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Abstract

Purpose — Non trasmitible diseases, also known as chronic diseases, are conditions that last from one year to a lifetime that can require medication to
avoid the diseas to advance and for the paciente to have a better life quality. The ideal situation would be that the pacients took all their medications,
in the right ammount, time and concentration, that is what is called “adherence” to the farmacological treatments and is a factor that is very important
for the treatment to work and really mantaine or improve the pacient’s health; but the reallity is far from that and a lot of poeple is not adherent, because
they forget at the moment, they do not buy the medication, or any other reason. This Project aims to adress this problem, to help people to remember
their dose, manage their medications and keep track of their process, to improve the adherence.

Design/methodology/approach — In therms of the methodology used in the Project, the approach was mixed, because the data used was both qualitative
and cuantitative, because it was important not only statistics but also the feelings and thoughs of the pacient through the entire process. Also, the scope
and design were exploratory and experimental, due to the continuous trials to test designs, factors, and behaviours. Numerous prototypes were made to
try shapes, colors, functions, and materials asking people, pacients, designers and doctors to identify improvement opportunities. Also, five people that
suffer from a chronic disease were choosen for a user test where they could fase a navigate the solution, looking for their responses and then taking
that information for improving the prototype.

Findings — The most important factor for the people to not take thair medication was the fact that they just forget to take the pill and something very
similar happens when they forget to buy their medications and they run out. Also, that almos 80% of the people that must take medication every day,
takes five or less, because chronic diseases can cause other diseases to develop.

Practical implications — This is a problematic that can cause not the pacient’s worsening health, but it’s death, and can cause the health system a lot
of economic trouble, because all the reprocessing in the exams and treatments.

Originality/Value — A number of pill boxes are available to the public, and they can be very technological, but the only thing those devices do is to
alert the pacient that it is time to take the pill, and some times even give the exact dose to the user, but thats all they do, data is not compiled and people
do not know if they are improving or not in terms of the adherence. Also, they do not let the user to storage their medication in the conditions they are
supposed to be and even can be very tedious to prepare the different doses.

Keywords
Adherence, chronic deseases, medicines, pacients, storage, alarm, medical device, application.
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. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas
como cronicas, son la causa del 71% de las muertes a nivel
mundial, lo que es equivalente a 41 millones de personas al afio
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Las mas
recurrentes son las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes (OMS, 2021).
Para muchas de éstas existen diferentes tratamientos
farmacol6gicos que pueden prevenir la muerte y regular la
enfermedad, sin embargo, no todos los pacientes presentan
adherencia al tratamiento, lo que trae consecuencias no solo a
la salud del paciente, sino al sistema de salud del lugar donde
es atendido.

La adherencia es un factor de suma importancia para que el
tratamiento prescrito tenga como resultado la mejora o el
mantenimiento de la salud y la calidad de vida del paciente.
Segln la International Society for Pharmacoeconomics and
Outcomes Research (ISPOR), la adherencia es “la medida en la
que el paciente toma la medicacién tal y como le ha sido
prescrita (en dosis e intervalo posolégico)” (como se citd en
Ibarra et al., 2015)

La adherencia se puede representar incluso con una férmula:
Adherencia = Persistencia + Cumplimiento (OMS, 2003, como
se citd en Lozano, 2017), siendo la persistencia tomarse el
medicamento a lo largo del tiempo y cumplimiento tomarlo de
acuerdo con la dosis prescrita (Lozano, 2017).

La OMS (2004), definid la adherencia a tratamiento terapéutico
como “el grado en el que el comportamiento de una persona -
tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar
cambios del modo de vida- se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia
sanitaria.” En este caso se va a tratar unicamente con la
adherencia farmacoldgica, es decir con lo relacionado a los
medicamentos que debe consumir el paciente.

A. Formulacion

Con los avances tecnolégicos, y mas especificamente en el
entorno médico, existen muchas medicinas y tratamientos para
cada vez mas enfermedades. Especialmente las personas que
sufren una enfermedad cronica o una enfermedad no
transmisible (ENT) tienen alta dependencia y exposicion a los
farmacos (Aracon et al., 2020). Esto para tener un control sobre
la enfermedad y mejorar su calidad de vida. Para tener estos
resultados debe existir una aproximacion de la conducta del
paciente con la medicacidn prescrita, lo que se entiende como
adherencia (Tejada et al., 2013).

El nivel de adherencia del paciente tiene un impacto importante
para el resultado del tratamiento farmacolégico. “La adherencia
de los pacientes a los farmacos prescritos por el médico ha sido
reconocida como un factor esencial para el éxito del
tratamiento” (Ros et al., 2002) debido a que lo que busca es

precisamente mejorar la calidad de vida de la persona tratada,
por lo cual es de suma importancia la persistencia y
cumplimiento del tratamiento recomendado y recetado por el
profesional de la salud (Lozano, 2017).

Sin embargo, la falta de adherencia a los tratamientos
terapéuticos y farmacoldgicos es un problema a nivel global,
que puede traducirse en el empeoramiento de la salud del
paciente y en el crecimiento del gasto sanitario (Ibarra et al.,
2015). El porcentaje de pacientes que no siguen las
instrucciones prescritas para tomar medicamentos esta estimado
entre 20% y 50% (Lozano, 2017) e incluso se encuentra una
tendencia de crecimiento de este comportamiento, por ejemplo,
en el caso de los tratamientos antihipertensivos, que en Estados
Unidos se encuentra en aproximadamente 75% la no adherencia
(Ramirez, 2020). Ademés, “el incumplimiento terapéutico
constituye un problema sanitario de primer orden que afecta
directamente a los pacientes, independientemente de su edad y
de su situacion clinica” (Orozco et al., 2015).

La no adherencia a los tratamientos farmacolégicos que se
prescriben a largo plazo tiene diferentes consecuencias, entre
las que se encuentra la disminucién de los beneficios del
tratamiento e incluso la muerte para el paciente y un aumento
de costos para el sistema de salud (Haro et al., 2015).

Segun Lozano (2017), “Los pacientes que son adherentes a su
tratamiento presentan menos efectos adversos a los
medicamentos, son menos propensos a sufrir recaidas y
presentan una mas répida respuesta a los medicamentos
prescritos, mejorando significativamente su salud.” Asegura,
ademas, que existen consecuencias clinicas y consecuencias
econdmicas de la no adherencia. Las primeras afectan la salud
del paciente y depende de la enfermedad que se esté tratando,
los efectos del medicamento al organismo del paciente y qué
tanto incumple éste con lo prescrito. No tiene las mismas
consecuencias alguien que no empezé nunca el tratamiento, que
quien lo dejo a mitad del camino. Por otro lado, las
consecuencias econdémicas son debido al ingreso del paciente a
hospitalizaciones que se repiten, al reajuste de los
medicamentos y dosis y ademd&s las nuevas pruebas que se
deben realizar al empeorar la condicion del individuo que
pueden llegar a necesitar incluso de multiples especialistas.

