~ facultad de
arquitectura, disefio y artes
PUCE

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ARQUITECTURA, DISENO Y ARTES
CARRERA DE DISENO

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE
DISENADOR CON MENCION EN DISENO GRAFICO Y
COMUNICACION VISUAL

“Diseno de una guia de cuidados generales y actividades prdcticas
que aporten a los procesos de atencion domiciliaria que reciben los
adultos mayores residentes en el sector del Centro Historico del Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ).

Caso de estudio: Centro de Experiencia del Adulto Mayor (CEAM)

Centro Manuela Sdenz”.

Nombre:

Daniel Marcelo Sanchez Alvarado

Directora:

Mgtr. Nathaly Pinto

Quito, octubre 2018






Dedicatroria

Generalidades

1. Capitulo 1

2. Capitulo 2

indice

Agradecimientos

I. Tema

Il. Resumen

I11. Introduccion

IV. Justificacion

V. Planteamiento del problema
VL. Objetivos

ODBJEEIVO ZENEIAL ..o,

ObJEHIVOS ESPECITICOS ..ot

1.1 Marco teérico y conceptual
L L L AN ECEAONEES e e

1.1.2 Marco tedriCo Y CONCEPTUAL ..o

1.2 Respuesta tentativa a un problema de investigacién

1.3 Operacionalizacion de la investigacion

1.4 Procedimiento - Marco metodolégico

Metodologia de caracter cientifica y metodologia de investigacion de Disefo ..........cccceueeee.
1.4.1 Metodologia de investigacion CIeNtifICa . ..o

1.4.2 Metodologia del proceso de Diseio

1.5 Desarrollo de la investigacion

1.5.1 Productos graficos en beneficio del adulto Mayor ..o
15,2 ANt POIEICO et ee e
1.5.3 AMDITO @CONOMICO ovvoooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee oo
1.5.4 AMDItO € SAIUT ......ovooeoeeeeeeee e
1.5.5 AMDItO FAMIIIAT oo....ooeveeeeeee e
1.5.6 AMDILO SOCIAl ... oo

2.1 Planteamiento del proyecto en funcién del problema definido

2.1.1 Las tres lupas del diseno centrado en 1as Personas......ccocveveeeeeeeeceeceeeeeeeeeeeeeeeeee
2.1.2 Lienzo de modelo d& NEZOCIO .oviui oo

2.2 Requerimientos del usuario del proyecto

2.3 Desarrollo del concepto de Disefo y generacion de propuestas, generacion de ideas,

bocetos y dibujos

2.3.1 Desarrollo del concepto de Diseno y generacion de propuestas. ...,

2.3.2 GENEIACION A IUBAS ..o

indice



indice

2.3.3 Desarrollo de bocetos, dibujos € IMAZENES. ..o 104
2.4 Teoria y metodologia para el desarrollo del proyecto y los elementos disefiados........... 112
241 La eStruCtura retiCUIAT ..o 115
2.4, 2 LAt DO A e 122
243 18 CrOMALICA cvuvti ettt 126
2.4.4 La ilustracion Y 12 IMAZEN ..., 133
2.5 Diseiio a detalle 147
2.5.1 Planos TECNICOS ...ttt 147
2.6 Materiales utilizados y detalles constructivos 158
2.0 L D8 1A GUIA et 158
2.6.2 Portada y CONtrapOrtada .. .o.oo e 158
2.6.3 HOJaS A& CONTENMIAO. ..o 158
2.6.4 SEPAradOreS INEEINOS ...t 158
2.6.5 BOISIHIO CONEENEAON ..o e 159
2.6.6 Del FOIRTO INTEIMO...uiiiiiieie e s 159
2.7 Procesos productivos, optimizacion de material 159
y mecanismos 159
2.7 L IMPIESION et 159
2.7.2 LMINGAO 11t 160
2.7.3 EMPASTAO e 160
2.7 TrOQUEIAAO ettt 160
2.7.5 Grafado Y dODIAO. ... ..o 160
2.7.6 GUITOTINAAO 1. 161
2.7.7 ENCUAAEINACION COM WITO ..evieieiiieieiis ettt 161
2.7.8 GrAPAO .ottt 161
2.7.9 PEOEAUO ...t 161
2.8 Costos del proyecto: disefio y produccion 162
3. Capitulo 3 169
Validacion final de la propuesta de diseio 169
3.1 Validacion tedrica 169
3.2 Validacién con el comitente 171
3.2 L ENfErmMEra SEIMATIICA ..ot s 171
32,2 NULTICIONISTA 11 s 173

3. 2.3 FISIOTEIAPEULA ...t e 174
3.2.4 PSICOIOZA ClINMICA oot 175
3.3 Validacién con el usuario y beneficiario 179
3.3.1 Validacion CON €1 USUAIO c....vuiuriiiriire e 179
3.3.2 Validacion con el DENEFICIANIO. .. ..o 189

3.4 Conclusiones y recomendaciones 197



B4 L CONCIUSIONES ..o e 197

3.4.2 RECOMENAACIONEGS ... e e 198
Bibliografia 199
Anexos 202

indice de tablas

Tabla 1. Operacionalizacion de variables de la investigacion. ... 53

Tabla 2. Listado de requisitos seglin Luis Rodriguez Morales (Funcion y expresion).............. 92

Tabla 3. Listado de requisitos segin Luis Rodriguez Morales (Tecnologia y comercial). ........ 94

Tabla 4. Descripcion de €JerciCios fiSICOS. .o 101
Tabla 5. Descripcion de actividades mentales. ..o 103
Tabla 6. Cantidad y tiempo estimado para actividades fisicas y mentales..........c.occocooeeenn. 103
Tabla 7. 1CONOS Y SU FUNCION. e eeeee e 137
Tabla 8. Descripcion de 1as iUSTraCiONES. ..o 142
Tabla 9. Presupuesto total del proyecto. .. 163
Tabla 10. Costo de produccion parcial. Impresion digital. ..o 164
Tabla 11. Costo de produccion total. Impresion offset. . ..o 164
Tabla 12. Costo final del ProyeCtO. ... 165
Tabla 13. Requerimientos del usuario vy los resultados del proyecto. ......ccooooivveeeciiiece 170
Tabla 14. Validacion del proyecto por parte de los especialistas en la salud......c.ccccooeeveenno. 178

Tabla 15. Resultados de las entrevistas a los usuarios, segln los requerimientos

A PIOYECEO. .o 183
TaDIA L. USUBIO L. ittt 183
TADIA L7, USUBIIO 2. ittt 184
TaDIA 18, USUAIO 3ottt 185
TADIA 1. USUIO 4 oottt 186
Tabla 20, USUAIO 5.ttt 187
TADIA 271, USUBIO Gttt 188
Tabla 22. BENEFICIATIO L. it 189
Tabla 23. BENEFICIATIO 2. woiiiieieeeeee e 190
Tabla 24. BENEFICIArio 3. ..o 191
Tabla 25. BENEFICIATIO 4. ..ot 192
Tabla 26. BENEFICIATIO 5. .iiiiie et 193
Tabla 27. BENEFICIAMO ..o 195



indice

Iindice de figuras

Figura 1. Arbol de problemas, modelo de Agustin Campos AreNas. .....ovoeveorveereerrrereerrernree. 33

Figura 2. Modelo de proceso de diseno segin Ambrose - Harris y su aplicacién

BN Bl PIOYECTO. ..o, 61
Figura 3. Material grafico PRONEPAM. L. ..c.oioiiieeeeeee e 63
Figura 4. Paginas interiores del material grafico PRONEPAM. ..o 64
Figura 5. Elementos graficos del material grafico PRONEPAM . ... 65
Figura 6. Portada de las guias clinicas Geronto-geriatricas del Ministerio de Salud............... 65

Figura 7. Paginas interiores de las guias clinicas Geronto-geriatricas del Ministerio

A SAIU. ot 66
Figura 8. Portada del Manual para cuidadores de la persona adulta mayor dependiente.
MINISTEIIO @ SAIUT. ..t 67
Figura 9. Paginas interiores del Manual para cuidadores de la persona adulta mayor
dependiente. Ministerio de SalUd. ... 68
Figura 10. Portada e indice del Manual de cuidados generales para el adulto mayor
disfuncional 0 dePeNIENTE. ....c.i e 69
Figura 11. Paginas interiores del Manual de cuidados generales para el adulto mayor
disfuncional 0 dePeNIENTE. ....c.i e 70
Figura 12. Portada del Cuaderno de introduccién y ejemplos de “La coleccion

Estimulacion Cognitiva para AdUILOS. .. ..o e 70
Figura 13. Interior del Cuaderno de introduccion y ejemplos de “La coleccién

Estimulacion Cognitiva para AdUILOS. .. ..o e 71

Figura 14. Paginas interiores del Cuaderno de introduccion y ejemplos de

“La coleccion Estimulacion Cognitiva para AdUltos”. ..o, 71
Figura 15. Tres lupas del Diseno Centrado en 1as personas. ......cc.cooveeveveieveeeeeeceeeeeeeeen 82
Figura 16. The Business Model Canvas establecido por Alexander Osterwalder................... 85
Figura 17. The Value Proposition Canvas establecido por Alexander Osterwalder................ 86
Figura 18. Mapa de Publicos, modelo de Joan Costa.......ccovioeioieiieeceeeeeeeeeeeeeen 89
Figura 19. Mapa mental del pensamiento irradiante.........ccccoovooiooiooicceeee e 97
Figura 20. Bocetos del formato horizontal. ..o 105
Figura 21. Machote del formato horizontal. ... 105
Figura 22. Bocetos del formato VErtiCal........ooooiooioioeeeceeeeeeeeeeee e 106
Figura 23. Digitalizacion del formato vertical. ..o 107
Figura 24. Bocetos de Varios fCONOS. ... 107
Figura 25. Digitalizacion de varios [CONOS.........ocvoviieeeceeeeeeee e 107
Figura 26. Simulacién fisica de tarjetas digitales. ..o 107
Figura 27. Simulacion de tarjetas digitales para imprimir. ..o 108
Figura 28. Pantalla principal de un buscador en internet..........ccccoooovoioiieoeeicceeeeee 108

Figura 29. Bocetos de 105 SEPAradOres. ......coviiiiiieieceee e 108



Figura 30

Figura 31.
Figura 32.
Figura 33.
Figura 34.
Figura 35.
Figura 36.
Figura 37.
Figura 38.
Figura 39.
Figura 40.
Figura 41.
Figura 42.
Figura 43.
Figura 44.
Figura 45.
Figura 46.

. Digitalizacion de 105 SeparadoresS. .. ...
Bocetos de “Porciones diarias de comida segln la propia mano”. Seccion dos. ...
Imagenes de “Porciones diarias de comida segun la propia mano”. Seccion dos..
Bocetos de ejercicios. SECCION treS. . i
Imagenes de ejercicios para los hombros. Seccion tresS......ooovvvieeiccceeeeee
Bocetos de las composiciones tipOgrafiCas. ..o
Digitalizacion del titulo prinCipal. ..o
Boceto de las cajas de texto. SECCION dOS. ..o
Digitalizacion de una pagina. SECCION dOS.....ooviiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
ESDING 8 POZ e
Configuracion de méargenes y columnas. Seccidon uno y cuatro. ....ccocveeveeevievennn.
Estructura con reticula modular. Seccidon uno y cuatro. .....occoveveeveeveccieeeeeeee,
Configuracion de margenes y columnas. Seccion dos y tres.....ooovvecvevveecccvecenn.,
Estructura con reticula modular. Seccion dos, tres 'y cuatro. ..o
Elementos sobre la reticula modular. Seccién unoy cuatro. ..o
Elementos sobre la reticula modular. Seccién dos y tres. ..o

Titulos, subtitulos, textos explicativos e imagenes de referencia en la reticula

MOAUIAT. SECCION AOS. ..o

Figura 47.

Figura 48.
Figura 49.
Figura 50.
Figura 51.
Figura 52.
Figura 53.
Figura 54.
Figura 55.
Figura 56.
Figura 57.
Figura 58.
Figura 59.
Figura 60.
Figura 61.
Figura 62.
Figura 63.
Figura 64.
Figura 65.
Figura 66.

Figura 67.

Numero de pagina e icono. Tiro. SeCCion CUAtro.....ooovieveecceeeeeeeeeeee
Numero de pagina actual. Retiro. SecCion tresS. oo
Maquetacién final de 1a SECCION UNO. c..oiiioviiieeeeee e
Magquetacién final de 1a SeCCION dOS. .o
Maquetacion final de 1a SeCCION treS. ..o
Maquetacién final. SECCION CUALIO. c.ov i
Maquetacién final del folleto. Seccidn cuatro. oo
Tipografia “Roboto”. Versiones light, regular y bold. ...
Tipografia “Roboto Slab”. Versiones light, regulary bold. ...
Cajas de texto. “Roboto Slab” versiones light v bold........c.ccocooioiiii
Elementos tipograficos. “Roboto SIabh”.........ovii oo
Jerarquias del Material Design. “Pickers”. ...
Composiciones tipograficas con “Roboto Slab”. ..o
Tipografia “Lato”. Versiones light, regulary bold. ..o
Elementos tipograficos. “Lato”. ..o
Paleta de colores, seglin el Material DeSign. ...c.oovoioeiioeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Valores en CMYK de la paleta de COIOres. ..o
Colores en la seccion INEtrodUCTOrIA. ..o
Aplicacion de color. SECCION UNO. ..o
Aplicacion de color. SECCION dOS. ..o

Aplicacion de color. SECCION TreS. ..o

indice

109
109
110
110

112
112

117
117

117
118
118

119

119
120
120
121

121
122
123
123

124
125
125
125
127
128
129

130
130



indice

Figura 68. Aplicacion de color. SECCION CUALIO. ....oioviviieeeceeeeeeeee e 131
Figura 69. Elementos con color. SECCION UNO......coiivieiieieceeeceeeeeeeee s 131
Figura 70. Elementos con color. SECCION dOS......coiivoeiieeeeeeeeeeeeeeee e 132
Figura 71. Elementos con color. SECCION treS. ..o 132
Figura 72. Elementos con color. SECCION CUALIO. ....iiviviiicceieceeeeeeeeee e 132
Figura 73. Malla base, seglin Material DeSIZN ....c.ov oo 135
Figura 74. [conos adaptados a 1a Malla DaSe. ... 135
Figura 75. Sombras, segln Material DeSISN. ...oovov oo 137
Figura 76. Efecto de “Sombra paralela” en 1os iconos. INDESIZN .....ovoiiviecveeceiieeeeeeeee 138
Figura 77. [CONOS CON SOMDBIA PATAIEIA. veeeveeeeeeee oo 138
Figura 78. Botones, segln Material DeSIZN ....oovov oo 138
Figura 79. Tarjetas, segln Material DeSISN. .....ccvoviiivoeiieeeeeeee et 139
Figura 80. Cuadros didlogo, seglin Material DeSIZN .....c.oovoeoioeieeeeeeeeeeeeeee e 139
Figura 81. Efecto de “Sombra paralela” en las tarjetas. INDeSIZN. .c.oovoveeveeeeiieeeeeeee 140
Figura 82. Tarjetas y aplicacion de sombra paralela. Seccion dos. ......cccooveveveveicieieeee 140
Figura 83. Caracterizacion de “The Clementing Series”. ... 141
Figura 84. Bocetos a lapiz de una aproximacion de la ciudad de QUito. ...cocooveveeveiieveceien 143
Figura 85. Digitalizacion y retoque del dibujo representativo de la ciudad de Quito............. 143
Figura 86. llustraciones de vegetales. SecCion dOS. .....coov oo 144
Figura 87. llustraciones de vegetales aplicadas Seccion doS. ..o 144
Figura 88. Rostros ilustrados. SECCION dOS. . ..o 144
Figura 89. Rostros ilustrados aplicados. SECCION dOS. ..o 144
Figura 90. Fotografias durante los ejercicios para 1as Manos. .......cccoiveeieieieceeeeeeen 145
Figura 21. Imagenes finales de los ejercicios para las Manos. .......ccceeveeieieieeeeeeee 145
Figura 92. Videos referenciales. Ejercicios de equilibrio.........ocooooivioiiciceceeeeeeeeeeeee 145
Figura 93. Imagenes ilustradas. Ejercicios de equilibrio........ccccocvoveiioiioiecececeeeeee 146
Figura 94. Imagenes referenciales. Actividad de texturas. ..o 146
Figura 95. Imagenes ilustradas. Actividad de texXturas. ... 147
Figura 96. Planos técnicos de la portada y contraportada........ccoooeveiiiieiceeeeeeeeee 148
Figura 97. Artes finales de la portada y contraportada. .......cocooeevieiieeeeeeeeeeeeeeee 149
Figura 98. Plano técnico de 1as padginas iINterNas. . ..o oo 150
Figura 99. Artes finales de las paginas internas con liNeas guia. ....c..cocveveeeeeeeciceeeeee 150
Figura 100. Planos técnicos de los separadores internos. Seccién unoy dos. .......ccccceeveeene... 151
Figura 101. Arte final de los separadores internos con troquel. Seccion uno y dos............... 151
Figura 102. Planos técnicos de los separadores internos. Seccion tres y cuatro. ........c.......... 152
Figura 103. Arte final de los separadores internos con troquel. Seccidn tres y cuatro. ........ 152
Figura 104. Planos técnicos del bolsillo contenedor.........c.oovoiioiciceceeeee e 153
Figura 105. Arte final del bolsillo contenedor con lineas guia.........ccocooveeeveieciccceeeee 153

Figura 106. Planos técnicos del folleto INTernO. ..o 154



Figura 107. Arte final de un pliego del folleto interno con lineas guia......cccoceeveeveveciiceee 155

Figura 108. El producto utilizado por €l USUAIIO. .....oiovieeeeeeeeeeee e 156
Figura 109. El producto utilizado por el beneficiario. . ..., 157
Figura 110. Entrevista con la especialista en enfermeria geridtrica. ......ccocovoioeiiiieceee 172
Figura 111. Entrevista con la especialista en NUEMCION. ..o, 173
Figura 112. Entrevista con la especialista en fisioterapia. .....cooooeeveeeeeeceeeeeeeeeeeeee 174
Figura 113. Entrevista con la especialista en psicologia cliniCa. ...c..ccoovoeieiieceeeeee 176
Figura 114, ValidaCion L ..o 190
Figura 115, ValidaCiOn 2 ... 191
Figura 116, ValidaCion 3 ..o 192
Figura 117 ValidaCion 4. ... e 193
Figura 118, ValidaCion 5 ..o e e 194
Figura 119, ValidaCion G ... 195







Dedicatroria

A miabuelo y a mi abuela...

Campo Elias Ipiales Valencia. 2 de febrero de 1945. Bolivar, Carchi - Ecuador.

Maria Elsa Chicaiza Venegas. 30 de octubre de 1946. Tanicuchi, Cotopaxi - Ecuador.






Agradecimientos

Gracias a Dios, gracias a la vida... a todos los que creyeron en mi, dentro
y fuera esta gran carrera. Gracias a los que se fueron, a los que volvieron,

a los que no estan, a los que vendran...

Disfruté tanto del camino, que el destino llegé solo.

5l






GENERALIDADES






Generalidades

l. Tema
Diseno de una guia de cuidados generales vy actividades précticas
que aporten a los procesos de atencidn domiciliaria que reciben los
adultos mayores residentes en el sector del Centro Histdrico del
Distrito Metropolitano de Quito (DMQ). Caso de estudio: Centro

de experiencia del adulto mayor (CEAM) Centro Manuela Saenz.

Il. Resumen
El presente proyecto estd dirigido a los cuidadores de adultos
mayores quienes han recibido atencion terapéutica en su hogar, con
el objetivo de reforzar posteriormente este proceso dentro de su
mismo entorno; de tal modo que les permita acceder a informacion
sobre cuidados de salud y actividades practicas que aporten al

mejoramiento del estado de salud del adulto mayor.

La investigacién y la recoleccion de datos, previa al desarrollo
del proyecto, se realizdé en el Centro de experiencia del adulto
mayor (CEAM), considerando que los beneficiaros son adultos
mavyores vy los usuarios son los cuidadores, los cuales pueden ser
familiares o seres queridos. Este grupo objetivo son personas de
nivel socioecondmico medio que han recibido atencién dentro del
proyecto de Visitas domiciliarias. Se analizd el proceso de atencion
recibida, evidenciando que el tiempo de terapia es insuficiente y
las recomendaciones que los pacientes reciben, por parte del
equipo de visitas, tiende a olvidarse o confundirse, ya que carecen
de una herramienta informativa y educativa de refuerzo de
dichas indicaciones impartidas. Considerando los requerimientos
gerontolégicos en el area de enfermeria, nutricion, fisioterapia,
psicologia y de disefio y comunicaciéon visual, se desarrolld una

propuesta de diseno de acuerdo a las necesidades identificadas.

Con la propuesta final de diseno se realizaron tres validaciones del
proyecto: una tedrica, una con los especialistas de la interdisciplina,
y una validacion con los usuarios y beneficiarios para analizar el
uso del producto final, evidenciando aciertos y posibles mejorias
del material grafico vy la forma en que este aporta en la solucién del

problema determinado en la investigacion.
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I1l. Introduccién

El envejecimiento poblacional es un fendmeno que sucede en el
Ecuador, el cual tiene consecuencias en la calidad de vida de un
grupo generacional de avanzada edad que necesita ser atendido de
manera integral. Se intenta cubrir la demanda de atencién mediante
planes y programas institucionales que abarcan zonas rurales y
urbanas del DMQ. ElI municipio de Quito ha tomado medidas en las
que se trata cubrir la mayoria de sectores, mediante el proyecto de
Visitas domiciliaras, llevando atencion terapéutica hasta los hogares
que lo requieran, sin embargo, la demanda de pacientes es mayor y

requiere atencion prioritaria.

El presente trabajo de titulacion tiene como caso de estudio al Centro
de experiencia del adulto mayor (CEAM), un centro en el que consta
del Programa 60 vy piquito con mas de 180 puntos distribuidos en
el DMQ, dedicados a ofrecer servicios adecuados para adultos
mayores. Cuentan también con otro programa denominado Visitas
domiciliarias el cual se encarga de llevar atencion a los hogares de
adultos mayores que, por cualquier circunstancia, no acceden a los
puntos 60 vy piquito. Las visitas se realizan con el fin de realizar una
evaluacion y tratamiento de los adultos mayores en el ambito fisico
y mental, durante un corto periodo de tiempo. Cabe agregar, que
las indicaciones y recomendaciones en estos ambitos de salud no
poseen refuerzo adecuado a través de un medio comunicativo que

permita acceder a la informacion vy realizarla periddicamente.

Con este proyecto se busca contribuir con material editorial que
no solo se centra como recurso informativo, sino que genere un
sentido educativo informal y de persuasion que refuerce la atencion

brindada por parte del CEAM al adulto mayor dentro de su hogar.



IV. Justificacién

Justificacion social

El Estado ecuatoriano mediante varias organizaciones ha planteado
politicas y lineamientos para incidir en la busqueda de un mejor pais.
La Constitucion Nacional en los articulos 36, 37 y 38, reconoce a
los adultos mayores como personas que hayan cumplido los 65 anos
de edad, para quienes se fomenta en el mayor grado posible de
autonomia personal y participacién en la definicidon y ejecuciéon de
estas politicas. También se tomaran medidas en cuanto al desarrollo
de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades
y asistencia en distintas &reas para garantizar su estabilidad fisica

y mental.

El Consejo Nacional de Planificacion (CNP, 2017), en el Plan
Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir, dentro del eje uno
establece los Derechos para Todos Durante Toda la Vida, el cual
busca posicionar al ser humano como sujeto de derechos, a lo largo
de todo el ciclo de vida y promueve la implementacién del Régimen
del Buen Vivir establecido en la Constitucion (p.47). En relacion a
lo citado, el objetivo uno de este eje senala: Garantizar una vida
digna con iguales oportunidades para todas las personas, mediante
la realizacion plena de los derechos humanos, promoviendo una
vida con igualdad formal y material de todos y todas. También
apunta a brindar atencién prioritaria a personas en situacion de
vulnerabilidad, promoviendo un desarrollo inclusivo (CNP, 2017,

p.55). Esto genera un punto importante de partida para el proyecto.

El objetivo mencionado con antelacién, cuenta con trece politicas
gue sehalan varios dmbitos para ser abordados. Para el presente
proyecto se toma como referencia la politica 1.5 que establece
fortalecer la proteccién social, proteccion especial, atencion integral
y el sistema de cuidados durante el ciclo de vida de las personas,
con énfasis en los grupos de atencion prioritaria (CNP, 2017, p.
58). Es asi como el proyecto incide en uno de los grupos sociales
conformado por personas de la tercera edad, quienes también

necesitan atencion prioritaria para esta etapa de la vida.
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El Plan Nacional de Desarrollo es un eje fundamental para el

desarrollo de este proyecto, debido a su pertinencia social con un
grupo etario que se conforma durante el periodo de vida de las
personas, la vejez. Esta etapa puede ser concebida, desde el entorno
familiar y social, como un tiempo de descanso y de poca actividad
fisica y mental, pero al proveer de recursos basicos y necesarios, la
familia o cuidadores pueden tener herramientas que permitan una
atencién doméstica enfocada a satisfacer las principales necesidades

de los adultos mayores.

Unos de los ejes vinculados al plan de gobierno, que también
sustenta el desarrollo de proyectos dirigidos a adultos mayores,es
la Agenda Nacional para la lgualdad Intergeneracional 2013-
2017, presentada por la Secretaria Nacional de Planificacién vy
Desarrollo (SENPLADES, 2013), mencionando un eje denominado
Vida Saludable, senalando como primera politica la promocion de
practicas de vida saludable en ninas, ninos, adolescentes, jévenes,
adultas/os y adultas/os mayores. Todo esto dentro del lineamiento
del literal “h” en el que se menciona esta promocién de programas
a nivel interinstitucionales para consolidar la corresponsabilidad
familiar en el cuidado vy proteccion de los adultos mayores (p. 79). En
este sentido, el proyecto pertenece a este eje comprometido con
el desarrollo integral de la persona mayor en la sociedad, partiendo

desde la misma familia.

En este mismo lineamiento, el proyecto se vincula directamente a los
programas realizados por la Unidad Patronato Municipal San José
(UPMS)J), los cuales aportan a defender v restituir los derechos de
la poblacion mas vulnerable, fomentando la inclusion vy la igualdad
de género entre los ciudadanos. Uno de los programas es el Sistema
integral de atencidn al adulto mayor, el cual que se enfoca en tres
ejes de accion: el de salud, el de emprendimiento vy el recreativo.
Esta ultima emplea una metodologia que escucha las necesidades
de los usuarios directos e indirectos y se plantean actividades que
también se vinculan al eje de salud en un nivel menor, ya que los

beneficios son fisicos y emocionales.

Todos los recursos empleados para el desarrollo de estas actividades

pueden tener caracteristicas funcionales y estructurales de acuerdo



a los usuarios y beneficiarios del sistema de atencion, tomando al

diseno gréafico y la comunicacion visual como disciplinas que pueden
incidir de manera positiva en el nivel de atencién para los adultos
mayores, cubriendo, principalmente, las necesidades que pueden

presentarse en los casos atendidos.

Justificacién teérica

En relacién a lo antes mencionado, los aspectos para mejorar la
condicién de vida de los adultos mayores se abarcan mediante la
gerontologia, cuya meta principal es atender mejor a los ancianos
que estan solos, desprotegidos o institucionalizados e intentar
mejorar las relaciones con las personas mayores (Stone, 2014, p
15). Muchas personas cuentan con algunas experiencias, con
ensefanzas de abuelos; sin embargo, no todos tienen paciencia, el
conocimiento y la comprensién necesaria para brindar una atencion

célida, digna vy, sobre todo, apropiada para una persona mayor.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007), dentro
de su proyecto de investigacion “Ciudades globales amigables con
los mayores’, sefala a la comunicacion e informacién como los
aspectos a considerar al momento de la atencién al adulto mayor.
La barrera primordial ante la comunicacion con este grupo etario
es la presentacion visual de la informacion, ya que los formatos y el

diseno no son amigables con el usuario.

Siguiendo la teoria presentada en las politicas y lineamientos
senalados, es importante que el trabajo del disenador y el objeto
disenado dentro del contexto local, necesariamente produzca
comportamientos sociales, disenando conductas que aporten a la

calidad de vida de los adultos mayores.

La intervenciéon estratégica que cumple el diseno en diferentes
areas como la alimentacién, la comunicacion, la espiritualidad vy
las actividades fisicas y mentales que caracterizan a este grupo
social, debe ser reexaminada en el dmbito de la produccién y
reproduccién, control de significados y su impacto en las ideologias
y la conformacion de sus comportamientos ante su situacién actual
en referencia ala comunicacion e informacion. El disefio responsable

esta directamente relacionado al eje politico que plantea el gobierno

21.



I22

ecuatoriano, asi como lo como expone Frascara (2012), dentro

de la evaluacién de un proyecto “una pieza de diseno tiene que
constituir una contribucién positiva a la calidad de vida”. Es por
esto que una de las instancias del diseno, como proceso proyectual,
se inclina al apoyo y fortalecimiento de los planes y programas
para grupos vulnerables, teniendo en cuenta que “la practica del
diseno no se realiza en un espacio ideal, aséptico, politicamente
neutral e incontaminado, sino en un espacio histoérico, en contextos
fuertemente condicionados por los factores econdmicos, politicos y
culturales que se determinan mutuamente” (Valdés de Leén, 2010,
p. 54), razén por la cual debe existir una investigacion que determine
las caracteristicas y requisitos que debe cumplir el diseno en torno

a las necesidades usuario y los beneficios que el producto otorgue.

Este proyecto se desarrolla en tres areas fundamentales de la
practica profesional del disefio: Disefio para la informacién, el cual,
segln Frascara (2012), sefnala los productos que tienen lugar en
medios impresos, tridimensionales o electrdnicos, los mismo que
se incluyen también en el diseno editorial, cierto tipo de material
didactico, instrucciones, interfaces digitales, gréaficos, diagramas
y tablas alfanuméricas (p. 121). Es importante determinar cada
elemento que contendrd el producto de disefno, su estructura y

funcion de acuerdo al usuario final.

El diseno de informacion consiste en organizar el contenido, por lo
que se requiere una buena comprension de la estructuracion légica
y de los procesos cognitivos. La planificacion de su presentacion
visual del contenido requiere conocimientos sobre la legibilidad de
simbolos, letras, palabras, frases, parrafos y textos (Frascara, 2012,
p. 128), de esta manera se englobarian todos los elementos en un

mismo material grafico que aporte a suplir necesidades del usuario.

Ademas de esto, también se encuentra el diseno para la persuasion,
el cual se destina a influir en la conducta del publico e incluye
tres lineas fundamentales: Publicidad (comercial y no-comercial);
propaganda (politica e ideoldgica); y comunicaciones de interés
social (salud, higiene, seguridad, prevencién de accidentes, etc.)
(Frascara, 2012, p. 130). El desarrollo del proyecto se encaminard

mediante este Ultimo lineamiento debido a que la atencion brindada



al adulto mayor desde la Unidad Patronato Municipal San José,

no tiene fines comerciales, politicos o ideoldgicos, sino que se

desarrolla dentro del &mbito de salud fisica y mental.

Finalmente, el disefio para la educacion, que segln Frascara (2012),
es necesario diferenciar la educacion de la ensefnanza, ya que el
duo ensenanza/aprendizaje involucra la adquisicion de habilidades
y conocimientos existentes, mientras que la educacién se dirige al
desarrollo de las personas vy la participacion activa del usuario del
disefio (p. 139). El proyecto persigue también las modificaciones
de conducta en las que la persona es motivada a pensar, juzgar y
desarrollarse dentro de un contexto especifico. El mensaje educativo
del producto de disefo pretende ayudar al desarrollo del individuo

y de la sociedad mediante la reflexion individual vy colectiva.

El trabajo del disefo grafico en educacion, tal como lo sefala
Frascara (2012), requiere del apoyo de diferentes especialistas,
tales como médicos, psicologos, socidlogos y educadores. (p. 146).
En relacion a lo anterior, la ejecucién del presente proyecto se
posiciona al diseno grafico como eje principal para el desarrollo de
una propuesta que aborda también temas interdisciplinarios como

la gerontologia, el trabajo social, la psicologia vy la fisioterapia.

Es por todo lo senalado que, tedricamente, se puede mencionar que
este proyecto de disefio grafico aborda tres instancias del diseno
profesional dentro de la institucién de atencion al adulto mayor. En
la primera se desarrolla el contenido informativo, luego se incide
en el comportamiento del usuario del producto y posteriormente
el producto pasa a incidir en el aspecto reflexivo y critico de la

persona.

Justificacion personal

En la realidad de la sociedad ecuatoriana, el adulto mayor
institucionalizado y quienes estdn vinculados a su vida cotidiana,
pueden incidir en la calidad de vida de otros semejantes, generando
lazos sociales y familiares méas fuertes y constantes. Todas las
personassonsusceptiblesdetenerlimitacionesqueimplicanfactores
personales y factores ambientales, por lo cual las intervenciones

deben dirigirse a crear entornos accesibles para todas las personas
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mediante terapias, alimentacion, recreacién, entre otros. Es por

esto que la atencion al adulto mayor debe ser permanente.

Es importante que el trabajo del diseno se incluya a grupos etarios
como el de los adultos mayores. Es preciso trabajar en instituciones
donde el disefo grafico y la comunicacién visual forman parte
complementaria de los procesos que se desarrollan, principalmente
en los centros de atencidn especializados; investigar y diagnosticar
las necesidades que pueden ser satisfechas en gran medida a través
del uso de las herramientas conceptuales y tecnoldgicas que brinda
el disefno, incidiendo directamente en la vida de los seres humanos

en el colectivo social.

Adela Cortina (2013) sefiala que educar con calidad en la universidad
supone formar profesionales justos, que no se sirven a si mismos,
sino a una tarea que le trasciende para construir entre todos, una
buena sociedad (p. 135). A luz de lo anterior, este trabajo se pone
al servicio de buenos fines, responsable de los medios y de las

acciones con vistas a alcanzar los mejores resultados.

Para actuar con responsabilidad social en el disefio lo béasico es
enfocarse de manera ética, es decir considerando a quien uno se
dirige y a la sociedad en que se vive. Obedeciendo sus codigos, su
entorno, la manera en que piensan los otros (Scattolin, 2012, p. 54).
Mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas no se logra
a través de normas juridicas o convenciones internacionales. Solo la
responsabilidad frente a grupos sociales vulnerables y la exigencia
del cuidado digno pueden desterrar situaciones desfavorables que

pueden vivir los adultos mayores en su dia a dia.

V. Planteamiento del problema
El envejecimiento poblacional es un fendmeno irreversible y la
esperanza de vida no necesariamente ha significado una mejora
proporcional a la calidad de vida de los adultos mayores. Este seg-

mento poblacional aumenta al igual que la prioridad de su atencién.

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) vy entidades no gubernamentales

como HelpAge International, coinciden en advenir la rapidez del



envejecimiento poblacional producido en paises de ingresos bajos

y medios. Actualmente existen mas de 900 millones de personas
mayores de 60 afnos. En 2030 aumentaran a 1400 millones y en
2050 se estima que ocho de cada diez integrantes de un hogar

serdn personas de edad avanzada.

El Ecuador no esté libre de este fendmeno demogréafico. En el pais
hay 1,2 millones de adultos mayores, seglin una encuesta realizada
por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), en
el ano 2010. De acuerdo a los datos, el 53,4% de las personas
mayores de 60 anos en Ecuador son mujeres, y este grupo tiene

una esperanza de vida de 77 anos.

La Primera Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y Envejecimiento
(SABE |) realizada en 2009-2010, describe y analiza las condiciones
de salud, cognitivo, estado funcional, acceso y uso a medicamentos,
existencia de redes de apoyo familiar y social, historia laboral,
acceso y uso a servicios y condiciones de la vivienda de la poblacién
ecuatoriana de adultos mayores; para que sirva de sustento al
diseno de politicas, estrategias y programas se indica que las
relaciones sociales y familiares representan un aspecto critico en la
cotidianidad de este sector de la poblacion. Los factores afectivos,
culturales y econémicos dentro de la familia vy la comunidad, son
importantes para el adulto mayor en medida que se presenten
dificultades u obstaculos fisicos, emotivos, logisticos o econdmicos

en la busqueda de la buena salud y el bienestar integral.

Otro de los datos obtenidos en SABE I, muestra y reafirma las
caracteristicas y procesos de envejecimiento a nivel individual en
términos de sus aspectos de salud fisica, mental y emocional
de este grupo etario, en los que se evidencia que los adultos
mayores ecuatorianos viven en condiciones socioecondmicas muy
variadas, pero una proporcion muy importante vive en condiciones
desfavorables. Mientras uno de cada cuatro adultos mayores dice
que vive en condiciones buenas o muy buenas, mas de cuatro de
cada diez viven en condiciones regulares, y méas de tres de cada diez

en condiciones malas o de indigencia.
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Es de esperarse que la encuesta SABE | estimule a la definicién de

politicas, planes y programas para que los diferentes sectores se
replanteen programas vy servicios en funcién del creciente nimero
de adultos mayores que requiere una atencién diferenciada en todos
los servicios; teniendo presente que el adulto mayor puede seguir
siendo util, al nivel de la familia y de la sociedad, y puede continuar
aportando al desarrollo, y que, segln la Agenda de Igualdad para
Adultos Mayores, estos aspectos implican un impulso para “articular
y fortalecer politicas publicas, planes, programas, proyectos vy
acciones que garanticen el cumplimiento de los derechos de los
adultos mavyores, para transformar los patrones socioculturales y
alcanzar el buen vivir” (MIES, 2012). Para la obtencion de un entorno
fisico y mental saludable es necesario promover la importancia del
cuidado mutuo, la valorizacion del tiempo libre de las personas
adultas mayores, mediante programas dirigidos a la comunidad
para involucrar a las personas adultas mayores en la vida familiar y

comunitaria; reduciendo los riesgos de soledad v aislamiento social.

Dentro del mismo lineamiento, un estudio desarrollado por la
Universidad Politécnica Salesiana (UPS) denominado “Procesos de
envejecimiento activo de los/las adultos mayores habitantes del
Centro Historico de la ciudad de Quito”, llevado a cabo en el ano
2015, con el objetivo de analizar los procesos de envejecimiento
de los adultos mayores habitantes del Centro Histdrico de Quito,
arrojé resultados en torno a las percepciones de la calidad de vida
de los adultos mayores, las representaciones sobre la productividad
que tienen y las relaciones sociales como base para la proyeccion
de esperanza de vida del adulto mayor. El estudio muestra que
la calidad de vida en el dmbito de la salud fisica y emocional se
encuentra deteriorado, ya que las preocupaciones van en torno al
ambito familiar y sus malas experiencias, lo cual afecta su percepcion
actual de la vida y pensar en lo malo vy lo triste. Los sentimientos
de bienestar estan ligados a la inmediatez, cada dia para los adultos

mayores trae su propia preocupacion.

El estudio de salud del adulto mayor esta directa e intimamente
ligado a la calidad de vida, y se realizd en funcion de la repercusion
funcional de la enfermedad sobre el individuo. Uno de cada tres

adultos mayores presenta algin tipo de enfermedad cronica.



Las mas frecuentes son las enfermedades cardiacas, cancer,

enfermedades cerebro vasculares, enfermedades pulmonares,
diabetes, hipertension arterial, deterioro cognitivo y depresién.
Una alta proporcion de adultos mayores, presentan trastornos
visuales, trastornos auditivos, asi como alteraciones que influyen
negativamente en su calidad de vida o en su funcionamiento
diario. La frecuencia, severidad y discapacidad provocada por las
enfermedades crénicas aumenta conforme se incrementa la edad

del adulto mayor.

El estudio de la UPS también muestra que los adultos mayores
entrevistados manifiestan que la red familiar y social de apoyo,
asi como la interrelacién con otros pares e intergeneracionales, es
escasa o nula, asi mismo. Muestreos aleatorios dentro del estudio
han demostrado que hasta el 77% de adultos mayores de 75
anos presentan riesgo o problema social. El bienestar social tiene
una estrecha relacion con el manejo de los problemas de salud
y la preservacion de la autonomia del individuo, a pesar de sus
limitaciones funcionales (Rendon & Rodriguez, 2011). Es por esto
que el adulto mayor necesita fortalecer los lazos sociales y familiares,
lo cuales abren paso a un ritmo de vida alejado del sedentarismo vy la

inactividad mental dentro del hogar.

El estudio de la UPS senala que el tiempo libre que poseen los
adultos mayores, provoca que exista una percepcién incorrecta
sobre lo que les brinda bienestar y no se presentan espacios de
recreacion y tiempo de esparcimiento. Su conciencia sobre el
envejecer demuestra su resignacién circunstancial la cual genera
una evidencia de que no existe una satisfaccion en sus anos de

vejez.

Gonzalez (2005) menciona que existen varios problemas en el adulto
mayor que se deben resolver: como el biolédgico, el financiero, las
relaciones sociales vy el problema IUdico. Es un aspecto primordial
debido a que las personas mayores no saben como ocupar el tiempo
libre que antes empleaban en el trabajo (p. 223). Para esto, es
necesario dar sentido a los modelos de ocio y tiempo libre, debe
hacerse desde una perspectiva del curso de la vida, e interpretarse

en términos individuales y desde una relacién del sujeto con el resto
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de los miembros del grupo, logrando que su participacién, inclusion

en las relaciones sociales y familiares incidan en el concepto de
atencion integral y centrada en la persona La calidad de vida de
los adultos mayores depende también las actividades dentro del
contexto familiar. Los factores que inciden en la formacion y
mantenimiento de las relaciones dentro del hogar son econdmicos,
culturales, residenciales y afectivos. El bienestar en el entorno
domiciliario al cuidar al adulto mayor no solo requiere conocimientos
sobre las necesidades del adulto mayor, también requiere estar en

condicién para ofrecer amor, humanidad y paciencia.

En cualquiera de sus formas y condiciones, la familia representa
el primer espacio de convivencia, relacionamiento, cuidado vy
apoyo entre sus miembros. Para muchos es el espacio en el que se
experimentan las mas profundas experiencias humanas: identidad
e individualidad, conexién con el pasado y concepciones sobre
el futuro (SENPLADES, 2013, p. 27). Pese a la consideracion de
un entorno familiar adecuado, la autodefinicion del adulto mayor
respecto a su familia radica en la definicion de su estado como
una carga econdémica y emocional para los miembros del hogar,

especificamente para quienes cuidan de ellos.

Hechas estas consideraciones, el estudio realizado por la UPS en el
sector del Centro Historico, ha tenido como evidencia una variacion
de resultados en cuanto a la efectividad integral de los programas
planteados por el Municipio de Quito y el estado de los adultos

mayores que fueron parte del trabajo investigativo.

Uno de los factores que también incide en la calidad de vida de
este grupo etario es la jubilacion, que se define como el proceso
administrativo en el cual el trabajador pasa a una situacién de
inactividad, después de alcanzar la edad determinada o el tiempo
de servicio requerido en los regimenes especiales (Maestre vy
Sandoval, 2015, p. 60). Paises como el Ecuador en que el sistema
de proteccion social a los adultos mayores jubilados es débil, su
participacion en la fuerza laboral es de 33.2%, esto se debe a que
no tienen otra alternativa que su trabajo para generar ingresos que
cubran sus necesidades de consumo vy las de su familia, situacion que

se torna particularmente dificil cuando sobrevienen enfermedades



catastrdficas, entonces, es la familia la que se transforma en el ente

de apoyo y motivacién para continuar con actividades alternativas

y relacionadas a las que realizaba el adulto mayor antes de jubilarse.

Los temores que implica el jubilarse hoy son consecuentes a la
decisién de abandonar cualquier actividad remunerativa, parar el
flujo de la vida productiva, importante, Util. Con la jubilacion llega la
ansiedad, depresion, crisis de identidad e incluso casos de suicidios,
todo por no estar preparados y por desconocer los beneficios que
supone disponer del tiempo a su antojo (Stone, 2014, p. 62). En
varios paises latinoamericanos como en el Ecuador, no se siente la
jubilacion como un reconocimiento luego de anos de trabajo, para
algunos es como una etapa muy dificil, para otros es el inicio de
la vejez en la que el nivel y ritmo de vida disminuyen; es entonces
donde la terapia ocupacional debe incidir para ayudar al jubilado a

utilizar su tiempo libre de la mejor manera.

Uno de los factores que también incide en la calidad de vida de
este grupo etario es la jubilacién, que se define como el proceso
administrativo en el cual el trabajador pasa a una situacién de
inactividad, después de alcanzar la edad determinada o el tiempo
de servicio requerido en los regimenes especiales (Maestre vy
Sandoval, 2015, p. 60). Paises como el Ecuador en que el sistema
de proteccion social a los adultos mayores jubilados es débil, su
participacion en la fuerza laboral es de 33.2%, esto se debe a que
no tienen otra alternativa que su trabajo para generar ingresos que
cubran sus necesidades de consumo vy las de su familia, situacion que
se torna particularmente dificil cuando sobrevienen enfermedades
catastrdficas, entonces, es la familia la que se transforma en el ente
de apoyo y motivacién para continuar con actividades alternativas

y relacionadas a las que realizaba el adulto mayor antes de jubilarse.

Los temores que implica el jubilarse hoy son consecuentes a la
decisién de abandonar cualquier actividad remunerativa, parar el
flujo de la vida productiva, importante, Util. Con la jubilacion llega la
ansiedad, depresion, crisis de identidad e incluso casos de suicidios,
todo por no estar preparados y por desconocer los beneficios que
supone disponer del tiempo a su antojo (Stone, 2014, p. 62). En

varios paises latinoamericanos, como en el Ecuador, no se siente la
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jubilacion como un reconocimiento luego de anos de trabajo, para

algunos es como una etapa muy dificil, para otros es el inicio de
la vejez en la que el nivel y ritmo de vida disminuyen; es entonces
donde la terapia ocupacional debe incidir para ayudar al jubilado a

utilizar su tiempo libre de la mejor manera.

Segun el INEC, hasta el afno 2011, Quito es la segunda ciudad
mas poblada de la Republica del Ecuador, cuenta con 2'239.191
habitantes, de los cuales 205.639 corresponden al grupo de la
tercera edad. En la capital los adultos mayores corresponden a una
relacion 9 /100 con relacién a la poblacion total, es decir que por
cada 100 quitenos 9 son pertenecientes a la tercera edad. De esta
poblacién el 45% son hombres y el otro 55% corresponde a mujeres.
La poblacion longeva tiene una esperanza de vida promedio de 75
anos (Instituto de la Ciudad, 2013). Esto hace del DMQ una ciudad
en la que se debe atender a este sector social de manera inmediata,
pese a que en el Ecuador se han implementado programas y
politicas destinadas a grupos poblacionales especificos como nifos,
jovenes y adultos mayores, este Ultimo es el grupo objetivo que
se toma en cuenta para el desarrollo de este trabajo, debido a su

incremento y la consecuente atencidon que requiere.

El Distrito Metropolitano de Quito alberga al 15,5% de la poblacion
nacional. De esta cifra corresponden 205.639 personas mayores de
60anos,conun54.84% demujeresyel45.16% de hombres. Teniendo
en cuenta estas cifras, el Municipio del Distrito Metropolitano de
Quito ha implementado varios planes y programas enfocados en la

atencion a este grupo poblacional.

La Alcaldia del Distrito Metropolitano de Quito y la Unidad
Municipal Patronato San José, han presentado varios proyectos
dirigidos a este grupo etario, por ejemplo: el Centro de Internacion
del Adulto Mayor y los Centros Especializados del Cuidado Diario,
los cuales han llegado solo al nivel de propuestas, més no han sido
desarrollados hasta un hecho real, a diferencia del Programa 60 y
Piquito, el cual ha logrado establecer sus servicios en més de 180
puntos en todo el DMQ, incluyendo barrios del Centro Histoérico
como La Alameda, La Libertad, San Juan, La Loma Grande, La

Colmena Alta, La Recoleta, La Tola Alta y Toctiuco.



En relacién a lo mencionado, la UMPSJ ha logrado extender sus

servicios a los adultos mayores mediante el Centro de Experiencia
del Adulto Mayor (CEAM) con extensiones en el norte, centro y sur
de Quito, teniendo como sede principal el centro Manuela Saenz, el

cual estad enfocado a los pobladores del Centro Histérico.

Bajo la misma temética, dentro del CEAM, existe un programa
denominado Visitas Domiciliarias, en el que equipos de especialistas
atienden alrededor de 100 adultos mayores al mes. Los usuarios
de este servicio, son personas que por cualquier circunstancia no
han podido integrarse a las actividades ofertadas por el CEAM,
entonces se realizan sesiones de atencion, abarcando distintos
barrios y sectores de la capital. Los miembros de los equipos
de Visitas domiciliarias consideran a la familia como el elemento
primordial para el proceso de atencidn realizado en las sesiones de
tratamiento y que, de manera consecuente, el apoyo intrafamiliar
incide en la atencion posterior que se brinda en los hogares, para
qgue de este modo el trabajo realizado por el equipo de especialistas
pueda continuary sea reforzado por parte de familiares o cuidadores

dentro del hogar.

Cabe senalar que los factores psicoldgicos y sociales pueden incidir
en el estado de salud de cualquier persona, con un peso importante
en los adultos mayores que va provocando alteraciones negativas
en su bienestar individual con la consecuente presencia de diversos
trastornos psico-emocionales, entre ellos depresion, ansiedad vy
estrés (Chong, 2012). Todo esto se afirma seglin lo mencionado por
el equipo de Visitas domiciliarias, ya que, en la mayoria de casos, las
afecciones emocionales se somatizan en problemas fisicos. Es por
eso que es mejor realizar el tratamiento de adentro hacia afuera,

empezando por la parte emocional y luego la fisica.

Los programas mencionados dirigidos a este grupo social han
logrado incluir a personas, quienes, por distintas circunstancias,
logran acceder a los mismos de forma indirecta, siendo su prioridad
el obtener recursos para vivir, sobre otorgarse momentos que
complementen su bienestar personal, mediante herramientas
vinculadas a sus necesidades dentro del hogar, sin tener conciencia

de que el trabajo terapéutico puede realizarse mediante el uso de

al |



] =

elementos cotidianos que estimulen adecuadamente hacia un estilo

de vida activo en conjunto a sus familiares o cuidadores.

Los anos de vida ganados por los adultos mayores no siempre son
un signo de una buena salud, y esto varia para cada sociedad, por
eso deben existir intervenciones efectivas en el sistema de atencién
institucional para identificar trastornos sociales y familiares,
los cuales pueden ser atendidos desde proyectos que faciliten
herramientas que aporten a la prevencion o disminucién de estos

problemas desde el entorno del hogar.

Seglin Maestre y Sandoval (2015), una persona adulto mayor
jubilado debe repartir su tiempo entre una parte “activa”’, otra de
relax u ocio vy, finalmente, otra de descanso. Es por esa razén que
el adulto mayor de efectuar una actividad voluntaria que invierta su
tiempo y que le traiga satisfaccion de una u otra manera (p. 147).
Llegar a la tercera edad abre las puertas al deleite de hacer lo que
uno sabe o quiere hacer para si, o por afecto a los demas, y sobre

todo con beneficio para la propia salud fisica y espiritual.

Ante la situacién planteada, existen cuidadores informales quienes,
en la mayoria de casos, por lo menos en nuestro medio, es un
ser querido, un familiar cercano que cuida al otro, por vocacién y
obligacion, pero carece de preparacion no ha recibido ninguin tipo de
instruccion, no tienen horario de entraday saliday menos vacaciones
(Sandoval y Maestre, 2015, p. 69). Es importante intervenir en el
ambito de salud fisica, mental y emocional con el apoyo familiar
mediante el disefo de herramientas informativas, educativas y
persuasivas que aporten a los procesos de las actividades realizadas
por el equipo de Visitas domiciliarias, de tal modo que los adultos
mavyores, luego de haber recibido cuatro sesiones de tratamiento,
continlien el proceso de atencion con el apoyo de familiares o

cuidadores informales.

Esta serie de herramientas les permitirdn acceder a material de
consulta sobre cuidados generales de higiene, nutricion, actividades
fisicas terapéuticas, de esparcimiento y de estimulacién motriz vy
cognitiva. Todo esto en conjunto, producird resultados como la

participacion integral de la persona mayor, la valorizaciéon de su



tiempo libre, la definiciéon de su rol en la familia, el mejoramiento de
su estado fisico y emocional, teniendo en cuenta la participacion de
los cuidadores informales como eje principal del tratamiento.

En funcién al problema planteado, se determinan las causas para
que este se origine y que, al no ser atendidas, hardn que el problema
presente complicaciones para ser resuelto. Cada causa evidencia un

efecto que es descrito en el siguiente arbol de problemas:

Aspectos preeliminares e introductorios

INACTIVIDAD DESINTEGRACION
LABORAL FAMILIAR Y SOCIAL
A A
I I
PROGRAMAS Y SERVICIOS I DETERIORO FiSICO I IRRESPETO
NO INCLUSIVOS I Y COGNITIVO I SOCIAL
~ | 0 | A
| | | | |
| | EFECTOS | |
' | MALA CALIDAD DE VIDA | '
PROBLEMA ¢ %
| I DEL ADULTO MAYOR I |
| CAUSAS |
! | I | !
J | 2 | J
POLITICO | SALUD | SOCIAL
INCUMPLIMIENTO DE | ESTILO DE VIDA | EL ROL SOCIAL
POLITICAS PUBLICAS I POCO SALUDABLE I NO ES CLARO
I I
- Escasas propuestas y | - Inactividad fisica | - Definicién social errénea
programas de atencion | - Mala alimentacién | - Escasa informacion
- Desconocimiento social - Inactividad mental
J - Cuidados insuficientes J
ECONOMICO FAMILIAR
JUBILACION RELACIONES FAMILIARES

DETERIORADAS

- Percepcion familiar errénea
- Apatia en el entorno familiar

- Tipo y tiempo de trabajo
- Dependecia econdémica

Figura 1. Arbol de problemas, modelo de Agustin Campos Arenas.

