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Editorial pequefio libro

Por los editores

Bienvenidos a nuestro tercer pequefio libro de la serie Disefio para la
Salud Global y el primero de la serie Disefio para la Salud en Latino-
américa.

El desafio global de mantener el bienestar de la poblacién y fomentar
la prevencién en salud ha empezado a emerger, y con ello el rol de los
disefiadores ya sea en la promocién de estilos de vida saludables o por
medio de contribuciones al bienestar. Estudios en este campo (Chamber-
lain et al, 2015; Tsekleves & Cooper, 2017; Nusem, 2018) han demostrado
la propensién del disefio para contribuir significativamente en salud y
bienestar.

El estado general de la salud y bienestar en Latinoamérica ha mostrado
signos de progreso en la Oltima década, sin embargo, estos avances tam-
bién han evidenciado un fuerte vinculo con desafios de inequidad dentro
y entre los paises de la regién (OECD/The World Bank, 2020).

Dentro de un lapso similar de tiempo, el entendimiento general del campo
del disefio en la regién -tal como es percibido por la poblacién y otras dis-
ciplinas- ha presentado un giro progresivo hacia la solucién de problemas
complejos, toma de decisiones, pensamiento estratégico, e innovacién,
aplicado a una variedad de contextos que involucran productos, experi-
encias, servicios y sistemas (Inter-American Development Bank, 2015). En
6ltima instancia, este cambio ha ampliado el impacto y la relevancia del
disefio en relacién con los desafios sociales complejos, como es el caso
del sector de la salud.

Por estas razones, el equipo editorial desarrollé una convocatoria abierta
en busca de estudios de casos breves (escritos en espaiiol, portugués o
inglés) que demuestren el uso del disefio para la salud en Latinoamérica.
Se recibieron y revisaron un total de 20 estudios de caso de Latinoaméri-
ca (principalmente de Brasil, Chile, Colombia, México y Perg). Se selec-
cionaron 13 casos de estudio los que se incluyen en este Pequefio Libro.



Si bien estos no dan cuenta de todos los proyectos de disefio para la salud
que se desarrollan en Latinoamérica, si brindan una muestra represent-
ativa de las principales dreas de investigacién e interés en este campo.
Mirando la distribucién geografica de los casos de estudio aceptados,
dos son de México, dos de Colombia, uno de Perd, dos de Brasil y cinco
de Chile. En cuanto a las dreas de investigacién de disefio, estas también
son diversas y abarcan el disefio de productos, el disefio de servicios, el
disefio de espacios, el disefio de sistemas y el disefio para el cambio de
comportamiento. Las dreas de salud exploradas por los estudios de caso
incluyen atencién primaria, salud ambulatoria, salud piblica, salud neo-
natal, salud mental y bienestar, salud dental y obesidad.

En orden alfabético de autores, a continuacién ofrecemos un breve resu-
men de los casos de estudio incluidos en este Libro corto.

Aceves-Gonzdlez y Galindo-Estupifian exploran el uso del disefio de ser-
vicios para evaluar y redisefiar servicios ambulatorios para personas que
viven con demencia en México. Este caso de estudio resulté en la im-
plementacién de algunos cambios que no requirieron una gran inversién
econdémica pero que tuvieron un impacto positivo inmediato en la oper-
acién del servicio.

Amendbar et al describen el disefio y la aplicacién de materiales antimi-
crobianos para prevenir la transmisién por fémites. Este caso de estudio
de Chile, promueve el desarrollo de productos elaborados en el pais que
contribuyan al control y prevencién de la pandemia a través de la com-
binacién de dos de las principales materias primas que se encuentran en
el pais.

El caso de estudio de Anabalén presenta un disefio de producto comer-
cial, una Tecnologia de Estimulacién Ambiental Neonatal que ayuda a
los bebés prematuros a mantenerse conectados con sus madres. Aunque
el disefio del producto comenzé en Chile, el producto comercial se de-
sarrollé en colaboracién con paises fuera de Latinoamérica y ahora esté
disponible en todo el mundo.

Barragén-Romero y Lange-Morales presentan una incubadora de trans-
porte neonatal desarrollada en Colombia que permite transportar de
manera segura a los recién nacidos a centros médicos donde pueden



recibir una atencién médica adecuada. El equipo empleé varios méto-
dos de investigacién de disefio, como el disefio centrado en el usuar-
io, ergonomia, los enfoques etnogrdficos y el disefio participativo, para
disefar el producto.

Bravo presenta en su estudio de caso evidencias de sentir y pensar en
estudiantes de Disefio en educacién terciaria en México durante la pan-
demia del COVID-19.

Ciravegna y Signerez exploran en su estudio de caso el papel del disefio
en la mejora del bienestar emocional de las personas. Desarrollaron ‘kits
de emergencia’ para ayudar a las personas a enfrentar situaciones emo-
cionales dificiles generadas por eventos de riesgo o circunstancias impre-
vistas en la vida cotidiana.

Escandén et al describen cémo aplicar las teorias de cambio de compor-
tamiento en propuestas relacionadas con la obesidad. El estudio de caso
presenta dos estrategias de disefio para el cambio de comportamiento
que ayudan a mejorar la toma de decisiones en la eleccién de alimentos
y la actividad fisica.

El estudio de caso de Kénig et al explora las oportunidades del disefio
para mejorar la accesibilidad de los servicios dentro de los que se brindan
en los hospitales brasilefios, en términos de su arquitectura y disefio del
espacio interior.

Mollenhauer et al presentan un estudio de caso en el que desarrollaron
un sistema de innovacién distribuida que permite a los creadores utilizar
metodologias de disefio de servicios (i.e. plataformas, conjuntos de her-
ramientas y lineamientos de disefio estratégico) para ayudar a las in-
stituciones puiblicas, privadas y civiles de disefio, produccién y transferen-
cia a ofrecer mejores soluciones tecnolégicas para el sector salud chileno
en situaciones de crisis, eventuales pandemias, o futuros desastres.

Montt et al disefiaron una nueva plataforma web-mévil que actia como
herramienta diddctica para el estudio de la Anatomia Seccional. La her-
ramienta MedicineHub ya ha sido probada en ocho Universidades de
Chile.

Reyes et al emplearon la investigacién a través del disefio para redisefiar
el sistema organizacional piblico de salud que opera en un Centro de



Atencién Primaria en Perd. El estudio de caso exploré diferentes aspectos
de la infraestructura de salud puiblica, incluidas las plataformas digitales
administrativas y médicas, los procesos y protocolos internos, y el disefio
espacial fisico del centro de atencién.

Sisto et al emplearon un enfoque de investigacién exploratorio basado en
el disefio para desarrollar un producto, un kit para personas que esperan
un implante dental en el sistema de salud pdblica chileno. Esto les permite
mantener la salud del resto de los dientes hasta que se pueda colocar el
implante dental.

Vasconcellos y Goldchmit presentan un concepto de disefio de producto
para ayudar a los pacientes mayores de edad de la atencién primaria en
el Sistema Piblico de Salud Brasilefio a adherirse a la medicacién.

Como parte de los estudios de casos, les pedimos a los autores que re-
spondieran dos preguntas. Una que reflexiona sobre el valor de incluir
disefiadores/investigadores de disefio en proyectos de salud y la otra so-
bre una sugerencia que ofrecerian a un disefiador/investigador de disefio
interesado en entrar en el sector de salud. A continuacién recopilamos
varias de las respuestas a estas preguntas y las discutimos mds a fondo.

Beneficios de incluir disefiadores/investigadores de diseio en
proyectos de salud

La empatia y la adopcién mejorada de intervenciones y programas de
salud, como suele suceder en el sector de la salud, tienden a disefiarse
desde una perspectiva muy distante de las personas que se beneficiarian
y/o llevarian a cabo la implementacién de estos a diario. Se debe disefar
con los usuarios del servicio para comprender mejor las necesidades y
aumentar la adopcién de productos y servicios desarrollados.

Involucrar a los profesionales de la salud en las fases de disefio para que
puedan experimentar y apreciar mejor el valor del disefio en la salud.

Desarrolla ideas reuniendo informacién de diferentes dreas del sector de
la salud.



Facilita una respuesta oportuna y adecuada a las constantes necesidades
de la disciplina de la salud, permitiendo prototipados, ensayos y valida-
ciones répidos e integrales.

Imaginar futuros que aborden mejor las necesidades de los diferentes ac-
tores en relacién con la mejora de la salud y el bienestar de la poblacién.

Facilita la adopcién de un enfoque holistico centrado en la persona,
con una perspectiva mds sistémica que incorpora también el bienestar
emocional.

Potencia la integracién de las disciplinas, especialmente cuando se traba-
ja con un enfoque participativo que reconoce a los usuarios y les da voz
a lo largo del proceso.

Sugerencias para disefiadores/investigadores de disefio inte-
resados en ingresar al sector de la salud

Existen innumerables interacciones por disefiar, en el sector salud, sobre
todo porque representa un drea que histéricamente no ha incorporado el
disefio como estrategia de mejora.

Es fundamental conocer la normativa legal que se aplica en el sector, asi
como todos los protocolos éticos para operar con personas.

Es importante desarrollar habilidades de comunicacién y construccién de
relaciones para poder interactuar con los profesionales de la salud y
comunicar el valor de la investigacién del disefio en las dreas de salud y
bienestar.

Operar a nivel macro y micro para comprender la dindmica del sistema,
los diversos actores involucrados, sus necesidades, motivaciones, preocu-
paciones, y las relaciones de poder, a fin de generar propuestas acordes
con el contexto real y que tengan un impacto positivo en el mismo.

Estar preparado para el aprendizaje permanente y un entorno innova-
dor en constante cambio. Profundizar en teorias y estudios especificos
de disefio para la salud, como teorias de cambio de comportamiento.
Explorar el disefio organizacional y el disefio de politicas, que pueden
ampliar el potencial de beneficios para la salud més a més allé del com-
portamiento individual.
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Babybe, ayudando a
los bebés prematuros
manteniéndolos en
contacto con sus madres

Camilo Andrés Anabalén Alamos'?
'Programa de Ingenieria en Disefio, Universidad Adolfo Ibafiez.

2 Administrador de portafolio, The Ganesha Lab.

Resumen

Una tecnologia de estimulacién ambiental neonatal que permite a los
padres controlar el colchén de la incubadora con sus propios latidos
cardiacos, respiracién y voz, convirtiendo cualquier incubadora en
una isla de atencién centrada en la familia que mantiene conectados a
los bebés prematuros y a los padres. Disefiado por Camilo Anabalén,
desarrollado por Babybe GmbH y vendido a Natus en 2020.

Palabras clave - Atencién centrada en la familia, Dispositivo médico,
Bebés prematuros, Patentes, Disefio médico, Puesta en marcha.

Obijetivo del proyecto:

Ayudar a los bebés prematuros en la UCIN a recuperarse antes
manteniéndolos conectados con sus madres durante todo el proceso de
incubacién artificial.



Partes interesadas involucradas:

Usuarios: Paciente (recién nacido prematuro), padres, enfermeras,
médicos.

Decisores: jefes de enfermeria, neonatélogo, departamento financiero
del hospital, departamento técnico del hospital.

Patrocinadores: lideres de opinién clave, capitalistas de riesgo.

Socios: Fabricantes por contrato, investigadores clinicos, seguros de
salud.

Proceso:

Desarrollo iterativo rdpido de productos basado en validaciones
progresivas multinivel (Usabilidad, clinico, tecnolégico, comercial).

La investigacién inicial mostré que las madres tenian acceso limitado a su
hijo mientras estaban en las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) y la conexién limitada entre los bebés y las madres tenia un
impacto negativo en el desarrollo fisiolégico y neurolégico temprano
de los bebés prematuros. Una vez que se establecié la necesidad,
comenzamos un proceso iterativo de desarrollo en estrecha colaboracién
con el personal médico y los padres. Esto llevé a identificar los principales
estimulos que influirdn positivamente en el paciente y las formas
6ptimas de entregarlo. A partir de ahi, se ejecutaron multiples ciclos de
desarrollo para llegar a prototipos que nos permitan llevar el producto
a validacién clinica, técnica, comercial y eventualmente al mercado.