Entre las consecuencias que trae para los pacientes la no
adherencia se encuentran las Reacciones Adversas
Medicamentosas (RAM) y dependen de la enfermedad que
padezca cada persona, pero se pueden observar sintomas desde
la reaparicion de la enfermedad que se esta tratando, hasta la
aparicion de nuevos complejos sintomaticos, que pueden
significar el empeoramiento de la enfermedad subyacente
(Oscanoa, 2013). Ademas, en el caso de los medicamentos
antimicrobianos, de no ser suministrados de manera adecuada
se pueden generar infecciones resistentes que hacen que el
tratamiento sea ineficiente con el tiempo (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).
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En un estudio sobre los efectos del cambio de apariencia de
medicamentos, se identificaron entre las causas mas
importantes la pérdida de la dosis, el cambio de la apariencia de
la medicina (Aracon et al., 2020), y en otro estudio sobre los
factores asociados al inclumpliento se identifico abandono del
tratamiento por sentirse bien, esquemas combinados de
farmacos, polimedicacion justificada por prescripciones
médicas o simple olvido del paciente (Ramirez, et al., 2020).

B. Antecedentes

Segun la encuesta de NPR-Truven Health Analytics Health
Poll, que contd con mas de 3.000 participantes, sobre las
razones por las que las personas no toman sus medicamentos en
Estados Unidos se encontré que mas de la mitad de las veces
(52%) se debia al olvido de la dosis (Hobson, K., 2017). Es por
esta razén que se han creado y reproducido diferentes métodos
para recorder la toma de los medicamentos entre los que se
encuentran rastreadores de hébitos, alarmas, pedir a personas
cercanas que le recuerden la toma de la dosis, asegurarse de
tener el medicamento disponible o hacer uso de pastilleros
(Heart Failure Matters, 2021).

Este ultimo lo define el Memorial Sloan Kattering Cancer
Center [MSKCC] como “un recipiente que se usa para
organizar las dosis de medicamentos por un determinado
tiempo. También se llama organizador de pastillas o caja de
pastillas.” (s/f). Sobre su uso también afirma que se debe hacer
una preparacion en la que se debe tener a la mano los
medicamentos que se toma el usuario, la lista de medicamentos
con el horario al que se deben tomar y el pastillero. Luego,
llenarlo usando cada compartimiento para cada dosis o varias
dosis si se deben tomar en el mismo horario. (MSKCC, s/f).

Estos pastilleros son los disposotivos mas comunes que utilizan
las personas para adminsitrar sus dosis, tanto es asi que se ha
ido mejorando su disefio con el uso de tecnologia y se pueden
encontrar opciones desde el pastillero mas basico hasta el mas
tecnoldgico. Los mas tradicionales son los mas econémicos y
solo consisten en los diferentes compartimientos que el usuario
prepara y destapa de forma manual; se pueden encontrar en
farmacias e incluso en grandes plataformas como amazon desde
los $22.800 COP.

EZY DOSE Organizador y

planificador de pastillas

clasico semanal (7 dias)...
~ 18,827

c©r22 800°%

(COP 22,800.96/Count)

Ahorra 5 % en 4 producto(s)

Con envios a Colombia

elegible para FSA o HSA

Figura 1. Organizador y planificador de pastillas EZY DOSE.
Tomado de Amazon.com

Este dispositivo se ha ido mejorando con la ayuda de la
tecnologia, razén por la cual se encuentra en el mercado
opciones para administrar las dosis en compartimientos con un
alto grado tecnoldgico. Se pueden encontrar opciones de hasta
$2°157.966 COP, que pueden administrar hasta 28 dosis,
dispensar las dosis e incluso permiten tener un sistema de
alarmas al usuario desde el dispositivo para poder recordar que
debe tomar su medicamento.
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Figura 2. Dispensador automatico de pastillas e-Pill
MedTime
Tomado de Amazon.com

Us$ 4 8995 (ussase.ss / count)

US$152.17 de depdsito de derechos
de importacion & envio GRATIS a

Esta ultima opcién permite separar, no por dias, sino por dosis,
a diferencia del pastillero tradicional. Dependiendo del nimero
de dosis que deba tomar al dia, durard el dispositivo sin que
necesite de nuevo el alistamiento de los medicamentos; es decir,
si se toma dos dosis al dia, el usuario no tendria que introducer
de nuevo medicamentos hasta el dia 14, si toma cuatro al dia,
duraria una semana. Es importante resaltar que el alistamiento
de las pastillas y la configuracién de las alarmas la debe realizar
el usuario de manera periodica, y la dificultad de este proceso
depende de la complejidad y nimero de férmulas que se tengan.

Aungue estos pastilleros permiten la organizacion de las dosis
hay un factor muy importante que no se tiene en cuenta y es el
almacenamiento de los medicamentos, los cuales para poder ser
introducidos en los compartimientos de estos didspositivos
deben ser sacados de su empaque original. Segun el servicio
informativo para pacientes, familiares y amigos, Medline Plus,
producido por la Biblioteca Nacional de Medicina de EE.UU,
el lugar donde se guarda el medicamento puede incidir en el
efecto que éste tenga, ya que el calor, el aire, la luz y la humedad
pueden dafarlo y es por esto que se recomienda guardarlo en el
envase original (s/f).

Ademas, la Gnica funcion que cumplen es con la de administrar
y dosificar las dosis, pero se dejan de lado otros factores
importantes. La Sociedad Espafiola de Famacia Clinica,
Familiar y Comunitaria [SEFAC] plantea que “las iniciativas
encaminadas a mejorar la adherencia deben ser féaciles de
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monitorizar, adaptables a los diferentes problemas de salud y
contar con indicadores adecuados para su evaluacion” (2016),
razén por la cual se debe contar con una mejor herramienta que
un pastillero, si se quiere mejorar la adherencia de los pacientes.
Una herramienta que permita la recopilacion de los datos sobre
si el paciente cumple con su prescripcion médica y su
tratamiento.

C. Enunciado del problema

¢Como desde el disefio industrial y la ingenieria industrial se
puede incrementar la adherencia a tratamientos farmacoldgicos
de las personas que lo necesitan a mediano y largo plazo y que
no pueden o no lo logran debido a que no quieren que se afecte
su estilo de vida, olvidan su medicamento en casa, les es
complicado mantener el ritmo de tantas medicaciones, 0
simplemente olvidan la hora de toma de sus pastas?

