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Resumen

El analfabetismo es una condicién que sufre un gran por-
centaje de la poblacion de la tercera edad en las zonas ru-
rales de la provincia del Azuay. Este hecho presenta una
complejidad de comunicacion adicional al momento de
requerir una atencién médica en la que el paciente ne-
cesita asimilar la informacién de sus medicamentos. Es
por ello, que el presente trabajo plantea el disefo de un
kit informativo impreso y audiovisual basado en un sis-
tema cromatico, iconografico y numeroldgico para me-
jorar la comprension de las recomendaciones médicas y
el cuidado personal del paciente analfabeto en el centro
de salud de la parrogquia Santa Ana.

Palabras clave: Salud y comunicacion, disefio informativo,
comunicacion visual, cuidado personal, diseno grafico.



Abstraet

llliteracy is a condition that suffers a large percentage
of the senior citizens in the rural areas of the province of
Azuay. This fact presents an additional communication
complexity when requiring medical care in which the pa-
tient needs to assimilate the information of their medica-
tions. That is why the present work raises the design of a
printed and audiovisual informative kit based on a chro-
matic, iconographic and numerological system to impro-
ve the understanding of medical recommendations and
personal care of the illiterate patient at the parish health
center Santa Ana.

Keywords: Health and communication, informative
design, visual communication, personal care, graphic
design.
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Introducecion

La falta de atencién a las necesidades
de las personas analfabetas es un pro-
blema del que poco se habla en nues-
tro medio. En Ecuador, se concentra, en
gran medida, en las zonas rurales, don-
de la tasa de analfabetismo puede lle-
gar al 11,1%, mientras que en los centros
urbanos alcanza el 3,6% (Castillo, 2022).
Los factores que influyen en el analfabe-
tismo en las personas son causados por
la no disponibilidad del tiempo, la nula
motivacidén por seguir un nivel educa-
tivo, la extrema pobreza, asi como tam-
bién su lugar de residencia, es decir en
zZonas rurales o0 zonas con escasos recur-
sos. La reduccidon de este problema es
primordial para el desarrollo de un pais,
comenzando que, con la alfabetizacion
las personas podran superarse, lo que
provoca gue aumenten su capacidad
de rendimiento, razonamiento y con-
ciencia sobre el comportamiento de los
demas. (Lopez, 2017)

Las personas analfabetas se encuentran
expuestas a factores que afectan su
autoestima y aumentan la probabilidad
de que tengan sentimientos de riesgo,
inseguridad e indefensién, factores que
restringen su capacidad de respuesta
individual y de beneficiarse de las opor-
tunidades que le ofrece la sociedad y
las organizaciones sociales para hacer
frente a dicho riesgo.

14

Es importante aclarar, que estas perso-
nas son vulnerables al aislamiento, la
inseguridad y la baja autoestima (Esqui-
vel, 2018). En el area de la salud, se pro-
ducen limitaciones en cuanto a la com-
prensidn de mensajes y conocimientos
importantes de autocuidado, especial-
mente en las personas de la tercera
edad, desencadenando problemas en
la salud, higiene y nutricién de su hogar.

En este contexto, el presente trabajo
de investigacidén pretende desarrollar
el disefo de un sistema de un kit infor-
mativo que mejore la comprension del
paciente con cierto indice de analfabe-
tismo, acerca de las diversas recomen-
daciones y beneficios que el médico de
la parroquia de Santa Ana le brinde.



General

Mejorar la comprensién de los pacien-
tes analfabetos de la tercera edad que
residen en la zona rural, mediante el di-
sefio de un kit informativo que facilite el
entendimiento de las recomendaciones
de salud y ayuden a mejorar el cuidado
personal.

Objetivos

Especificos

Generar un sistema cromatico, icono-
grafico numérico que permita visuali-
zar las directrices médicas entregadas
al paciente mayor analfabeto.

Analizar la problematica y los posibles
abordajes tedricos del proyecto.

Definir los elementos y condicionantes
centrales con los cuales se trabajara el
proyecto.
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EI analIfabetismo rural

La persona analfabeta se define como
aquel individuo que no sabe leer ni es-
cribir un texto, basicamente se puede
determinar por la falta de escolariza-
cién en una persona. Esta es una situa-
cién que afecta de manera severa en los
procesos cognitivos de nivel superior
lo cual ha interferido negativamente
sobre el desempeno ocupacional de la
poblacién, trayendo problemas graves y
restricciones en la participacién ocupa-
cional, afectando el bienestar y la cali-
dad de vida de la poblacién. (Rodriguez,
2006).

Dentro de Ecuador en la zona rural, el
interés por mejorar la condicion de la
persona analfabeta no es de gran im-
portancia, pues segun las cifras del Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) en la Ciudad de Cuenca, entre los
afos 2018 y 2021 es un problema que,
mayormente afecta a la poblaciéon ru-
ral que a la poblacién urbana y puede
llegar a un porcentaje de un 11, 1% de la
poblacién (Castillo, 2022).

Se considera de gran importancia tratar
esta situacién para mejorar la calidad
de vida de las personas involucradas.

Por otra parte, si no se trata de inmedia-
to, sera un problema que en el futuro
crecerd y producira en las personas se-
rias limitaciones para el entendimiento
de mensajes o conocimientos que son
necesarios ya sea para su propio bienes-
tar o salud y las causas de estos proble-
mas se pueden evidenciar en su hogar,
en el trabajoy a lo largo de toda su vida.