Babybe, comenzé como una tesis de maestria que evolucioné hacia
un emprendimiento y luego se convirtié en una empresa emergente
respaldada porcapital deriesgo activa en Chile, Alemania, EE. UU. y China.



Resultado:

Un dispositivo médico patentado y aprobado por la CE que incluye
hardware y componentes digitales que permite a las madres enviar
los latidos del corazén, el movimiento de la respiracién y la voz
de forma remota a su hijo prematuro dentro de la incubadora. El
producto se vendié en la Unién Europea y en EE. UU. antes de
que Natus Medical adquiriera la empresa en noviembre de 2020.

Reflexiones

El sistema Babybe se pensé desde un principio como un disefio centrado
en el paciente que tenia como objetivo mejorar el resultado clinico de los
bebés prematuros integrando a la familia, especialmente a la madre, en
la atencién médica de los pacientes. El enfoque para crear tal interfaz
se derivé directamente de la idea de replicar las interacciones humanas
entre las madres y sus bebés, lo que significé utilizar las variables del
contacto humano como tratamiento. Este camino para el desarrollo del
producto resulté estar bastante alejado de las prdcticas estdndar de 1+D
en la industria médica y en el negocio médico, creando grandes desafios
para que el producto fuese validado y aceptado en la comunidad
médica. Para superar esos obstdculos, el proyecto tuvo que basarse en
extensos estudios clinicos, certificacién estricta, compromiso continuo
con lideres de opinién clave y financiamiento de capital de riesgo. Sin
embargo, una vez que el producto llegd a las unidades de cuidados
intensivos neonatales (UCIN), tanto el personal médico como los padres
de los pacientes reportaron un gran beneficio no solo para la salud de
los pacientes sino también para el fljo de trabajo de toda la unidad.
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INNEO: Incubadora

neonatal de
traslado para uso en
condiciones precarias

Daniela Barragan-Romero', Karen Lange-Morales?
! Disefio Conceptual, Arroba Ingenieria S.A. de C.V.

2 Escuela de Disefio Industrial, Universidad Nacional de Colombia

Resumen

INNEQesunaincubadoraneonataldetrasladoquefuncionaadecuadamente
en condiciones precarias y permite a los neonatos ser remitidos a centros
médicos donde puedan recibir atencién médica adecuada. Se desarrollé
aplicandoelmodelodedoble diamante, DesignThinking, disefiocentradoen
el usuario, ergonomia, acercamientos etnogréficos y disefio participativo.

Palabras Clave - Neonato, incubadora de traslado, disefio centrado en
el usuario.

Descripcion del Proyecto

Segun cifras de la OMS (2018) anualmente mueren 1.1M de recién
nacidos a causa de complicaciones con la prematuridad. La mortalidad
neonatal para América Latina es 35 veces més elevada (Ministerio de
Salud, Colombia, 2010). Estas cifras estan asociadas a condiciones
precarias de acceso a los sistemas de salud. Las condiciones precarias
incluyen geografias que complican el acceso a poblaciones rurales, asi
como escasez de equipo médico y personal especializado en atencién

17



neonatal por falta de recursos. Tres cuartas partes de estas muertes
podrian evitarse con intervenciones actuales y costo-eficaces.

Objetivos del Proyecto:

Proponer una incubadora neonatal de traslado para uso en condiciones
precarias, que facilite la accesibilidad de estos dispositivos médicos en
hospitales que realicen servicios ambulatorios y atencién de patologias de
segundo nivel (pediatria, gineco-obstetricia, medicina interna y cirugia).

Actores Clave Involucrados:

Universidad piblica, empresa privada, sector piblico y privado de
salud.

Proceso:

Siguiendo el proceso de disefio de doble diamante (Design Council.
2019, 10 septiembre) se analizé el mercado y se evaluaron incubadoras
existentes, determinandolabrechade mercado que ainno estaba cubierta.
Se realizé trabajo de campo con perspectiva etnografica (ANGROSINO,
Michael. 2012) con personal de la salud (médicos neonatales, enfermeros,
paramédicos y auxiliares de enfermeria), empresas fabricantes y
distribuidoras de dispositivos médicos. El proceso de disefio incluyé
cinco iteraciones, haciendo uso de bocetacién, prototipado rdpido y
comprobaciones ergonémicas antes de llegar al resultado conceptual final.

Los diferentes tipos de comprobaciones incluyeron: 1) comprobaciones
fisicas [antropometria, biomecdnica, maniobrabilidad, manejo manual
de cargas y seguridad del usuario y del paciente (Trujillo-Sudrez,
et. al. 2016)]; 2) comprobaciones cognitivas [pruebas de usabilidad
con enfermeros y médicos, testeo de modelo virtual (render) y fisico
(prototipo) para andlisis semidtico (comprensién de signos fisicos del
producto y su funcionamiento) y retroalimentacién de los usuarios,
asi como comprobaciones de psicologia del color, UX y Ul (pantalla
de control)]. El personal de la salud estuvo presente durante todo el

18



proceso de disefio, participando de comprobaciones de producto dl
igual que aportando retroalimentacién y sus experiencias de trabajo.

Resultado:

Inneo es una incubadora compacta, prdctica y de bajo costo. Permite que
un centro de salud pueda adquirir maéltiples incubadoras y asi atender una
mayorcantidaddepacientes. Permitetrasladardemaneraseguraalneonato
para que pueda sobrevivir hasta recibir la atencién que requiere para su
tratamiento, proporcionando un ambiente controlado de aire caliente al
igual que lecturas de saturacién de oxigeno en la sangre y ritmo cardiaco.

Reflexién

El disefio puede contribuir a disminuir la inequidad social a través de
proyectos que ayuden a superar la precariedad de los sistemas de
salud. En este caso, se posibilita la proteccién y transporte del neonato,
prdcticamente en cualquier lugar.

3Por qué el sector de salud se beneficia de / necesita de la inclusién de
disefiadores en sus equipos de trabajo?

Los productos y servicios para el sector salud requieren un conocimiento
técnico interdisciplinario muy alto. La inclusién del disefiador potencia la
integracién de las disciplinas, en especial cuando trabaja con un enfoque
participativo que reconozca a los usuarios y les de voz en el proceso.

3Qué sugerencia le daria a un disefiador(a) interesado(a) en ingresar al
sector de salud?

Que aprenda de etnografia, documente rigurosamente y desarrolle
fuertes habilidades de comunicacién y relacionamiento.
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MIO (Mantenedor
IntraOral): Dispositivo
interdental para
rehabilitacion
temporal de pacientes
en la salud publica

Ignacia Sandoval Sisto', Isidora Abusleme Bucarey’

1 Design of Spaces and Obijects, Universidad del Desarrollo Chile.

Resumen

Sistema de rehabilitacién temporal, para pacientes con pérdida dental
que se encuentran esperando un tratamiento dentro del sistema de salud
publica chileno. A través de un dispositivo biocompatible y personaliza-
do por el usuario, se mantiene el espacio del diente faltante hasta que el
paciente pueda tener su tratamiento definitivo.

Palabras Clave - Salud pdblica, Pérdida dental, Lista de espera, Prétesis
dental, Rehabilitacién, Innovacién
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Descripcion del Proyecto

Este caso de estudio surge como proyecto final de pregrado de la carrera
Disefio con mencién en Espacios y Objetos, el cual describe un problema
en el sistema de salud piblica chileno en donde se encontré una gran
oportunidad para contribuir con muchas personas que estdn expuestas a
una espera perjudicial por atencién médica. Este es un proyecto de inves-
tigacién exploratorio basado en el disefio.

El disefio del producto es un kit para personas a la espera de un implante
dental en el sistema de salud piblica de Chile, que permite al usuario
esperar un tiempo mds prolongado manteniendo la posicién del resto de
los dientes.

Este proyecto fue finalista del concurso Disefio Responde, Desafio Latino-
americano Index Award + UDD y el consurso Concurso Nacional Univer-
sitario IMPACTO EMPRENDEDOR.

Objetivo del Proyecto:

Generar un sistema de rehabilitacién temporal para pacientes con pérdi-
da dental a la espera de un tratamiento en el contexto de salud piblica.

Actores Clave Involucrados:

Sistema de salud publico, Gobierno de Chile, fundaciones.

Proceso:

El proceso se basé en 3 pilares principales: Investigacién y Definicién,
Ideacién y Prototipado y finalmente Testeo.

Investigacién y Definicién

Inicialmente se determiné que una de las dreas que mds espera tiene
es la salud bucal, especificamente, la implantacién dental. El principal
problema es que el paciente, en listas de espera mayores a 6 meses, sufre
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cambios morfolégicos en su boca debido a la ausencia de la pieza dental
que mantuviera la posicién del resto de los dientes. Al momento de levan-
tar el problema, no habia ningin dispositivo temporal que sostuviera la
distribucién de los demds dientes por tanto tiempo.

Ideacién y Prototipado

Para idear el producto, se buscaron referentes de mantenedores orales,
pero ninguno cumplia con lo requerido. Sin embargo, gracias a éstos
se lograron pequefias aproximaciones, para la etapa de prototipado, la
cual consistié en disefiar y modelar en 3D un prototipo que pudiera man-
tener la posicién en los dientes, sin comprometer a los mismos, que fuera
asequible y de un material biocompatible, para que no generara alguna
respuesta adversa al paciente que la fuera a ocupar. t.

Testeo

Por Gltimo, se procedié a probarl las piezas en una boca modelo, para
ver temas de adherencia, pros y contras de cada pieza, que luego serian
reformuladas para llegar a un modelo el cual se pueda testear en pa-
cientes.

Resultado:

Como resultado, nacié MIO (Mantenedor Intra Oral), el cual consiste
en un pack que comprende 6 piezas biocompatibles para intercambiar
mensualmente, que permite al usuario moldearlas y ajustarlas facilmente
a su boca, sin la necesidad de una intervencién mayor del ortodoncista.
Se trata de un producto de bajo costo, que no busca suplir la funcién del
implante, sino mds bien, mantener la salud del resto de los dientes hasta
que pueda realizarse el tratamiento definitivo.

MIO estd en la etapa de Producto Minimo Viable que debe ser certifi-
cado por una entidad cientifica especializada para aprobar su uso en
pacientes.
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Reflexidén

3Por qué el sector de salud se beneficia de / necesita de la inclusién de
disefiadores en sus equipos de trabajo?

El disefio puede resultar un articulador entre las investigaciones
cientificas y los pacientes. Mas que una solucién de alta sostificacién
tecnolégica es el resultado de un producto que responde la necesidad
del usuario en un determinado contexto, por lo que responde de manera
“simple” a un problema complejo.

3Qué sugerencia le daria a un disefiador(a) interesado(a) en ingresar al
sector de salud?

Por lo general existe cierto prejuicio desde el drea de la salud hacia
proyectos provenientes de un drea como el disefio, lo que genera cierto
escepticismo sobre la funcionalidad y factibilidad de las soluciones. Por
este motivo es recomendable abrir la posibilidad a la colaboracién con
expertos en el drea.

Referencias

MIO, Dispositivo interdental para rehabilitacién temporal de pacientes
en la salud piblica - The Index Project. (s. f.). The Index Project.
Recuperado 29 de julio de 2022, de https://theindexproject.org/diseno-
responde/winnersandfinalists/6340

PARTICIPANTES | Impacto Emprendedor 2022. (s. f.). Impacto
Emprendedor. Recuperado 29 de julio de 2022, de https://
impactoemprendedor.udd.cl/seleccionados/
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Sistema informativo
para la autogestién
de medicamentos en
adultos mayores:

Bruna Vasconcellos', Sara Goldchmit’

! Facultad de Arquitectura y Urbanismo, Universidad de Séo Paulo

Resumen

Los pacientes adultos mayores con condiciones crénicas enfrentan varias
dificultades con respecto a la adherencia a la medicacién. Este estudio
tuvo como objetivo investigar este problema desde las perspectivas de
los usuarios y actores involucrados en el contexto de la atencién primaria
en el Sistema Pdblico de Salud Brasilefio (SUS) y luego desarrollar una
solucién para ayudar a mitigar el problema.