En referencia a la figura anterior se puede evidenciar de manera
clara las causas y subcausas relacionadas al problema dentro de
ambitos como el politico, econdmico, salud, familiar y social. Se
determina entonces que las causas en las que el disefo grafico y
la comunicacion visual pueden intervenir de manera de manera

directa, indirecta y en las que no lo hace.

El dmbito social comienza en la familia y se continta hasta fuera
del hogar, abordando la difusa definicion del rol del adulto mayor
en la sociedad y la escasa informacion en referencia a la calidad de

vida del adulto mayor dependiente. Entonces, es necesario incidir
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en el dmbito familiar para que los adultos mayores puedan sentir

confianza y seguridad para ser participes de la realidad social en su

propio contexto.

En relacién a lo anterior, el &mbito politico es uno de los espacios
sociales en los que este proyecto incide de manera indirecta, ya
que se considera como aporte al cumplimiento de las politicas
publicas relacionadas al adulto mayor, abordando la presentacién de
propuestas y programas de atencién y la difusién informativa sobre

el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor.

El dmbito econdmico es uno de los puntos en los que el disefio no
puede incidir debido a que la jubilacién es un acto que se genera
por cuenta propia de la persona llevado a cabo por diversos factores
personales, pese a eso se considera también en este trabajo ya que
el estado de la persona jubilada se define significativamente por
la dependencia o independencia econdmica que puede presentar

dentro del hogar.

Finalmente, los aspectos en los que el disefo grafico y la
comunicacion visual pueden incidir directamente para aportar a la
solucion del problema son: el ambito familiar, ya que la participacion
de la persona mayor en las actividades del hogar es casi nula, debido
a que se percibe al adulto mayor como alguien que no es capaz de
mantener sus actividades cotidianas. La persona mayor se convierte
en una carga emocional y econémica y la desidia que se genera
ante los cuidados en casa, tiene como efecto la desintegracién de
las personas mayores de la actividad familiar, la cual se vincula a la

salud fisica y emocional.

El adulto mayor pasa a llevar un ritmo de vida fisica y mentalmente
inactivo, el cual se vincula también a la jubilacion y a un estado
de dependencia familiar por las condiciones fisicas desfavorables
o por la inconformidad emocional de su entorno; también por una
alimentacion inadecuada, por los cuidados defectuosos y la falta
de conocimiento del cuidador informal sobre el adulto mayor en
casa, teniendo como consecuencia un deterioro fisico y mental que
no se puede evitar, el mismo que puede evolucionar y convertirse

en enfermedades graves que necesitan atencion especializada, pero



pueden ser prevenidas y tratadas de manera cotidiana al mantener

la mente y el cuerpo en actividad dentro de las condiciones de su

propio entorno domiciliario.

VI. Objetivos

Objetivo general
Desarrollar material grafico sobre cuidados generales de salud
y actividades préacticas que aporten a los procesos de atencion
domiciliaria que reciben los adultos mayores que son parte del Centro

de Experiencia del Adulto Mayor (CEAM) Centro Manuela Saenz.

Objetivos especificos

1. Determinar las principales necesidades y caracteristicas dentro
del dmbito de salud, familiar y social que generan un bajo nivel de
calidad de vida, segln el grado actividad de los adultos mayores vy la
colaboracion de sus cuidadores.

2. Disefar material grafico sobre cuidados generales de salud vy
actividades de estimulacion cognitiva y fisica, para la atencién brindada
en casa por parte de familiares o cuidadores de los adultos mayores.
3. Evaluar técnicamente la comprensién y aplicacion del material
grafico propuesto para adultos mayores a través del apoyo de sus

familiares o cuidadores y el personal especializado del CEAM.
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1. Capitulo 1

1.1 Marco teérico y conceptual
1.1.1 Antecedentes

El Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir, planteado en el
ano 2017, tiene como objetivo mejorar ciertos aspectos de la vida
de los ecuatorianos. Dentro de este plan se encuentra la Politica
Publica para las personas adultas mayores, la cual da a conocer
una percepcién distinta sobre el envejecimiento considerandolo
como un proceso activo, digno y seguro y se orienta a garantizar
el ejercicio pleno de los derechos de esta poblacién. La meta es
integrar al desarrollo social, econdmico, politico y cultural del pais a
través de su participacién y se facilite alcanzar y acceder a un buen
vivir. Existen algunos programas dirigidos a los adultos mayores a

nivel nacional como:

- Programa de Atencién Integral Gerontoldgica: Propuesto por el
MIES en 2011. El objetivo de este proyecto es conformar una red
de servicios de atencidn integral al adulto mayor.

- Proyecto Adulto Mayor: Creado por el MIES en el ano 2008, este
proyecto promueve habitos nutricionales saludables.

- Campana de sensibilizacién: Realizada por el MIES en el
2011, promueve visualizar la problemética actual del adulto
mayor y movilizar a los ecuatorianos para buscar un proceso de
envejecimiento mas digno y saludable.

- Seguro de pensiones: El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
realizd un aumento en el monto de la pensién de jubilados en el
2010.

En relacion a los programas mencionados, el Municipio del Distrito
Metropolitano de Quito, mediante la Unidad Patronato Municipal
San José, crean en noviembre de 2001 el CEAM, siendo un centro
técnico especializado en la atencidén de este sector poblacional.
Desde entonces se comienza con el proyecto de atencion que
ha brindado un ambiente propicio para actividades recreativas,

saludables y de emprendimiento para el adulto mayor.

El CEAM es un espacio de aprendizaje e interaccion para las
personas adultas mayores desde una base de derechos. Los

usuarios desarrollan sus destrezas vy habilidades, comparten,
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producen, aprenden, se recrean y reciben una atencién especial y

personalizada. El trabajo est& dirigido a desarrollar estilos de vida

saludables desde un enfoque gerontolégico, social y educativo.

Como parte de los servicios que oferta el CEAM, existe el programa
de Visitas domiciliarias, proyecto que se viene realizando desde
el ano 2015, el cual se encarga de asistir a adultos mayores que
no son parte de los puntos de atencidén 60 y Piguito o que no
participan de los servicios prestados por este centro, ubicados en
varios sectores de la capital. Las visitas constan de dos grupos de
personas especializadas en el ambito de la psicologia, fisioterapia y

trabajo social.

Estos equipos de trabajo asisten a los hogares de adultos mayores
para realizar una evaluacion, diagndéstico y tratamiento en la parte
fisica, mental y emocional de los pacientes. El proceso dura un mes,
realizando una visita por semana a cada domicilio. Luego de esto el
adulto mayor puede continuar con las recomendaciones brindadas
por los equipos de especialistas desde su hogar o asistiendo a uno

de los puntos 60 y Piquito en el sector que sea més conveniente.

1.1.2 Marco teérico y conceptual
Dado que este proyecto se centra en el aporte al mejoramiento de la
calidad de vida del adulto mayor, es necesario abordar varias teorias
que, desde las diversas &reas de la interdisciplina, aportardn a la
comprension del problema. Dentro de estas teorias, se presentan
temas que puedan explicar de mejor manera estas areas como la
atencién centrada en la persona, la importancia de los grupos de

apoyo vy la familia.

También se toman en cuenta contenidos sobre la atencién de salud
especializada para el adulto mayor, sin antes definir a este grupo
poblacional vy su calidad de vida. Posteriormente se abordan temas
como las actividades de la vida diaria, la estimulacion cognitiva para
el adulto mayor, fisioterapia geriatrica, el trabajo social y la sociologia,
para finalmente, abordar temas respecto al diseno grafico y la
comunicacion visual en beneficio de los adultos mayores a través
de la implementaciéon medios impresos adecuados los usuarios y

beneficiarios dentro del proyecto.



Se establecerd el vinculo entre la teoria del disefo, los cuidados de

salud fisica, emocional y del entorno para el adulto mayor. Estos son
parametros tedricos que sirven como ejes conceptuales dentro del

proyecto.

Considerando la causa de problema en el dmbito de salud, donde
se plantea generar una herramienta adecuada al familiar o cuidador,
que se le denomina usuario, v el beneficiario pasa a ser la persona
mayor. Esta herramienta debe cumplir con varios requisitos de
lenguaje grafico para que la informacion sea recibida y empleada
de manera eficiente. Es por esto, que se tomaron en cuenta
documentos gubernamentales, institucionales, investigaciones vy
autores relacionados al cuidado e insercién del adulto mayor en
la familia y sociedad, a través de recursos practicos aplicables al
contexto domiciliario. De esta manera, el material también permitira
que se fortalezcan las actividades llevadas a cabo por el CEAM y que

el proceso de atencion para el adulto mayor continle desde el hogar.

1.1.2.1 La atencidn integral y centrada en la persona

La atencion que precisan las personas en relacién de dependencia,
como los adultos mayores, requieren un conjunto diversificado de
apoyos y cuidados para atender sus necesidades bio-psico-sociales
y de su entorno que va cambiando a lo largo del tiempo. En esto
consiste la parte integral, y para que se dé tiene que producirse una
articulacion de diferentes recursos, prestaciones y profesionales
para que la persona y quienes estén a su alrededor las reciba de
manera continua y permanentemente adaptada a su situacion,
incorporando los social y lo sanitario, lo publico y lo privado, los
cuidados profesionales y los informales (Rodriguez y Vila, 2014, p.
91).

En relacidén a lo citado, la atencién integral, en definitiva, es un
principio que contribuye al desarrollo del adulto mayor, mediante
una buena atencion, pero también lo es el sistema organizativo
normativo, de disefio de recursos, etc. Todo esto es abordado en
el proyecto para que este pueda aportar con la atencion del adulto

mayor en su domicilio.
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1.1.2.2 Los grupos de apoyo

Montero (2003), explica que una organizacion comunitaria es un
proceso en el cual se desarrolla un grupo de personas que son
asignadas diferentes roles en sus actividades diarias. Las formas
de reconocer una red social van desde identificar el conjunto de
seres en el que se interactla, la relacién entre si, el apoyo que se
dan entre los miembros del grupo, las creencias y valores que los
reunen, el comportamiento flexible o las dindmicas que lo mueven,
el tejido vivo que las forma, los fines propios y la participacion
de sus miembros (p. 195). En referencia esto, cabe reiterar que el
desempeno social del adulto mayor, sin lugar a dudas, empieza en
la familia. Esto no deja de lado grupos de apoyo que se constituyen
herramientas en la que los familiares junto con otras personas,
contribuyen a la puesta en marcha y desarrollo de actividades que
aporten a garantizar los derechos y preferencias de las personas

mayores en su diario vivir.

1.1.2.3 La importancia de la familia
La provision adecuada de cuidados ha de integrar la prestacion de
atenciones personales con respecto a la autonomia, los valores,
preferencias y estilo de vida de las personas en situacién de

dependencia.

La familia es la principal proveedora de cuidados en la sociedad,
especialmente en el caso de personas que atraviesan periodos
puntuales de fragilidad. Estos cuidados generan un entorno
caracterizado de afectos y emociones, pero en la mayor parte
de los casos esta provisiéon es flexible, continua y ajustada a las
necesidades y preferencias personales de los receptores. (Rodriguez
y Vila, 2014, p 294). Este enfoque tiene como principio la actuacién
del circulo familiar y social en torno al adulto mayor como fuente de
respeto y amor, considerando los factores que inciden en su estilo

de vida vy las actividades que beneficien su estado de salud.

Generalmente, la actuacion de las familias ha pertenecido al ambito
de lo doméstico, de modo que la convergencia entre los sistemas de
apoyo formal e informal resulta todavia un objetivo por conseguir
(Rodriguez vy Vila, 2014, p 294). Segln se ha citado, el entorno

domiciliario puede adecuarse, en medida de lo posible, para que el



adulto mayor desarrolle sus actividades diarias, pese a no poseer

los recursos o del material especializado todos los esfuerzos son
aceptados, lo cual permite que las personas mayores mantengan un
nivel de autonomia con apoyo no profesional en su hogar.

Ante lo mencionado, se precisa que las familias dejen de ser
invisibles para los sistemas de proteccion social y se conviertan
en verdaderos usuarios de los servicios. No solo para mejorar su
propia calidad de vida, sino porque la disminucion de los cuidadores
familiares, origina que los sistemas de proteccion social no logren
satisfacer la demanda de usuarios. El primer sistema de atencion al

adulto mayor se origina en casa.

1.1.2.4 El adulto mayor
El Estado Ecuatoriano, a través de la Constitucién Nacional
reconoce a las personas adultas mayores como personas que hayan
cumplido los 65 anos de edad, estableciendo politicas publicas vy
programas de atencién y accediendo a derechos como: La atencion
gratuita y especializada de salud, el trabajo remunerado, la jubilacion
universal, rebajas en los servicios publicos y en servicios privados
de transporte y espectaculos, exenciones en el régimen tributario,
exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo
conlaleyy el acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con

respeto a su opinién y consentimiento.

Cabe destacar, que dependiendo del pais en el cual un adulto mayor
viva el concepto puede variar, ya que en paises desarrollados el
criterio para la denominacion de adulto mayor es toda persona
mayor de 65 anos, y en paises en vias de desarrollo, es toda persona
mayor de 60 anos; otros autores se refieren al adulto mayor como
una definicion social (OMS, 2016). Bajo este criterio, se trata de
establecer una relacion entre la situacion actual y el modelo de vida
que las personas mayores que va mas alld de la promulgacion de

derechos mediante leyes y politicas publicas.

1.1.2.5 La calidad de vida
La calidad de vida es se define como la percepcidn que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del
sistema de valores en los que vive y en relacidon con sus objetivos,

sus expectativas, sus normas, sus inquietudes (OMS, 2007, p.17).
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Significa entonces, que se trata de un concepto muy amplio que esta

influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacién con los elementos esenciales de su entorno.

El concepto calidad de vida se transforma con las experiencias
practicas derivadas de su uso con personas con discapacidad para
proyectarse como un modelo de actuacion general en el dmbito de
los servicios sociales, la salud y la educacién. Cuando las necesidades
personales estdn atendidas y satisfechas, existe la posibilidad de
desarrollar una vida plena en multiples facetas, con oportunidades

diversas, es cuando podemos hablar de calidad de vida.

1.1.2.6 Geriatria
Cuando se refiere al cuidado de los ancianos optamos por definir
etimoldégicamente la palabra gericultura, la cual proviene de una
compuesta del griego y del latin que significa: geri: anciano y culture:
cultivar. Siguiendo la misma rama, el area de la medicina que estudia
las enfermedades de los ancianos es la geriatria, pero la atencion al
anciano no radica solo en dmbito de la salud, sino en todo aquello
que se relacione con la vejez y que conduzca a una mejoria de este
grupo en todos los aspectos de su vida. A esto se le conoce también

como gerontologia (Stone, 2014, p 15).

En referencia a lo anterior, es necesario conocer los aspectos que
intervienen en el cuidado especializado del adulto mayor, lo cual
permitird, mediante especialistas en el tema, determinar lainformacién

a la que se debe considerar para el desarrollo del proyecto.

1.1.2.7 Actividades de la vida diaria
Seglin Marin (2008), sugiere que las actividades basicas de la vida
diaria suelen limitarse a las actividades que implican movilidad
funcional como deambulacion, silla de ruedas la movilidad, la
movilidad en la cama y transferencias; y el cuidado personal como la
alimentacion higiene, aseo, bano y vestidor. En relacién a lo citado,
el proyecto aborda algunas actividades especificas relacionadas a las
actividades cotidianas de los adultos mayores, con el propdsito de
brindar, informacion general para que sea tomada en cuenta durante

el cuidado de la persona mayor en el entorno domiciliario.



1.1.2.8 Nutricién del adulto mayor
El Ministerio de Salud Publica del Ecuador define a la nutricién como
la actividad alimenticia que asegura un aporte energético suficiente
a la persona adulta mayor en relacién a su condicién para proteger la
salud y prevenir enfermedades (2011). Dentro de este contexto, el
tema de nutricion aporta a mantener un buen estado de salud fisico
y mental, por lo cual el proyecto incluye informacion para aportar
al consumo de una variedad de alimentos con un aporte nutritivo

especial para el adulto mayor.

1.1.2.9 Estimulacion cognitiva para adulto mayor
La estimulacion cognitiva es un conjunto de ejercicios y de actividades
destinadas a mejorar y/o mantener las capacidades mentales de
una persona a lo largo del tiempo. Se basa en los principios de la
plasticidad cerebral segln los cuales la realizacidn de ejercicios
mentales modifica y crea nuevas conexiones en el cerebro (Artero,
Bayés, Beltran, Rabadan, Hernandez y Araiz, 2015). Teniendo en
cuenta lo citado, el proyecto aborda a nivel general la estimulacion
cognitiva, la cual aporta a retardar la progresion del deterioro que
presentan las personas mayores, sino que ademéas ayudan a evitar
la desconexion del entorno, a fortalecer las relaciones familiares vy

sociales, y a potenciar la autoestima.

1.1.2.10 Terapia fisica para adultos mayores
El conjunto de métodos de fisioterapia enfocados a prevenir vy tratar
lesiones o patologias propias del adulto mayor, se denomina terapia
geriatrica, la cual ayuda a reducir el dolor, recuperar la movilidad,
mejorar el equilibrio y devolver la independencia del anciano (Lara,
Pinto y Lavoz, 2010). Dentro de este lineamiento, el proyecto brinda
actividades que aportan a que el adulto mayor mantenga su movilidad

fisica, considerando y respetando las limitaciones de cada caso.

1.1.2.11 Trabajo social gerontolégico
Se trata de un area de conocimiento e intervencion en la que
confluyen una serie de disciplinas con capacidades de insercion en
la temética del envejecimiento, y especialmente del envejecimiento

normal, o de los problemas no bioldgicos del envejecimiento humano.

Definicion del problema de disefio
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Existe una tendencia a considerar a Trabajo Social como una de

las pocas profesiones que cumplirian los requisitos demandados
en el tratamiento social de los adultos mayores, ya que ofrece
una respuesta terapéutica integral en la problemética: prevencion,
promocion, asistencia (Landriel, 2001). En este contexto, el proyecto
incide, mediante el trabajo social con el adulto mayor en cuanto a,
no sélo el aporte a la satisfaccion de necesidades bésicas materiales,
sino ademas relacionales y de interacciéon entre los individuos como
la pareja, la familia, instituciones y comunidad dentro de un contexto

especifico.

1.1.2.12 Material de apoyo
En el libro coordinado por Rodriguez vy Vila “Modelo de atencion
integral y centrada en la persona”, se considera material de apoyo
0 ayuda técnica, al fabricado especialmente, utilizado por o para

personas con discapacidad destinado a:

- Facilitar la participacién.

- Proteger, apoyar, entrenar, medir o sustituir funciones, estructuras
corporales y actividades.

- Prevenir deficiencias limitaciones en la actividad o restricciones en

la participacién.

La norma internacional ISO 9999 que se revisa y actualiza
periodicamente, clasifican los productos de apoyo para la
comunicacion e informacion en el nivel 22 vy los productos para el
ocio y esparcimiento en el nivel 30 (Aenor, 2018).

El objetivo que busca el material de apoyo es realizar una tarea
determinada, de forma auténoma o con ayuda de una persona, con
eficacia, seguridad y comodidad. Los productos de apoyo avanzan
paralelamente al desarrollo tecnoldgico vy a las facilidades que las
tecnologias de la informacién y la comunicacion ofrecen. Esta
actividad implica el reconocimiento e intervencién de los cuidadores

para mantener o mejorar su calidad de vida y de la persona mayor.

1.1.2.13 El cuidado formal e informal
Las personas que estan a cargo de adultos mayores, como lo
menciona Sandoval y Maestre (2015), pueden dividirse de dos tipos:

los cuidadores formales, que son las personas quienes se preparan



para esa actividad y obtienen una certificacién como técnicos de

enfermeria, enfermeros, etc., reciben un salario, tienen un horario
de trabajo, cumplen turnos vy tienen dias de descanso (p. 69). Por
otro lado, se encuentran los cuidadores informales, quienes, en la
mayoria de casos, son un ser querido, un familiar cercano que, de
manera obligada o vocacional, cuida a la persona mayor, pero no
tiene una preparacion o instruccion, por lo que no cobra un suelo,
no tiene horario de entrada vy salida, y menos vacaciones. Por lo
general los cuidadores informales son mujeres (Sandoval y Maestre,
2015, p. 69).

Con referencia a lo anterior, cuidar a un anciano es una labor que
no solo requiere de acceder a la informacion sobre las necesidades
del adulto mayor, sino que, en el mejor de los casos, requiere
un equilibrio entre el trabajo formal e informal, es decir, tener el
conocimiento, pero también la empatia, ofrecer amor vy la paciencia,

qgue de forma humana todos merecen en la sociedad actual.

1.1.2.14 El diseno y su pertinencia social
Jorge Frascara en su libro “El disefio de comunicacion” enuncia las
dreas del diseno: disefo paralainformacion, disefo paralaeducacion
y disefo para la administracion. El diseno para la educacién necesita
la participacion activa del usuario del diseno puesto que busca
modificar las convicciones del publico, pero motivando al individuo
a pensar, juzgar y desarrollarse independientemente (Frascara,
2012, p.139). El objetivo del mensaje es contribuir al desarrollo
del individuo y de la sociedad a través de la reflexion individual vy
colectiva. Significa entonces, que disefno empleado dentro de un
sistema de atencion, puede formar a quienes participan de este
proceso conjunto al adulto mayor, lo cual permitird que el usuario
emplee las herramientas ofrecidas y que el beneficiario directo sea

el adulto mayor.

En relacién a esto ultimo, el diseno persuasivo tiene parte en el
desarrollo tedrico, ya que se trata de un diseno destinado a influir
en la conducta del publico e incluye tres lineas fundamentales, las
cuales son: la publicidad, comercial y no comercial, la propaganda,
ideoldgica o politica, y comunicaciones de interés social vinculados a
la salud, higiene, seguridad, prevencién de accidentes, etc. (Frascara,

2012, p. 130). El disefio persuasivo persigue la modificacion de la
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conducta o de las convicciones del publico y tiene como objetivo el
dirigir al individuo dentro de un contexto especifico, en este caso el
del cuidado domiciliario del adulto mayor.

Enelproyecto el disefo paralaeducaciény al diseno paralapersuasiéon
son los ambitos de mas incidencia con respecto al grupo objetivo
del proyecto, puesto que estas dos é&reas del diseno se enfocan
en la influencia sobre la conducta de quienes se ven inmersos en
el proceso de comunicacion visual, particularmente en una linea de
comunicacion de interés social como es la atencion del adulto mayor
por parte de familiares o cuidadores, como también a fomentar el
desarrollo del individuo dentro de ciertos valores y préacticas sociales
(Frascara, 2012, p. 130).

En referencia a las teorias y definiciones conceptuales presentadas,
se puede establecer la relacion que vincula al Diseno con el tema de
Salud, al emplear recursos informativos y persuasivos sobre temas
para el cuidado del adulto mayor en casa, donde no solo se genere un
discurso con la informacion, sino que se considere la etapa persuasiva
y educativa para provocar un cuidado continuo vy la reflexion en
quienes conforman el circulo familia mediante la propuesta de
actividades que beneficien su calidad de vida a nivel fisico y mental,
considerando la asistencia domiciliaria por parte de un grupo de

especialistas para canalizar adecuadamente el proyecto.

1.2 Respuesta tentativa a un problema de investigacion
Partiendo de la investigacion preliminar vy los problemas encontrados
se puede decir que, el diseno de una guia de cuidados generales y
actividades para adultos mayores residentes en el sector del centro
histérico de Quito, aportaria a los procesos de atencién domiciliaria
que reciben los pacientes en sus hogares, mediante el desarrollo de
actividades de estimulacion fisica y mental con el apoyo de sus fami-

liares o cuidadores.

1.3 Operacionalizacién de la investigacion
En el siguiente cuadro operacional se detallan las principales
variables identificadas a partir de las causas determinadas en el &rbol
de problemas. Este recurso se emplea para obtener una base de
informacion sobre cada aspecto senalado, la cual serd empleada en el

desarrollo del resto de fases del proyecto:
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PROBLEMA Mala calidad de vida del adulto mayor.

Verbp RespUESES / Variaciones Evidencias / Medibles: Marco Metodologico
Condicional Causas

I1. Documentos gubernamentales T1. Uso de documentos
normativos para el adulto
mayor. T2. Entrevista
. V1. . T1. Uso de documentos
Politicas publicas 12. Articulos vy literales empleados.

T2. Entrevista
I3. Nivel de cumplimiento. T1. Entrevista

I1. Organizaciones publicas T1. Uso de documentos

V2. existentes en la ciudad. 2 [Eitevist

Organizaciones
publicas T1. Uso de documentos
|2. Aliazas interinstitucionales.
T2. Entrevista

a las organizaciones —
[3. Alcance territorial de las

o T1. Entrevista
organizaciones.

|1,. Canhdad y clase de personal T1. Entrevista
técnico

Vé. T
Responsables de |2. Capacitacion del personal.
organizacion y gestion

—
<
o’
(@)
Ll
'_
Z
= 2 T1. Uso de d t
<0 Cj I1. Organizaciones privadas - US0 de documentos
2 = = V3. existentes en la ciudad. T2 [Erevisis
:E‘ & = Organizaciones
= Y w privadas T1. Uso de documentos
<> O 2. Aliazas interinstitucionales.
O & E T2. Entrevista
i .
¥ i S‘_I \Z3 I1. Fuente de ingresos. T1. Entrevista
Qv ©Aa Financiamiento para
Q g o organizaciones publicas
< < z y privadas [2. Monto mensual. T1. Entrevista
L a L
8 2 Z I1. Tipo de personas que acceden a
O3 = ' o T1. Etnografia
=9 > los servicios.
= u - A& 12. Cantidad d
GO . Accesibilidad - —oHces 66 Persnnas qie T1. Entrevista
= < acceden a los servicios.
<
(a4
L
<
>
—1
Ll

. Uso de documentos
T2. Entrevista

13. Organizacion vy distrubucion del T1 Entrevista

personal.
I1. Tipo de proveedor. T1. Entrevista
V7.
Provisidn de servicios |2. Tipos de servicios adquiridos. T1. Entrevista
extras

|3. Periodicidad de adquisicion de

. T1. Entrevista
servicios.
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PROBLEMA Mala calidad de vida del adulto mayor.

Ve'rlgo Respuestas / Variaciones Evidencias / Medibles: Marco Metodoldgico
Condicional Causas

T1.
1 = dle fubilacten, Jso de documentos
T2. Entrevista
T1. Uso de documentos
2. i fi iera.
Ve Capacidad financiera T2, Entrevista
Tipo de jubilacion o T1. Uso de documentos
13. No jubilados. T2 Entrevista
T1. Uso de documentos
T2. Entrevista
T1. Uso de documentos
T2. Entrevista
T1. Uso de documentos

|4. Por necesidad.
I1. Afos de trabajo.

|2. Cantidad de personas jubiladas.

V2. T2. Entrevista
Activas I3. Documentos que acreditan T1. Uso de documentos
beneficios. T2. Entrevista

T1. Uso de documentos
T2. Entrevista
T1. Uso de documentos
T2. Entrevista
T1. Uso de documentos

|4. Monto promedio mensual

I1. Afos de trabajo.

EL MATERIAL GRAFICO DE APOYO, MEJORARIA LA SALUD INTEGRAL

O
(n'd
'_
prd
Ll
O
>
5 12.Ti de inactividad
. Tiem inactividad. -
:) % V3. Empo e nactvics T2. Entrevista
L : O Inactivas T1.Uso de d t
O oS 3. Acceso al bono. >0 €F COCHITENTos
Q 5 T2. Entrevista
[ 2 : C T1. Uso de documentos
= |4. Edad dio de jubilacién.
;() ad promedio de jubilacion T2, Entrevista
= I1. Nimero de personas que T1. Uso de documentos
8 dependen de un sueldo. T2. Entrevista
—1
< L VA 12. Nimero de personas con T1. Uso de documentos
- Dol dependencia de la familia T2. Entrevist
econdmica P : - ENtrevista
I3. Familiares que dependen de T1. Uso de documentos
adultos mayores. T2. Entrevista
- . T1.E t
I1. Actividades familiares. ncue§ -
V5 T2. Entrevista
T . : T1.E t
Actividad |2. Actividades sociales. S

T2. Entrevista
T1. Encuesta
T2. Entrevista
T1. Encuesta
T2. Entrevista
T1. Encuesta
T2. Entrevista
T1. Encuesta
T2. Entrevista

antes de jubilarse
I3. Actividades econdmicas.

|1. Actividades familiares.

V6.
Actividad |2. Actividades sociales.
después de jubilarse

I3. Actividades econdmicas.
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PROBLEMA Mala calidad de vida del adulto mayor.

Verbp Respuestas / Variaciones Evidencias / Medibles: Marco Metodoldgico
Condicional Causas

T1. Uso de documentos
T2. Entrevista
T1. Uso de documentos

[1. Numero de comidas por dia.

V1. 12. Tipo de comida. T2 Entrevista
Modo de ;
. . . . . T1. Uso de documentos
alimentacion 13. Diagnostico nutricional

T2. Entrevista
T1. Uso de documentos
T2. Entrevista
T1. Encuesta

|4. Dieta por situacion de salud

§ I1. Gasto promedio mensual. B
0 vz |2. Donde consume los T1. Encuesta
= Presupuesto ) ,
zZ : . alimentos. T2. Etnografia
para alimentacion
% I3. Dénde adquiere los T1. Encuesta
Z0 productos. T2. Etnografia
B x Ly
. T1. Uso de documentos
< E o I1. Actividades dentro del centro. .
< 8 <DE T2. Entrevista
s = 12. Cantidad de actividades en el T1. Uso de documentos
% 5 g centro. T2. Entrevista
o T1. Et i
% i 8 V3 [3. Tiempo dentro del centro. nogrg _
0 ™ 8 Actividades T2. Entrevista
Sa C dentro y fuera 4. Tipo de actividades fueradel ~ T1. Etnograffa
g{ % g del centro centro. T2. Entrevista
L <DE L . T1. Etnografia
a9 0 I5. Actividades fuera del centro. .
o ) O T2. Entrevista
E § 'EI |6. Tiempo fuera del centro T1. Etnografia
\é L ik ’ P ' T2. Entrevista
8 e I1. Casos atendidos por salud T1. Uso de documentos
< mental. T2. Entrevista
x
T1. Uso de documentos
& V4'_, |2. Casos atendidos por salud fisica. .
<§E Atencién T2. Entrevista
i en centros . . T1. Uso de documentos
w especializados [3. Otras necesidades atendidas. T2 Entrevista
|4. Quienes acompafan a los T1. Etnografia
usuarios atendidos. T2. Entrevista

e ead T1. Encuesta
. Recursos empleados. T2. Etnografia

\,/5' o T1. Encuesta
Habitos de |2. Actividades de aseo. ,
T2. Etnografia
aseo personal
T1. Encuesta

I3. Nivel de dependencia. T2. Etnografia
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PROBLEMA Mala calidad de vida del adulto mayor.

Ve'rlgo Respuestas / Variaciones Evidencias / Medibles: Marco Metodoldgico
Condicional Causas

T1. Encuesta
T2. Etnografia
T1. Encuesta

I1. Nivel personal.

V6. 12. Nivel familiar. T2. Etnografia
Apreciacion T1’ T
personal 13. Nivel institucional. :

T2. Etnografia
T1. Encuesta
T2. Etnografia
T1. Encuesta
T2. Etnografia
T1. Encuesta
T2. Etnografia
V1. T1. Encuesta
Modo 13. Viven en familia. =
d : ’ T2. Etnografia
e convivencia
T1. Etnografia
T2. Encuesta

[4. Nivel social.
[1. Viven solos.

12. Viven en pareja.

|4. Tipos de relacion con la familia

I5. Tipo de relacion con personas de  T1. Etnograffa
la misma edad. T2. Encuesta

—
<
o
O
L
'_
Z
(@)
=
ot
ey
; O
32
ou vl
n 8 EE{ I1. Opiniones sobre su estancia T1. Etnografia
2 o o Ti;/ribo P ' T2. Encuesta
o > T1. Etnografi
6 8 = . que pasa en casa |2. Actividades dentro de casa. RS TENE
S @ > & T2. Encuesta
<L » O T1. Uso de documentos
a o us V3. Estado civil I1. Tipo estado civil. :
o> N <O T2. Encuesta
038 8 2 I1. Cantidad de hombres, mujeres, T1. Uso de documentos
(i & = V4. Sexo
< L o otros. T2. Encuesta
o ° Z I1. Cantidad de personas que viven  T1. Uso de documentos
g' 8 V5. fuera del centro histdrico. T2. Encuesta
E < Ubicacion geografica |2. Cantidad de personas que viven  T1. Uso de documentos
<z( % dentro del centro histdrico. T2. Encuesta
_ I1. Cantidad de personas que asiste ~ T1. Uso de documentos
- a las actividades sociales. T2. Encuesta
V6. |2. Cantidad de personas que T1. Uso de documentos
Actividad social muestran interés por activ. sociales.  T2. Encuesta

T1. Etnografia

I3. Periodicidad de las actividades. T2 Encuesta

I1. Cantidad de personas que T1. Etnografia
V7. participan de reuniones familiares. T2. Encuesta
Actividad familiar T1. Etnografia

|2. Periodicidad de las reuniones. T2 Encuesta
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PROBLEMA Mala calidad de vida del adulto mayor.

Verbp Respuestas / Variaciones Evidencias / Medibles: Marco Metodoldgico
Condicional Causas
T1.

Encuesta

[1. Definicion personal.

T2. Etnografia

V1. - .. T1. Entrevista
Defiricion [2. Definicion familiar. T2. Etnografia
del rol del 13. Definicién institucional T1. Entrevista
adulto mayor ' cont Helond T2. Etnografia

T1. Entrevista
T2. Etnografia
T1. Encuesta

T2. Etnografia
T1. Etnografia

|4. Definicién social.

[1. Limitaciones personales.

’ ~t\/2-' |2. Limitaciones familiares. T2 Entrevista
imitaciones
. T1. Etnografia
percibidas I3. Limitaciones institucionales. -

T2. Entrevista
T1. Etnografia
T2. Entrevista
T1. Entrevista
T2. Etnografia
T1. Entrevista

|4. Limitaciones sociales.

I1. Potencialidades personales.

C5.
EL ROL DEL ADULTO MAYOR NO ES CLARO

\(3_. |2. Potencialidades familiares. T2 Uso de documentos
Potencialidades T1. Uso de documentos
percibidas I3. Potencialidades institucional. '

T2. Entrevista
T1. Uso de documentos
T2. Entrevista
T1. Uso de documentos
T2. Encuesta

|4. Potencialidades sociales.

DE LOS USUARIOS DEL CEAM CENTRO

I1. Personas alfabetas.

EL MATERIAL GRAFICO DE APOYO, MEJORARIA LA SALUD INTEGRAL

Ve ., T1. Uso de documentos
Formacion |2. Personas analfabetas.
. T2. Encuesta
educativa e =R——
. ., . Entrevista
I3. Niveles de educacion. T2 Uso de documentos
1 p ; ; T1. Encuesta
. Personas creyentes o ateas. T2 Uso de documentos
C V5 2. Practicantes d ligig T1. Encuesta
onvicciones . Practicantes de una religion. T2 Uso de documentos
personales

T1. Entrevista

I3. Compromiso ético y moral. T2 Uso de documentos

Tabla 1. Operacionalizacién de variables de la investigacion.
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1.4 Procedimiento - Marco metodolégico
Metodologia de caracter cientifica y metodologia de investi-

gacion de Diseio

1.4.1 Metodologia de investigacién cientifica
Se plantea implementar la metodologia de investigacién social
cualitativa estructurada por Piergiorgio Corbetta, quien senala dos
tipos de investigacion, una cuantitativa, cuyo diseno es estructurado
y predefinido, con un plan de trabajo que mantiene un plano neutral
y distanciado desde el investigador al sujeto investigado. Por otro
lado, también plantea una investigacién de tipo cualitativa, la cual
propone un proceso no estructurado e indefinido, es decir que
plantea un plan de trabajo de investigacion abierto e interactivo,

cuya modalidad surge a lo largo de la propia investigacion.

Este tipo de investigacién se caracteriza por la empatia y la
identificacion del investigador durante el proceso de trabajo
(Corbetta, 2003, p. 67). Dentro de este lineamiento, el tipo de
investigacién cualitativa es la que se aplica en el proyecto, debido
a su nivel de acercamiento que tiene con el grupo investigado vy
los datos surgen desde una fuente empirica, para posteriormente
ser analizada en profundidad y comprender la situacion de los
individuos en relacién a su entorno de salud fisico y mental, su

situacion familiar, social y econdmica.

Ambos tipos de investigacion pueden ser comprendidas en cuatro
fases. A continuacién, se examina la metodologia cualitativa y sus
principales caracteristicas pertinentes al proyecto:

La primera es el planteamiento de la investigacién en la cual se
interviene en el grupo o sector a investigar de manera abierta e
interactiva en la teoria que surge de la observacion y de una
interaccion psicoldgica vy fisica entre quien estudia y el objeto de
manera activa durante el proceso. Seguidamente se establece la
segunda fase que es la obtencién de la informacién en la que el
instrumento de investigacién varia segln el interés de los sujetos.
No se tiende a la estandarizacion de problemas. Se prefiere tratar los
casos que son objeto de estudio de forma heterogénea, en funcion
a la relevancia de casos individuales. La tercera etapa senalada

por Corbetta, es el andlisis de los datos, en la cual se pretende



comprender a los sujetos que son estudiados en profundidad, antes

que explicarlas variables.

Finalmente, la fase de produccion de los resultados se preocupa
menos por la generalizacién de los resultados, y estd més atenta a
la defensa de la especificidad de las distintas situaciones sociales.
Esta se realiza mediante fragmentos de entrevistas o textos desde
una perspectiva narrativa en la que se clasifican tipologias de manera
especifica (Corbetta, 2003, p. 44). Hechas las consideraciones
anteriores, se determina la realizacion del proceso investigativo de

acuerdo al publico objetivo, la institucion y a los objetivos planteados.

En relacién a lo citado anteriormente, segln los modelos de disefio
de investigacion basados en la metodologia de investigacién de
Piergiorgio Corbetta, se ha seleccionado el modelo de investigacion
cualitativa, la cual comprende el estudio dentro de un grupo o
comunidad, se analizan y comprenden las motivaciones que estdn
detras del comportamiento de los miembros de los grupos y construir
clasificaciones vy tipologias dentro de un entorno social. (Corbetta,
2003, p. 48). Seglin lo mencionado, el proyecto se desarrolla bajo una
directriz investigativa que obedece a las caracteristicas sefaladas por
el autor, ya que los casos atendidos en las Visitas domiciliarias varian
segln el paciente, del cual se conoce muy poco hasta que se inicia
con las sesiones de tratamiento y es ahi en donde se desarrolla el
proceso de diagndstico para los casos y se emplean las actividades

més convenientes para el tratamiento en casa.

Enesteproyectodeinvestigaciénsocial,talcomolomencionaCorbetta
(2003), se pueden emplear varias herramientas simultdneamente en
el curso de la indagacién, dentro del mismo ambito, resulta dificil
esquematizar las fases de la investigacién cualitativa tan netamente
separadas y consecutivas, sino que a menudo se encuentra y se
superponen. El anélisis de la informacion sobre los adultos mayores y
sus familias, se apoya en varias herramientas técnicas de investigacion
cualitativa que requiere el proyecto, entre las cuales se tiene a la
observacion directa, entrevistas en profundidad y el empleo de
documentos, como las principales técnicas de anédlisis cualitativo
dentro de un proyecto social (Corbetta, 2003, p. 322). Su descripcion

y pertinencia al proyecto se describe de la siguiente manera:
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1.4.1.1 La observacion participante

Es una técnica de investigacién mediante la cual el investigador
entra directamente en un grupo social determinado tomado en su
ambiente natural y establece relaciones de interaccidon personal
con sus miembros, la cual busca implicacion e identificacion. Esta
técnica se aplica cuando el fendmeno se desarrolla al margen de
miradas extrafas como la vida familiar (Corbetta, 2003, p. 330).
Segln lo citado, esta técnica se emplea en un dmbito més intimo
como en el ambiente domiciliario, el cual, de acuerdo al desarrollo
del cronograma de Visitas domiciliarias, en conjunto al equipo de
especialistas y el investigador, tomara los datos pertinentes al
usuario y beneficiario del proyecto para ser abordados de manera

detallada en la propuesta de disefo.

Cabe mencionar que, dentro de la observacion, se ha comprendido
que la actividad humana tiene una cultura especifica y propia que
puede seranalizada a través de varios criterios. La micro sociologia es
el estudio de las pequenas acciones cotidianas y la etnometodologia
es el estudio de los métodos y de las practicas empleados por la
gente comun para decodificar el mundo, darle significado vy realizar
cualquier accién. La etnometodologia se plantea como objetivo
desvelary estudiar dichas normas (Corbetta, 2003, p. 361). El punto
de partida es considerar dentro del proyecto a la observacion como
una de las formas mas comunes de interaccion entre los adultos
mavyores, sus familiares o cuidadores vy los especialistas, todos en

relacién al entorno en que se desarrollan.

Esta técnica fue empleada en el proyecto a partir de la necesidad
de conocer la condicion preliminar del grupo de adultos mayores
atendidos en el CEAM vy también dentro del programa de visitas
solidarias. ldentificar su entorno familiar, situacion econdmica,
sectores de vivienda, etc., son varias de las tematicas a abordarse
conestatécnica, las cuales fueron detalladas enla operacionalizacion

de la investigacién.

1.4.1.2 La entrevista cualitativa
Esta técnica de investigacion se aplica para obtener datos
interrogando a las personas, pero con la finalidad de entrar en la

individualidad de la persona entrevistada y de ver el mundo con sus



ojos (Corbetta, 2003, p. 368). Seglin lo mencionado, las entrevistas

son una herramienta indispensable para obtener informaciéon de
manera directa desde la parte institucional, desde los usuarios vy
beneficiarios del proyecto. Es necesario aclarar, que la entrevista
se clasifica en tres tipos que son: entrevistas estructuradas, las que
a los entrevistados se les hace las mismas preguntas con la misma
formulacion y en el mismo orden, seguidamente las entrevistas
semiestructuradas, en donde el entrevistador posee un guion que
recoge los temas que debe tratar a lo largo de la entrevista, sin
embargo el orden en que se abordan los diversos temas vy el modo
de formular las preguntas se dejan a libre decision y valoracion del

entrevistador.

Finalmente, en las entrevistas no estructuradas el contenido
de las preguntas no estan preestablecidas y pueden variar en
funcién del sujeto (Corbetta, 2003, p. 375-377). En relacién a lo
citado con antelacién, se optd por la realizacion de entrevistas
semiestructuradas, debido a su flexibilidad para desarrollar temas
que surjan y a la importancia dada a cada uno para la comprension
del sujeto entrevistado. En general el entrevistador no abordara
temas que no estén en el guion, pero obtendrd la informacion

necesaria.

1.4.1.3 El uso de documentos
Esta técnica de investigacién tiene que ver con la accién de leer
los documentos que el hombre vy las instituciones han generado vy
siguen generando. Los documentos son material informativo sobre
un determinado fendmeno social que existe con independencia
de la accidén de investigador, dentro de los cuales se pueden
identificar a los documentos institucionales, especificamente los
administrativos, los cuales representan un fragmento completo de la
institucién, seglin su definicion (Corbetta, 2003, p. 400). Conforme
a lo mencionado, esta técnica permite analizar al acto institucional
con el programa de Visitas domiciliarias, revisar informes mensuales
y observar su actividad sincronizada, pero sin interferir en su
desarrollo mientras se investiga. El acceso a estos documentos, en
la mayoria de casos, es de caracter publico, caso contrario debe
ser solicitada de manera oficial mediante acuerdos legales entre la

institucion y el investigador.
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1.4.1.4 Seleccion de la muestra
Segun el enfoque de Corbetta (2003), en la mayoria de los casos
de investigacién social no puede realizarse sobre la totalidad de la
realidad social del objeto de estudio, y es necesario seleccionar un
subconjunto de dicha realidad, sobre el cual se realiza el estudio,
elegido con ciertos criterios tales que permitan la generalizacion de
los resultados obtenidos al estudiar la muestra (p.290). En relacién
a lo citado, el muestreo muy a menudo es la primera operacion
empirica que se realiza para este proyecto, debido a que el programa
de Visitas domiciliarias establece un nimero determinado de adultos
mayores atendidos mensualmente, razon por la cual se seleccionara

uno de los modelos explicados a continuacion.

Corbetta (2003), menciona que una muestra se puede denominar
probabilistica cuando cada unidad que la compone se extrae con una
probabilidad distinta a cero, la probabilidad de seleccién para todas
las unidades es conocida, y el proceso de seleccién es aleatorio. Por
otro lado, se mencionan las muestras no probabilisticas, este tipo de
muestras se aplican cuando se reconoce que en la investigacion no
se podré aplicar el modelo probabilistico (p. 306). Este Ultimo es el
modelo que se aplica al proyecto debido a que las unidades de la
muestra no se eligen de forma probabilistica, que, segin Corbetta,
esto corresponde a un muestreo subjetivo por decision razonada, lo
cual se desarrolla en relacion a algunas caracteristicas especificas.
Este tipo de muestreo se aplica cuando el tamano de la muestra es
muy limitado y se quieren evitar oscilaciones casuales que alejen de

manera excesiva la muestra de lo caracterizado en la poblacion.

De acuerdo a lo mencionado con antelacion, el modelo no
probabilistico se adapta al proyecto debido a que su aplicacién
ocurre cuando la muestra es muy pequenha como en instituciones
0 en situaciones particulares en las que se manera significativa
algunas unidades exigen su inclusién para que la informacion
recogida resulte completa. La seleccion de la muestra se establece
con respecto a los requisitos que se establecen desde el CEAM para
la ejecucién de las Visitas domiciliarias como la eleccion de barrios
del sector centro del DMQ, la cantidad de usuarios atendidos por
cada equipo de especialistas, el nivel del estado de vulnerabilidad

en la que se encuentre el adulto mayor y que exista un vinculo de



una persona, sea o no familiar, y el adulto mayor para que puede

recibir los servicios de la institucion.

Para conocer de manera especifica a los adultos mayores, su entorno
y su vinculo con la actividad familiar y social, se ha seleccionado la
muestra considerando las caracteristicas que se han mencionado

anteriormente y que se describen a continuacion:

- Numero de equipos que realizan Visitas domiciliarias: Dos equipos
conformados por dos personas cada uno. Solo uno de ellos trabaja
en el centro historico, el otro asiste al sector de los valles.

- Periodo de atencién en el Centro Histérico: Octubre, noviembre y
diciembre del 2017.

- NUmero limite de usuarios atendidos al mes por cada equipo:

50 usuarios.

- NUmero total de usuarios atendidos dentro del periodo:

150 usuarios.

- Numero de atenciones semanales (de lunes a viernes):

10 visitas diarias.

- Barrios atendidos: San Juan, Toctiuco, La Colmena, La Libertad, La
Portilla, La Loma de Puengasi, Collacoto, La Bahia, Los Angeles, La
Vicentina, Itchimbia, San José de Monjas, La Loma Grande, El Placer

y La Tola.

Tomando en cuenta la cantidad de 50 personas como ndmero limite
de usuarios atendidos al mes por el equipo en el Centro Histdrico,
se estima tener una muestra de 150 usuarios adultos mayores
durante septiembre, octubre, y noviembre del 2017, en los que se
programaron las visitas en los barrios sefnalados. La informacion
que recolecta el equipo de especialistas corresponde a las personas
mavyores, la cual serd analizada con la técnica de lectura de los
documentos institucionales que se generen, y, por otro lado, también
se levantara la informacién respecto a la familia o cuidadores de los

adultos mayores, mediante observacidn participante y entrevistas.

1.4.2 Metodologia del proceso de Diseio
Paraeldesarrollode este proyecto se plantea el uso de la metodologia
definida por Gavin Ambrose y Paul Harris en el libro “Metodologia

del Diseno”, ya que su estructura dentro del contexto del disefio es,
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al igual que la metodologia de investigacion cualitativa, un proceso

reiterado y planeado que se encuentra en cada fase de diseno del

sistema gréafico adecuado para el usuario y beneficiario.

Se empieza con la definicién del problema y el publico objetivo.
entender bien el problema, es parte fundamental para identificar qué
es lo mas adecuado para el proyecto. Luego, la fase de investigacion
y revision de la informacion, permite conocer los antecedentes del
problema, indagar sobre el perfil del usuario, realizar entrevistas
a quienes complementan el proyecto, definiendo asi, posibles
obstaculos o temas de interés general. Posteriormente, la ideacién,
etapa en la que se generan ideas que satisfacen las necesidades del

usuario final.

El proceso avanza con la creacion de prototipos que ayudan a
entender la mayor parte de caracteristicas del producto, los cuales
son revisados por especialistas antes de que lleguen al usuario
final. Seguidamente pasan a un proceso de seleccion, en el que se
comparan las propuestas segln el objetivo del encargo. Su nivel
de factibilidad, no necesariamente indica que es la mejor opcién. Y
finalmente, la implementacion o desarrollo del disefio y su entrega

final al cliente.

Es importante destacar que en esta metodologia existe una fase
posterior a la de implementacion, que es la de aprendizaje. En este
punto del proyecto el disenador busca una respuesta o feedback,
con la que se pueda identificar el aporte del proyecto, segln el
objetivo planteado inicialmente. Puede también que se identifiquen

mejoras para proyectos futuros.

A continuacién, se presenta un esquema en el que se describen las
etapas comprendidas en la metodologia de disefo, la misma que se
vincula directamente al desarrollo y resultado obtenido en la fase

investigativa:



Definicion del problema de disefio

Definicion del porblema, sus
causas y consecuencias, el

1 publico objetivo y el contexto
en el que se va a trabajar.

Revisar la informacion
cuantitativa y cualitativa
- - sobre el problema, sus
antecedentes, estudios
relacionados, etc.

Se escoge una de las
soluciones para desarrollala,
segln el grado de idoneidad

para el propdsito.

Recurrir a los datos obtenidos Desarrollo del disefio y

para crear ideas de solucion IMPLEMEN- N ent]rclega ﬁr:jal ta| cllen;e,
= .frente al problem%\. TACION con rm'a’n o temas de
Partiendo de las necesidades produccion, presupuesto

del adulto mayor. y plazos.

7

Soluciones viables
para el usuario final,

Con el usuario final.
Si cumple con los objetivos

PROTOTIPO - - Se prueban varios aspectos APRENDIZAJE = - del encargo. El disenador
de la soluciény puede conocer mejoras
requisitos de disefo. futuras.

Figura 2. Modelo de proceso de disefio seglin Ambrose - Harris y su aplicacién en el proyecto.
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1.5 Desarrollo de la investigacion

La investigacion se llevd a cabo considerando en primera instancia
los productos vy proyectos para adultos mayores ya existentes; asi
como también la metodologia vy las técnicas del cuadro operacional
antes descrito, para de este modo evidenciar cudles son las variables
que afectan al estilo de vida del adulto mayor dentro del entorno
en que se desenvuelve. Para esto, se presentaron los documentos
pertinentes para la realizacion del proyecto a través del CEAM,
teniendo en cuenta cada ambito relacionado al trabajo. Cabe
mencionar que todos los resultados de la investigacion realizada en
la institucién y con la familia o cuidadores, se presenta de manera

detallada en el anexo 3 vy 4.

Se realizaron una serie de entrevistas a coordinadores y a los
miembros del equipo de Visitas domiciliarias; se analizaron los
documentos que contienen informacién cualitativa y cuantitativa
sobre los adultos mayores atendidos en la zona Manuela Séenz del
Centro Histérico de la ciudad de Quito. Seguidamente, se llevd a
cabo un trabajo de caracter etnogréafico y micro socioldgico, el cual
evidencia la actividad realizada por los equipos de trabajo en las

Visitas domiciliarias dentro de los hogares de los usuarios atendidos.

Cabe mencionar, antes de avanzar con la descripcion de los
siguientes puntos, que la muestra inicial fue de 150 usuarios, pero
mientras se llevd a cabo la investigacion de campo, hubo variaciones
que provocaron que la muestra se defina en 96 usuarios; esto se
debe a tres razones importantes. La primera es la ausencia a las
sesiones de atencion de manera total o parcial del adulto mayor vy su
familiar o cuidador. Esto sucedid en trece ocasiones. Como segunda
variacion se encontré el rechazo a recibir la atencion brindada por el
equipo de visitas. Esto sucedid con nueve casos. VY, finalmente, en
treinta y dos ocasiones, el trabajo investigativo no podia realizarse

por factores personales o de salud del adulto mayor o la familia.

Una vez establecida la muestra definitiva, se procedié a realizar
la observacion participante, la cual tuvo lugar en cada uno de
los domicilios de los usuarios atendidos, recolectando, de esta
manera, datos importantes que permitieron determinar informacién

relevante sobre las personas mayores, su entorno familiar y el medio



en el que se desenvuelven cotidianamente. Dentro de este mismo
lineamiento, se realizé lecturas de documentos institucionales como
informes mensuales de psicologia, fisioterapia y trabajo social.

En relacién a lo mencionado anteriormente, los datos obtenidos
durante esta fase de la investigaciéon se describen en los siguientes

enunciados.

1.5.1 Productos graficos en beneficio del adulto mayor
Todo el material que se ha podido analizar desde el punto de vista
del Diseno, han sido distribuidos en modo de documentos digitales
en formato PDF vy otros en presentacién impresa. Este material ha
sido realizado en funcion del cuidado formal e informal del adulto
mayor y con el apoyo de instituciones de salud publicas y privadas

a nivel nacional e internacional.

