R N AN D Ez ® algo dificil
HUERTA ® normal
lecturabilidad ® calgo faci
@ faci

Figura 31. Resultados del andlisis de lecturabilidad en los documentos estudiados.
Elaboracion propia.

Si bien no se dieron muchas fluctuaciones en ambos indices, se pudieron
registrar dos extremos de igual manera; en la muestra estudiada, el
documento mas dificil de comprender fue el correspondiente al
medicamento Hidrium, utilizado para calmar los edemas. Si bien su funcién
parece sencilla, se utiliza para una variedad de problemas médicos,
incluyendo dolencias del corazon, los rifiones y el higado. Por otro lado,
el mas facil de comprender fue el correspondiente a la amoxicilina, un
antibidtico utilizado para tratar la neumonia, bronquitis y similares.
Se obtuvo también un promedio de 4 minutos para leer un Folleto de
Informacién al Paciente en su totalidad. Este es uno de los valores que
ha obtenido mas fluctuaciones, debido a la gran variedad de



formatos disponibles. En este caso, el tiempo de lectura mas largo fue
el del remifentanilo (24.2 minutos) opioide derivado de la morfina. Por
otro lado, el medicamento mas rapido de leer es el acido dehidrocdlico
(0.2 minutos), un extracto vegetal que aumenta la produccion de bilis.
Adicionalmente, se obtuvo el indice de Crawford (Crawford, Alan N.
(1989)), que determina los afios de escolaridad necesarios para entender
un texto, obteniéndose 6.24 afios de escolaridad en promedio como
requisito basico para entender los textos analizados.

Los textos pertenecientes a los Folletos de informacidn al paciente, por
lo tanto, incluyen terminologia que puede ser compleja para el lector
promedio, por lo cual es imprescindible que se les asigne la atencion
necesaria al momento de leer. La dificultad de lectura, sin embargo,
varia mas dramaticamente dependiendo del largo total del texto, por lo
que se comprueba gue una mejor presentacion podria ayudar al lector a
desenvolverse mejor en su interpretacion. La dificultad del texto parece
ser derivada de lo compleja (o peligrosa) de usar que es la medicina
estudiada, por lo que es mas urgente aun su lectura adecuada.



Tercera etapa / Anilisis de actividad

Los aspectos funcionales de un producto suelen determinar su uso, sin
embargo, al momento de interactuar con ellos, nuestras reacciones,
recuerdos o el aspecto mismo del objeto pueden transformar
completamente nuestra relaciéon con ellos. Asi, nuestra relacion con los
elementos que nos rodean no solo se construyen de la utilidad, sino de
la emocion. (Norman, D. 2005) Esta forma de construir nuestra realidad
es lo que finalmente genera una experiencia, la que finalmente lleva
a nuestra aceptacion o rechazo del objeto. El guiar y descubrir estos
procesos, prestando especial atencion a las emociones que provocamos
en los usuarios, es una de las bases del Disefio de Experiencia.

En esta tercera etapa, se analizan en detalle las interacciones que se dan
entre el Folleto de Informacidn al Paciente y su usuario final, esperando
asi tener un entendimiento mas certero de su relacion con los pacientes.



INSTANCIA

PRE-ADQUISICION

EVENTOS DE INTERACCION

Esta ligada a la seleccion del me-
dicamento, por lo que en este caso
no corresponde,

REQUERIMIENTO SEGUN
TIPO DE FUNCION

CRITERIOS DE DISENO

PRE-USO

TRANSPORTE

Al pertenecer a los implementos
incluidos en el empaque de cada
medicamento, no se da una
interaccion con el folleto hasta el
momento de su apertura.

DESEMPAQUE DEL FOLLETO
Primer contacto con el producto,
separacion de los demds compo-
nentes del empaque.

DESPLIEGUE

Tras la extraccion, se procede ¢
desplegar el folleto para apreciar
su contenido.

Volumen del empaquetado acorde
Q sus componentes

Indicodores de desplegado

Area predelimitada para el
folleto / Ancho del folleto ple-
gado / Angulo de extraccion

Area estandarizada del
folleto / Uso de margenes /
Material desplegable

CONSERVACION

No se realizan procesos de limpieza
o mantencién del folleto, estan en-
focadas en el producto asociado.

RETIRO

SEPARACION

Una vez que se considera al folleto
comao innecesario, se procede a
descartar.

Proceso eficiente de eliminacion

Material desechable, de facil
manipulacion




Cuarta etapa / Perfil de usuario

Para acercarnos de una mejor forma a las necesidades de los futuros
usuarios y sus vivencias particulares, se procede a crear dos perfiles de
usuario tipo, basados en la observacion, estudios previos en la materia 'y
una entrevista de elaboracién propia. Este consistird en la elaboracién de
un perfil psicoldgico orientado a ambos sexos, poniendo especial énfasis
en sus intereses, historia, necesidades y relacién con las plataformas
digitales. Para ello, se utilizan datos previamente investigados acerca
de su generacion, estilo de vida y motivaciones.

Este producto esta dirigido a hombres y mujeres entre 55y 65 afios, y
si bien el uso de tecnologias digitales no fue siempre parte de su vida,
se han acostumbrado bien; sus cercanos les han introducido a nuevas
tecnologias o se han acercado por su cuenta, principalmente porque
la tecnologia les permite conectarse con sus seres queridos. Como
consecuencia, Whatsapp y Facebook son sus aplicaciones mas utilizadas,
aunque si pueden, prefieren hablar por teléfono. De situacion econémica
media-alta, se consideran auténomos, y si bien no se cuidan todo el
tiempo, tratan de realizarse un chequeo cada una cierta cantidad de
meses. Se consideran de buena salud, a excepcion de pequefias molestias
que va y vienen, por lo que de vez en cuando ingresan a Internet para
informarse sobre como pueden sobrellevarlos de mejor manera.




Benchmarking
Desarrollo inicial
Planificacion

Desarrollo del proyecto
Propuesta final
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Dailymed

FORTALEZAS

+ Barra de blUsqueda
facilmente identificable.

= Entrega confianza a través de
toda la informacion que pone
a disponibilidad del paciente;
el folleto, la imagen escaneada
del paquete original y acceso
a todas las regulaciones que
existen respecto al producto.

= Pestafias desplegables
segun item del folleto

DEBILIDADES

= Tipografia de los titulos muy
angosta; es dificil de percibir a
ciertas distancias.

= Sibien tiene pestafias
desplegables, la cantidad de
items mencionados es muy
grande, generando un texto
muy largo de leer.

Preparacion inicial
Benchmarking

Para llegar a una propuesta que no solo sea representativa, si no que
destaque entre los demas productos del mercado, es preciso analizar
los referentes mas cercanos, ya sea por su cercania tematica o funcional

Para iniciar este proceso, se presenta una seleccién de referentes, cuyo
estudio dara lugar a las bases tanto de navegacion como de interfaz
sobre las que se sustentara Medicario.

[T U NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE A\ REPORTADVERSE EVENTS | RECALLS

ALLDRUGS | HUMANDRUGS | ANIMALDRUGS | MOREWAYSTOSEARCH v

DAILYMED ( Enter drug, NDC code, drug class,or Set ID Q)

LABEL: 365 EVERDAY VALUE IBUPROFEN- ibuprofen tablet, film coated

uaseL s swuane

VIEW PACKAGE PHOTOS NDC Code(s): 42681-0026-1
Packager: Whole Foods Market, INC.

Category: HUMAN OTC DRUG LABEL
DEA Schedule: None
Marketing Status: Abbreviated New Drug Application

DRUG LABEL INFORMATION Updated August 24, 2020
Report Adverse Events If you are a consumer or patient please visit this version.
FDA Safety Recalls weo: oo | B OFFICAL LBEL (PRINTER FRIENDLY) [
Presence in Breast Milk
VIEWALL SECTIONS
A ) ACTIVE INGREDIENT (IN EACH TABLET)
Ibuprofen 200 mg (NSAID)* *nonsteroidal anti-inflammatory drug
Medline Plus
© PURPOSES
Clinical Trials
Pain reliever/fever reducer
+ PubMed
© Uses

Biochemical Data Summary
« temporarily relieves minor aches and pains due to: » headache + muscular aches « minor pain of

arthriti - » toothache - « backache » the common cold - » menstrual cramps - » temporarily .

View Labeling Archives

. rgy alert: Ibuprofen may cause a severe allergic reaction, especially in peaple allergic to aspirin.
form

ot Labol RSS Face Symptoms may include:

View NDC Code(s) NEW! « hives
« facial swelling

+ asthma (wheezing)
« shock

+ skin reddening

« rash

« blisters
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Anadin Ibuprofen 200 mg Tablets

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare Active ingredient
contact details ibuprofen

Legal Category
GSL: General Sales List

SmPC || PatientLeaflet

1. Name of the medicinal product
Anadin Ibuprofen 200mg Tablets

2. Qualitative and quantitative composition
Each tablet contains Ibuprofen 200mg

For excipients see 6.1

3. Pharmaceutical form
Coated tablet.
White, sugar coated tablets smooth in texture vith a polished surface.

“Anadin I'printed on one side.

4. Clinical particulars

4.1 Therapeutic indications
GsL

buprofen s indicated for the relef of mild to moderate pain including theumatic and muscular pain, backache, neuralgia, migraine,
headache, dental pain, feverishr d for the relief of the symptoms of cold and influenza

4.2 Posology and method of administration

For oral administration and shortterm use only. Undesirable effects may be minimised by using the lowest effective dose for the
shortest duration necessary to control symptoms (see section 4.4).

Adults, the elderly, and children and adolescents over 12 years of age:

Ifin children and adolescents, between the age of 12 and 18 years, this medicinal product is required for more than 3 days, or if
symptoms worsen, a doctor should be consulted.

A\ Report Side Effect
[E] Related Medicines
R Bookmark

X Email

Last updated on emc:
09 Feb2021

© view changes
4 Print

and other foms

For adults aged 18 years or older the minimum effective dose should be used for the shortest time necessary to re
Ifthe productis required for more than 10 days o if the symptoms worsen, or persist, the patient should consult a pharmacist or &
or.

1 or 2 tablets to be taken up to three times a day. as required. The tablets should be taken with water
Leave atleast 4 hours between doses and do not take more than 1200mg (6 tablets) in any 24 hour period
Notto be given to children under 12 years of age.