D. Obijetivos

General:

Disefiar un sistema integral que permita a multiples actores que
intervienen en el proceso de medicacion, facilitar la adherencia
al tratamiento.

Especificos:

e Disefiar un dispositivo que le permita al paciente
recordar que debe tomar su medicamento.

e Disefiar un sistema que le permita al paciente saber
cuél medicamento es el que debe tomar.

e  Permitir la comunicacion efectiva entre las diferentes
partes interesadas.

e Disefiar un Sistema que permita la visualizacion de los
indicadores de la adherencia en tiempo real.

Il. MATERIALES Y METODOS

Inicialmente se planted el enfoque de la metodologia, el cual
es mixto, debido a que cuenta tanto con andlisis cualitativo
como cuantitativo, debido a que se deben realizar actividades
que arrojen tanto informacién estadistica, con datos numéricos,
como datos sobre la interpretacion de cada persona, para
conocer las creencias y sentimientos que pueden llegar a
generar la solucion.

En cuanto al alcance se define como exploratorio, puesto
que se realizan pruebas, ensayos y se corrigen para volver a ser
probados hasta encontrar qué es lo que funcionay qué es lo que
no sirve. Por esta misma razon el disefio es experimental.

El Desarrollo de este Proyecto se llevo a cabo siguiendo la
metodologia de los siete modos del proceso de disefio de
innovacion, propuesta en el libro 101 Métodos de disefio
(2013). Se siguieron los siete modos, que se pueden entender

como fases en el proceso.
Primer método: Identificar la oportunidad.

En esta etapa del proceso se identificd la problematica que
se quiere tratar en el proyecto, identificando como una
oportunidad la falta de adherencia por parte de los pacientes de
enfermedades crénicas, asi como la necesidad y la falta de
opciones en el mercado que permitan mas que simplemente
administrar los medicamentos. Para este método se investigd en
diferentes referencias bibliogréficas para comprender la
gravedad o importancia de este asunto.

Segundo método: Conocer el contexto.

Es el método en donde se recoge informacion sobre el
entorno en el que sucede la problemaética y en el que se quiere
implementar una solucién. Este punto comprende la
informacion sobre la sociedad, el medio ambiente, la industria,
las diferentes tecnologias, lo cultural, politico y econémico.
Esto para comprender todo el sistema que se quiere abarcar en
la solucion.

Ademas, para comprender esta problematica de manera mas
aterrizada al contexto colombiano, se realizaron tres entrevistas
con médicos que atienden pacientes con enfermedades crénicas
y que le hacen seguimiento a estas enfermedades en diferentes
empresas promotoras de salud (EPS). Se realizaron entrevistas
con preguntas abiertas a modo de conversacion, para conocer
de primera mano, como se vive esta situacion en el sistema de
salud colombiano.

Tercer método: Conocer a las personas.

Este jugd un papel definitivo en este proyecto
especificamente, pues fue 0til para identificar, no solo los
usuarios directos de la posible solucién, sino a todos los
stakeholders y actores que se verian afectados y a quienes
podria interesar implementar la solucién.

Para esta fase se realizd trabajo de campo donde se
realizaron entrevistas a seis pacientes con enfermedades
cronicas que deben tomar medicamentos todos los dias para
comprender las razones por las que podria o no, haber
adherencia al tratamiento farmacoldgico y las caracteristicas de
una solucidn que ellos piensan que aportarian a la mejora de la
situacion. Para estas entrevistas se hizo una dinamica en la que
ellos debian ordenar de mayor importancia a menor importancia
las diferentes opciones en cada una de las categorias
mencionadas y darle una calificacion. Estos resultados luego
fueron recopilados para su posterior evaluacion.

También, se hizo una entrevista con una farmacéutica
importante de la ciudad, donde se pudo recopilar informacion
sobre la cadena de abastacemiento y en general la forma en la
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que los medicamentos llegan hasta los clientes finales, ya que
al tratarse de remedios existe una importante regulacion por
parte del estado y de diferentes entidades, como el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
INVIMA. Se pudo ratificar la importancia de mantener las
pastillas en su respectivo empaque, debido a que el envase en el
que vienen esta disefiado especificamente para las condiciones
en las que el medicamento se debe preservar.

Por ultimo, para tener en cuenta a las empresas de salud, se
realiz6 una entrevista con el propietario de una empresa de
medicina prepagada de la ciudad de Cali, con quien se converso
sobre la problematica y sobre las consecuencias que traia ésta a
la organizacion.

Cuarto método: Identificar insights.

Con la informacion obtenida de los pasos anteriores se di6
estructura a lo aprendido, organizando, catalogando y
priorizando los datos recolectados.

Para esta etapa se contrastd la informacion recolectada en
las entrevistas con la encontrada en diferentes fuentes. Esto en
relacion con el nimero de pastas que se deben tomar al dia los
pacientes, con las razones por las que olvidan tomar la pasta y
los mecanismos que les funcionan para adherirse al tratamiento.

Esta informacidn recopilada en esta fase es de vital
importancia para estructurar los requerimientos de disefio y para
plantear las necesidades que se van a suplir con la solucion.
Ademas de servir de base para plantear a quién le va a servir el
producto.

Quinto método: Explorar conceptos.

Con lo anterior definido se pudieron identificar
oportunidades especificas y explorar conceptos que
respondieran a las necesidades. Se plante6 que la solucién debia
contar con una parte de producto fisica, para poder responder a
las necesidades en cuanto a adherencia para los pacientes y una
parte digital para poder conectarlos con otras partes interesadas.

En este punto se plantearon diferentes conceptos, diferentes
formas de responder a la necesidad, se evaluaron, se
compararon, combinaron e incluso se consultaron personas
expertas en el tema, para que opinaran sobre la solucion.

En esta fase se plantearon los principios de disefio, los
requisitos y se definieron las suposiciones bajo las cuales se iba
a trabajar para poder delimitar las funciones de la solucion.

Sexto método: Crear soluciones.

Teniendo estructurados los conceptos bajo los cuales se
debia plantear la solucién se empezaron a combinar y a evaluar

cuales de estas combinaciones podrian ser mas efectivas para
aumentar la adherencia a los tratamientos.

En este punto se planted que la solucidn debia ser sistémica,
ya que se esta tratando con una situacion problema que le
compete a muchos actores, no solo como resultado final y
consecuencia del proyecto, sino como participantes activos del
proceso que se esta estudiando y mejorando.

Ademas, se plantearon las formas en las que era posible que
la solucién llegara hasta el cliente final, no solo en cuanto a
cadena de abastecimiento, sino a la forma en la que se iba a
adquirir el producto y como debia ser el modelo de negocio.

Séptimo método: Materializar.