En primera instancia, en el ano 2005 el Ministerio de Educacion y
Cultura del Ecuador, mediante la Direccion Nacional de Educacion
Popular Permanente, genera el Programa Nacional Educativo
Productivo del Adulto Mayor (PRONEPAM). Este programa consta
de seis libros impresos divididos en tres mddulos, uno de Salud,
otro de Actividades y el tercero de Emprendimiento; dos libros para
cada modulo, un libro de “textos del participante” y otro libro para
completar la informaciéon o a modo de prueba de conocimiento

relacionado al primer libro.

Figura 3. Material grafico PRONEPAM.

Definicion del problema de disefio
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Definicion del problema de disefio

Los “textos del participante” tienen un formato estandar A4
vertical, el cual facilita su transporte y almacenamiento junto a otras
publicaciones, vy los “textos de refuerzo” poseen un formato A5
vertical, derivado del A4 tradicional; ambos libros estan impresos
sobre papel bond blanco, con una pasta suave de cartulina plegable
y, seglin el mdédulo, lasimagenes caricaturizadas y los textos ubicados
de las paginas interiores pertenecen a un color, exceptuando las
portadas, estas si tienen las ilustraciones con varios colores. Con
respecto al uso tipografico, estas publicaciones emplean una familia
de tipografia distinta en cada capitulo y las cajas de texto se ubican
si un aparente orden jerarquico segun la informacién presentada,
lo cual causa confusion al momento de interpretar cada texto

informativo y su pertinencia a las imagenes presentadas.

Figura 4. Paginas interiores del material grafico PRONEPAM.

La informacién presentada es totalmente validada por médico
especialistas en el dmbito Geriatrico, lo cual, considerando el
empleo de los elementos de modo inadecuado, no le resta valor
para la adquisicion de conocimiento sobre la mejoria en la calidad de
vida del adulto mayor, de esta manera, la publicacién queda como

una herramienta tedrica casi en su totalidad.



Figura 5. Elementos graficos del material grafico PRONEPAM.

En el mismo lineamiento, en el afno 2008 el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador desarrolla “Guias Clinicas Geronto - Geritricas
de Atencién Primaria de Salud para el Adulto Mayor”. Este
documento posee un formato A4 vertical, en el que sus elementos
como tablasy mapas mentales, son geométricosy con una ubicacion
rigida en relacién a los textos y cabeceras dentro del formato. No
posee imagenes, pero los textos informativos permanecen de forma
constante en cada pagina del documento. Se pueden identificar
titulares y parrafos descriptivos vy literales con numeracién o
vifietas. Las secciones de la publicacién no se identifican con un
color determinado. Solo se aplican tres colores de acuerdo a los

elementos necesarios varian de intensidad.

uf

Ministerio de Salud Publica

GUIAS CLiNICAS
GERONTO - GERIATRICAS
DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD
PARA EL ADULTO MAYOR

Quito, Septiembre 2008

Figura 6. Portada de las guias clinicas Geronto-geriatricas del Ministerio de Salud.
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Esevidente que se describe un documento institucional, el cual tiene

un caracter mas especializado en temas de salud, razéon por la cual
los conceptos y descripciones son constantes. El documento puede
ser utilizado por personal especializado en atencion geriatrica, mas

no a nivel informal como en el hogar de un paciente.

CAPITULO 3
“REHABIL
. Diogo Martnez P- Dra. Susana Tito

La valoracién funcional de la persona mayor es el proceso diag-
néstico mutidimensional y usualmente multiciscipinaro, destina-

rar prevencion,
segin comesponda.

La autonomia se define como ‘el grado en aue hombres y mu-

las decisiones propias, asurir las consecuencias y responsabil-
dades y reorientar as decisiones propias.

La independencia ss reflre a la capacidad de realzar tareas y
‘asumi oles sociales en la cotdianidad, en un amplo rango de
Jejiac,

El objetivo esencial de la asistencia Geriarica es el man-
tenimiento 6ptimo de la funcién es deci. que a persona sea

con
fisico, intelectualy social posible. L2 evaluacién funcional permi- m
te detectar, prevenr e interveni precozmente en Ios factores de

riesgo

que causan deterioro funcional, posibilta el disefio de un
al-
DEFINICIGN

o
INTRODUCION tologias imeversibles.

LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y EL ENVEJECIMIENTO
La capacidad humana en relacion con muchas funciones tales OBJETIVOS
como la capacidad de ventlacion, Ia fuerza muscular, el rendi-
miento cardovascular, aumentan desde la nifiez y aicanzan un
punio méximo en a edad aduita tamprana. Tal punto es seguido
emoar

gran parte por

por alg

La decinacion natural en la funcion cardiaca, por efemplo, puede
acelerarse a causa del habito de fumar, deiando al indiiduo a
un nivel de capacidad funcional més bajo de lo ue se esperara
nomaimente para la edad dela persona. Sin embargo, a acele

racion en a decinacion puede ser reversible a cualquier edad. 1

o
ejemplo, recucen el iesgo de desarmollar enfermedad coronara
Gzl ANAMNESIS

decinaciones en el estado funcional. Estos problemas de salud

o ser tratados pueden conducir a situaciones de incapacidad

FLUJOGRAMA DE MANEJO Y TOMA DE DECISIONES

it Cineas Gaon - Gt os A P Sk s Ao Vex

nestabilidad, por
individuo en riesgo de yatrogenia. La evaluacion funcional pro-

Intervenir de forma apropiad.

LA FUNCIONALIDAD SE DEFINE POR MEDIO DE TRES

COMPONENTES

1 Las Actividades Bésicas e la Vida Diaria. (ABVD) Bafiarse,
vesiirse, usar el inodoro, movizarse (entrar y salr e a cama),
continencia y alimentarse.

2 Las Actiidades Instrumentales de la Vida Diaria. (AND) Uso de
transport, ir de compras, uso del teléfono, conirol de famma-
03, capacidad para realizar las tareas domésticas.

3 Marcha y equilbrio.

LA EVALUACIGN DEL ESTADO FUNCIONAL ES NECESA-
RIA EN VIRTUD DE:

los diagnésticos mécicos en un adutto mayor,
- El deterioro de la capacidad funcional constituye un factor de

institucionalzacion.

- Permite disefiar un tratamiento individuaizado tendiente a
recuperar, 0 mantener la capacidad funcional de la persona
mayor

GENERAL:

ropt
‘dologicos para a evaluacion funcional del adto mayor.
ESPECIFICOS:

- Identiicar las escalas para a evaluacion funcional de las per-

‘sonas mayores.

- Evaluar la funcionalidad e 1os adultos mayores ulizando es-
calas apropiadas para medr las actividades de Ia vida da-
tia,ls actividades instrumentales de la vida diaria y evaluar la
marcha y el balanceo.

- Planiicar estrategias para mejorar o mantener o estado fun-
ciona d las personas de edad avanzada.

HISTORIA CLINICA

PARA ESTIMAR LA CAPACIDAD FUNCIONAL:
Pregunte por las acthidades realzadas en el mismo dia de la vi-

sta.
Si hay deteroro cognoscitivo corrobore Ia informacién con el
‘acompaiante.

sorvar v
o la sila obtenemos informacion adicional,

51 SE IDENTIFICA DETERIORO FUNGIONAL:

Precisar a causa del mismo.

Precisar su tiempo de evolucion (esto determina la potencial re-
versiiidad).

G incas Goror -G on A P S pra o Ao Ve

CAPITULO 4

DEPRESION
Dr. Diego Martinez.P- Dr. Pablo Alvérez Y.

POSIBLE TRASTORNO DE LA MEMORIA DEFINICION

EXAMEN GLINICO-EVALUAC NEUROPSICOLOGICA '

'OBJETIVOS.
l
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'SEGUIMIENTO, CONSEJERIA
'Y VALORACION INTEGRAL ANAMNESIS

PUNTOS CLAVE PARA RECORDAR

aldad de vida de los pacientes.

MINSTERO D 5410 PUBLICA DEL ECUADOR

Figura 7. Paginas interiores de las guias clinicas Geronto-geriatrica

Enelano 2011, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, mediante
la Direccion de Normatizacion del Sistema Nacional de Salud,
genera una publicacion denominada “Manual para cuidadores de la
persona adulta mayor dependiente”, cual provee de informacion a
los cuidadores relacionada a la atencién dentro de varios aspectos

importantes.

la y

1. Identifcar ls dferentes causas de depresion.
2 i

cal.

3
mayor con respecto al joven.

4. Valorar e correcto empleo de las pruebas de diagndtico.

5. Conocer las peculiridades terapéuticas de la depresion en la
persona mayor.

HISTORIA CLINICA

FACTORES PREDISPONENTES (Reconocer).

« Identidad de género.

« Violencia fisica o psicoldgica ejercida sobre o adulto mayor,
n social 0 econdmica.
e oportunidades aborales y recreativas.
roblemas inherentes a la jublacin.
« Comorbildad,
« Déicts cognitivos.

FACTORES PRECIPITANTES

« Agresiones recibidas.

« Abandono o aislamiento.

« Pércida de autonomia.

« Duo,

« Efectos yatrogénicos de Giertos medicamentos: propanoll,
‘codaina, propoifeno, indometacina, suffonamids, izoniaci-
da, digital, diuréticos, benzodiazepinas, haloperidol, corticoi-

otros.

MAYOR RIESGO DE SUICIDIO:

Sexo mascuino, viudo, dvorciado, deser  enformo, ais-
lado, alcoholismo, mala relacion famiar, insomnio persistente,
depresion severa agitacion psicomoltiz importante, instituciona-
lizacion, enfermedad terminal.

iNTOMAS:
« Estado de énimo tiste la mayor parte del dia.
iseciad, apat,

tifcantes, incluyendo la actividad sexual.

« Sentimientos de desesperanza y pesmiso.

« Sentimientos de inutiidad y cuipa excesivos.

« Pérdda 0 aumento importante e peso 0 apefito.
fatiga,

tablidad.
« Dificultad para concentrarse, recordar y tomar decisiones.

VNSTERO 0F SALUD FUBLCA DEL ECLUADOR

s del Ministerio de Salud.



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR
DIRECCION DE NORMATIZACION DEL SNS
AREA DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

MANUAL PARA CUIDADORES
DE LA PERSONA ADULTA MAYOR
DEPENDIENTE

bin -

Miistai de S P

Figura 8. Portada del Manual para cuidadores de la persona adulta mayor
dependiente. Ministerio de Salud.

Las formas que contiene esta publicacion son geométricas,
presentado un entorno grafico sistematizado y ordenado. también
se emplean imagenes ilustradas con un efecto de acuarela, lo
cual connota un ambiente personal, emotivo y delicado; estas se
acompafan de textos extensos vy titulares que afirman el tema
tratado. La tipografia empleada genera un contraste entre los
titulares y los textos descriptivos. Cada una con un tamano y
ubicacién distinta para organizar el modo de lectura occidental. Los
capitulos estan identificados por un color de mayor intensidad, en
contraste a los empleados en las ilustraciones, ya sea aplicado en
las formas geométricas para resaltar el texto de los capitulos y en

los subtitulos de la misma seccion.
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LA COMUNICACION CON LA PERSONA
ADULTA MAYOR

+ Liame a la persona adulta mayor por su nombre, para ganarss la confianza y man-
toner busna r9lacion, e o nombre do alla, con respsto. No se e ocurra lamaro nunca
“abuelto, papito ovita".

« Evite criticarlo y culparlo, la forma més segura de estrir la simpata que la persona

mayor
a su dependencia, l cuidado que recibe, a a tisteza, al mal genio, a a soledad. Siempre
Como se sen-

formac

con respeto y afecto. Piense frecuentemente

que &0 el ya no escucha con claidad y

IMPORTANCIA.

S ésta, es imposible expresarle nuestra intencin de ayuda, i el tipo de cuidados aue o

+ Asegiirese de que el aduto mayor comprenda lo que usted le dice, habiele con

rato humano como de los cuidados recbidos.

ORIENTACIONES PRACTICAS PARA MANTENER Gesanimo.
UNA BUENA COMUNICACION ENTRE EL

‘amenazadoras o de desprecio como por siamplo: es iy o ayuda en nadar. Recuerd
aue frases como ésta, impactan fuertemente en sus emociones produckéndole risteza y

CUIDADOR Y LA PERSONA ADULTA MAYOR.

Mejore sus habidades para comunicarse con la persona aduta mayor, recordando y po- ente

escuchara. Si usted, no tlene este buen comportamiento y se 0cupa de ofras actiidades

riendo on préctica todos s dias o siguiante: o de ndierencia

LQUE IMPLEMENTOS NECESITA?

CUIDADO DE LA PROTESIS DENTAL

Cepllo de dientes de cardas suaves, pasta dental, vaso, agua en cantdad sufclents, la-
i (segr L toalay

vasolina.

4COMO SE REALIZA EL CEPILLADO DENTAL?

LQUE IMPLEMENTOS NECESITA?
> Lavese las manos.

> Propar todo el material que necesia y leve a a habiacion do la parsona adulta mayor, iciente,

motivelo a partiipar

ADVERTENGIAS:
dentos uego de cada comida >
aio, para determinar pércida de la
e realzto,
o permita > Moivele para que se ret la protesis por
> Cologuo a toall 50bre el t6rax (pacho) para proteccion. tiempo se cologue nuevamente.

> Ponga la pasta dental sobxe ¢l ceplo. « Dejar
> Cepilar los d a mo-
pr

> Enjuague. o1

tamente en el lavabo del baro, Vi

dada por con agua templada, Es.

enjuague no reempiaza al cepilado. LCOMO SE REALIZA EL CEPILLADO DE PROTESIS?
> Secar la boca con senlletas de papel y/o toala, > Laweso las manos.
> o cusla (sila persona

aduita mayor lo desea) acuerdo a condicion motivelo a particpar

[ —

Figura 9. Paginas interiores del Manual para cuidadores de la persona adulta mayor dependiente. Ministerio de Salud.

El contenido informativo de esta publicacién se mantiene en
la categoria de informativo-educativo, debido a la cantidad de
informacion tedrica y practica con direccidon hacia la persona que
cuida de un adulto mayor dependiente de esta. Aunque el contenido
es entendible para el usuario, no deja en su totalidad los términos y

conceptos propios de la geriatria.

Dentro del mismo lineamiento de los recursos graficos desarrollados
en beneficio del adulto mayor, también se han generado estas
herramientas a nivel internacional. El “Manual de cuidados
generales para el adulto mayor disfuncional o dependiente” es una

de las publicaciones desarrolladas en México dentro del Instituto



para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito Federal.

Los elementos utilizados en este ejemplar, estdn mas relacionados
al tema que trata cada capitulo. Posee un formato A4 horizontal
y dividido en dos para forma paginas enfrentadas. Las formas
geométricas empleadas para jerarquizar los textos y senalar las
paginas, aportan a que el usuario pueda sentir seguridad al revisar
el contenido. Las ilustraciones tienen una proporciéon vinculada al
texto empleado junto a estas, tienen colores de igual intensidad que
los elementos geométricos, se aplican trazos fuertes e irregulares.
Las fotografias ocupan una pagina y se vinculan al titular. Los textos
tienen un espacio intercaracter angosto, lo cual dificulta la lectura

de la informacion de manera general.

Manual de cuidados generales
para el adulto mayor
disfuncional o dependiente e p—

o Federal

Lic Marcelo Ebrad Causabon

Rosalela Rodr ez Veldzquez
Directora General

Edidén
Literatura y Alternativa en Servcos Edtoriales SC
‘Coordinacion General:

Jorge Mekindez Preciado

‘Coordinacion editorial:

Joceyn Pantoa

Redaccion

Alna Heméndez Navarro

Disefiogréfico editorialy diagramacion:
Maria José Faras Barba

lustracion
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Figura 10. Portada e indice del Manual de cuidados generales para el adulto mayor disfuncional o dependiente.

Las lineas de texto extensas, la tipografia de palo seco y un espacio
de interlineado muy angosto, son las principales razones para que
el manual sea interpretado con dificultad, sin embargo, se abordan
temas mucha maés especificos de manera préactica, a diferencia de
los productos analizados anteriormente.

Este documento brinda herramientas basicas para garantizar una

atencion de calidad en el domicilio.

Trastornos del 4nimo en el adulto mayor

para que un adulto mayor reciba atencién
idador

‘Sugerencias para enfrentar lasituacion

3.La seguridad en el medio
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Definicion del problema de disefio

Ayuda al cuidador

Aportar informacion al
cuidador

Sonaspara cbtener poyo o permit que famila
e amigos o rupos de apoyo nos apuden.

La seguridad
en el medio

Figura 11. Paginas interiores del Manual de cuidados generales para el adulto mayor disfuncional o dependiente.

Finalmente, uno de los documentos que aborda el tema de actividad
mental para adultos mayores de forma integral, es el elaborado
por Andrés Sardinero Pena, mediante el Grupo Gesfomedia, la
cual es una empresa joven y dindmica integrada por profesionales
especializados en el mundo de la educacion y las nuevas tecnologias,
enfocados en satisfacer necesidades educativas y de formacién en

Espana y Latinoamérica.

Cuaderno de introduccién y ejemplos

ESTIMULACION COGNITIVA
PARA ADULTOS

60 FICHAS

Ejercicios précticos con soluciones Andrés Sardinero Pefia

Figura 12. Portada del Cuaderno de introduccion y ejemplos de “La coleccion

Estimulacion Cognitiva para Adultos”.



Definicion del problema de disefio

Este material denominado “La Coleccién Estimulacién Cognitiva
para Adultos”, estd hecho para la rehabilitacion y estimulaciéon
cognitiva y que consta de 30 cuadernos de ejercicios. Se puede
descargar una muestra en formato PDF, en el que se evidencian

los tipos de actividades vy los elementos empleados para realizarlas.

Fichas de ejemplo del Taller de Atencién: .

Los cuaderos del bloque de Atencion se fundamentan en los modelos dlinicos (So-
hiberg & 6 i &

ATENCION

Jas b i

demas, los o
técnicas més eficaces para a rehabiltacion.

Siguiendo ambos modelos, desarollamos las aciiidades enfocadas a mejorar y
mantener la capacidad de concentracion y atencén de a persona en fodas
y diicida; orienta-

1 de la atencién,

‘Ademés, faciltamos al ferapeuta un abanico de fichas con una alta validez ecolGgi-
" ° :

enunmapa, etc.

En todo caso, el expert terapeuta puede utiizar abiertamente s tareas y elegr entre
el ampiio repertorio de los cinco riveles de dificultad de esta coleccion, para ajustar asi
i i intervencion.

o
Funciones ejecutivas y Percepcion de esta misma coleccion.

En este cuademo de ejemplo, encontrard a confinuacion solamente una muestra pe-
quefia de las actividades que consituyen el amplio Taller de Atencion de nuestra
coleccion

0 -
www fallerescognitva.com m Esfimulacion Cognitiva para Aduftos

Figura 13. Interior del Cuaderno de introduccién y ejemplos de “La

coleccion Estimulacion Cognitiva para Adultos”.

Las formas empleadas en este material grafico son geométricas
y lineales para poder diferenciar los espacios entre las imagenes
y los textos. Se ubican elementos fotograficos, ilustrados, letras,
numeros y signos, todos con caracteristicas distintas entre si.
Los tamanos, estilos y ubicacion de las imagenes varian segln
el ejercicio planteado. La tipografia no tiene serifas y para las
instrucciones el tamano considerablemente mayor al de las paginas

de ejercicios del lenguaje.

Ordena los pasos a dar para lavarse el pelo. Escribe el numero debajo de cada
dibujo:

4{ Rodea con un circulo las imagenes que se repiten en cada columna: }7
|
- |
LG =2 & sV 3
S
- - =
@ @ @ ' =
& =
L] T T ® e
L L o
' ' . ' ! Aclarar y secar el pelo Echarse champil y frotar Mojar el pelo
= =)
- Y -
= A =
R 08 e T (13; i

Figura 14. Paginas interiores del Cuaderno de introduccion y ejemplos de “La coleccién Estimulacion Cognitiva para Adultos’.
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Los elementos funcionan al momento de realizar las actividades

propuestas, debido a su vinculacion directa a las acciones que en
estas se efectlan, sin embargo, cada elemento parece obtenido de
un lugar distinto, lo cual podria generar un nivel de apatia por parte
del usuario al no encontrar una relacion de pertinencia al contexto

que pertenece.

1.5.2 Ambito politico
Mediante la investigacion realizada, se determiné que el la Unidad
Patronato Municipal San José mediante el Sistema Integral de
Atencién al adulto Mayor, es la institucién publica con mas cantidad
de usuarios en el DMQ), con mas de 25000 personas mayores que
se benefician de los servicios gratuitos en los mas de 400 puntos
ubicados en toda la ciudad. Sus actividades son llevadas a cabo bajo
la cobertura de los literales establecidos en la Constitucion Nacional
del Ecuador y también con el apoyo de la Ley de inclusién social.
La proporcion y cumplimiento de estas politicas, se ve reflejado en
la aceptacion y confianza de los adultos mayores al vincularse a las

actividades ofertadas por esta institucion.

El personal técnico que trabaja en el CEAM, estad capacitado para
realizar sus labore profesionales relacionadas a los adultos mayores.
Los profesionales del grupo de Visitas domiciliarias, directivos,
coordinadores, promotores y talleristas son quienes realizan un
trabajo colaborativo para atender a los usuarios que asisten al centro
de lunes a viernes y a los usuarios que son atendidos mediante las
Visitas domiciliarias. EI CEAM se vincula a la Fundacién Ecuatoriana
Vista para los Ciegos, la cual recibe a los adultos mayores que se

inscriben para recibir atencion visual desde el CEAM.

Debido a la demanda creciente, los servicios se incrementan
cada vez maés, razén por la cual, los puntos 60 y Piquito también
aumentan, prestando varios de los servicios con los que también
cuenta el CEAM. Los equipos de Visitas domiciliarias, durante
las sesiones de atencidén, motivan a que los adultos mayores se
integren a estos puntos ubicados en los barrios atendidos y de esta
forma puedan mantenerse activos si depender de un solo punto de

atencién principal.



1.5.3 Ambito econémico

En relacion a este ambito, se determina, mediante los informes
sociales elaborados en el periodo de investigaciéon, que el nivel
econdmico de la mayoria de adulto mayores es medio y medio-
bajo, la mayoria estan jubilados, estén afiliados al IESS, pero la
demanda para la atencidn es excesiva, por lo cual deben esperar
periodos muy largos en los que una enfermedad puede llegar a

tener consecuencias fatales.

Alvisitar los hogares atendidos, se constaté que estar afiliado al IESS
no aporta a su salud de manera considerable y que, dependiendo el
caso, puede esperar hasta ser atendidos o que los adultos mayores,
cuidadores o familiares busquen ayuda en instituciones privadas o
gue solamente dejen que sus sintomas persistan y por motivacion

propia lleguen a ejercer un tratamiento privado.

Los adultos mayores visitados tienen un nivel medio de dependencia
econdmica, ya que por un lado reciben su salario de jubilado y por
otro cuentan con el apoyo de familiares o amigos. Sea cual sea
su situacion fisica, las personas mayores siempre tratan de seguir
trabajando de cualquier modo, ya sea con un negocio propio o

apoyando a un familiar en su profesién.

1.5.4 Ambito de salud
El estilo de vida del adulto mayores depende de varios factores, uno
de ellos es la alimentacién. En las visitas realizadas, se constatd que
los usuarios mantienen una dieta casera en la que siempre tienen
la posibilidad de alimentarse, ya sea por sus propios medios o con
la ayuda de alguien méas. En varios casos se observé la presencia
de suplementos en el desayuno o en la media manana. El resto de
usuarios estan dispuestos a compartir un momento de comida y
charla con los equipos de visitas. Las personas mayores siempre
mantienen el habito de alimentarse tres veces al dia, exceptuando
los casos en los que, por cuestiones de salud, necesitan alimentos

en la media manana o media tarde.

El tiempo que la mayoria de usuarios pasan en sus casas es completo,
debido a sus quehaceres domésticos, responsabilidades familiares,

por alglin factor de salud o por trabajo. Esto genera que el aspecto
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fisico o mental se mantenga, pero de manera inconsciente. La edad

y su reaccién degenerativa en estos dos aspectos, deben producir
una reaccion dirigida a mantener o mejorar su actividad motriz y

cognitiva.

Otro de los datos obtenidos, mediante la lectura de documentos
institucionales como los informes finales psicoldgicos vy fisicos (ver
anexo 3) y las entrevistas realizadas a los especialistas (ver anexo
1), es que la mayoria de casos atendidos en el aspecto psicolégico
correspondenaadultos mayores con deterioro cognitivoy depresion,
y en el aspecto fisico existen mayormente casos de enfermedades

de columna, artrosis y enfermedades musculoesqueléticas.

El aseo personal es un aspecto que en todos los casos atendidos se
procura mantener de la mejor manera. Pese a los recursos limitados,
el aseo personal es una actividad que se realiza de forma continua,
aunque ciertas actividades pueden beneficiar alin mas, si se toman
en cuenta las recomendaciones sanitarias que el equipo brinda a
la familia o cuidadores. Durante las visitas se pudo observar que la
familia tiene un nivel de aprecio alto hacia el adulto mayor, debido
a que existe preocupaciéon por cubrir, en medida de lo posible,
las necesidades que se presentan. Pese a que el adulto mayor se
mantiene en un estado activo dentro del hogar, no lo hace con la
intencidon de mantener sus habilidades fisicas y mentales, sino que

realiza las actividades por obligacidn o responsabilidad familiar.

familia o cuidadores. Durante las visitas se pudo observar que la
familia tiene un nivel de aprecio alto hacia el adulto mayor, debido
a que existe preocupacion por cubrir, en medida de lo posible,
las necesidades que se presentan. Pese a que el adulto mayor se
mantiene en un estado activo dentro del hogar, no lo hace con la
intencidon de mantener sus habilidades fisicas y mentales, sino que

realiza las actividades por obligacidon o responsabilidad familiar.

En base a la observacién realizada, se determind que las actividades
recomendadas por el equipo de visitas, se mencionan de manera
oral o escritas en pequenas hojas de papel. En otros casos, los
ejercicios fisicos se detallan de manera oral y se ensenan de manera

practica al terminar las sesiones de atencion (ver anexo 4).



1.5.5 Ambito familiar

Entre la informacion obtenida en el entorno familiar, se evidencio
que el rango de edad de adultos mayores atendidos es de 60 y 80
anos de edad, siendo mayormente mujeres. Las relaciones familiares
del adulto mayor, se ven reflejadas en los datos levantados mediante
las entrevistas dirigidas y la observacién personal, en las cuales se
evidencié que la mayoria de adulto mayores viven acompanados
de un familiar, se relacionan con vecinos que oscilan entre la misma
edad. Su actividad dentro de casa se vincula principalmente a los

quehaceres domésticos y responsabilidades familiares.

También se puede mencionar que el adulto mayor se apoya
principalmente en sus hijas y los hijos, en un 51% vy 32%
respectivamente, quienes tienen un rango de edad de entre
cuarenta y sesenta afos (60%). Su ocupacion principal radica en
atender un propio negocio situado en su misma casa o trabajan
de manera independiente en cada profesién, ambos casos suman
un 29%, y también otra de las ocupaciones son los quehaceres
domésticos con un 26%; estas dos actividades permiten que se
compartan actividades domésticas en comun por tiempos limitados

(ver anexo 2).

Los familiares encargados del cuidado del adulto mayor, pasan a la
categoria de cuidadores informales. Denominacién que se otorga
seglin Sandoval y Maestre (2015), quien menciona que estos
cuidadores, por lo menos en nuestro medio, es un ser querido, un
familiar cercano que cuida al otro, por vocacion u obligacion, pero
carece de preparacion y no ha recibido ningln tipo de instruccion
(p. 69). Estas caracteristicas se cumplen hasta este punto, lo cual
determina que el usuario directo de la propuesta gréfica es el

cuidador vy el indirecto sea el adulto mayor.

Segln la entrevista realizada a los familiares de los casos atendidos,
al ser amas de casa y personas que tienen su negocio cerca o en
la misma casa, pasan todo el dia en su hogar(36.5%) vy otro lapso
del dia que los adultos mayores pasan con familiares se desarrolla
preferentemente en la noche (24%), con un tiempo estimado de
entre dos a tres horas al dia (63.5%), pese a permanecer la mayoria

del tiempo en casa, el cual que estd dedicado a compartir los
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momentos para comer (36%) y a la vez se generan conversaciones

(31%) (anexo 2). En relacion a lo mencionado, el tiempo es un
factor importante para ambas partes, por lo cual se debe presentar
informacion breve, sencilla y préactica para determinar momentos
de calidad para el adulto mayor en medio de la vida cotidiana del

cuidador.

1.5.6 Ambito social
Es importante conocer el rol que cumple el adulto mayor vy el
cuidador, para esto se realizaron las entrevistas cualitativas a los
familiares de los usuarios atendidos, teniendo como resultado
que la mayoria de personas poseen estudios educativos de nivel
secundario (42%), lo cual permite que estas personas puedan
interpretar informacion adecuada a su situacién. La actividad a la
que se dedican, también aporta al tiempo necesario para el cuidado
de su familiar y cumplir al mismo tiempo con sus responsabilidades.
Se considera también que la mayoria de personas mayores son

creyentes y practican alguna religién.

Como lo menciona Sandoval y Maestre y como lo corrobora la
investigacién realizada, generalmente los cuidadores informales son
mujeres (51%), es raro, pero si se pueden ver a hijos varones (32%),
nietos (6.3%), sobrinas (3%), etc. El cuidador informal puede pasar
fatal con toda la carga emocional y somética a la que se enfrenta.
En algunas ocasiones el trabajo y dedicacion del cuidador no es
reconocido. En este mismo sentido, los cuidadores deben estar
informados sobre las atenciones generales que el adulto mayor
puede requerir, sino esta una actividad que se puede realizar con
ayuda de especialistas y de informacion pertinente para emplear,
segln el caso (ver anexo 2).

La “generacion sandwich” es el grupo poblacional comprendido entre
los 40 y 60 anos, que tiene hijos en situacién de dependencia, con
los respectivos problemas y demandas de su edad, como la rebeldia
o gastos educativos; vy tienen a sus padres vivos, con males propios
de su edad, con enfermedades y dependencias (Sandoval y Maestre,
2015, p. 83). Seglin lo citado y a los resultados investigados, tanto
hombres como mujeres, tienen la doble presion de hijos grandes
que aun no han salido de casa, o jovenes adultos con hijos y de los

padres enfermos, dependientes y ancianos.



El costo fisico, psicoldgico, social y espiritual para estas personas con

padres ancianos e hijos jévenes adultos puede ser demoledor, pues
a pesar que trabajan duro para sus hijos y colaborar con sus padres,
terminan su jornada de trabajoy no descansan. La relacién del adulto
mavyor y la familia de su cuidador, permite un acto intergeneracional
en el que, el cuidador aporta con herramientas de conocimiento
para sus propios hijos y al mismo tiempo puede investigar temas
relacionados a la salud, mantener comunicacion telefénica maévil con

sus familiares, mediante dispositivos tecnoldgicos que lo permitan.

En relacién a lo descrito, la observacion y las entrevistas en los
hogares visitados, permitieron conocer que el 98% de casos, poseen
dispositivos tecnoldgicos y un 82% ha realizado una busqueda en
internet, pero tan solo el 26% de estos, ha buscado informacion util

para el cuidado del adulto mayor.

La observacion vy las entrevistas realizadas permitieron conocer
que el adulto mayor posee un nivel nulo de acercamiento con los
dispositivos tecnoldgicos en un 83% de los casos atendidos, el resto
posee un nivel bajo (11%), medio (6%) y en ninguno de los casos

posee un nivel alto.

Todoslosaspectosantes descritos, permitenreconoceralos usuarios
y beneficiarios del proyecto, considerando todas las caracteristicas
para determinar las necesidades y requerimientos que se pretende
abordar con el proyecto. Esto en direccién al cumplimiento del
objetivo planteado y para lo cual se desarrolla una metodologia
conceptual que permite vincular al usuario y beneficiario con el

producto gréfico. Esto se abordara en el siguiente capitulo.
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CAPITULO DOS






2. Capitulo 2
2.1 Planteamiento del proyecto en funcion del problema
definido

Tomando en cuenta la informacion recolectada mediante la

investigacién que se realizd vy los datos obtenidos, se ha considerado
el desarrollo de un producto grafico editorial que permita la
continuidad de la atencién del adulto mayor por parte de la familia
o cuidadores en el hogar, lo cual representa un refuerzo a las Visitas
domiciliarias que el CEAM Centro realiza. Este producto presenta
varias secciones en las que el usuario encuentra una introduccién o
bienvenida a la publicacion, informacién sobre cuidados generales
de salud para adulto mayor, ejercicios fisicos y actividades de
estimulacién cognitiva adaptadas a las necesidades establecidas

como resultado de la investigacion.

Esta publicacién aporta al mejoramiento del estado de salud del
adulto mayory también al fortalecimiento de las relaciones familiares
para la atencién domiciliaria y centrada en la persona que reciben
los adultos mayores, siendo el CEAM quien inicia este proceso a
través de las Visitas domiciliarias; todo esto, debido a que se incluye
informacion importante en temas de aseo personal, alimentacion,
dormir, etc., desde un d&mbito personal y de su entorno, incidiendo
de forma positiva en las actividades de su vida cotidiana mediante la
presentaciéndeactividadespracticasdeestimulaciéonfisicaycognitiva,

asi como datos complementarios para sus familiares o cuidadores.

Paraentenderde mejor manerael proyectoy vincularloalapropuesta
de diseno, se seleccionan los resultados de la investigacion vy el
entorno en el que la propuesta se desarrolla a través del usuario
y el beneficiario del proyecto. Para esto, se ha determinado el
uso del disefo centrado en las personas (DCP), el cual “comienza
examinando las necesidades, los suenos y comportamientos de las
personas que se veran beneficiadas por las soluciones resultantes”
(Disefo centrado en las personas, kit de herramientas. 2015, p. 6).
A continuacién, se explica el andlisis de las diferentes herramientas

empleadas para identificar las posibles cualidades del proyecto.
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Desarrollo de la propuesta de diseiio

2.1.1 Las tres lupas del disefio centrado en las personas
Esta herramienta se basa en el DCP y describe varias areas del
proyecto, empezando por conocer la dimensién de la deseabilidad,
luego la de la factibilidad y finalmente la viabilidad, la cuales se

presentan de la siguiente manera:

DESEABILIDAD
®

Contenido completo | Util para la mayaria de casos
Formato y tamafio estandar | Lenguaje didactico

Asociado a lo cotidiano | |deas claras
Actividades entretenidas | Uso sencillo

Informativo | Contenido entendible
Estructura ordenada | Variedad de actividades

ERGONOMICO

ENTRETENIDO \

FACTIBILIDAD

Ergondmico para el usuario
Adaptable al usuario

Sentido de unidad de los elementos
Distribuible a nivel de la institucion
Presentacion impresa

TRANSPORTABLE
ASEQUIBLE

FORMATOS

/ ESTANDAR

VIABILIDAD
®

Resistente al uso periodico
Transportable

Fromatos INEN

Seguridad durante el uso
Optimizar recursos materiales
Asequible para el usuario

Figura 15. Tres lupas del Disefio Centrado en las personas.

Las cualidades del proyecto que engloban las detalladas en el
aspecto deseable, factible y viable son: dindmico y ergondmico,
debido a que el usuario debe percibir que recibe la informacion
de manera fécil, clara y completa, también que experimenta el uso
del producto de manera comoda, tranquila y cotidiana; formatos
estdndar y optimizados, ya que el manipular tamanos cotidianos,
permite un nivel de seguridad, resistencia y transporte antes,
durante y después del uso.

Finalmente, transportable y asequible, estas dos cualidades tienen
relacion directa con las mencionadas con antelacion, por su aporte

para almacenar el producto sin dificultad y que permita una



produccion en menor tiempo posible y con costos adecuados a la

institucion.

2.1.2 Lienzo de modelo de negocio
Para el andlisis y gestion de las propuestas a generar se emplea
en primer lugar una metodologia basada en un conjunto de
herramientas integradas que permiten identificar con detalle los
elementos clave del proyecto. Para ello se usa el “Lienzo de modelo
de negocio” que permite describir como crea, ofrece y captura valor

la empresa o institucion, en este caso el CEAM.

Dentro del lienzo se sefalan las asociaciones que el CEAM tiene
con otros grupos o instituciones, también un listado de actividades
y recursos claves para la aprobacion del contenido del libro, el tipo
de relacién con los usuarios, los canales para comunicar y ofrecer
la propuesta, los segmentos o publicos a los que beneficiard la
propuesta; y apartados financieros en donde se enlistan los costes
que incurren al operar el servicio y de donde se puede obtener

recursos para cubrir ese aspecto.

Este lienzo posee dos partes. Con el perfil del cliente, el cual vendria
a ser el usuario, se aclara la comprension organizada y minuciosa
sobre las personas de manera especifica. Se muestra un listado de
trabajos que se intenta resolver en su vida cotidiana, también se
mencionan las frustraciones que describen los malos resultados,
riesgos y obstaculos relacionados con las actividades del usuario.
Por ultimo, las alegrias que describen los resultados o beneficios

concretos que quieren conseguir los usuarios.

Siguiendo el mismo lineamiento, la segunda parte se determina
dentro del mapa de valor, en el cual se describe de manera
estructurada y detallada las caracteristicas de la propuesta de
valor especifica. Se muestran los productos y servicios alrededor
de los cuales se construye la propuesta, también se destacan los
aliviadores de frustraciones que describen cémo los productos y
servicios aplacan las frustraciones del usuario. En Ultimo lugar, los
creadores de alegrias que describen como los productos y servicios

crean alegrias al usuario.
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Finalmente existe un punto de encaje en el que los productos y

servicios generan aliviadores de frustraciones y creadores de
alegrias que coinciden con alguno de los trabajos, frustraciones y
alegrias para el usuario (Osterwalder, 2015), siendo ese el punto
de convergencia en el que los requisitos del disefno se vinculan a la
generacion de una propuesta de disefo pertinente para el usuario

y beneficiario.

En relacién a lo anterior, a continuacion, se muestra la descripcion
el Lienzo de modelo de negocio y las partes en las que se divide,
empleando el mapa de valor y el perfil del cliente, todo aplicado
al CEAM del sector Centro y seguidamente a los familiares o
cuidadores de los adultos mayores atendidos por el equipo de

Visitas domiciliarias.

]



Actividades clave 0

- Talleres recreativos.

- Atencion de salud visual.

- Actividades de
emprendimiento.

- Actividades culturales.

- Actividades de
asistencia domiciliaria.

- Actividades coordinadas
desde el CEAM norte v sur.

[4
| |
Recursos clave 2

- Docimentos institucionales.
(Informes v fichas técnicas).

- Proyectos gubernamentales
Ministerio de salud publica.

- Material grafico en beneficio
de los adultos mayores en
otros paises.

- Especialistas en:

Psicologfa, fisioterapia,
y trabajo social.

- Personal ejecutivo del CEAM.

- Talleristas y su material
de trabajo.

Propuesta
de valor

—c—
[ | |

Desarrollo de la propuesta de diseiio

Relaciones con '
usuarios/beneficiarios

- Relacion directa con
el usuario.

- El usuario es visitado cuatro
veces al mes.

- El equipo de trabajo es
frecuente en su labor vy
relacion con el usuario
v el material empleado.

Canales !B

Folletos informativos impresos.
Aplicacion movil descargable.
Animaciones digitales

en eventos institucionales.
Instalacion movil ubicados

en los puntos CEAM,

Guia para el cuidado en casa.
Sito web adecuado al

adulto mayor.

Segmentos
de mercado

- Patronato Municipal San José.

Asociaciones clave

- Puntos 60 y Piguito
en diferentes barrios.

&

- Lideres religiosos
y comunitarios.
- Fundacion Vista para ciegos.

Estructura de costes

- Sueldos del personal.

- Mantenimiento del &rea de trabajo.

- Mantenimiento de vehiculos.
- Material de oficina.

¢

Fuentes de ingresos

- Municipio de Quito.

- Fundacion Patronato Municipal San José.

- Gestion propia del personal.

Figura 16. The Business Model Canvas establecido por Alexander Osterwalder.
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Figura 17. The Value Proposition Canvas establecido por Alexander Osterwalder.



Las marcas de verificacién significan que los productos y servicios

alivian frustraciones o crean alegrias y se ocupan directamente de

uno de los trabajos, frustraciones vy alegrias de los usuarios.

Los trabajos realizados por el CEAM en relacion a las Visitas
domiciliarias se vinculan también conlos puntos de atencion ubicados
en la ciudad, con el propdsito de brindar atencién centrada en la
personay la posibilidad de enlazar los casos atendidos a la atencion
comunitaria en estos puntos sectorizados, teniendo en cuenta que
una vez terminadas las sesiones de atencién, las recomendaciones
y consejos para continuar con el tratamiento del adulto mayor en
casa depende de los familiares o cuidadores, razén por la cual ellos

se convierten en los usuarios del producto.

Los actividades realizadas por la familia o cuidadores, pese
a que no todas se realicen con el mismo nivel de importancia o
periodicamente, estan relacionadas principalmente a la atencion de
los adultos mayores en diferentes dmbitos como la alimentacion,
el aseo personal, cuidados del entorno, tramites personales, apoyo
emocional vy fisico para continuar con las actividades cotidianas
como vestirse, banarse, comer, etc., también se pueden realizar
actividades de ocio y esparcimiento y vincular a los adultos mayores

en las actividades familiares y sociales.

Con respecto a las alegrias del usuario se puede sefalar
significativamente el alivio de saber que el adulto mayor puede
recibir cuidados en casa de manera practica y sencilla, mediante el
uso de material adecuado a las necesidades que presenten, lo cual
permitird un aporte a la continuidad del tratamiento iniciado por el
equipo de Visitas domiciliarias de manera facil y efectiva, aclarando
que el esfuerzo que se realiza para el cuidado no necesariamente
es excesivo y agotador. Con invertir tiempo de calidad en este
proceso, el adulto mayor se siente activo e importante durante esta

etapa de su vida.

Por otro lado, las frustraciones como la carga horaria que le
demanda su trabajo u otras responsabilidades familiares, hacen
que se genere una concepcion erronea sobre el cuidado del adulto

mayor, provocando un nivel de apatia en el entorno familiar antes
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esta responsabilidad compartida. La desinformacion de la familia

o cuidadores genera una pérdida del valor personal del individuo
y en consecuencia la desintegracién de este del circulo familiar vy
social. Es necesario intervenir primero a nivel familiar, mediante
los aliviadores de frustracion que aportaran al mejoramiento de la
atencién domiciliaria, mediante el uso de herramientas adecuadas
para la gestién del caso, resaltando de manera significativa la
prestacion de la informacion necesaria sobre aspectos bésicos vy

generales para la continuidad de la atencién al adulto mayor en casa.

A través del producto planteado se abordan los problemas
detectados en el proceso de investigacién realizado. En primer
lugar, se identificd la discontinuidad del proceso de cuidado hacia
el adulto mayor, una vez que las sesiones de atencién domiciliaria
terminan, ya que los familiares o cuidadores reciben de manera
oral o escrita en papel los consejos y recomendaciones sobre los
cuidados que el adulto mayor debe mantener. Esta informacion
corre el riesgo de perderse o deteriorarse con el pasar de los dias,
ya que no posee un soporte adecuado y no se puede guardar de
manera confiable para recordarla posteriormente. En relacién con
esto Ultimo, se recopila y presenta informacion practica que, segln
los informes sociales, psicoldgicos y fisicos, es Util y necesaria para
el adulto mayor, permitiendo que la atencidn a este grupo etario

continle desde el hogar.

La informacién vy las actividades planteadas se vinculan a la
continuidad del cuidado y al aporte dentro del tratamiento para
adultos mayores de una edad comprendida, mayormente, entre
los 60 y 80 afos, lo que no solo permite que la atencion sea
personalizada en el domicilio, sino que también genera un proceso
comunicativo de integracion, confianza y de empatia entre el adulto

mavyor vy su familia o cuidadores.

Esta publicacion editorial pretende convertirse en un conjunto
de herramientas para garantizar el acceso a informacién, dotando
también de elementos valiosos para asesorar vy llevar de la mano a
las familias o cuidadores en el proceso de atencién individualizada,
con calidad vy calidez, con dignidad y respeto a las personas

adultas mayores, particularmente de aquellas que padecen alguna



disfuncionalidad, con el propdsito de mejorar su calidad de vida y

prevenir complicaciones.

El objetivo de esta guia es aportar informacién breve, sencilla vy
practica para la educacién y promocion de la salud con adultos
mayores. Comprende informacion sobre cuidados generales
practicos de salud, tanto para promover un envejecimiento activo
y saludable, como para hacer frente a situaciones y necesidades
frecuentes. Y finalmente, una compilacién de actividades practicas
que ayudan en la estimulacién de las capacidades fisicas y cognitivas

de las personas mayores en su vida diaria.

La atencién domiciliaria que reciben las personas adultas mayores
le proporciona ciertas ventajas como: evitar las hospitalizaciones
innecesarias, disminuir el riesgo de afeccion fisica, episodios
de confusién mental y/o depresidn en adultos mayores y la

corresponsabilidad familiar en el proceso de cuidado.

2.2 Requerimientos del usuario del proyecto

Otros centros
Lideres barriales
Equipo de Visitas
domiciliarias

EXTERNO

INTERNO Personal de coordinacion
Familares o cuidadores

Adultos mayores

Figura 18. Mapa de Publicos, modelo de Joan Costa.

Para crear un proyecto acorde a las necesidades y requerimientos de
los usuarios y beneficiarios de los productos graficos, se realizé un
andlisis de los involucrados en la ejecucion del proyecto, analizando
las actividades que realizan y sus posibles ventajas y desventajas
durante su desarrollo, con el propdsito de idear un concepto que
permita la conexion del contexto con el usuario y beneficiario, y que

sea el eje conductor a lo largo del proceso proyectual.

Desarrollo de la propuesta de disefio
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Dentro del mismo lineamiento, se realizé un mapa de publicos para

determinar los principales grupos internos y externos relacionados
al proyecto. En el dmbito interno el grupo de mayor interés,
beneficio y atencidn, segln sus principales necesidades, son los
adultos mayores que reciben cuidado especializado durante las
sesiones de atencidon domiciliaria. Seguidamente, los familiares o
cuidadores que son los usuarios directos del producto. Dentro de
los cuales se identifican principalmente a hijas e hijos, luego a los
nietos, familiares cercanos como nueras y sobrinos, quienes seran,
una vez terminadas las visitas, los que continden junto al adulto
mayor con el refuerzo del tratamiento iniciado por el equipo del
CEAM, de manera personal asociado a la motivacion al vinculo del

adulto mayor con las actividades familiares y sociales.

El personal de coordinacion, estd en la capacidad de aprobar o
rechazar la aplicacion del material propuesto como herramienta
de refuerzo a las actividades realizadas por el CEAM, es por esto
que el contenido, los materiales, el medio de distribucion y el costo
deben estar acorde a los principios de trabajo de la institucion vy
del objetivo del proyecto. El publico externo son los grupos de
personas que de forma indirecta se involucran con los beneficios

del material propuesto.

Se pueden identificar a los miembros del equipo de Visitas
domiciliarias, debido a que las actividades dentro del proceso de
atencién pueden continuar luego de las sesiones de atencién,
mediante la aplicacién de los consejos, recomendaciones vy
actividades dentro del hogar. Otro de los grupos externos es el de
los lideres barriales, quienes no tienen contacto directo con el libro,
pero son quienes abren la puerta para que el proceso de atencion
se lleve a cabo en primea instancia y son ellos quienes generan
el primer contacto entre el adulto mayor, su familia y el grupo de

especialistas de Visitas domiciliarias.

Al ofrecer el material grafico adaptado a las necesidades dentro de
la atencidn centrada en la persona y su contexto familiar y social, las
actividades dentro del proyecto vy el nivel de aplicacién, mejoraran
considerablemente y el resultado de las visitas se vera reflejado en

la aceptacion y confianza que el CEAM genere en los beneficiarios



del proyecto. Por ultimo, otras instituciones de atencion al adulto

mayor pueden verse interesadas en el uso practico de la informacion
y recursos presentados, los cuales también pueden aportar a las

actividades que en estos centros se realicen.

Por las consideraciones anteriores, se puede evidenciar que son
varios los grupos de personas en los que el proyecto puede incidir,
pero principalmente el grupo objetivo son los adultos mayores
como beneficiarios de la propuesta grafica y los familiares o
cuidadores vendrian a ser los usuarios del material. Cabe agregar,
que las caracteristicas convergen en varios puntos, los cuales serén
analizados posteriormente, con la finalidad de que el producto
grafico se adapte a las dos partes. En relacion con esto Ultimo,
se realizd un andlisis a través de una matriz planteada por Luis
Rodriguez Morales, en la que se emplean los vectores de la forma
como elementos inductores que permiten determinar los requisitos,

las herramientas sugeridas y los posibles resultados.

Para establecer un lineamiento proyectual, se tomdé en cuenta dos
de los cuatro vectores. El vector expresivo, debido a la relacion
perceptiva que el usuario tiene de los elementos que se empleen en
el disefio vy el nivel de identificacion y relacién que el usuario pueda
captar desde el producto disefado.

Finalmente, el vector funcional, debido a que los atributos
practicos de los componentes empleados permiten presentar
la informacion de manera atractiva y dindmica, generando asi un
acceso informativo mas eficiente. Estos dos vectores de la forma
serdn quienes otorguen caracteristicas que vinculen el producto

disenado con el usuario.

En relacion a esto ultimo, el vector de la funcién tiene que ver con
el aspecto ergondmico visual, relacionando el tipo de imagenes
ilustradas, la lectura de textos cortos vy el vocabulario al nivel del
receptor, lo que permite comodidad durante el uso del material. La
propuesta no debe restringir capacidades y debe ser flexible para
adaptarse al usuario. Con respecto a los mecanismos de uso, estos
deben aportar a la organizacién y presentacién de la informacion, a
las destrezas del usuario, deben ajustarse a sus habilidades y poseer

una relacion de armado o conjunto.
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El vector expresivo evidencia el aspecto perceptual del usuario

dentro del cual se debe emplear Unicamente elementos necesarios

en un espacio de trabajo en el que se identifiquen antes de que

se memoricen los componentes, también debe proyectarse una

estabilidad visual con elementos estéticamente agradables. También

se relaciona a la parte simbdlica, que tiene que ver con el empleo de

habilidades cognitivas simples, evitando elementos sin significado,

pasando por la cotidianidad del contexto, presentado todo de forma

clara, precisa y necesaria.

A continuacién, se presenta la tabla con el contenido detallado en

cada uno de los vectores antes descritos:

Vectores de

la forma

z
o
o
r4
>
(TS

z

-z

EXPRESION

s

MECANISMOS ERGONOMIA

PERCEPTUAL

SIMBOLICO

Requisitos

Vocabulario a nivel del
receptor.

Nivel de lectura a nivel del
usuario.

Comodidad durante el uso.

No restringir capacidades.
Flexible para daptarse al
usuario.

Aportar a sus destrezas.
Ajuste a sus habilidades.
Relacién de armado
(Unidad).

Identificar antes que
memorizar.

Espacio amplio de trabajo.
Uso de solamente
elementos necesarios.
Estabilidad visual.
Estéticamente agradable.

Empleo de habilidades
cognitivas simples.

Evitar elementos sin
significado.

Asociacion con elementos
cotidianos.

Informacién precisa y
necesaria.

Herramientas

sugeridas

Tipografia

Teoria del color.
Leyes de composicion.
Tipos de imagenes.
Formas basicas.

Representacion grafica.

Diseno editorial.

Pliegues simples.
Pop up

Origami
Troqueles
Packaging

Teoria del color.
Signos y simbolos.
Jerarquia visual.
Tipografia

Leyes de composicion.
Comunicacion visual.

Cédigos de color.
Figuras retoricas.
Fotografia
Iconografia

Representacion grafica.

Comunicacion visual.

Posibles
resultados

Adaptacion al usuario.
Facilidad de uso.

El usuario puede acceder al
sistema grafico.
Informacién legible y
lecturable para el usuario.
Autonomia de uso.

Modo de uso convencional.
Interaccién entre el usuario
y el material grafico.
Funcionalidad en su
entorno.

Uso intuitivo.

Facilidad de expresion oral.
Entretenimiento
Comprension del sistema.
Organizacion intuitiva.
Naturalidad de uso.
Incrementa la satisfaccion
personal.

Confianza para el usuario.

Facil identificacion de los
elementos.

Empatia con el sistema.
Incrementar la creatividad.
Eleccion de opciones
nuevas.

Autonomia del usuario.

Tabla 2. Listado de requisitos segtin Luis Rodriguez Morales (Funciéon y expresion).



En este mismo orden y direccidon, se han tomado en cuenta

también los vectores de la tecnologia y el comercial. El primero esta
relacionado al aspecto de materiales, procesos y costos, el mismo
que define al producto editorial como un libro que debe tener un
formato optimo vy adaptable al usuario y beneficiario, también ser
seguroy duradero. También consta de acabados graficos pertinentes
al producto final como laminado, guillotinado, espiralado, etc.,
tomando en cuenta la posibilidad econdmica de produccién del

CEAM para que la distribucién pueda ser gratuita.