The lowest effective dose should be used for the shortest duration necessary to relieve the symptoms (see section 4.4)

43 Contraindications
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A Backiolop

Electronic Medicines
Compendium

FORTALEZAS

= Colores suaves, invitan a una
lectura pausada y cémoda.

= [ndice lateral

= Permite reportar efectos
secundarios, guardar
medicamentos especificos
y acceder al email del
fabricante.

DEBILIDADES

= Tiene una pestafia para ambos
folletos, lo que resulta muy
util, pero puede ser confuso;
ademas, el folleto del paciente
solo puede ser accedido a
través de una descarga en
pdf.

= El indice tiene un interlineado
demasiado pequefio.

= El boton para regresar arriba
es muy pequefio, esta en una
direccion poco intuitiva para
Su uso.

7



Farmacias Salcobrand

FORTALEZAS

®

Disefio integrado y llamativo,
invita a la interaccion y
favorece la compra, responde
a las tendencias actuales.

Orden intuitivo de sus
elementos, dirigiendo la
mirada.

Imagenes claras y extendibles
de cada medicamento.

Menu permanente, amplio y
comodo de usar. Compresién
original de los elementos del
menu (en vertical)

Priorizaciéon del intercambio
con otros medicamentos
bioequivalentes.

DEBILIDADES

®

Las pestafias del menu
pueden obstaculizar el acceso
a otras partes de la pagina.

Si bien este sitio estad pensado
para optimizar el proceso de
compra, deja casi de lado

el Folleto de Informacién al
Paciente, dejando el texto
original sin adulterar, en

la parte mas inferior de Ia
pagina, tanto que pareciera
que no tiene relacién con el
medicamento mismo.

No existe una jerarquizacién
de la informacidn presente
en el Folleto, sin separar la
informacion entre si.

Tiene demasiados elementos
llamativos; la mirada se cansa
al existir tantos puntos donde
observar.

preuniccl CATALOGOS  SERVICIOS  BENEFICIOS ., VENTATELEFONICAG00 360 6000

A8

% MENU DE CATEGORIAS + £Qué estas buscando? Q

@ Siguetu compraaqui | @ Pidetuavance aqui || &, Venta telefénica
DOLOR, FIEBRE Y ANTIFLAMATORICS

Inscribete en
Salcobrand

NICIO MEDICAMENTOS 'ANALGESICO GENERAL

@ PARACETAMOL e

Principio Activo: PARACETAMOL.
SKU: 432432

©

FORMATO CANTIDAD
16 Comprimidos v 18
®

<@

@

Gl

@

Resumen

Forma Farmaceutica: COMPRIMIDOS Dosis por Forma Farmaceutica:
500mg

Precio por unidad de medida: $56 por COMPRIMIDOS

Precio farmacia: $899
Oferta: $791
EB Tarjeta Sbpay: $719

Isapres con disponibilidad de pago con excedentes

@ € comsalid  faColmena  cruzaiancalll

& @ 5]
=~
CLIENTE DINERO COSTO

B ALTERNATIVAS BIOEQUIVALENTES DISPONIBLES
Actualmente tenemos 4 tipos de Principio Activo: Paracetamol bioequivalentes
disponibles:

PARACETAMOL GESIDOL TAPSIN

Pricipio Activo: Paracetamol Pricipio Activo: Paracetamol Principio Activo: Paracetamol

Oferta B2y Oferta: Sepay Oferta: s8Pay
$1.0! $959 $131 $1192 $2.1m $1.919
13 ANADIR ALCARRO ¥ L ANADIRAL CARRO ¥ 13 ANADIRALCARRO ¥
DESCRIPCION INFORMACION ADICIONAL CCOMENTARIOS

Composicién: Comprimidos 80 mg: cada comprimido contiene: Paracetamol 80 mg. Comprimidos 500 mg: cada comprimido contiene:
Paracetamol 500 mg. Supositorios: cada supositorio contiene: Paracetamol 125 mg. Gotas: cada 1 ml contiene: Paracetamol 100 mg. Indicaciones:
Dolor leve a moderado. Estados febriles. Intolerancia a salicilatos. Posologia: Nifios: Hasta 1 afio: 60-120 mg cada 4-6 horas. Desde 1-5 afios: 120-250
mg cada 4-6 horas. Desde 6-12 aftos: 250-500 mg cada 4-6 horas. Adultos: 1-4 g/dia cada 4-6 horas (dosis méxima 4 g/dial. Contraindicaciones:
Hipersensibilidad a paracetamol. Insuficiencia hepatica. Presentaciones: Comprimidos 80 mg: envases conteniendo 16y 200 comprimidos.
Comprimidos 500 mg: envase conteniendo 16 comprimidos: Supositorios: envase conteniendo 6 supositorios. Gotas: envase conteniendo 15 ml.

Figura 35. Farmacias Salcobrand. Disponible en salcobrand.cl



Folletos de Informacion al
Profesional (ispch)

FORTALEZAS

= Mejora considerable en la
jerarquia de sus elementos.
Disefio unificado.

= Logo del gobierno facilmente
identificable, situado en un
lugar que facilta la atencién
del usuario.

= Permite regresar a una
variedad de categorias, desde
los folletos en general hasta el
inicio.

DEBILIDADES

= La barra de busqueda, aunque
incluida en esta seccidn,
realmente busca en el sitio
completo.

= Separacion de los folletos por
fecha, pero no por principio
activo.

= Falta de indice o botones para
regresar al inicio.

= Folletos no presentes en la
plataforma directamente;
requiere la apertura de un
pdf, que es el documento
escaneado sin adulterar.

Folletos de Informacion al
Paciente (ispch)

FORTALEZAS
« {ndice alfabético.

DEBILIDADES

= |ainterfaz no facilita su uso;
solo involucra los aspectos
mas basicos. Dificil de
interpretar.

% Poco interlineado entre los
elementos de la lista.

= |ainterfaz no es responsiva;
no cubre toda la pantalla.

= Multiples botones de descarga
y de regreso hacia arriba, aun
cuando hacer click en cada
nombre de por si genera una
descarga.

= Folletos no presentes en la
plataforma directamente;
requiere la apertura de un pdf.
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# Institucion v Areas ISP v Vigilancia Sanitaria Productos y Servicios v Atencién al Ciudadano v Normativa v Resoluciones
Buscador de contenidos n

cia Nacional de Medicamentos / Medicamentos / Informacion al Profesional o Folleto Medico / Informacion 2021

Informacion 2021

Periodo Junio 2021

« Arizol solucion oral 1 mg/mL
« Dr. Reckeweg Rekin 7 Ha

« Firazyr solucin inyectal mg/3 mL, en jeringa prellenada

alen solucion inyectable

« Taxespiraso

« Taxespira solucionir

Figura 36. Folletos de Informacion al Profesional. Disponible en https://www.ispch.cl/
anamed/medicamentos/informacion-al-profesional/
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Abacavir

Abatacept

Acenocumarol

ACIDO ACETILSALICILICO+ DIPIRIDAMOL

Acido alendronico |

ACIDO UNDECILENICO

ACITRETINA

5 mefil aminolevulinate _clorhidrafo crema fopica 16%

AAS

Adapaleno topica 1%

ADEMOSINA

Adefovir dipivoxilo comprimidos 10 mg

PARACETAMOL

ACICLOVIR SISTEMICO

ACICLOVIR TOPICO
T

ACIDO ACETILSALICILICO CAFEINA CINAMEDRINA
ACIDO ACETILSALICILICO |
ACIDO ACETILSALICILICO 11

ACIDO ASCOREICO

ACIDO ASCOREICO CAFEINA CLORFENAMINA MOSCAPINA PARACETAMOL
ACIDO ASCORBICO NOSCAPINA PARACETAMOL PSEUDOEFEDRINA
ACIDO CITRICO BICARBONATO DE SODIO

ACIDO DEHIDROCOLICO

ACIDO FOLICO

ACIRA | ACTION ACIRA AL LS 5
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< Home / Medicamentos / Tiroides / Eutirox

MERCK
Eutirox 112 Levotiroxina 112 mcg 50
Comprimidos

$12.797 @ oreracun

]

Eutirox®112 mcg

o
LEVOTIROXINA SODICA

Precio por Unidad Fraccionada: $ 276 Comprimido

%l Despacho Retiro

Cantidad
50 comprimidos 113 meg M o
MerckSerong —

—

==

BENEFICIOS Y USOS FICHA TECNICA AVISO LEGAL

EUTIROX"

Laboratorio: MERCK

Drogas:
@ Levotiroxina

Acciones:
@ Hormonoterapicos:Tiroideas

Acciones:
@ Eutirox® 25 meg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina Sédica 25 meg. Eutirox® 50 meg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina Sédica 50 meg. Eutirox® 75 meg: Cada
comprimido contiene: Levotiroxina Sédica 75 mcg. Eutirox® 88 mcg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina Sodica 88 mcg. Eutirox® 100 meg: Cada comprimido contiene:
Levotiroxina Sodica 100 meg. Eutirox® 112 meg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina Sédica 112 meg. Eutirox® 125 meg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina Sédica 125 meg.
Eutirox® 137 meg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina S6dica 137 meg. Eutirox® 150 meg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina Sédica 150 meg. Eutirox® 175 meg: Cada

comprimido contiene: Levotiroxina Sedica 175 mcg. Eutirox® 200 meg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina Sédica 200 mcg. Excipientes: Lactosa Monohidrato, Almiden de Maiz,
Gelatina, Croscarmelosa Sodica, Estearato de Magnesio.

@ Hormonoterapia tiroidea.

Figura 12. Farmacias Cruz Verde. Disponible en cruzverde.cl

Si bien la interfaz en este caso facilita bastante la lectura, el texto no
estd comprimido para poder ser revisado de forma rapida. En la pagina
siguiente se presenta la pagina completa.

Farmacias Cruz Verde

FORTALEZAS

®

®

Tipografia de facil lectura

Un poco mas minimalista;
colores funcionales,es
mas facil distinguir entre
elementos.

Jerarquizacién de los titulos
y facil identificacion de
conceptos clave en el folleto.