Palabras Clave - MAdherencia a Medicamentos, Envejecimiento, Sistema
Publico de Salud Brasilefio, Disefio de Informacién.
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Descripcion del Proyecto

Segln las estimaciones de salud global (Organizacién Mundial de la
Salud, 2020), 7 de cada 10 causas principales de muerte en todo el
mundo son enfermedades crénicas no transmisibles (ENT). A pesar
del cambio en el perfil epidemiolégico a causa del envejecimiento de
la poblacién, los modelos de atencién ain no estdn adaptados para
enfatizar la prevencién y la autoeficacia de las condiciones crénicas. La
adherencia a la medicacién es un desafio significativo y multifactorial con
graves consecuencias para el individuo y una carga para el sistema de
salud (Bosworth et al., 2011).

Diferentes factores pueden afectar la adherencia a la medicacién por
parte de los adultos mayores, como por ejemplo una funcién cognitiva
mds baja, memoria, comportamientos y factores socioeconémicos (Yap
et al., 2016). Para agravar, en Brasil, la guia de etiquetado oficial para
medicamentos genéricos puede resultar en disefios de empaque similares
que son dificiles de diferenciar por los pacientes en muchos casos.

Obijetivo del Proyecto:

El objetivo de este estudio fue investigar la rutina de médicos,
farmacéuticos y pacientes de la tercera edad que viven con enfermedades
crénicas con respecto a la prescripcién de medicamentos, la adquisicién
de medicamentos, la comprensién de informacién, la organizacién diaria
y la adherencia al régimen. Luego, desarrollar una solucién que pueda
fomentar la autonomia de las personas mayores y mejorar la autogestién
de la medicacién.

Actores involucrados:

El estudio fue realizado en la clinica de atencién primaria UBS Vila Ramos,
en Sdo Paulo, perteneciente al Sistema Piblico de Salud Brasilefio (SUS).
Usuarios, cuidadores, médicos, farmacéuticos y gestores de salud fueron
los principales actores involucrados.
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Proceso:

En primer lugar, se realizé una revisién exploratoria de la literatura
sobre el disefio para la salud, el Sistema Piblico de Salud de Brasil,
la adherencia a los medicamentos por parte de adultos mayores con
enfermedades crénicas y el disefio de la informacién. Posteriormente, se
llevé a cabo un proceso de benchmarking, durante el cual se utilizaron
imégenes y etiquetas de categorizacién, colocadas en un tablero Miro.

La investigacién de campo se llevé a cabo en la UBS Vila Ramos, utilizando
métodos cualitativos como la observacién, entrevistas semiestructuradas
con pacientes, médicos y farmacéuticos, y shadowing durante las
consultas. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas, seguidas de un
andlisis temdtico. El patrén emergente de datos verbales llevé hacia la
elaboracién de requerimientos de disefio para pacientes, farmacéuticos
y el sistema de atencién médica. Procesos de pensamiento divergente
y convergente generaron la solucién final de disefio. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacién Médica y en Salud de
la Casa de Sadde Santa Marcelina (Ref.: 4.654.782). Cada participante
firmé el consentimiento informado.

Resultado:

La solucién es un sistema de informacién para organizar los medicamentos
mds utilizados actualmente por los pacientes con enfermedades crénicas
en tratamiento en el SUS. La idea es reemplazar gradualmente la
actual solucién improvisada llevada a cabo por el farmacéutico de
turno, que consiste en cajas hechas a mano a partir de envases de
medicamentos vacios e informacién escrita a mano, articuladas en un
proceso que consume mucho tiempo. El nuevo sistema disefiado consta
de varios elementos: dos envases de diferentes tamafios con partes
desmontables; tarjetas adhesivas para identificacién de medicamentos,
horarios y cantidades; y una prescripcién médica disefiada. Descartar
las cajas originales de medicamentos genéricos y emplear un sistema de
organizacién de blisters por colores y nombres de medicamentos deberia
ser mds seguro para los pacientes. La parte central del sistema es una
caja personalizable que el farmacéutico debe armar durante la cita del
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paciente, a la medida de las necesidades del paciente. El pensamiento
sistémico incluyé la consideracién de los puntos débiles, las necesidades
de los actores involucrados, los materiales disponibles, la aplicacién a
gran escala y la industrializacién.

Reflexiones

Un enfoque centrado en el usuario y orientado al disefio es crucial
cuando se trata de desafios relacionados con la salud. Existe una gran
demanda de esfuerzos que prioricen la comprensién del paciente en la
atencién primaria y una evaluacién y seguimiento mds cuidadosos de los
pacientes, especialmente aquellos con ENT.

Finalmente, aunque los prototipos indiquen una solucién de disefio
factible, validaciones adicionales con profesionales de la salud y pruebas
de usabilidad del producto final en el ambiente del SUS son los siguientes
pasos para evaluar el desempefio del producto en la mejora de la
autogestiéon de medicamentos en adultos mayores.

3Por qué el sector salud se beneficia/requiere la inclusién de disefiadores
en sus equipos?

Los disefiadores tienen un enfoque creativo inherente a la resolucién
de problemas, que es extremadamente valioso cuando se trata de
problemas que enfrenta el sector de la salud. Ademds, el pensamiento
sistémico centrado en las personas y un enfoque participativo en lugar de
uno jerdrquico, todas estas buenas prdcticas de disefio, también serian
valiosas para el sistema de salud.

3Qué sugerencia le darias a un disefiador interesado en ingresar al sector
de la salud?

La resiliencia, la curiosidad y la sensibilidad son imperativas cuando se
trata del sector de la salud. Se debe estar preparado para el aprendizaje
permanente y un entorno innovador en constante cambio.
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Disefio de
servicios para
la salud

Casos de estudio



Disefiando servicios
sanitarios mas

eficaces e inclusivos:
Estudio de un servicio
ambulatorio para
personas con demencia

Carlos Aceves-Gonzalez', Zuli Tatiana Galindo-Estupifian?
! Centro de Investigaciones en Ergonomia, Universidad de Guadalajara,
México

2 Coppel, México

Resumen

Desde la perspectiva del Disefio de Servicios Inclusivos (Aceves-Gonzalez,
2014), se realizé una evaluacién de un servicio de consulta para
personas que viven con demencia con el fin de identificar los problemas
que enfrentan usuarios y personal de salud. Los datos se utilizaron para
disefiar un blueprint que permite la discusién de estrategias para la
mejora del servicio.

Palabras Clave - Disefio de Servicios Inclusivos, Servicios de salud,
Blueprint, Personas con Demencia.
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Obijetivo del Proyecto:

Este proyecto pretende contribuir a la evaluacién y redisefio de un servicio
de consulta externa para personas que viven con demencia, mediante el
enfoque de Disefio de Servicios Inclusivos.

Actores Clave Involucrados:

1.Centro de Investigaciones en Ergonomia, Universidad de Guadalajara,
México. (Educacién)

2.Maestria en Ergonomia, Universidad de Guadalajara, México.
(Educacién)

3.Departamento de Neurologia del Centro Médico Nacional de
Occidente, Instituto Mexicano del Seguro Social, México. (Gobierno)

Proceso:

El proceso consistié de tres etapas: (1) realizacién de un diagnéstico
por medio de entrevistas estructuradas con personal del servicio de
salud, revisién de documentos formales sobre la operacién del servicio
y observacién directa; (2) A partir de la socializacién de esos resultados
con algunos miembros del servicio, en un ejercicio participativo se disefid
un blueprint para representar el estado actual del servicio utilizando los
datos identificados en la etapa previa. Un blueprint de servicio es una
representacién visual detallada del servicio a lo largo del tiempo, que
muestra el viaje del usuario, los diferentes puntos de contacto, asi como
las partes detrds de escena de un servicio, que lo hace funcionar (Design
Council, 2013); (3) Evaluacién del blueprint y discusién de estrategias
para el redisefio y mejoramiento del servicio.

Resultado:

Un andlisis temdtico permitié identificar las etapas del servicio, el recorrido
de los usuarios, los puntos de interaccién o touch-points (Meroni &
Sangiorgi, 2011), asi como los principales problemas que enfrentan tanto
usuarios como personal de salud. La visualizacién de los datos a través
del blueprint permitié al personal de salud contar con una plataforma
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visual para la discusién de las dreas de oportunidad y las estrategias para
la mejora del servicio. Este caso de estudio alenté la implementacién de
algunos cambios que no requerian una inversién econémica fuerte, pero
que tenian un impacto positivo inmediato en la operacién del servicio. Por
ejemplo, se mejoré el intercambio de informacién al momento de hacer
una cita, con ello el paciente y sus familiares tenian mayor certeza de fecha
y lugar para presentarse, y los miembros del staff tenian la posibilidad de
contactar al paciente en caso de algin cambio o informacién necesaria
para la cita.

Reflexiones

3Por qué el sector de salud se beneficia de / necesita de la inclusién de
disefiadores en sus equipos de trabajo?

Este ejercicio de evaluacién se realizé en un servicio de salud donde
tradicionalmente no se considera la importancia del disefio como
estrategia de mejora. En consecuencia, representé un reto el conseguir
el acceso al sistema de salud para realizar el estudio. Sin embargo, el
personal de salud que participa en el servicio se mostré muy satisfecho
con la posibilidad por un lado de participar y ser tomados en cuenta,
y, por otro lado, de contar con la posibilidad de sugerir estrategias de
mejora.

3Qué sugerencia le daria a un disefiador(a) interesado(a) en ingresar al
sector de salud?

Es importante considerar y entender que todo es disefio, todo estd
disefiado, o bien, que todo puede ser disefiado. En ese sentido, el
sector salud representa una oportunidad magnifica para el disefio y
los disefiadores, debido a que existen un sin ndmero de interacciones
por ser disefiadas, ademés de que es un drea que histéricamente no ha
incorporado el disefio como estrategia de mejora.
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Reconocer
la entrada de
consulta
externa

Acceder al
Centro Médico
CMNO

Iraconsultaal [ Llamar para
Hospital de | saber sobre la
zona cita asignada

ACCIONES DEL
USUARIO

Estimacion de la
dificultad para la
interaccién de los

usuarios con el
servicio desde la
percepcion del staff

mm Pacientes del servicio

=== Servicio ideal

Nombre de la
seccion de
consulta externa

Informacion
obtenida via
telefénica

Instalaciones del
hospital de zona

Banquetas,
caminos de
acceso.

PUNTOS DE
CONTACTO

Pase a tercer
nivel Elementos de
apoyo: sillas de
ruedas, camillas

Informacion
sobre el Centro
médico obtenida
previamente

Evidencia fisica

“Médico adscrito | -Personal ~Personal de
alhospitalde | administrativo salud
zona del Hospital de (enfermeria)
zona

L —\]

Acciones del
personal

44

Ir al control asiganado
para la consulta

Transladarse
hasta el
control

Pedir
indicaciones
para llegar
al control

72 A

Senales dentro
del hospital

Senales dentro
del hospital

Informacién
dada por otras
personas

“Guardias de
seguridad
-Asistentes
TAOD
_a

&
W

“Personas
dentro del
hospital




SISTEMA INNOVACION
DISTRIBUIDA (IDI):
Plataforma, toolkit y

directrices estratégicas
de disefio para la
produccién distribuida
en situaciones de
emergencia

Katherine Mollenhauer', Tomds Vivanco!, Martin Tironi!,
Gerardo Pérez!, Sara Riveros', Cala del Rio%, Esteban Millar’

! Escuela de Disefio, Pontificia Universidad Catélica de Chile

Resumen

Durante la pandemia el ecosistema maker enfrenté diversos desafios en el
desarrollo de soluciones para el sector salud. Se identificaron puntos de
quiebre mediante metodologias de Disefio de Servicios y se determinaron
criterios para un sistema de solucién que desarrolle y facilite su actuar
ante eventuales emergencias futuras.