El Vector comercial estd vinculado la expectativa del usuario del
producto y a la distribucion del mismo. Significa entonces, que el
producto gréafico editorial debe ser de buena calidad, debe ser de
facil uso, de manera que los usuarios y beneficiarios sientan un
aporte personal con la informacién préactica del libro, siendo este
un instrumento que sea distribuido de manera periddica segln los

barrios y casos atendidos de manera personal.
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Vectores de
la forma

Requisitos

Herramientas
sugeridas

Posibles
resultados

m Varios formatos. Material especial (textura, Variedad de propuestas.
— Material duradero. brillo, ecoldgico, quimico, Transportable
é Material seguro. etc.). Almacenable.
| Optimizar material. Material artistico Optimizacién de recursos.
|<T: (pintura, madera, metal, Se distribuye con facilidad.
S ceramica, etc.).
Material convencional.
<<
T (%)
8 O Procesos de corta Sistemas de impresion. Tiempo de produccion
- m duracion. Tipos de acabados adecuado.
(@] ) Acabados graficos. graficos. Calidad del producto.
5 8 Usos de color. Optimizacién de recursos.
L o
[
Desarrollo institucional.
8 Sostenible dentro del Validacién proyectual hERer Far‘mdad e
beneficiarios.
= centro. (Mercado, finanzas, .
(%) I o .. Disminucion de costos
(@) Econémico politico, ecoldgico, de . .
. de asistencia y ayuda al
(@) género) -
usuario.
Optimizacion de recursos.
(7))
<O
E SE De buena calidad. Cumplimiento del Aumento de prestigio
< O Usabilidad Brief de disefio. institucional.
b 8 Claridad de informacion. Evaluacién de usabilidad. Recomendacién
w —,  Contribuir al valor institucional.
2' & E personal. Aumento de usuarios.
—_ (]
(O]
(4
[T}
Z s
g O Distribucion personal. Andlisis de mercado. Mayor alcance
O ; ) Elaboracion periodica. Linea de produccién institucional.
<D institucional. Extension
E 5 interinstitucional.
g - Beneficioarios a nivel local
%2} y nacional.
()]

Tabla 3. Listado de requisitos seguin Luis Rodriguez Morales (Tecnologia y comercial).

En relacion a los esquemas presentados, se realiza el empleo de una

herramienta que también permite el analisis del modelo de atencion

empleado en el Centro de Experiencia del Adulto Mayor, con
respecto a las Visitas domiciliarias, el cual establece la importancia
de los aspectos centrados de cada usuario dentro de un contexto
especifico, como su situacion de dependencia o independencia
familiar, econdmica, fisica y estado de salud mental y afectiva.

Tanto los usuarios directos e indirectos mantienen caracteristicas



generales para ser tomadas en cuenta en el proceso de atencion

integral.

Este proceso es analizado desde tres principales perspectivas, la
familiar, la institucion y la social, dentro de las cuales se pueden
destacar los adultos mayores que se benefician de los proyectos
del CEAM, sus familiares o representantes, profesionales sanitarios,
de servicios sociales, gestores y planificadores institucionales
y representantes politicos y religiosos. Todos cumplen un rol
especifico en torno a la vida del adulto mayor. Es por este motivo
que se establece una importante relaciéon que parte de las sesiones
de atencion que reciben en su domicilio y la posterior atencién
que reciben por parte de sus familiares o cuidadores; sefnalando
con mavyor claridad el rol que desempena el adulto mayor en cada
etapa de su vida, los diferentes actores, factores incidentes vy el
empleo de la informacion presentada como herramienta para la

continuidad del trabajo colaborativo en casa.

2.3 Desarrollo del concepto de Disefo y generacion de
propuestas, generacion de ideas, bocetos y dibujos
2.3.1 Desarrollo del concepto de Disefo y generacion

de propuestas

El proyecto se desarrolla en base a un concepto que engloba los
ambitos y permite brindar una solucién grafica material, de tal
manera que se genere un vinculo entre la atencion brindada a este
grupo etario vy la relacion de los elementos pertinentes al usuario,
con un mismo lineamiento de expresion visual y el empleo de cada

uno de sus componentes.

En referencia al proceso investigativo desarrollado en el capitulo
anterior, a través de la observacion, la entrevista y el uso de
documentos, se pudo generar las ideas necesarias para el desarrollo
del concepto, que, segiin Castro (2010) es el que determina las
particularidades del diseno que se producird o expresa en formas

graficas vy fisicas (p.124).

En primera instancia se propuso un conjunto de elementos graficos

que permiten generar un didlogo interactivo entre el equipo

Desarrollo de la propuesta de diseiio
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de trabajo y las personas mayores atendidas, accediendo a la

informacion de manera clara y de confiable, la misma que se emplee
en la evaluacion, diagndstico y tratamiento para el adulto mayor.
Pese a la limitacién de recursos, estas tareas logran cumplirse, pero
luego de las sesiones de atencion, el tratamiento preliminar llega a
su fin luego de cuatro sesiones al mes. Basta con algunos consejos y
breves charlas con la familia o cuidadores, para que el adulto mayor
contintlie en el proceso. Todo esto no es suficiente para garantizar

un adecuado tratamiento posterior.

Ante la situacién planteada, también se propuso el posible desarrollo
de una aplicacion maévil que pueda ofrecer a los usuarios toda la
informacion sobre los aspectos sefalados sobre el tema de salud
y las actividades de estimulacién cognitiva vy fisica, pero en los
datos obtenidos en la investigacion se determina que los adultos
mayores poseen un contacto nulo con la tecnologia, lo cual impide
el desarrollo de una interaccion fluida entre el dispositivo mévil, los

usuarios y beneficiarios.

Luego de realizar este anélisis, se planted la generacién de una
publicacidon impresa. En relacion al cuidado dentro del entorno
domiciliario, se debe tener en cuenta que el trabajo realizado por el
equipo de atencidn se efectla en hogares en los que se evidencia
una clara preocupacién por parte de familiares o cuidadores en
cuanto a la mejoria de la situacion del adulto mayor. Estos hogares
se conforman principalmente de hijos y nietos quienes estan
dispuestos a ser parte del proceso de atencién de las personas
mavyores, pese a las posibles limitaciones econdmicas, siempre sera
necesario ofrecer informacion Util para que el proceso continte
por méas tiempo. Esta informacion es presentada a través de un
medio impreso, debido a que la relacion que el adulto mayor con la
tecnologia es nula. Los adultos mayores prefieren las cosas analogas

y alin se mantiene una preferencia por los medios tradicionales.

En ese mismo sentido, generalmente, el cuidador o familiar es quien
tiene un nivel de contacto més empético con la tecnologia vy su uso
periddico, por lo cual es necesario encontrar un punto de equilibrio
entre el aspecto tecnoldgico y el analdgico, para que el usuario,

pese a su vinculacién indirecta con la tecnologia, pueda acceder a



la informacion sobre los cuidados del adulto mayor vy su aplicacién

directa al beneficiario.

Finalmente, la busqueda constante de informacion sobre el
cuidado del adulto mayor es una actividad que necesariamente
debe ocurrir en el entorno familiar, la cual es motivada en primera
instancia por el equipo de visitas. No solamente consiste en recibir
datos tedricos o netamente de caracter informativo, sino que es
necesario brindar una serie de opciones que abarquen mas dmbitos

dentro del desarrollo de atencion integral.

Dentro de este lineamiento, se usd el mapa mental propuesto
por Fabio Gallego (Figura 19), con el cual se facilita la capacidad
de produccion masiva de ideas, a partir de la informacién y un
aprendizaje previo. Funciona al seleccionar un tema o una palabra
inicial y relacionando otras palabras o conceptos con la palabra
inicial; esta deberd ser colocada en el centro de una hoja vy
encerrada en un circulo para proceder a relacionarla con muchas
otras palabras (Gallego, 2011, p.140).
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Figura 19. Mapa mental del pensamiento irradiante.
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En ese mismo sentido, la retdrica visual en este caso se emplea,

a través de una metéfora, como un elemento que dimensiona la
apariencia y significado que emana el medio impreso, las razones que
lo diferencian semantica y morfolégicamente (Castro, 2010, p.157).
Surge también la consideracion de los requerimientos del usuario
del proyecto como elementos principales para la generacién de la
propuesta. Significa entonces, que la conexién a través de la metafora
se efectuard dentro de un contexto continuo de atencion basado en
la busqueda de informacién oportuna sobre los &mbitos de cuidados
generales y actividades para el adulto mayor en casa, los mismos
que deben incluir inductores como cddigos de color, elementos con
varios tamanos de soporte, extensiones de formato, plegados vy
troqueles simples que permitan diferenciar las secciones en las que
la informacion se divide, aplicdndola al proceso de atencion junto al

adulto mayor.

Asi mismo, elementos visuales de la vida cotidiana como ropa,
muebles, plantas, animales, etc., o cuales que generen empatia entre
la actividad que se plantea y el adulto mayor en conjunto a la familia
o0 cuidadores. Esta interaccion permitird reforzar las relaciones
familiares, la identidad social y personal del adulto mayor, mediante
el conocimiento practico y tedrico sobre su salud y actividades fisicas

y mentales que puede realizar en pos de su bienestar.

Hechas las consideraciones anteriores, se puede establecer una
metafora mediante un simil en el que obtener informacion acerca del
cuidado del adulto mayor en casa es como realizar una busqueda en
internet para elaborar un trabajo de consulta, en donde la informacion
requerida sobre el cuidado de los adultos mayores serfa la informacion
obtenida en cualquier trabajo de consulta y el acto de cuidar al adulto

mayor se relaciona a la busqueda realizada en internet.

Dadas las condiciones que anteceden, las palabras clave que
permiten describir al concepto y que se centran en las caracteristicas
relacionadas al proyecto son: buscar y bienestar. Con la metafora
antes mencionada, se desarrolld el concepto definido como “La
busqueda del bienestar”, el cual es explicado de mejor manera en los

siguientes enunciados.



2.3.2 Generacion de ideas

Continuando el proceso de diseno, se consideran tres ideas que
permiten plasmar un trabajo de consulta, partiendo de la definicion
del tema a indagar y posteriormente visitar una biblioteca como
medio tradicional para realizar este tipo de trabajos. Esto bajo
un concepto de “La enciclopedia del adulto mayor”, la cual puede
estar dividida en varios tomos, por temas y subtemas, pero la idea
pasé a segundo plano, debido a que actualmente se vive una era
tecnoldgica en la que el acceso a la informacién no solo se limita a
medios tradicionales, sino que debe existir una conexién entre los
usuarios y beneficiarios del proyecto con la tecnologia, algo que una

biblioteca tradicional no brinda al 100%.

La segunda opcién fue crear un libro de historias de vida, en donde
la informacion se genera desde los propios casos atendidos por los
especialistas bajo el concepto de “Un regalo para vivir mejor”. Este
concepto abarca las propias experiencias de los adultos mayores y
sus recomendaciones para mejorar sus estilos de vida, supliendo
asi sus necesidades basicas en su entorno cotidiano. Esta opcion
también se descartd, porque el contenido informativo y educativo
sobre el adulto mayor, debe fundamentarse, no solamente en
criterios personales del beneficiario, sino también, en conocimiento

especializado en el &rea de la salud.

Finalmente, se considera la actividad de consulta mediante la
herramienta mas usada a nivel mundial que es Google, a través del
concepto “La busqueda del bienestar”, teniendo como precedente
que en el buscador de Google permite seleccionar cualquier tipo de
informacion sobre el tema que se esté consultando. Esta herramienta
de internet permite categorizar la informacion de la busqueda por
imagenes, videos, noticias, documentos, etc. Posteriormente se
accede a los links de interés vy despliega la informacion requerida
mediante cuadros de textos, ilustraciones, infografias, fotografias,
etc., permitiendo que el acceso a la informaciéon sea mas clara y

dindmica.

En el sentido de “La busqueda del bienestar”, se traduce como la
necesidad de los familiares o cuidadores de acceder a la informacion

para el cuidado del adulto mayor, asocidandose a la consulta en
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el dmbito que se requiera, articulando esta actividad con la ya
elaborada por el equipo de Visitas domiciliarias. Ahora es el turno

de quienes acompanan a al adulto mayor en esta etapa de su vida.

Mediante la aplicacion de la linea grafica de acuerdo a la descripcién
de los textos anteriores, el concepto se pondra en funcionamiento.
El elemento grafico definido en base al concepto es un libro que
servird como guia y consulta sobre la atencion general para adultos
mayores, el cual consta de cuatro etapas fundamentales para el uso

y ejecucién de las actividades planteadas.

- Etapa de informacion introductoria

En esta etapa el usuario accede a un espacio en el que se le
brinda informacién preliminar sobre la publicacién, los autores,
colaboraciones y el modo de uso del material. Seguidamente, se
describe la ubicacion de los elementos de cada seccidn, su funcion
y significado, también se describe a nivel general el contenido de la
publicacion, mencionando el tipo de informacion y las caracteristicas

de las secciones.

- Etapa de informacion practica sobre la salud

La informacién definida para esta esta secciéon, se determind en
base a los resultados de la investigacién de campo y con la ayuda
de profesionales de la salud en el area de enfermeria geriatrica,
nutricion y psicologia. Es asi como se definieron los siguientes
temas: aseo personal (ojos, piel, boca, oidos, cabello y dentadura),
actividades diarias (alimentarse, bafarse, vestirse, y dormir bien),
los cuidados en la casa para prevenir accidentes y adaptaciones
para diferentes espacios en el hogar. Para concluir, se aborda el
apoyo emocional, sea con la compania de la familia o del cuidador,
considerando la comunicacion familiar, escuchar y comprender, vy la

espiritualidad del adulto mayor.

- Etapa de ejercicio fisicos

En esta seccion se definid por ser un area de atencién que requiere
continuidad luego de la etapa de Visitas domiciliarias por parte del
CEAM. La investigacién presenta evidencia (ver anexo 4) sobre
el modo de transmitir la informacién fisioterapéutica. Por estos

resultados y con la colaboracion de fisioterapeutas especializados

100



en la atencion para adulto mayores, se establecio la periodicidad, el
tiempo estimado para las actividades vy la cantidad de actividades
que estimulan el cuerpo de la persona. Los ejercicios se dividen
en tres categorias: miembros superiores (cuello, hombros, brazos,
codos, manos y dedos), miembros inferiores (cadera, cintura, rodillas
y pies); y ejercicios especiales para hombros, espalda vy equilibrio.
Teniendo como resultado final 25 ejercicios distribuios y descritos

de la siguiente manera:

Forma de

Categoria VERREE trabajar el Tlemp?’de
cuerpo duracion
cuerpo
Cuello Estiramiento 3 -5 min.
Hombros F‘uerz'a Y 3-5min. c/u
estiramiento
Codos Euerz.a Y 5-8 min.
Miembros estiramiento
superiores - )
Brazos Estiramiento 5 -8 min. c/u
Manos F.uerz.a Y 5-8 min. c/u
estiramiento
Dedos Leereinzeion 5-8 min. c/u
fuerza
Cadera Euerz.a Y 5-8 min.
estiramiento
Cintura F.uerz‘a Y 5 -8 min. c/u
Miembros estiramiento
inferiores
Rodillas F.uerz.a Y 4 - 6 min. c/u
estiramiento
Pies Estiramiento 5-8 min. c/u
Hombros Estiramiento 6 - 10 min.
Ejercicios Fuerzay :
. Espalda N 8 - 15 min.
especiales estiramiento
Equilibrio SQUIleie Y {4 _ & i, et

coordinaciéon

Total de ejercicios:

Tabla 4. Descripcién de ejercicios fisicos.

Todos los movimientos de cada ejercicio han sido adecuados a la
necesidad del usuario, definidos segun la parte del cuerpo de estos
tres grupos vy validados por los especialistas en fisioterapia. El uso

de imégenes ilustrativas y descripciones con textos explicativos

Desarrollo de la propuesta de disefio

Diasala
semana

2 - 3 dias

2 - 3 dias

2 - 3 dias

2 - 3 dias

2 - 3 dias

2 - 3 dias

2 - 3 dias

2 - 3 dias

2 - 3 dias

2 - 3 dias

2 - 3 dias

2 - 3 dias

2 - 3 dias

Cantidad de
ejercicios

2

1 (con 3
variaciones)

1 (con 3
variaciones)

4

25
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paso a paso, consejos practicos y recomendaciones, permiten que

las actividades se realicen con un nivel minimo de dificultad.

- Etapa de actividad mental

El contenido de esta etapa se pudo definir mediante los resultados
de la investigacion de campo vy la colaboracién de especialistas
en psicologia clinica y que han realizado su ejercicio profesional
centrado en geriatria. El usuario tiene el acceso a un conjunto de
ejercicios mentales adaptados a las necesidades del beneficiario.
Las actividades se centran en la estimulacién de sus capacidades
cognitivas, estableciendo ejercicios de atencion, de memoria vy de
percepcion. Con la orientacion de los especialistas, se establecio la
periodicidad, el tiempo estimado para las actividades vy la cantidad
de actividades que estimulan la mente de la persona. Teniendo

como resultado final 25 ejercicios distribuios y descritos de la

siguiente manera:

, Nombre del Form.a el Diasala Ejercicios | Actividades
Categoria ... trabajar la X .
ejercicio semana en papel sin el libro
mente
lguales Atencién 5 -8 min. 2 - 3 dias 1 1
Relacionados Atencion 5 -8 min. 2 - 3 dias 1 1
Diferentes Atencion 6 - 10 min. 2 - 3 dias 1 1
Atencion
Muestra Atencion 6 - 10 min. 2 - 3 dias 1 1
Lugares Atencion 5 -8 min. 2 - 3 dias 1 1
Informacion Atencion 6 - 10 min. 2 - 3 dias 1 1
Usos Memoria 5 -8 min. 2 - 3 dias 1 1
Actividad Memoria 6 - 10 min. 2 - 3 dias 1 1
Historia Memoria 8 - 15 min. 2 - 3 dias 1 1
Memoria
Colores Memoria 6 - 10 min. 2 - 3 dias 1 1
Compras Memoria 6 - 10 min. 2 - 3 dias 1 1
Tiempo Memoria 6 - 10 min. 2 - 3 dias 1 1
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Actividades

sin el libro

. Nombre del Form.a\ i Diasala Ejercicios
Categoria . trabajar la
ejercicio semana en papel
mente

Ver Sentidos 6 - 10 min. 2 - 3 dias 1

Probar Sentidos 6 - 10 min. 2 - 3 dias 1

pontidos Oler Sentidos  6-10min.  2-3dias 1

Tocar Sentidos 5 -8 min. 2 - 3 dias 1

Oir Sentidos 6 - 10 min. 2 - 3 dias 1

Total de ejercicios: 17

Tabla 5. Descripcion de actividades mentales.

El uso directo de un folleto ilustrado y con indicaciones paso a paso,
permite que las actividades se realicen para reforzar el conocimiento
de las etapas anteriores vy, adicionalmente, se proponen actividades
con elementos de su propio entorno seglin el mismo tipo de ejercicio
planteado en papel. Entonces, si el usuario selecciona realizar una

actividad, tendrd una adicional.

Este conjunto de ejercicios, en etapas posteriores del proyecto,
podran ser renovados vy dispuestos en categorias segln los
resultados de la investigacion, todo para que la publicacion dure

mas tiempo.

Una vez definidos los detalles en las tablas anteriores, se procede
a determinar caracteristicas generales de las actividades en estas
dos secciones, lo cual permitird evidenciar el tiempo aproximado
en que los beneficiarios pueden terminar todas las actividades de

la publicacion.

Ejercicios fisicos Ejercicios mentales

Ejercicios Duracion Diasala Ejercicios Duracion
al dia diaria semana al dia diaria

1 al dia 3 -5 min. 2-3 1 al dia 5-15 min.

Tabla 6. Cantidad y tiempo estimado para actividades fisicas y mentales.

17
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La tabla que precede, indica que el adulto mayor puede realizar

una combinacion entre ejercicio fisico y actividades mentales en un
mismo dia. Los especialistas en fisioterapia y psicologia determinan
que lo ideal es hacerlo dos veces a la semana por las mananas. Se
puede aumentar hasta tres veces ala semana, dependiendo del caso.
Es por esto que el célculo de la cantidad de opciones de ejercicios
fisicos y actividades mentales, 25y 17 respectivamente, abarcan el

periodo de un trimestre para completar todas las propuestas.

Cabe mencionar, que estas etapas mantienen este orden para que el
usuario pueda acceder a todos los detalles descritos en cada una y
que, tal como se ha visto en anteriores enunciados, las personas que
reciben esta publicacién requieren una orientacién previa, la cual es
brindada por los especialistas de la salud, quienes proponen, segln
el caso, més énfasis en la ejecucién de las actividades dependiendo
de la necesidad de los pacientes. Resulta oportuno aclarar que el
lenguaje visual y escrito en cada una las etapas de la guia, esta
realizada segln los requerimientos y cualidades determinadas, por
cual, la guia puede ser aplicada en casi todos los casos atendidos

por las Visitas domiciliarias.

2.3.3 Desarrollo de bocetos, dibujos e imagenes
Con referencia al concepto de diseno establecido como “La
busqueda del bienestar”, se procede al andlisis y definicion de las
caracteristicas que, enrelacién al Diseno graficoy ala Comunicacion

visual, deberén tener los elementos empleados en la propuesta.

Se propone una linea grafica que connote los atributos del
proyecto: dindmico, completo, cotidiano y tranquilo, en donde
se muestre una composicién ordenada con jerarquias claras para
el contenido, en donde que las formas y colores permiten una
busqueda dinamica vy visualmente agradable. Los textos e imagenes
se vinculan directamente al concepto vy atributos, mediante el
empleo de objetos, espacios, animales, historias, etc., que forman
parte del mismo entorno de la persona, los cuales se representan
graficamente con lineas de ancho similar, formando ilustraciones
de baja, media y alta complejidad. Estas imagenes se distribuyen
formando un vinculo una con otra segln a la disposicion de los

cuadros de texto de cada tema.
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Los elementos de disefno del proyecto v su relacion con el concepto

de “La busqueda del bienestar” son: formas relacionadas al entorno
digital e impreso (espacio de trabajo, iconos, tarjetas de advertencia
e informativas y separadores), ilustraciones de cada seccién
(personas, animales, frutas, platas, objetos, etc.), composiciones

tipograficas y redaccion de textos para cada seccién.

A continuacion, se presentan las imagenes bocetadas de la
representacion fisica de la publicacién, siguiendo los requerimientos
y las cualidades del proyecto planteadas con antelacion. En estos
bocetos se define un formato vertical, ubicando una posible
estructura que delimita la ubicacion de los elementos que
conforman las etapas planteadas, como los titulares, los textos
descriptivos, ilustraciones, los iconos y formas geométricas que se

vinculan al concepto.
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Figura 20. Bocetos del formato horizontal.

Figura 21. Machote del formato horizontal.



El mismo proceso se llevé a cabo en formato vertical, realizando la

adaptacion en este sentido, debido a que el uso en este sentido es
menos convencional y los elementos pueden ubicarse de manera
un poco méas tradicional, facilitando asi el acceso al contenido. Por
otra parte, las extensiones de formato a manera de desplegables
impiden el uso fluido del material, por lo que se considerd aplicarlas
mediante una simulacién impresa, asi, la publicacién podra mantener
una secuencia de uso mas ordenada y el acceso a la informacion

serd mas sencillo.

Con referencia a lo anterior, también se determinaron colores que
se vinculan a los temas planteados en cada etapa, los cuales, se
aplican por secciones y con el empleo de formas que las identifican

y las separan una de la otra.
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Figura 22. Bocetos del formato vertical.

Una vez definido el concepto, se empezaron a realizar bocetos de

cada uno de los elementos que contiene la publicacién impresa.

La estructura base para la realizacion de los iconos se llevd a cabo
mediante el uso de una malla que define las formas y proporciones
empleadas en el Material Design. Estos iconos se determinaron
en relacién a los temas y la descripcion de las actividades en cada

seccion de la guia.
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Figura 23. Digitalizacion del formato vertical. Figura 24. Bocetos de varios fconos.

CRCK

Figura 25. Digitalizacion de varios iconos.

Figura 26. Simulacion fisica de tarjetas digitales.
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Figura 27. Simulacion de tarjetas digitales para imprimir.

El uso de separadores para cada seccién, surge de la posibilidad
que brinda Google Chrome, y otros buscadores de informacion
en internet, para abrir pestanas dentro de una misma pagina,
permitiendo clasificar, identificar y acceder a la informacion en

varias categorias segln la necesidad.
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Figura 28. Pantalla principal de un buscador en internet. Figura 29. Bocetos de los separadores.

Debido al modo de uso de las publicaciones, las pestanas se

colocaron en la parte inferior y de derecha a izquierda. En el

siguiente orden:
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Figura 30. Digitalizacion de los separadores.

Las imagenes ilustradas que corresponden a cada seccién, partieron
de un analisis tipoldgico de cada elemento real, extrayendo sus
caracteristicas principales para plasmarlas en papel. Precisando
de una vez, que un sondeo preliminar determind la preferencia
por parte de los adultos mayores hacia imagenes mas apegadas
a la realidad (ver anexo 5). También se elaboraron una serie de
fotografias y videos de muestra, los cuales, seran base para definir
las imagenes de cada tema en las secciones. A continuacion, se

muestra el proceso de ilustracién para varias imagenes:

Figura 31. Bocetos de “Porciones diarias de comida seguin la

propia mano”. Seccién dos.



Figura 32. Imégenes de “Porciones diarias de comida segln la propia mano”. Seccién dos.

Figura 33. Bocetos de ejercicios. Seccion tres.



Figura 34. Imagenes de ejercicios para los hombros. Seccion tres.

Para la seleccion del tema vy la redaccion del texto en cada seccidn,
se realizd una comparacion entre los resultados de la observacion
de campo, el contenido definido con el aporte de los especialistas
en el 4rea de la salud y los pardmetros definidos por especialistas
en el area de linglistica. Esto determind que deben ser textos
cortos, que definan claramente el mensaje, con el uso de recursos

de resalte que refuercen y senalen puntos importantes del texto.
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Figura 35. Bocetos de las composiciones tipogréaficas.
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Figura 36. Digitalizacion del titulo principal.

(OIS

Cuidados de salud

la salud y que son los responsables de los
cambios que ocurren en la funcionalidad y la
autonomia de las personas adultas mayores,

SALUD

La mejor manera de promover una buena
salud y prevenir enfermedades, es actuando
sobre los factores que ponen en riesgo a

CONIEMBO—  ipreme,

TRV

Figura 37. Boceto de las cajas de texto. Seccion dos.

Aseo personal

Mantener el continuo cuidado de ojos, piel,
'boca, oidos, cabello y dentadura, usando
los objetos personales en sus actividades
de todos los dias, son aspectos importantes|
para mantener la salud fisica. De acuerdo
a su condicién de salud, el adulto mayor se|
mantiene limpio, con buena presentacion e|
imagen corporal, todo para construir una|
buena autoestima.

Actividades diarias

Estan relacionadas a que la persona mayor,
pueda mantener un comportamiento salu-|
dable y Ia habilidad para hacer actividades
por si mismos como alimentarse, bafiarse,
vestirse y dormir bien; promoviendo su in-
dependencia y ofreciendo asistencia solo en|
las actividades que no tengan fuerza, movi:
lidad o habilidad para hacerlas.

Cuidados en la casa

Se trata de quitar cualquier peligro en el am-
biente de algunos cuartos del hogar, como en|
¢l dormitorio, |2 cocina, en el bafio y |2 sala,
para facilitar las actividades de la persona|
mayor. Mientras menos obstaculos en su|
entorno, mayor seguridad habré. Siempre se|
toma en cuenta que existan las condiciones
para hacerlo, considerando que los adultos|
'mayores son més sensibles y notan los cam:
[bios facilmente.

Apoyo emocional

La comunicacién familiar es un componen:
te clave en la relacién con la persona adultal
mayor, debido a que se mantiene el contacto|
humano. Es muy importante saber escuchar|
y comprender en todo momento, especial
mente durante los cuidados ofrecidos.
Relacionar la vida fisica, mental, emocional
y social, genera un efecto positivo mediante|
la inclusion de la espiritualidad en la vidal

diaria dela persona

En los siguientes enunciados se detallara cémo se definieron cada

uno de los elementos de las secciones en base a la aplicaciéon de los

fundamentos del diseno y de esta etapa de bocetaje y digitalizacién

de dibujos y textos.

2.4 Teoria y metodologia para el desarrollo del proyecto y los

elementos diseiiados

Laseleccionde lacantidad derecursos bibliograficos y su pertinencia

al proyecto, se empled un diagrama de pez en el que se mencionan

los temas a tratar en el ambito del Diseno gréfico, los libros en los

que se presenta la informacion y las paginas especificas que se

emplearon para construir el sustento teodrico.
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Para establecer un concepto de disefio adecuado al proyecto vy el

enlace retdrico, fue necesario emplear textos que contenga temas
sobre concepto y expresion, retdrica visual y el contexto de la
informacion. También se aborda el tema de la comunicacion visual
desde la intencidn comunicativa, el lenguaje grafico y el didlogo
visual, para que la informacion que se ofrece sea interpretada por
el usuario cuando este lo requiera, empleando recursos como la
composicion, la localizacion y ubicacion de todos sus elementos. Asi
mismo, se emplea la jerarquia visual y organizacién de la informacién
alo largo de la guia para enfatizar informacién de suma importancia
antes de realizar las actividades planteadas. Siguiendo lo descrito
con antelacion, también se considera el disefo editorial para
determinar el uso de reticulas vy las funciones del medio impreso, ya
que la distribucion del mismo debe ser en forma fisica y debe ser

entregado a los usuarios de manera personal.

Dentro de los tres grandes componentes del disefo gréfico se
analiza el tema de tipografia, su esencia, la categoria, y su empleo
como imagen, todo estd vinculado a que las primeras etapas de
la publicacion son infograficas y poseen imagenes y textos que
se ubican de acuerdo al tamafo y forma de las ilustraciones, sin
obviar que el producto también lo usard el adulto mayor de manera
indirecta. Posteriormente, la aplicacién del dmbito cromético se
evidencia mediante en relacién de los colores, su significado v el
simbolismo para generar y transmitir un mensaje relacionado a

temas de informacion, salud vy actividad fisica y mental.

Losformatosyacabados parala produccién, materiales del producto,
deben mantener la misma relacion a lo descrito en los requisitos del
usuario, permitiendo asi, que la funcionalidad en cuanto al usuario,
contexto, eficiencia, efectividad y evaluacién de usabilidad, puedan
evidenciarse con el producto terminado. La identidad visual como
generador de una serie de caracteristicas propias del material
grafico, se considera importante para lograr identificar el producto
en medio de otras publicaciones. Finalmente, el disefo social
enfocado en la extension del diseno a proyectos de inclusion, en

este caso para la poblacion de adultos mayores.
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A continuacion, se presenta el diagrama Espina de pez, en el que se

senalan los temas mencionados anteriormente vy se citan los autores

con los libros y paginas de referencia.

TEMA o # pagina

TIPOGRAFIA

CONCEPTO
GRAFICO

m Conceptoy
expresion - pg. 124
m Retorica
visual - pg. 157
m Contexto de

la informacion
pg. 70-103

O Categorfa
de tipos
pg. 175 - 186

O Contraste
tipografico
pg. 187 - 218

O La tipografia
como imagen
pg. 175 - 186

O L= esencia de
la tipografia
pg. 151 - 165

pg. 158

pg. 25

CROMATICA

D> El significado y
el simbolismo de
los colores - pg. 156

D> Uso de los colores para
expresar un significado

* Emplear el color para
realizar un mensaje

pg. 130

pg. 19

pg. 12

COMPOSICION

m | ocalizacion y ubicacion
de los elementos graficos

% Jerarquia visual - pg. 18

* Simetria y asimetria

o Organizar la informacion

IDENTIDAD
VISUAL

o |dentidades
pg. 126

DISENO
SOCIAL

+ La extension
hacia el diseno
social- pg. 41

m | aintencion
comunicativa - pg. 42

B | enguaje
grafico - pg. 50
% Didlogo Visual - pg. 30

COMUNICACION
VISUAL

E] Diseno Grafico. Principios vy Tipografia - de Robin Williams.

. El arte de ilustrar desde el concepto - de Ricardo Castro Ramos.

O El proceso del Diseno Gréafico. Del problema a la solucion -

m E| sistema editorial
pg. 61 - 66

m E| sistema editorial /
lo morfo-sintactico
pg. /1-87
Medio impreso
en contexto pg. 72
Libro objeto pg. 78
Libro experimental pg. 81

m Funciones del
medio impreso
pg. 144 - 154

® Uso de reticulas
pg. 116

® Reticula como
medio expresivo
pg. 146

DISENO

EDITORIAL

de Nancy Skolos - Thomas Weber
D El Color - de Betty Edwards
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Q Desplegables - pg. 48 b
Q Soportes estandar - pg. 14
@ Formatos del libro - pg. 18

0 Materiales - pg. 34

FORMATOS

® [extura - pg. 150
® Acabados - pg. 65

O Produccion impresa
pg. 164

ACABADOS

X

Usuario - pg. 30

X

Contexto y entorno
pg. 35

X

Sistema gréfico - pg. 41

X

Eficiencia/efectividad/
satisfaccion - pg. 30

x Evaluaciones de
usabilidad - pg. 61 - 92

Suplementos

de funcion - pg. 27

- Disefio Universal - pg. 97
- DCU - pg. 101

X

FUNCIONALIDAD

@ 'mpresion y acabados - de Ambrose - Harris

* El Disefiador como Chef - de Timothy Samara

X Funcionalidad del Diseno Gréfico - de Erika Faura

O Formatos - de Ambrose - Harris

=+ Eldiseno a su servicio - de Xenia Vilada

Figura 39. Espina de pez.
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Realizar una propuesta editorial fundamentado tedricamente, per-

mite mantener un vinculo entre los elementos de composicion, ti-
pograficos, cromaticos y formales para que funcionen en colectiva-

mente, logrando asi, cumplir los objetivos del proyecto.

Como se describe en el apartado anterior, se consideraron los re-
sultados de la investigacion, los requerimientos y cualidades del
proyecto; y se aplicaron los fundamentos del disefo para la cons-
truccion de cada uno de los elementos y su lineamiento gréfico, el

cual se describe de la siguiente manera:

2.4.1 La estructura reticular
Para comenzar a estructurar y a distribuir cada uno de los elemen-
tos del proyecto, se trabajé en la realizacion de maquetas de es-
tudio para la definicién final de las piezas, asi mismo se trabajaron
bocetos y machotes de los elementos que se consideran del &mbito
editorial, empleando el software adecuado para este tipo de traba-

jos, como es Adobe Indesign.

Se determina conceptualmente como jerarquia de informacion,
tanto la textual como la de representacién grafica. Las imagenes
y textos importantes se jerarquizan por medio del tamano de la
tipografia, ilustraciones, iconos vy textos descriptivos para cada
seccion. Existirdn variables visuales de acuerdo al espacio, la
cantidad vy el tipo de informacion. También el color empleado v la
localizacion de cada elemento en el formato tendrén que vincularse
al orden y organizacion que la actividad realizada con el producto
grafico (Castro, 2010, p. 58). De esta manera, el usuario podra
identificar los elementos principales y secundarios durante el uso

del material.

Para lograr que el usuario perciba la presencia de una légica que
unifica las relaciones individuales dentro del espacio de composicion
se ha establecido que la escala sea un elemento importante en
relacién al texto vy la imagen. El texto informativo brindard pautas
claras que permitirdn entender a la imagen y esta seré la encargada
de amplificar lo escrito de manera que sean un complemento visual
en la presentacién de la informacion, lo cual es corroborado por

Samara (2011), quien sostiene que para generar una experiencia



visual y atrayente se debe componer en el espacio de tal modo que

se perciba unainteraccion y un ritmo arménico entre cada elemento

de la composicion (p. 17).

En referencia a lo citado, se puede aclarar que las formas a emplear
tienen relacion con el entorno digital en el que se enmarca la

actividad de busqueda en medios tecnoldgicos.

El uso de la metafora se evidencia visualmente por la aplicacion
de simulaciones de niveles en el empleo de formas con sombras,
el empleo de iconos que identifican cada seccién, la informacion
y detalles de cada actividad, también por la sensacion de amplitud
que brinda el espacio en blanco, la simplicidad de la informacion y
su soporte con iméagenes ilustradas de acuerdo al contenido. Segun
Samara (2011), senala que la asimetria, siendo un aspecto que en
la mayor parte de la publicacién serd empleada, posee atributos
que pueden definirse como dinamismo, innovador y espontdneo;
también si se emplean algunos elementos de forma simétrica,

permite tener una sensacion de simplicidad y de estudio (p. 19).

Para lograr que objetos parecidos se dispongan de una manera
parecida y sean reconocidos y existentes por el usuario, Samara
(2011) menciona el empleado de una reticula, la cual situa los
elementos espacialmente con un dote de regularidad para encontrar
lainformacién que se busca (p. 8). El sistema reticular ayuda al lector
a comprender el uso del material gréfico, siendo la reticula como

una especie de archivador visual.

En primer lugar, mediante el programa digital InDesign, se estable-
cen las medidas para los méargenes, el nimero de columnas y su
medianil. Estas descripciones varian para cada seccién y sus paginas

correspondientes, las cuales se especifican de la siguiente manera:
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Margenes y columnas Margenes y columnas

Margenes 0K Margenes

Superior: n Q Izquierdo: | .| 1,5 cm Superi Q Tzquierdo: | 7 | 1,5 cm

Cancelar Cancelar

b = : [\
Inferior: | . 3 cm Derecho: | 1,5¢cm Inferior: T Derecho: O 1,5cm

Previsualizar Previsualizar

Columnas Columnas

Nimero: Medianil: = 0,7 cm Ndmero: | 4 Medianil: | Z 0,7 am

[l Activar ajuste de maguetacidn ] Activar ajuste de maguetacién

Figura 40. Configuracion de margenes y columnas. Figura 42. Configuracién de margenes y columnas.
Seccion uno y cuatro. Seccién dos vy tres.
Figura 41. Estructura con reticula modular. Figura 43. Estructura con reticula modular.
Seccion uno y cuatro. Seccion dos, tres y cuatro.

Samara Timothy (2011), menciona que, al emplear una reticula
modular jerarquica, en la que se evidencian cuatro columnas que
divididas por lineas de flujo horizontales generan moédulos pequenos
que generan mayor flexibilidad y precisién; la reticula jerarquica es
la que establece margenes y alineaciones fijas, contenido dindamico
y flexible a ser mostrado mayormente en paginas web (p. 28).
Esto se enlaza al concepto desarrollado en paginas anteriores, en
el que se vincula al usuario con la busqueda en internet sobre la
informacion de los cuidados para el adulto mayor. Todo constituye
una aproximacion organica en la que la informacion y sus elementos
se integran en el espacio, permitiendo que el usuario tenga acceso

facil y fluido del contenido.
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Al utilizar esta reticula, se pretende romper en cierta medida el uso

de cada mddulo y aplicar jerarquia a varios elementos que son méas

importantes que otros en la construccién de las paginas. Esto se

logra mediante la variacién de tamano de las cajas de texto. Bajo

el mismo lineamiento, el separador de cada seccion se ubican los

textos compuestos y de un tamafo mavyor, lo cual genera un patrén

en el que usuario identifica que en este punto empieza algo nuevo.
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Figura 45. Elementos sobre la reticula modular. Seccion dos vy tres.




Todos los elementos también obedecen a la distribucién dada por
la reticula modular y las columnas que la conforman. Los titulos y
subtitulos de cada seccién se ubican en la parte superior izquierda
del formato. Luego los textos informativos y explicativos se ubican
considerando las formas alrededor vy las ilustraciones (ver figura
57). Finalmente, los elementos de ubicacién del documento, como
numeros de pagina, cuando se trata del tiro de la hoja, se ubican en
la parte inferior derecha, y en la parte superior derecha de la hoja,
cuando es el retiro; y los iconos de la seccidn en la parte superior
derecha del tiro del formato (ver figura 58 y 59). Esto se aplica a

todas las secciones.

Figura 46. Titulos, subtitulos, textos explicativos e imagenes de referencia en la reticula modular. Seccién dos.

Actividad para la mente

Figura 47. Numero de pagina e icono. Tiro. Seccién cuatro.

centro. Repita 5 veces. Haga lo rmsmo hacia \ e

el otro lado.

Figura 48. Numero de pagina actual. Retiro. Seccion tres.



Como puede observarse, ya se han empleado colores y divisiones

especificas para cada seccidn, pero estos detalles serdn explicados
posteriormente. Por ahora, se describen solamente las composiciones

reticulares de cada seccion.

2.4.1.1 Composicion de las secciones
En el caso de la primera seccién (figura 49), se ubican los elementos
dentro de una reticula modular con dos columnas, ya que, por la
cantidad de contenido, es la seccidon mas pequena. Las cajas de
textos son medianas vy las ilustraciones abarcan un espacio similar al
texto, generando una dindmica de nivel menor.
Se usan formas vinculadas al espacio digital e impreso, consiguiendo

asi un espacio de trabajo que enlace ambos aspectos.
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 adaptada al estado de salud. . continuacicn, O

se muestran las i i

Introduccién

La guia que posee en sus manos tiene el
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voluntario que se interesen por el cuidado de
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Figura 49. Maquetacion final de la seccion uno. Figura 50. Maquetacién final de la seccién dos.

Para la seccion dos (figura 50), se mantienen las mismas medidas para
los méargenes, pero el nimero de columnas aumenta y se emplea la
reticula de 4 filas por 4 columnas, debido al aumento de contenido y

subtemas, los cuales se acompanan de imégenes ilustrativas.

La tercera seccién (figura 51) mantiene los margenes y el ndmero
de columnas que la seccion dos. Esta es la seccion més extensa
y requiere mayor flexibilidad para la ubicacién de los elementos

textuales, formales e ilustrativos.
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Varias tensiones que se producen durante el dia, /
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1.2 Posicien inicial. Tome aire, al botarlo deje
caer el cuello hacia la derecha, acercando su
oido derecho hacia el hombro del mismo lado.
Tome aire y vuelva al centro. Repita § veces.
Haga o mismo hacia el otro lado

1.3 Posicion inicial. Tome aire por la nariz
yalbotarlo por la boca, gire el cuello y mire
hacia la derecha. Tome aire y vuelva al
centro Repita § veces. Haga lo mismo hacia
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Figura 51. Maquetacién final de la seccion tres.

Por Ultimo, la seccién cuatro se divide en dos. Una que forma parte
del conjunto total de las secciones uno, dos y tres. En esta se emplea
la reticula de la seccién uno, de cuatro filas por dos columnas, ya
que el contenido textual e ilustrado es menor (ver figura 53); v la
otra parte de la seccidn cuatro se ubica en un folleto adicional que
se almacena en la ante contraportada del libro que contiene las
otras secciones. Este folleto mantiene la misma estructura de las

otras secciones, pero en un tamano mas pequeno del formato.

Estimulacién cognitiva Estimulacién cognitiva

Es el conjunto de efercicios y de actividades N Es el conjunto de ejercicios y de actividades N
destinadas a mejorar y/o mantener las La persona mayor debe mantener las j
lol: ol
del tiempo, las cuales, se basan en la interaccion aprender otras nuevas como jardineria, canto, del tiempo, las cuales, se basan en la interaccion aprender otras nuevas como jardineria, canto,
‘con su entorno cotidiano, lectura, teatro, pintura, etc. . edal 5o s un con su entorno cotidiano. lectura, teatro, pintura, etc. L2 eda 5o o5 un.
limite para aprender nuevas habilidades. limite para aprender nuevas habilidades.

El folleto que se encuentra en la parte inferior
contiene actividades enfocadas a mejorar y.

Elfolleto que se encuentra en la parte inferior
contiene actividades enfocadas a mejorar y

‘mantener Ia capacidad de atencién, memoria y la mantener la capacidad de atencion, mermoria y la
‘percepeion de los adultos mayores. ‘Algunos ejercicios pueden resultar ‘percepeion de los adultos mayores. A ‘Algunos ejercicios pueden resultar
La real y i i Lareal ¥ i i

‘crea nuevas conexiones en el cerebro, Este es el sea posible, se puede simplificar el crea nuevas conexiones en el cerebro, Este es el ‘sea posible, se puede simplificar el
‘mayor érgano que forma ifi ‘mayor i

de todo el cuerpo. desempefio de esa actividad. de todo el cuerpo. desempefio de esa actividad.

s importante leer todas las indicaciones antes de Es importante leer todas las indicaciones antes de

realizar la actividad para que quede clara. Es mejor realizar la actividad para que quede clara. Es mejor

que los ejercicios se realicen en compafifa de un que los ejercicios se realicen en compafifa de un

familiar o ser querido, pues algunas actividades familiar o ser querido, pues algunas actividades

‘necesitan de la colaboracién de otra persona para necesitan e la colaboracion de otra persona para

suejecucion. suejecucion.

Figura 52. Maquetacion final. Seccion cuatro. Figura 53. Maquetacion final del folleto.
Seccion cuatro.
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2.4.2 La tipografia
La seleccién del tipo de fuente esta relacionada a la importancia
de la informacion recolectada, presentada para los usuarios del
producto y su relacidon con los beneficiarios. Se busca la seguridad
y firmeza del texto al presentar la informacién como algo que no
se puede pasar por alto, asi como la importancia del conocimiento
sobre los aspectos bésicos y generales acerca del cuidado del adulto
mayor vy la usabilidad del material al buscar esta informacion segin

la necesidad.

Como afirma Samara (2010), para la eleccion y combinacion de
fuentes tipograficas es necesario considerar los conceptos que se
van a transmitir en el proyecto, vinculando la tematica abordada
con las familias estilisticas de tipos y comparar los atributos internos
de los estilos (p. 28). Después de las consideraciones anteriores,
en primera instancia se considera a la tipografia “Roboto”’, la cual,
segln los lineamientos de Material Design (2018), en su version
sans serif, es empleada como la tipografia estandar para sistemas
operativos Android y Google Chrome, siendo la mas optima para

medios digitales.

ROBOTO ROBOTO ROBOTO
LIGHT REGULAR  BOLD

Figura 54. Tipografia “Roboto”. Versiones light, regular y bold.

Teniendo en cuenta los atributos, cualidades y el concepto del
proyecto, se debe adaptar lo utilizado en medios digitales a
medios impresos, para lo cual se busca una tipografia que se
vincule integralmente al proyecto. Para esto, se hace referencia
a lo mencionado en el libro Psico Typo de Jessica Aharonov,
quien establece que la tipografia tiene varias caracteristicas que
transmiten una personalidad percibida por el publico. También se
senala a las egipcias o Slab Serif, como un tipo de letra que posee
poco o nulo contraste de sus trazos. Aportan rigidez con aspecto
actual, pero al mismo tiempo, anticuada, semejantes a los caracteres
de la maquina de escribir. Aharonov (2011), sefala que las Slab Serif
tienen un interlineado amplio, su lectura es rapida y facil, razén por

la que se puede emplear en bloques de texto grandes (p. 77).
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En ese mismo sentido, Williams (2015) define sobre las tipografias
de categoria Slab Serif, un aspecto claro, directo y con un alto
nivel de legibilidad (p. 85). Esto determina que esta tipografia y sus
caracteristicas aportan al proyecto, de modo que el usuario y quien

tenga la publicacién, pueda recibir la informacion sin problema.

Hecha las observaciones anteriores, en el presente proyecto se
emplea una variacién de la tipografia Roboto, que es la “Roboto
Slab”, la misma que al poseer caracteristicas de la familia Slab
Serif, como el empleo de serifas, la diferencia minima de ancho
en la estructura del tipo, la misma altura de las cajas altas y bajas.
Aharonov (2011), indica que, al usar este tipo de letra, el trabajo
obtiene un aire confidencial, semiformal, el contenido resaltard ya
que estos tipos la clasificacion fueron creados para ser llamativos
y expresivos (p. 77). De los anteriores planteamientos, se deduce
que las caracteristicas de esta familia tipogréfica son pertinentes

al proyecto.

Existen variaciones de la misma tipografia, empleadas para generar
jerarquia mediante el contraste de los textos en cada una de las
paginas. La variante thin, es demasiado ligero visualmente para su
uso en texto de pérrafo, pero si se utiliza la versién light, la cual
que mantiene un buen nivel de legibilidad en el texto. La variacion
en bold se emplea para titulos, subtitulos, resaltar palabras vy la

informacion complementaria.

Desarrollo de la propuesta de disefio

ROBOTO ROBOTO ROBOTO
LIGHT REGULAR BOLD

Figura 55. Tipografia “Roboto Slab”. Versiones light, regular y bold.

Lorem ipsum Lorem ipsum

Dolor sit amet, consec tetudernos Dolor sit amet, consec tetudernos
adipiscing elit, sed diam nonummy adipiscing elit, sed diam nonummy
nibh euismod tincidunt ut laoreet nibh euismod tincidunt ut laoreet
dolore magna aliquam sique mot dolore magna aliquam sique mot
erat volutpat lobortis erot. erat volutpat lobortis erot.

Figura 56. Cajas de texto. “Roboto Slab” versiones light y bold.
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A continuacion, se muestran los elementos tipograficos Roboto

Slab, tanto en mayusculas y en minusculas, nimeros y varios signos:

ABCDEFGHIJ abcdefghij
KLMNOPQRS klmnopqrs 12345678910
TUVWXYZ tuvwxyz i e 7%/ S#

Figura 57. Elementos tipogréaficos. “Roboto Slab”.

En el desarrollo del material y bajo los parametros del Material
Design, se pudo evidenciar que es muy importante diferenciar la
informacion de las secciones. En la siguiente imagen se muestran las
ventanas de calendario y del reloj, las cuales emplean variaciones
de la misma tipografia y de tamano, dependiendo la funcion e

informacion que se indigue.

Start date

;I;hu, Apr 13

a 0 n 12 o At} 15

16 17 18 19 20 il 22

o

CANCEL OK

Figura 58. Jerarquias del Material Design. “Pickers”.

A partir del anélisis anterior, se define el empleo de una composicién
tipografica para los titulos al inicio de cada seccion, basados en
una principal con el nombre de la publicacion, las cuales refuerzan
visualmente los iconos que las representan. Mas adelante se
explicaran los detalles de los elementos topograficos de las cajas de

texto en todas las secciones.



Figura 59. Composiciones tipograficas con “Roboto Slab”.

En la seccion cuatro, en el folleto con actividades para mente, se
emplea una tipografia distinta, ya que, segin Samara (2010) se
pueden contrastar tipos de letra para diferenciar un contenido de
otro, sin modificar el mensaje transmitido, mas bien lo refuerza (p.
29). En relacion a esta ultima cita, se ha seleccionado la tipografia
“Lato” en su versioén light. Esta pertenece a la clasificacion del tipo
Sans Serif, las cuales, segiin Aharonov (2011), aportan actualidad,
orden vy limpieza al trabajo, siendo empleadas en cuerpos de texto
amplios por su sencillez v su facil legibilidad (p. 79). De este modo,
se puede aplicar esta tipografia en varios ejercicios mentales,

siguiendo los atributos del proyecto.

lato lato lato
light regular bold

Figura 60. Tipografia “Lato”. Versiones light, regular y bold.

ABCDEFGHIJ  abcdefghij
KLMNOPQRS kimnopgrs 12345678910
TUVWXYZ tuvwxyz IREAAS:

Figura 61. Elementos tipograficos. “Lato”.
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Resulta oportuno mencionar, que Erika Faura (2010), sefala varias

pautas para el buen uso de la tipografia, afirmando que las del tipo
sansserif se pueden leer mas facilque lasde palosecoy que eltamaino
debe ser elegido de acuerdo a la edad que tiene el usuario, siendo
de 10 a 12 puntos para adultos y mayor a 12 puntos para personas
de la tercera edad (p. 110). Dadas las condiciones que anteceden,
se establecid que el texto de la guia mantenga el rango de 10 a 12
puntos para los usuarios y 14 puntos para ciertas actividades que

tienen que ver con la lectura para los adultos mayores.

2.4.3 La cromatica
El color es un aspecto esencial en el proyecto, ya que, permite
al usuario diferenciar cada una de las secciones, vinculando el
contenido al contexto del concepto. Significa entonces, que los
colores se asocian a la informacion de acuerdo a la percepcién de los
usuarios y beneficiarios antes, durante y después se su experiencia

de uso.

Edwards (2006), menciona que para la seleccion de uso de color se
toman en cuenta los elementos de uso cotidiano o de asociacion
familiar con respecto al usuario y su entorno (p. 190). En relacion
a esto, Samara (2010) sostiene que los colores seleccionados
deben relacionarse de forma interactiva mediante aspectos dpticos
que los identifiquen. Se pueden adicionar colores primarios o
secundarios, pero asociados a los elementos de cada etapa vital y
con una intensidad menor. Todos estos colores evocan sensaciones
intangibles, bien por la asociacion y efecto bioldgico resultante de

la percepcion (p. 22).

Todas las secciones de la publicacién poseen mayoritariamente
espacios en blanco, los cuales, se asocian principalmente a
medios digitales, generando una sensacién de amplitud vy claridad,
percibiendo de manera tranquila y calmada la informacion. Samara
(2010), sefala que cada color tiene una identidad central que
generalmente puede extenderse y enriquecer la paleta de color,
consolidando vy reforzando la identidad del producto en el usuario
(p. 26).
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La paleta considerada para el proyecto incluye colores primarios y
secundarios, que se pueden emplear en los elementos geométricos,
tipografia, iconos e ilustraciones de todas las secciones. Los colores
han sido determinados para trabajar armoniosamente entre si. La
paleta de colores comienza con colores primarios aplicados en
varios sistemas operativos (Material Design guidelines, 2018). Esto
se puede evidenciar al observar la gama de colores propuesta por

Google (ver anexo 6).

En los lineamientos del Material Design, se proporciona al disefiador
una paleta de colores Pantone, los cuales poseen variaciones de
tono en cada color, de los cuales se eligieron cuatro, uno para cada

seccion. A continuacion, se describen las opciones seleccionadas:

Light blue
100

Black

Light blue
400

Light blue

Withe Amber
i

Orange Ornage
400 500

Amber Amber
700 800

Figura 62. Paleta de colores, segin el Material Design.