En esta etapa se realizaron siete prototipos, ya fuera de
forma o de funcionamiento, realizando mejoras para los casos y
las caracteristicas que se requirieron.

Con estos se logré evaluar la forma del dispositivo, los
colores usados, los estimulos por los que el usuario recibiria la
informacion y la forma de almacenar los medicamentos. Los
primeros cuatro prototipos fueron mejorados basandose en
opiniones de disefiadores con gran experiencia en el tema de
forma, colores, experiencia de usuario e innovacion.

Ademas, para la materializacion del producto funcional se
contd con la ayuda de mas profesores con experiencia en el tema
de prototipo con componente digital.

Teniendo todas las mejoras técnicas, se realiz6 el quinto
prototipo el cual fue evaluado con pruebas de usuario por los
pacientes que serian clientes finales y se plantearon diferentes
métricas a evaluar para poder mejorar aspectos del dispositivo.
Entre esas métricas se encontrd el tiempo en que el se
demoraban en entender cdmo funcionaba el dispositivo, el
tiempo que se demoraban en navegar la aplicacién, la cantidad
de veces que repitian una accion o que se debian regresar en
algun paso de la secuencia de uso e identificar cual era esa parte
en la que se debian devolver o en la que mostraban alguna
dificultad.

Se realizaron cinco validaciones con usuarios que contaban
con la condicion de necesitar tomar pastas todos los dias, ya sea
una o mas, y se les dié la oportunidad de interactuar con el
prototipo de forma libre, para que ellos mismos descubrieran
que hacia cada parte. Solo contaron con una corta explicacion
sobre la intencion del proyecto y las partes del dispositivo, que
contaba con una parte fisica y otra digital. Se tomd nota de las
expresiones usadas, de las frustraciones encontradas y se hizo
registro fotogréfico.

Se tomaron en cuenta estas validaciones para hacer
iteraciones del prototipo y luego se realizaron mas pruebas de
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usuario con la segunda version del modelo para, de nuevo,
identificar posibles mejoras para la experiencia de usuario. Las
pruebas se realizaron contando con la participacion tanto de
pacientes como de médicos tratantes, debido a que ambos
tendrian que interactuar con el software y, ademas, los médicos
siendo expertos, pudieron identificar también algunas
caracteristicas por mejorar.

Teniendo las validaciones del prototipo se empez6 a indagar
sobre modelos de negocio parecidos al planteado en el sector
salud para validar que, si era un modelo viable y para plantear
una forma en la que se podria empezar a implementar la
solucion.

Por ultimo, cabe aclarar que los métodos no fueron
realizados de forma lineal y secuencial, puesto que hubo casos
en los que se tuvo que volver a pasos anteriores después de
evaluar la viabilidad y deseabilidad con las pruebas de usuario
y con las investigaciones realizadas.

I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

Hubo hallazgos con respecto a mdltiples actores del
problema, para mostrarlos se dividieron entre las siguientes
categorias:

A. Pacientes de enfermedades crénicas

En fuentes bibliograficas se encontrd que la hipertension
constituye “un reconocido problema de salud, tanto por su
elevada frecuencia, por las consecuencias y discapacidades que
provoca, asi como por su repercusion en la mortalidad”
(Espinosa, 2018). Se estima que un tercio de la poblacién
mundial es afectada por esta enfermedad (Duefias, 2011), que
es una de las causas més prevalentes de muerte prematura a
nivel mundial (OMS,2021).

En cuanto a la diferencia de las repercusiones sobre la salud
de las personas con adherencia y las personas sin adherencia, se
encontrd para la hipertension y la diabetes, que la tasa de
mortalidad es casi el doble cuando no hay adherencia al
tratamiento, siendo del 12,1%, mientras que cuando el paciente
si sigue el tratamiento es del 6,7%. En la tasa de hispitalizacion
se encuentra en el caso de la diabetes que puede ser del 13%,
pero si no hay adherencia al tratamiento es del 30% y en cuanto
a la hipertension se encuentra una tasa del 18%, pero sin la
adherencia del paciente es del 28% (Fundacién Rioja Salud,
2015).

12,1%

6,7%

Figura 3. Tasa de mortalidad para hipertensos y diabéticos
(adherentes en morado, no adherentes en azul)

Diabetes

35%

30%

30—

25% —

20% —

Figura 4. Tasa de hospitalizacién para diabéticos
(adherentes en morado, no adherentes en azul)

Hipertension

18%

Figura 5. Tasa de hospitalizacion para hipertensos
(adherentes en morado, no adherentes en azul)

Se encontrd, ademas, en los resultados de la Encuesta sobre
Adherencia terapéutica en Espafia, realizada por la fundacion
farmaindustria en 2016, que el 79,9% de las personas toman
cinco o menos pastillas diarias por tratamientos de
enfermedades crénicas.
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N° MEDICAMENTOS DIARIOS

Ninguno

3 20,6%
15,4%

N2 medio de medicamentos: 3,5/paciente
(n=1.400)

Figura 6. Numero de medicamentos diarios.
Fundacion farmaindustria, (2016).

En cuanto al trabajo de campo realizado con personas que
sufrian de enfermedades crénicas y por tanto debian consumir
pastas todos los dias, se logrd identificar que las tres principales
razones por las que no tenian una buena adherencia al
tratamiento farmacol6gico era, en orden de importancia:

1. Olvidar tomar la pasta debido a que se le paso la hora.

2. Olvidar la dosis en casa al salir sin caer en cuenta que

mientras estaba por fuera debia tomarla.

3. El tiempo para reclamarla.

Con respecto a la Gltima, cabe aclarar que podia ser por dos
razones, porque se le olvidd comprarla cuando se estaba
acabando y llegé el momento en que se quedo sin pastas, 0
porque se las daba la EPS y debian ir cada mes y no fueron en
el plazo otorgado por la empresa.

Adicionalmente, con las mismas personas entrevistadas se
logré hacer un inventario personal de las caracteristicas que
debian tener prioridad para disefiar una alternativa que
solucionara esta problemética, arrojando los siguientes
resultados:

Importancia segtin el paciente

Portable

Ficil
preparacion
g
Dispensador
Tecnoldgico

iedicanartos
Figura 7. Importancia de caracteristicas segun el paciente.

Como se puede observar, la mas importante es que fuera
portable, esto debido a que ellos decian que debian tomar el
medicamento, pero al mismo tiempo tener una vida ya sea
social, laboral, familiar, etc. También era importante para ellos
que se llevara un historial de la adherencia que habia tenido el

paciente con respecto a sus medicamentos, para definir si
podian mejorar o si iban bien. En tercer lugar, estaba el uso en
conjunto con una app, puesto que para ellos todo era mas facil
de forma digital, sobre todo la visualizacion de datos. Después
de estas, en orden de mayor a menor importancia, se
encontraban que fuera de facil preparacion, que llevara un
inventario de dosis, que tuviera alertas maultiples, que
dispensara el medicamento, que fuera tecnolégico y que
permitiera su uso con varios medicamentos.