DEBILIDADES

®

Compresién vertical del
menu, pero al desplegarse
pierde su eje.

Ancho del parrafo demasiado
largo, haciendo cansador

el leer.Una diferencia muy
grande entre tamafio del titulo
y el texto aplifica este efecto

El menu pretende ser
permanente, pero desaparece
al bajar mucho.

Si bien en la pestafa
Beneficios y Usos al ser

mas general, se facilita la
lectura considerablemente,
el espacio delimitado para el
Folleto no considera un tope,
dificultando enormemente

su lectura si se trata de un
documento largo. (Ver pagina
siguiente)
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EUTIROX"

Comparacion del tamaiio

Drogas:

del Folleto de Informacién al PA——
Profesional en comparacion a la Acciones:
pagina total en folletos largos @ Homerseapestioes

Acciones:

@ Eutirox® 25 meg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina Sedica 25 meg. Eutirox® 50 meg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina Sodica 50 meg. Eutirax® 75 meg: Cada
comprimido contiene: Levotiroxina Sodica 75 mcg. Eutirox® 88 meg: Cada comprimido contiene: Levotiraxina Sodica 88 mcg. Eutirox® 100 meg: Cada comprimido contiene:
8 S e U e d e e r C| b | r U n Levotiroxina Sédica 100 mcg. Eutirox® 112 meg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina Sédica 112 mcg. Eutirox® 125 meg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina Sédica 125 meg.
p p Eutirox® 137 meg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina Sodica 137 meg. Eutirox® 150 meg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina Sédica 150 meg. Eutirox® 175 meg: Cada
, comprimido contiene: Levotiroxina Sodica 175 mcg. Eutirox® 200 meg: Cada comprimido contiene: Levotiroxina Sodica 200 meg. Ex
problema muy comun en Gelatin, Croscarmelosa Sodica, stearato de Magnesio
.. @ Hormonoterapia troidea.
los documentos originales @ Trsis d ecmpaz o sstocion de I fucion oides usente o deprimid.Speeion d 1 ecracion d rotofin. U B simpe (oo sutldee). rvendn de
. nuevo desarrollo de bocio tras operacion de bocio (profilaxis de recidiva de bocio). Medicacion adicional en el tratamiento de la hiperfuncion tiroidea (hipertiroidismo), luego de
d e | F O | | e t o d e | n fo rm a C | o n alcanzar el estado funcional normal. Hipofuncion tiroidea (hipotiroidismo). Terapia de substitucion en tiroidectomia total por tumor en la tiroides.
@ Lalevotiroxina, el ingrediente activo en Eutirox®, es una hormona tiroidea sintética idéntica a la hormona tiroidea natural tiroxina (Ta). El organismo humano no diferencia entre

a | P a C | e n te ’ S e p ro d u C e n Ia hormona natural (Ta) y la levotiroxina sintética debido a que los efectos son idénticos. La levotiroxina se convierte en (T3)en y

efecto especifico en el receptor Ts

Parael dividual 50, 75, 88, 100, 112, 125, 137, 150, 175y 200 meg de levotiroxina sodica, de manera que
, o

generalmente s6lo es necesaria una tableta diaria. La dosis diaria individual se comprueba mediante estudios clinicos y de laboratorio. En el caso de pacientes de edad avanzada,
d if i C u |ta n Ia | e Ct u ra aquellos con di yen it hipofuncion tiroidea grave o de mucho tiempo, el hormonas en forma
. cuidadosa, es decir, elegir una dosis inicial baja y aumentarla luego de seguidos controles hormonales tiroideos frecuentes y a intervalos de tiempo mas amplios. Por experiencias se

sabe que una dosis baja es suficiente en el caso de personas de bajo pesoy gran A iba algo diferente, rigen las siguientes pautas
de dosificacion: Indicacién: : 25:200.Proflaisde recidiva luego de cirugla por bocio eutirideo: 75-
200. Terapia de sustitucion en caso de hipatiroidismo en adultos: Dosis inicia: 25-50. Dosis de mantencion: 100-250. droga
antitiroidea del hipertiroidismo: 50-100. Después de extirpacion quirurgica total de las tiroides: 150-300. Modo y duracién del tratamiento: La dosis diaria total se ingiere sin masticar y
con lgo de iquido, porlas marianas en ayunas, al menos media hora antes del desayuno. Duracin deltratamiento: Generalmente durante toda a vida en (o3 csos de ipofuncion
tiroidea (hipotiroidismo) y luego de extraccion quirrgica parcial o total de la tiroides; desde al hasta de por vida para el yparala
profilaxis contra la nueva formacion de bocio. Ademas, durante la terapia concomitante en el tratamiento de la hiperfuncion tiroidea luego de alcanzar el estado de funcion normal.
Si olvida tomar Eutirox®: No tome doble dosis para compensar el comprimido olvidado, sino que tome la dosis normal al dia siguiente.

lentes: Lactosa Monohidrato, Almidon de Maiz,

@ Con un tratamiento apropiado y bajo control médico, no deberian presentarse efectos se:undanm durante la terapia con Eutirox®. Al sobrepasarse los limites de tolerancia
individual para la oen fuertes al del tratamiento, aparecen los sintomas ya
conocidos de una hiperfuncién tiroidea, como temblor en los dedos, palpitaciones, sudoracion excesiva, diarrea, reduccion de peso o nerviosismo, arritmia cardiaca tales como
fibrilacion o extrasistole auricular, Taquicardia, angina pectoris, cefalea, insomnio, intolerancia a calor o fiebre. En tales casos, se debe interrumpir el tratamiento por varios dias o

reducila dosis diaia. | ratamiento debe retomars cidadosamente una vez que osefectos En caso de a cualquiera de los
Eutirox®, pod particular de la piel. incluir inflamacion de cara o garganta (angioedema).

@ Hipersensibilidad a cualquier excipiente del producto. Tmox.cm no tratada, infarto agudo del miocardio. Miocarditi ida o dit d:

Insuficiencia suprarrenal sin corregir, ya que la demanda uede causar drenal. Insuficiencia pituitaria no tratada. Hiperfuncion

tiroldea de cualquier etiologla. Excepcién: Terapia adicional en los casos de hiperfuncion tiroidea tratada luego de alcanzar el estado de funcion normal. Este tipo de terapia adicional
no esta indicada durante el embarazo.

@ Las hormonas tiroideas no deben usarse para reducir el peso. En i levotiroxina no duccion de peso. Dosis importantes pueden
causar efectos nocivos graves o incluso letales, en parln:ular en combinacion con ciertas sumnuas para l reduccion de peso, y las

tambien la seccion un ion tiroide: i
siguientes enfermedades o condiciones médicas: nsfienc coronari. Angina pectoral (fluj el del corazon).

grasos en las arterias). Hipertension s presion sanguinca). Antes de comenzar un tratamiento con hormonas tircidesse debe también excluir o tratar Ia autonomia iroidea
(disfuncion de Ia glandula tiroides con sobreproduccion descontrolada de hormonas tiroideas). Si de autonomia tiroidea, realizar un examen TRH o

escintilo grama de supresion. Drogas con hormonas tiroideas, solas o en conjunto con otros agentes terapéuticos, han sido usados, para el tratamiento de la obesidad. En pat
eutirldecs, Iadoss en los rangos darios hormanales son inefectivosen a reducion de peso. Grandes doss ueden prodici seias manifestcionss de toxicidad,partcularmente

tes

usadas por sus efects embarazoy Ia lactandia: El tratamiento consecuente con
ormonas ioideas e expecalmente nportacts duranta e aisaar ya factarca 3. po o tanto, dehe contiaars
el embarazo. Ya que la elevacion de la TSH sérica puede ocurir tan p de gestacion, las muj toman levotiroxina deben tener su TSH

medida durante cada trimestre, para confirmar que los valores de TSH materno se encuentren dentro del intervalo de referencia del embarazo especifico del trimestre. Un nivel
elevado de TSH en suero debe ser corregido por un aumento en la dosis de levotiroxina. Dado que los niveles de TSH posparto son similares a los valores previso a la concepcion, la
dosis d volver ala d del antes del pués del parto. Se debe obtener un nivel sérico de TSH de 6 a 8 semanas después del
parto. El embarazo: Las pruebas de di P embarazo, ya que la aplicacion de sustancias radiactivas en mujeres embarazadas esta
o o fe dad en hy Niveles de dosis
excesivamente aitos de levotiroxina durante Ia lactancia pueden tener efectos negativos en el desarrollo fetal y postnatal. Sin embargo, la levotiroxina no debe administrarse junto con
medicamentos contra una hiperfuncion troidea (treostaticos) durante el embarazo, ya que na medicacion adicional con levotiroxina puede hacer necesaria una mayor dosificacion
de tireostaticos que pasan a través de la placenta e inducen el hi el bebe. LactanciazLa en la leche matera durante la lactancia pero las
niveles de dos no causar el presion de secrecion TSH en el

bebe.