Luego de seleccionar cada Pantone de la paleta de color, se los
convierte a modo de color CMYK, permitiendo su reproduccién en
medios impresos con los tonos de color méas cercanos al original
de la paleta. Esta seleccién cromaética, segln se requiera, se aplica
a todos los elementos que son parte de la composicion, de modo
que se pueda generar un entorno cromatico que identifique a cada

seccion de la guia.

A continuacion, se muestran los colores Pantone y valores CMYK

que adquieren para ser impresos:




Black Light blue 500 Teal 400 Amber 400 Ornage 500
Primary Primary Primary

Cc =0 Cc =70 c=75 Cc=0 Cc=0
M=0 M =19 M =9 M =22 M =48
Y =0 Y =0 Y =46 Y =87 Y =93
K =100 K=0 K=0 K=0 K=0

Figura 63. Valores en CMYK de la paleta de colores.

Para conformar el mensaje mediante el color, es necesario identificar
los significados de los colores en relacion al proyecto. Siguiendo los
temas tratados en el capitulo anterior, como la relacion con aspectos
connotativos y denotativos del proyecto, Samara (2010) menciona
algunas caracteristicas de como se relacionan los colores en el
ambito psicoldgico dentro de la cultura occidental. Asi tenemos el
color azul corresponde al intelecto y a la confianza; el color verde
en relacion a la seguridad vy el crecimiento; el amarillo vinculado a la
felicidad, la claridad vy la energia, el anaranjado como representante
de la vitalidad, la amabilidad vy la calidad; y finalmente, el blanco en
concordancia a la claridad, a la integridad vy a la espiritualidad (p.
24). En este mismo sentido, los aspectos de cada color se vinculan
a los atributos del proyecto para reforzar el mensaje, incidiendo

positivamente en la parte funcional de los elementos de la guia.

En las paginas de introduccioén, incluyendo la portada, se emplean
los cuatro colores ubicados en las formas propias del disefo (ver
figura 73), debido a que se presenta el contenido de la guia de forma

general.
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Alimentarse Vestirse
Bafiarse Dormir bien
« Cuidados en la casa 21

Prevencion de accidentes
Adaptaciones para el hogar

« Apoyo emocional. 31
Comunicacién familiar
Escuchar y comprender
Espiritualidad

Figura 64. Colores en la seccion introductoria.

Seguidamente, se aplica el color a la seccidon uno con el contenido

informativo sobre la guia, la descripciéon de las secciones y el modo

de uso del material.
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Figura 65. Aplicacion de color. Seccion uno.

Estas tarjetas contienen
informacion importante de
cada tema tratado en todas las
secciones de la guia.

{Tomelas muy en cuenta!




CUIDADOSDE

SALUD

CUIDADOS
DE SALUD

‘Buenas posiciones para descansar
Van dirigidas, principalmente, a las zonas de-
laespalday illas, las cuales, debido al

&

durante esta etapa de la vida.

® Espalda
Al acostarse boca arriba sobre 1a cama, puede.
usar un:

mohad:

un poco planas o toallas pequefias que s
puedan enrollar.

i es necesario acostarse de lado, debe usar
rodillas para tener mas

debajo de la espalda para mantener la curva

apoyo, Las rodillas deben estar flexionadas un

También
unatoalla enrollada

=

® Acidez estomacal

También
s bueno para problemas de rodillas o cadera

roNt =N

® Cuello

Imohad:
o levantar |a cama desde el lado de la cabecera,

Evite dormir baca abajo, Si usa muchas

De otro modo, se puede acostar de lado.

|I==

Imohadas, pueden dejar
doblado. Para apoyar el cuello, se debe usar una,
almohada o una toalla enrollada ubicada mas
arriba de la altura de los hombros.

Q)i

‘Estas posturas se deben mantener
‘por tiempos cortos. No duerma toda.

1a noche en estas posiciones.

Figura 66. Aplicacion de color. Seccién dos.

ACTIVIDAD
CUERPO

Dedos
Estas actividades permiten mejorar el agarre de
los articulos de uso diario, brindando sequridad y.

NS

i solos.
015+ como escribir, pintarse, afeitarse,
usar los cubiertos, desgranar, coser, usar las

@ Iaves, sbotana, subi 1

actividades dentro de un espacio tranquilo
y despejado. Es necesario hacerlas despacio,
con mucha paciencia e intentar cuantas
veces sean necesarias

Ejercicio 1
11 Doblar varias hojas de papel haciendo
formas basicas. Puede usar ambas manos y.
luego usar solamente una.

& A

Ejercicio 2
2.1 Pasar e un recipiente a otro objetos
‘pequeios de varias formas o texturas. Use el
dedo pulgar en combinacién con el resto de
dedos. Hagalo con una mano y luego con la

otra. Pase todos los objetos al otro recipiente

de 2a 4 veces con cada mano.

Figura 67. Aplicacion de color. Seccion tres.

‘péginas dellibro al leer, etc.

@, Coordinacién y fuerza
(£ 2-sdisaia semana

5-8minutos

Ejercicio 3
1 Trate de imitar los movimientos delos
dedos que se indican en las imagenes.
Primero hacia la derecha y luego cambie hacia
laizquierda. Repita de 4 a 8 veces seguidas el
‘cambio. Hagalo con calma.




ACTIVIDAD

MENTE

ACTIVIDAD PARA
LA MENTE

Figura 68. Aplicacion de color.

Diferentes

Son las personas, animales, plantas o cosas que
1o son iguales, que tienen diferente naturaleza,
cantidad, calidad o forma que otras, 0 que no
comparten con ellas caracteristicas comunes

(%, 11 Observe las siguientes imagenes.
1.2 Diga si estas imagenes son iguales o
diferentes y porqué
1.3 Encierre en un circulo o dibuje de 4@
7 diferencias que encuentre.

Y Yomansiyoin

Deb

de oaisaies. medi

Seccién cuatro.

Cabe agregar, que las secciones se identifican con un color deter-

minado, pero las ilustraciones y la mayor parte del texto emplearan

color negro, salvo espacios resaltados segln se requiera.

Introduccion

©

La gufa que posee en sus manos tiene el
objetivode aportar informacion breve, sencilla
y practica para la educaciéon y promocién
sobre los cuidados del adulto mayor a nivel
domiciliario, asegurando, en lo posible, una
mejoria en su calidad de vida.

La atencién y cuidados para las personas
adultas mayores dentro del hogar, se realiza
con ayuda del cuidador, que generalmen-
te es un familiar o un ser querido, quien se
convierte en el enlace de apoyo.

Esta guia esta dirigida a familiares de adultos
mayores, profesionales de salud y personal
voluntario que se interesen por el cuidado de
adultos mayores.

N
El trabajo que se realiza busca un orden
que de alivio, en el que se puedan satisfacer
equilibradamente las necesidades de los

adultos may y ién las idades de

quien brinda los cuidados. Solo asi se puede
que existen cuidados de calidad.

Figura 69. Elementos con color. Seccidon uno.




@ Puertas
En el caso de un baiio de
reducidas condiciones o
de cualquier habitacién,
se debe abrir hacia

afuera o ser corrediza.

En lo posible, las chapas
deben ser de palanca,
nunca redondas, para

facilitar el uso a manos

En el caso de existir

una aldaba o cerrojo, es

recomendable que se

pueda accionar también
desde afuera.

Se pueden instalar
tiradores o0 manillas
simples, para facilitar el
cierre desde adentro.

poco agiles.

N\
Si el adulto mayor se siente en un lugar
seguro, aumentara también su nivel
de autoestima. Se sentira con mayor

independencia todos los dias.

Figura 70. Elementos con color. Seccion dos.

Figura 71. Elementos con color. Seccién tres.

Busque en revistas, periédicos, libros o albumes de fotografia de 2 a 4 imagenes que
..@ se parezcan, pero que tengan diferencias. Obsérvelas y diga cuantas y cuales son

las diferencias que puede encontrar. Deben ser grupos de imagenes de un solo tipo,

como personas, de paisaj dios de transporte, ida, casas o edificios, etc.

Figura 72. Elementos con color. Seccién cuatro.



2.4.4 Lailustracion y la imagen

Los referentes expresivos con valor comunicativo se representaran
graficamente como ilustraciones iconogréficas vy figurativas con un
nivel de complejidad medio y alto. Las descripciones se especificaran

més adelante.

Cabe mencionar, que, dentro de la investigacién realizada, se
obtuvo como dato que la mayoria de adultos mayores prefieren las
imagenes més reales, que las que poseen un nivel de abstraccién
mavyor, pero que siguen manteniendo la representacion de un objeto
real. En primera instancia, al describir al dmbito web, la primera
opcién es emplear un estilo plano o mas conocido como flat design,
pero al realizar un sondeo preliminar, se descarta la opcion debido
a la percepcién un poco infantil que tienen los beneficiarios del
proyecto al observar este tipo de imagenes. Por otro lado, la guia
pretende mostrar la informacion detallada vy, para la mayoria de
casos, es necesario mostrar detalles que el flat design no permite

evidenciar al 100% por su estructura formal.

Las ilustraciones tendran un nivel icénico en el que sean
representados e identificados facilmente los elementos cotidianos
del entorno del adulto mayor. Por otra parte, los textos, entendidos
como los datos, pasan a completar la relacién estructural en
conjunto con los recursos ilustrados. Como sefnala Samara (2010),
al emplear recursos ilustrados, el método de creacion del elemento
se denomina modo, vy el grado de estilizacion e interpretacién
propuesta se define como mediatizacion, la cual permite definir
que la imagen mientras mas mediatizada esté, se alejard de la
realidad, del mismo modo que las ilustraciones. Conviene escoger
un grado de abstraccion bajo y mediatizarla en funcién del concepto

e informacién del proyecto (p. 20).

Para poder transmitir el mensaje claramente, es necesario emplear
elementos con significado vy relacion directa con el texto, siendo
este amplificado mediante una imagen.

Después de las consideraciones anteriores, es necesario emplear
imagenes que se vinculen al dmbito digital, pero plasmadas en un
medio impreso y, como lo menciona Samara (2010), las imagenes

iconicas se pueden emplear en figuras graficas, como pequenos



elementos de navegacion o como ilustraciones de mayor escala

(p. 43). Debido al planteamiento del concepto del proyecto, estas
imagenes tendrdn que participar de forma activa, en combinacién

con otras imagenes, con el usuario.

El autor Timothy Samara (2010), describe a las imagenes icdnicas
como sencillos y limpios, los cuales permiten un reconocimiento
inmediato y transmiten mensajes concretos de una manera estilizada
e ilustrativa (p. 43). Las ilustraciones iconicas han sido tomadas en
cuenta paraidentificar cada secciony emplearlas dentro de los temas
tratados en la guia. Se utilizan elementos representativos a manera
de iconos, pero que sigan representando el objeto seleccionado y

su funcidn en la publicacion.

Dentro de este mismo lineamiento, existen imagenes icdnicas
mas estilizadas. Lo menciona Samara (2010), estas iméagenes
pueden lograr una sensacién mas metafdrica y sustentada en la
representacion concreta del objeto (p. 45). Dentro de las posibles
maneras de estilizar las imagenes, estad la de reducirla a un plano
simple, el cual mantiene la forma del objeto con detalles puntuales.
Estos atributos encajan dentro del proyecto debido a la seleccién
de elementos cotidianos en el entorno del adulto mayor vy su familia,
para crear un vinculo de identidad entre la informacion que se

ofrece vy la atraccién que genere para llevarla a cabo.

En relacién con esto Ultimo, dentro de los lineamientos que el
Material Design establece, se menciona la morfologia de los iconos
dentro de las plataformas digitales. Esto se evidencia en el uso de
imagenes iconograficas, las cuales permiten ubicar al usuario en el
documento, entender informacion descriptiva sobre las actividades
y reconocer contenido adicional de acuerdo al tema de la seccidn.
Cada elemento iconico se genera mediante una malla, en la que
geométricamente se ubican las formas que generan la imagen

representada de la realidad a un nivel minimo.



A

Figura 73. Malla base, segiin Material Design
(Disponible en el sitio web www.material.io).

Mediante la herramienta presentada, se procedid a generar los
iconos que identifican los temas tratados en cada seccién. Los
cuales se elaboraron siguiendo la linea establecida por la malla y

empleando la cromatica correspondiente (anexo 7).
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[conos adaptados a la malla base.

Posteriormente, se definieron las formas mas simplificadas que
representan las actividades y funciones de los elementos para cada
seccion. Al tener propuestas cromaticas, el color se incorpora de
acuerdo a la seccién a la que pertenezcan. Las siguientes tablas
describen la cantidad, el significado asignado para cada icono,

seguln la funcion, y la seccidn a la que correspondan:
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Informacioén

Cuidados de
salud

Actividad para
el cuerpo

Forma en la
que se trabaja
el cuerpo

Indicaciones

Actividad para
la mente

Forma en la
que se trabaja
la mente

Advertencias

Actividades
sin el libro

Informacion

Dos

Tres

Tres

Tres y cuatro

Cuatro

Cuatro

Dos, tres y
cuatro.

Cuatro

Informacion

Saludable

Persona mayor
haciendo
ejercicio

Ritmo cardiaco

Indicaciones

Mente
trabajando

Mente

Advertencia

ldea



Tabla 7. [conos v su funcién.

Se aplicé un efecto de sombra paralela para cada elemento, segln
las distancias que establece el Material Design, de las cuales se

seleccionaron dos: 4dp y 6dp.

1dp 2dp 3dp 4dp 6dp

9dp 12dp 16dp 24dp

Figura 75. Sombras, segiin Material Design. (Disponible en el sitio web www.material.io).

El empleo del efecto de sobra paralela también se aplicé a las
formas geométricas de las tarjetas con informacion adicional en
todas las secciones, las cuales forman parte de la imagen global de

la publicacion.

Para simular el entorno digital mencionado en la descripcién
del concepto del proyecto, se emplean los iconos sobre formas
circulares, a las que se agregd un efecto de sombra paralela con las

caracteristicas que se muestran a continuacién:
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Efectos

Configuracién para: | Grupo Sombra paralela

Fusidn
Transparencia

3 somb lela Modo: | Multiplicar Opacidad:
ra paral

] Sombra interna

L
[

m—
| Resplandor externo Posicidn

)is yesplazamie X
| s feRviz Desplazamiento

| Biselar y grabar Angulo: Desplazamiento

| Satinar ] Utilizar luz global

i
]
&
F8
I
EY
)
o
B
g

| Desvanecimienta direccional —
Opcione:

R e Tamaii 05 cm El objeto crea cobertura en sombra

GRUPO: Mormal 100%%; Sombra paralela Extensidn: 0% > [[] La sombra muestra otros efectos

Ruido:

Previsualizar

Figura 76. Efecto de “Sombra paralela” en los iconos. InDesign.

Figura 77. Iconos con sombra paralela.

Los elementos que simulan un ambiente digital, como las tarjetas de
advertencia e informativas, didlogos y notificaciones, parten de las
formas que las guias proporcionadas por el Material Design, en las
cuales, el uso de sombras, sus tamanos vy las distancias que tienen
del objeto, son las que determinan un nivel de importancia y reflejan
el acercamiento que tienen hacia el lector. En este proyecto, se

usan los mismos principios, pero aplicados a un entorno impreso.

Figura 78. Botones, segiin Material Design

(Disponible en el sitio web: www.material.io).



o:
Subhead

Greyhound divisively hello coldly wonderfully
marginally far upon excluding.

ACTION T  ACTION 2

ACTION 2

Title here
Subtitle here

ACTION1  ACTION 2

Groceries:

O amana min

water

Figura 79. Tarjetas, segun Material Design

(Disponible en el sitio web: www.material.io).

Desktop

Permissions

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipisicing elit, sed do eiusmod
tempor incididunt ut labore et dolore magna wirl aliqua. Ut enim ad minim
veniam, quis nostrud exercitation ullamco laboris nisinuli.

Without title

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipisicing elit, sed
do eiusmed tempor incididunt
ut labore et dolore magna wirl
aliqua. Ut enim ad minim ikad
veniam, quis nostrud exercitatn
ullameco laboris nisi ut aliquip.

BUTTON  BUTTON

DECLINE  ACCEPT

With title

Permissions

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipisicing elit, sed
do eiusmod tempor incididunt
ut labore et dolore magna wirl

aliqua. Up exlaborum incididunt.

BUTTON  BUTTON

Figura 80. Cuadros didlogo, segiin Material Design
(Disponible en el sitio web www.material.io).
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Efectos

Configuracién para: Objeto Sombra paralela
5 Fusidn
Transparencia

Sombra paralela 0:  Multiplicar

[ Sombra interna
Distancia: .. 0 Desplazamiento X: 7| 0,09

.&ngulu:u: ¥ Desplazamiento Y:

v om
£

]

El objeto crea cobertura en sombra

g
£
i

TR, L
RELLENO:

Pre:

Figura 81. Efecto de “Sombra paralela” en las tarjetas. InDesign.

+
N

Se debe tomar en cuenta las
dificultades para comer o alguna
enfermedad. Todo cambio del modo
de comer se debe hacer poco a poco y Estas posturas se deben mantener

adaptarse, lo mas posible, a la persona. por tiempos cortos. No duerma toda

O anoche en estas posiciones.

Figura 82. Tarjetas y aplicacion de sombra paralela. Seccién dos.

Para la elaboracién del material ilustrativo, se tomaron en cuenta
los datos arrojados en la investigacion por observacion, la cual,
determind que los hogares visitados mantienen un ambiente

acogedor vy limpio, en medida de lo posible.

Aldesarrollar sus actividades dentro del hogar, el adulto mayor tiene
una empatia hacia los muebles de sala, dormitorio, bafo y cocina,
con los implementos para preparar la comida, también con los
alimentos que consumen; se observé un apego considerable hacia
los animales domésticos y hacia las plantas. Reconocen las prendas
de vestir y existe una vinculacion tradicional hacia la costura.
Se encuentran objetos de uso comun como libros, cuadernos,
esferos, instrumentos musicales y medios de transporte. Todos los
elementos mencionados son los que se ilustrardn para mantener la
relacién gréfica entre la informacién de salud vy las imdgenes que

la representan.
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En referencia a lo dicho con antelacion, es necesario determinar
un estilo y una técnica que se relacione al concepto de disefo del
proyecto. Como se ha dicho, es necesario mantener un nivel de
empatia del usuario con los elementos que observa, debido a esto
se determina el uso de técnicas tradicionales naturalistas, como el
dibujo con lapiz y tinta, ya que, como menciona Samara (2010), las
técnicas de dibujo vy pintura, sean manuales o digitales, aportan un
toque original y de humanidad (p. 53). En este mismo sentido, se
toma como referencia a la ilustradora Marla Frazee, quien realiza un
trabajo ilustrativo desde muchos aspectos de la cotidianidad, y, pese
a ser ilustradora de libros para ninos, emplea varias caracteristicas

en su linea grafica que también se relacionan a este proyecto.

Figura 83. Caracterizacion de “The Clementine Series”.

Marla Frazee (2018), menciona en su pagina web, que las
herramientas y técnicas surgen de la comprension y de la forma del
libro, lo cual permite transmitir la informacion con imagenes. Debido
a esto, se optd por seleccionar un estilo realista, manteniendo una
serie de detalles que permiten identificar al objeto, abarcar espacios

habitables, y ambientes descritos desde una sola vista.

También afirma que cada ilustrador posee un estilo Unico, una

manera personal de ver el mundo, una calidad de dibujoy / o pintura

Desarrollo de la propuesta de disefio
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distintiva, una capacidad para describir visualmente algo que nadie
ha mostrado de la misma manera anteriormente (Frazee Marla,
2018). Es asi como se interpretan las ilustraciones de este proyecto,
desde el punto de vista del autor y estableciendo las caracteristicas
necesarias para transmitir la informacion al usuario, determinando
asi el uso de ilustraciones sin color, salvo ciertas partes como se ha
dicho en el anterior enunciado, pretendiendo mantener la sensaciéon

de tranquilidad por la prevalencia del fondo blanco.

En relacion con éste Ultimo, se procede a elaborar bocetos de las
ilustraciones vinculadas a cada tema de la guia, las cuales pasaréan
por un proceso de dibujo y entintado a mano, luego escaneado vy
correccion digital con Adobe Photoshop. Al ser un tipo de ilustracion
manual, se puede vincular el ancho del trazo con la estructura de la
tipografia, pese a existir variaciones, se trata de mantener la misma
linea, dependiendo del tamano de cada imagen. Para lograr este
resultado, como primera parte, se categorizaron las ilustraciones
segln el tamano, nivel de complejidad v la cantidad de ilustraciones
parcial y total de la guia. Los resultados de este proceso se pueden

evidenciar en la siguiente tabla:

LETET )
A5 (15 x 21cm) Complejidad
A6 (10,5 x 15¢cm) media (m) Cantidad

A7 (7,5 x 10,5cm) alta (a)
A8 (5x7,5cm)

6
A5 m 2
Ab a 8

llustracion
A6 m 3
A7 m 59
A8 m 79
Total de ilustraciones: 157

Tabla 8. Descripcion de las ilustraciones.

A continuacion, se muestra el proceso descrito en el enunciado
2.3.3 para las imagenes ilustradas correspondientes a cada seccion
y divididas varias categorias. Varias imagenes resultantes se pueden

evidenciar en el anexo 8.
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Cabe agregar, que, asi como lo menciona Marla Frazee (2018), el
ilustrador determina la ubicacién de la palabra con respecto a la
imagen y puede visualizar al libro como un todo, desde el tamafno
y su estructura, hasta el tamano y ubicacién de las iméagenes
interiores sobre las cuales se refuerza la informacién. De este modo
las imagenes vy las cajas de texto se veran ubicadas segln la reticula
modular, pero manteniendo relacion con la forma y tamano de las
imagenes, las cuales se ubican seglin la cantidad de texto. Es por
esto que las ilustraciones y el texto se combinan para un significado

fuerte y expansivo que transmita un mismo mensaje.

Las ilustraciones de la primera seccion hacen referencia a la
situacion geografica donde se desarrolla el proyecto y muestra el
sentido de ayuda que brinda la guia para los usuarios y beneficiarios

del material.
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Figura 84. Bocetos a lapiz de una aproximacion de la ciudad de Quito.
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Figura 85. Digitalizacion y retoque del dibujo representativo de la
ciudad de Quito.
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En la seccién dos se emplean elementos ilustrados de complejidad

baja y media, ya que son temas de salud, siendo necesario

representar figura humana, alimentos, espacios de casa y objetos

0 animales domésticos. Todas mantienen el mismo estilo que las

anteriores, resaltando varios puntos con color y apoyados también

con flechas o lineas orgénicas que indican movimiento.

Figura 86. llustraciones de vegetales.

Seccion dos.

@ Frutas

3 - 4 porciones al dia.

Tres frutas al dia

de diferente color.
Una en cada comida
(preferible con
cascara).

Si son frutas
grandes, una taza de
fruta picada. Si son
frutas medianas,

comerlas enteras.

Ingerir frutas con

cascara, ayuda

a prevenir el
estrefiimiento.
Evitar jugos de fruta.
Es mejor comer la
fruta entera.

Figura 87. llustraciones de vegetales aplicadas

@ Vegetales
2 - 3 porciones al dia.
Cocinados 1 porcién.
Crudos 2 porciones.
Acelga, berro,
zanahoria, brécoli,
lechuga, rdbanos,
cebolla, tomate, etc.
Preparados cocinados

o picados crudos.

Puede mezclar un
vegetal cocinado y
otro crudo.

Lavar bien las hojas
y raices. Eliminar las
partes en mal estado.
Almacenar en

lugares frescos.

Seccién dos.

Figura 88. Rostros ilustrados. Seccion dos.

Puede existir un tapon de cera o

Mantener los lentes
limpios y protegidos,
mientras no estén en uso.

cerumen. Un especialista puede
solucionarlo facilmente con una
adecuada limpieza No intentar
limpiar por uno mismo, ni
No utilizar lentes si introducir utensilios
el médico no se lo ha en el oido para limpiarlo
indicado, ni los sugeridos
por amistades. Silaaudicién esta
disminuida, es posible que
Consultar al oftalmélogo mejore con un audifono que
sihay dificultad para ver, amplifique los sonidos,
si existe dolor o picazén u el cual debera ser indicado

ojos enrojecidos. por el medico

Muchas personas mayores

piensan equivocadamente que

@ Cuidados de la piel \ \ / la dificultad en la audicién es

Es aconsejable fomar una porla edad y no tiene remedio,
ducha a diario y al secarse

hacerlo con cuidado,
asequrandose que los pliegues
de la piel queden secos Es itil el uso de cremas.
En caso de quemaduras, es  hidratantes para la cara y el
No cortar, ni quemar con necesario lavar solo con cuerpo. Evitan la sequedad
‘medicamentos los lunares. agua y jabén. No poner de la piel

Siduelen, cambian de tamafio o cremas ni otras sustancias.
color, consultar a su médico. Consultar al médico,

El cepillado diario, después de cada comida y
antes de dormir, sin dejar que transcurra mas de ® Cuidados del cabello

media hora particulas . Ellavad 12 1a circulacién del
bacterias, sarro y previene las caries.

cuero cabelludo y la distribucion de
grasas naturales.

Una buena prevencion empieza
por visitar al odontslogo para Durante el lavado se puede
revision y limpieza. identificar posibles lesiones
(heridas) y presencia de

El cepillo puede ser de ‘parasitos (piojos)

cabeza pequefia con cerdas
de dureza intermedia y Se recomienda, en el
mango comodo. caso de ser posible,ira

1a peluqueria y/o sala de
Cepillar todos los belleza con el propésito

lados de los dientes y que realicen un corte

también debe cepillar adecuado. Esto mejora

suavemente |2 lengua. su autoestima
Luego de cepillar los / Cepillar o peinar con
dientes, usar enjuague \ VA cuidado ¢l cabello

bucal 0 agua corriente. cada dia. Esto estimula
la circulacion capilar

(® Dentadura o dientes postizos
La dentadura postiza debe Cuando

limpiarse después de cada en remojo con liquido limpiador. Las prétesis con partes

comida y antes de acostarse. ‘metalicas no deben dejarse durante muchas horas en remojo.

Figura 89. Rostros ilustrados aplicados.

Seccién dos.
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En la seccién tres se desarrollaron ilustraciones que parten del
material multimedia (fotos vy videos) obtenido en el proceso junto
a los especialistas en fisioterapia y con referencias bibliogréaficas.
En esta seccion se describen graficamente, con ayuda de figuras
geométricas, lineas y flechas, las actividades fisicas para el adulto
mayor, las cuales, mantienen el mismo estilo de las ilustraciones

mencionadas con anterioridad.

&« Peliculas y TV = o x 2 Peliculas y TV

03 Equilibrio 1 03 Equilibrio 2

0:00:39 0:00:15

) =

Figura 92. Videos referenciales. Ejercicios de equilibrio.
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Figura 93. Imagenes ilustradas. Ejercicios de equilibrio.

La seccién cuatro divide en dos segmentos. Uno que pertenece
al resto de secciones y otro que estd en un folleto interno.
Principalmente en este ultimo, se utilizaron varias imagenes de las
secciones anteriores, reforzando asi el contenido ya revisado, pero
a través de actividades para la mente. Sin embargo, existen algunas
categorias que requirieron la generacén de nuevas ilustraciones
para daptarse a la actividad, las cuales atravesaron el mismo proceso

para obtenerlas.

Figura 94. Imagenes referenciales. Actividad de texturas.

146



Figura 95. Imagenes ilustradas. Actividad de texturas.

Es fundamental mantener la linea grafica determinada de cada
elemento del proyecto para que exista una vinculacion entre todos
ellos, logrando transmitir el mismo concepto y significado para

todos aquellos que interactlen con el producto.

2.5 Diseio a detalle
Una vez determinados los resultados de la investigacion, los
requerimientos y cualidades del proyecto, haber definido el
concepto, aplicar los aspectos tedricos y definida la linea grafica,
se procede a la fabricacion de los elementos fisicos que componen
la propuesta editorial. Para esto, se emplean planos técnicos que
describen el material, los tamanos, las medidas exactas, las lineas

guia paralos acabados graficos para cada elemento de las secciones.

2.5.1 Planos técnicos
Para producir cada elemento de la publicacidon, se describen,
mediante planos técnicos, las medidas exactas y elementos para
aplicar los acabados graficos. Cada elemento grafico se describe a

continuacion:



2.5.1.1 Plano técnico de la portada y contraportada

Para la produccion de la portada y contraportada se considera, en
primer lugar, que el formato final de la publicacién es de tamafo
A4 (29,7cm x 21cm), razén por la cual, el formato de impresién
de estos elementos debe ser mas grande, para que el proceso de
empastado se desarrolle con los espacios necesarios de doblez vy
corte. Le formato de impresion es un Mega A3 (33 cm x 48 cm), en
la que se ubica el diseno v las lineas de corte como se muestra en

las siguientes imagenes:

s

24 cm L
4

30,5cm
wd G'ee

21cm

-~

-

Doblar -------
Cortar

Figura 96. Planos técnicos de la portada y contraportada.



.BUSQUEDA..
B ENESTAR

El cuidado esta en las manos de todos

Doblar - -- ---- Doblar -------
Cortar

Figura 97. Artes finales de la portada y contraportada.

2.5.1.2 Plano técnico de las paginas de contenido
Considerando que la publicacion tiene un formato final A4 y que
es necesario ocupar todo el formato con un &rea de impresion
mavyor, se determind el uso de un formato MA3 dividido en la mitad,
obteniendo asi, un tamano de 24cm x 33cm. En este tamano, los
elementos disenados encajan conjuntamente a las guias de corte, las
que permitirdn obtener un formato final 21cm x 28cm, el mismo que
se relaciona al diseno de los separadores internos que se observard

en el siguiente enunciado.



28,2cm

24cm

TIRO

[EE

21cm

24 cm

28,2cm

Odl13d

21cm

Formato de impresion: (24 cm x 33 cm)
Formato final: (21 cm x 28,2)

Figura 98. Plano técnico de las paginas internas.

Vestirse

Recomendaciones para el vestido y calzado
La funcién principal del vestido es mantener la
temperatura del cuerpo y proteger del frio,sol,
calor, lluvia, etc. pero no hay que olvidar que la
ropa limpia y atractiva ayuda a tener una buena
imagen. La ropa refleja el control sobre la propia
vida y s un vinculo con el mundo exterior.

® Seleccionar la ropa segin las preferencias de
1a persona. Esto influye en su autoestima.

© Laropa debe ser la adecuada segin el clima,

+

/

Es necesario mantener una forma sencilla
'y adecuada de vestirse y desvestirse.
La persona debe hacerlo con laminima
ayuda posible. La comodidad y autoestima
son muy importantes.

® Se puede usar joyeria de fantasia no valiosa,
con la finalidad de no exponerse a riesgos
enlacalle

debe ser comoda p
Esto evitara posibles enfermedades.

® Para vestirse y desvestirse, es mejor estar
sentado y listo con todo lo necesario.

® Organizar bien la ropa en orden y secuencia,
facilitando los movimientos al ponerse una
prenda y otra.

© Sila persona tuviera afectada alguna parte de
su cuerpo, debers comenzar a vestirse
primero por la parte afectada y desvestirse
al reves: quitandose las prendas de las
extremidades no afectadas.

© Los zapatos deben ser comodos, flexibles y.
suaves, evitando que opriman los pies
Se recomienda que los tacones para las
sefioras sean de base ancha y no muy altos.

. poner obj y Sinotiene
otra eleccion, use un banco firme para
alcanzar estos objetos.
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Figura 99. Artes finales de las paginas internas con lineas guia.
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2.5.1.3 Plano técnico de los separadores internos

En la produccién de los separadores internos se determind el uso
del mismo formato del anterior enunciado (24cm x 33cm) para
conseguir un area de impresion mayor, asi, con un troquelado, poder

conseguir el tamano final de un A4 con las pestanas que identifican

y separan cada seccion.

24cm

-~

L 24cm L L
4 gl £
A .
NI EN
£l £
S| S
g 3 8 5 3 8
~ S ~N 3
o 3 o 3
Y Y
oS RN
g (I . I
R RN
A A
b 15,75 cm , 525cm b 10,5 cm , 525cm _p, 525cm
a=1,5cm d i a=1,5cm i i i
L 21cm 5 N 21cm L
£ gl 4~ Ef

Formato de impresion: (24 cm x 33 cm)
Formato final: (21 cm x 28,2)

Figura 100. Planos técnicos de los separadores internos. Seccién uno y dos.

INFORMACION

DELA #

CUIDADOSDE

SALUD

Figura 101. Arte final de los separadores internos con troquel. Seccién uno y dos.
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Figura 102. Planos técnicos de los separadores internos. Seccién tres y cuatro.
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Figura 103. Arte final de los separadores internos con troquel. Seccién tres y cuatro.

2.5.1.4 Plano técnico del bolsillo contenedor
El bolsillo contenedor tiene un tamano de 23cm x 20cm, lo cual
permite colocarlo en la contraportada interior de la publicacion y

almacenar el folleto de la seccién cuatro que serd descrito en el

siguiente enunciado.
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Figura 104. Planos técnicos del bolsillo contenedor.
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Figura 105. Arte final del bolsillo contenedor con lineas guia.



El folleto interno tiene un tamano final de 19cm x 27cm. En este

caso, el folleto serd impreso en formatos con un tamano de 25cm

x 30cm, los cuales permiten ubicar el diseno de dos péaginas en

cada lado del material, para posteriormente doblar el formato por la

wd /7

wo /7

mitad, cortar los excesos y obtener el tamano final.
L 23 cm | L 19 cm
1 1 1
OdlL RETIRO
5
5 o ______ B} b ____
OdlL RETIRO
Doblar --------
Cortar

Formato de impresién: (59 cm x 23 cm)

Formato final: (54 cm x 19 cm)

Figura 106. Planos técnicos del folleto interno.
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Lanariz nos permite percibir y distinguir los
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() 11 Observe las siguientes imigenes
1.2 Diga qué es cada una y en qué lugar se
pueden encontrar.
1.3 Converse sobre alguna experiencia que
haya tenido con estas cosas.
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Figura 107. Arte final de un pliego del folleto interno con lineas guia.
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Producto con el usuario

BlENGD Lo

Figura 108. El producto utilizado por el usuario.
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Producto con el beneficiario

Figura 109. El producto utilizado por el beneficiario.
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2.6 Materiales utilizados y detalles constructivos
Para determinar los materiales utilizados para la produccion de la
publicacion, se considerd la informacion resultante de las cualidades
del proyectoy los requerimientos del usuario, en donde se establece
que debe ser resistente, seguro, transportable, almacenable y de
un tamano estandar. Se puede usar de manera periddica, segin la

necesidad de informaciéon que se consulte y se ponga en practica.

2.6.1 De la guia
Se considera la guia como una parte de la publicacién que contiene
las tres secciones y el primer segmento de la cuarta seccién. A
continuacion, se describen las funciones y los materiales empleados
para cada elemento, basados en los planos técnicos descritos con

antelacion.

2.6.2 Portada y contraportada

Para las pastas duras de la portada y contraportada, se utilizé con
carton gris de 0.25cm. Se imprimieron en formatos de papel couché
brillante de 150gr, laminados con pléastico mate, en tamano Mega
A3 (33cm x 48cm).

La funcion de la portada y contraportada es la de notificarle al
lector el posible contenido de la publicacién y las instituciones
que forman parte del trabajo. Al usar papel couché brillante, los
colores del diseno adquieren un resalte adicional. Las pastas duras
laminadas evitan el desgaste del color de la impresion, protegen
todo el contenido, de manera que se pueda almacenar y transportar

con seguridad.

2.6.3 Hojas de contenido
Las hojas de contenido fueron impresas por ambos lados en formatos
de papel couché brillante de 200gr, con un tamano de 24cm x 33cm,
para que se adapten al uso y la manipulacion periddica, segin la

consulta requerida.

2.6.4 Separadores internos
Impresos por ambos lados en papel couché brillante de 300gr,
con un tamano de 24cm x 33cm vy laminados con plastico mate. Es
importante la diferencia de gramaje entre este elemento vy las hojas

de contenido, ya que los separadores deben ayudar a diferenciar y
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acceder a cada seccién del documento. El laminado evita el desgaste

del color de la impresién y que se adhiera a las paginas contiguas.

2.6.5 Bolsillo contenedor
En su elaboracion se usé papel couché de 250gr laminado con
plastico mate. Con esta seleccion se mantiene la unidad de marial
en los elementos de mayor gramaje. El bolsillo laminado permite
que se puedan realizar los dobleces necesarios para construirlo
y para que sea mas resistente al almacenar el folleto interno. El
bolsillo tiene impresa una franja inferior, para mantener el disefo de

las paginas del contenido.

2.6.6 Del folleto interno
Las paginas que contiene este elemento de la publicacion, fueron
impresas por ambos lados en formatos de papel bond de 75gr con
un tamano de 25cm x 30cm. El material es el mas comun para que
pueda ser rayado con cualquier tipo de herramienta de escritura
como un lapiz, esfero, marcador, etc. Como se menciond en paginas
anteriores, este folleto cumple la funcién de brindar ejercicios de
actividad mental, los cuales, posteriormente, podréan ser renovados
por categorias y niveles de complejidad. Es por esto que el folleto
se construye en un material de menor calidad y no forma parte del

conjunto total de la publicacion.

2.7 Procesos productivos, optimizacion de material
Y mecanismos
El proceso de produccién de la publicacion tuvo varias etapas en las
que se aplicaron varios procesos digitales y terminados graficos, los

cuales se describen a continuacion:

2.7.1 Impresién
Enlo que corresponde a procesos productivos de la guia y el folleto,
se determind el uso de impresion digital para producir las primeras
siete ediciones de la publicacién, para ser evaluadas vy distribuidas
con los usuarios, beneficiaros, especialistas y los comitentes. Este
tipo de impresion transfiere de forma directa la informacion a las
maéaquinas, sin requerir el uso otros materiales para su elaboracion.
Ademas, el tiempo de produccion es menor y proporciona imagenes

de buena resolucion.



Las maquinas que se usaron para pruebas de colory laimpresion final

fueron: Xerox DocuColor 260, en la cual se emplean los sustratos
y tamanos de formatos propuestos anteriormente: papel couché
brillante de 150gr, 200gr y 300gr de tamano Mega A3 (33cm x
48cm), 24cm x 33cm, 25cm x 30cm; papel bond de 75gr con un
tamano de 25cm x 30cm. Todos estos se adaptan a la propuesta

de diseno.

2.7.2 Laminado
Este acabado grafico, como lo menciona Ambrose y Harris (2015) se
basa en una pelicula fina aplicada a uno ambos lados de un material
impreso (p. 74). La laminacion ofrece varias ventajas como el brillo,
mavyor estabilidad y rigidez en la hoja y una proteccion contra la
humedad vy el uso del material. Es por esto que se aplicd en las
impresiones de las portadas y contraportadas y los separadores
internos, todo para ofrecer mayor durabilidad del producto. La
maéaquina que se usoé fue la Roll Laminater FM650, la cual permite
laminar formatos desde 31 cm, 35 cm, 45 cm vy 65 cm, hasta 200

m de largo.

2.7.3 Empastado
La elaboracion de las pastas duras se trabajo de manera manual,
en la que interviene el cartdn gris de tamano un poco mayor al A4,
luego el cortado, doblado vy pegado de las impresiones en couché
con una mezcla de coma blanca y agua. Todo puesto bajo presién y

secado de manera natural.

2.7.4 Troquelado
Ambrose vy Harris (2015), mencionan que es un proceso que utiliza
un troquel de acero para cortar una seccion especifica de un disefo
y también se emplea con un proposito funcional (p. 76). En este
proyecto, sirve como separador del contenido de la publicacién. Se
realizd un troquelado manual para obtener el disefio planteado de
las pestafas de cada seccion. Se estima que, para una produccion
de alto nivel, se realicen troqueles especiales que realicen el corte y

grafado de los separadores y bolsillos contenedores.

2.7.5 Grafado y doblado

Aligual gue en el enunciado anterior, el grafado se realizd de manera
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manual con una punta de esfero sin tinta y una regla metélica. Estas

marcas permiten que se realicen dobleces sin danar el material. Se
estima que, para una produccién de alto nivel, se realicen troqueles
especiales que realicen el corte y grafado de los separadores vy
bolsillos contenedores o maquinas de uso manual.

Este acabado grafico se aplicé en los pliegos internos de los folletos

internos y en los bolsillos que los contienen.

2.7.6 Guillotinado
Una vez impresas las hojas de contenido, se hacen varios cortes,
basados en los planos técnicos, para obtener el tamano final. Para
evitar errores, el guillotinado o corte es el Ultimo paso que debe
realizarse en las ldminas impresas. Este proceso se realizd con una
maéaquina Polar Mohr con una capacidad de corte de hasta 75 cm x
106 cm.

2.7.7 Encuadernacion con wiro
Seglin Ambrose y Harris (2015), este tipo de encuadernacién posee
una ventaja. Permite que las paginas de la publicacion puedan
quedarse planas al abrirla (p. 134). Este proceso se aplicé una vez
terminadas las pastas duras, las hojas de contenido y los separadores.
En nuestro medio se lo conoce como anillado “doble O” metalico.
El encuadernado permite que el modo de uso planteado para la
publicacién se cumpla vy el usuario pueda acceder al contenido de
manera cémoda vy sencilla. El anillado se divide en dos, dejando un
espacio del tamano de una mano adulta, que permite el transporte

de la publicacién.

2.7.8 Grapado
El folleto interior es el elemento que tiene este acabado gréfico.
Una vez grafados, los pliegos impresos se grapan dos veces en
doblez de los formatos, lo cual permite que el contenido sea usado

en el mismo sentido vertical que la guia.

2.7.9 Pegado
Con la publicacién casi terminada, es necesario pegar el bolsillo
contenedor en la contraportada interior, sobre la pasta dura. Esto
se realiza con cita doblefaz transparente de 1cm de ancho, lo cual

asegura un pegado fuerte e inmediato.
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2.8 Costos del proyecto: disefio y produccion
Finalmente, una vez terminado el proceso de produccion, es
importante realizar un analisis del costo aproximado de la publicacion.
Tomando en cuenta los aspectos creativos y productivos que
permitan establecer valores acordes al tiempo de uso del material
y que sean accesibles para la institucién que los distribuiria a los
usuarios. A continuacién, se presenta un detalle de los posibles
rubros base para el calculo, obtenidos del valor promedio salarial de
un profesional a nivel de trabajo creativo y operativo en el entorno

laboral ecuatoriano.

Cliente: Unidad Patronato Municipal San José
Contacto: https:/f/www patronato.quito.gob.ec/

Disefio de una guia de cuidados generales y actividades practicas que
aporten a los procesos de atencidn domiciliaria que reciben los adultos

Proyecto: mayares residentes en el sector del Centro Histarico del Distrito
Metropaolitano de Quito (DMQ). Caso de estudio: Centro de Experiencia del
Adulto Mayor (CEAM) Centro Manuela Saenz

Producto: Publicacion editorial y folleto de actividades.
Caracteristicas: Impreso a color en papel couché, tamarfo A4, pasta dura y anillado.

Costos del presupuesto por diseno

Valor base para el calculo $ 125344

Total horas laborables al mes 160
Valor hora 3 7.83
Horas estimadas de trabajo creativo 300
Valor bruto por Disefio creativo $ 2.350,20

Valor base para el calculo $ 626,72

Total horas laborables al mes 160
Valor hora 3 3.92
Horas estimadas de trabajo operativo 50
Valor bruto por trabajo operativo 3 195,85

Valor bruto por diseno $ 2.546,05

Dias laborables
Gastos Variables Cantldad ubtotal

llustrador (llustracion) $ $ 800,00
2 Diagramador (Diagramacion por pag) 1 3 410,00 3 410.00
Corrector de estilo (Correccion por pagina) 1 3 301,00 % 301,00
Arte finalista (Arte final - revision) 1 3 3000 $% 30.00
Valor bruto por mod $ 154100
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1 Honorarios profesionales $ 2.546,05
2 Mano de Obra directa $ 1.541.00
3 Transporte % 81,00
4 Produccion, modelos, prototipos 3 50,09
5 Equipos de oficina % 160,30

$

$

$

$

& Materiales e insumos de oficina 10,52
7 Muebles y enseres 250,00
8 Arriendo 250,00
@ Servicios basicos 104.5

Tabla 9. Presupuesto total del proyecto.

Los profesionales que intervienen en los gastos variables estimaron
el proceso segln el requerimiento y modo de trabajo de cada uno.
En primer lugar, el ilustrador tomd en cuenta las especificaciones
dadas en el enunciado 2.4.4 en el que se detalla el tamano, nivel de
complejidad y la cantidad total de ilustraciones. No se establecié un

valor por cada ilustracién, sino por todo el conjunto.

El diagramador establecié un costo de diagramacion por péagina,
las cuales fueron 92 paginas en total, teniendo en cuenta variables
como: entregar todo el material grafico (texto e imagenes) v,
segln la seccidon, no todas las paginas poseen la misma cantidad
de informacién. Para la correccion de estilo se establecio un valor
estimado por pagina, al igual que el diagramador, se consideraron

las mismas variables y se determind el costo por toda la publicacion.

Finalmente, es necesario que exista una revision previa a la
impresion. En la que se verifique cada aspecto del documento
antes de la produccion: verificacion de los respaldos de imégenes y

tipografias, armado de péaginas vy pruebas de color.

Al determinar el costo de produccién se describen en dos opciones.
La primera, es la que se realizd en la obtencion de ocho ejemplares
para la validacion que se describe en el siguiente capitulo (ver tabla
10). Y la segunda opcion es la de una produccion de alto nivel,
mediante impresion offset en una imprenta. Esto para reducir los
costos de produccion hasta el 300% aprox., teniendo en cuenta un

tiraje de 1000 ejemplares (ver tabla 11).
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Esa cantidad de ejemplares se determind a partir de la investigacion
realizada. Las visitas domiciliarias se llevan a cabo durante 12 meses
y en cada uno se atiende un promedio de 100 casos al mes. Seis
meses corresponden a la parte rural y seis meses al perimetro
urbano. Considerando que, de acuerdo a la investigacion, el 2.1%
de los usuarios del proyecto en la zona urbana posee un nivel de
educacionnulo, se determina que se pueden entregar un aproximado

de 588 ejemplares durante este periodo.

Los 412 ejemplares restantes se podrian entregar, dependiendo
el caso, en el las zonas norte y sur del mismo perimetro urbano.
En el caso de que exista mayor alcance e impacto del proyecto, la
produccién se puede incrementar hasta 2000 ejemplares.

A continuacion, se muestran tablas que permiten comparar los

costos de produccion de acuerdo a las variables establecidas:

Proyecto: La bisqueda del bienestar
Producto 1: Guia impresa y folleto de actividades
Guia "La busqueda...” (impresion digital) $ 3537 % 282,96
Subtotal: $ 282,96
12% IVA: $ 33,96
TOTAL: $ 316,92

Tabla 10. Costo de produccién parcial. Impresién digital.

Proyecto: La bisqueda del bienestar
Producto 1: Guia impresa y folleto de actividades

1000 Guia "La busqueda..." (impresion offset) $ 935 §% 9.350,00
Subtotal: $ 9.350,00
12% IVA: % 1.122,00
TOTAL: % 10.472,00

Tabla 11. Costo de produccion total. Impresion offset.
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El valor total de la elaboracién del proyecto, producido a un alto

nivel, se estableceria de la siguiente manera:

Totalelsboraciénde losproductos B 10472,00
Totalpresupuestopordiseio [ 499348
Total del proyecto s 1sassds

Costo neto de produccién de cada publicacion $ 1048

Tabla 12. Costo final del proyecto.

Segln las tablas anteriores, se puede evidenciar que el precio de
la produccion de los ejemplares impresos digitalmente y en poca
cantidad, se diferencia en gran medida. Teniendo en el primer caso
un costo de $39,62 por ejemplary en el segundo un costo de $10,47.
Significa entonces, que, al dividir el costo total de produccion de las
publicaciones para el nimero de ejemplares, cada uno tendria un
valor neto de $10.48. Este valor se tomara en cuenta mas adelante

en la fase de validacion con los usuarios.

Enelcasode que el proyecto sea aplicado por parte de la institucion,
se adjuntan dos cotizaciones que pueden orientar el rango de costos

para la produccién (ver anexo 9).
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3. Capitulo 3

Validacion final de la propuesta de diseiio

La validacion final de la propuesta de diseno se realizé una vez con-
cluida la elaboracion de las publicaciones impresas digitalmente,
para esto se consideraron tres tipos de validacion: una tedrica, en
la que se determina el cumplimiento de las normas y parametros
de diseno necesarios para la elaboracion del material editorial; una
dirigida al comitente, que permite verificar los requerimientos de la
institucion, en este caso CEAM. Y finalmente, otra validacién con
el usuario, que se vincula a satisfacer las necesidades del publico

objetivo que hard uso de lo disefiado.

3.1 Validacioén teérica
En primera instancia, como se explicd en el Capitulo 2 sobre los
resultados de la investigacion del CEAM vy sus usuarios, el proyecto
debe tener cualidades y caracteristicas propias, para ser usado por
los cuidadores vy los adultos mayores que son parte de las Visitas
domiciliarias. Los resultados de esta validacion presentan relacion
con el cumplimiento de los requerimientos establecidos anterior-

mente, la cual se muestra en la siguiente tabla:

Requerimientos del usuario Resultado

Imagenes y textos entendibles
Comodidad durante el uso y adaptados para el nivel
educativo del usuario.

Vocabulario y lectura al nivel

Textos cortos claros y sencillos.
del receptor.

Priorizar el espacio para las
ilustraciones y el interlineado
de las cajas de texto.

Amplitud para la presentacion
del contenido.

Uso de reticula modular que
ordene y alinee el contenido
para brindar confianza y
satisfaccién al usuario.

Estabilidad y orden visual

Empleo de ilustraciones
basadas en el contexto social
Elementos cotidianos y demografico del usuario,
generando empatia hacia
el proyecto.

Validacion final de la propuesta de diseiio
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Tabla 13. Requerimientos del usuario y los resultados del proyecto.

Con esta validacion se determind la correspondencia de los
resultados vy los requerimientos del usuario, observando el interés
por el contenido que tienen los cuidadores y adultos mayores.
El orden vy la simplicidad de los textos e imégenes, hacen que la
publicacion sea facil de leer, sin causar cansancio o monotonia
durante el uso. El sentido de consulta y acceso a la informacion
también fue determinado a partir de una distribucion organizada
del contenido; el orden de las secciones, el uso de separadores,
la simulacion de tarjetas informativas, la aplicacién del color e
iconografia, fueron factores esenciales para vincular positivamente

la metéfora del concepto vy el usuario.

La cantidad de actividades, con el refuerzo de elementos ilustrados,
fueron reconocidos facilmente por el cuidador y el adulto mayor,
permitiendo que se realicen con un nivel minimo dificultad. En
cuando a los textos, su tamano y ubicacién fueron legibles por su
tamano v tipo de letra. Pese a que el beneficiario no tenga un nivel
de educacion completo, la guia esté realizada para llevarse a cabo
en compania de un familiar o ser querido, el cual tiene un nivel de

instruccion que le permite desarrollar la actividad elegida.
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Los materiales empleados para la produccién de la guia fueron

adecuados para resistir durante el uso, sea para consultar la
informacion o realizar las actividades. Al estar hecha de material
rigido y hojas con mayor gramaje de lo comun, la sensacion de
durabilidad es evidente. Los materiales y acabados de la guia también
aportan para un correcto modo de uso, para el almacenamiento,
transporte y entrega de la publicacion.

En este proceso de validacién se pudo constatar el apoyo vy
confianza que brinda el contenido general del material. Por un lado,
el contenido fue validado por especialistas de salud gerontoldgica
y por otro, al momento de usar la guia, la forma, las imégenes, los
textos y el color de cada seccidn, permitieron que exista fluidez vy

claridad hasta llegar al final del libro.

3.2 Validacién con el comitente
Esta validacidén se la realiza antes de implementar el proyecto
con el usuario final. Quienes intervienen en este proceso son los
especialistas de la parte interdisciplinaria: enfermeria, nutricion,
fisioterapia y psicologia. Todos ellos brindaron su aporte profesional

con un enfoque gerontolégico.

Una vez presentada la propuesta resultante de la investigacién
previa, se procedid a definir el contenido mas detallado de la guia,
teniendo en cuenta los lineamientos gréaficos establecidos para la
composicion, las imagenes, la tipografia y el color. Se presentaron,
a manera de entrevistas semiestructuradas, preguntas referentes
a los requisitos del usuario y atributos del proyecto, con el fin
de identificar si los elementos disefiados se vinculan a estos dos
aspectos vy, consecuentemente, al uso real de la publicacion con
los cuidadores y adultos mayores. Todas las entrevistas se pueden

evidenciar en el anexo 10.

3.2.1 Enfermera geriatrica
Fue realizada por la doctora Mdnica Villalobos, docente de la PUCE
de la facultad de enfermeria. Durante la evaluacion se manipulé el
material, de tal manera que se observen todos los elementos de
la guia, haciendo énfasis en su especialidad. Esta corresponde a la

seccion dos: cuidados de salud.
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Figura 110. Entrevista con la especialista en enfermeria geriatrica.

Los resultados obtenidos en esta area de la salud fueron favorables y
aportaron al contenido de fondo de la seccidn. La doctora menciona
que “‘es importante el tamano de los gréficos en relacion a las pala-
bras, porque cuando hay mucho texto, demasiadas palabras, la gente
se cansa y no lee. Pero si va acompanado de un gréafico, se vuelve
mas interesante, le invita al lector a que continte”. El texto se re-
fuerza de manera coherente a las imagenes, permitiendo una lectura
con imagenes previa a la textual. La division de las secciones es una

caracteristica importante, por la facilidad de acceso para el usuario.

La especialista considera que el material “sirve como una herramienta
para la educacion de la salud comunitaria” para los cuidadores
formales e informales, principalmente con este ultimo grupo, ya que
no pueden acceder a una capacitacion especial o certificarse en el
tema de cuidados para el adulto mayor, pero la publicacién puede
aportar a que la labor de cuidado sea més llevadera y tenga pautas
claras sobre aspectos de salud, aseo, su hogar, incluso para centros

de atencidn y fundaciones.

