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una de las principales problemáticas que 
enfrenta el servicio público de salud 
chileno es el seguimiento del tratamiento 
farmacológico por parte de los pacientes, que 
justamente reciben sus medicamentos en las 
farmacias de los consultorios u hospitales 
públicos del país. 

one of the main problems faced by the chilean 
public health service is to monitor the 
patients pharmacological treatment, whom 
receives their medications from the public 
hospitals pharmacies.

Re.Media

PROYECTO DE TÍTULO: ÁMBITO DISEÑO DE SALUD Final proJECt: DESign oF hEalth SCopE

Re.Media
fotografías_photos: felipe vargas 



pr
oy

ec
to

 d
e 

tí
tu

lo

215

nombre alumno /student full name: 
Felipe Vargas Lübbert
mención /major   
Diseño Digital
Digital Design
nombre del proyecto / proyect name: 
Re.Media
profesores /teachers: 
Moisés Arancibia Vargas
Pablo Ortúzar Kuntsmann

Sistema actual de tratamiento farmacológico
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descripción del proyecto:
El fenómeno no sólo se debe a razones fisiológicas y sociales de 
la población más afectada –los pacientes de avanzada edad y en-
fermos crónicos– sino que también a una enorme crisis de in-
formación. Se calcula que un tercio de los errores de medicación 
entre estos pacientes, es producto de un diseño deficiente de las 
instrucciones de uso de los medicamentos que se entregan en las 
farmacias del sistema público. Ello, porque el personal de far-
macia suele escribir en una pequeña bolsa de papel con su puño 
y letra la identificación de tratamientos y dosis prescritas en la 
receta médica; lo que se transforma en una fuente potencial de 
errores en el proceso. Esto conlleva a una serie de complicaciones 
en la traducción de las instrucciones y administración del me-
dicamento, causados inevitablemente por tres actores –pacien-
te, tratante y personal de farmacia– que operan con lenguajes, 
mecanismos de regulación, conocimientos y hábitos diferentes. 

Los tres actores de un proceso único, iterativo y aparente-
mente grupal trabajan por separado. La dolencia que el paciente 
describe con sus propias palabras es aceleradamente traducida 
a una receta con lenguaje médico, luego malentendida por la 
farmacia y devuelta al paciente en códigos abreviados que ellos 
mismos no entienden claramente, para ser hasta en ocasiones 
homologados con remedios que sólo siguen criterios comercia-
les para nombrar a sus productos. 

Si sumamos esto a la falta de recursos del sistema, es eviden-
te que se requiere un nuevo modo de información, que no sólo 
traduzca la información para todas las partes, sino que las haga  

 
partícipes y codiseñadores de un lenguaje común, adaptable e 
interrelacionado en torno al mejoramiento de la salud. 

Re.Media es un sistema electrónico de etiquetado, prescrip-
ción, dispensación y regulación de medicamentos, centrado en 
la facilidad de uso y el mejoramiento de la salud.

Así, las mismas palabras que el paciente relaciona con su ma-
lestar (anamnesis), las indicaciones resumidas del tratante (re-
ceta médica) y el lenguaje pictográfico que han desarrollado los 
auxiliares de farmacia, se combinan a tiempo real y en parale-
lo al ciclo de atención, mediante una base de datos común que 
opera en los lenguajes de cada uno de estos grupos.

Esta data se transforma en un nuevo sistema de identifica-
ción y autentificación, activado por cédulas de identidad; una 
nueva ficha médica y receta médica electrónica hecha a medi-
da; y finalmente una etiqueta farmacológica que no sólo com-
bina todo de manera simple, sino que también aplica la litera-
tura científica relacionada a usos de color, tamaños, tipografía 
y producción de etiquetas farmacológicas. 

El producto final se realiza localmente y a bajo costo en con-
sultorios, usando en su mayoría equipamiento existente.

El prototipo generado para combinar esta data incluye el de-
sarrollo de interfaces naturales digitales que reemplacen procesos 
de fichas electrónicas e inventariado traído del extranjero, por 
lo que el sistema sólo resta pasos al proceso, y se adapta natu-
ralmente a los consultorios y sus usuarios.

project description:
The phenomenon not only affects the elderly population and chron-
ically ill patients because of physiological and social reasons, but also 
happens because there is an enormous information crisis. It is esti-
mated that a third of medication mistakes among these patients are 
the result of a poor instructions design for the medications delivery 
in pharmacies of the public system.

This is because the pharmacy staff usually writes the medicine 
identification, treatments prescribed and the prescription dose, in a 
small paper bag with their own handwriting; which becomes a po-
tential source of misunderstanding during the process.

This leads to a number of complications in the understanding of 
instructions as well as of the drug administration, inevitably caused by 
three actors: patient, doctor and drugstore staff, which operates with 
different languages, regulatory mechanisms, knowledge and habits.

These three actors of one only process are reiterative and even 
though they apparently work within a group, in fact, they do it sep-
arately. The pain described by the patient with his own words is 
quickly transformed into a prescription with medical language, it is 
misunderstood by the pharmacy and returns to the patient with ab-
breviated codes that he does not understand, in some occasions even 
homologated with medicines that only follow commercial criteria to 
name its products. 

This, added to the lack of resources within the system, required a 
new information format, that would not only translate the information  

 
to all parts, but also would let them participate and co design a common 
language, adjustable and interlinked into the improvement of health.

Therefore was born Re.Media, an electronic system of labeling, 
prescription, dispensation and regulation of medicines, focused in 
the ease of use and improvement of health.

The same words that the patient uses to relate to his discomfort 
(anamnesis), a summary of directions given by the attending physician 
and the pictographic language that pharmacy staff has developed, 
are combined in real time processing and parallel to the attention 
cycle, through a common data base that operates in the languages 
of each of those groups. 

This data is transformed into a new system of identification and 
authenticity activated by the ID; a new medical record and a new 
electronic customized prescription; and finally a pharmaceutical 
label that not only combines all in a simple way, but also applies all 
the scientific literature related to uses of color, size, typography and 
pharmaceutical label production. The final product is carried out lo-
cally and at low cost in offices, mostly using their existing equipment.

The prototype produced to combine this data includes the develop-
ment of natural digital interfaces that replace electronic records and 
foreign inventories, for which the system only subtracts some steps of 
the process, and adapts naturally to the care centers and their users.
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Propuesta de nuevo sistema de interfaz de usuario 
y propuestas de etiquetas para remedios