Palabras Clave - COVID-19 Pandemia covid-19, EPP salud, disefio
estratégico, fabricacién digital, disefio distribuido, toolkit

45



Descripcion del Proyecto

La pandemia forzé al Disefio y en particular al ecosistema de fabricacién
distribuida, a salir de la zona de confort habitual -principalmente
creacién de soluciones a baja escala de produccién- y comenzar a
explorar soluciones para poblaciones masivas en riesgo. Esto obligé a los
colectivos a redefinir su quehacer, en un contexto altamente centralizado
y poco apto para el trabajo basado en innovaciones distribuidas. En
particular, los colectivos de makers y fablabs chilenos debieron reorientar
sus capacidades y formas de colaboracién, para enfrentar la escasez
de insumos médicos y responder a las necesidades de las comunidades.
Esto dejé en evidencia la falta de una matriz cientifico-productiva que
de manera eficiente responda coordinando acciones ante eventuales
situaciones de emergencia en el futuro.

El proyecto “Hacia una Estrategia Nacional para el fomento de redes
de colaboracién y desarrolladores tecnolégicos en Chile: estudio y
plataforma para el disefio y produccién distribuida en contextos de
emergencia”, fue financiado por la Agencia Nacional de Investigacién y
Desarrollo (ANID).

Este proyecto se centré en el estudio y caracterizacién de los grupos,
asociaciones y redes de makers y fabricantes, independientes y/o
pertenecientes a universidades, organizaciones, pequefias y medianas
empresas, que de manera autoorganizada y colaborativa se unieron
para desarrollar, fabricar y distribuir soluciones tecnolégicas para
el sector salud, enfrentando la pandemia generada por el covid-19.

Se estudiaron factores logisticos, técnicos, politicos, normativos y/o de
infraestructura, que impactan en los procesos de co-disefio, distribucién,
adopcién, uso e implementacién de las tecnologias desarrolladas, se
identificaron los obstaculizadores y facilitadores para el desarrollo de
EPP (elementos de proteccién personal).
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Obijetivo del Proyecto:

El objetivo general de este proyecto de investigacién aplicada es aportar
al desarrollo de una matriz cientifico-productiva, que contribuya, de
manera eficiente y coordinada, a enfrentar situaciones similares por
venir.

Como objetivos especificos se busca mejorar, por una parte, los procesos
de co-disefio, distribucién, adopcién, uso e implementacién de las
tecnologias desarrolladas, contribuyendo a que instituciones de pdblica,
privadas y civiles de disefio, produccién y transferencia, logren ofrecer
soluciones tecnolégicas para el sector de la salud chileno en situaciones
de crisis, eventuales situaciones de pandemias o desastres futuros. Por
otra parte, la articulacién y definicién de estdndares, contribuyendo a
que las instituciones publicas, privadas y civiles del disefio, asi como
aquellas de la produccién y transferencia, logren ofrecer soluciones
tecnolégicas en situaciones de crisis. Por Gltimo, disefiar una plataforma
digital e interactiva con foco en los usuarios la cual pone a disposicién un
toolkit y una matriz de recomendaciones para una estrategia nacional.

Actores Clave Involucrados:

Este proyecto conté con la participacién de tres grandes grupos de
actores: integrantes del ecosistema maker, actores del sistema de salud y
articuladores de iniciativas de apoyo en la pandemia.

Por parte del ecosistema maker, participaron encargados de laboratorios
de fabricacién digital independientes (Fablab Antofagasta, Santiago
Makerspace) y fablabs de universidades (Universidad de Aysén,
Universidad de Talca, USACH, Universidad de Chile y de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile). En el drea de la salud se trabajé
con personal hospitalario como subdirector administrativo, jefas de
servicio, jefes de aprovisionamiento, ingenieros biomédicos y otros
que participaron en iniciativas de fabricacién digital. Y finalmente en
el grupo de articuladores participaron fundadores y directores de
fablabs, académicos integrantes de mesas de trabajo para la pandemia
organizadas por el estado y actores del sistema piblico como un jefe
de divisién del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién y un
funcionario del servicio de salud de la Regién de Magallanes.
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Proceso:

Desde un enfoque de disefio, el proyecto utilizé metodologias de
Servicio Piblico a través de la aplicacién del Triple Diamante de Disefio
del Laboratorio de Innovacién Piblica (LIP, 2017), tanto en la fase uno
de diagnéstico o needfinding, como en la fase dos de propuesta e
implementacién de la solucién. Para la fase uno, se aplicaron técnicas
cualitativas que permitieron hacer andlisis de los factores logisticos,
técnicos, politicos, normativos y de infraestructura. Si bien se constaté
que las asociaciones de colectivos makers y fablabs en Chile tiene las
capacidades y potencialidades para responder de manera resilientes
a situaciones de crisis, también se identificaron “puntos de quiebre”
entre el personal de la salud, los makers y los tomadores de decisién
durante el disefio de las soluciones. Se identificaron y comprendieron las
dificultades y obstdculos de estas organizaciones desarrolladoras en
Chile, mediante el andlisis de los factores logisticos, técnicos, politicos,
normativos y/o de infraestructura, que impactan en los procesos
de codisefio, distribucién, adopcién, uso e implementacién de las
tecnologias desarrolladas.

Para la fase dos, la aplicacién de técnicas de co-creacién para el disefio
del servicio, permitié el desarrollo y validacién de tres interfaces que se
constituyeron finalmente en los componentes del sistema de solucién IDI.

El abordaje del proyecto, desde una perspectiva de disefio de servicios
permitié que en ambas etapas los actores del ecosistema y usuarios de
la potencial solucién participaran de manera horizontal, que todas las
voces fueran escuchadas y los distintos aportes valorados en igualdad de
condiciones. Esto permitié que los potenciales usuarios de la solucién la
reconocieran como propia, facilitando su futura implementacién.

Resultado:

Innovacién Distribuida (IDI) es un sistema que tiene por propédsito
proponer orientaciones y herramientas para la articulacién, fomento y
transferencia de soluciones tecnolégicas frente a los problemas sociales,
ambientales y productivos que enfrenta nuestro pais en relacién con
potenciales crisis futuras.
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Desplegar el potencial resiliente y transformador de la ciencia, la
tecnologia y el conocimiento requiere de una articulacién que vaya
més allé de la simple dimensién financiera. Sistema de Innovacién
Distribuida (IDI) orienta los esfuerzos y disponibilizar herramientas para
la cooperacién a partir de cinco ejes:

1. Colaborativo: se reconoce el potencial innovador de la colaboracién
basada en la co-produccién de conocimientos y soluciones, donde
estructuras colaborativas de trabajo favorezcan la creatividad y
participacién, donde los actores concernidos no sélo ser convocados
para dar una opinién, sino para co-construir el desarrollo y disefio de
soluciones.

2. Distribuido: especialmente en tiempos de emergencia, se reconoce
el valor de activar redes heterogéneas y distribuidas geogréficamente
de trabajo, donde se fomente el intercambio libre de conocimiento
y el involucramiento de las diferentes comunidades, conocimientos y
capacidades. Descentralizar las capacidades es una condicién para
enfrentar los desafios futuros de manera sostenible, colaborativa y
transdisciplinar.

3. Situado: se reconoce la importancia de desarrollar soluciones y
disefios que reconozcan las especificidades y necesidades situadas de
los territorios, permitiendo interpretar realidades socialmente diversas
y desarrollar soluciones in-situ coherentes con las comunidades y
requerimientos de los destinatarios.

4. Abierto: se reconoce la necesidad de potenciar innovaciones y
soluciones orientadas por el acceso abierto al conocimiento, fomentando
experiencias y proyectos que aceleren la transicién hacia una economia
social del conocimiento distribuido, abierto y compartido.

5. Resiliente: se reconoce la importancia de desarrollar soluciones
ecolégicamente  sustentables, que consideren los ecosistemas
(medioambiental, econémico, social, cultural, politico) en los que se
insertan, enfatizando el disefio como un catalizador regenerativo y
resiliente hacia futuros mds sustentables e inclusivos.
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El primer componente del sistema es una plataforma en linea donde
se disponibiliza las funcionalidades para facilitar la interaccién entre
los actores, el segundo un toolkit orientado a los actores del mundo
de la fabricacién digital distribuida y el tercero es una matriz de
recomendaciones que buscan proyectar una estrategia nacional para la
incorporacién de una matriz productiva cientifica-tecnolégica nacional
activa en situaciones de emergencia.

La plataforma de articulacién, tiene como propésito activar, conectar y
propiciar una comunidad distribuida y colaborativa de emprendimientos,
acciones y proyectos con impacto social, donde la inteligencia colectiva
y el intercambio abierto de ideas esté al servicio de bienes comunes.
Por medio del fomento de la cooperacién multisectorial ligada al mundo
de la produccién tecnolégica y el conocimiento (hubs de transferencia
tecnolégicos, cooperativas, organizaciones comunitarias, laboratorios
de I+D, hospitales, Fablabs, etc.), esta plataforma quiere contribuir a
descentralizar los polos de innovacién, brindando apoyo estratégico,
técnico e informativo a las redes de desarrolladores tecnolégicos de
nuestro pais.

Se quiere fomentar el didlogo entre plataformas, comunidades y
laboratorios destinados a la innovacién y desarrollo de soluciones
tecnolégicas que permitan abordar los desafios actuales vinculados a la
transicién socioecolégica, la descentralizacién, la transformacién digital
y el aumento de las desigualdades sociales.

De esta manerq, la plataforma busca responder a las necesidades de
diferentes comunidades y territorios, enfatizando el trabajo colaborativo,
distribuido y sustentable entre diferentes sectores de la sociedad,
promoviendo la democratizacién de los conocimientos, innovaciones y
tecnologias.

Por su parte, el toolkit de colaboracién, propone una sistematizacién
de etapas productivas, develando momentos de inflexién, interacciones
criticas y entregando herramientas para facilitar la experiencia en
situaciones de emergencia de sus usuarios: colectivos makers, instituciones
publicas, privadas y de la sociedad civil.

50



Finalmente, la matriz de recomendaciones propone directrices para que
organismos del estado puedan proyectar la incorporacién de una matriz
productiva cientifica-tecnolégica nacional, basada en estrategias de co-
disefio, fabricacién digital distribuida y normativas para la adaptacién.

Los resultados del proyecto se pueden visitar en:

https://innovaciondistribuida.cl/.

Reflexiones

3Por qué el sector de salud se beneficia de / necesita de la inclusién de
disefiadores en sus equipos de trabajo?

La disciplina del disefio pasé de operar como una disciplina de servicios
para convertirse en una disciplina de transformacién. Su capacidad de
operary desarrollarsoluciones en entornos complejos y multidisciplinarios,
es fundamental a la hora de intervenir en dreas o industrias donde se
requiera de la articulacién de distintos actores, normativas y tecnologias.
En este sentido, identificamos tres grandes beneficios:

1. El disefio facilita el levantamiento de informacién, la coordinacién de
especialistas y la innovacién, ya que en el sector salud el foco son las
personas y el sector se enfrenta constantemente a problemas complejos
que demandan estar a la vanguardia.

2. Las metodologias de disefio permiten dar respuesta en el corto plazo
a las constantes necesidades de la disciplina de la salud, permitiendo
prototipar, testar y validar de forma répida e integral.

3. El disefio, al facilitar la co-creacién de soluciones entre distintos actores,
permite integrar dentro de sus procesos, los conocimientos especificos del
drea de la salud, al igual que la diversidad de sus especialistas.

3Por qué el sector de salud se beneficia de / necesita de la inclusién de
disefiadores en sus equipos de trabajo?

Como sugerencia base, dado que el sector promueve la salud y el
bienestar de las personas, es fundamental comprender la normativa legal
que aplica a todos los procesos del sector, y, de manera simultdnea, todos
los protocolos éticos para operar con personas.
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Una vez comprendidas ambas dimensiones, el(la) disefiador(a) deberd
conocer aspectos técnicos y cientificos que le permitan interactuar e
integrar de la mejor forma posible a los distintos actores del 4rea. Por
Gltimo, deberd estar en conocimiento de la vanguardia de los avances
tecnolégicos y nuevos materiales.
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Disefio de
espacios para
la salud

Casos de estudio



Servicios de salud en
Brasil: oportunidades
de disefio para

mejorar aspectos
de accesibilidad

Emanuele Kénig', Patricia Raquel Bohn', Claudia de Souza
Libénio'
'Programa de Posgrado en Tecnologias de la Informacién y Gestién en

Salud, Universidad Federal de Ciencias de la Salud de Porto Alegre
(UFCSPA)

Resumen

El Sistema Unico de Salud brasilefio tiene la equidad como uno de sus
principios fundamentales, y es importante que se eliminen los obstdculos
en el uso de los servicios. Se realizaron observaciones en dos hospitales
brasilefios, identificando barreras a la accesibilidad en los servicios, asi
como oportunidades para el disefio.