@ Necesariamente debe evitarse incluso la mas ip tiroidea producid: la presencia de , insuficiencia cardiaca, trastornos en
el itmo cardaco, hipertesion y el desarallo de dolorde pecho puede requerir disminur asdoss.Por llo, deben realizar revisiones
hormonas tiroides. En pacients lrga existenciase puede considerar una doss de
mantencion mas baja que la requerida para wmple«ar s correceon deniveiesde T, Eutro® no st bolicos hipertiroides. Una excepcion es el
t tiroides de En el caso de una hipofuncion tiroidea secundaria a una afeccion en la glandulas

hipofisiaria e deb de insuficiencia de la corteza suprarrenal. Esta debe tratarse antes de iniciar una terapia con hormonas tiroideas
1 usode homonsstldess en pacientescondsbtesmeltus s  rsflencs ckenocortcal agave J enidd dosus sinkomas. Astes aeopiados serulern en s

p I La enfermedad cellaca y el sindrome de mala abs pueden ser exacerbadas con la de
hom\onzi tiroideas I i hormonas tiroideas, ya que aumentan el riesgo de insuficiencia coronaria aguda en

En mujeres ito evitar
ajustar la dosis siguiendo la respuesta clinica del paciente y de las pruebas de laboratorio, en caso de cambiar de marca. Eutirox® contiene lactosa; por [0 tanto, no es recomendable

para pacientes con problemas heredit frecuentes de intol Ia galactosa, lactasa de Lapp o mal absorcion de glucosa-galactosa. Efectos en la habilidad

de conducir y usar maquinaria: No se han realizado estudios con respecto a los efectos en la habilidad de conducir y inaria. Sin embargo, ya que la levoti identica a

1a hormona tiroidea producida naturalmente, no es esperable que Eutirox® tenga influencia en la habilidad para conducir o utizar macuins, s ¢  recomendiado s o,

el aziicar en la sangre): La levotiroxina puede reducir los efectos de los farmacos antidiabéticos. Por lo tanto, es necesario
revisar os niveles de glucosa en la sangre de manera frecuente al comienzo del tratamiento de hormonas troideas. i s necesario,se debe ajustar la dosis e antidiabeticos. Derivados
La intensificar los efectos de

del plasma, lo cual p el ancianos. Por lo tanto, es necesario revisar los parametros de coagulacion de forma regular al
principio y durante e tratamiento de hormonas tiroideas. 5 s necesaio sedebe ajustar a dosi de anticoagulantes. Fenitona puede influencir fosefectos de a evotiroxina
desplazando la levotiroxina de las protefnas del plasma provocando unas fracciones fT4 y fT3 elevadas. Por otro lado, la fenit ta el p se
recomlenda un monitoreo etrecho de I hormon Uroides, Lossaliclatos, el dcumarol,estrogenos alasdoss de ) el dofibratoy puede desplazar
la las los efectos de Etirox®. La en pacientes en tratamiento
con hormonas tiroideas pueden requerir juste de Ias doss de esta altima. €1 ivs triciclicos puede i icos o toxicos de
ambos medicamentos. Inhibidores de proteasa (medikamentos para tratar el VI por ejemplo ionais, ndinavi, lopinavr, pusden influencir o efectos del Eutiro<®. Un monitoreo
estrecho de | t tiroideas es Puede ser tar su dosis de Eutirox®. Los sig drian reducir los efectos de
Eutirox®: reduccion d ] ocurrir cuando orl foman al mismo tiempos sto podi serdebido 2 una

disminucion en la absorcion de sales de yodo o levotiroxina. Sevelamer puede disminuir la absorcion ina. Por lo tanto, ent
cambios en la funcion de Ia tiroides al comienzo y al final del tratamiento concomitante. Si es necesario, se debe ajustar la dosis de levotiroxina. Los inhibidores de quinasa tirosina
(por ejemplo imatinib, sunitinib) pueden disminuir la eficacia de la levotiroxina. Por o tanto, se recomienda monitoreo de los pacientes para observar si hay cambios en la funcion de
1a tiroldes l comienzo y al final dl tratamiento concomitante.Si es necesario se debe ajustr la doss de levotiroxina. Resinas de intercambio anidnico: as resinas de intercambio

p o colestipol - utilizado para unir cidos biliares y ir el colesterol alto) inhiben la absorcion de levotiroxina. Por lo tanto,
se recomienda que se tome la levotiroxina entre 4-5 h tes de la de est tes. Aluminio, Enla reportes de que el
dico (por ejemplo, antiécid liviar acidez estomacal, o sucralfate para ulceras en el estomago o intestino) disminuye potencialmente el
efecto de la levotiroxina. Por o tanto, se recomienda administrar la levotiroxina 2 horas antes de la de productos medicinal ido de aluminio. Lo mismo
aplica para los productos medicinales con contenido de fierro y sales de calcio. Propil titiroides), i i y
b reducir 12 presion en Ia sang lizados para tratar y

yodo: Estas substancias inhiben I férica de T4 a T3 tratar qulares inhibe la
conversion periférica de T4 a T3. Debido a s alto contenido de yodo, a amiodarona pude atillar hipertiroidismo, como también hipotiroidismo. Se aconsefa partiular precaticion en
caso de bocio nodular con posibilidad de autonomia no reconocido. Sertralina otratar la
substancias disminuyen Ia eficacia de la levotiroxina y aumentan el nivel de suero TSH llevan a  por a
(sedantes, mbién utilizado dificar algunos i trastornos de humor): Estas
substancias puecden aumentar I beracion heptic e evotroxina. Esm)gelm Las mujeres que utlizan b .

rmonal pueden tener una neces lev 12 absorcion de

Eutirox® desde el intestino, por lo tanto, es posible que sea necesario ajustar la dosis de Eutirox®.

@ sintomas: La sobredosis puede provocar sintomas de un aumento significativo en el rango metabolico. Si toma una dosis mayor a la prescrita, puede experimentar sintomas tales

arsiedad, sgtacon o movi inesperados i En tes con un trastorno que afecte el sistema neurologico tales como
I ocurrir Si cualquiera de est s ocure, contate 5 medic. S han nformado muchos ascsde muertecadiacasubita en
pacientes con varios afios de abuso de levotiroxina. Manejo: Un elevado nivel de T3 es un , mas que los nivel d
s axtensiin do o sorcoss s ractmienda s oftrtarerto £ irtamumga e 5o realcan aximene. Se pueden e os afects et xlmpzlkomlmenm tales como taquicardia,
ansiedad, agitacion y beta. Lueg posible indicar ser mantenido fuera del alcance de los

nifios.

@ Eutirox® 100: Envases conteniendo 50 y 100 comprimidos. Eutirox® 25, 50, 75, 88, 100, 112, 125, 137, 150, 175 y 200: Envases conteniendo 50 comprimidos.

—
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Drugs

Q Search Drugs
Allergy/Cold/ENT

Analgesics
Anesthesia
Antimicrobials
Asthma/Pulmonary
Cardiovascular
Dental/Oral Care
Dermatologic
Diagnostic
Emergency

Endocrine/Metabolism

Epocrates
at a glance

Check for potentially harmful
interactions between up to 30

drugs at a fime.

Review evidence-based,
patient-specific guidelines

condensed for the moments of

care.

B7TNEEDs S0 antel B 2034

e

or Login

Bactroban

mupirocin topical

BANEDY  snseo el ¥ 20032 87 % W+
S b & % e
Advil Migraine
Ibuproten
Dosing
adults
[oral capsule)

mupirocin topical cream
%

Dose: 2 caps PO x1; Max: 2 caps/24h;
Info: use lowest effective dose,
shortest effective tx duration; do not
exceed 2400 mg/day from all
sources; give w/ food if Gl upset
occurs

renal dosing

[no adpstment]
renal imparment: caution advised;
HD/PD: no supplement

hepatic dosing

Explore all features @

Consultin-depth, peer-reviewed
disease content developed in
collaboration with BMJ.

Send secure fext messages to
colleagues or create group
chats with care teams.

Look up concise monographs
for popular herbals and other
supplements.

Epocrates

FORTALEZAS

= |conografia y contraste de
colores minimalista y de facil
lectura. Sin embargo, es
demasiado funcional; después
de un tiempo se puede perder
la atencién.

= Nombres de medicamentos
y compuestos faciles de
identificar. Adicion de
impagenes de referencia.

+ Jerarquizacion de los titulos
utilizando cambios en el color;
al tener pocos elementos, se
hace facil la identificacion de
conceptos clave.

= Pestafia de interacciones
entre medicamentos y
advertencias. Permite elegir
favoritos.

DEBILIDADES

= Sj bien los medicamentos
estdn separados por
categorias, éstas son
muchas, por lo que es mas
recomendable utilizar el
buscador.

= Sibien lainformacion esta
jerarquizada segun categorias,
el texto aun se presenta sin
adulterar, por lo que puede
resultar largo.

= Solo es accesible para
profesionales de la salud; es
preciso demostrarlo primero.



P.R Vademécum

FORTALEZAS
= Disefio funcional, pero

llamativo, inspirado en el Flat
Design.

Tiene versiones para
profesionales y publico
general.

Permite tener una lista
personal de medicamentos
utilizados.

DEBILIDADES
= |ajerarquizacion del

texto no es muy diferente
del documento original,
presentando las mismas
dificultades.

Si bien no son particularmente
llamativos por si mismos,
algunas pantallas tienen
demasiados elementos de la
misma importancia.

Carece de imagenes de cada
medicamento.

El menu es demasiado ancho
para el tamafio de letra
utilizado.

DEGRALER®
BAGO

Antisérgico, Anfitistaminion.
Compogicidn.

Cada comprimido recubierls conliena: Levooabirizina diclorhidrato 5
mgc.s.

Propledades.

Fropiedades famacodingmizas: la levocetinzina, & enantidmearn (R)
de la cetirizing, e5 wn antaganista pelents y selective de los receptones
H1 perifénicos. Los esiudios ce afmidad han demostrado que la
levocafirizing presanta una elevada afinidad por los recoptones H1
humanes (Ki = 3.2 nmoll). La afinidad de |a levocetirizina es dos vaces
mayor que la de |a celirizinag (Ki = 8.3 nmald}. La lwocelinzing se
disocia de las recepiores H1 con una vida media de 115238 min. Los
estudios armacodndmicos realizades en voluMarnos sanss han
demasirado gue con la mitad de la dosis, levocalinzina presanta una
actividad comparable a la de |a celirizing. Relasidn
farmacocindticafarmacodindmica: 5 mg de levooelinzina proponcionan
un patran de inkibicidn simdar al de 10 mg de celinzina. Al igual que
suoidie con ka cetirlzing, |a accion sobog 108 reacciones cutdness
inducidas por la histaming no esté relscionada con las
concentraciones en plasma. Propisdades farmacocingficas: las @ @

P.R.

Vademecum
Vademwecum Ml
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Vademecum

Ultimos medicamentos agregados
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Desarrollo inicial

Espacio conceptual

Comunicacion

indicacion

sentido

( repositorio consulta

acreditable

educativo

Aplicacion de apoyo a la lectura
de Folletos de Informacion al
Paciente

( interactivo )

L intuitivo
[ dinamico )
personalizable
L eficiente .,
conexion
L_ digital .
accesible cercano
— amigable
L empatico

Experiencia

Analisis conceptual

Para determinar la manera en la que esta plataforma se relaciona con el
usuario y se posiciona frente a sus competidores, es necesario establecer
un conjunto de conceptos que le representen adecuadamente. Estas
ideas otorgan coherencia y personalidad al producto final, respaldando
su contenido a través del quehacer del Disefio y manifestandose
principalmente a través de su identidad visual. Por lo tanto, su elaboracion
es vital para su desarrollo y debe ser realizada con sumo cuidado.