B. Empresas y sistema de salud

Por medio de la investigacion en diferentes fuentes
bibliograficas se encontré que la no adherencia no solo tiene
impacto en la salud de los pacientes, sino en el sistema de salud.
Los costos de hospitalizacion son mas del doble en el caso de la
diabetes cuando no hay adherencia, siendo del 44%, cuando
podrian ser del 20% si el paciente siguiera la prescripcion (Mata
etal., 2002). Por otro lado, en México se encontrd que los costos
de las complicaciones y hospitalizaciones suman mas del 70%
del costo total en el que se incurre para tratar a pacientes
hipertensos, los cuales, como se planted anteriormente,
aumentan cuando el paciente no es adherente (Arredondo y
ZUfiiga, 2012).

Aparte, las tres entrevistas realizadas ratificaron lo
encontrado en las fuentes bibliograficas sobre los elevados
costos que trae la falta de adherencia farmacoldgica a las EPS
debido a las complicaciones que los pacientes presentan, ya que
se deben atender, hacer nuevos exadmenes e incluso, si la
complicacién resulta en una nueva enfermedad y cuadro
sintomaético, el paciente puede llegar a requerir asistencia de
nuevos y varios especialistas.

Ademés, se encontr6 que los tratamientos para
enfermedades como la hipertension y la diabetes son los que
mas les interesan a estas empresas y de las que requieren mas
seguimiento debido al alto riesgo y ademaés al hecho de que no
existe un tratamiento estipulado para todos los casos, sino que
cada uno es diferente, lo que significa que se deben hacer
pruebas de ensayo y error con las férmulas y que por esto el
paciente debe ir periodicamente a citas de control. En estas citas
de control el paciente recibe su formula para reclamar sus
medicamentos, los cuales son dados por la EPS por medio de
empresas distribuidoras de medicamentos, como por ejemplo
Audifarma. Las férmulas para estos medicamentos, como son
controlados, son  para  reclamarlos cada  mes,
independientemente de cudndo sea su siguiente cita de control;
asi la cita de control sea en tres meses, la formula solo le sirve
para reclamar sus medicamentos cada mes.

Otro tema para tener en cuenta que ademas hace parte de la
adherencia al tratamiento es el hecho de tener las citas de
control, las cuales pueden ser cada mes, o cada tres, seis o doce
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meses, dependiendo de como esté evolucionando la salud del
paciente. Debido a que son cada tanto tiempo, los pacientes a
veces olvidan tener esas citas de control, lo que hace que el
medico no sepa la evolucién del caso y que ademas, el paciente
no tenga férmula vigente para reclamar sus medicamentos.
Cabe aclarar que si la férmula ya no esta vigente el paciente ya
no recibira los medicamentos sin costo, pero si puede seguirlos
comprando de forma particular, ya que su compra no requiere
obligatoriamente de una prescripcion médica.

Se encontrd, también, que para las tres entrevistadas la causa
por que mas escuchaban por parte de los pacientes para no
tomar su medicamento era el simple olvido, pero que ademas
algo que notaban que podia costarle trabajo a veces a los
pacientes, era tener una variedad de férmulas, lo cual es muy
comun en las enfermedades croénicas, debido a que estas desatan
otras enfermedades como por ejemplo el colesterol alto y la
elevacion de los trigliceridos a tal nivel que debian ser
medicados también por esto, sobre todo en el caso de la
hipertensién.

Viendolo ahora desde la perspectiva de la empresa de
medicina prepagada, se encontrd que son enfermedades que
requieren de un seguimiento riguroso para evitar incurrir en
costos adicionales por la atencién de las complicaciones puesto
que el usuario paga una tarifa fija de manera periodica y
mientras mas se haga uso de los servicios médicos, menos
utilidad le queda a la empresa.

Teniendo esta informacién recopilada se procedié a plantear
las carencias a las que iba a responder y por ende, las funciones
que debia realizar el producto.

C. Funciones del producto

1) Alertar al usuario que debe tomar su medicamento.

2) Configurar alarmas.

3) Almacenar los medicamentos.

4) Llevar los datos de las pastas que se ha tomado, las que
no y cuéntas le quedan.

5) Mostrar esos datos de forma gréfica.

6) Tener un modulo portable.

7) Funcionar con una aplicacion.

8) Brindar acceso de los datos recopilados a las empresas
de salud.

9) Permitir el uso con hasta cinco medicamentos
diferentes.

D. Prototipado

Teniendo claras las funciones que debia cumplir el producto
se procedid a realizar el primer prototipo de forma. Este sélo se
enfoco en la forma de almacenar los medicamentos y de hacer

la recoleccién de los datos. Ademas, contd con un pill Popper,
gue es un mecanismo para sacar las pastillas del blister, que es
el empaque en el que vienen contenidos los medicamentos para
tratamientos crdnicos.

Figura 8. Primer prototipo de forma.

Teniendo esta forma estipulada se plantearon diferentes
opciones con esta misma morfologia, para preguntarle a
diferentes usuarios potenciales con qué les gustaria que contara
la solucién. Entre los hallazgos mas importantes se encontré
que preferian que se configurara el dispositivo por medio de una
aplicacion movil, en lugar de contar con botones directamente
para esto, debido a que les resultaba mas facil comprender la
interfaz en una pantalla de celular, ademas se encontré que la
implementacion de una pantalla era algo importante para ellos
por la misma razon, pues era una forma de comunicarse y
comprender el dispositivo.

Les pareci6 importante que en esta opcion hubiera manera
de almacenar mas de un tipo de medicamento, en este caso dos,
pues lo consideraban un factor importante para los tratamientos
a largo plazo. Por otro lado, el pill Popper no gusté mucho, pero
un factor importante para esto fue que no era funcional y dos de
los cuatro entrevistados no lograron el completo entendimiento
de su funcionamiento.

En cuanto a las luces como forma de indicar el medicamento
que deberia tomar, a los cuatro entrevistados les parecié una
caracteristica necesaria para facilitar la secuencia de uso y
ademas les parecia que elevaba la imagen del producto.