Palabras clave - Accesibilidad, Servicios de salud, Disefio, Brasil.
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Obijetivo del proyecto:

Identificar oportunidades de disefio para mejorar aspectos de
accesibilidad en dos hospitales brasilefios.

Partes interesadas involucradas:

Instituciones hospitalarias poblicas/privadas, gobierno y estudiantes de
maestria en una universidad federal de la salud.

Proceso:

El Sistema Unico de Salud Brasilefio (SUS) tiene la equidad como uno
de sus principios fundamentales (Viana, Fausto & Lima, 2003). En este
sentido, es importante que se eliminen los obstdculos en el uso de los
servicios, para que se ofrezcan posibilidades equitativas a todos
(Castro et al., 2011), independientemente de las condiciones fisicas o
cognitivas. A través de observaciones no participantes, realizadas en dos
hospitales ubicados en la regién sur de Brasil, se identificaron barreras
de accesibilidad en los servicios, que pueden impactar negativamente el
acceso y la experiencia de los pacientes.

Resultado:

La Institucién Hospitalaria A tiene una circulacién de més de 25 mil
personas por mes, mientras que la Institucién Hospitalaria B tiene més
de 8 mil. Ambos son referencia en su regién y cuentan con un complejo
hospitalario compuesto por estructuras interconectadas en un gran
espacio fisico.

Centrdndose en cuestiones relacionadas con la accesibilidad, este estudio
analizé los espacios externos de acceso, definidos como el lugar que el
usuario necesita para transitar entre el punto de llegada a la institucién
hasta el lugar donde se prestan los servicios. Estos accesos deben
conducir al paciente al servicio al que quiere llegar de manera fécil, sin
impedimentos ni barreras. Sin embargo, se identificaron fallas en aspectos
de informacién y movilidad (locomocién/accesibilidad), evidenciando
barreras para personas con discapacidad, movilidad reducida e incluso
limitaciones cognitivas.

57



En muchas de las entradas no hay una sefializacién clara que dirija al
paciente, sobre dénde se encuentra y hacia dénde debe dirigirse. No
hay mapas de direccién ni profesionales que ayuden y guien en el
camino a seguir. Mds aun, la sefalizacién existente no estd preparada,
considerando la diversidad demogrdfica que caracteriza a la poblacién
brasilefia.

En general, hay barreras arquitecténicas en los servicios, especialmente
para pacientes con limitaciones fisicas y sensoriales. Hay barreras
informativas, especialmente para pacientes de edad avanzada y con
deterioro cognitivo. Hay un alto flujo de personas, autos, edificios,
caminos, pero poca comunicacién accesible, lo que resalta las barreras
de comunicacién y fisicas. Cabe destacar que la construccién del edificio
de ambas instituciones se realizé de forma paulating, con el objetivo de
atender la creciente demanda de servicios de salud. Este hecho corroboré
las barreras identificadas en las estructuras.

Reflexiones

Dado lo anterior, se pueden identificar oportunidades para la
implementacién de herramientas de disefio con el fin de lograr mejoras
en aspectos de accesibilidad, que en la actualidad dificultan el acceso
de algunos pacientes de manera auténoma y segura, perjudicando su
experiencia. Los esfuerzos de disefio requeridos para las barreras
identificadas son principalmente en el drea de la arquitectura. Las
soluciones dependen de remodelar los aspectos fisicos del entorno
para que puedan organizarlo, haciendo que las estructuras sean més
accesibles, inclusivas y seguras para todos.

3Por qué el sector salud se beneficia / requiere la inclusién de disefiadores
en sus equipos?

El sector de la salud requiere la inclusién de disefiadores en sus equipos,
ya que la visién de los profesionales de la salud estd muy centrada en
los aspectos asistenciales. El disefiador puede, de esta forma, auxiliar
al gestor de salud en la implementacién de soluciones innovadoras que
mejoren la experiencia de uso del servicio, considerando los servicios de
salud como mucho més que curar enfermedades.
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3Qué sugerencia le darias a un disefiador interesado en incorporarse al
sector salud?

Diriamos que conocer las perspectivas e intereses de las partes
involucradas es fundamental. Un servicio de salud depende de la accién
de muchas personas, con distintas atribuciones, pero que tratan de que
la atencién se preste de la mejor manera al paciente. Asi, antes de iniciar
cualquier implementacién de innovacién, el disefiador debe comprender
la atribucién de cada profesional de la salud, de cada empleado, de
cada proveedor, etc., y planificar considerando las visiones de cada uno
en el entorno, ademds, por supuesto, de la perspectiva del usuario.

References

Castro, S. S., Lefévrel, F., Lefévrel, A. M. C., & Cesar, C. L. G. (2011).
Acessibilidade aos servicos de saide por pessoas com deficiéncia. Rev
Sadde Poblica, 45(1), 99-105.

Viang, A. L. D., Fausto, M. C. R,, & Limq, D. L. (2003). Politica de Saide
e Equidade. S&o Paulo em Perpectiva, 17(1), 58-68.

59



‘PPpPIjIAOW D] spW unp PyNdYIP 3nb O] ‘UOIOP|OPOWS. U UDYSS SOIYIPD
so| anb pA1asqo 8s ugIqup] ‘s8Y203 A spuosiad ap sejiw djuswpLIDIP upN41d> anb |o 1od s|gpysaul
Anw ouloqud un s ‘0SPD 8P OIPNYSD 3458 US DPDPIOGD Y UQIdNYSUI D| Pysanw usbBowi pys3 *| usbpwy

60



‘PRPIjIAOW D] SPW UND OPUDJNJYIP
‘S0[N2JYaA ap UQIdP|NAII D] UOd opdse |8 Jod spyndsip ep spwepp

‘DIAN]| /[0S [& DHUOD UQIIB}0.d ‘(sajuaidnd SO| 8P SOPDPISEIBU S3UBISYIP SP| OPUDISPISUOD) UQIIDZIDUSS DPPNISPD
DUN UOD DJUBND OU SOIYIPS SO| D 058D |8 dnb DIDJsOP 85 UIIGUD) *$8YI0d A spuossad ap S9|IW SjUSWDLIDIP UD[NIIID
anb | 1od sjgpysaul Anw ouIojus un s "0SDJ BP OIPNYSS 94sS US DPOPIOGD g UQIdNYYsUl P Dysanw uaBowi pys]

61



UneSalud:Rediseiio

del sistema
operacional integral
de un centro de
salud publica

Angie Reyes, Antonella Armas, Claudia Vargas, Fiorella
Ramirez, Mayumi Noborikawa, Mayumi Konno, Mariela
Alvarez, Marisol Méndez, Micaela Regaira, Héctor Revilla,
Jorge Li & Juan Montalvan'

! Programa de Disefio Industrial, Pontificia Universidad Catélica del Perg

Resumen

UneSalud es un sistema integral enfocado en mejorar la eficiencia y
calidad del servicio de salud piblica en un Centro de Atencién Primaria
ubicado en la zona sur de Lima, en Perd, en respuesta a la alta demanda
de la poblacién, agravada por el contexto del covid-19.

Palabras Clave - Disefio de Sistemas, Salud Piublica, Centro de Salud,
Infraestructuras de Salud.

Descripcion del Proyecto

Presentaremos el caso de estudio, explicando los objetivos propuestos,
actores involucrados, el proceso empleado y los resultados obtenidos.
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Obijetivo del Proyecto:

En Lima Sur, la ausencia de proyectos enfocados a salud piblica genera
una alta tasa de desercién paciente, ineficiencias en la distribucién de
medicamentos, y una escasa renovacién tecnolégica interna para uso
administrativo y médico el cual dificulta los procesos de atencién médica,
ademds de carecer de soporte para atencién a distancia; condiciones
limitadas para ofrecer atencién apropiada a la amplia demanda de
pacientes asegurados del Gnico Centro de Atencién Primaria en esa zona

de la ciudad.

Por lo que se propuso como objetivo de este proyecto el redisefio del
sistema operacional integral del Centro de Salud Primaria ubicado en
Lima Sur, con la finalidad de responder a:

1) un contexto en donde la demanda suele ser excesiva, y que se ha visto
agravado por el escenario del covid-19;

2)ladiversidad cultural, etdreay de necesidades especificas caracteristicas
de los pacientes residentes en Lima; y

3) los desafios de la digitalizacién de procesos internos de soporte para
dar lugar a la implementacién de servicios de atencién a distancia.

Actores Clave Involucrados:

Academia: Pontificia Universidad Catélica del Perg
- Estudiantes de Disefio Industrial PUCP

- Industrial Design Program professors

- Gobierno: EsSalud

- Centro de Salud Primaria ubicado en la zona sur de Lima Metropolitana
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Proceso:

Se realizé un andlisis de la situacién en la que se encuentra el centro de
atencién primaria en Lima Sur, asi como un estudio del marco teérico
existente, y una revisién del estado del arte con respecto a sistemas,
servicios y productos fisicos y digitales a nivel internacional, con la
finalidad de identificar dreas de oportunidad con potencial de innovacién
e impacto. En cuanto al redisefio per se, se implementaron diversos
estudios inductivos, de conceptualizacién, participativos y de validacién.

Resultado:

El proyecto tuvo una duracién de un afio, y culminé con la elaboracién
de un manual de implementacién para las diversas dreas del sistema
propuesto. El desarrollo de cada propuesta se realizé bajo un sustento
legal, tedrico y prdctico el cual permita a futuro lograr un proceso de
transformacién fisico-digital, y se espera que su implementacién se pueda
dar una vez haya disminuido el estado de emergencia causado por la
pandemia.

Reflexiones

Por medio de este proyecto de investigacién-accién a través del disefio se
pudo estudiar, comprender e impactar sobre las dindmicas socio-técnicas
internas que llevan a que un problema del dmbito administrativo se vea
luego reflejado en el desempeiio del cuerpo médico y finalmente impacte
en la calidad de atencién percibida por los pacientes.

3Por qué el sector de salud se beneficia de / necesita de la inclusién de
disefiadores en sus equipos de trabajo?

Muchas de las dificultades en la implementacién de programas de mejora
sistémica en el sector salud, se deben a que estos suelen estar disefiados
desde una perspectiva muy distante de las personas quienes finalmente
llevardn a cabo la implementacién de estos programas en el cotidiano. La
inclusién de disefiadores en el equipo incrementaria significativamente el
nivel de adopcién y apropiacién de estas iniciativas por los trabajadores
y pacientes, a la vez que reduciria enormemente los riesgos y errores de
origen humano.
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3Qué sugerencia le daria a un disefiador(a) interesado(a) en ingresar al
sector de salud?

Que siempre tenga en mente que proyectos de disefio en el sector
salud requieren fundamentalmente de abordajes criticos, sistémicos y
participativos. Es clave moverse a un nivel macro y micro para entender
las dindmicas del sistema, los diversos actores, y sus necesidades,
motivaciones, preocupaciones y relaciones de poder entre si, para poder
generar propuestas que conecten con la realidad y la impacten de forma
positiva.
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Método,

materiales y
herramientas
de disefio para
la salud

Casos de estudio



Disefio y aplicacién de
papel con particulas de
cobre con potenciales
aplicaciones como
barrera superficial para
la transmisién fémite

Alejandra Amenabar', Paulina Contreras" Victor Apablaza?,
Sara Ramirez', Jessica Martinez®, Nataly Silva'

'Facultad de Disefio, Universidad del Desarrollo Santiago, Chile.