Este conjunto de palabras fue obtenido a través de una lluvia de ideas, a
través de la cual se exploraron dos universos que sostienen este proyecto.
En primera instancia, el universo de la comunicacidon contempla el tipo
de informacién que se transmite (en este caso, el contenido de los
Folletos de Informacidn al Paciente) y el como es interpretado por el
usuario final a través de la lectura. Por su parte, el segundo universo
abarca la experiencia que este proyecto busca provocar al utilizar la
plataforma, y en las emociones derivadas de esa interaccion. Al finalizar
la exploracién, las palabras estudiadas fueron agrupadas alrededor de
seis palabras clave:

- Lectura: Interpretacion del sentido de un texto. Proceso en base a
cuya eficiencia se sustenta este proyecto.

- Repositorio: Archivos que contienen informacién cientifica generada
por universidades o centros de investigacion. En este
proyecto, se almacenan los contenidos del Folleto de
Informacion al Paciente de los medicamentos de venta
libre mas utilizados en Chile.

- Interactivo: Que presenta cambios o transformaciones, que da lugar
a ellos y que permite una interaccion, a modo de dialogo,
entre la maquina y el usuario. El contenido de esta aplicacion,
por lo tanto, debe hacerse parte de las necesidades de sus
usuarios, adaptandose a sus diferentes requerimientos y
estableciendo respuestas adecuadas.

- Cercano: Préximo, de facil comprension. Este proyecto debe acercar la
informacion disponible en los Folletos de Informacicn al
Paciente a sus potenciales usuarios, facilitando su interaccion
con los mismos.



ETERE Identfarma
InfoSalud Prospectario
Farmatico Remediario
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Naming

Para entregarle sentido y coherencia a la presentacién de este proyecto,
se escogid un nombre que involucrara los conceptos involucrados en
esta propuesta. Para ello, se generaron diversas propuestas a través
de una sesion de brainstorming. Se determiné que debe ser un nombre
facil de memorizar y sencillo de pronunciar, proponiendo una plataforma
accesible, facil de entender y divulgar.

Si bien nos referimos al uso de un documento especifico como lo es
el Folleto de Informacion al Paciente, al momento de utilizarlo no es
relacionado inmediatamente con esta denominacién, por lo que, para
agilizar el proceso de interpretacion, se desarrollaron propuestas en
base a la combinacién de términos relacionados a su funcionalidad,
desde la naturaleza de los medicamentos presentados y su capacidad
para sanar, hasta el almacenamiento y posterior acceso a la informacion
gue este documento garantiza. Finalmente, se establecio el nombre
Medicario, derivado de las palabras medicina y relicario. Si bien una
palabra como repositorio hubiera hecho una referencia mas especifica
al acto de archivar, el término relicario se centra ademads en su caracter
personal, ya que la informacién consultada esta sujeta a las necesidades
especificas de cada usuario, pudiendo ser almacenada y compartida.

Este enfoque particular, el cual involucra la experiencia de usuario como
uno de sus ejes principales, pretende establecer esta plataforma como
un complemento al uso diario de medicamentos, permitiendo una lectura
mas eficiente de la informacién contenida en los Folletos de Informacion
al Paciente a través de una interfaz centrada en sus necesidades.

medicario



Branding

Para llegar a la propuesta final, se realizd una sucesion de bosquejos
en papel, que luego decantd en las versiones que se ven aqui. En
primera instancia se desarrolld el isotipo de la aplicacion, el cual tiene
por funcidon ser faciimente identificable, haciendo mas accesible su
lectura en comparacién a las demas aplicaciones. Aln si en este caso
se utilizan gradientes para aportar dinamismo a la composicion, es posible
identificar las figuras principales rapidamente al existir mas énfasis
en el contraste y la contraforma. Para hacer alusion a la naturaleza
primariamente académica de esta plataforma se utilizaron tonos azulados,
los cuales buscan entregar una sensacion de confianza, tranquilidad y
eficiencia. Asimismo, la presencia de gradientes involucra mas dinamismo
y energia, reflejando una mayor cercania con el usuario final. La figura
exterior, una version estilizada de los globos de texto pertenecientes a
las plataformas de chat moderno, representa la capacidad de divulgacién
de la informacién a presentar, estableciendo esta plataforma como un
puente comunicacional entre la industria farmacéutica y su interlocutor.
Sin embargo, la protagonista de esta composicién es la medicina del
centro, haciendo alusién a la funcionalidad real de esta plataforma.
A través de su vivido contraste con los demas elementos del isotipo,
atrae inmediatamente la mirada y entrega significado a través de su
representacion simplificada.

Se exploraron a su vez versiones de fondo claro y oscuro, en monocromo
y en forma de imagotipo, permitiéndole a esta propuesta la posibilidad
de adaptarse a una amplia variedad de situaciones y posicionamientos.
En relacidon a la tipografia, se utilizd una letra display sin serif, mas
especificamente Hurme Geometric Nr. 2, la cual involucra la facilidad de
lectura que le otorgan las caracteristicas antes mencionadas, pero con
pequefos detalles que la hacen mas amable. A su vez, se modifica el color
de la primera letra para cohesionar el titulo con el isotipo, adhiriendo a
la sensacion de dinamismo y poniendo especial énfasis en la naturaleza
médica de la plataforma.

Tamaio minimo de lectura

Para impresién: 0,4 cm de ancho.
En digital: 16 pixeles de ancho

. . Para impresién: 1,8 cm de ancho.
(@/ medicario
En digital: 69 pixeles de ancho
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Tipografia

El Folleto de Informacidn al Paciente es un documento que presenta
ciertas dificultades al momento de ser interpretado, por lo que una buena
legibilidad del texto presentado no solo debe ser relevante, sino uno de
los aspectos basicos que sustentan este proyecto. Con este objetivo en
mente se recurrio a la tipografia Inter’®, proyecto open-source disefiado
especificamente para interfaces digitales. En la actualidad, es utilizada
por compafiias que se desenvuelven exclusivamente en la esfera digital,
como Figma, Twitch, GitHub y Mozilla.

Esta se presenta como una tipografia de palo seco, neutral y de trazo
uniforme, siguiendo los pasos de otras tipografias como San Francisco
(Apple), las cuales buscan una mejor legibilidad a través de una
construccién que considere el uso de pixeles en pantallas que involucran
una gran variedad de tamafos. Si bien para el uso de pantallas pequefas la
eleccion de una tipografia lo mas sencilla posible pareciera ser una buena
eleccién, no todos los productos que cumplen con estas caracteristicas
son facilmente legibles; al estar disefiados principalmente para medios
impresos, la distancia entre letras puede variar en ciertos tamafos,
dificultando la lectura en textos de larga duracién. Esta tipografia es
variable, es decir, puede modificar su peso visual, orientacién y tracking
en base a intervalos en vez de valores predeterminados. Esta misma
versatilidad puede ser implantada igualmente desde la programacion,
ya que esta formulada desde unidades de tamafio como .em o0 %, que
involucran proporciones en vez de un valor particular, permitiéndole verse
nitida y legible en variados tamafios y en cualquier plataforma digital,
siendo especialmente Util en casos como éste, en el que se presentan
modificaciones que buscan responder a las necesidades visuales de
sus consumidores.

Igualmente, es preciso mantener un estricto control de los espacios
en los que el texto se desenvuelve al cambiar de tamafo, creando de
esta forma una plataforma responsiva, dinamica y lo mas importante;
accesible visualmente.”® Otros factores, como la disposicién del texto
o el interlineado también deben ser sujetos a un cierto escrutinio al
momento de ser dispuestos en la plataforma; el estdndar WCAG 2.077,
que abarca los criterios necesarios para garantizar la accesibilidad visual
de las plataformas digitales, establece que para que un texto cumpla con
estos estandares debe tener un interlineado de al menos 1.5 veces el
tamafo de letra, estar alineado a izquierda o derecha (evitando el texto
centrado y justificado), ya que permite que los usuarios con dificultades
cognitivas puedan iniciar un nuevo parrafo o linea de forma mas sencilla



al momento de leer. De igual forma, se prefiere que el usuario ajuste
manualmente ciertas combinaciones de tamafios preeterminadas de
antemano en contraposicién a confiar plenamente en la posibilidad de
hacer zoom, ya que aumenta innecesariamente el tiempo de lectura. Asi
mismo, se recomiendan tamafios como Regular, Semibold o Bold para —

los textos largos, utilizando cursiva solo en situaciones especiales.”®

Inter Light

abcdefghijoklmnopqgrstuvwxyz
0123456789

Inter Regular

abcdefghijoklmnopqgrstuvwxyz
0123456789

Inter Medium

abcdefghijokimnopqrstuvwxyz
0123456789

Inter Semi Bold
abcdefghijoklmnopqrstuvwxyz
0123456789

Inter Bold

abcdefghijoklmnopqgrstuvwxyz
0123456789

Inter Extra Bold

abcdefghijokimnopqrstuvwxyz
0123456789

Titulo

Inter bold il #1D1D1B
27px / 100% opacidad

Subtitulo

78 Human Interface
Guidelines - Apple
Developer (2021).

aracetamol
00 mg

Inter bold |l #CCF5FF
25px / 90% opacidad

Parrafo

Inter medium [Jj #000000
20px / 100% opacidad

modo de empleo

En adultos, la administracion es por
oral, con suficiente cantidad de agui:
Administrar 1 a 2 comprimidos. Puec
etirse la dosis cada 6 a 8 horas
con un maximo de 8 comprimidos. N
administrar mas 4 g diarios.
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Paleta cromatica

Si bien las caracteristicas tipograficas de este proyecto determinan
gran parte de su interaccion con el usuario final, sus caracteristicas
cromatoldgicas no carecen de protagonismo, comunicando las nociones
clave de esta propuesta. Los colores presentados a continuacion tienen
por misién el establecer un ambiente propicio para la lectura, entregando
una experiencia personalizada, que proyecte confianza y comodidad
en sus usuarios objetivo. El azul, relacionado generalmente con el
cielo y los mares, proyecta en este caso serenidad, salud y eficiencia,
convirtiéndose en un color clave para la elaboracion de esta plataforma.
Sin embargo, esta propuesta considera la posibilidad de que existan
dificultades en la percepcién visual de color y forma por parte de los
usuarios, por lo que el contraste entre los fuertes tonos azules y la
neutralidad del blanco se establace como la marca principal, destacando
los elementos principales y estableciendo rangos menores de contraste
para elementos ornamentales o de muy poca relevancia. Por lo tanto, la
percepcion final del usuario estara guiada por la forma y contraforma del
contenido mostrado, resultando en una interpretacién mas eficiente y una
lectura mas amable, permitiéndole al usuario final reconocer espacios
y herramientas.