Teniendo estos resultados en cuenta, junto con lo que habian
arrojado estas pruebas y con lo que se habia encontrado en las
entrevistas anteriores, se empez6 a hacer una exploracion de
formas en las que se podian distribuir esas funciones y en las
que se podia responder a las necesidades, sin dejar de lado la
estética de un dispositivo médico. Para esto se hizo una
investigacion de las formas y colores existentes en este entorno
para identificar lo que hacia que los productos cumplieran con
la estética del sector salud y teniendo esas referencias, se
plantearon diferentes formas para el dispositivo, que contaran
con las partes funcionales que se necesitaban segun los
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pacientes.

En paralelo, se hizo un prototipo Unicamente funcional para
empezar a tener en cuenta las dimensiones de los componentes
electrénicos que debia contener el producto. Para éste se utiliz6
un Arduino Nano, que es una tarjeta controladora que puede
convertir entradas en salidas mediante sensores, luces, sonidos,
vibraciones, movimientos, etc. De esta forma se logré con un
sensor seguidor de linea, identificar si el blister donde se
encontraba la pasta estaba guardado o si el paciente estaba
haciendo uso de el y ademas otro sensor logré leer cuando la
pasta pasaba por un canal, que es por el que cae luego de ser
destapada con el pill Popper

Figura 9. Primer prototipo funcional.

Estos datos fueron recopilados y almacenados para su uso y
acceso desde la parte digital del producto. Este componente
elctrénico se hizo principalmente para la monitorizacion de los
datos de la adherencia. Segin la Sociedad Espafiola de
Farmacia Clinica, Familiar y Comunitaria [SEFAC] “las
iniciativas encaminadas a mejorar la adherencia deben ser
faciles de monitorizar, adaptables a los diferentes problemas de
salud y contar con indicadores adecuados para su evaluacion”
(2016).

Teniendo una forma y el funcionamiento en su mayoria
resueltos, se cred el primer prototipo de forma que también
podia detectar si el medicamento estaba almacenado, si la pasta
pasaba por el canal y ademas avisar por medio de luces led si
estos sensonres habian percibido o no las entradas. Con esto
logrado, se consulté con disefiadores sobre la forma vy
funcionamiento y se generaron mejoras como por ejemplo el
uso de luces en una parte que indicara mejor el uso del producto,
ademas de evaluar la forma en que se podia usar mas de un
medicamento.

Por otro lado, se realiz6 el primer prototipo de aplicacion
para que también se pudiera hacer una prueba de la usabilidad
y ademas identificar cuales eran las caracteristicas que llamaban
la atencidn de los usuarios con respecto al producto digital.

i sesion.

Dosis de:

ot

Figura 10. Primer prototipo de aplicacién.

Se probé con las mismas cuatro personas que habian
participado en la prueba del primer prototipo de forma y se
identificaron oportunidades de mejora como por ejemplo los
contrastes de los colores, las fuentes, el tamafio de los logos se
percibia muy grande para la mayoria, podria haber un ment de
rapido alcance con las opciones mas usadas, entre otras mejoras
planteadas por usuarios y ademas por dos disefiadores de
medios interactivos que también pudieron probar la aplicacién.

Teniendo en cuenta las mejoras tanto en el dispositivo fisico
como en el producto digital, se procedié a hacer un protitpo de
alta fidelidad para realizar las pruebas de usuario. En éste, los
datos recopilados fueron compartidos a la aplicacion del
usuario, pero también a una base de datos de la empresa del
sector salud que le hubiera dado acceso al dispositivo, desde la
cual se podria visualizar los datos sobre los medicamentos que
toma, cOmo esté el paciente en cuanto a la adherencia en cada
uno y la informacidn sobre las citas que ha tenido y cuales debe
tener de nuevo para su éptimo control.

RS,

o‘ dé -élta fi

Figura 11. Prdtotip delidad.

Con éste se realizaron cinco pruebas de usuario completas,
donde cada uno, por separado, tuvo la oportunidad de
interactuar y comprender tanto el dispositivo como la
aplicacion. Mientras tanto se observaba el comportamiento, los
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gestos de frustracién y se contestaron las preguntas que
surgieron.

Cabe aclarar que las primeras dos se hicieron con un
protitipo, mientras que las siguientes se hicieron con una
versién mejorada del anterior, que ya tenia aplicadas unas
pequefias mejoras como la bandeja de recibir los medicamentos
y un canal mas amplio para que las pastas no se quedaran en la
mitad del camino.

Entre los resultados mas significantes se encontrd que el
hecho de que el cajon no saliera o se moviera de forma fluida
generaba un alto nivel de frustracién por parte de los usuarios;
las luces gustaron mucho y generaron una respuesta de asombro
y sorpresa; cuando las pastas eran alargadas a veces podian
tener problemas para salir por el canal. En cuanto al pill Popper,
que es un accesorio y no hace parte permanente del dispositivo,
les fue dificil su uso, debido a que no estaba nivelado con el
borde del producto, lo que dificultaba introducir el blister entre
la superficie y el Popper.

En dos ocasiones se recibid la recomendacién de hacer uso
de las luces para, con la ayuda de colores, especificar al usuario
cual es el medicamento que debian tomar, es decir, hacer uso de
un cédigo de color para identificar ya fuera por categorias de
tratamientos o por medicamentos solamente.

En cuanto a la aplicacion, en tres casos los usuarios no
hicieron el recorrido completo de las instrucciones iniciales,
simplemente le dieron click a la pantalla hasta que llegaron a la
pantalla de inicio. La aplicacion fué facil de navegar, en cuanto
a los nombres de las secciones, se podrian mejorar, aunque se
lograron comprender.

Se identific que la aplicacion daba una sensacion de ser
anticuada, por los colores y las formas tan rectas que utilizaba,
esto podria jugar un papel importante a la hora de brindar
confianza a los usuarios, puesto que se trata de una aplicacién
para la salud.

Posteriormente con las inquietudes hechas por usuarios se

plantearon las siguientes mejoras:

1. La bandeja que recibia el medicamento hacerla mas
alta, pues a veces rebotaba y se salia.

2. Hacer el canal de la pasta més grande.

3. Hacer uso de cddigos de color para alertar sobre el
estado del tiempo en relacion con si se esta tomando la
pasta a tiempo o tarde.

4. Hacer uso de cddigos de color para que en la aplicacion
se viera si su adherencia iba bien o mal y lo mismo con
el inventario, que cuando estuviera lleno se mostrara en
un color y cuando estuviera a punto de estar vacio,
presentara otro color.

5. El médulo portable, hacer que saliera del dispositivo.

6. Mejorar la forma en que se conectaba el mddulo del

medicamento al dispositivo.
7. Nivelar el pill Popper con el dispositivo para que se
pudiera meter de manera facil el blister con las pastillas.
8. Hacer el dispositivo desarmable para acceder
facilmente a los componentes electrdnicos.