2Ciencia aplicada e ingenieria en Materiales y Geociencias SPA,Santiago,
Chile.

3Centro de Medicina Regenerativa, Facultad de Medicina, Clinica
Alemana-Universidad del Desarrollo enter for Regenerative Medicine,
School of Medicine, Clinica Alemana-Universidad del Desarrollo.

Santiago, Chile.
Abstract

El desarrollo de materiales antimicrobianos para evitar la transmisién
fémite ha tomado gran énfasis sobre todo en el contexto de pandemia.
Desde el disefio surge la oportunidad de contribuir proponiendo diversos
productos en base a dos de las principales materias primas del pais, el
cobre y la celulosa.

Palabras Clave: Cobre, papel, celulosa, fémite, antimicrobiano.
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Descripcion del Proyecto

Todas las superficies animadas o inanimadas, porosas o no porosas se
denominan fémites cuando se contaminan con microorganismos como
virus, bacterias, hongos o parésitos y luego sirven de reservorio y vector
paralatransmisién de dicho patégeno de unindividuo a otro. Actualmente,
el impacto de los fémites en nuestra vida se ha vuelto tangible con la
llegada del SARS-CoV-2 y las diversas formas de limpiar las superficies
con el objetivo de no contraer la enfermedad del COVID-19. Sin embargo,
existen ciertos materiales ampliamente utilizados en mdltiples formatos y
contextos que no pueden ser desinfectados correctamente, como es el
caso de los materiales celulésicos, los cuales producto de su caracteristica
hidrofilica y composicién glucosidica sufren degradacién parcial o
completa, ademés de que promueven la transferencia fémite de diversos
microrganismos saprétrofos. Se ha reportado que el virus de SARS-CoV-2
persiste hasta por 24h en cartulina (Guo et al., 2020) a diferencia de la
inactivacién en menos de 1 min en superficies de cobre (Bryant, Sandra
A., & Keevil, 2019). Las superficies macroscépicas de cobre ofrecen
una eficacia antimicrobiana indiscutible, pero la masificacién de sus
aplicaciones esté limitada por su elevado costo.

Este estudio propone desarrollar un proceso productivo parala generacién
de papel con particulas de cobre con potenciales aplicaciones como
barrera superficial para la transmisién fémite.

La generacién de papel con particulas de cobre contribuye a la
manufactura de materiales antimicrobianos (Contreras et al., 2020),
ofreciendo la posibilidad de aplicacién en distintos ambientes y formatos,
como en cajas, boletas, papeles de impresién, mascarillas, entre otros,
destacando su utilidad dado el contexto de pandemia que actualmente
vivimos.

Este proyecto surge desde la Facultad de Disefio de la Universidad
del Desarrollo con el objetivo de fomentar el desarrollo de productos
elaborados en el pais que aporten al control y prevencién de la pandemia
mediante la unién de dos de las principales materias primas del pais.
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Objetivos del Proyecto:

* Desarrollar un proceso productivo para la generacién de bobinas
de papel con particulas de cobre con potenciales aplicaciones como
barrera superficial para la transmisién fémite

* Para el cumplimiento del objetivo general, se sefialan los siguientes
objetivos especificos:

*  Optimizary correlacionar el contenido de particulas de cobre con las
propiedades del papel

* Disefiar y evaluar un proceso productivo para la fabricacién de
bobinas de papel con particulas de cobre a escala industrial en
papelera Forestal y papelera Concepcién (FPC).

*  Fabricar una bobina de papel con particulas de cobre.

* Evaluar la actividad antimicrobiana del papel con particulas de
cobre.

» Disefiar potenciales aplicaciones del papel con particulas de cobre.

Actores Clave Involucrados:

Participan investigadores desde el drea universitaria: Alejandra
Amendbar (Arquitecta y Decana de la Facultad de Disefio), Paulina
Contreras (Disefiadora y directora de investigacién de la Facultad), Sara
Ramirez (Quimica e investigadora de la Facultad), Nataly Silva (Quimica,
investigadora del drea de materiales de la Facultad y directora del
presente proyecto), Jessica Martinez (Bidloga, docente investigador de
la Facultad de Medicina UDD y directora alterna del proyecto). Ademds,
participan Victor Apablaza (Fisico y Gerente de operaciones de MatGeo)
y la FPC donde se lleva a cabo la generacién del material.

Proceso:

La optimizacién del contenido de PCu en el papel se llevé a cabo en el
Laboratorio de Control de Calidad de FPC. En una formadora de hojas se
incorporaron PCu y posteriormente se evaluaron las propiedades fisico
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mecdnicas. Adicionalmente, se realizaron estudios microbiolégicos en el
Laboratorio de Investigacién Apicola, UDD.

Respecto al disefio y evaluacién del proceso productivo para la
fabricacién de bobinas de papel con PCu en escala industrial en FPC. Se
evaluaron distintas proporciones y estrategias de incorporacién de PCu.
Luego, se realizaron las pruebas microbiolégicas evaluando distintas
cepas bacterianas y fingicas.

Finalmente, el Disefio de potenciales aplicaciones del papel-PCu
fue llevado a cabo por los estudiantes de la UDD, quienes disefiaron
contemplando una propuesta de valor que contribuya a la disminucién
de la transmisién via fémite.

Resultado:

El objetivo del proyecto se ha cumplido ya que se han generado bobinas
de papel con particulas de cobre en escala industrial. Este papel se ha
analizado desde distintos aspectos. En primer lugar, se ha evaluado la
distribucién de las particulas de cobre en toda su extensién, determinando
que el pulverizado proporciona una correcta via de incorporacién.
Ademads, se han evaluado las propiedades fisicas, quimicas y mecdnicas
para ver si mantiene las caracteristicas intrinsecas del papel generado en
la planta. Los resultados sugieren que, si bien existen modificaciones en los
valores originales, estos son despreciables en términos de la aplicabilidad
de los papeles. Todos estos resultados se han complementado con pruebas
antimicrobianas que permiten correlacionar los resultados en funcién
de la distribucién y concentracién de particulas de cobre. Ofreciendo
la posibilidad de predecir el comportamiento biocida del material en
funcién de la concentracién de cobre incorporado.

Finalmente, la versatilidad de aplicaciones se evidencia empiricamente
cuando el taller de Espacios y Obijetos y el curso de Packaging de la
Facultad de Disefio UDD utilizan este tipo de material para proponer
soluciones reales a desafios impuestos en los mismos cursos.
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Reflexiones

Tras haber vivido una emergencia sanitaria a nivel global, que ha
dejado al descubierto mdltiples oportunidades, el sector de la salud
toma especial relevancia. Varios creativos alrededor del mundo han
aportado ideas y proyectos que han contribuido a mejorar procesos,
otorgar mejores servicios, idear nuevos productos, asi como también
explorar posibilidades de nuevos materiales que mejoren el bienestar de
las personas. Sin duda en el dmbito de la salud los esfuerzos del disefio
pueden estar orientados en cuatro instancias: la prevencién, los servicios,
la cura y el cuidado de las personas.

3Por qué el sector de salud se beneficia de / necesita de la inclusién de
disefiadores en sus equipos de trabajo?

Desarrollar proyectos en el sector de la salud requiere un conjunto de
capacidades que se deben desarrollan en la etapa proyectual, donde
se incluyen muy fuertemente la capacidad y voluntad de aprendizaije y
comunicacién, asi como la observacién e interaccién con los pacientes.

La presencia del disefio en la salud es hoy una realidad, no solamente en
la ideacién de nuevos productos o proyectos, sino que en los servicios de
las organizaciones de la salud: experiencia del paciente, departamentos
de innovacién, disefio de espacios e infraestructura entre muchos otros.

3Qué sugerencia le daria a un disefiador(a) interesado(a) en ingresar al
sector de salud?

Los disefiadores son capaces de imaginar lo que no existe. El desafio
para ellos, asi como para la disciplina, es liderar la conversacién de
los escenarios futuros posibles para proyectar una vida mejor. Es en
ese sentido que el disefio debe abrir sus fronteras y conquistar nuevos
territorios. Lo anterior implica, necesariamente, involucrarse con otras
disciplinas y trabajar colaborativamente.
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Disefio para el
bienestar: Kits
para emergencias
emocionales

Erik Ciravegnad', Paula Melo Signerez'

! Maestria en Disefio Avanzado (MADA), Escuela de Disefio, Pontificia
Universidad Catélica de Chile.

Resumen

En la Pontificia Universidad Catélica de Chile se lleva a cabo desde 2015
un proyecto diddctico experimental para explorar el rol del disefio en la
mejora del bienestar emocional de las personas. Los resultados incluyen
“kits de emergencia” desarrollados para afrontar mejor las situaciones
emocionales dificiles generadas por eventos de riesgo o circunstancias
imprevistas en la vida cotidiana.

Palabras clave - Disefio para el Bienestar, Emergencia Emocional,
Enfoque Orientado a la Persona, Disefio de Packaging, Técnicas Basadas
en el Arte, Experimentacién Diddctica
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Descripcion del proyecto

Desde 2015 se realizan trabajos de investigacién sobre disefio para el
bienestar emocional en la Escuela de Disefio de la Pontificia Universidad
Catélica de Chile. Para aplicar los conceptos teéricos a la prdctica
del disefio y, al mismo tiempo, llevar la reflexién al dmbito educativo,
este trabajo de investigacién ha dado lugar a un proyecto didéctico
experimental con estudiantes de pregrado y posgrado. Entre los
resultados obtenidos hasta el momento, cabe mencionar los ‘kits para
emergencias emocionales’ desarrollados en una asignatura optativa del
Master en Disefio Avanzado (MADA) durante 2015-2017.

Obijetivo del proyecto:

El proyecto didéctico experimental tuvo como objetivo explorar el
papel del disefio en la mejora de la calidad de vida de las personas,
con un enfoque particular en el apoyo al bienestar emocional individual
mediante la amplificacién de las dimensiones informativas, narrativas y
simbélicas de los objetos cotidianos.

El curso electivo de posgrado ‘Métodos para el Disefio de Empaques’
fue convertido en un espacio experimental de reflexién y préctica para
los estudiantes. Se solicito a los participantes que disefiaran soluciones
de empaque para ‘kits para emergencias emocionales’, mismos que
consistian en un conjunto de productos que actuarian metaféricamente
como ‘botiquines de primeros auxilios’ o ‘paquetes de atencién’ para
ayudar a los usuarios a hacer frente a las crisis emocionales generadas
por situaciones de emergencia, provocadas por eventos de riesgo o
circunstancias imprevistas de la vida cotidiana.

Proceso:

El trabajo exploratorio de los estudiantes se centré en las necesidades
de las personas cuando se enfrentan a situaciones emocionalmente
desafiantes, como el malestar e incluso el shock después de experimentar
una condicién de peligro o angustia.
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El desafio fue proponer soluciones de disefio para apoyar el bienestar de
las personas después de tipos especificos de ‘emergencias emocionales’,
causadas por situaciones criticas que los usuarios pueden enfrentar, ya
sea en la vida cotidiana o en eventos excepcionales, como urgencias
médicas o desastres naturales. Como factores significativos en estos
entornos criticos, también se consideraron la variabilidad humana y la
existencia de “debilidades” en grupos de usuarios como nifios, ancianos
y personas con discapacidad.

Metodolégicamente, ademds de adoptar principios del disefio centrado
en el usuario e inclusién, los estudiantes experimentaron con técnicas
basadas en el arte derivadas de las artes escénicas. Estas técnicas
complementaron los métodos de disefio tradicionales, brindando un
enfoque mds divergente y creativo, ademds de permitir, gracias a la
improvisacién fisica y la interpretacién, una comprensién més profunda
de las necesidades de los usuarios.

Reflexiones

El proyecto didéctico experimental demostré empiricamente que el
disefio es, efectivamente, una herramienta estratégica Gtil para mejorar
la calidad de vida de las personas y que a través de los objetos cotidianos
es posible satisfacer tanto las necesidades fisicas de los usuarios como
aquellas relacionadas con su bienestar emocional.

Se desafié la perspectiva centrada en el usuario a favor de un enfoque
mds holistico “orientado a la persona”, integrando la salud psicolégica
entre los aspectos clave a considerar en un proceso de disefio.