De esta forma, se plantea una divergencia respecto a la naturaleza del
Folleto de Informacidén al Paciente, el cual se apoya principalmente en
el uso de blanco y negro para una mayor eficiencia al momento de ser
producido. Si bien esta plataforma también se apoya en el contraste
entre tonos para establecer una jerarquia, Medicario se aprovecha de su
naturaleza exclusivamente digital para establecer espacios de color muy
diferentes entre si, permitiendo una mayor variedad de tonos y formas,
y una lectura con mas variedad a través de los diferentes escenarios
gue se muestran en sus pantallas. Como complemento, se utiliza una
tonalidad rojiza para las categorias de informacion que involucren un
peligro para el usuario, estableciendo asi una sensacién de alarma vy
enfocando su atencién en la informacion a presentar, modificando tanto
la percepcion como el ritmo de interpretacion del texto presentado sin
cambiar las palabras originales, incrementando la posibilidad de que el
usuario final recuerde la informacién mas tarde’®, mejorando la lectura
al menos en un 40%2°, el aprendizaje desde un 55% a un 78%21, y su
comprension en un 73%32.

Las tonalidades presentadas a continuacion involucran tanto los colores
principales como secundarios de la plataforma antes mencionada,



incluyendo su performance respecto a los otros tonos con los que
interactdan en esta plataforma. Para evaluar su comportamiento en el
proceso de lectura, se utilizé la reglamentacién proporcionada por el
estandar WCAG 2.0, el cual tiene tres niveles de conformidad: A (minimo).
AA (intermedio) y AAA (alto), siendo el valor intermedio el estandar para
la industria digital, involucrando un contraste superior a 4.5 : 1 entre
elemento y fondo. Esta medicion fue escogida especialmente ya que
compensa la pérdida de sensibilidad frente al contraste que se da al
perder la vision, fendmeno que se da especialmente al envejecer. Una
aplicacién adecuada del contraste permite la lectura incluso de parte —

de individuos que no puedan percibir el rango de colores completo.®® 83 World Wide Web
Consortium.(2021).

Principal
#1d4092

Variante
#006fe1

Variante |l
#ccf5ff

Secundario
#1d1d1b

Alarmall
#ed(0029

Alarmalll
#921d1d

calificacion AAA
contraste 9.54:1
opacidad minima 42%

calificacion AA
contraste 4.82:1
opacidad minima 68%

calificacion AAA
contraste 14.53:1
opacidad minima 48%

calificacion AAA

calificacion AA
contraste 4.85:1
opacidad minima 74%

calificacion AAA
contraste 8.69:1
opacidad minima 48%

calificacion AAA
contraste 8.21:1
opacidad minima 46%

calificacion AA-
contraste 4.14:1
opacidad minima 76%

calificacion AA-
contraste 4.14:1

opacidad minima 76%

calificacion AAA
contraste 14.53:1

1ad minima




Arquitectura de la Infomacion

Sitemap

Arquitectura de la Informacion es una disciplina considerada en la
experiencia de usuario, involucrada principalmente en organizar,
estructurar y etiquetar contenidos de una forma efectiva y sustentable,
ayudando a que los usuarios puedan encontrar informacién y completar
tareas. Segun Peter Morville, uno de los fundadores de la especialidad,
que abarca desde paginas web hasta tableros de instrumentos en
vehiculos, su propdsito radica en ayudar a los usuarios a entender
donde estan, qué han encontrado, que mas pueden hacer, y qué pueden
84 |nformation esperar de eso®4. Segln estos pardmetros, la informacion se clasifica,
Architecture Basics / estructura y rotula, entregédndose al consumidor segun sus necesidades,
www.usability.gov . . . . ,
(2021) ya sea contextuales, de contenido o experienciales. Para ello, se realizara
un sitemap, es decir, un diagrama jerarquico de toda la informacioén
85  Mears,C.(2013). gue se presentara en esta plataforma, estableciendo una idea general
de como funciona. Este sistema nos permite situar ciertos contenidos
donde puedan ser encontrados facilmente, y también encontrar areas

problematicas que puedan afectar la interaccién.®®

Medicario

£iadir medicamento
Fclleto medicina propia

L 4
A
.

A
Sienvenida

HE

Figura 40. Sitemap de la aplicacién Medicario. Elaboracién propia.



Flowchart

Este esquema en particular ilustra los flujos de navegaciéon de la
plataforma, identificando asi las posibles interacciones del receptor final,
estableciendo la jornada del usuario como una sucesion de acciones que
le llevan a seguir diferentes rutas, concluyendo en un resultado final.
Se diferencia del esquema anterior en profundidad del analisis, ya que
involucra tanto las decisiones tomadas tanto por el usuario como por la
maquina, representando los diferentes tipos de interacciones a través de
figuras geomeétricas previamente definidas. Asi, se pueden determinar la
forma en la cual se organizara la programacion, visualizar su ejecucion
y entender como es utilizada por los receptores finales.®®

86 Lucidchart.(2021).
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Wireframe

El esquema conocido como wireframe es una representacion utilizada
como guia para la futura interfaz de una aplicacion; si bien carece de
estilo, colores u otros detalles graficos, se enfoca principalmente en el
correcto funcionamiento, composicién y jerarquizacion de los contenidos
presentes en cada producto.?” Puede ser desarrollado en una veriedad
de medios, desde lapiz y papel hasta en plataformas dedicadas como
Adobe XD, Sketch o Figma.

A continuacion, se dard a conocer el wireframe correspondiente a la
aplicacion Medicario, construida en base a las interacciones estudiadas
en los esquemas mostrados anteriormente, acercandose por primera
vez a la estructura final del producto a presentar.

87 Brown, Dan M.(2011).
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Desarrollo proyectual
Interfaz de usuario

Una vez establecidos los parametros basicos que determinan la relacion
entre el usuario y la plataforma, es preciso desarrollar los componentes
visuales que guiaran al receptor a través de su interfaz. Como se definid
anteriormente, tanto la forma como el color de los elementos presentes
en la interfaz de Medicario tienen especial relevancia al momento de ser
presentados al usuario, determinando asi su interpretacion. La navegacion
también es presentada de forma que sea lo mas fluida y sencilla posible,
presentando caminos de interaccion que permitan llegar al resultado
deseado de una forma sencilla y facil de recordar, evitando llevar la
atencién del usuario a una cantidad muy amplia de elementos o a tareas
que requieran un nivel mas amplio de complejidad.

Esta propuesta se traslada también al disefio de los componentes de
la interfaz, presentado a través de geometrias facilmente reconocibles
y manteniendo una sensacion de estabilidad y amabilidad a través de
sus formas organicas. Adicionalmente, se presta especial atencion a la
funcion de los iconos como elementos complemarios al texto escrito,
permitiéndole al usuario obtener la misma informacion a través de varios
canales. Asi, si el usuario final no es familiar con el lenguaje visual, es
posible que pueda reconocer las diferentes funcionalidades a través
del texto o viceversa, permitiéndole recordar esta nueva informacién y
familiarizarse aun mds con la interfaz presentada.®® A continuacion, se
presenta una seleccion de iconos pertenecientes a la interfaz final y el
como esta serie de iconos son percibidos a través de una simulacion
de diferentes capacidades visuales, buscando siempre la permanencia
de su capacidad para comunicar.

88 World Wide Web
Consortium.(2021).
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Ornamentos Adicionales

Adicionalmente, se realizaron ilustraciones que familiaricen de antemano
al usuario con la funcionalidad de este producto. Al ser el Folleto de
Informacién al Paciente un elemento poco reconocible de forma
inmediata, se ha recurrido a relacionar directamente esta plataforma
con los medicamentos que estudia, posicionandola asi como una fuente
de informacién que orbita el uso de diario de medicinas.

Se utilizaron los mismos tonos correspondientes a la paleta de colores
antes mencionada a excepcién de los tonos mas oscuros, reservandolos
Unicamente para destacar estos elementos frente al fondo en el que estan
dispuestos. Se utiliza de igual manera un estilo mas realista, entregando
una sensacion de seriedad y afinidad con las sustancias estudiadas.
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Paracetamol
500 mg Laboratorio Chile

analgesico  antiinflamatorio

Excipientes

Almidon pregelatinizado,
polividona y acido estearico.

Kitadol
500 mg

modo de empleo

Se administra por via oral, con agua.
1a 2 comprimidos por toma. Puede
repetirse cada 4 horas, hasta4 05
veces al dia.

No se debe administrar mas de 4 g
diarios (8 comprimidos).

Paracetamol
500 mg

modo de empleo

En adultos, la administracion es por via
oral, con suficiente cantidad de agua.
Administrar 1 a 2 comprimidos. Puede
repetirse la dosis cada 6 a 8 horas

con un maximo de 8 comprimidos. No
administrar mas 4 g diarios.

Kitadol
500 mg

contraindicaciones

En caso de sufrir alguna enfermedad
usted debe consultar al quimico
farmacéutico o a su médico antes de
usar este producto.

No debe administrar este producto

a pacientes con hipersensibilidad

al Paracetamol, o que sufren de
enfermedad hepatica o renal grave.
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A través de un formulario, esta pantalla recopila los datos
necesarios para que el usuario pueda ingresar a la plataforma,
a través de un sistema de autenticacion de usuarios basado
en el uso de email y contrasefia. Sobre los campos necesarios,
se presentan iconos pequefios como acompafiamiento a cada
titulo, con el objetivo de permitir una segunda lectura. Sin
embargo, el protagonismo de esta pantalla se lo lleva el logo
y el botdn principal, que completa el formulario y nos lleva a
la pantalla siguiente. Mas abajo, se encuentran los botones de
registro y olvido de contrasefa, que nos llevan a las pantallas
inferiores, manteniendo la misma légica visual pero con colores
inversos, resaltando su funcion complementaria respecto a la
primera pantalla.