Esta ultima mejora se planted después de una asesoria con
una profesora de sostenibilidad con la cual se contemplé que en
el caso de que se dafiara una parte electronica o si se actualizara
el producto, se pudiera simplemente destapar el dispositivo y
cambiar la tarjeta electrénica o el componente dafiado, para que
de esta forma no se tuviera que desechar todo el plastico
utilizado en el producto y se pudiera alargar su vida Util.

Con los resultados de las pruebas de usuario se aplicaron
mejoras al dispositivo y a la aplicacion, obteniendo el resultado
final que se muestra a continuacién. Cabe aclarar que también
hay lugar a futuras actualizaciones tanto del software como del
producto.

Figura 12. Prototipo del dispositivo final de alta fidelidad.

Figura 13. Render del dispositivo final.
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Figura 14. Pantalla de inicio, alarma y calendario de la
aplicacion mavil.

Teniendo en cuenta todas las funciones del dispositivo, el
material, que es polipropileno, el proceso productivo, el cual es
por inyeccion y el nivel de produccién planteado de 104
unidades al mes, se realizd la estimacion de los costos unitarios,
planteado en la siguiente tabla;

Dispositivo
Peso 800 $ 4.800
Inyeccién S 12.000
Tarjeta impresa S 7.000
Ensamblaje S 38462
Sensores $ 8000 $§ 16.000
Reloj S 8.000 $ 8.000
Elementos menores S 10.000
Luces $  10.000
Tarjeta programable S 50.000
Otros costos $  30.000
S 186.262

Figura 15. Costos unitarios.

Obteniendo un costo de $186.262 COP se procedio a realizar
el modelo de negocio. También se tuvo en cuenta una inversion
inicial de 300 millones de pesos colombianos para el desarrollo
del software y 120 millones para los moldes para el proceso de
produccion. Ademas, entre los costos anuales en los que se debe
incurrir para operar los dispositivos se encuentra el
mantenimiento del software (45 millones anuales), gastos de
administracién (10% de los ingresos), gastos de ventas (15% de
ventas) y $500.000 COP por cada 200 usuarios.

En cuanto a cémo llegaria este producto al usuario final, se
plante6 que seria B2B, es decir que se le venderia a empresas y
no a personas naturales. Las entidades de salud serian quienes
adquieren el dispositivo, pero no pagan por la compra de éste,
sino que pagan un monto mensual de $60.000 COP por el
acceso a los datos en tiempo real de los pacientes que hicieran
uso del producto.

A un plazo de cinco afios se apunta alcanzar un total de 6.249
pacientes, que son el 0.05% de las personas con hipertension
arterial o diabetes en las cuatro ciudades principales de
Colombia: Bogota, Medellin, Cali y Barranquilla. Con lo cual
se obtendrian 1250 pacientes nuevos anualmente.

Al hacer el andlisis financiero de este modelo, realizando
proyecciones del flujo de caja, se obtuvo una tasa interna de
retorno (TIR) del 116% lo cual es muy rentable y deja espacio
para agregar nuevos gastos y costos de ser necesario.

Por Gltimo, se buscaron referencias de modelos de negocio
parecidos, para verificar que es un plan que se puede llevar a
cabo. Entre los modelos encontrados, destacan dos: el del
Freestyle Libre, dispositivo para medir el nivel de la glucosa en
la piel de los pacientes con diabetes, el cual dura dos semanas y
cuesta alrededor de $220.000 COP. Este dispositivo se lo da la
EPS a las personas con esta enfermedad, lo que significa que se
invierten mas de $440.000 COP al mes en que el paciente pueda
monitorizar sus niveles.

FreeStyle Libre Sensor De Glucosa Caja
Con 1 Unidad
)4.64.
FreeStyle Reg. San: INVIMA 2017DM-0015791 PUM: 5238
Libre
A

Referencia: 5021791003174

Tiempo Aproximado de Entrega: 7 & 10 dias habie

Figura 16. Freestyle Libre.
Farmalisto Colombia (s/f).

Esta referencia sirve para verificar la intencién de las
empresas de salud en invertir en el monitoreo de los pacientes
con enfermedades crénicas como la diabetes. Y para saber si
efectivamente el servicio de acceder a los datos en forma real
también se encontr6 una referencia que es la empresa
HumanlTCare, la cual ofrece el servicio a empresas de este
mismo sectos, de acceder a datos en tiempo real de la frecuencia
cardiaca y los niveles de oxigeno en sangre, la cual es medida a
través de una especie de manilla inteligente. Por este servicio
cobra 245 euros por cada 10 pacientes. Esta informacion fue
obtenida de forma directa en el trabajo de campo realizado con
los médicos y empresa de medicina prepagada.

IV. CONCLUSIONES

Medir cuanto mejora la adherencia esta solucién no es
posible en el alcance de este proyecto debido a que tendria que
hacerlo en el mediano y largo plazo. Sin embargo, si responde
a las necesidades de las personas que no presentan una
adherencia al tratamiento, debido a que las principales razones
gue se encontraron, tanto en la literatura como en la préctica,
para que las personas no tomaran su medicamento fueron la
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base para las funciones del producto disefiado.

El dispositivo le permite recordar al paciente que debe tomar
su medicamento, le permite administrarlos y le avisa cual es el
que debe tomar, cdmo va su progreso en cuanto a su tratamiento
farmacoldgico, todo de una forma muy gréfica y facil de
comprender.

Ademas, se abarco una parte critica de esta problematica y
fue la forma en la que pueden intervenir mas actores, no solo el
paciente, puesto que este es un problema que afecta en varias
direcciones y en diferentes grados a pacientes, empresas,
médicos, entre otros. De esta forma no solo se innova en cuanto
a la solucidn en si, sino que se pudo plantear un modelo de
negocio en el que lo que genera valor son los datos, lo cual es
la tendencia que se encuentra a nivel global, hoy en dia lo méas
importante son los datos.

Es por esto por lo que, si bien el dispositivo resuelve una
problematica y responde a una carencia que existe desde hace
afos, lo hace en una forma que se adapta a la realidad de nuestro
contexto, aprovechando las tecnologias de nuestra actualidad
para conectar a las partes interesadas en tiempo real.
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V1. ANEXOS
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Fig 1. Resultados directos de la dinamica con
los pacientes. Fuente: propia (2022).
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Fig 3. Medicamentos usados en el tratamiento

de la hipertension y diabetes, segun doctoras
de EPS. Fuente: propia (2022).

Importancia segiin el paciente

Portable

istorial

Ficil
preparacion
R
nn%‘l?;;t[n"
Dispensador

Tecnoldgico

_ Varios
medicamentos

Fig 2. Evaluacion y analisis de los
resultados de la dindmica con los pacientes.
Fuente: XXXX (2013).
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Fig 4. Prueba de usuario.
Fuente: propia (2022).
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Fig 5. Stand presentacion del producto.
Fuente: propia (2022).