Desde un punto de vista educativo, se incité a los estudiantes a reflexionar
a través de la prdctica creativa, a ir més allé de las definiciones
convencionales de disefio y a repensar los alcances y campos de accién
de la disciplina, adoptando una actitud solidaria y una postura ética
sobre su rol como futuros disefiadores.
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3Por qué el sector salud se beneficia/requiere la inclusién de disefiadores
en sus equipos?

En los Oltimos afios, la mayoria de las intervenciones en el sistema de salud
se han basado principalmente en requisitos utilitarios, impulsados por la
funcionalidad, la facilidad de uso y la rentabilidad. Sin embargo, aunque
sin duda valiosas, estas soluciones se han centrado principalmente en
curar a las personas en lugar de cuidarlas. La inclusién de disefiadores
en el sector de la salud podria facilitar la adopcién de un enfoque
holistico centrado en la persona, con una perspectiva mds sistémica que
incluya el bienestar emocional como un componente significativo de la
vida. Ademds, el disefio puede actuar como mediador y articulador de
todas las complejidades del sistema de salud, de modo que también se
garanticen productos y servicios mds eficientes y efectivos.

3Qué sugerencia le darias a un disefiador interesado en ingresar al sector
de la salud?

A pesar de los claros beneficios de una perspectiva holistica para
el desarrollo de productos y servicios centrados en la persona, su
aplicacién en el sector sanitario es todavia relativamente nueva. Pocas
organizaciones adn estdn dispuestas a involucrar profundamente a los
pacientes en sus procesos de innovacién o a tener en cuenta aspectos
como el bienestar emocional de las personas en sus productos y servicios
de atencién médica, pero los nGmeros estdn creciendo. Por tanto, aunque
puede haber dificultades para entrar en un sector tan conservador, los
disefiadores tienen la oportunidad de ayudar a impulsar este cambio y
entender su relevancia, ofreciendo un enfoque sistémico e integrador,
asi como métodos y técnicas de bisqueda de necesidades y resolucién
de problemas, con el fin de entregar de manera efectiva soluciones y
experiencias significativas para las personas.
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Disefio para cambio
de comportamiento
aplicado a
estrategias para
reducir la obesidad

Paula Andrea Escandén', G. Mauricio Mejia?, Juan P.
Veldasquez?, Andrés Felipe Roldan'

'Escuela de Arquitectura 'y Urbanismo, Universidad Nacional de Colombia
2The Design School, Arizona State University, Estados Unidos

3Department of Design, Linnaeus University, Suecia , Sweden

Abstract

Este proyecto se desarrollé coninvestigadores en disefio y salud, aplicando
teorias de cambio de comportamiento en propuestas relacionadas con
la obesidad. Se disefiaron dos estrategias enfocadas a mejorar las
decisiones en eleccién de alimentos y actividades fisicas, lo que evidencié
el potencial del disefio aplicado a la salud.

Palabras Clave - Disefio, Salud, Obesidad, Cambio de Comportamiento,
Sistemas de Pensamiento.
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Obijetivo del Proyecto:

Proponer y evaluar métodos y principios de disefio para la salud
mediante la exploracién y aplicacién del disefio para el cambio de
comportamiento, modos de persuasién retérica y fundamentos de
economia del comportamiento para desarrollar estrategias de control de
la obesidad en Manizales, Colombia.

Actores Clave Involucrados:

Universidad de Caldas, Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacién,
Assbasalud Manizales Colombia.

Proceso:

El proyecto consistié entres fases: Andlisis de contexto, disefio paralasalud
y experimentacién. Durante la primera fase se estudié la problemdtica
en el contexto regional, incluyendo entrevistas cualitativas a personas
con obesidad, talleres de co-disefio con pacientes, profesionales de la
salud y disefiadores. Este andlisis permitié proponer alternativas bésicas
y requerimientos de disefio.

En la segunda fase, se desarrollaron y probaron dos estrategias
enfocadas a los modos de pensamiento racional e intuitivo estudiados por
Kahneman (2011), siguiendo ademds lo planteado en las teorias de disefio
para cambio de comportamiento (Ludden & Hekkert, 2014; Niedderer et
al., 2016) y el modelo de cambio de comportamiento aplicado a salud
(Prochaska & Diclemente, 1986). Las estrategias propuestas consistieron
en dos aplicaciones digitales, una con un enfoque educativo racional y otra
aplicando sesgos cognitivos intuitivos. Estas propuestas fueron evaluadas
en la tercera fase en dos grupos a través de un experimento que consistié
en un estudio controlado aleatorio, para validar la efectividad de los dos
prototipos enfocados a influir o cambiar las decisiones de compra en los
supermercados de la ciudad.
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Resultados:

Durante el desarrollo del proyecto de investigacién se realizaron
actividades de co-disefio que llevaron al planteamiento de diferentes
aproximaciones al problema de la obesidad en Manizales. Se creé una
guia para los administradores de programas y proyectos de salud en la
regién y el pais, con los hallazgos del andlisis del contexto y alternativas
de prevencién de la obesidad y enfermedades relacionadas (Mejia et al.,
2018). Asi mismo se desarrollaron tesis de pregrado y postgrado donde
se establecieron lineamientos para aprovechar y reflexionar sobre teorias
emergentes en disefio y su aplicacién en la salud en general (Veldsquez,
2016, 2020; Vargas-Ramirez, 2017; Escandén, 2019; Rolddn, 2019). La
comprensién del contexto desde una perspectiva disciplinar permitié
el desarrollo de dos estrategias, que se probaron en dos versiones de
una aplicacién mévil cuya intencién era compartir informacién sobre la
alimentacién y la actividad fisica, asi como influir en la decisién de compra
de alimentos saludables, el estudio controlado aleatorio no determiné
cudl de las dos estrategias racional o intuitiva fue mas efectiva.

Reflexiones

Los planteamientos teéricos sobre economia del comportamiento,
retérica y disefio para el cambio de comportamiento aplicados a salud
permitieron reflexionar y proponer estrategias enfocadas a la obesidad.
En el contexto especifico de la ciudad de Manizales - Colombia, se logré
entender comportamientos especificos asociados a la problemdtica y
proponer estrategias para mitigarlos. La obesidad es un desafio critico
en latinoamericana, en si una amenaza creciente de salud pdblica; su
abordaje desde una perspectiva interdisciplinaria promete la generacién
de alternativas de solucién innovadoras. A partir de los reportes y
publicaciones generadas se contribuye a un mejor entendimiento de
los factores asociados a la obesidad y se abre un espacio de trabajo
colaborativo para generar estrategias y soluciones desde el disefio.
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3Por qué el sector salud se beneficia/requiere la inclusién de disefiadores
en sus equipos?

El disefio ha permitido durante décadas imaginar y proyectar entornos
y artefactos que mejoren la vida y salud de las personas. Ademds de
beneficiarse de un enfoque tradicional, las nuevas formas de disefio
interdisciplinar y colaborativo ha permitido que se propongan estrategias
integrales. Estas estrategias también ayudan a entender mejor las
necesidades de salud de las comunidades y a imaginar sistemas més
saludables, sostenibles y resilientes.

3Qué sugerencia le darias a un disefiador interesado en ingresar al sector
de la salud?

Tradicionalmente, se han formado disefiadores desde la academia con
un enfoque hacia los factores humanos, lo cual permite entender de
forma general aspectos fisicos y cognitivos de las personas. Ademas de
estos conocimientos, se requiere profundizar tanto en teorias y estudios
especificos del disefio para la salud, lo cual incluye teorias de cambio
de comportamiento en ciencias de la salud. Los disefiadores también
deberian desarrollar habilidades de co-disefio y trabajo interdisciplinario
con profesionales expertos, que entiendan las problemdticas particulares
y complejas relacionadas con afecciones fisicas y psicolégicas de las
personas. Considerando futuros proyectos, sugerimos explorar practicas
de disefio sistémicas como el disefio de servicios, el disefio organizacional
o el disefio de politicas publicas, las cuales pueden ampliar los potenciales
beneficios de salud mas alld de comportamientos individuales.

Referencias
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Valoracién
sentipensante en
estudiantes de
disefio en el contexto
de pandemia

Leobardo Armando Ceja Bravo!'

'Profesor Investigador de Tiempo Completo, Facultad de Disefio,
Universidad De La Salle, Baijio.

Resumen

Este trabajo buscé obtener evidencia de un sentipensar en estudiantes
de la Facultad de Disefio, caracterizados por un ejercicio personal-
reflexivo, mediante la escritura, identificando aspectos emocionales
relacionados con el aporte social del disefio en contexto de pandemia;
la valoracién subjetiva emocional-racional en confinamiento y los efectos
del aprendizaje a distancia.

Palabras Clave: Sentipensar, investigacién contextual, vivencia subjetiva,
reflexién, ensefianza del disefio

Descripcion del Proyecto

Todos los dmbitos de la vida se han visto trastocados por la pandemia
sufrida a nivel mundial, este hecho modificé sustancialmente, las practicas,
formas, modos y maneras en las que veniamos viviendo y llevando la
cotidianidad de la vida. Es dentro de este contexto general, que los actores
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de este proceso de ensefianza-aprendizaje se han tenido que enfrentar y
adaptar a diversas circunstancias, sociales, tecnolégicas, epistemolégicas
y sobre todo, al sentido que la vida en general ha cobrado gracias a este
acontecimiento, en el que una nueva forma de evidenciar “una extrafia
comunién de destinos” (de Sousa, 2020, p. 23) se ha visto trastocada
y fracturada, implicando reconsiderar las interacciones sociales y de
proximidad a las que estdbamos acostumbrados.

Lograr evidenciar las dificultades y efectos negativos evidenciados
en este contexto, podrén contribuir para un andlisis de las relaciones
imperantes entre la formacién profesional, las implicaciones sociales de la
profesién del disefio y la vivencia de esta pandemia, por lo que resultaré
un momento importante y especial, al mismo tiempo, para aproximarse
a la visién que tienen algunos estudiantes de disefio en relacién con
estos temas. El inicio del semestre agosto-diciembre 2020, ha sido el
momento al que se ha recurrido para tratar de obtener informacién que
contribuya a delinear aspectos personales y subjetivos, enunciados por
los participantes, pudiendo asociarse con una valoracién sentipensante
(Fals, 2009, Escobar, 2014, 2016, Galeano, 2019 y Botero, 2019).

Lograr contar con elementos para una valoracién subjetiva del sentipensar
de los estudiantes, requiere de ponerlos en situacién, es decir, buscar
recuperar su vivencia mediante el uso del lenguaje, en este caso mediante
el lenguaje escrito.

Algunos de los resultados obtenidos fueron que los participantes identifican
que la disciplina del disefio contribuye socialmente y en beneficio de la
sociedad; también han identificado un espacio de reflexién personal
que de otra forma no lograban identificar; reconocen que el tiempo de
confinamiento ha servido de autoconocimiento y empatia, también han
considerado que el confinamiento prolongado es considerado como
una forma contingente de control, determinacién y condicionamiento de
actividades y para las cuales existia la libertad de eleccién, cosa que
el hecho de permanecer en casa les ha quitado. Identifican emociones
tanto positivas como negativas asociadas con el cambio de actividades
sociales, y también aspectos al interior del nicleo familiar, reconociendo
y estableciendo nuevos lazos emocionales.

96



Obijetivo del Proyecto:

Comprender mediante la aplicacién de herramientas de andlisis y
valoracién subjetiva el sentido de lo expresado por estudiantes mediante
la escritura, asumiendo que su decir escrito contiene elementos, tanto
racionales como emocionales.

Actores Clave Involucrados:

Los actores claves involucrados fueron estudiantes de la Facultad de
Disefio de la Universidad De La Salle Bajio, en la ciudad de Leén,
Guanajuato, México. Principalmente estudiantes que ese momento
cursaban el séptimo semestre en la Licenciatura en Disefio Industrial y
tercero, quinto y séptimo semestre en la Licenciatura en Disefio Ambiental
y de Espacios, constituyendo en conjunto un total de 107 participantes.