Una de las observaciones dadas por la doctora hace énfasis en
que “‘puede ser una guia para ancianos que varie dependiendo
de su estado fisico. No necesariamente siendo enfermo, tener
una patologia como Alzheimer o demencia senil, pero se cree que
mientras estamos como adultos, el organismo va cambiando. Existen
varias teorfas del envejecimiento son las que nos dicen las razones
por las que estamos asi y se determina como hay que cuidarse”.

Con referencia a lo citado, se puede generar préximas publicaciones,

ya que los casos geriadtricos son variados y se puede recomendar
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informacion més especifica.

Después de esta validacion se determina mantener el orden vy la
cantidad de temas tratados en toda la guia, debido a la importancia
comun que tiene cada uno, considerado la publicacion como un
instrumento aplicable en la mayoria de adultos mayores atendidos

€n casa.

3.2.2 Nutricionista
En esta validacion intervino la doctora Jimena Jaramillo, docente
de la PUCE de la facultad de nutricion, quien viene desarrollando
su trabajo vinculado a la geriatria, trabaja como parte del hospital

Pablo Arturo Suérez.

Figura 111. Entrevista con la especialista en nutricién.

Se revisd la guia de manera completa, pero considerando de manera
principal la seccion dos: cuidados de salud y el tema de alimentacion.
En este aspecto la doctora menciona que “las explicaciones son
bien claras y directas; sobre todo en lo que se refiere a alimentacion
saludable en el adulto mayor. Incluye todos los grupos de alimentos
porque eso es basico”. Se determiné que la informacién presentada
mantiene un alto grado de aplicabilidad en los hogares de adultos
mayores. Esto se debe a la distribucion y descripcion detallada de

los tipos de alimentos, porciones, modos de preparacién, etc.

También se destaca el uso moderado de texto y las imagenes
relacionadas a cada division, creando asi un vinculo entre lo que
se ve y lo que se lee. En relacion a esto la doctora anade que “es
una informacién que va en un orden légico, y que te va dando

alternativas”. No hay saturacion o acumulacion de informacion
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referente al tema. Lo bésico es suficiente y Util para cualquier caso.

Los resultados de esta validacién fueron positivos, debido a que
se indica un contenido entendible y que se basa en las principales
necesidades alimentarias que deben ser cubiertas para mejorar vy

mantener un buen estado de salud para el adulto mayor.

Una de las acotaciones de la doctora fue “si se puede profundizar
se podria hacer otro material sobre enfermedades o patologias
especificas del adulto mayory, en este sentido, las recomendaciones
nutricionales”. En relacién a lo mencionado, la parte nutricional
también tiene temas muy variados, los cuales pueden ser abordados
de manera individual, dependiendo el caso y de esta manera,

satisfacer necesidades especificas.

3.2.3 Fisioterapeuta
Esta validacion fue elaborada por la licenciada Valeria Galarza, quien
forma parte del equipo de atencion fisioterapéutica permanente del
CEAM y también participé en el proyecto de Visitas domiciliarias de

la misma institucion.

Figura 112. Entrevista con la especialista en fisioterapia.

Esta validacion demostréd que la principal ventaja de la seccion
tres: actividad para el cuerpo, segln lo menciona la especialista
‘no solamente se aplicaria la guia para personas que tengan una
patologia sino para mantener al adulto mayor sano”. A través de
la de division del grupo de ejercicios en secciones que el usuario

puede entender y aplicar seglin lo que requiera.
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El uso de ilustraciones, flechas, figuras circulares, etc., permiten

que se entienda el moviente para cada parte del cuerpo, reforzando
asi las indicaciones de todos los ejercicios. En este mismo sentido,
agrega la especialista, “con esto, la familia, el cuidado o quién sea,
van a tener una idea y la persona mayor se sentird adaptado y
cuidado dentro de su mismo entorno. Esté detallada paso a paso,
los movimientos los cuidados, las series el tiempo”, permitiendo

que la guia se adapte a la situacién del familiar y de adulto mayor.

El resultado de la evaluacion en esta area de la salud fue favorable,
ya que los ejercicios estan explicados segln los parametros que
la especialista determina gracias a su experiencia con este grupo
poblacional. Todas las actividades estdn complementadas con
informacion adicional y advertencias que generan seguridad en
los movimientos, aumentando la confianza del adulto mayor v el
cuidador durante la realizacion de estos ejercicios con un sentido

més terapéutico.

La observacién que determina la fisioterapeuta es sobre la posible
extension de la publicaciéon, sefalado que “la fisioterapia, es un
tema muy amplio, porque son muchas patologias y depende del
tipo de paciente, del nivel en el que esté la patologia, entonces
serfa demasiado extenso...”, pero aun asi seria oportuno generar

material relacionado a cada patologia vy sus requerimientos.

3.2.4 Psicéloga clinica
Esta validacion fue realizada por la licenciada Maria José Bravo,
quien se mantiene en el proyecto de Visitas domiciliarias y ha
podido obtener la experiencia requerida para realizar su trabajo
en varios sectores de la ciudad, incluyendo el sector del centro

historico de Quito.
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Figura 113. Entrevista con la especialista en psicologia clinica.

Laespecialista pudo determinar caracteristicas fuertes del proyecto
en general. Empezando por el apoyo emocional y la comunicacion,
los cuales se mencionan en la seccién dos: cuidados de salud;
senala que son temas muy importantes dentro del tratamiento
integral para el adulto mayor, ya que todo se relaciona al bienestar

de la persona.

La psicologa menciona que “Por la manera en que todo esté
distribuido, hay mucho espacio y me da ganas de revisar la guia,
de hacer los ejercicios, a enfocarme mas en el contenido”, teniendo
en cuenta que “‘es importante darles la posibilidad de que sigan
manteniéndose activos, sigan aprendiendo y entendiendo que, a
pesar de la edad que tienen, siempre se puede seguir estimulando;
se aprenden cosas nuevas’. Es asi como, mediante la guia, se
mantendrian las capacidades cognitivas de las personas para
que exista esta disposicion consiente para hacer sus actividades.
Cada seccion se complementa con la otra, las indicaciones v las
imagenes poseen un lazo de empatia con el usuario y beneficiario
y esto permite que el material sea bien recibido. En este sentido,
la especialista sefala que “siempre los abuelitos traen a su mente
los recuerdos con cosas que les gusta, que ven, etc. Entonces, si
se usan imagenes que son reconocibles para ellos, se estimula la

mente de manera un poco mas facil”.

Los resultados de este proceso fueron positivos, ya que, desde el
punto de vista psicoldgico, es importante entender que, sea cual
sea la situacion, el material se puede aplicar y que la interaccion

familiar se refuerza a través del desarrollo del folleto. Es necesario
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para el cuidador evidenciar que el tiempo requerido para estas
actividades, se adapta a la situacion y se desarrollen virtudes como
la paciencia y el amor. La guia es un aporte fundamental para la

salud emocional de ambas partes.

La especialista considerd necesaria la ampliacion del folleto con
actividades mentales, ya que son actividades suficientes, pero se
podria contar con més, de tal modo que pueda durar méas tiempo.
Esto se pudo sustentar debido a que las actividades mentales, en
esta etapa del proyecto, se adaptan a las necesidades del contenido,
para posteriormente ampliar la produccion de folletos por categorias

y por niveles de dificultad.

Hechas las consideraciones anteriores, la siguiente tabla abarca
la descripcion general de los resultados obtenidos mediante las

entrevistas semiestructuradas a los especialistas de la interdisciplina.

Especialistas de la salud

Requerimiento: Comodidad durante el uso

Valoracion

;Cree que las imagenes y textos de la guia se pueden
ver y entender facilmente? Teniendo en cuenta que: 1 1 2
es “es dificil de entender” y 5 “es facil de entender”.

Requerimiento: VVocabulario y lectura al nivel del receptor

;Considera que la guia emplea un lenguaje escrito Valoracién

simplificado, pero mantiene la validez técnica de su
especialidad? Teniendo en cuenta que: 1 es “lenguaje
complejo y técnico” y 5 “lenguaje simple y técnico”.

2

Requerimiento: Amplitud para la presentacion del contenido

:Cree que el espacio donde se ubican todos los Valoracién

elementos de la guia permite tener la sensacién

de amplitud para revisar la informacion y hacer las 1 2
actividades? Teniendo en cuenta que: 1 es “el espacio

es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”.

Requerimiento: Estabilidad y orden visual

;Considera que el contenido de la guia mantiene un Valoracién

orden que permite acceder a la informacién sin difi-
cultad? Teniendo en cuenta que: 1 es “el contenido
estd desordenado” y 5 “el contenido estd ordenado”.

1 2
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3

3

3

4

4

4
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Requerimiento: Elementos cotidianos

;Cree que las imagenes de la guia se relacionan al
contexto del usuario y beneficiario? Teniendo en
cuenta que: 1 es “no tienen relacion con el contexto”
y 5 “si tienen relacién al contexto”.

Requerimiento: \ariedad de opciones para elegir

:Cree que la gufa posee una cantidad suficiente de
informacion béasica y de actividades para el adulto
mayor? Teniendo en cuenta que: 1 es “la cantidad es
insuficiente” vy 5 “la cantidad es suficiente”.

:Cree que el contenido de la guia, seglin su
especialidad de salud, es aplicable en la mayoria de
casos atendidos en el hogar? Teniendo en cuenta
que: 1 es “nada aplicable” vy 5 “muy aplicable”.

Requerimiento: Material seguro y duradero

JAl ver y usar la guia, considera que esta hecha para
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no
es resistente” y 5 “el material es resistente”.

Requerimiento: Dimensiones estandar

;Considera que el tamafno de la gufa es adecuado
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo
en cuenta que: 1 es “tamano nada adecuado” y 5
“tamano muy adecuado”.

Requerimiento: Calidad de informacion

;Considera que el trabajo de su especialidad puede
ser complementado con el de un profesional en
Disefio grafico? Teniendo en cuenta que: 1 es “no es
complementario” y 5 “si es complementario”.

2

2

2

2

2

2

Valoracion

3

Valoracion

3

Valoracion

3

Valoracion

3

Valoracion

3

Valoracion

3

Tabla 14. Validacion del proyecto por parte de los especialistas en la salud.

Después de lo expuesto con anterioridad, es necesario senalar

los puntos congruentes de la validacion con los especialistas en

referencia a la publicacién editorial.

La guia permite un acceso facil y claro a la informacién y debido a su

tamano y material, es un libro que se puede transportar y guardar si

dificultad. El contenido estd adaptado, de tal manera que la mayor

parte de las personas que puedan usar la guia lo realicen con un

nivel minimo de dificultad. El espacio, la sensacion de amplitud y
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el orden de los elementos, generan comodidad y tranquilidad para

revisar la informacion de las secciones vy realizar las actividades.

El contexto del proyecto también establece elementos que
refuerzan los temas tratados, mejorando asi la reaccion del usuario
y beneficiario con respeto al uso de la guia. En primera instancia
se abarcan los temas necesarios sobre el cuidado basico del adulto
mayor en casay se presentan las actividades que comprendan estos
aspectos, para, posteriormente, considerar la opcién de profundizar

en temas especificos.

La publicacion, a nivel perceptual, transmite durabilidad vy seguridad
para usarla siempre que sea necesario. Asi mismo, puede ser
manipulada, transportada y almacenada sin dificultad. También
se considera el color como un recurso importante que permite
diferenciar las secciones y recordar el tema segun el color, ya que
este llama la atencion e invita al usuario a revisar el contenido de

la guia.

Al tratarse de un proyecto de diseno editorial, cabe agregar, que
cada especialista de la salud hace referencia al aporte significativo
que tiene el Diseno gréafico para este tipo de trabajos. Todos sefalan
la importancia de disefar algo adaptado a los diferentes grupos
de personas, especialmente para los adultos mayores, que son un
grupo desfavorecido a nivel social y no se les brinda informacion
practica dentro de su propio contexto. Més all4 de las publicaciones
y textos de salud, es importante traducir y plasmar la informaciéon y
darsela a las personas. Con este proyecto otros profesionales ven al
Diseno gréafico y la comunicacion visual como una herramienta atil

para incidir en el bienestar integral de la sociedad.

3.3 Validacion con el usuario y beneficiario
3.3.1 Validacién con el usuario
La validacién con el usuario se realizd en seis hogares diferentes.
En cada uno se entregd una publicacién de manera personal. Se
dio una breve introduccion al material y se establecid una semana
calendario para realizar las actividades que se requieran en cada
caso. Con un total de seis usuarios, se pudo abarcar la totalidad de

las actividades para la seccidn tres y cuatro, las mismas que se rea-
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lizaron 2 0 3 veces a la semana, dependiendo el caso.

Luego del periodo establecido se aplicd una entrevista semiestruc-
turada, con la que se obtuvo informacion cualitativa y cuantitativa,
determinando los resultados vinculados a los requerimientos del
usuario. Ademas, se presentaron detalles cualitativos que seran

descritos méas adelante.

A continuacion, se presenta una tabla que recoge los resultados
obtenidos cada una de las entrevistas y su valoracion con respecto
a cada atributo del proyecto. Las entrevistas fueron hechas de ma-
nera personal, escritas y documentadas en audio. Se puede tener

acceso a las entrevistas transcritas en el anexo 11y 12.

Cabe agregar, que, en las valoraciones ubicadas en la parte derecha
de la tabla, existen respuestas comunes entre los casos evaluados,
por lo cual, se sefalan con nimeros del 1 al 6, segun la cantidad de

usuarios que optaron por esa respuesta en cada pregunta.

Usuario (cuidador informal)

Requerimiento: Comodidad durante el uso

) . - Valoracién
1. ;Qué puede decir sobre su experiencia de uso con

la guia? Considerando que: 1 es “muy dificil de usar”y 1 2 3 4 5

5 “muy facil de usar”.
2 4

2. ;Cree que los textos explicativos y las imagenes Valoracién
descriptivas se pueden entender adecuadamente?

Sefnalando que: 1 es “tienen tamano inadecuado” y 5
“tienen tamano adecuado”. 2 6

=

2 3 4 5

- o Valoracién
3. ;Existieron palabras o imagenes que no se

entendieron en la guia? Si es necesario vuelva a Si No

revisar la guia. P

Requerimiento: Vocabulario y lectura al nivel del receptor
_ » ) Valoracién
4. ;Cree que la informacion de la guia se puede

aplicar en su hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es 1 2 3 4 5
‘nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.
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Valoracion

20. ;Cree usted que la gufa le ha permitido mejorar la

-, . Si No
relacion familiar con el adulto mayor?

6

) ) ) » Valoracién
21. ;Recomendaria la guia a algin familiar, colega o

institucion de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es 1 2 3 4 5
‘nada probable” y 5 “muy probable”.

Valoracion

22. ;Si la gufa tuviera un costo, cudnto podria pagar $15a $26 a $40 0
por ella? $25 $35 mas

6

Tabla 15. Resultados de las entrevistas a los usuarios, segln los requerimientos del proyecto.

Para esta validacién se hizo mencién de los usuarios de acuerdo al
ndmero de caso entrevistado (ver anexo 11). Es asi como los resul-

tados vy cuidadores se describen de la siguiente manera:

Usuario 1 (cuidador informal)

Nombre: Kevin Zambrano Sector: 5 de Junio

Edad: 38 anos Duracién: 15 minutos

Tabla 16. Usuario 1.

Kevin pudo hacer uso del material sin ningln problema. Realizé
las actividades fisicas y mentales sefaladas segln el estado de
salud de la persona mayor. Revisé todo el contenido de la guia vy
manifestando que “se ve que es un material resistente”, de modo
que el contenido no se dafe. También senald que “en las visitas fue
un tiempo muy corto y solo cuatro veces al mes, pero con el material
ya se puede aplicar méas tiempo y mas dias”. Finalmente, la relacion
con la persona mayor mejora “porque existe mas comunicacion, se
puede conversar de cualquier tema y de los temas de ayuda para
ellos”. En este caso se dio apertura al contacto intergeneracional
en el que una nieta de corta edad también participd y orientd a su

abuelita en las actividades.

En este casi se evidencié que existe problemas en el ejercicio mental
que trata el tema de la percepcién de “color’, ya que relacion entre

las imégenes y el texto, puede ser més amplia y causar confusion
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al momento de completar la actividad. También se evidencid que
en el ejercicio de “actividad’, se requieren de espacios en blanco
opcionales para que se puedan escribir las respuestas. En lo
correspondiente al tiempo dedicado a la actividad se observd una
disposicion para hacer las actividades por mi{as tiempo del indicado,
pero en un solo dia las actividades mentales vy las actividades fisicas

en tres dias diferentes.

Por esto, se realizd los cambios pertinentes para que no exista este
percance en los ejercicios con futuros usuarios, haciendo énfasis en
la disposicién necesaria del tiempo para que este se pueda repartir
a lo largo de la semana vy tener ese tiempo al dia para hacer las

actividades.

Usuario 2 (cuidador informal)

Nombre: Grace Espinoza Sector: 5 de Junio

Edad: 39 anos Duracién: 15 minutos

Tabla 17. Usuario 2.

El usuario hace referencia a la apariencia del libro diciendo que “se
ve gue no es una hoja normal, delgadita, sino que es gruesa vy la
pasta también aguanta’, lo que permite que el material no se dafey

se mantenga estable durante el uso.

De igual manera se sefala la necesidad de incrementar el niumero
de actividades mentales y la importancia de temas como banarse
y la vestimenta. El usuario menciona que “mi mami se pone bien.
Estamos conversando, hablamos de todo y mejor le gusta hacer
ejercicio”. Es por eso que las actividades se desarrollaron con

facilidad y dentro de en los tiempos estimados en la guia.

Se pudo evidenciar que las actividades de “tocar” y “probar” se
realizaron, ya que el usuario menciona que “hicimos el de la ropa
y le gustd bastante, igual el de probar la comida”. aunque se tenian
actividades diferentes y que estimulan la mente, el usuario sugirid
que también se pueden incluir actividades mas tradicionales,
mencionando que “se deberian poner sopas de letras, crucigramas,

sudokus vy cosas asi que también les despeja la mente y les ayuda.”
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Esta observacién se la puede considerar, pero el proyecto trata de

brindar material no convencional y diferente al tradicional.

Los dias para realizar las actividades mentales fue menor al de las
fisicas, ya que para las primeras se emplearon dos dias y en el otro
tres. No es un error, ya que las situaciones son variadas y el usuario
solo trata de adaptarse al tiempo que dispone.

La comunicacion familiar fue otro aspecto resaltado, ya que al adulto
mavyor le gusta conversar y hacer ejercicio, entonces cada actividad,

permitid un tiempo de charla amena sobre el tema tratado.

Usuario 3 (cuidador informal)

Nombre: Susana Arboleda Sector: 24 de mayo

Edad: 52 anos Duracion: 18 minutos
Tabla 18. Usuario 3

El contenido fue revisado y entendido en su totalidad, no solo por
el usuario, sino por otros integrantes de la familia. Se menciond que
la guia “habla de todas las cosas que se debe tener en cuenta para
cubrir las necesidades de los adultos mayores en la casa’, asi que el
material se convierte en una ayuda para el acceso a la informacion
sobre las actividades fisicas, complementdndose entre si. También
aclara que “una vez terminada la atencion, es importante tener en
qué basarse y hacer la actividad”. Hubo actividades nuevas que
permitieron una interaccion amena, alegre vy fluida. Se hizo mencién
de que el libro “es un tamano oficio A4 y es lo mas normal y no es

muy pesado.” y si el libro es usado por un adulto, se mantendra bien.

La paciente al estar un poco delicada de salud, se le indico realizar
las actividades que no requieren escritura como las de “oir”, “oler”
y “probar”. A esto se le suma el gusto mencionado por la persona
mayor hacia la comida vy las actividades en la cocina. Esto muestra
qgue el material puede aplicarse, dependiendo el caso, en la forma

que sea necesario, pero siempre hay una actividad para realizar.



Usuario 4 (cuidador informal)

Nombre: Josefina Estrada Sector: La Loma Grande

Edad: 51 arios Duracion: 20 minutos

Tabla 19. Usuario 4

La publicacion fue bien recibida y compartida no solamente entre
el cuidador y la persona mayor, sino que fue socializada con toda
la familia y se evidencié la utilidad de la guia dentro del hogar, ya
qgue se empled como referencia complementaria al tratamiento que
recibe el adulto mayor en un centro de salud. Se menciond que el
material si aporta “porque cuando estoy en la casa, puedo hacer con

tranquilidad y el tiempo que tengo”.

Las imégenes y los textos se pueden entender vy tiene la percepcion
de que cualquier persona podria entender, aunque no tenga una
formacion escolar, ya que las imégenes también explican todo, el
usuario acota que el libro “parece una carpeta de tamafo normal

que si se podria andar a llevar y guardar. Es cémodo.”

La seccién de bano y vestimenta es otra de las areas Utiles para este
caso, ya que tienen otro familiar que se encuentra institucionalizado
debidos a su situacion de salud y se menciona que “esta informacion
hubiera sido Util en la casa cuan mi papa estaba aqui todavia.” Esto
indica que si existe una necesidad de informacidn béasica en el hogar

para casos delicados de salud.

En este caso, la seccién de informacion tuvo un nivel bajo de
atencién por parte del usuario, ya que, al llegar al folleto con
actividades, solamente desarrolld las planteadas en el folleto, mas
no las actividades alternativas sin el libro. Esto fue causado por
una emergencia familiar en la que el tiempo de colaboracién con el
proyecto se ajustd y se procedié de ese modo. Aun asi, el resto de
informacion se revisd por completo vy las actividades se llevaron a

cabo sin problema.



Usuario 5 (cuidador informal)

Nombre: sabel Chicaiza Sector: La Vicentina

Edad: 54 arios Duracién: 20 minutos

Tabla 20. Usuario 5

Aqui se hizo mencion al alto nivel de detalle para las actividades vy
los textos cortos para las otras secciones, diciendo que “El orden se
ve desde el inicio, desde que se abre el libro. Todo estd separado
y a simple vista sabes a donde llegar.” Se recibié la guia con mucha
disposicion a ayudar y se recalcd que la ayuda no solo es personal
o familiar, sino que forma parte de todo un grupo generacional que
necesita acceder a este material. El tiempo estimado estuvo dentro
del rango que establece la guia. en este sentido el usuario menciona
que “no es que necesita horas, de horas. Tampoco ellos pueden

hacer mucho tiempo, pero con lo que se sefiala es suficiente”.

Las actividades fisicas se desarrollaron con normalidad, vy, debido
a problemas que presenta el adulto mayor a nivel de la columna,
se hizo énfasis en esta zona del cuerpo vy las piernas. La actividad
mental referente a lectura y escritura, tuvo inconvenientes. El caso
de “informacién”, en el que, al encontrar preguntas, se escribié la
respuesta en los espacios en blanco. Es asi que se decidié brindar
un espacio con lineas base para que, de ser posible, puedan escribir
una respuesta, caso contrario, solo la pueden responder de forma
oral. Debido a estas consideraciones, se establecio realizar las modi-

ficaciones pertinentes para evitar confusiones con futuros usuarios.

El usuario aflade que quisiera informacion sobre “Cémo se puede
compartir con otras generaciones. Tal vez si hubiera nifos, como
se puede integrar un poco con ellos.” Esta observacion se puede
tomar en cuenta posteriormente en una fase mas especifica del

proyecto, asi como lo han senalado loe especialistas de la salud.
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Usuario 6 (cuidador informal)

Nombre: Solange Nufiez Sector: La Recoleta

Edad: 54 anos Duracién: 20 minutos

Tabla 21. Usuario 6.

El usuario afirma, en primera instancia, que “hay informacién algo
técnica, entonces también vas aprendiendo.”, lo cual se vincula al
ambito educativo en el que el usuario aprende y tiene acceso a la
informacion que necesite. Con el apoyo de imagenes claras, similares
alarealidad, se puede entender y en base a esto “se puede crear un
habito del dia o de fines de semana. Todo es muy facil de aplicar.”
Se considera que la ubicaciéon del texto en diferentes maneras, pero
manteniendo el orden “ayuda a una interaccion con la persona que
lee”. Es por esto que el libro se vuelve interesante. Los tamafnos de
letra “te permiten saber que es un titulo, un subtitulo y asi. Entonces

ya te ubicas y no te confunde”.

El usuario al revisar la seccion de actividades para el cuerpo, se
percaté que en los “ejercicios especiales”, hay algunos que no
cuentan con un titulo como “Ejercicio 1", “Ejercicio 2", etc., como
ocurre en anteriores paginas. Esto puede causar confusién y no
entender el orden o la variacion del ejercicio. En este mismo sentido,
se le pudo explicar la relacion que esta seccidn de ejercicios tienen
con la atencién que recibid del fisioterapeuta, en la que se explica
de manera presencial el ejercicio y los graficos de la guia orientan a

su futura realizacion.

Se hace mencion a que seria bueno darle prioridad a la actividad
mental, ya que “ese material es el que permite interactuar mas
con los adultos mayores y conocer mas de ellos”. Por esta razon
se menciona la ampliacion que tendria el proyecto, elaborando
folletos con actividades mentales seglin varias categorias y niveles
de complejidad.

Se evidencid que el bolsillo que contiene al folleto, permitid
almacenar algunas de las actividades que se hicieron en base a las

actividades fisicas para los dedos y manos.

Como observacion general, los casos atendidos son muy variados

y dependen de la situacion actual de la familia y de los imprevistos
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que pueden suscitarse a lo largo de los dias. Esta validacion permitid
evidenciarlareaccionreal delos usuarios ladesarrollar las actividades,
revisar toda la informacion del libro vy realizar las modificaciones

pertinentes para mejorar el producto grafico.

Se determind que el principal obstaculo es el tiempo de realizacion
de las actividades ya que, en cuatro de seis casos, no se empled el
tiempo acordado en un inicio, pero al final si se ejecutaron. Esto
demuestra que, sin importar la situacion, existe la voluntad de
mejorar el estado de salud de la persona mayor, adaptando la guia a

las necesidades de las personas.

Es necesario mencionar que en esta validacion se evidencia el costo
que la persona estaria dispuesta a pagar por la guia, determinando
un solo rango de precios, el mas econémico de $15 a $25. Teniendo
en cuenta que, como se menciond en el enunciado 2.8, el valor neto
de cada publicacion es de $15.47 vy un valor total de $15.465,48
del proyecto. Si se considera un estimado de 1000 publicaciones
vendidas para la misma cantidad usuarios, se puede obtener un
monto de entre $15.000 y $25.000. Significa entonces, que si se
establece un precio de $15.50 para cada ejemplar, se obtendria un
valor total de $15.500, siendo ese el valor que cubriria el costo total

del proyecto.

3.3.2 Validacién con el beneficiario
Para realizar esta validacion se emplearon entrevistas
semiestructuradas (ver anexo 12), las cuales evidenciaron resultados
cualitativos sobre la situacion del adulto mayor antes, durante y
después de revisar la guia v al realizar las actividades propuestas.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos en cada caso:

Beneficiario 1 (adulto mayor)

Nombre: Zoila Pazmino Sector: 5 de Junio

Edad: 69 anos Duracion: 8 minutos

Tabla 22. Beneficiario 1.

Validacion final de la propuesta de diseiio
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Validacion final de la propuesta de diseiio

Figura 114. Validacion 1

En este caso el beneficiario menciona que la seccién de mas utilidad
es “es méas importante la de la salud porque abarca todo el cuerpo”.
Esto hace referencia al aseo personal, bafarse, tener la casa

ordenada vy sin peligro.

En cuanto al tiempo para las actividades, el beneficiario considera
que son ejercicios cortos y no toman mucho tiempo en realizarlos.
Agrega que “me gustd mas la de describir los objetos y decir para
qué servian” y después de realizar las actividades se sintié mas
relajada, mencionando que “estaba con decaimiento y luego de
hacer, ya se me pasé”. La persona vya recibié atencion por parte del
CEAM, pero si cree que la guia permite hacer las actividades por

mas tiempo en la semana.

El adulto mayor comenta que “se relaja bastante viendo cosas
que son bonitas. Cosas que sirven para hacer las casa y para el
cuerpo”. Considera entonces que el material es de gran ayuda para

la memoria en todos los quehaceres.

Beneficiario 2 (adulto mayor)

Nombre: Maria Luisa Changotas Sector: 5 de Junio

Edad: 69 anos Duracion: 8 minutos

Tabla 23. Beneficiario 2.
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Figura 115. Validacion 2

El adulto mayor, en este caso, afirma que “son pequefas, siempre
se puede ayudar bastante, aunque parezca un poquito”. En su
condiciénactual, ella percibe que sison actividades que le benefician,
espacialmente al cuerpo. Ella recibe atencion en un hospital, pero

complementa con actividad en la casa.

Siempre esta dispuesta a hacer las actividades, siempre y cuando
exista un acuerdo comun. La persona mayor se siente muy atraia
por los ejercicios de pintar y, pese a no poder escribir, recibe ayuda
para ejecutar las actividades del folleto y las alternativas, las cuales

se adaptan a su condiciéon de salud vy nivel de instruccion.

El beneficiario también siente que el material aporta a la atencién
que recibié hace tiempo, ya que con el libro puede aprender mucho
mas de lo que le indicaron en las sesiones previas de atencion.
Finalmente, considera que “lo mas Util son las actividades para la
mente y el cuerpo porque eso nos mantiene activados”. Ella sale a
comprar y a dar paseos con su hija, entonces se puede notar que

existe actividad fisica cotidiana y disposicion para trabajar la mente.

Beneficiario 3 (adulto mayor)

Nombre: Carmen Valencia Sector: 24 de Mayo

Edad: 76 anos Duracién: 8 minutos

Tabla 24. Beneficiario 3.

Validacion final de la propuesta de diseiio
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Validacion final de la propuesta de diseiio

Figura 116. Validacion 3

En primer lugar, beneficiario percibe una sensacion de inclusién en
la familia ya que, asi como lo menciona “Las cosas que dice en el libro
me hacen sentir bien porque las puedo hacer y se pueden aplicar en
micasa”. Ellaseincluye, principalmente, en las actividades que tienen
que ver con la cocina y la comida, es por eso que la seccion més util
es la dos porque se habla de ese tema. Seguidamente asegura una
sensacion de bienestar durante y después de las actividades. si se

cansd un poco, pero lo normal.

La persona mavyor recibe atencién en fisioterapia en un hospital,
pero afirma que “con esto en la casa, ya me acuerdo mas rapido”.
Es por eso que esa seccién también es de utilidad, ya que asocia
algunas actividades con las que hace en el hospital y todas le

benefician.

Por Gltimo, menciona “quisiera que haya un poco mas de color, al
menos al inicio en el primer dibujo. Me gusta el rojo, pero casi no
hay ese color en el libro.” y por otro lado afirma “Aunque yo no
puedo escribir muy bien, es bueno que alguien mas me ayude”. Esto
se vincula a temas propuestos en la guia, como la vestimenta vy la
relacién con el color, la comunicacion en la familia vy la variedad de

ejercicios que se realizan de manera alternativa al libro.

Beneficiario 4 (adulto mayor)

Nombre: Josefina Vergara Sector: La Loma Grande

Edad: 77/ afos Duracion: 10 minutos

Tabla 25. Beneficiario 4.
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Figura 117. Validacion 4

En este caso, el beneficiario considera la informacién aplicable para
su esposo, quien tiene una afeccion mental, pero ahora se encuentra
institucionalizado debido a la cantidad de cuidados que requiere.
En primera instancia menciona que con la guia “se pueden saber
muchas cosas sobre la salud. El aseo es importante porque en esta
edad uno debe cuidarse mas”. También agrega que la seccidon mas
interesante es la de actividad para la mente, ya que “si uno pierde la
mente, pierde todo. Si no estamos bien de la mente, nos va mal en el
resto”. El folleto fue realizado con buena disposicion y sin problema
al igual que los ejercicios para el cuerpo. No hubo cansancio, todo

estuvo tranquilo.

La persona mayor considera que el contenido de la guia le ayuda
porgue si le mandan a hacer terapia, puede basarse en el libro vy
hacer los ejercicios. El uso del material es muy importante, ya que
afirma “donde sea que le pongan, el libro no se dafna, es como una
base”. Debido a su forma y material, se sostiene la guia de manera

segura y se pueda pasar las paginas con normalidad.

Beneficiario 5 (adulto mayor)

Nombre: Campo Ipiales Sector: La Vicentina

Edad: 72 anos Duracién: 8 minutos

Tabla 26. Beneficiario 5.

Validacion final de la propuesta de diseiio
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Validacion final de la propuesta de diseiio

Figura 118. Validacién 5

El beneficiario, en este caso, tiene confianza sobre la etapa de la vida
que lleva hoy en dia. en por esto que hace énfasis en los cuidados
de salud, principalmente en el aseo personal. Asegurando que “los
aflos pasaron, necesitamos estar con mucho cuidado”. También
tiene como actividad importante los ejercicios para el cuerpo. Esta
persona tiene una afeccidon en su espalda y ese es el motivo para
mantenerse activo y agrega que “mas utilidad lo corporal para la
salud, para que nuestros brazos, piernas, columna, etc., todo se

mantenga activo”.

Por otra parte, la persona menciona que el material es aplicable
en su hogar, porque es facil y provechosa diariamente. También la
memoria es un aspecto que le llama la atencidon porque considera
que su memoria estaba sin mucha actividad, refiriéndose a esto
afirma “siento muy a gusto y pienso que si puedo mantener el

cuerpo en actividad”.

El beneficiario considera que existe mucha necesidad no solo en
él, sino en la gente que conoce, en relacion a esto menciona “Me
gustaria llevar a centros de atencién y darles a las personas’. De
esta manera se evidencia un grado de empatia con otros usuarios

que pueden necesitar esta informacion vy aplicarla en sus vidas.

Se comenta finalmente que “Se ve que hay colores en la guia vy te
ayuda trabajar la mente, te va guiando”. Esto se vincula al acto de
observar los elementos de la guia y recordar los colores, las formas,
las letras, etc. El material invita a ejercitar cognitivamente al adulto

mayor.
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Beneficiario 5 (adulto mayor)

Nombre: Maria Venegas Sector: La Recoleta

Edad: 71 anos Duracion: 9 minutos

Tabla 27. Beneficiario 6.

Figura 119. Validacion 6

El adulto mayor considera que la falta de informacién, muchas
veces, impide que se realicen las actividades, pero siempre debe
haber interés en mejorar la salud. En referencia a esto se asevera
que lo méas importante son los temas de salud ya que “si no tengo

eso, no puedo comer, no puedo hacer nada”.

La informacién de la guia es aplicable debido a la accion de
recordar en la casa los ejercicios y relacionarlos con la terapia que
se recibe en una institucion de salud. el acto mismo de revisar la
informacion y hacer las actividades, trae a su cuerpo una sensacion
que ella describe al decir “me senti muy bien, porque me acordé
de mi juventud, cuando era adolecente, segln las preguntas que
me hico. Me acordé muchas cosas y me senti bien”. Esto es lo que
pretende la guia, generar sensaciones agradables, pese a esto, los
ejercicios pueden cansar un poco, pero no en exceso. Es necesario

el movimiento, pero siempre considerando el propio cuerpo.

Como consideracion final, el beneficiario comenta sobre varios
aspectos del material, asegurando que “El trabajo estd muy bueno,
porgue tienen un material que no esta delgadito como otro, que
apenas se coge, ya se rompe o se arruga. El trabajo esté bien para
manipular, no pasa nada. Tiene un tamano similar a una carpeta y
se puede tener en la mano. Las letras les veo grandes para leer

y ver bien las cosas y los colores estdn alegres, bonitos, vivos.

Validacion final de la propuesta de diseiio
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A veces solo hacen en blanco y negro y no pues, entonces a un

también como que le da curiosidad. Le llama mas la atencion”. Esta
percepcion general determina que el beneficiario puede percibir las
mismas caracteristicas de la guia, que las percibidas por los usuarios.
El interés por usar la guia se ve reflejada en las descripciones dadas

por ambas partes.

Hechas todas las consideraciones anteriores, segln los resultados
obtenidos en cada validacién, se procede a realizar los cambios
pertinentes en el disefo de la publicacién, de tal menara que se
eviten confusiones y la informacion se adapte al uso completo de

la guia.



3.4 Conclusiones y recomendaciones

3.4.1 Conclusiones
El Centro de experiencia del adulto mayor (CEAM) realiza activida-
des vinculadas a este sector de la poblacion, desarrollando el pro-
grama de Visitas domiciliarias que, a pesar de la distribucién del
tiempo para atender varios casos al dia, el periodo de aplicacion
con los pacientes no es suficiente. Hace falta material que refuerce
este proceso de atencion, enfocdndose en las principales dreas de
atencidn brindadas durante las visitas. Es por esto que al finalizar el

presente trabajo de titulacién se concluye lo siguiente:

- Con laidentificacion del problema mediante la investigacion inicial,
se determina que, a pesar de existir factores politicos, econémicos
y sociales que influyen en la calidad de vida, el disefio puede incidir
en los factores de salud y familiares, debido al escaso o nulo empleo
de herramientas de refuerzo que se adapten a las necesidades de
los adultos mayores atendidos por el CEAM. Con la implementacién
de la guia, se concluye que esta es una herramienta que refuerza
la atencién recibida por las Visitas domiciliarias, mediante la
informacion y educacion no formal para los cuidadores, tratando
temas de cuidados de salud, actividades fisicas y mentales a través

de imagenes y textos adaptados al entorno del hogar.

- Conociendo el problema se desarrolld un recurso editorial que
cumple con los requisitos de los cuidadores y adultos mayores, més
el aporte de la interdisciplina como es la enfermeria, la nutricion,
la fisioterapia y la psicologia clinica para reforzar el tratamiento
dentro del hogar. De esta manera, se concluye que es fundamental
el aporte desde la interdisciplina para obtener un producto de
diseno desarrollado desde la parte conceptual, involucrando al
adulto mayor vy al cuidador a través de informacién y actividades

relacionadas a sus necesidades.

- Mediante la validacién de la guia, realizada en varias instancias, por
parte de los comitentes, del usuario y del beneficiario, es en donde
se evidencia un aporte positivo para el tratamiento y cuidado en
casa, ya que funciona como una herramienta de apoyo y refuerzo.
Es asi como se concluye que la guia aporta de manera pospositiva

en este dmbito, a pesar de que el producto editorial no pretende



solucionar el problema de la mala calidad de vida o cambiar estilos

de vida, se pretende aportar recursos de refuerzo y apoyo para que
se acceda a informacion préactica para el cuidado del adulto mayor

€n casa.

3.4.2 Recomendaciones
-Se recomienda continuar con la investigacion sobre las necesidades
de los adultos mayores para abordar otros factores del problema,
de esta manera, hacer énfasis en el desarrollo de herramientas
informativas, persuasivas y de educacién no formal, ya que pueden

incidir en otros espacios y ambitos del adulto mayor.

- Vincular las diferentes disciplinas para que un proyecto de disefo
sea sustentado técnicamente por otras especialidades y el usuario
pueda emplear el material confiadamente, aportando a la solucion
de un problema, de manera que existan cada vez mejores resultados

mediante un producto gréfico.

- Se recomienda tomar este material editorial como base para la
generacion de nuevas publicaciones enfocadas en necesidades
maés especificas, dependiendo del estado de los adultos mayores;
de manera que existan mas opciones por categorias y niveles de
dificultad.
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Anexos

Anexos

Anexo 1

Entrevistas preliminares al equipo de Visitas domiciliarias

Trabajadora Social - Lcda. Pamela Castro

Duracion: 5 minutos

Investigador: ;Cudl es la funcién que desarrolla el trabajador social
dentro del programa de visitas domiciliarias?

Especialista: Trabajador social colabora en la seleccion de pacien-
tes. También evalla y determina las condiciones socioecondmicas y
familiares, asi como las de viviendas que son visitadas con el progra-
ma. Luego se evalla el efecto de la enfermedad en su entorno social
y familiar para finalmente determinar las formas efectivas de inter-
vencion del trabajo social para el enfrentamiento de la problemética
social del paciente, buscando vias de solucién en funcidon de los
recursos existentes., asi contribuye con el equipo interdisciplinario
al interpretar las condiciones sociales del anciano que puedan estar
interfiriendo en el tratamiento y rehabilitacién de su salud.
Investigador: ;Cual es el material técnico de su especialidad que
utiliza al realizar su trabajo?

Especialista: Se utilizan para las aperturas de los casos, las fichas
sociales que el Patronato mismo nos da. Nada mas.

Investigador: ;Cudl es el proceso de atencidn que se realiza dentro
de las visitas domiciliarias?

Especialista: El promotor es el primer contacto con la casa y familia
del AM, luego ya se comunican con nosotros y nos dan los datos.
Siempre esta un familiar, pero a veces en las siguientes visitas ya no
estdn por que tienen que trabajar o alguna cosa. Mas alla de tener
un seguimiento es importante acercarse a la familia para explicarles
el proyecto, lo que hacemos, cuando venimos, etc. Se les explica
todo. En la mayoria de casos estédn con los hijos. Eso siempre se

explica en la ficha social y en la psicoldgica.

Psicéloga - Lcda. Maria José Altamirano

Duracién: 10 minutos

Investigador: ;Cual es la funcién que desarrolla la psicéloga dentro
del programa de visitas domiciliarias?

Especialista: Evalla las relaciones interpersonales entre los miem-
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bros de la familia, también se coordina con la familia la conducta a

seguir en los casos necesarios, conjuntamente con la Trabajadora
Social. Organizamos las sesiones de terapia individual y grupal vy
participa en las reuniones del equipo, informando en forma escrita
sobre la valoracién y el seguimiento del paciente.

Investigador: ;Cual es el material técnico de su especialidad que
utiliza al realizar su trabajo?

Especialista: Se utilizan las fichas psicoldgicas en las que se escribe
toda la informacion a nivel metal del paciente atendido, como las
relaciones familiares, las patologias, etc. De ahi, los test que se apli-
can en todos los casos que es el test de depresion, otro de ansiedad
y el minimental, que arrojan datos generales y que ayudan a diag-
nosticar vy tratar al adulto mayor en el reto de sesiones. el material
que cada uno trate.

Investigador: ;Cudl es el proceso de atencion que se realiza dentro
de las visitas domiciliarias?

Especialista: Siempre se trata de iniciar a modo de conversacion
para topar los temas que necesitamos saber para identificar lo que
pasa con el paciente. En lo posible no se trata de llegar vy hacer el
trabajo, sino de buscar el modo adecuado para atender al paciente
segln su necesidad, pese a que en varios sectores el panorama es
similar. Se evalla la situaciéon y se le da el tratamiento en el resto de
sesiones. El tiempo es muy corto como para hacer un tratamiento
de verdad.

Investigador: ;Cudles han sido los casos atendidos con mayor
frecuencia en el sector del centro histérico?

Especialista: En la parte emocional lo que siempre encontramos es
mucha depresion y abandono. Vas a las visitas y siempre hay un hijo
y te dicen “Si, si yo siempre paso aqui”’, luego vas a las siguientes
sesiones y ya no hay nadie. Algo que es importante es reforzar
esta compania. Y al no poder conversar con alguien o realizar
alguna actividad, su deterioro cognitivo es influenciado por eso. Es
necesario tratar de tener otro tipo de comunicacion con la persona
adulta mayor (AM) para evitar conflictos.

Investigador: ;Qué inconvenientes se han presentado al realizar las
vistas domiciliarias?

Especialista: Los adultos mayores no aceptan que ya estan en
una edad avanza y la idea es decirles que ya estan en una edad

més delicada. Es dificil porque no logran aceptar que estan en una



nueva etapa. Pocas veces las familias se rehlsan a recibirnos, pero

en la mayoria de casos si.

Investigador: ;Qué recomendaciones se le da a la familia o a los
cuidadores al terminar las sesiones de visitas?

Especialista: Les pedimos que traten de estar con el adulto mayor un
rato en la manana o el rato que puedan para que puedan conversar
con ellos y que le pregunten cosas de lo que hacia. Se pueden
tomar los 20 min de comida, para pasar con la persona. La familia
no entiende que, si el AM se siente desplazado o solo, no quiere
hacer nada. La idea es que busquen ese tiempo justo para el AM.
Es que no es la cantidad, sino la calidad. En el centro les decimos
que mantengan la lectura, a los que leen, que hagan sopas de letras
crucigramas y asi. La idea es que se también tengan conversaciones
simples y cotidianas que les hagan recordar cosas que pasaron el
mismo dia. Para los que no tienen recursos para comprar ese tipo
de juegos, les decimos que mezclen granos o que separen, no sé,
depende lo que tengan en la casa. Les dices que traten de clasificar
por colores o por formas. Son cosas que se pueden hacer en casay
no son cosas de otro mundo. Que escuchen la radio o vean la tele,
que barran o que hagan cosas de la cocina, pero absolutamente
todo en medida de lo que puedan hacer.

Investigador: ;De qué manera se dejan las indicaciones vy
recomendaciones necesarias para cada caso atendido?
Especialista: Entonces se les deja anotado en un papel alguna
recomendacién o si le encontramos al familiar las siguientes veces
igual se le deja recomendaciones en un papelito sobre el tema fisico

y psicolégico.

Fisioterapista - Lcda. Nataly Ponce

Duracion: 13 minutos

Investigador: ;Cudl es la funcidon que desarrolla la psicologa dentro
del programa de visitas domiciliarias?

Especialista: Lo que yo hago es evaluar el estado fisico del paciente
a nivel musculo-esquelético. Al AM se le explica que la ayuda que
se le va a dar es en relacién a sus articulaciones o sus musculos.
Cuando haya alguien que le cuida es mas facil que te entiendan lo
que se va a hacer.

Investigador: ;Cual es el material técnico de su especialidad que

utiliza al realizar su trabajo?
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Especialista: El equipo con el que trabajo es el TENS que es

parta electro terapia para los dolores en diferentes articulaciones,
especialmente para la artrosis en las rodillas y la lumbalgia en la
espalda.

Investigador: ;Cudl es el proceso de atencion que realiza el
fisioterapista dentro de las visitas domiciliarias?

Especialista: Se trata de conversar con el usuario con el fin de
obtener informacién sobre la causa que genera dolor o molestia.
Luego se evalla al paciente mediante leves tactos en la zona del
dolor, para reconocer el fendmeno vy asi, poder aplicar los ejercicios
adecuados. Ya cuando se terminan las visitas se les recomienda que
continlien, en lo posible con las recomendaciones o ejercicios que
les dejamos indicando.

Investigador: ;Cudles han sido los casos atendidos con mayor
frecuencia en el sector del centro histérico?

Especialista: En los AM lo que més se evidencia es artrosis, que es
el desgaste de las articulaciones sobre todo a nivel de las rodillas y
también dolores en la columna en la regidn lumbar. En el centro se
evidencia méas que seguro que la mayoria tiene artrosis. Las calles
del centro son empinadas, las casa de dos pisos y gradas, entonces
eso hace que siempre se presente la artrosis. Es el desgaste natural
del cuerpo por la edad.

Lo que yo he podido evidenciar es que los temas emocionales se
somatizan en el cuerpo. Son AM que solo tienen presidon alta, que
es algo comun, pero dicen que les duele todo el cuerpo y no quieren
caminar. Fisicamente lo pueden hacer, pero su parte emocional no
lo permite.

Investigador: ;Qué inconvenientes se han presentado al realizar las
vistas domiciliarias?

Especialista: Como son cuatro visitas, se trata de optimizar el tiempo
que se tiene para que lo que se haga en las visitas lo aprendan vy
lo mantengan para que lo sigan haciendo después. Es complicado
dejarles explicando algo y que se acuerden, ya que la mayoria no
tiene esa cultura de auto cuidado, entonces ya han vivido mucho
tiempo, asi como estan y cuando vas y les haces las visitas, el hecho
de acompanarles para ellos es la motivacion. Si viven solos no es
seguro que luego se olviden de lo que se hace y ya no mantengan
las actividades. Al menos yo trato de dejarles escrito en un papel

los ejercicios, un dibujito medio grande para que puedan ver vy las



letras igual. Yo estoy consciente de que no todos, realmente, lo van

a seguir haciendo después de que yo ya no esté.

Investigador: ;Qué recomendaciones se le da a la familia o a los
cuidadores al terminar las sesiones de visitas?

Especialista: Ejercicios que sean direccionados a estirar misculos o
a mantener movilidad de las articulaciones y musculos. Es la gimnasia
terapéutica, que eso les hace falta mucho. Empiezan a sentir que ya
no pueden caminar como antes y solo se quedan sentados, pero
cuando mantienen las posiciones solo estar sentados y quieren
levantarse, les cuesta mas porque los musculos estan rigidos vy el
cuerpo no responde como antes. Quieren retomar su movilidad,
pero ya el cuerpo ha pasado en otra posicion y es mas dificil. El tema
que ha sido bastante enfatico desde que empezé el proyecto es que
a veces no se cumplen con las diez series, por poner un ejemplo,
pero solo el hecho de ir y acompanarles especialmente a los am; que
estan solos, a ellos les llena un montén. Solo se podria conversar
sobre las preocupaciones que tiene y ellos ya sienten alivio. Se les
dice que hagan musculacion para reforzar las articulaciones de las
rodillas. Si es mas avanzado, se les dice que debe aplicarse una
cirugia. Hay adultos mayores que ya teniendo todo y el mismo dia
de la cita deciden no operarse por miedo a quedar peor.
Investigador: ;De qué manera se dejan las indicaciones vy
recomendaciones necesarias para cada caso atendido?
Especialista: Hay que ser especificos y sefalar que hay 50% la
operacion y el 50% es la rehabilitacion. Debe haber una buena
rehabilitacion fisica para tener una mejor calidad de vida. Realmente
si no se hace, es lo mismo que nada. Lo que se hace es ayudarle
con electro terapia para aliviar el dolor y dejarle recomendaciones

escritas en un papel.

Psicélogo - Lcdo. Luis Merino

Duracion: 10 minutos

Investigador: ;Cudl es la funcion que desarrolla el psicélogo dentro
del programa de visitas domiciliarias?

Especialista: Las funciones que cumplimos nosotros son la
evaluacion y tratamiento de los adultos mayores en el tema mental
y emocional.

Investigador: ;Cual es el material técnico de su especialidad que

utiliza al realizar su trabajo?
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Especialista: Se utilizan las fichas de atencién de visitas domiciliarias,

los test psicologicos (nombres de los test) y aparte el material de
apoyo que tenemos cada uno para realizar estimulacion cognitiva.
Investigador: ;Cudl es el proceso de atencion que se realiza dentro
de las visitas domiciliarias?

Especialista: Primero se realiza una entrevista apoyado de las fichas
que mencioné, después se hace una evaluacion, de ser necesario,
con los test o0 sino en la entrevista ya sacas la informacién necesaria
para la evaluacién y después haces el tratamiento dependiendo de
la patologia que se encuentre en cada paciente.

Investigador: ;Cudles han sido los casos atendidos con mayor
frecuencia en el sector del centro histérico?

Especialista: Lo que mas hay es deterioro cognitivo.

Investigador: ;Qué inconvenientes se han presentado al realizar las
vistas domiciliarias?

Especialista: Uno de los inconvenientes es que no estén los
usuarios luego de la apertura de las fichas. Otro inconveniente es
la escolaridad de los adultos mayores, es un poco complicado en
el caso mio, porque te limita mucho en cuestién de trabajo para
estimulacién cognitiva o cuando se quiere halar de psicoterapia
tienes que utilizar otro tipo de lenguaje, digamos més basico para
que te puedan comprender. Aqui basicamente el problema es que
no estén, el nivel bajo educativo y a veces, pero a veces la poca
colaboracién que hay de los familiares y el usuario.

Investigador: ;Qué recomendaciones se le da a la familia o a los
cuidadores al terminar las sesiones de visitas?

Especialista: Se les recomienda que sigan haciendo actividades
similares a las que se realizaron en las sesiones, en el caso de
estimulacién cognitiva. Actividades por ejemplo que les lean, les
hagan preguntas, crucigramas, sopas de letras, ejercicios para la
atencién que les aplico, o que les hagan salir, que les incluyan en
alguna actividad, que les hagan sentirse Utiles dentro de la casa.
Investigador: ;De qué manera se dejan las indicaciones vy
recomendaciones necesarias para cada caso atendido?
Especialista: Se les deja diciendo a los familiares de manera oral o
escrita en hojas aparte. También se les entrega la informacién del
CEAM del mismo modo, para que ellos se acerquen al CEAM o a la

Unidad Municipal de Salud para que les atiendan.



Fisioterapista - L.cda. VValeria Galarza

Duracion: 8 minutos

Investigador: ;Cudl es la funcion que desarrolla el psicélogo dentro
del programa de visitas domiciliarias?

Especialista: Regresarle al AM a hacer las actividades de la vida
diaria. Ver la capacidad vy las condiciones en las que se encuentra en
el ambito musculo esquelético del paciente.

Investigador: ;Cual es el material técnico de su especialidad que
utiliza al realizar su trabajo?

Especialista: Tengo las fichas de terapia fisicas y los equipos el
TENS que manda impulsos eléctricos para relajar y potenciar
la musculatura, también el material que uso que es el aceite vy la
pomada.

Investigador: ;Cudl es el proceso de atencién que se realiza dentro
de las visitas domiciliarias?

Especialista: Se conversa con la persona y se le pregunta donde
le duele, qué afecciones tiene, si ha tenido un accidente y qué
actividades ha hecho para mejorar. Se utiliza el TENS en el sector de
mavyor dolor, luego se le da el masaje con el aceite en el sector del
cuerpo donde le duele un poco menos y finalmente se aplica una
pomada para desinflamar. Dependiendo el caso, se hace fisioterapia
de bajo o de nivel medio como tratamiento de alguna afeccién en
particular que tengan.