\ , Al presionar el botdn, se revela

Unicamente el icono auxiliar, reafirmando el
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Home

Esta es la pantalla principal de la aplicacion,

a través de la cual se puede acceder a los tres
caminos de interaccion presentes en Medicario;
el perfil de usuario, representado por un saludo
personalizado en el sector superior, realizando
inmediatamente una conexion con el usuario, y
las dos modalidades de busqueda, representadas
en el sector inferior, con sus iconos asociados.
Estos botones funcionan de manera similar a los
mencionados anteriormente, resaltando la accién
a realizar al momento de ser seleccionado.
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buscar por palabra

escanear medicina
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Usuario

El usuario tiene su propio espacio para hacerse presente dentro
de Medicario; en la primera pantalla, puede afiadir su propia
imagen de perfil, acceder a sus medicinas, o cerrar sesién si no
se trata de la suya. De igual forma, puede mantener una lista
usuario_test de medicamentos que ingiera de forma cotidiana, a través de
uBGsrleRn el Con la cual podrd acceder a sus medicamentos de forma expedita.
Adicionalmente, si necesita comunicarle a su especialista los

medicamentos que esta ingiriendo, esta informacién puede

ser de mucha ayuda.

¢no eres tu?

cerrarsesion X

e volver

Mis medicinas

Paracetamol
500 mg

margarita
margarita@email.com

mis medicinas @

ého eres tu?




e volver

4

Busca tu
medicamento

Busqueda por palabra

Para buscar, el usuario tiene a sus disposicién una barra
de busqueda, que podra utilizar y acceder directamente
a los folletos deseados. Se puede buscar por nombre,
categoria o compuesto, siendo presentados como una lista
en la pantalla de resultados. En ésta, cada medicamento
estd acompafiado de un icono que simboliza el tipo de
medicamento, su cantidad en miligramos y su nombre
comercial. Si la bdsqueda es incorrecta, se presentara
un mensaje de error.

e volver

Resultados de
busqueda

Kitadol
500 mg

)

Trioval
500 mg

Paracetamol
500 mg
Paracetamol
100 mg

Lo sentimos!

No hemos
encontrado tu
medicamento.

intenta de nuevo

rny
RJ

(4




Acércate al codigo
para escanear tu
producto

Jollol

1L
(BIE),

Escaneo QR

Planteado como un método de busqueda alternativo, permitiria
encontrar la informacién de cada medicamento sin siquiera
escribir una palabra. Si bien no es un elemento que actualmente
esté presente en la totalidad de los medicamentos presentes
en el mercado, algunos laboratorios, como es el caso de
Laboratorio Chile, han empezado a incluirlo para mejorar la
accesibilidad de sus productos.®® En el futuro, Medicario podria
realizar alianzas con laboratorios suscritos a este servicio para
llevar este servicio a mas pacientes.
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Menu

Favorito

Paracetamol
500 mg Laboratorio Chile

analgesico  antiinflamatorio

Folleto de Informacion al Paciente Excipientes

Almidén pregelatinizado,
El Folleto de Informacion al Paciente perteneciente polividona y acido estearico.

a la bdsqueda realizada se encuentra aqui, en estas
pantallas. Como se puede ver en la pantalla superior, el
usuario tiene acceso a un menu adicional, que le permite
navegar desde una seccién del folleto a otra desde
cualquier punto del folleto. Cada una de las secciones
ocupa una pantalla distinta, permitiéndole al usuario
enfocarse Unicamente en la informacién que necesita.
La pantalla inferior es la primera que se presenta al
usuario al momento de ingresar al folleto, permitiéndole
descubrir inmediatamente sus caracteristicas generales,
tales como el tipo de medicina, su concentracion,
componentes y laboratorio. X

Folleto de
Informacion al

Mo0dO 0SCUI0 @

Regresar al e=——-
medicamento

Acercar
Alejar
medicamento propiedades
advertencias advertencias
Al seleccionar cada seccion del folleto, ésta contraindicaciones
cambia de color. Si la informacién contenida en
ella se relaciona con un evento peligroso para interacciones

el consumidor, se iluminara de color rojo.
efectos adversos




Paracetamol
500 mg

modo de empleo

En adultos, la administracion es por via
oral, con suficiente cantidad de agua.
Administrar 1 a 2 comprimidos. Puede
repetirse la dosis cada 6 a 8 horas

con un maximo de 8 comprimidos. No
administrar mas 4 g diarios.

Kitadol
500 mg

contraindicaciones

En caso de sufrir alguna enfermedad
usted debe consultar al quimico
farmacéutico o a su médico antes de
usar este producto.

No debe administrar este producto

a pacientes con hipersensibilidad

al Paracetamol, o que sufren de
enfermedad hepatica o renal grave.

Una vez que se accede a las secciones, se puede navegar entre
ellas a través de las flechas disponibles en ambos extremos
de la pantalla. Al igual que los botones presentados en el
mend, la informacion se presentara en colores azules o rojos
dependiendo de si su contenido tiene relacidon con eventos
que puedan resultar dafiinos para su integridad, creando un
ambiente de atencion con respecto a la informacién mostrada

en ese espacio.



Paracetamo|
LCh'

Paracetamol
500 mg

analgesico

Laboratorio Chile

antiinflamatorio

Excipientes

Almiddn pregelatinizado, polividona y
4cido estedrico.

Para
500

Paracetamol
500 mg Laboratorio Chile

analgesico

antipiretico

Excipientes
Almidon pregelatinizado, polividona y

acido estedrico.

Acercar / Alejar

Medicario da la opcién de acercar y alejar el contenido presente
en sus Folletos de Informacion al Paciente, ofreciendo tres
tamafios predeterminados de uso.??

Texto Variante Tamano
Titulo 1 Inter Extra Bold 27 px
o Titulo 2 Inter Bold 21 px
& Subtitulo 1 Inter Semi Bold 21 px Paracetamol
Subtitulo 2 Inter Semi Bold 19 px
= 500 m io Chi
E Heading Inter Bold 19 px g Labor?torlo Ch”.e
Parrafo Inter Medium 18 px analgesico  antiinflamatorio
Titulo 1 Inter Extra Bold 29 px
E Titulo 2 Inter Bold 25 px Excipientes
] Subtitulo 1 Inter Semi Bold 23 px Alicen pregelatmizads;.
- 3 ) polividona y acido estearico.
o)) Subtitulo 2 Inter Semi Bold 20 px
Q Heading Inter Bold 20 px
o Parrafo Inter Medium 20 px
Titulo 1 Inter Extra Bold 33 px
Q Titulo 2 Inter Bold 28 px
-g Subtitulo 1 Inter Semi Bold 26 px
© Subtitulo 2 Inter Semi Bold 24 px
6 Heading Inter Bold 27 px —
Parrafo Inter Medium 23 px 90 Tamafos realizados consultando medidas

Default, xLarge y AX1 presentes en la Human
Interface Guideline realizada por Apple. (2021)



Titulo

Inter bold [__|#FFFFFF
27px [ 90% opacidad

Subtitulo

Inter bold [_|#CCF5FF
25px / 90% opacidad

Parrafo

Inter medium [__|#FFFFFF
20px / 70% opacidad

Modo oscuro

Adicionalmente, Medicario ofrece la posibilidad de acceder a
la misma informacion presente en el Folleto de Informacion al
Paciente, pero en un modo que ofrece una menor luminancia
desde la pantalla, facilitando la lectura en situaciones con una
menor cantidad de luz, ahorrando bateria del dispositivo y
reduciendo la fatiga visual, cumpliendo ademas con los criterios
de contraste que se dan en el modo regular.®!

Para ello, se elaboré una vista complementaria mas sencilla, con
una mayor cantidad de superficies oscuras. Si bien pareciera
repetirse la dicoromia blanco/negro, aqui los elementos
presentes en la composicion utilizan diferentes gamas de gris,
facilitando la distincidn entre elementos. En su elaboracidn, se
evitan colores demasiado saturados, reduciéndolos Unicamente
a puntos de atencién especificos en la pantalla, evitando
vibraciones épticas que puedan inducir cansancio al leer.
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Kitadol
500 mg

modo de empleo

Se administra por via ¢
1a 2 comprimidos por
repetirse cada 4 horas
veces al dia.

No se debe administ 2
diarios (8 comprimido



Modelo de negocios

Potenciales clientes y propuesta de valor

Esta plataforma esta dirigida especialmente a individuos que involucran
el cuidado de su salud de forma cotidiana, ya sea por el uso paulatino de
medicamentos en su vida diaria, tratamientos crénicos o simplemente
como material de consulta, principalmente quienes estén iniciando la
tercera edad. Si bien las tecnologias digitales no siempre tuvieron parte
activa en su forma de vivir, fueron acercandose principalmente a estas
plataformas para comunicarse con sus cercanos, especialmente mediante
el uso de Facebook y Whatsapp. Estadisticamente son el grupo etario que
consume la mayor cantidad de medicamentos, y si bien no sucede todo
el tiempo, tratan de realizarse una revision medica de forma regular. De
igual forma, no falta interés en informarse sobre sus tratamientos y en
como pueden ajustarlos a su dia a dia. Esta propuesta proyecta convertirse
en un intermediario entre los usuarios y sus medicinas, entregandoles
rapidamente informacion pertinente sobre estas sustancias posterior al
proceso de compray consulta a un especialista, reduciendo la necesidad
de conservar el folleto original una vez adquirido y apoyando su proceso
de lectura.