Proceso:

El enfoque de la investigacién es mixto. Se identifican aspectos generales,
obteniendo una ponderacién numérica relacionada con la valencia
emocional enunciada por los participantes, mediante un cuestionario,
estructurado bajo tres ejes, lo disciplinar; la pandemia actual y; en la
formacién de futuros disefiadores.

Se trata de un Muestreo por conveniencia, el criterio de seleccién de los
participantes estuvo dado por la proximidad a ellos. Los participantes
constituyen una muestra no probabilistica, estd integrada por 107
participantes, de los cuales 90 son mujeres y 17 son hombres.

El uso del software denominado sentistrenghth, brinda resultados en
cuya valencia méxima se podrd referir a la carga emocional asociada
como extremadamente positiva cuya ponderacién numérica es 5; la
carga negativa extrema ponderada como extremadamente negativo, su
ponderacién numérica es -5; una ponderacién neutra asociada a o; en
algunas ocasiones, los enunciados cuentan con una valencia emocional
tanto positiva como negativa, en tales casos aparecerd una ponderacién
numérica tanto positiva como negativa siendo mayor que > o menor que
<
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Resultado:

Algunos de los resultados obtenidos dentro del proceso de investigacién,
podrian ser los siguientes.

Lo primero a establecer como una generalidad es que los participantes
identifican en la disciplina del disefio, tanto en términos generales como
en lo particular de su disciplina, el que ésta puede contribuir socialmente
en beneficio de la sociedad.

Asi mismo se puede establecer como una segunda generalidad, el hecho
de que el confinamiento que estdn viviendo los participantes, més allé
de tener aspectos negativos, logran identificar como un espacio que
les logra brindar reflexiones sobre aspectos que de otra manera no
podrian reparar en ellos gracias a la rutina imperante, en ese sentido,
reconocen que este tiempo de confinamiento ha servido como una forma
de autoconocimiento, de empatia hacia los demds y como una forma de
fomentar la resiliencia. Este hecho en particular llama la atencién, puesto
que resulta una evidencia clara del tipo de vida acelerado en el que
estdbamos inmersos, y cuyo efecto de desaceleracién se ha mostrado,
propiciando un momento de conocimiento personal externado por los
participantes. En un sentido contrario, también se pudo identificar que el
confinamiento prolongado es considerado como una forma contingente
de control, determinacién y condicionamiento de actividades y para las
cuales existia la libertad de eleccién, cosa que el hecho de permanecer
en casa les ha quitado. Se lograron identificar una tendencia a emociones
tanto positivas, como negativas, relacionadas con el cambio de actividad
social, asi como hacia el interior del nicleo familiar, identificando y
estableciendo nuevos lazos emocionales. También se pudo identificar la
existencia de casos criticos y aunque son minoria, se pudo evidenciar
problemas de depresién, angustia y desesperanza, asi como conflictos
familiares producto de la carencia de espacios habitacionales mas
amplios.

Reflexiones

La valoracién del uso del lenguaje escrito como una forma potente, Unica
y personal de autoreflexionar sobre temas, preocupaciones e ideas
particulares que de otra forma es mas dificil que se puedan identificar
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de otra forma, éste proceso de escritura evidencia aspectos de un
sentipensar.

Entender el sentipensamiento de las personas como una forma més
humana de aproximarse a las vivencias, abordando este ejercicio como
una forma empética de entendimiento, identificacién y de construccién
conjunta de experiencias. Se requiere de un trabajo de investigacién
sostenido en el tiempo para identificar la experiencia emocional de los
participantes, evolucién o cambio.

3Por qué el sector de salud se beneficia de / necesita de la inclusién de
disefiadores en sus equipos de trabajo?

El grado de complejidad que implica el quehacer del disefio es una
caracteristicaimportante que puede servir de complemento al sector salud,
en este sentido el disefiador puede estar contribuyendo en la visualizacién
de alternativas u otras rutas para la resolucién de problematicas del
dmbito, ya que la necesidad de entendimiento de multiples fenémenos
y la forma en que estos se interrelacionan le confieren a las disciplinas
proyectuales, en particular a la del disefio constituirse como una disciplina
bisagra, en relacién con otras que se requieran, en este sentido, la
pertinencia del disefio pasa por la articulacién que produce y el efecto
que el propio disefio tiene en beneficio de diversos grupos.

3Qué sugerencia le daria a un disefiador(a) interesado(a) en ingresar al
sector de salud?

Entender que el disefio, es una disciplina que estd vinculada a todos los
dmbitos de la vida, en ese sentido, aproximarse al sector salud, implica
entender las posibilidades y beneficios que el disefio supone para las
diversas formas de vida, en ese sentido, se precisa entender al disefio més
en términos de los efectos que produce lo disefiado y la forma en cémo
es que ello contribuye a una mejora de la calidad de vida de diversos
grupos, en el que la salud juega un papel crucial a favor de la vida.
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Medicine-Hub:Un

NUEevVOo recurso
diddctico para

el estudio de la
anatomia seccional
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'Escuela de Disefio, Pontificia Universidad Catélica de Chile chool of
Design, Pontifical Catholic University of Chile

’Departamento Anatomia Normal, Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catélica de Chile

3Departamento Ciencias de la Computacién, Escuela de Ingenieriq,
Pontificia Universidad Catélica de Chile

Resumen

Medicine-Hub es una plataforma que integra material andlogo y digital,
especialmente disefiado para la visualizacién e interaccién de estructuras
anatémicas de altisima verosimilitud con la realidad de una preparacién
cadavérica. Presentando una solucién a la brecha de desigualdad que
genera las escasas disecciones cadavéricas en estudiantes de carreras
de la salud.

Palabras Clave - Modelado 3D, Razonamiento, Anatomia,

Material Diddactico
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Descripcion del Proyecto

El estudio de la morfologia humana presenta el desafio de acercar a los
estudiantes mediante disecciones o modelos del cuerpo, hacia una buena
comprensién que promueva el razonamiento anatémico, fundamental
para el buen ejercicio de cualquier profesién en el drea de la salud. El
problema de escasez de material cadavérico para la docencia es una
realidad que ha permeado en las instituciones académicas de Chile y el
Mundo, ya sea por temas de costo o legislativos, hoy en dia existe una
brecha en el acceso de material cadavérico.

Las universidades que forman a sus alumnos con sélo muestras plasticas en
los ramos de anatomia tienen un desempefio académico muy por debajo
de las universidades que forman a sus alumnos con muestras cadavéricas,
lo que es légico debido a que las primeras estdn muy lejos de ser un
reflejo fidedigno del paciente (Inzunza H, 2008). Esto puede llevar a la
mala préctica de la medicina y generar efectos negativos en el sistema
de salud (Hamasaki et al., 2008). Sin embargo, esta situacién presenta
un interesante desafio para la disciplina del disefio, para proponer una
solucién alternativa que logre democratizar el acceso a preparaciones
cadavéricas como recurso educativo.

En este contexto surge MedicineHub, una plataforma web-mobile que
entrega recursos educativos que apoyan a la ensefianza de la morfologia
humana. Mediante registro a través de fotogramétria y modelado 3D,
ha sido posible crear réplicas anatémicas impresas de alta fidelidad
que permiten una representacién exacta de la anatomia humana a
escala real. Su materialidad (piedra arenisca) y proceso de impresién
permiten obtener un producto con una duracién 3 veces mayor a la
de una preparacién cadavérica. Adicionalmente, el kit considera un
Atlas Anatémico Digital, que permite la visualizacién e interaccién de
estructuras en mapas anatémicos correspondientes, rotulados al detalle
con metadatos anatémicos que permiten acceder a una mejor experiencia
de aprendizaje de los estudiantes.
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Obijetivo del Proyecto:

El objetivo general de Medicine Hub es fomentar el razonamiento
anatémico a través del disefio de material diddctico digital y andlogo, el
cual democratiza el acceso a preparaciones cadavéricas para estudiantes
de carreras vinculadas a la salud.

Actores Clave Involucrados:

MedicineHub nace de la colaboracién interdisciplinaria entre Disefio,
Medicina y Ciencias de la Computacién en la Universidad Catélica
de Chile (Oscar Inzunza, Andrés Neyem, Ivén Caro) y el apoyo de la
Agencia Nacional de Investigacién y Desarrollo de Chile.

Proceso:

El proceso de desarrollo de este proyecto permitié constatar cémo los
atributos de disefio podian ampliar la comprensién de la anatomia
humana mediante la integracién de metadatos, imégenes, fotogramas y
herramientas de aproximacién (como la rotacién y el acercamiento) que
permiten un mejor traspaso del 2D (imagenes médicas) al 3D (morfologia
humana). Nuestro material permite acercarse a la anatomia de forma
interactiva, mejorando la comprensién de las estructuras anatémicas y
sus relaciones.

Resultados:

En nuestra validacién con estudiantes de carreras del drea de la salud en
8 universidades en Chile, nos permitié constatar que el reconocimiento
de estructuras anatémicas con MedicineHub es igual al que se logra con
secciones cadavéricas reales y que es mejor en el caso de la identificacién
de estructuras anatémicas en imdagenes clinicas. Los atributos de disefio
mds destacados por los estudiantes son la alta verosimilitud de los modelos,
considerando las caracteristicas fisicas de forma, color, topografia y
textura. Ademds, se reconoce el valor de disponer de una misma seccién
cadavérica en formato digital y anédlogo de un cadéver real, a diferencia
de competidores que utilizan modelos representativos.
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Reflexidén

Dada la complejidad de los multiples factores que inciden en la salud
de las personas, la mirada integradora del disefio puede ser clave en
la articulacién de soluciones que trascienden campos disciplinares. El
disefio facilita el proceso de reflexién y critica respecto de las prdcticas
en el dmbito de la salud, mediante una visién que integra la creacién en
su quehacer. De esta forma es posible imaginar futuros que concilian de
mejor forma las necesidades de cada uno de los actores que se congregan
para mejorar el bienestar de la poblacién.
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Resumen

por los Editores

Este pequefio libro presenta diferentes proyectos que ilustran el papel y
el impacto de la investigacién y la préctica del disefio en la mejora de la
asistencia sanitaria en América Latina.

Los trece casos de estudio agrupados en cinco categorias han puesto de
manifiesto la diversidad de dmbitos en los que la investigacién del disefio
puede ayudar a afrontar los retos complejos de la sanidad regional. Los
casos tienen en comin la urgencia de incorporar al disefio para la equi-
dad en la atencién sanitaria. Los casos de disefio de productos ponen de
manifiesto la necesidad de garantizar el acceso a infraestructuras sani-
tarias seguras y eficientes. Siguen siendo urgentes la accesibilidad en un
contexto rural y la autogestién de enfermedades de larga duracién. Los
casos de disefio de servicios ofrecen una perspectiva del disefio inclusivo
y las précticas de disefio descentralizadas. Ambos casos revisan los pro-
cesos y determinan cémo minimizar las barreras que impiden el acceso a
la asistencia y la colaboracién. Los estudios de disefio espacial ejemplifi-
can el potencial del disefio para mejorar la accesibilidad y la experiencia
de navegar por un sistema sanitario habitualmente fragmentado. Los ca-
sos de la seccién de métodos, materiales y herramientas ofrecen aplica-
ciones prdcticas de materiales y conjuntos de herramientas que podrian
permitir intervenciones sanitarias a distintos niveles. Por dltimo, los casos
de educacién en disefio llaman la atencién sobre un aspecto critico de la
formacién de la futura generacién de disefiadores con las habilidades y
la motivacién para apoyar los retos de la atencién sanitaria y cémo facil-
itar la formacién de los estudiantes de medicina.

Los editores de este Pequefio Libro esperan y prevén que estos casos
de estudio inspiren a los disefiadores a aportar su experiencia al sector
sanitario y motiven a los responsables politicos y al gobierno a valorar
el disefio como una oportunidad para abordar de forma diferente las
urgencias de la atencién sanitaria. En dltima instancia, creemos que este
Pequeiio Libro podria fomentar una sinergia entre el disefio, la salud pu-
blica y los responsables politicos de América Latina.
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