Investigador: ;Cudles han sido los casos atendidos con mayor
frecuencia en el sector del centro histérico?

Especialista: La artrosis en diferentes articulaciones. Eso es lo que
maés se presenta por el desgaste en el sector de rodillas y caderas.
La siguiente seria artrosis de manos por el trabajo que ha realizado.
Investigador: ;Qué inconvenientes se han presentado al realizar las
vistas domiciliarias?

Especialista: Primero que hay veces que no estan luego de la
apertura de los casos. Luego la apertura del paciente o de la familia,
no siempre estan dispuestos a colaborar, asumo que es por el hecho
de tener al alcance mas centros de atencion.

Investigador: ;Qué recomendaciones se le da a la familia o a los
cuidadores al terminar las sesiones de visitas?

Especialista: Mas ejercicios. Que mantengan las secuencias de
ejercicios que se dan. Que les mantengan con el calor, el masaje.

Digamos que es lo que més a la mano tienen. Que no les permitan
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hacer mucho esfuerzo o que puedan ir a hacerse atender en algun

centro.

Investigador: ;De qué manera se dejan las indicaciones vy
recomendaciones necesarias para cada caso atendido?
Especialista: Durante las sesiones de seguimiento se van dejando
indicaciones, ejercicios o que les ayuden a que no se sometan a
esfuerzo o tensiones, entonces al final en la Ultima sesion se les
pide que mantengan las indicaciones que se les ha dado en todas
las sesiones tanto en ejercicios y cuidados. Se les deja todo en un

papelito o de forma oral v listo.
Anexo 2
Resultados tabulados de las entrevistas realizadas a los familiares

o cuidadores de los adultos mayores visitados.

;Cudl es el parentesco que tiene con el adulto mayor?

PARENTESCO
HIJA
HIJO

NIETA
NIETO
SOBRINA
NUERA
BISNIETO
AHIJADA
HERMANA

TOTAL

;Qué edad tiene usted?

EDAD
18-29 afios
30-39 afios
40 - 49 afios
50 - 60 afios

61 o mas afios

TOTAL

= HIJA

= HUO

= NIETA

= NIETO

= SOBRINA
= NUERA

m BISNIETO
m AHIJADA

= HERMANA

= 18-29 afios

= 30-39 afios

= 40 - 49 afios

= 50 - 60 afios



¢Cudl es su nivel de estudios?

NIVEL
PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR
NINGUNO

= PRIMARIA

TOTAL = SECUNDARIA

= SUPERIOR

= NINGUNO

;Cudl es su ocupacion actual?

OCUPACION
AMAS DE CASA
DEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

ESTUDIANTES = AMAS DE CASA

NINGUNO

= DEPENDIENTE

= INDEPENDIENTE

TOTAL

= ESTUDIANTES
= NINGUNO

;Qué periodo del dia pasa usted en casa?

TIEMPO
MANANA
TARDE

NOCHE

TODO EL DiA

MARNANA Y TARDE

MARNANA Y NOCHE

TARDE Y NOCHE

TOTAL

= MARANA
= TARDE
= NOCHE

» TODO EL DiA

= MARAMNA Y TARDE

= MARAMNA Y NOCHE
= TARDE Y NOCHE




;Qué actividades realiza junto al adulto mayor?

ACTIVIDADES
CUIDADOS PERSONALES
CAMINATAS = CUIDADOS PERSONALES
COMIDAS = CAMINATAS
CONVERSACIONES OGRS
LECTURAS
QUEHACERES
JUEGOS
RITOS RELIGIOSOS

COMPRAS
TRAMITES ® RITOS RELIGIOS0S

= CONVERSACIONES

= [ECTURAS

B QUEHACERES

m JUEGOS

= COMPRAS

TOTAL

;Qué tiempo al dia pasa con el adulto mayor?

HORAS
1 horas
2 - 3 horas
4 - 6 horas m 1 horas

8 6 mas horas = 2 -3 horas

= 4-6 horas

TOTAL

= & 0 méas horas

;Poseen o tienen acceso a dispositivos tecnolégicos en el hogar?

Disp Tecnol. %
celular 62,1%
cpu 29,7%
tablet 5,5%
laptop 0,7% = celular

ninguno 2,1%

= cpu

= tablet

TOTAL 100,0%

= laptop

= pinguno




;Cuédl es el nivel de acercamiento que tiene el adulto mayor con los dispositivos tecnoldgicos?

¢Ha realizado alguna busqueda de informacion en internet?

%
sl 81,3%
NO 18,8%

TOTAL | 100,0%

¢Ha buscado informacion para mejorar el bienestar del adulto mayor en casa?

%
S| 26,0%
NO 74,0%

TOTAL 100,0%




Anexo 3

y noviembre 2017) Visitas domiciliarias.

Quito

e

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES EJECUTADAS
VISITAS DOMICILIARIAS SOLIDARIAS

1. DATOS INFORMATIVOS. -

1.1. PROYECTO: 60 y Piquito

1.2. DESTINATARIOS: Usuarios de la Zona Centro (Manuela Saenz/Los
Chillos/Tumbaco)

1.3. ZONA: Centro

2. JUSTIFICACION. -

El Patronato San José, dentro del programa “60 y piquito”, ha deseado aumentar la
cobertura de usuarios y beneficiarios de los servicios que presta dicha entidad dentro
del Distrito Metropolitano de Quito, siendo la poblacién objetivo los adultos mayores
en estado de vulnerabilidad. Por esta razén se crea El proyecto de ‘Visitas
Domiciliarias para el Adulto mayor” que consta de equipos interdisciplinarios de
i i i social) que pretenden buscar
nuevas alternativas de solucién a estas poblaciones vulnerables para brindar
condiciones de mayor autonomia en el domicilio y mejorar asi su calidad de vida.

3. OBJETIVO

Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con la ayuda de terapias fisicas y
terapias psicolégicas para un mejor imiento i iente e i ion en
el ambito familiar y social.

4. EJECUCION DEL SERVICIO. -

Zona Centro Namero de Usuarios Atendidos
Rural (Tumbaco/Chillos) 1254
Urbano (Manuela Saenz) 553
Total 1807

Jefatura de Ejecuciin de Proyectos de Adulto Mayor-UPMSJ

;Usted estéd dispuesto a recibir informacion para el cuidado del adulto mayor en casa?

Informe final (actividad 2017) y tabulaciones (septiembre, octubre

5. CONCLUSIONES

' Se realizaron las Visitas Domiciliarias a los barrios pertenecientes a la zona centro
— Manuela Séenz, Tumbaco y Los chillos, en los cuales se registré 1807 usuarios en
el periodo de febrero a diciembre del 2017.

V' La mayoria de los usuarios atendidos son de género femenino con el 66,98%.
v Se atendi6 un total de 553 en el sector urbano y 1254 el sector rural.

v En el area de terapia fisica se clasifico las diferentes patologias en: Artrosis,
enfermedades de columna, atic

respiratorias.
' Se encontré: 32% en artrosis, 29% enfermedades de columna, 2% enfermedades
1% 2% i 25%
i 1% jratorias y 8% sin

diagnéstico.

 Tanto género femenino y masculino se constaté que: las enfermedades de columna
y artrosis son las mas prevalentes segun la estadistica realizada, esto se da debido a
que la gran mayoria de usuarios atendidos realizaban actividades fisicas durante toda
su vida tales como: agricultura, albafiileria etc. Ademéas de esto tenemos otro factor
como es la edad y con esta la disminucién de liquido en el cuerpo, disminucién del
calcio en los huesos, etc., dando la aparicion a las distintas enfermedades.

v De acuerdo a los i de i i para el aérea de
psicologia (evaluacion cognitiva Mini Mental, evaluacién de depresion de Yesavage,
evaluacién de ansiedad de Hamilton) se realizé la clasificacion para cada
psicopatologia: deterioro cognitivo, ansiedad, depresion y otros (diagnésticos fuera de
los ir de ion  como i trastornos de personalidad,
problema con el abuso de sustancias, discapacidades, afasias, etc.).

v Se encontré: 31% de deterioro cognitivo, 23% de depresion, 23% emocional y
cognitivamente estables, 11% problemas de ansiedad, 7% otros y 5% sin diagnéstico.

Jefatura de Ejecucidn de Proyectos de Adulto Mayor-UPMSJ




v El deterioro cognitivo en zonas rurales es mas predominante debido al nivel

ausencia de i y la falta de estir ion cognitiva.

V/ Se obtuvo buena acogida y agradecimiento por parte de los adultos mayores
tendide i i i icas y fisicas, que evidencio resultados positivos

en cada uno de los ellos y sus familias dando lugar a que poco a poco se reintegren y
encuentren  mejoria  en su estado salud  emocional y fisica.

6. RECOMENDACIONES

1. Generar espacios de capacitacion para el cuidado del adulto mayor en casa en las
diferentes zonas dirigido a las familias, cuidadores y a la comunidad.

2. Visitar a usuarios ya atendidos anteriormente para poder dar un seguimiento de su
problemética y reforzar el trabajo realizado en las primeras visitas.

3. Proveer material a los profesionales de fisioterapia como: TENS, guantes, aceite y
gel analgésico principalmente para brindar una atencién de mejor calidad.

4. Realizar convenios con iali de salud como 6 psiquiatria,
neurdlogo para referir de manera directa a los usuarios con necesidad en las areas
mencionadas.

5. Gestionar donaciones de bastones, andadores para los usuarios porque es la
necesidad prioritaria para la movilizacion estable del adulto mayor.

6. Capacitar al personal encargado de localizar a adultos mayores para que realicen
un acercamiento directo al usuario beneficiario y a un familiar explicando sobre el
proyecto y el dia que se realizaré la visita, previo a la llegada de los profesionales.

7. Fortalecer las redes interinstitucionales para ampliar la atencién y el servicio para
el adulto mayor.

7. OBSERVACIONES:

v Enl de abril, mayo y junio no 16 con el profesional de
en uno de los grupos de visitas domiciliarias de la zona centro.

Jefatura de Ejecuciin de Proyectos de Adulto Mayor-UPMSJ

Septiembre 2017

Patologia Cantidad

Deterioro cog.

v En el mes de agosto julio y agosto no se cont con el profesional de psicologia

en uno de los grupos de visitas domiciliarias de la zona centro.

Realizado por: Luis Merino, Valeria Galarza, Daniela Ordofiez, Nataly Ponce,
Estefania Lech6n, Nora Andrade, Jessica Almachi y Maria José Bravo.

Jefatura de Ejecucién de Proyectos de Adulto Mayor-UPMSJ

58 Total - Psicologia (98 usuarios)

Ansiedad

6

Depresion

12

Estable

9

Otros

13

TOTAL:

28

" Deteriorocog. ¥ Ansiedad

Patologia

Cantidad

Enf. columna

37

Enf. musculo.

20

Enf. reumatica

8

Enf. neuro.

6

Artrosis

27

TOTAL:

78

= Enf. columna

= Enf. neuro.

" Depresion  ® Estable = Otros

Total - Fisioterapia (98 usuarios)

= Enf. musculo. = Enf. reumatica

= Artrosis



Octubre 2017

Patologia Cantidad
Deterioro cog. 28 Total - Psicologia (98 usuarios)
Ansiedad 23
Depresion 21
Estable 18
Otros 8
TOTAL: a8
= Deteriorocog. = Ansiedad = Depresion = Estable = Otros
Patologia Cantidad Total - Fisioterapia (98 usuarios)
Enf. columna 21
Enf. musculo. 40
Enf. reumatica
Enf. neuro. 2
Artrosis 34
Enf. resp 1
TOTAL: 08 /
2%
= Enf. columna = Enf. musculo. = Enf. reumnatica
= Enf. neuro. = Artrosis = Enf. resp
Noviembre 2017
Patol_og fa Cantidad Total - Psicologia (83 usuarios)
Deterioro cog. 33
Ansiedad 2
Depresion 18
Estable 29
Otros 1
TOTAL: 83

’\

= Detenorocog. " Ansiedad  ® Depresion  ® Estable = Otros



Anexos

Patologia Cantidad
Enf. columna 44
Enf. muscular 18
Enf. reumatica 1
Enf. neuro 2
Artrosis 18
TOTAL: 83
Anexo 4

Total - Fisioterapia (83 usuarios)

= Enf. columna = Enf. muscular

Evidencia fotografica de las Visitas domiciliarias

216

Enf. reumatica = Enf. neurc = Artrosis



Anexos

El especialista deja recomendaciones de manera oral al adulto mayor y su familia.
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Anexo 5

Imagenes de referencia. Flat design y realismo ilustrado

Anexo 6

Paleta de color Material Design
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Anexo 7

Aplicacion de color en los iconos

Anexos
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Anexo 8

Proceso de ilustracién de varios elementos
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Anexo 9

Cotizaciones para la produccion del proyecto.

A

EMPRESA:
ATENCION: Daniel Sanchez TELEFONOS:
Direcci6n:

Email:
CODIGO DEL PROCESO:

NHBA
R A F 1 c

“Pero yo y mi casa serviremos a Jehovd”

IMPRESION DIGITAL - OFFSET - GUILLOTINA
AUTORIZADA POR EL SRi
www.Imprentalnoba.com.ec
R.U.C. 1711686095001
IATENDEMOS EN NUESTRO PROPIO LOCAL! - Andoas Oeé-97 y Benavente Sector e
Nuestros nimeros fijos han cambiado - Oficina: 02 302 5124 / 02 262 1685
Josue 24: 13 Cotizaciones y Pedidos: ventas@imprentainoba.com.ec * Quito - Ecuador
PRO- 360 018-2018
jueves, 12 julio, 2018
0 RUC: 00000

0 0987868890
0

ITEM|

CANT.

DESCRIPCION V. UNITARIO TOTAL

1000

Libro tamafio A4 cerrado.

Portadas: Pasta dura en cartén prensado revestido de
couche brillante de 150gr., impresion full color tiro,
plastificado brillante tiro.

58 Paginas (29 hojas) en couche brillante de 200gr,
Impresion full color.

8 Paginas (4 hojas) en couche de 300gr. impresién un color
tiro y retiro, cada hoja con un pantone diferente.
Terminad inado, 10 anillos alicos doble o0 a
los 21cm. Incluye diagramacion, no incluye disefio grafico.

6.009200 | 6009.20

1000

Sobre tamafio 25x26cm abierto, couche brillante de 250gr,

. ;o N 0.132400 | 132.40
impresion un color tiro (pantone), troquelado y pegado.

1000

Libro, tamafio 27x19 cerrado. 24 péginas (12 hojas) incluye
portadas.

Portadas bond 75gr., impresion full color tiro un color
retiro.

20 P4ginas en bond 75grs., impresion dos colores.
Terminados: doblado, compaginado, grapado, refilado.
Incluye diagramacién, no incluye disefio grafico. NOTA: no
incluye embuchado del folleto en el sobre.

0.621500 | 621.50

VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 Dias

SUBTOTAL 6763.10

FORMA DE PAGO: 50% DE ABONO 50% CONTRA ENTREGA
INOBA GRAFIC AL SER UNA EMPRESA ARTESANAL GRAVA IVA 0% IVA 0% 0.00
PLAZO DE ENTREGA: A CONVENIR En caso de requerimientos

urgentes contactese con su asesor de

ventas. TOTAL 6763.10

VENDEDOR: KARLA DE LOZADA
(OBSERVACIONES / NUMERACION FORMULARIOS :
ESTOS VALORES INCLUYEN COSTO DE ENViO DENTRO DE LA CIUDAD DE QUITO.

Qe-434 y Garcia Morenc
4 Telfs. 2557845 - 2570420 - 2570804
graficas g, emaliinfodgrabcatandingcom
. W Kent.cam.ec
www.graficasandina.com
RUC.: 1717291270001

Tu imaginacién impresa.

Cliente: DANIEL SANCHEZ PROFORMA GG
Direccion:
Alt: Fecha de creacion: 23/07/2018
Talfs: Elaborado por: Gabriela Granda
RUC.:
1.000 Informativos 935 9350050
Tamaio 28cm x 20cm
Pastaduraen Cc detalle de Bokilk
(contratapa).
4 Pestafias con roquel. Couche de 300gr. Plastificadas e Impresas.
Tiroy retino,
29Hojas Couche 200gr Tioy
Anillada.
Bolslla interno en contrapartada
Libretin Informativo con GRAPA
TIEMPO DE ENTREGA: A CONVENIR
TIEMPO DE VALIDEZ DE LA PROFORMA 15 DIAS
SUBTOTAL 9.350.00 U.5.0.
A 12 s | 112200 USD.
TOTAL 8| 1047200U5D.
B s
GRAFICAS ANDINA FIRMA CLIENTE { Sello )
\ J

WIFREN T, OFFSET FORMULARIGS CONTINUOS, ROLESS PARA MAGUINAS REGISTRADGRAS, DIAGRAMACION, ARTES FINALES,

MATERIAL PUBLICITRIO, SERIGRAFUL Y FMPOGRAFIA



Anexo 10

Entrevistas de validacion con los especialistas de la interdisciplina

Enfermeria geriatrica - Dra. Monica Villalobos

Duracién: 25 minutos

Investigador: ;Cree que las imagenes vy textos de la guia se pueden
ver y entender facilmente? Teniendo en cuenta que: 1 es “es dificil de

entender” y 5 “es facil de entender”.

1 2 3 4 5

Especialista: La mayoria de gente se dedica a crear cosas cientificas,
nos dedicamos a sistematizar investigaciones que ya hay, pero si se
adaptaria toda esta informacion para la gente, seria una herramienta
tan importante, porque la gente necesita saber qué hacer, ya que al
ver con los graficos y transmitir el conocimiento a través de un dibujo,

muchas veces, no necesitas tanta ciencia para que esto suceda.

Investigador: ;Considera que la guia emplea un lenguaje escrito
simplificado, pero mantiene la validez técnica de su especialidad?
Teniendo en cuenta que: 1 es ‘“lenguaje complejo y técnico” v 5

‘lenguaje simple y técnico”.

Investigador: Si. Yo considero que, primero, el nivel no es elevado para
el conocimiento o el intelecto de las personas que van a manejarla.
Otra cosa que es importante, es el tamafo de los graficos en relaciéon
a las palabras, porque cuando hay mucho texto, demasiadas palabras,
la gente se cansa y no lee. Pero si va acompanado de un gréfico, se
vuelve mas interesante, le invita al lector a que contindie. Muchos
graficos no necesitan explicacion textual porque usted vya estd

mirando y, a través de eso, entendiendo lo que se quiere transmitir.
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Investigador: ;Cree que el espacio donde se ubican todos los

elementos de la guia permite tener la sensacion de amplitud para
revisar la informacién y hacer las actividades? Teniendo en cuenta

que: 1 es “el espacio es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”.

1 2 3 4 5

Especialista: Si. Muchas veces se escribe y eso a lo mejor la familia
no lo toma, lo bota, o no lo recuerda, pero en cambio, visualizando,
se dirigen al sitio en el que miraron; y por mas joven o menos experta
que sea la persona que cuida al anciano, o incluso el anciano mismo,
podria manipular el documento. Lo primero que hay que recalcar aqui
es que es un documento de facil accesibilidad, de facil comprension.,
que muchas veces, nosotros manejamos datos estadisticos,
patologias, etc., pero eso no llega a la gente, pero con un gréfico,

usted no necesita leer y el grafico le habla a usted.

Investigador: ;Considera que el contenido de la guia mantiene un
orden que permite acceder a la informacioén sin dificultad? Teniendo
en cuenta que: 1 es “el contenido esta desordenado” y 5 “el contenido

estd ordenado’.

Especialista: Si, pero es importante que, al estar asi en colores, no
es necesario que lea toda la guia, porque puede un dia abrir en lo
que se refiere a la actividad del cuerpo, ya, ese dia de visita; otro dia
podra leer lo de la mente, otro dia lo del vestido y puede prestarse
a que usted la lea completa, la lea de mantera secuencial o la lea de
manera independiente. Por ejemplo, se me ocurre ‘a mi me interesa
los cuidados de salud’ entonces, voy a ver qué dice de la salud, o no,
‘a mi me interesa, por ejemplo, todo lo que tiene que ver con la parte
del apoyo emocional’ entonces, voy a al apoyo emocional, y eso es
muy diferencial, estd muy estructurado para eso, para que se cree

ese interés.



Investigador: ;Cree que las imagenes de la guia se relacionan al

contexto del usuario y beneficiario? Teniendo en cuenta que: 1 es “no

tienen relaciéon con el contexto” vy 5 “si tienen relacién al contexto”.

1 2 3 4 5

Especialista: Si. Por ejemplo, en las actividades para la mente
tenemos actividades con dibujos adaptados para ellos. Hermoso,
me parece genial. Que bien adaptados los graficos vy las letras. Las
imagenes estdn muy claras, estan bien estructuradas. Aparte de
que son imagenes no copiadas de otras ciudades, no fotocopiadas y
ubicadas, sino que se ve el esfuerzo que se ha hecho para construir

esos graficos.

Investigador: ;Cree que la guia posee una cantidad suficiente de
informacion basica y de actividades para el adulto mayor? Teniendo
en cuenta que: 1 es “la cantidad es insuficiente” vy 5 “la cantidad es

suficiente”.

Especialista: Desde luego que si. Yo creo que estan abordados los
elementos basicos, los ejes estratégicos fundamentales. Ya en el
sentido de crecer, deberd ser en otra etapa, en otro momento, porque
hoy como tesis, como trabajo supera lo que quizd se espera. Me
parece ideal, creo que abordd todo. Es lo que realmente se hacen en
lo que es el cuidado basico de la persona en el hogar. Porque si estos
adultos requieren de otro tipo de cuidado, ya estamos hablando de
la vida hospitalaria o incluso del pre hospital, de la parte comunitaria
del sistema formal de salud y se requeriria de otro tipo de elementos.
Esto es dirigido para el hogar y en el hogar, entonces es suficiente y

técnico dentro de lo que se espera se deba cumplir.



Investigador: ;Cree que el contenido de la guia, segln su especialidad

de salud, es aplicable en la mayoria de casos atendidos en el hogar?

Teniendo en cuenta que: 1 es “nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.

Especialista: Atendidos en su hogar, si, 100%. Porque estamos
hablando de que, por ejemplo, el cuidado de la piel, una de los
elementos vy actividades, si analizamos tedrica y cientificamente,
empezamos a generar células muertas en grandes cantidades, la piel
no tiene la misma capacidad de respirar, genera otro tipo de proceso
de olfaccion, incluso, muchos de los alimentos que el paciente digiere,
ya sea por la pocién de su boca, de sus dientes o de su mismo sistema
digestivo, empieza a generar otro tipo de comportamiento. Entonces,
si nosotros no cuidamos lo méas importante que es la piel, el cuidado
de los dientes, el cabello, es un comportamiento diferente si hablamos
de un nino, de una mujer, de un adulto; aca ya requiere mayor cuidado
en eso. Y si no se hace, lo mas probables es que contraera problemas
dermatoldgicos, laceraciones, etc. Entonces el contenido es muy

importante y aplicable en la mayoria de casos.

Investigador: ;Al ver v usar la guia, considera que estd hecha para
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no es resistente” vy 5

‘el material es resistente”.

Especialista: Si, porque usted ve la guia y puede identificar los
materiales de la pasta, de las hojas que son més resistentes. Entonces,

se puede esperar que el uso de la guia sea por mucho tiempo.



Investigador: ;Considera que el tamafo de la guia es adecuado

para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo en cuenta que: 1 es

“tamafo nada adecuado” y 5 “tamano muy adecuado”.

Especialista: Yo pienso que si. Me parece que el tamano es el ideal.
El material, la estructura, los colores, la textura, los gréaficos, le invitan
a que esto sea manejable, incluso le inspira para que esto sea una

herramienta para el cuidado.

Investigador: ;Considera que el trabajo de su especialidad puede
ser complementado con el de un profesional en Diseno grafico?
Teniendo en cuenta que: 1 es “no es complementario” y 5 “si es

complementario’.

Especialista: Si, definitivamente. Me parece que un trabajo nitido. Se
ve el profesionalismo porque yo estuve acostumbrada un poco a los
jévenes que no tienen idea de lo que es el disefo. Usted se centra en
la parte del paciente, cientifico-técnica, de la medicacion y le lleva a
otro tipo de situacién. El material sirve como una herramienta para
la educacion de la salud comunitaria. Nosotros tenemos etapas en la
preparacion profesional. Esta es una herramienta increible cuando se
le da de alta al paciente. En enfermeria se aplica una metodologia que
trata sobre el aprendizaje en base a problemas, entonces se va a las
comunidades y centros de salud vy alli, la capacidad de la gente no les
da, a muchos de ellos, para pagar un cuidador, sino que la que no esté
trabajando o al hijo mayor o alguien cercano se encarga de cuidar a
los abuelos, pero ¢si no tienen un instrumento?

Me parece un trabajo muy profesional y considero que, ante todo,
debemos ver mas alla. Lejos de decir ‘los beneficiarios, van a ser estas
personas’, yo pienso que trasciende mas allad. Van a ser las familias

que van a poder trabajar en paz, van a ser los hijos, van a ser los
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tios que saben que su adulto mayor, que su anciano que fue el eje

muchas veces, que el que mantuvo la casa, va a estar bien cuidado.
Los beneficios que presentan esta guia, yo creo que trascienden se
hecho. El vivir tantos anos con este tipo de catedra en la universidad
y de vida hospitalaria con este tipo de pacientes, le hace a uno ver
estas cosas, el como va a ayudar y aportar para nuestra sociedad
ecuatoriana, espacialmente en Quito, con una visién futura de que
hoy es en Quito y, a lo mejor, se podria replicar en todas las provincias
de nuestro pais, asi como el que estd llevando la primera dama v el
propio presidente, porque es una herramienta que se puede prestar

para eso.

Comentario personal: Lo ideal seria publicar el libro. Hay cuidadores
que a veces son parte de la familia, generalmente ha sido la empleada
a la que le designan el cuidado del anciano, es una joven que no
encontro trabajo, entonces ella es la primera, el cuidador, el asistente
gue no entrd a un curso formal de auxiliares enfermeria. Para ellos
solamente ubicdndose con los nUimeros y con graficos, va a saber
cémo va tener que alimentar, cémo asear, etc. El saber que debe tener
de manera organizada, y el solo hecho de partir de un orden, incluso
puede ser una guia para ancianos que varie dependiendo de su estado
fisico. No necesariamente siendo enfermo, tener una patologia como
Alzheimer o demencia senil, pero se cree que mientras estamos como
adultos, el organismo va cambiando.

Estas cosas de prevenir accidentes en la casa, es increible, por
ejemplo, que se coloquen las cosas en orden o los Utiles de aseo, las
habitaciones limpias, eso es una leccién de vida. Si usted ve el apoyo
emocional tanto para la medicina, la enfermeria y la psicologia es
como el eje estratégico. Es una relacién médico - paciente, hablar
con ellos y darles animo, es increible. Solamente que usted les
escucha, es de gran ayuda.

La parte de los ejercicios fisicos a los adultos mayores les encanta,
el que les hagan en la terapia, aunque no se puedan levantar. Esto
es una maravilla. Todo esté tan soportado por los colores y apara los
que no sabemos nos invita reflexionar en este sentido. Por ejemplo,
si al paciente le mandan a la casa a hacer las actividades porque
ellos necesitan estar en actividad para muchas cosas, entonces esto

puede ser utilizado de mil maneras.



Nutricionista - Dra. Jimena Jaramillo

Duracion: 15 minutos
Investigador: ;Cree que las imagenes y textos de la guia se pueden
ver y entender facilmente? Teniendo en cuenta que: 1 es “es dificil de

entender” y 5 “es facil de entender”.

Especialista: Desde el punto de vista nutricional veo que es un
material bastante bueno. Primero, porque llama la atencion los
colores, los dibujos, las explicaciones son bien claras y directas; sobre

todo en lo que se refiere a alimentacion saludable en el adulto mayor.

Investigador: ;Considera que la gufa emplea un lenguaje escrito
simplificado, pero mantiene la validez técnica de su especialidad?
Teniendo en cuenta que: 1 es ‘“lenguaje complejo y técnico” v 5

‘lenguaje simple y técnico”.

Especialista: Si, porque tampoco se ha empleado un lenguaje
chabacano o fuera de lo comun, entonces son términos que se
podrian entender. Que son claros. A mi me llama la atencion, pero
ni bien le veo me parece que es educativo. Es un texto que tiene
una portada qué te habla de varios aspectos. La congruencia de las
palabras vy los colores te habla, en si, del libro. Qué no es una sola

cosa que te hable de lo mismo vy es facil de entender.

Investigador: ;Cree que el espacio donde se ubican todos los
elementos de la guia permite tener la sensacion de amplitud para
revisar la informacién y hacer las actividades? Teniendo en cuenta

que: 1 es “el espacio es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”.



Especialista: Si. Si tU le ves a la gufa y empiezas a ver lo de nutricion te

vas a dar cuenta que primero, como td mismo lo has visto, tU mismo
lo has disenado, de que tiene un orden ldgico, todo se distribuye
con espacio suficiente para los grupos de alimentos, estan en las
porciones vy te estd identificando qué debes comer en cada tiempo
de comida o cudntas porciones debes comer al dia Y qué hacer en
lugar de. Entonces es una informacion que va en un orden légico, y

gue te va dando alternativas.

Investigador: ;Considera que el contenido de la guia mantiene un
orden que permite acceder a la informacién sin dificultad? Teniendo
en cuenta que: 1 es “el contenido esta desordenado” y 5 “el contenido

estd ordenado’.

Especialista: Si, a mi lo primero que me transmite es orden, me
transmite secuencia, ideas claras, dibujos que me demuestran, sin
necesidad de leer, lo que tengo que hacer, o sea los dibujos hablan
por si solos. Y la informacion basica vista desde muchos aspectos

para el cuidado del adulto mayor.

Investigador: ;Cree que las imagenes de la guia se relacionan al
contexto del usuario y beneficiario? Teniendo en cuenta que: 1 es “no

tienen relaciéon con el contexto” v 5 “si tienen relaciéon al contexto”.

1 2 3 4 5

Especialista: Si, los dibujos son llamativos, las imagenes son claras, se
entienden porque son cosas cotidianas para el adulto mayor y para
todos. Lo que me gusta es que son dibujos grandes, las letras son
grandes vy las cosas importantes estdn resaltadas con negrilla, que

eso llama también la atencion.



Investigador: ;Cree que la guia posee una cantidad suficiente de
informacion basica y de actividades para el adulto mayor? Teniendo
en cuenta que: 1 es “la cantidad es insuficiente” v 5 “la cantidad es

suficiente”.

Especialista: Si es suficiente en el sentido que se estd abarcando
varios aspectos, fisioterapia, salud mental, ejercicios, actividad fisica
y nutriciéon. En ese sentido es suficiente, pero si se quisiera ir mas alla
y formar otro material, ya podria ser especifico para una patologia en
especial, alguna necesidad especial, ya que se podria profundizar en

este aspecto.

Investigador: ;Cree que el contenido de la guia, segiin su especialidad
de salud, es aplicable en la mayoria de casos atendidos en el hogar?

Teniendo en cuenta que: 1 es “nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.

Especialista: Si se puede aplicar. Si tu ves esta informacién, por
ejemplo, si la va a manejar el personal del centro de atencién o los
familiares, ellos se van a dar cuenta que es informacion bésica, por
ejemplo ‘el adulto mayor debe comer cuatro frutas al dia’ y aqui
dice que ‘si no puede comer, se le puede hacer en papilla o picada’.
Entonces, esté claro. También dice que el adulto mayor debe tomar
aguay no esperar a tener sed. Entonces da la pauta de que el abuelito
que yo estoy cuidando, debo hidratarle constantemente y no esperar

a que le de sed.

Investigador: ;Al ver vy usar la gufa, considera que estd hecha para
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no es resistente” y 5

“el material es resistente”.
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Especialista: Si, porque al ver los materiales de la guia, ya se me hace

que es dura, que puede usarse sin que se dane. Claro que, si se tiene
cuidado, va a durar mucho tiempo. Como dices que el folleto estd
hecho para rayar o lo que sea, ese no hay problema, aungue igual

tiene un lugar donde se guarda bien.

Investigador: ;Considera que el tamafo de la guia es adecuado
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo en cuenta que: 1 es

“tamafo nada adecuado” y 5 “tamano muy adecuado”.

1 2 3 4 5

Especialista: EI tamano del libro no estd mal. Es que, si tu lo haces
en un tamano mas pequeno, un cuaderno, un folleto, un libro mas
pequeno, el tipo de letra va a cambiar y no se va a poder leer. El
tamano de letra va en relacion con el tamano del libro. Entonces, si
fuera un libro mas pequeno, toda la informacion deberia estar mas

amontonada y no te permitiria poner dibujos. Es congruente.

Investigador: ;Considera que el trabajo de su especialidad puede
ser complementado con el de un profesional en Disefo grafico?
Teniendo en cuenta que: 1 es “no es complementario” y 5 “si es

complementario”.

Especialista: Me encantd porque uno como profesional debe ser
multidisciplinario Y si uno puede colaborar en este sentido para qué
el futuro de nuestros profesionales pueda comenzar. Entonces para
mi fue bonito poder trabajar y aportar con un grano de arena. A veces
por las ocupaciones uno no puede generar articulos, disenar algo, Asi

que aportar en esto fue muy bueno.

Comentario personal: La guia incluye todos los grupos de alimentos

porque eso es basico. Porque siempre en las guias alimentarias te



dan consejos basicos. Como el adulto mayor no puede comer carne,

pero no le dan alguna otra alternativa. Entonces en ese sentido, la
guia estd muy bien realizada porque contiene alternativas béasicas de
qué hacer en el caso de que no tolere leche, de que no coma carnes,
qué otra alternativa existiria. Se tiene toda la informacion, pero como
digo, si se puede profundizar se podria hacer otro material sobre
enfermedades o patologias especificas del adulto mayor vy, en este
sentido las recomendaciones nutricionales. Pienso que, si tienes la
oportunidad de ampliarlo méas, porque la iniciativa es stuper buena,
quizas una guia en el cuidado completo de patologias especificas
como pacientes con Alzheimer, qué hacer, para pacientes con
demencia senil, para pacientes con fracturas grandes, para pacientes
diabéticos adultos mayores; porque hay cosas tan importantes para

el cuidado del adulto mayor.

Fisioterapeuta - Lcda. Valeria Galarza

Duracién: 15 minutos

Investigador: ;Cree que las imagenes y textos de la guia se pueden
ver y entender facilmente? Teniendo en cuenta que: 1 es “es dificil de

entender” y 5 “es facil de entender”.

Especialista: Si, si se pueden ver. Estdn muy bien. Como la guia
va a ser usada principalmente por el familiar, estd bien. Incluso los
elementos del folleto. Es también porque siempre el adulto mayor
tiene que estar junto a su familiar para que le expliqué y puedan

hacer juntos la actividad. Estd muy bien, esté claro.

Investigador: ;Considera que la gufa emplea un lenguaje escrito
simplificado, pero mantiene la validez técnica de su especialidad?
Teniendo en cuenta que: 1 es “lenguaje complejo y técnico” v 5

“‘lenguaje simple y técnico”.



Especialista: Si, porque tanto al adulto mayor vy la familia, no todos

tienen el mismo nivel de educacién, entonces cuando revisé la guia
me di cuenta que habia un vocabulario que si se entiende para que el
familiar o el adulto mayor que tenga la guia va a entender. A ellos no
podemos hablarles muy técnico porque no van a entender y segin
estas de indicaciones, como esta distribuido las imagenes, el tiempo,
las repeticiones, la explicacion del ejercicio, estd muy entendible
para que ellos sepan que, haciendo ese ejercicio, van obtener algin

beneficio. Si esta bien.

Investigador: ;Cree que el espacio donde se ubican todos los
elementos de la guia permite tener la sensacion de amplitud para
revisar la informacién y hacer las actividades? Teniendo en cuenta

que: 1 es “el espacio es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”.

1 2 3 4 5

Especialista: EI contenido esta distribuido en un espacio amplio y
distribuido bien como para que cada tema tenga su espacio, lo
pueden revisar, lo puedan entender. Si fuera méas pequeno el formato
toda la informacién tendria que ser mas corta y podria no entenderse

ciertas partes.

Investigador: ;Considera que el contenido de la guia mantiene un
orden que permite acceder a la informacioén sin dificultad? Teniendo
en cuenta que: 1 es “el contenido esta desordenado” y 5 “el contenido

estd ordenado’.

Especialista: La informacion esta bien detallada y organizada para
qgue el adulto mayor se sienta acogido en el lugar en donde estan.
Por lo general se sienten desplazados por no tener esas facilidades
para desplazarse de un lado al otro en su propia casa. Con esto, la
familia, el cuidado o quién sea, van a tener una idea y la persona

mavyor se sentird adaptado y cuidado dentro de su mismo entorno.



Esté detallada paso a paso, los movimientos los cuidados, las series el

tiempo. Me parecié que estaba muy bien explicado, incluso con los

dibujos, muy bien.

Investigador: ;Cree que las imagenes de la guia se relacionan al
contexto del usuario y beneficiario? Teniendo en cuenta que: 1 es “no

tienen relaciéon con el contexto” v 5 “si tienen relaciéon al contexto”.

1 2 3 4 5

Especialista: Gracias a las imagenes se producen recuerdos Por
ejemplo si un adulto mayor observa estas imagenes, se va acordar
de lo que hacia. Si hay objetos que usaba anteriormente por ejemplo
puede acordarse de que antes tejia para sus nietos y va a recordar
cada detalle. Esto es el punto interesante en si para el adulto mayor.
Por ejemplo, esta guia es para la familia, pero con el folleto se le
estd incluyendo al adulto mayor en esta guia. Es verdad que él va a
hacer todas las actividades, pero con el folleto es como ‘ah, estas son

mis tareas’, “son mis deberes”, “son cosas que yo tengo que hacer”,

Entonces se le da aqui la importancia que el adulto mayor necesita.

Investigador: ;Cree que la guia posee una cantidad suficiente de
informacion basica y de actividades para el adulto mayor? Teniendo
en cuenta que: 1 es “la cantidad es insuficiente” y 5 “la cantidad es

suficiente”.

Especialista: Bueno, en si, podriamos hablar de fisioterapia, el cual es
un tema muy amplio, porque son muchas patologias y depende del
tipo de paciente, del nivel en el que esté la patologia, entonces seria
demasiado extenso, pero lo que contiene la guia son como cosas
bésicas para mantener al adulto mayor bien. Se abarco lo necesario
para que el adulto mayor se sienta bien y para actuar en las patologias
mas frecuentes. Darle una opcién de tratamiento en ejercicios al

adulto mayor en casa.
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Investigador: ;Cree que el contenido de la guia, segiin su especialidad
de salud, es aplicable en la mayoria de casos atendidos en el hogar?

Teniendo en cuenta que: 1 es “nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.

Especialista: Siempre es bueno tener la revision del médico que
diagnostica. Y también de un fisioterapista que les ayude y que les
explique cualquier duda porque también depende de la persona a la
que se va a llegar. La guia esta bien redactada para dar una alternativa
para mantener al adulto mayor con una buena salud. No solamente
se aplicaria la guia para personas que tengan una patologia sino para

mantener al adulto mayor sano.

Investigador: ;Al ver vy usar la gufa, considera que estd hecha para
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no es resistente” y 5

“el material es resistente”.

Especialista: Si, ademas del tamano el material, al ser duro, el familiar

va a tenerlo més cuidado y puede durar por mucho tiempo.

Investigador: ;Considera que el tamafo de la guia es adecuado
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo en cuenta que: 1 es

“tamafio nada adecuado” y 5 “tamano muy adecuado”.

Especialista: EI tamano estd bien, porque si fuera mas pequeno no
se podria entender. Al ser una ayuda la persona lo va a cuidar bien,
ademéas la informacién que tiene es muy buena para el entendimiento

del adulto mayor vy de la familia.



Investigador: ;Considera que el trabajo de su especialidad puede

ser complementado con el de un profesional en Disefo grafico?
Teniendo en cuenta que: 1 es “no es complementario” y 5 “sfi es

complementario’.

Especialista: Si, claro. Al presentar la informacién con imagenes,
flecha, colores, etc., permiten que la gente pueda entender facilmente
las cosas que tienen que ver con temas de salud o muy técnicos. Por
ejemplo, a mi con todos los colores me llama la atencién, porque no es
solo negro o de un solo color, sino que te ayuda a distinguir que cada
color tiene su tema. Entonces, se sabe que el azul es informacion y
va diferencidndose cada color con cada tema y se hace interesante
porgue no se ve un solo color. Entonces, quien use la guia puede

entender de mejor manera la informacion en cuanto a fisioterapia.

Comentario personal: Me parece una muy buena guia porque el
adulto mayor no solamente es fisico, sino es mental, es emocional,
es su entorno, es su casa su familia y todos eso se estd abarcando
aqui. Entonces se tendra una herramienta para que el adulto mayor
tenga su entorno necesario, con las cosas necesarias en su casa para
estar bien a nivel de la salud del cuerpo para que se sienta sano, y
a nivel mental para que ayude a mejorar su estado emocional y no
se mantenga solo o apartado, sino que empiece a tomar un papel un
poco mas junto a su familia, comparta momentos. Esta guia en esta
ayuda. Yo encuentro todo a nivel de su vivienda, su salud fisica, su

salud mental para que el adulto mayor integral este sano y esté bien.
Psicéloga clinica - Lcda. Maria José Bravo

Duracion: 10 minutos

Investigador: ;Cree que las imagenes y textos de la guia se pueden

ver y entender facilmente? Teniendo en cuenta que: 1 es “es dificil de

entender” y 5 “es facil de entender”.
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Especialista: En cuanto a imagenes vy textos, si se puede entender,

son bastante claras y que tenga un poco de color es bueno también,
porque se destacan partes importantes, tanto de los objetos, como

de la parte escrita.

Investigador: ;Considera que la gufa emplea un lenguaje escrito
simplificado, pero mantiene la validez técnica de su especialidad?
Teniendo en cuenta que: 1 es ‘“lenguaje complejo y técnico” v 5

‘lenguaje simple y técnico”.

Especialista: Si, la informacién es entendible para un adulto, para un
nino, para personas que no saben de psicologia, en la parte neuro-
cognitiva del adulto mayor igual. A pesar de que los casos no tienen
un nivel de instruccién alto, logren entender. El vocabulario es claro y

simple, pero sin perder la parte técnica.

Investigador: ;Cree que el espacio donde se ubican todos los
elementos de la guia permite tener la sensacion de amplitud para
revisar la informacién y hacer las actividades? Teniendo en cuenta

que: 1 es “el espacio es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”.

Especialista: Por la manera en que todo estd distribuido, hay mucho

espacio y me da ganas de revisar la guia, de hacer los ejercicios, a
enfocarme méas en el contenido. El color también ayuda a distinguir

las diferentes areas.

Investigador: ;Considera que el contenido de la guia mantiene un
orden que permite acceder a la informacioén sin dificultad? Teniendo
en cuenta que: 1 es “el contenido esta desordenado” y 5 “el contenido

estd ordenado’.



Especialista: Si, porque se clasifica el drea por color. Es mas facil
entender que si en alglin rato me perdi en el naranja, regreso al color
y pienso “el naranja es el de las actividades”, “el azul es la informacién”,
etc., Entonces para entender el libro, por colores, es muy préactico

para mantener un orden.

Investigador: ;Cree que las imagenes de la guia se relacionan al
contexto del usuario y beneficiario? Teniendo en cuenta que: 1 es “no

tienen relaciéon con el contexto” v 5 “si tienen relaciéon al contexto”.

Especialista: Si, porque siempre los abuelitos traen a su mente los
recuerdos con cosas que les gusta, que ven, etc. Entonces, si se usan
imagenes que son reconocibles para ellos, se estimula la mente de

manera un poco méas facil.

Investigador: ;Cree que la guia posee una cantidad suficiente de
informacion basica y de actividades para el adulto mayor? Teniendo
en cuenta que: 1 es “la cantidad es insuficiente” vy 5 “la cantidad es

suficiente”.

Especialista: Si, temas basicos si. Se cubren todos los aspectos,
incluyendo la parte emocional, la cual me parecié algo muy importante.
Generalmente la gente que cuida al adulto mayor, no cuida la parte
emocional, el &rea fisica igual. Piensan que son inutiles y no tienen un

sentido de vida. Y la parte mental también.

Investigador: ;Cree que el contenido de la guia, segiin su especialidad
de salud, es aplicable en la mayoria de casos atendidos en el hogar?

Teniendo en cuenta que: 1 es “nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.
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Especialista: Si, al tomar en cuenta lo que se ha dicho antes, si se

podria aplicar en la mayoria de casos. En todos los casos se podria

aplicar.

Investigador: ;Al ver vy usar la gufa, considera que estd hecha para
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no es resistente” y 5

“el material es resistente”.

Especialista: Si, porque mas alla del material, es importante darles la
posibilidad de que sigan manteniéndose activos, sigan aprendiendo y
entendiendo que, a pesar de la edad que tienen, siempre se puede
seguir estimulando; se aprenden cosas nuevas. No es una edad en
dénde ellos no puedan hacer nada, sino més bien, el material permite
resaltar que su vida es importante y que, a pesar de tantas cosas, aun

pueden realizar ciertas actividades, a medida de su ciclo vital, claro.

Investigador: ;Considera que el tamafo de la guia es adecuado
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo en cuenta que: 1 es

“tamafio nada adecuado” y 5 “tamano muy adecuado”.

Especialista: El tamafo esta bien. La veo practica y no pesa mucho.

El adulto mayor también se puede conectar con ella.

Investigador: ;Considera que el trabajo de su especialidad puede
ser complementado con el de un profesional en Disefo grafico?
Teniendo en cuenta que: 1 es “no es complementario” y 5 “si es

complementario”.



Especialista: Desde que nos presentaste el proyecto me parecio

super interesante. Primero, es una poblacién que no se la toma en
cuentay que, a pesar de que tu area no es ni la parte fisica, ni la parte
emocional, ni la parte mental, te preocupaste por hacer algo méas en
la parte de diseno, como tu area de estudio, para la gente que no
se acuerda. Es un recurso muy valioso. Es muy bueno que te hayas
intestado en las demas areas, sin descuidar tu fuerte, tus estudios.

Saber que todos pueden hacer algo por alguien mas, a pesar de que
no sea, justamente, su drea. Me parece muy interesante el libro, es
muy completo, cubre todas las necesidades bésicas. Los familiares
tienen un respaldo para saber qué hacer en esos momentos y en ese
lugar. Revisar ese rato y tqué tengo que hacer?’ o ‘a donde puedo

acudir’, bueno, cualquier cosa sale a la mano.

Comentario personal: Se puede ahondar un poco més en la aplicaciéon
de la guia en las &reas mas rurales. Se ahondaria en temas de salud
como el aseo personal, ensenarles a los cuidadores como asear una
persona mayor, porque no todos pueden movilizarse. Inicialmente
estd bien. La gente, mientras va revisando, te va diciendo y te van
surgiendo otras necesidades.

Para cubrir la parte béasica, inicialmente, estad sUper bien. Se cubren
las necesidades bésicas del adulto mayor vy la familia. Van saliendo
mas necesidades, pero ya solo es cuestion de aumentar, mas no de

modificar el contenido de fondo.

Anexo 11

Entrevistas y fotografias de validacién a los usuarios (escaneadas)



-

Nombre: kota 7ambanes Sector:

Edad: 3% anos

4. (Cree que la informacién de la guia se puede aplicar en su

Valoracién

1. { Qué puede decir sobre su experiencia de uso con la guia? Valoracién
Considerando que: 1 es “muy dificil de usar" y 5 “muy facil de 2 3 4
usar’.

X
2. ;Cree que los textos explicativos y las imagenes Valoracién
descriptivas se pueden ver adecuadamente? Sefialando que: 2 3 4
1 es “tienen tamario inadecuado” y 5 “tienen tamafio
adecuado”.
3. ¢ Existieron palabras o imagenes que no se entendieron en Valoracion
la guia? Si es necesario vuelva a revisar la guia. si No

- X

entendi todo".

6. ¢ Cree que el espacio donde se ubican todos los elementos

de la guia permite tener la sensacién de amplitud para revisar
la informacion y hacer las actividades? Teniendo en cuenta
que: 1 es “el espacio es muy reducido” y 5 “el espacio es
amplio”.

hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es “nada aplicable” y 5 2 3 4
“muy aplicable”.

5. ¢ Logro6 entender los textos explicativos al inicio de cada Valoracién
seccion? Considerando que: 1 es “no entendi nada” y 5 “si 2 3 4

Valoracién

2

3 4

7. Al revisar la guia por primera vez, cree que es un libro de:

Tipo de libro

£ s
:§ g % & g 3
5
X
8. ¢ Cree que los colores aplicados se asocian a los temas de Valoracion
cada seccién? Teniendo en cuenta que: 1 es no tienen 1 2 3 4 5
relacién” y 5 “si tienen relacion”.
X
9. ¢ Considera que el contenido de la guia mantiene un orden Valoracién
que permite acceder a la informacién sin dificultad? Teniendo 1 2 3 4 5

en cuenta que: 1 es “el contenido esta desordenado” y 5 “el
contenido est4 ordenado”.

i .

10. ¢Pudo reconocer los iconos que estan antes de empezar Valoracién
cada seccion? s A6
SN redepaes que se poeden tdenificar, »

" " comungs. X
11. ¢ Pudo reconocer las imagenes descriptivas de cada Valoracién
seccion de la guia? Considerando que: 1 es “no pude 1 2 3 4 5

reconocer lo que es” y 5 “si pude reconocer lo que es”.
5(,son Imdgenes baxcas

12. ¢ Cree que la cantidad de informacién de la guia es

Valoracién

suficiente para tratar los temas basicos sobre el cuidado del

adulto mayor en casa? Teniendo en cuenta que: 1 es
“insuficiente cantidad” y 5 “suficiente cantidad”.

13. ¢ Cree que se debe profundizar en algin tema de la guia? Valoracién
En lo achiidad mental , poigee esoes logee T to
Més se puede ccopar ydebe habex wis

NAYie dad X

14. ¢Las actividades para la mente y el cuerpo, se adaptan al Valoracién
tiempo que dispone para estar con el adulto mayor? 15 mia. T -
Si, fueron acfividades codas. wn esPecial \as
de ta mewte. 5¢ hizo mas \":ew(:o I ft’sica %




15. ¢,Cudl de las secciones la pareci6é de mas utilidad?

T il
16. ¢ Al ver y usar la guia, considera que esta hecha para
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no es

resistente” y 5 “el material es resistente”.

Se ve que e un widex(dl xe Siskente.

17. ¢ Considera que el tamafio de la guia es adecuado para
usarla, guardarla y transportarla? Teniendo en cuenta que: 1
es “tamafio nada adecuado” y 5 “tamafio muy adecuado”.

18. ¢, Cree que la guia aporta para mejorar el estado de salud
del adulto mayor? Considerando que: 1 es “no aporta nada” y
5 es “si aporta mucho”.

Valoracién

2

3 4 5

Valoracién

2

3 4 5

Valoracién

2 3 4 5

19. ¢ El contenido de la guia aporta al proceso de atencién que
ha recibido del CEAM, a través de las Visitas domiciliarias?
Foe un tiempo oo, ¢ veces al wmes, pese

cn el watexial We se hace was tewpo Y(tas
Qo

Valoracién

Si

No

X

20. ¢ Cree usted que la guia le ha permitido mejorar la relacion
familiar con el adulto mayor?

Si. exisle wids cenonteae@y, e pede cone
e de corlgurer tewd /Ay da parael(os,

Valoracién

Si

No

x

21. ¢{Recomendaria la guia a algun familiar, colega o
institucion de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es “nada
probable” y 5 “muy probable”.

Valoracion

2 3 4 5

X
22. Sila guia tuviera un costo, ¢ cuanto podria pagar por ella? Valoracioén
158 a 268 a 40% 0
25% 35 més

Sector:

5 de Jonco

Duracién: /S5 wmia.

1. ¢ Qué puede decir sobre su experiencia de uso con la guia? Valoracién

Considerando que: 1 es “muy dificil de usar” y 5 “muy facil de 2 3 i

usar’,

2. ¢ Cree que los textos explicativos y las imagenes Valoracién

descriptivas se pueden ver adecuadamente? Sefialando que: 2 3 9

1 es “tienen tamafio inadecuado” y 5 “tienen tamafo

adecuado”.

Estaa nowm(esij {ievnen pn tewBAo que

5 s¢ Pede wer sin praoleva

3. ¢ Existieron palabras o imag que no se entendieron en Valoracién

la guia? Si es necesario vuelva a revisar la guia. si No
%

6. ¢ Cree que el espacio donde se ubican todos los elementos
de la guia permite tener la sensacion de amplitud para revisar
la informacion y hacer las actividades? Teniendo en cuenta
que: 1 es "el espacio es muy reducido” y 5 “el espacio es
amplio”.

ot e TR - LRt ) ik “ 141 6.
4. ¢ Cree que la informacion de la guia se puede aplicar en su Valoracion
hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es “nada aplicable” y 5 2 3 4
“muy aplicable”.

5. ¢ Logré entender los textos explicativos al inicio de cada Valoracién
seccién? Considerando que: 1 es “no entendi nada” y 5 “si 2 3 4
entendi todo”.

Valoracién

3 4




7. Al revisar la guia por primera vez, cree que es un libro de:

relacion” y 5 “si tienen relacion”.

Tipo de libro
2
o o}
8

s 2| E B =

: 2

X
8. (Cree que los colores aplicados se asocian a los temas de Valoracién
cada seccion? Teniendo en cuenta que: 1 es no tienen 1 2 3 4 5

9. ¢ Considera que el contenido de la guia mantiene un orden

que permite acceder a la informacién sin dificultad? Teniendo
en cuenta que: 1 es “el contenido esta desordenado” y 5 “el
contenido esta ordenado”.

Valoracién

1 2 3 4

16. ¢, Cual de las secciones la pareci6 de mas utilidad?