Fig 6. Detalle del ensamblaje del médulo de
almacenamiento. Fuente: propia (2022).

Fig 7. Detalle del producto. Fuente: propia
(2022).
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PROYECCIONES

CONCEPTO\PERIODO PERIODO O ler. ANO 20. ANO 3er. ANO 40. ANO 50. ANO
MNUEVOS PACIENTES 1.250 1.250 1.250 1.250 1.250
PACIENTES ACUMULADOS 1.250 2.300 3.750 5.000,0 6.230
PACIENTES PROMEDIO 625 1.875 3.125 4,375 3.625
Ingresos anuales (millones &) 450,0 1.350,0 2.250,0 3.150,0 4,050,0
CONSTRUCCION DE TERMINALES
Inventario Inicial - 313,0 313,0 313,0 313,0 313,0
Inventario Final 313 313,0 313,0 313,0 313,0 -
Requerimiento de construccidn de terminales 313 1.250,0 1.250,0 1.250,0 1.250,0 937,0
Costo Construccion terminales (millones 5) 58 233,0 233,0 233,0 233,0 175,0
Costo desarrollo software 300
Soporte software 45,0 45,0 45,0 45,0 45,0
Costo plan de datos - - - - -
Inversidn moldes 120
Arrendamiento de servidores 3,9 6,3 9,5 12,5 16,0
Gastos Administracidn (% Ingresos) 10 45 135 225 315 405
Gastos Ventas (% ventas) 15 67,5 202,5 337.5 472,5 607,5
Flujo de Caja (478) 60 735 1.410 2.085 2.818
TIR | 116%|

Fig 8. Proyecciones del flujo de caja del modelo de negocio. Fuente: propia (2022).
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Dispositivo
Material 800| S 4.800
Inyeccion S 12.000
Tarjeta impresa S 7.000
Ensamblaje S 38.462
Sensores S 8000|S 16.000
Reloj S 8.000|S 8.000
Elementos menores S 10.000
Luces S 10.000
Tarjeta programable S 50.000
Otros costos S 30.000
S 186.262

Fig 9. Costo de produccion unitario. Fuente: propia (2022).

Enlace de video del producto: https://youtu.be/JlybWnMn2sIE
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Titulo al Disefiadora Industrial e Ingeniera Industrial
que opta
Asesor Andrés Felipe Naranjo

Titulo de la obra
Disefio de un sistema integral de gestién de medicamentos.

Palabras claves en espafiol e inglés (materias):

Adherence, chronic deseases, medicines, pacients, storage, alarm, medical device,
application.

Adherencia, enfermedades cronicas, medicamentos, pacientes, almacenamiento,
alarma, dispositivo médico, aplicacion.

Resumen del trabajo en espafiol e inglés:

Non trasmitible diseases, also known as chronic diseases, are conditions that last from
one year to a lifetime that can require medication to avoid the disease to advance and
for the paciente to have a better life quality. The ideal situation would be that the
pacients took all their medications, in the right ammount, time and concentration, that
is what is called “adherence” to the farmacological treatments and is a factor that is
very important for the treatment to work and really mantaine or improve the pacient’s
health; but the reallity is far from that and a lot of poeple is not adherent, because they
forget at the moment, they do not buy the medication, or any other reason. This Project
aims to adress this problem, to help people to remember their dose, manage their
medications and keep track of their process, to improve the adherence with the design
of a medical device that Works with an app that will allow the user to track their
adherence and share that information with the doctor.

Las enfermedades no transmisibles, también conocidas como enfermedades crénicas,
son condiciones que duran desde un afio, hasta toda la vida y que pueden requerir
medicamentos para evitar que la enfermedad avance y que el paciente tenga una
mejor calidad de vida. La situacién ideal seria que los pacientes tomaran sus
medicamentos, tal como lo receta su médico tratante, en cuanto a cantidad, tiempo y
concentracion, eso es lo que se llama “adherencia” a los tratamientos farmacoldgicos
y es un factor muy importante para que el tratamiento funcione y de verdad mantenga
o mejore la salud del paciente; pero la realidad esta muy lejos, muchos pacientes no
son adherentes, porque olvidan tomar su pasta, porque no la comparan o por muchas
mas razones. Este proyecto trata de responder a esta problematica, ayudando a las
personas a recordar que deben tomar su medicamento, a gestionar sus pastas y a
acceder a una forma de registro de su adherencia, a través del disefio de un dispositivo
médico que funciona en conjunto con una aplicacion y permite compartir la informacién
en tiempo real con las empresas de servicio de salud y los médicos tratantes.

2. Autorizacion de publicacion de versién electrénica del trabajo (trabajo de

grado, caso o tesis)

Con esta autorizacion hago entrega del trabajo (Trabajo de Grado, Caso o Tesis) y de
sus anexos (si existen), de forma gratuita en formato digital o electrénico (CD-ROM,
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DVD) y doy plena autorizacion a la Universidad Icesi, de forma indefinida, para que en
los términos establecidos en la Ley 23 de 1982, la Ley 44 de 1993, leyes y jurisprudencia
vigente al respecto, haga publicacion de este con fines educativos. PARAGRAFO: esta
autorizacion ademas de ser valida para las facultades y derechos de uso sobre la obra
en formato o soporte material, también para formato digital, electronico, virtual, para
usos en: red, Internet, extranet, intranet, biblioteca digital y demas para cualquier
formato conocido o por conocer.

EL AUTOR, expresa que el trabajo (Trabajo de Grado, Caso o Tesis) objeto de la
presente autorizacion es original y la elaboré sin quebrantar ni suplantar los derechos
de autor de terceros, y de tal forma, el trabajo (Trabajo de Grado, Caso o Tesis) es de
su exclusiva autoria y tiene la titularidad sobre éste. PARAGRAFO: en caso de queja o
accion por parte de un tercero referente a los derechos de autor sobre el trabajo
(Trabajo de Grado, Caso o Tesis) en cuestion, EL AUTOR, asumira la responsabilidad
total, y saldra en defensa de los derechos aqui autorizados; para todos los efectos, la
Universidad Icesi actia como un tercero de buena fe.

Todo personal que consulte ya sea la biblioteca o en medio electrdnico podra copiar
apartes del texto citando siempre la fuentes, es decir el titulo del trabajo y el autor.
Esta autorizacién no implica renuncia a la facultad que tengo de publicar total o
parcialmente la obra.

La autorizacion debe estar respaldada por las firmas todos los autores del trabajo
(trabajo de grado, caso o tesis)

Si autorizo [
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