Al ser una plataforma a la que se puede acceder de forma generalizada,
puede existir un especial incentivo para laboratorios particulares que
requieran una alternativa mas cercana para difundir sus productos,
estableciendo una relacion simbidtica con la plataforma al incrementar
la cantidad de informacion disponible, beneficiando a su vez suimagen
de marca al relacionarse ésta con una mejora en la calidad de vida de
sus usuarios. Otros potenciales aliados pueden involucrar organizaciones
gubernamentales que busquen innovaciones en tecnologias de la
salud que puedan interesarse y potenciar esta propuesta, existiendo
la posibilidad de su participacion directa en la elaboracion de esta
plataforma, otorgando a su vez una sensacion de confianza desde los
usuarios, beneficiando tanto a Medicario como a sus benefactores.
De esta forma, sera fundamental visitar o comunicarse directamente
con sus representantes una vez esta propuesta esté completamente
desarrollada. Por lo tanto, se establece su propuesta de valor en base
a optimizar el proceso de lectura del Folleto de Informacion al Paciente,
fomentando habitos de consumo adecuados y elevando asi su calidad
de vida. Al sumarse, pueden llegar a un nuevo abanico de consumidores,
otorgandoles mas beneficios que desventajas.



Analisis FODA

Para establecer como se diferencia este proyecto de sus competidores,
es precido estudiar sus caracteristicas respecto al mercado circundante.
Para ello, se realizé una matriz FODA, determinando asi una estrategia
que responda a los desafios particulares de desarrollar Medicario.

El potencial de esta plataforma se concentra especialmente en como
la informacién presente en los Folletos de Informacion al Paciente es
entregada al usuario final, prestando especial atencién a su experiencia
de lectura. Asi, busca diferenciarse especialmente en el disefio de su
interfaz, la cual obedece a regulaciones ya establecidas en relacion a la
accesibilidad visual. Su uso, igualmente, esta formulado para ser rapido
y sencillo, facilitando su integracién al uso diario de medicamentos.
De igual forma, la informacion es presentada de igual forma para cada
documento, permitiendo la facil identificacion de sus partes.

Sin embargo, el desconocimiento de la fuente primaria de informacion
puede ser un desafio para la conexién inicial de esta plataforma con
sus receptores finales, por lo cual un enfoque potente en el drea del
Marketing Digital es de suma importancia. Al establecer buenas bases
comunicativas y de construccion de esta plataforma digital se esperan
buenos resultados, pero a su vez puede significar un costo mayor de
elaboracién y mantencion.

Las principales amenazas que pueden afectar al posicionamiento de
nuestra plataforma involucran la rapida evolucion del mercado actual,
el cual estd sujeto a continua innovacién, y la creacién de plataformas
competidoras de parte de ciertos laboratorios o farmacias como parte
de su estrategia de fidelizacion de clientes. Si ese es el caso, existe la
posibilidad de que sea mas dificil acceder a la informacién entregada
por parte de ciertos laboratorios. Sin embargo, es preciso recalcar el
gran potencial de alcance que puede tener esta plataforma al enfocarse
directamente en las necesidades de una gran variedad de usuarios.

Si bien este proyecto involucra diversas innovaciones respecto a sus
competidores, hay aun bastante espacio para integrar una variedad de
funcionalidades que la integren aln mas al uso cotidiano, desde los
beneficios que pueda obtener de sus potenciales aliados, integrando una
mayor cantidad de documentos, enriqueciendo asi tanto a la plataforma
como a sus inversores, como funcionalidades nuevas que aceleren aun
mas el proceso de consulta de informacién, incluyendo la adicién de
codigos especialmente formulados en el envase de los laboratorios
interesados.

Fortalezas

» Accesibilidad de la informacion

* Interfaz adaptable a las
necesidades del usuario

* De uso no complejo

¢ Informacidn planteada de forma estandar

Amenazas

* Ritmo de innovacion del mercado

* Creacidn de aplicaciones desde los labora-
torios que funcionen sélo con FIP de medica-

mentos propios.

* Prohibicion de acceso a los FIP de determi-
nados laboratorios.

Figura 6. Desarrollo de FODA para la

propuesta actual.

Debilidades

» Desconocimiento del producto
desde el grupo objetivo

*Obtencion del material informativo
solo mediante conexion a Internet

e Costo productivo y de mantencion

) 4

Oportunidades

¢ Almacenamiento fisico
(offline) de folletos segun usuario

¢ Lectura QR de envases fisicos

* Arriendo de plataforma a Laboratorios

e Acceso virtual a todos los
FIP existentes



Costo estimado

La estructura de costes esta determinada por dos ejes principales: su
elaboracion inicial y su mantenimiento a largo plazo. El primero involucra
primeramente la interaccion con el usuario, manejada principalmente
desde el quehacer del Disefio debido a su profunda conexién con la
interpretacion final del usuario. Como complemento, se establece de igual
importancia el rol del programador, ya que esta plataforma precisa de
una base de datos robusta para mantener una gran cantidad de folletos
al alcance del consumidor y cierta seguridad en los datos presentados
debido a la privacidad que involucra el tratamiento de cada paciente.

Por otro lado, la etapa de mantencidén involucra primariamente la presencia
digital de este producto; al involucrar un documento que puede no ser
inmediatamente reconocible para los usuarios, es preciso enfocarse
directamente en el grupo objetivo, para el cual se selecciona Facebook
Ads como plataforma principal. Este permite generar una segmentacion
detallada tanto por localizacion al territorio nacional como por rango etario,
involucrando adicionalmente su comportamiento en relacién al uso de
dispositivos moviles y la conexién de red. Para ello, se propone la creacién
tanto de gréaficas de display con formato cuadrado (1080x1080 pxl) al
menos tres por semana dentro del periodo de lanzamiento ademas de
contar con una descripcion que apunte directamente al publico objetivo.
Adicionalmente, se considera un estudio de efectividad cada cierto tiempo
de la campafia anteriormente mencionada, a través de analiticas y el
estudio de Indicadores Claves de Rendimiento (KPIs), los cuales involucran
el cumplimiento de objetivos previamente definidos, mantendiendo asi
una relacién constante con las necesidades de los usuarios.

Como punto final, se considera un costo de mantencién mensual
para efectuar un control y sostenimiento de esta plataforma digital,
manteniendo asi su velocidad y performance a lo largo del tiempo.



desarrollo

[ I 4

mantencion

etapa profesional a cargo

honorarios

e Investigacion previa Disefiador
e Branding / Identidad corporativa

» Wireframing

e Desarrollo de Interfaz

e Propuesta general

$3.200.000

e Administracion de
bases de datos

Programador
Full-stack

e Backend / Ldgica interna

e Integraciones con
otras plataformas (Android / iOS)

e Frontend

e Seguridad / Autenticacion de
usuarios

$ 4.000.000

etapa profesional a cargo

honorarios

e Difusion por redes sociales
(especialmente Facebook)

Community Manager

e Analitica web / definicion
y evaluacidén de KPIs

e Elaboracion de contenido
e Atencion al cliente

e Generacion de estrategias de
marketing digital

$700.000 mensuales

e Mantencidn de base de datos Programador

$ 300.000 mensuales

Costo total: $8.200.000
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Financiamiento

Como medida inicial, esta propuesta tiene como objetivo postular a
financiamientos estatales, proveidos por la Corporacién Nacional de
Fomento a través de sus programas de apoyo relativos a las nuevas
tecnologias, como es el caso del fondo concursable Crea y Valida (hasta
$30.000.000), el cual apoya el desarrollo de productos nuevos o mejorados
de base tecnoldgica a partir de prototipos de baja resolucion, hasta su
validacion a escala industrial o comercial.?? [También es posible acceder
al fondo Semilla Inicia (hasta $17.000.000), que involucra emprendimientos
innovadores con alcance nacional con el objetivo de validarlos técnica
y comercialmente.?®

Esta validacion se irfa generando a medida que se aumenta progresivamente
la cantidad de Folletos de Informacién al Paciente disponibles en la
plataforma, aumentando asi su capacidad de consulta y fidelizando asi
a una mayor cantidad de clientes. Para ello, se buscara el apoyo de
diferentes instituciones gubernamentales como el MINSAL, el Centro
Nacional de Sistemas de Informacion en Salud (CENS), el Instituto de Salud
Publica de Chile y ANAMED. De igual forma, se buscara establecer alianzas
con laboratorios farmacéuticos y farmacias, obteniendo credibilidad y
posibles inversiones en los diferentes aspectos de la plataforma.

Asi, esta plataforma podria sostenerse a través de un servicio de
subscripcion por parte de los potenciales inversores, incluyendo sus
productos en Medicario y entregando la informacidon que consideren
relevante, generando una red de ingresos que le permita mantenerse
en el tiempo. Adicionalmente, puede entregarles una red de beneficios,
acercando sus productos al publico al brindarles un servicio adicional
y permitiéndoles conocer de mejor forma la variedad de los productos
presentes en el mercado, incluyendo el estado de sus ventas con respecto
a sus competidores a través de las interacciones de su publico objetivo.
A su vez se potencia su imagen de marca, al involucrarse directamente
con iniciativas que mejoren la calidad de vida de sus consumidores.



Conclusiones

Desarrollar Medicario fue una experiencia esclarecedora, transformadora
y llena de desafios, a través de la cual no solo desarrollé mi propia
percepcion respecto del consumo de medicamentos, sino mi vision del
mundo y de mi futura profesion. Crear esta aplicacion me ha permitido
sumergirme en las experiencias de muchas personas, condensando este
conocimiento, a través del quehacer del disefio, en una herramienta que
comunica, que transforma mensajes a través de la visualidad, que puede
acercar y crear comunidades a través de la resoluciéon de problemas
cotidianos, de ideas en comun.

Medicario se posiciona como una plataforma de bolsillo, buscando
convertirse paulatinamente en parte de los habitos de consumo de parte
de los pacientes al iniciar un tratamiento. Si bien el enfoque econdmico
respecto al consumo de medicamentos es sumamente importante, acercar
esta informacién a los consumidores no solo me parece interesante,
sino que imprescindible, vinculando a los pacientes con sus medicinas
y entregandoles herramientas para una mejor calidad de vida.

Consumir medicamentos de forma cotidiana es un proceso légico, pero
también emocional; es la confianza en los profesionales que te los indican,
la inquietud de no saber si te tomaste tus remedios ese dia, la comodidad
de un pastillero. Es esa experiencia la que tiene el potencial de transformar
un tratamiento lejano en uno agradable, y es el disefio de experiencia,
sobre todo, en este caso, el que involucra las interfaces, el que puede
convertir un documento largo e intimidante en una experiencia cercana
y cémoda, y me alegra mucho haber sido parte de ese proceso.

1M1
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