16. ¢ Al ver y usar la guia, considera que esta hecha para
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no es
resistente” y 5 “el material es resistente”.

Yo es> uia Nog novmal | adiha, stne

qee es oguese o  pasta fanben acpanka

17. ¢ Considera que el tamafio de la guia es adecuado para
usarla, guardarla y transportarla? Teniendo en cuenta que: 1

Seccién

Valoracién

3

4 5

Valoracién

1 2

3 4 5

es “tamafio nada adecuado” y 5 “ d E

muy :

B wi esds Dren. Mo fiag niagpa peblene.

i B EAES

18. ¢Cree que la guia aporta para mejorar el estado de salud

Valoracién
del adulto mayor? Considerando que: 1 es “no aporta nada” y 4 > 3 4 5
7 = i 5 es “si aporta mucho”.
i :
, o i i Ta formacon 1R, Pace @l dads, X
10. ¢,Pudo reconocer los iconos que estan antes de empezar Valoracién (owo hau goe tatarles a elles .
cada seccion? b si no 19. ¢ El contenido de la guia aporta al proceso de atencién que Valoracién
Son 1w Qe X epceentrn cada dennd. % C ha recibido del CEAM, a través de las Visitas domiciliarias? - b
Cade secccica Acl. g sicoen resiaate  7eve se hecen
11. ¢ Pudo reconocer las imagenes descriptivas de cada Valoracién 24 from o qe Se de "0\6 X
seccion de la guia? Considerando que: 1 es “no pude 1 2 3 7 5 . - i -
reconocerio que 87y & s pude recoriocer o que s’ 20. ¢,Cree usted que la guia le ha permitido mejorar la relacién Valoracién
S' familiar con el adulto mayor? si No
7, dodas exvienal. r* Si. ML WAy Se pone e tMames
Cenversando  hbbwmes de dode L€ gosla AR X
s i i - - e - . 21. ¢, Recomendaria la guia a algun familiar, colega o Valoracién
12. ¢ Cree que la cantidad de informacion de la guia es * Vatomcion institucion de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es “nada 11213 a]s
suficiente para tratar los temas basicos sobre el cuidado del 1 2 3 4 5 probable” y 5 “muy probable”.
adulto mayor en casa? Teniendo en cuenta que: 1 es .
) . ¥ e o 3. Pave @e sepan CSwe agedav al AM 1%
“insuficiente cantidad” y 5 “suficiente cantidad”. CoMs W =
! X% S Wy gue hacex. Far pendiende.
D ey +ma lawente. —
22, Sila guia tuviera un costo, ¢ cuanto podria pagar por ella? Valoracién
13. ¢ Cree que se debe profundizar en algin tema de la guia? Valoracién
, 158 a 26%a 408 o
Ponet Mmas gpewices cove sops de \ebea, si No 255 o s
Qcrogamas, sucokos 9y coses asi.
Despeyen (2 mente. X A
14. ¢ Las actividades para la mente y el cuerpo, se adaptan al Valoracién
tiempo que dispone para estar con el adulto mayor? < si No
1D - 25 waea.
4



Susava Abole | seetor:

Q de ™Maop

1. ¢ Qué puede decir sobre su experiencia de uso con la guia?
Considerando que: 1 es “muy dificil de usar”y 5 “muy facil de
usar’.

Duracién: { ¥ min .

Valoracién

i 2

7. Al revisar la guia por primera vez, cree que es un libro de:

£5de salod Pete e enteetenids.
Se aptenden muchdy cosas .

2. ¢ Cree que los textos explicativos y las imagenes
descriptivas se pueden ver adecuadamente? Sefialando que:
1 es “tienen tamafo inadecuado” y 5 “tienen tamafo
adecuado”.

Valoraci

1 2

8. ¢ Cree que los colores aplicados se asocian a los temas de
cada seccion? Teniendo en cuenta que: 1 es no tienen
relacion” y 5 “si tienen relacion”.

3. ¢ Existieron palabras o imagenes que no se entendieron en

la guia? Si es necesario vuelva a revisar la guia.

o i
4. ¢Cree que la informacion de la guia se puede aplicar en su
hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es “nada aplicable” y 5
“muy aplicable”.

Valoracién

Si

Valoracién

1 2

9. ¢ Considera que el contenido de la guia mantiene un orden
que permite acceder a la informacion sin dificultad? Teniendo
en cuenta que: 1 es “el contenido esta desordenado” y 5 “el
contenido esta ordenado”.

10. ¢Pudo reconocer los iconos que estan antes de empezar
cada seccion?

Pngue son swdgenes ua poce absteacdas €
pode entnder qué ew@n.

5. ¢ Logré entender los textos explicativos al inicio de cada
seccion? Considerando que: 1 es “no entendi nada” y 5 “si
entendi todo”.

6. ¢ Cree que el espacio donde se ubican todos los elementos
de la guia permite tener la sensacion de amplitud para revisar
la informacién y hacer las actividades? Teniendo en cuenta
que: 1 es “el espacio es muy reducido” y 5 “el espacio es
amplio”.

Valoraci

1 2

Valoracién

1 2

11. ¢Pudo reconocer las imagenes descriptivas de cada
seccion de la guia? Considerando que: 1 es “no pude
reconocer lo que es” y 5 “si pude reconocer lo que es”.

12. 4 Cree que la cantidad de informacion de la guia es *
suficiente para tratar los temas basicos sobre el cuidado del

adulto mayor en casa? Teniendo en cuenta que: 1 es
“insuficiente cantidad” y 5 “suficiente cantidad”. Habla de Bdas
(2% cczes que se debe tener encoen'. becesid.

13. ¢ Cree que se debe profundizar en algtin tema de la guia2y/
Alimentacton. oy adoHos M. depen comer
de oty wanexa v v g una Uiz MR eSS
Seyia oAl

14. ¢ Las actividades para la mente y el cuerpo, se adaptan al
tiempo que dispone para estar con el adulto mayor?
1D min.

entretenimiento
politica
musica
arte
tecnologia
salud




15. ¢ Cuadl de las secciones la pareci6 de mas utilidad?
Por la sidocidn de Mt wami, es wisy
Necesaxio (o de (@ merxicidad ,

L

16. (Al ver y usar la guia, considera que esta hecha para ;

durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no es
resistente” y 5 “el material es resistente”.

Depetde del twrs qee (e dewn, S o
tada on adolde esid biew.

S
17. ¢ Considera que el tamafio de la guia es adecuado para
usarla, guardarla y transportarla? Teniendo en cuenta que: 1
es “tamafio nada adecuado” y 5 “tamafio muy adecuado”.
B famaio ofcre AY. @5 (0 wEs aorma

esade.

Y e es m

e i B . -
18. ¢ Cree que la guia aporta para mejorar el estado de salud
del adulto mayor? Considerando que: 1 es “no aporta nada” y
5 es “si aporta mucho”.

Valoracién

1 2 3

Valoracién

19. ¢(El contenido de la guia aporta al proceso de atencién que
ha recibido del CEAM, a través de las Visitas domiciliarias? -#
Tewet en qof baserse pada hacex, % debe

fener wiechy pactencia.

Valoracién

Si

No

X

20. ¢,Cree usted que la guia le ha permitido mejorar la relacién Valoracién
familiar con el adulto mayor? * si No
Elhecho de que Woue €< pevsona pata ey
Qevcicos | Ya se velaciona. Hay atencicn X
21. ¢{Recomendaria la guia a algun familiar, colega o Valoracién
institucion de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es “nada 1 2 3 4 5
probable” y 5 “muy probable”.
St vo pueden desplezatse , se pueden agpday X
de @ gola 3 mcer ack. en I casa.
22. Sila guia tuviera un costo, ¢cuanto podria pagar por ella? Valoracién
168 a 26% a 40$ o
25% 35% mas
X

Sector:

L2 loma g<ande

Duracién:

1. ¢ Qué puede decir sobre su experiencia de uso con la guia?
Considerando que: 1 es “muy dificil de usar” y 5 “muy facil de
usar’,

20 iy

2. ¢ Cree que los textos explicativos y las imagenes ¥
descriptivas se pueden ver adecuadamente? Sefialando que:
1 es “tienen tamafio inadecuado” y 5 “tienen tamafo
adecuado”.

Especialwenrde on las a ol . Pora laweade
Se lee 4 endiende +odo. (aca Mg,

Valoracién

2

3

3. ¢Existieron palabras o imagenes que no se entendieron en
la guia? Si es necesario vuelva a revisar la guia.

No afomien, was bien el lexnsa

4. ¢ Cree que la informacion de la guia se puede aplicar en su

Valoracién

Si

No

Valoracién

entendi todo”.

6. ¢, Cree que el espacio donde se ubican todos los elementos
de la guia permite tener la sensacién de amplitud para revisar
la informacién y hacer las actividades? Teniendo en cuenta
que: 1 es “el espacio es muy reducido” y 5 “el espacio es
amplio”.

TTodo tiene un ofden. bueva disktbucion
en cada pavie, (Tow. se pede vex dade )

hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es “nada aplicable” y 5 )k 2 3 4 5
“muy aplicable”.

tlewentell X gon weqos es + iaderes,

(iheva la mende, E
5. ¢ Logré entender los textos explicativos al inicio de cada Valoracién P
seccién? Considerando que: 1 es “no entendi nada” y 5 “si 2 3 4 5,

Valoracién

2

3 4 5




7. Al revisar la guia por primera vez, cree que es un libro de: Tipo de libro
Povee que efere Uma WserR. .
5 o
Elf18e82
g13|€ ~|5|8
£ &
@
¥
8. ¢ Cree que los colores aplicados se asocian a los temas de Valoracién
cada seccion? Teniendo en cuenta que: 1 es no tienen 1 2 3 n 5
relacion” y 5 “si tienen relacion”.
X
9. ¢ Considera que el contenido de la guia mantiene un orden Valoracién
que permite acceder a la informacion sin dificultad? Teniendo 1 2 3 4 5

en cuenta que: 1 es “el contenido esta desordenado” y 5 “el
contenido esta ordenado”.

10. ¢ Pudo reconocer los iconos que estan antes de empezar
cada seccion?

Valoracién

15. ¢, Cuél de las secciones la pareci6 de mas utilidad?

16. ¢ Al ver y usar la guia, considera que esta hecha para 1
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no es
resistente” y 5 “el material es resistente”.

MO se va o dofiag, Mo cone ol soe (fay

Se-pede guoarda

17. ¢ Considera que el tamafio de la guia es adecuado para
usarla, guardaria y transportarla? Teniendo en cuenta que: 1
es “tamafio nada adecuado” y 5 “tamario muy adecuado”. ¢
Tatece ©md carpedr de tama™® vscwaal

18. ¢ Cree que la guia aporta para mejorar el estado de salud
del adulto mayor? Considerando gue: 1 es “no aporta nada” y
5 es “si aporta mucho”.

los eyeraicios Son la base  psiverpsl.
Mi paps hobievy udds esta (nswactew

Seccion

2 3 4

Valoracién

3 4 5

St salien a laventa, yo stcompea (indexegan)

Valoracién

1 2

3 4 5

Valoracién

2 3 4 5

si no

v

11. ¢ Pudo reconocer las imagenes descriptivas de cada
seccion de la guia? Considerando que: 1 es “no pude
reconocer lo que es” y 5 “si pude reconocer lo que es”.

o)
12. ¢ Cree que la cantidad de informaci6n de la guia es
suficiente para tratar los temas basicos sobre el cuidado del
adulto mayor en casa? Teniendo en cuenta que: 1 es
“insuficiente cantidad” y 5 “suficiente cantidad”. E ba [i{=%
Mpce goaa qee sea mas facel,

Valoracién

1 2 3 4

Valoracién

1 2 3 4

13. ¢ Cree que se debe profundizar en algun tema de la guia?

Adtiudad weakal

Valoracién

Si No

X

19. ¢El contenido de la guia aporta al proceso de atencion que

ha recibido del CEAM, a través de las Visitas domiciliarias?
Encast =2 ece con ks Ghdl ¢ +
JYenmpo

Valoracién

si

No ~

)

20. ¢ Cree usted que la guia le ha permitido mejorar la relacién
familiar con el adulto mayor? X
Neo %05*0 2 dode-,

No haces b |o del hosedlal,

Valoracién

Si

No

%

21. (,‘Recomendarfa la guia a algtn familiar, colega o
instituciéon de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es ‘nada
probable” y 5 “muy probable”.

schee dpde a (as e conczco.
At

Valoracion

2 3 4 5

22. Sila guia tuviera un costo, /cuanto podria pagar por ella?

Valoracién
15%a 26%a 40% o
25% 358 mas

14. ¢ Las actividades para la mente y el cuerpo, se adaptan al
tiempo que dispone para estar con el adulto mayor?
[5-20 minuitos,

Valoracién

Si No




Nombre: |sabel Chrcarza sector: L2 \icewdrna.

v

1. ¢ Qué puede decir sobre su experiencia de uso con la guia?
Considerando que: 1 es "muy dificil de usar”y 5 ‘muy fécn}_de
usar’.

ESly ben eshwaton da %ehplrcu&f\,

Edad: 5 a@os | Duracién: 90 wain,

4 5

2. ¢ Cree que los textos explicativos y las imagenes
descriptivas se pueden ver adecuadamente? Sefialando que:
1 es “tienen tamafio inadecuado” y 5 “tienen tamarfio
adecuado’.

Pese aqee 5o (entes se poede ver bren.

3. ¢ Existieron palabras o imagenes que no se entendieron en
la guia? Si es necesario vuelva a revisar la guia.

3 Wy und pelab nuewd, ahiwisevo dice
4. (,Cree que la informacién de la guia se puede aplicar en su

hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es “nada aplicable” y 5
“muy aplicable”.

No

4 5

Loy explicacienes son de Fadha plicacisin

5. ¢ Logroé entender los textos explicativos al inicio de cada
seccion? Considerando que: 1 es “no entendi nada” y 5 “si
entendi todo”.

Todo @Xs on ot lengaie enteadible.

= tiay a0 &fctles .

de la guia permite tener la sensacion de amplitud para revisar
la informacién y hacer las actividades? Teniendo en cuenta
que: 1 es “el espacio es muy reducido” y 5 “el espacio es

amplio”.
™ @k sensactén (e e dode esha
peeste ea s |u%3‘< 4y Ve amentors do

6. ¢, Cree que el espacio donde se ubican tod&s los elementos

4 5

7. Al revisar la guia por primera vez, cree que es un libro de:

A leex el {idolo 4 o blace de (a pociads
® we hace qwe es akey pate ek brea
Alep de sslod.

arte

salud

politica
musica
tecnologia

entretenimiento

\

8. ¢ Cree que los colores aplicados se asocian a los temas de
cada seccion? Teniendo en cuenta que: 1 es no tienen X
relacion” y 5 “si tienen relacion”.

Habia ona patie ae se exphea fo de lo3
colexes, sntonces ye lacton€ en €50,

9. ¢ Considera que el contenido de la guia mantiene un orden
que permite acceder a la informacién sin dificultad? Teniendo
en cuenta que: 1 es “el contenido esta desordenado” y 5 “el ¥
contenido esta ordenado”.

f oden se ve desde el fatce. lods
ek sepato g ber @ dénde llega

10. ¢ Pudo reconocer los iconos que estan antes de empezar
cada seccion?
Coda secian {ene so 1 Mgy, comeo ‘ocao%

11. ¢, Pudo reconocer las imagenes descriptivas de cada
seccion de la guia? Considerando que: 1 es “no pude
reconocer lo que es” y 5 “si pude reconocer lo que es”.

Como extd @ eapicacisn | si surge duda,
leo 4 \a.

12. ¢ Cree que la cantidad de informacién de la guia es
suficiente para tratar los temas basicos sobre el cuidado del
adulto mayor en casa? Teniendo en cuenta que: 1 es )&

“insuficiente cantidad” y 5 “suficiente cantidad”. +enk-
(owo pa¥d UM tadanvendo esICos espec.

13. ¢ Cree que se debe profundizar en algun tema de la guia?
Come e poede comuiic con ot@y ¥

enexaciovey . Actruded de cenuivencd
Fawri (1Qn

14. ¢Las actividades para la mente y el cuer;;o. se adaptan al
tiempo que dispone para estar con el adulto mayor? (5 i ; &
Mo es necepvio horas,  Elles Bupecs
peden hace¢ woucho y.




15. ;,Cudl de las secciones la parecié de mas utilidad?

ader nos Glecopames de la comida
4 alencion e elles.

16. (Al ver y usar la guia, considera que esta hecha para
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no es
resistente” y 5 “el material es resistente”.
B wds yesisdente. sicupre se depe
C()1éé\( paﬂ Ciee dove.

17. ¢ Considera que el tamafio de la guia es adecuado para
usarla, guardarla y transportarla? Teniendo en cuenta que: 1

es “tamafio nada adecuado” y 5 “tamafio muy adecuado”. &
St es ote awmsfo a5 (my ytodo Z Meid
we se vex@ Diex

18. ¢,Cree que la guia aporta para mejorar el estado de salud
del adulto mayor? Considerando que: 1 es “no aporta nada” y
5 es “si aporta mucho”. X

Teawedad anseps . 6an ayoda

Valoracién

1 2

3 4 5

Valoracién

1 2 3 4 5

19. ¢ El contenido de la guia aporta al proceso de atencién que Valoracién
ha recibido del CEAM, a través de las Visitas domiciliarias? si N
Hacer en lacasd . Laweate oluda. °
oW el wadevial coands 5€ veceade. 5
20. ¢ Cree usted que la guia le ha permitido mejorar la relacion Valoracién
famili | adulty
miliar con el adul fmayor’? Xx si No
Elvate de (as achiviy 3 conversas 9
te inuolucxas en todo | ¥
21. ;Recomendaria la guia a algun familiar, colega o Valoracién
institucién de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es “nada 1 2 3 4 5
probable” y 5 “muy probable”.
Si. 2 mys F@M((ca(e"a. X
22. Sila guia tuviera un costo, ¢ cuanto podria pagar por ella? Valoracién
' 155a | 268a | 4080
25% 358 mas

. B
Nombre: ble(\ge ,L)Uf\ez

Sector: { a Recoledd .

Edad: 36 2/%H

1. ¢, Qué puede decir sobre su experiencia de uso con la guia?

Duracién: 92 wAqa .

Valoracio!

la guia? Si es necesario vuelva a revisar la guia.
Palaras, de dlgom efedwedad, peve e
 Saoe el AM,

Considerando que: 1 es “muy dificil de usar” y 5 “muy fécil de 1 2 3 4
usar’.

Hay afo. denica cre 5€ v2 eprendeends,

NC ey d¢ ‘:\'C\\ : ¥
2. ¢, Cree que los textos explicativos y las imagenes Valoracién
descriptivas se pueden ver adecuadamente? Sefialando que’" 1 > 3 a
1 es “tienen tamafio inadecuado” y 5 “tienen tamafio
adecuado”.

% yelcie dade . e use o necesaxto.

3. ¢, Existieron palabras o imagenes que no se entendieron en Valoracién

Si

entendi todo”.
Aoph peva obicarse dejpes .
Negtlle o wlec e ageds 2 cecexdon

Sk 4

6. ¢,Cree que el espacio donde se ubican todos los elementos
de la guia permite tener la sensacién de amplitud para revisar
la informacion y hacer las actividades? Teniendo en cuenta
que: 1 es “el espacio es muy reducido” y 5 “el espacio es *
amplio”.

£l eypaco ayote pave cre el leckorne
e aVXYR | Tndeecen,

Valoracién
hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es “nada aplicable” y 5 1 5 3 4
“muy aplicable”.
Se pacde et o Wxotho
5. ¢ Logré entender los textos explicativos al inicio de cada Valoracién
seccién? Considerando que: 1 es “no entendi nada” y 5 “si 1 2 3 4

Valoracién

1 2

3 4




7. Al revisar la guia por primera vez, cree que es un libro de:

Tipo de libro

Relactorede a b Mo devn
hoen vt g,

entretenimiento

politica
masica
arte

tecnologia

salud

e

8. ¢ Cree que los colores aplicados se asocian a los temas de

Valoracién

cada seccién? Teniendo en cuenta que: 1 es no tienen

N

2 3 4

relacién” y 5 “si tienen relacion”.

Awnavillo. Hacer v acd. de dca
Ava. 4 PfO(rlxd Q\

Vevde. 6((.\«e‘1(c<\$.

9. ¢ Considera que el contenido de la guia mantiene un orden

Valoracién

que permite acceder a la informacién sin dificultad? Teniendo

en cuenta que: 1 es “el contenido esté desordenado” y 5 “el

contenido esta ordenado”.
Lon tanwanos A\quev\c« o 1‘:’3 4&“*&5

} Wieie™ - cotkonén

| il
10. ¢,Pudo reconocer los iconos que estan antes de empezar

Valoracién

cada seccion?

no

Simples e Uincelan » (2 seceren

11. ¢ Pudo reconocer las imagenes descriptivas de cada

Valoracién

seccién de la guia? Considerando que: 1 es “no pude

2 3 4

reconocer lo que es” y 5 “si pude reconocer lo que es”.

Son vealtsde s, 4 Dekalles,

i L

12. ¢ Cree que la cantidad de informacion de la guia es

suficiente para tratar los temas basicos sobre el cuidado del

adulto mayor en casa? Teniendo en cuenta que: 1es X
“insuficiente cantidad” y 5 “suficiente cantidad”.
5 b pesene vio sabe , lee apeende

13. ¢ Cree que se debe profundizar en algin tema de la guia?
3 Acte v preMel),
TDexmite TMEROCIoN Y 5ab%ey sotse
(oo A,

Valoracién

Si

No

X

15. ¢ Cudl de las secciones la parecié de mas utilidad? X
A€ Acd. prd el ceexpe
Debe wentener povileced.

16. (Al ver y usar la guia, considera que esta hecha para
durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material no es

resistente” y 5 “el material es resistente”.
Ten & cordeds con las pestaia~
Auellade facilda eluse.

17. ¢ Considera que el tamafio de la guia es adecuado para

usarla, guardarla y transportarla? Teniendo en cuenta que: 1
es “tamafio nada adecuado” y 5 “tamafio muy adecuado’.
El fmato AY gewite guace¥e

18. (Cree que la guia aporta para mejorar el estado de salud
del adulto mayor? Considerando que: 1 es ‘no aporta nada’ y
5 es “si aporta mucho”. *
S04 fxes ponden qee ve deben G | ey
en el ser Mmoo,

Seccion

2 3 4

%

Valoracién

2 3 4 5

Valoracion

1 2 3 4 5

Valoracién

2 3 4 5

19. ¢ El contenido de la guia aporta al proceso de atencién que Valoracién
ha recibido del CEAM, a través de las Visitas domiciliarias? SI N
[}
Noo copacita pond agdat en casn
7(
20. ¢ Cree usted que la guia le ha permitido mejorar la relacién Valoracion
familiar con el adulto mayor? si No
Concrentizax 1@ capacded de (o3 AM,
€ peede Conocex la fewmi|(a 0
21. {Recomendaria |a guia a algun familiar, colega o Valoracién

institucion de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es ‘nada
probable” y 5 “muy probable”.

1 2 3 4 5

Fodewos, ver o ik de ex covexon
en cA@s familca,

14. ¢ Las actividades para la mente y el cuerpo, se adaptan al
tiempo que dispone para estar con el adulto mayor?

3) MY, ‘Sf | J;

Siewipxe se poede sdaplax, 5 sqo o sef

Valoracién

22. Sila guia tuviera un costo, ¢,cuénto podria pagar por ella? Valoracion
158 a 268 a 40$ o
25% 358 mas
X

Si

No




Anexos

Entrevistas de validacion a los usuarios (redaccion digital)

Usuario 1 (cuidador informal)

Nombre: Kevin Zambrano Sector: 5 de Junio
Edad: 38 anos Duracién: 15 minutos
Requerimiento: Comodidad durante el uso

) . o Valoracion
1. ;Qué puede decir sobre su experiencia de uso con

la guia? Considerando que: 1 es “muy dificil de usar”y 1 2 3 4 5

5 “muy facil de usar”. >

2. ;Cree que los textos explicativos y las imagenes Valoracién
descriptivas se pueden entender adecuadamente?

Sefialando que: 1 es “tienen tamafio inadecuado” y 5
“tienen tamano adecuado”. X

1 2 3 4 5

o o Valoracion
3. ;Existieron palabras o imagenes que no se

entendieron en la guia? Si es necesario vuelva a Si No
revisar la guia.

Requerimiento: VVocabulario y lectura al nivel del receptor

. B ) Valoracién
4. ;Cree que la informacion de la gufa se puede

aplicar en su hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es 1 2 3 4 5
“nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.

. . . Valoracion
5. ;Logro entender los textos explicativos al inicio de

cada seccion? Considerando que: 1 es “no entendi 1 2 3 4 5
nada”y 5 “si entendi todo”.

X
Requerimiento: Amplitud para la presentacion del contenido
6. ;Cree que el espacio donde se ubican todos los Valoracién
elementos de la guia permite tener la sensacion
de amplitud para revisar la informacion y hacer las 1 2 3 4 5
actividades? Teniendo en cuenta que: 1 es “el espacio
es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”. X

254






Anexos

256

14. ;Las actividades para la mente vy el cuerpo, se
adaptan al tiempo que dispone para estar con el
adulto mayor? Si. Fueron actividades muy cortas. En
especial las de la mente, eso hizo rdpido. Como ella
necesita mds actividad fisica, entonces se hizo mds
tiempo de esa, pero unos 10 - 15 minutos.

15. ;Cual de las secciones la parecid¢ de mas utilidad?

Requerimiento: Material seguro y duradero

16. ; Al ver y usar la guia, considera que esta hecha
para durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material
no es resistente” y 5 “el material es resistente”. Se ve
que es un material resistente.

Requerimiento: Dimensiones estandar

17. ;Considera que el tamano de la guia es adecuado
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo

en cuenta que: 1 es “tamano nada adecuado” y 5
“tamano muy adecuado”.

Requerimiento: Calidad de informacion

18. ;Cree que la guia aporta para mejorar el estado
de salud del adulto mayor? Considerando que: 1 es
“no aporta nada”y 5 es “si aporta mucho”.

19. ;El contenido de la guia aporta al proceso de
atencion que ha recibido del CEAM, a través de las
Visitas domiciliarias? En las visitas fue un tiempo muy
corto y solo cuatro veces al mes, pero con el material ya
se puede aplicar mds tiempo y mds dias.

20. ;Cree usted que la guia le ha permitido mejorar la
relacion familiar con el adulto mayor? Si, porque existe
mds comunicacion, se puede conversar de cualquier
temay de los temas de ayuda para ellos.

21. ;Recomendaria la guia a algiin familiar, colega o
institucion de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es
“nada probable” y 5 “muy probable”.

Si

Valoracion

No

15 minuntos

2

2

2

Si

Si

2

Seccion

2 3

X

Valoracion

3

Valoracion

3

Valoracion

3

Valoracion

Valoracion

Valoracion

3

4

4

X

4

No

No

4
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Valoracion

22. ;Si la guia tuviera un costo, cuanto podria pagar $15a $26 a $40 0
por ella? $25 $35 mas

X

Usuario 2 (cuidador informal)

Nombre: Grace Espinoza Sector: 5 de Junio
Edad: 39 afos Duracién: 15 minutos
Requerimiento: Comodidad durante el uso

) . - Valoracién
1. ;Qué puede decir sobre su experiencia de uso con

la guia? Considerando que: 1 es “muy dificil de usar”y 1 2 3 4 5
5 “muy facil de usar”.

X
2. ;Cree que los textos explicativos y las imagenes Valoraci6n
descriptivas se pueden entender adecuadamente?
Senalando que: 1 es “tienen tamano inadecuado” y 5 1 2 3 4 5
‘tienen tamano adecuado”. Estdn normales y tienen un
tamano que si se puede ver sin problema. X
Valoracion

3. ;Existieron palabras o imagenes que no se
entendieron en la guia? Si es necesario vuelva a Si No
revisar la guifa.

Requerimiento: Vocabulario y lectura al nivel del receptor

. B ) Valoracién
4. ;Cree que la informacion de la guia se puede

aplicar en su hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es 1 2 3 4 5
“‘nada aplicable” y 5 “muy aplicable”.

, . o Valoracion
5. ;Logré entender los textos explicativos al inicio de

cada seccién? Considerando que: 1 es “no entendi 1 2 3 4 5
nada”y 5 “si entendi todo”.

X
Requerimiento: Amplitud para la presentacion del contenido
6. ;Cree que el espacio donde se ubican todos los Valoracién
elementos de la gufa permite tener la sensacion
de amplitud para revisar la informacion y hacer las 1 2 3 4 5
actividades? Teniendo en cuenta que: 1 es “el espacio
es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”. X
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13. ;Cree que se debe profundizar en algiin tema

de la guia? Yo creo que si se deberian poner sopas de
letras, crucigramas, sudokus y cosas asi que también les
despeja la mente y les ayuda.

14. ;Las actividades para la mente y el cuerpo, se
adaptan al tiempo que dispone para estar con el
adulto mayor?

15. ;Cual de las secciones la pareci¢ de mas utilidad?

Requerimiento: Material seguro y duradero

16. ;Al ver y usar la guia, considera que esta hecha
para durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material
no es resistente” y 5 “el material es resistente”. Se

ve que no es una hoja normal, delgadita, sino que es
gruesa y la pasta también aguanta.

Requerimiento: Dimensiones estandar

17. ;Considera que el tamano de la gufa es adecuado
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo

en cuenta que: 1 es “tamano nada adecuado” y 5
“tamano muy adecuado”. Si, para mi estd bien. No hay
ningun problema.

Requerimiento: Calidad de informacion

18. ;Cree que la guia aporta para mejorar el estado
de salud del adulto mayor? Considerando que: 1 es
“no aporta nada” y 5 es “si aporta mucho”. Si, sobre
todo en la informacion inicial y luego para el trato.
Coémo hay que tratarles a ellos, si.

19. ;El contenido de la guia aporta al proceso de
atencion que ha recibido del CEAM, a través de las
Visitas domiciliarias? Son otras actividades que igual
sirven bastante, pero ya se hacen al tiempo que se
tenga.

Valoracién
Si No
X
Actividad mental y fisica
Valoracién
Si No
X
15 - 20 minuntos

Seccion

1 2 3 4

Valoracion

Valoracion

Valoracion

Valoracion

Si No
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20. ;Cree usted que la guia le ha permitido mejorar la Valoracién
relacion familiar con el adulto mayor? Si, mi mami se si No
pone bien. Estamos conversando, hablamos de todo y

mejor le gusta hacer ejercicio. X

21. ;Recomendaria la gufa a algiin familiar, colega o Valoraci6n

institucion de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es

“nada probable” y 5 “muy probable”. Si, para que sepan 1 2 3 4 5
cémo ayudar a un adulto mayor, cémo hay que hacer,

coémo estar pendiente de ellos. X

Valoracion

22. ;Si la guia tuviera un costo, cuanto podria pagar $15a $26 a $40 0
por ella? $25 $35 mas

X

Usuario 3 (cuidador informal)

Nombre: Susana Arboleda Sector: 24 de Mayo
Edad: 52 afos Duracién: 18 minutos
Requerimiento: Comodidad durante el uso

) . - Valoracién
1. ;Qué puede decir sobre su experiencia de uso con

la guia? Considerando que: 1 es “muy dificil de usar”y 1 2 3 4 5
5 “muy facil de usar”.

X
2. ;Cree que los textos explicativos y las imagenes Valoracién
descriptivas se pueden entender adecuadamente?
Senalando que: 1 es “tienen tamano inadecuado” y 5 1 2 3 4 5
‘tienen tamano adecuado”. Estdn normales y tienen un
tamano que si se puede ver sin problema. X
Valoracion

3. ;Existieron palabras o imagenes que no se
entendieron en la guia? Si es necesario vuelva a Si No
revisar la guia.

Requerimiento: Vocabulario y lectura al nivel del receptor
. y ) Valoracién
4. ;Cree que la informacion de la gufa se puede

aplicar en su hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es 1 2 3 4 5
“nada aplicable” vy 5 “muy aplicable”.
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Requerimiento: Calidad de informacion

. Valoracién
18. ;Cree que la guia aporta para mejorar el estado

de salud del adulto mayor? Considerando que: 1 es 1 2 3 4 5
‘no aporta nada” y 5 es “si aporta mucho”.

19. ;El contenido de la guia aporta al proceso de Valoracién
atencién que ha recibido del CEAM, a través de las

Visitas domiciliarias? Una vez terminad a la atencién es

importante tener en qué basarse y hacer la actividad.

También se debe ser muy paciente y dedicarle tiempo a

la persona mayor. X

Si No

20. ;Cree usted que la guia le ha permitido mejorar Valoracién

la relacion familiar con el adulto mayor? Claro, porque
el hecho de que haya otra persona para hacerle los

ejercicios fisicos o mentales, uno ya se relaciona con las
personas. Ellos prestan atencion. X

Si No

21. ;Recomendaria la gufa a algiin familiar, colega Valoracién

o institucion de salud? Teniendo en cuenta que: 1

es “nada probable” y 5 “muy probable”. Si, porque si 1 2 3 4 5
no pueden desplazarse, se pueden ayudar de la guia y

hacer algunas actividades en la casa. X

Valoracion

22. ;Si la guia tuviera un costo, cuanto podria pagar $15a $26 a $40 0
por ella? $25 $35 mas

X

Usuario 4 (cuidador informal)

Nombre: Josefina Estrada Sector: La Loma Grande
Edad: 51 anos Duracion: 20 minutos
Requerimiento: Comodidad durante el uso

) , - Valoracién
1. ;Qué puede decir sobre su experiencia de uso con

la guia? Considerando que: 1 es “muy dificil de usar”y 1 2 3 4 5
5 “muy facil de usar”.
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2. ;Cree que los textos explicativos vy las imagenes
descriptivas se pueden entender adecuadamente?
Sefnalando que: 1 es “tienen tamano inadecuado”
y 5 “tienen tamano adecuado”. Si, especialmente en
las actividades para la mente, muy bueno. Se lee y se
entiende qué es cada imagen.

3. ;Existieron palabras o imagenes que no se
entendieron en la guia? No hubo confusién, sino mds
bien, me puso a reflexionar.

Requerimiento: \Vocabulario y lectura al nivel del receptor

4. ;Cree que la informacion de la guia se puede

aplicar en su hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es

‘nada aplicable” y 5 “muy aplicable”. Es muy aplicable, 1
sobre todo mds en lo mental, porque si se trata de

juegos, es mds interesante y libera la mente de lo que se

hace dia a dia.

5. ;Logro entender los textos explicativos al inicio de
cada seccion? Considerando que: 1 es “no entendi 1
nada”’y 5 “si entendi todo”.

Requerimiento: Amplitud para la presentaciéon del contenido

6. ;Cree que el espacio donde se ubican todos los
elementos de la guia permite tener la sensacion

de amplitud para revisar la informacion y hacer las
actividades? Teniendo en cuenta que: 1 es “el espacio 1
es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”. Todo

tiene un orden y estd bien distribuida cada parte. Por
ejemplo, en el bano estd todo para que se puede ver.

Requerimiento: Estabilidad y orden visual

o

=}

c

: , : (7}

7. Al revisar la guia por primera vez, cree que es un '€
libro de: Viendo la primera pdgina, parece que contara 'g
una historia. °
frer)

c

(7}

X

Si

2

politica

Valoracion

Valoracion

Valoracion

Valoracion

Valoracion

Valoracion

-~

musica

3

arte

No

4

arte

salud
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15. ;Cuél de las secciones la parecio de mas utilidad?

Requerimiento: Material seguro y duradero

16. ;Al ver y usar la guia, considera que esta hecha
para durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material
no es resistente” y 5 “el material es resistente”. Si. Si el
libro saliera a la venta yo si le compro porque se ve que
es interesante. Es una pasta que no se les va a danar,
no es como recibir una hoja asi nomds, eso se le pierde,
pero esto ya es algo que se puede guardar.

Requerimiento: Dimensiones estandar

17. ;Considera que el tamano de la guia es adecuado
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo

en cuenta que: 1 es “tamano nada adecuado” y

5 “tamano muy adecuado”. Parece una carpeta

de tamaro normal que si se podria andar a llevar y
guardar. Es comodo.

Requerimiento: Calidad de informacion

18. ;Cree que la guia aporta para mejorar el estado
de salud del adulto mayor? Considerando que: 1 es
“no aporta nada”y 5 es “si aporta mucho”. Si, si aporta
mucho porque los ejercicios son la base principal. Esta
informacién hubiera sido util en la casa cuando mi papd
estaba aqui todavia.

19. ;El contenido de la guia aporta al proceso de
atencién que ha recibido del CEAM, a través de las
Visitas domiciliarias? Si, porque cuando estoy en la
casa, puedo hacer con tranquilidad y el tiempo que
tengo.

20. ;Cree usted que la guia le ha permitido mejorar
la relacion familiar con el adulto mayor? Nos gusté a
las dos. Yo siempre converso y hacemos los ejercicios
porque es bueno para tener una buena vejez. No hay
que limitarse solo con lo que se hace en el hospital.

Seccion

2 3

X

Valoracion

Valoracion

Valoracion

Valoracion

Si No

Valoracion

Si No



) ) ) - Valoracion
21. ;Recomendaria la gufa a algiin familiar, colega o

institucion de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es
“nada probable” y 5 “muy probable”. Si, sobre todo a
las personas mayores que conozco.

Valoracion

22. ;Si la guia tuviera un costo, cuanto podria pagar $15a $26 a $40 0
por ella? $25 $35 mas

X

Usuario 5 (cuidador informal)

Nombre: sabel Chicaiza Sector: La Vicentina
Edad: 54 anos Duracién: 20 minutos

Requerimiento: Comodidad durante el uso

1. ;Qué puede decir sobre su experiencia de uso Valoracién
con la guia? Considerando que: 1 es “muy dificil de

usar’y 5 “muy facil de usar”. Estd bien estructurada y
explicada. X

1 2 3 4 5

2. ;Cree que los textos explicativos y las imagenes Valoracién
descriptivas se pueden entender adecuadamente?

Senalando que: 1 es “tienen tamano inadecuado” y 5 1 2 3 4 5
“‘tienen tamafo adecuado’. Se pueden ver, pese a que

yo uso lentes, igual pude ver bien. X

3. ;Existieron palabras o imagenes que no se Valoracién
entendieron en la guia? Si es necesario vuelva a

revisar la guia. Si hay alguna palabra nueva, lleva el
significado junto a esta, entonces ya se entiende. X

Si No

Requerimiento: VVocabulario y lectura al nivel del receptor

4. ;Cree que la informacion de la gufa se puede Valoracién
aplicar en su hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es

; . , 1 2 3 4 5
‘nada aplicable” y 5 “muy aplicable”. Si, porque todas

las explicaciones son de fdcil aplicacién. X
5. ;Logro entender los textos explicativos al inicio de Valoraci6n

cada secciéon? Considerando que: 1 es “no entendi

nada”y 5 “si entendi todo”. Todo estd con un lenguaje 1 2 3 4 5
entendible para todas las personas. No hay palabras

dificiles. X
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Requerimiento: Amplitud para la presentacion del contenido

6. ;Cree que el espacio donde se ubican todos los
elementos de la guia permite tener la sensacion

de amplitud para revisar la informacion y hacer las
actividades? Teniendo en cuenta que: 1 es “el espacio
es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”. Da la
sensacion de que todo estd puesto en su lugar. No
amontonado.

Requerimiento: Estabilidad y orden visual

7. Al revisar la guia por primera vez, cree que s un
libro de: Al leer el titulo y lo blanco de la portada, ya se
me hace que es algo para estar bien, algo de salud.

8. ;Cree que los colores aplicados se asocian a los
temas de cada seccién? Teniendo en cuenta que:

1 es no tienen relacion” y 5 “si tienen relacion”. Si,
porque en una parte decia el significado de los colores,
entonces los temas de la guia si se adaptan a lo que
dice el libro también.

9. ;Considera que el contenido de la guia mantiene
un orden que permite acceder a la informacion

sin dificultad? Teniendo en cuenta que: 1 es “el
contenido esta desordenado” vy 5 “el contenido esta
ordenado”. El orden se ve desde el inicio, desde que se
abre el libro. Todo estd separado y a simple vista sabes
a doénde llegar.

Requerimiento: Elementos cotidianos

10. ;Pudo reconocer los iconos que estan antes
de empezar cada seccion? Cada seccion tiene unas
imdgenes pequefias, como logotipos.

11. ;Pudo reconocer las imagenes descriptivas de
cada seccion de la guia? Considerando que: 1 es “no
pude reconocer lo que es” y 5 “si pude reconocer lo
que es”. Todas estaban entendibles. Ademds que estaba
la figura, y si me surgia una pequena duda, al leer la
explicacion, ya quedaba claro.

entretenimiento

Valoracion

Valoracion

politica

musica
arte
arte

Valoracion

Valoracion

Valoracion
Si No

X

Valoracion

salud
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Requerimiento: Dimensiones estandar

17. ;Considera que el tamano de la guia es adecuado
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo

en cuenta que: 1 es “tamano nada adecuado” y 5
“tamafo muy adecuado”. Me parece que estd muy 1 2 3 4 5
bien, porque si el tamario fuese otro, no se podria tener
la facilidad que tenemos para ver las imdgenes, las
letras y todo. Si fuera mds reducido, todo seria reducido
y ya ho se veria bien.

Valoracion

Requerimiento: Calidad de informacion

_ Valoracién
18. ;Cree que la guia aporta para mejorar el estado

de salud del adulto mayor? Considerando que: 1 es
‘no aporta nada” y 5 es “si aporta mucho”. Son muy
buenos consejos. Son pequenos, pero hay que tomarlos
en cuenta porque ayudan mucho. X

19. ;El contenido de la guia aporta al proceso de Valoracién
atencion que ha recibido del CEAM, a través de

las Visitas domiciliarias? Si, porque se puede seguir

haciendo en la casa lo que pueden recomendar afuera. Si No
Uno puede tener en la mente, pero luego ya se olvida.

Aqui en cambio se puede fijar en todo y tenerlo cuando

necesite. X
20. ;Cree usted que la guia le ha permitido mejorar Valoracién
la relacion familiar con el adulto mayor? El rato que si No
haces las actividades, estds con la persona, conversas y
te puede involucrar en su alimentacion, su vivienda, etc. X
Valoracion

21. ;Recomendaria la gufa a algiin familiar, colega o
institucion de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es
“nada probable” y 5 “muy probable”. Si, principalmente
a mis familiares.

Valoracion

22. ;Si la guia tuviera un costo, cuanto podria pagar $15a $26 a $400
por ella? $25 $35 mas

X
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Usuario 6 (cuidador informal)

Nombre: Solange Nufez Sector: La Recoleta
Edad: 36 afos Duracioén: 22 minutos
Requerimiento: Comodidad durante el uso

) . - Valoracién
1. ;Qué puede decir sobre su experiencia de uso con

la guia? Considerando que: 1 es “muy dificil de usar”
v 5 “muy facil de usar”. Es como que estd en el medio,
porque hay informacion algo técnica, entonces también

vas aprendiendo. No es tan dificil tampoco. X

2. ;Cree que los textos explicativos vy las imagenes Valoracién
descriptivas se pueden entender adecuadamente?

Senalando que: 1 es “tienen tamano inadecuado” y 5 1 2 3 4 5

‘tienen tamano adecuado”. Las imdgenes son las nece-
sarias, porque se relacionan al contenido. No solo para
llenar la hoja. Sino que se usa lo necesario. X

o o Valoracion
3. ;Existieron palabras o imagenes que no se

entendieron en la guia? Si es necesario vuelva a

) y Si No
revisar la gufa. Tal vez algunas palabras solo saben las
personas que sufren la enfermedad. No me quedé sin
saber, pero si me explicaron, entonces si entendi todo. X
Requerimiento: Vocabulario y lectura al nivel del receptor
Valoracion

4. ;Cree que la informacion de la guia se puede

aplicar en su hogar? Teniendo en cuenta que: 1 es
‘nada aplicable” y 5 “muy aplicable”. Lo que muestra
la guia, se puede crear un hdbito del dia o de fines de

semana. Todo es muy fdcil de aplicar. X
5. ;Logré entender los textos explicativos al inicio de Valoracién

cada seccién? Considerando que: 1 es “no entendi

nada”y 5 “si entendi todo”. Me pude ayudar de esos 1 2 3 4 5

textos para ubicarme después en el contenido. Ademds,
el uso de negrilla o de otro color, te ayuda también a
recordar. X
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Requerimiento: Amplitud para la presentacion del contenido

6. ;Cree que el espacio donde se ubican todos los Valoracion
elementos de la guia permite tener la sensacion

de amplitud para revisar la informacion y hacer las

actividades? Teniendo en cuenta que: 1 es “el espacio 1 2 3 4
es muy reducido” y 5 “el espacio es amplio”. Creo

que, si hay espacio amplio, pero no solo por distribuir.

El espacio ayuda a explicar y para que el lector no se

aburra. Si el texto estd ubicado en diferentes lados,

ayuda a una interaccion con la persona que lee.

Requerimiento: Estabilidad y orden visual

Valoracion
=)
)
S
: , : € 8 =
7. Al revisar la guia por primera vez, cree que es un E = % g g
libro de: Relacionado a los hdbitos de un buen vivir. 9 Tg_ g T ®
e
-
c
o
X
8. ;Cree que los colores aplicados se asocian a los Valoracién

temas de cada seccién? Teniendo en cuenta que:

1 es no tienen relacion” y 5 “si tienen relacion”. En
especial el color amarillo de la actividad fisica, me da la
sensacion de hacerlas en el dia. el anaranjado me hace
verlo interactivo y profesional con lo de la mente. Lo
verde es mds hacia una alimentacioén y da tranquilidad.

9. ;Considera que el contenido de la gufa mantiene Valoraci6n
un orden que permite acceder a la informacion

sin dificultad? Teniendo en cuenta que: 1 es “el

contenido estd desordenado” y 5 “el contenido esté 1 2 3 4
ordenado”. Si hay un orden. Y mds que todo es saber

que los tamanos de las letras te permiten saber que es

un titulo, un subtitulo y asi. Entonces ya te ubicas y no

te confunde.

Requerimiento: Elementos cotidianos

) ) Valoracién
10. ;Pudo reconocer los iconos que estan antes de

empezar cada seccién? Si, porque son simples y se Si No
vinculan a cada seccion.
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11. ;Pudo reconocer las imagenes descriptivas de
cada seccion de la guia? Considerando que: 1 es “no
pude reconocer lo que es” y 5 “si pude reconocer lo
que es”. Si, porque son realistas. Hay bastantes detalles
para saber qué son.

Requerimiento: \ariedad de opciones para elegir

12. ;Cree que la cantidad de informacion de la guia
es suficiente para tratar los temas bésicos sobre

el cuidado del adulto mayor en casa? Teniendo

en cuenta que: 1 es “insuficiente cantidad” y 5
“‘suficiente cantidad”. La informacion y la redaccion
permiten que la persona que no sepa sobre la materia,
hace que igual aprenda y es suficiente.

13. ;Cree que se debe profundizar en algiin tema
de la guia? Creo que la actividad de la mente, porque
ese material es el que permite interactuar mds con los
adultos mayores y conocer mds de ellos.

14. ;| as actividades para la mente y el cuerpo, se
adaptan al tiempo que dispone para estar con el
adulto mayor? El tiempo estd bien, pero uno también
se puede adaptar a los tiempos sugeridos, lo que se dice
en la guia es solo una referencia.

15. ;Cual de las secciones la parecio de mas utilidad?
Todo es Util, pero le pondria en primer lugar la de
actividad del cuerpo, porque si no hacen actividad o
movimiento, es peory afecta bastante, a cualquier
persona mismo. Deben mantener movilidad en cada
parte.

Requerimiento: Material seguro y duradero

16. ;Al ver y usar la guia, considera que esté hecha
para durar? Teniendo en cuenta que: 1 es “el material
no es resistente” y 5 “el material es resistente”. Se

le ve resistente por sus pastas y el anillado se puede
usar parta poner un esfero y llevarla como si fueras el
médico. Hay que tener cuidado con las pestanas para
que no se despeguen o se doblen.

Valoracion

Valoracion

Valoracion

Si

X

No

Actividad mental

Valoracion

Si

30 minuntos

Seccion
1 2 3
X

Valoracion

No

Anexos
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Requerimiento: Dimensiones estandar

17. ;Considera que el tamano de la guia es adecuado
para usarla, guardarla y transportarla? Teniendo

Valoracion

en cuenta que: 1 es “tamano nada adecuado”y 5
“tamano muy adecuado”. El tamaiio estd bien porque
es un tamano A4 que puede entrar en la maleta o en
cualquier parte. X

Requerimiento: Calidad de informacion

18. ;Cree que la guia aporta para mejorar el estado Valoracién
de salud del adulto mayor? Considerando que: 1 es
‘no aporta nada” y 5 es “si aporta mucho”. Es util para
las tres partes principales de su vida y la vida de todos.
Lo fisico, los cuidados cotidianos y su entretenimiento.
Esos tres puntos no deben faltar en cualquier ser
humano.

19. ;El contenido de la guia aporta al proceso de Valoracion

atencién que ha recibido del CEAM, a través de las
Visitas domiciliarias? Nos ayuda a nosotros porque nos
capacita para ayudar en la casa. X

Si No

20. ;Cree usted que la guia le ha permitido mejorar Valoracién

la relacion familiar con el adulto mayor? Nos permite )
tener conciencia de que ellos también son capaces de Si No
mucho mds. Ayuda a que esté mds en contacto y sean

parte de la familia. Hay bastante para conocerse mds. X

21. ;Recomendaria la guia a alglin familiar, colega o Valoracién
institucion de salud? Teniendo en cuenta que: 1 es

‘nada probable” y 5 “muy probable”. Si porque con 1 2 3 4q 5
esta guia nos hace ver que falta la conexion familiar que

hace falta en otras casas también. X

Valoracion

$15a $26 a $40 0
$25 $35 mas

X

22. ;Si la guia tuviera un costo, cuanto podria pagar
por ella? Es un libro que va a servir para largo, no es
como un cuaderno que compras, usasy ya.
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Entrevista con los beneficiarios

Anexos

Beneficiario 1 (adulto mayor)

Nombre: Zoila Pazmino
Edad: 69 anos
PREGUNTA

;Como cree usted que la guia aporta
para mejorar su estado de salud?

;Cudl de las secciones la parecio de méas
utilidad? Y por qué?

;Considera que puede aplicar la
informacion de la guia en su hogar?
;Como?

Cémo se sintid antes, durante y después
de realizar las actividades de la guia?

;El contenido de la guia aporta al
proceso de atencién que ha recibido
del CEAM, a través de las Visitas
domiciliarias?

Comentario personal de la guia

Sector: 5 de Junio
Duracién: 8 minutos

RESPUESTA

Si aporta porque nos ayuda a muchas
cosas. Me acuerdo de los ejercicios,
como hay que hacer. El aseo, lo del
bano, hay que tener toalla, jabon.

Los pisos deben estar limpios, todo
ordenado para caminar por la casa, sin
peligro.

Creo que es més importante la de la
salud porque abarca todo el cuerpo. y
también lo de la mente porque hace
que uno se distraiga.

Si, si se puede aplicar en la casa. Como
son ejercicios cortos, en los mentales
me demoré unos 10 minutos y en los
fisicos también. Me gusté més la de
describir los objetos y decir para qué
servian.

Después de hacer, me senti mas
relajada que como estaba antes. Estaba
con decaimiento y luego de hacer, ya
se me paso. antes de hacer no pensaba
nada porque ya sabia que iba a hacer
como dice aqui, entonces hice todo. Mi
cabeza estuvo relajada, tranquila, todo
bien.

Claro que esto va a ser mejor que antes
porgue antes solo fue una media horita
a la semana, pero si uno quiere, ya se
hace mas de la media hora. Se relaja un
POCO Mas.

Me gustd todo porgue uno se relaja
bastante viendo cosas que son bonitas.
Cosas que sirven para hacer en la casa
y para el cuerpo.
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Beneficiario 5 (adulto mayor)

Nombre: Campo Ipiales
Edad: 72 afos
PREGUNTA

;Como cree usted que la gufa aporta
para mejorar su estado de salud?

;Cudl de las secciones la parecid de més
utilidad? ;Y por qué?

;Considera que puede aplicar la
informacioén de la guia en su hogar?
;Como?

Coémo se sintié antes, durante y después
de realizar las actividades de la guia?

¢El contenido de la guia aporta al
proceso de atencién que ha recibido
del CEAM, a través de las Visitas
domiciliarias?

Comentario personal de la guia

Sector: La Vicentina
Duracién: 8 minutos

RESPUESTA

Es un libro que, gracias a los estudios
que han hecho, es una ayuda para
poder mantenerse como adulto

mayor, sabiendo que los anos pasaron,
necesitamos estar con mucho cuidado.

Es mas utilidad lo corporal para la
salud, para que nuestros brazos,
piernas, columna, etc., todo se
mantenga activo.

Por supuesto que es aplicable y

debe ser aplicable porque es muy
provechosa. Aplicando principalmente
lo del bano, el aseo personal todos los
dias.

La memoria estaba mucho sin
actividad, pero para hacer las
actividades y memorizar a uno le llama
la atencién y yo quisiera memorizar
todo. Si me gustd. Me siento muy a
gusto y pienso que si puedo mantener
el cuerpo en actividad.

Si ayuda porque hay mucha necesidad,
no solo en mi, sino en las personas que
también se hacen atender. Me gustaria
llevar a centros de atencion y darles a
las personas.

Como dije, en cuanto a lo fisico, es muy
bueno. En lo mental es muy bueno
para poder trabajar la mente, incluso
con los colores. Se ve que hay colores
en la guia y te ayuda trabajar la mente,
te va guiando.

279



Beneficiario 6 (adulto mayor)
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