En cuanto a factores que inciden para
gue crezca el analfabetismo se pueden
mencionar que, en Ecuador la migra-
cién, se presenta y genera una impor-
tante disminucién poblacional en la
zona rural, ya sea porque los jévenes
acuden a ciudades grandes, buscando
una mejor calidad de vida o por la situa-
cién social o econédmica en la que pue-
den estar atravesando.

Asi mismo, el otro porcentaje que que-
da no muchas veces tiene el acceso o la
oportunidad de tener una buena cali-
dad educacién o calidad de vida, es por
esta razén que se dedican a otras activi-
dades como actividades agricolas y ar-
tesanales desde temprana edad.



EI adulio mayor

Se conoce al adulto mayor como la per-
sona que tiene 65 afos en adelante, de
igual modo es conocido juridicamente
CoOmMo una persona gue tiene derechos
preferenciales, a quien se debe brindar
cuidado, respetoy atencién (INEC, 2010).

Por otra parte, también es aquella per-
sona que se encuentra en la dltima
etapa de su vida, es decir que ya ha
atravesado por las distintas etapas del
desarrollo de un ser humano: Infancia,
nifez, juventud, adultez. (Alvarado & Sa-
lazar, 2016) Ahora bien, el rol de adulto
mayor en muchos casos dentro de una
familia es el de brindar proteccion y
criar a sus generaciones futuras (nietos)
dentro del hogar.

Asi mismo, dentro de las zonas rurales
existe una reducida cantidad de adultos
mayores que debido a sus buenas con-
diciones aportan dentro de la sociedad,
sin embargo la otra parte, es decir, la
mayoria de estos adultos, lamentable-
mente por su condicidn de salud o de-
bido a la desigualdad social que existe,
no pueden hacerlo de ninguna forma,
razén por la cual en la actualidad sus
diferentes situaciones: econémica, pro-
ductiva, de vivienda, salud estan siendo
gravemente afectadas y con ello, sus
derechos se vean vulnerados (Tapia et
al., 2021)

Por otra parte, en cuanto a su jubilacion,
se presenta de manera tardia en com-
paracién a la zona urbana. Puesto que
en esta zona se acostumbra a realizar
actividades agricolas y artesanales, por
esta razdn el adulto mayor continda tra-
bajando hasta edades avanzadas.

AnaIfabeiismo en
adulios mayores en Ia
Zona rural

Los adultos mayores analfabetos en la
zona rural tienen una grandes limita-
ciones dentro de la sociedad. Un claro
ejemplo se observa en la empleabilidad
dado por el bajo o nulo nivel de cono-
cimientos, como leer o escribir. Esto se
debe porque en su juventud o su pasa-
do no han tenido acceso a una buena
educacién o muchas veces por escasez
de recursos para seguir adelante. (Tapia
et al, 2021)

Imagen 02/ Bolivia reduce tasa de
analfabetismo a 2,4%
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Analfabetismo en el
Minisierio de Salud de
sania Ana

Actualmente la parroquia de Santa Ana
en la Ciudad de Cuenca tiene una po-
blacion de 6977 de habitantes segun las
estadisticas entregadas por el Ministe-
rio de Salud Publica, se presenta la si-
guiente division:

Establecimiento de Santa Ana
salud

Menor de 1 mes 10
Menores de 6 meses 60
Menores de 1 afio 121
1a 4 afnos 485
5a9anos 614
10 a 14 afnos 615
15a19 anos 611
20 a 64 anos 3937
65 a 74 anos 342
75a 79 afos N4
80y mas 138
Embarazadas 109

Tabla 01/ Tabla poblacional de la parroquia de
Santa Ana

Por lo tanto, mediante esta categori-
zacién se puede observar que existen
594 personas de la tercera edad, de las
cuales un gran porcentaje posee anal-
fabetismo, sin embargo, la mayoria tie-
ne conocimientos del significado de los
numeros y de algunos iconos.
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salud y comunicacion

La salud se considera que es el estado
ideal de una persona, en virtud de que
al sentir la ausencia de enfermedad o
lesion se puede llevar una vida normal.
Es importante destacar que la salud
debe dejar de verse como un estado o
elemento abstracto y comenzar a acep-
tarla como medio para alcanzar un de-
terminado fin, en este caso seria alcan-
zar un bienestar mental, social y fisico,
de manera que se pueda obtener una
vida individual plena (Pérez, 2022).

En toda comunicacidon esta presente
una serie de elementos sin los cuales no
se llevaria a cabo este proceso tan com-
plejo. No solo basta con hablar, es ne-
cesario ir mas alla, romper la barrera de
lo superficial. No se trata solamente de
transmitir informacion, sino de expresar
ideas, opiniones, sentimientos, emocio-
nes, tanto de un lado (emisor), como del
otro (receptor), por ende, para que se
logre la comunicacion entre dos per-
sonas, se tiene que dar un intercambio
mutuo. (Gémez & Fedor, 2016).

En cuanto a la salud, la OMS la defiende
badsicamente como el bienestar, enton-
ces las peticiones del paciente tendran

Imagen 03/ Shallow focus of an old hispanic
male farmer looking at the camera

una gran preponderancia en la aten-
cién médica, este autonomismo que se
observa actualmente en actitudes agre-
sivas y exigentes de algunos enfermos:
ellos son quienes deciden; se hace lo
gue ellos dicen (Pardo, 1997).

Hablando de comunicacién, es aquella
de vital importancia para el ser huma-
Nno en cuanto a su desenvolvimiento en
la sociedad y para entender todo lo que
les rodea, por ello, se necesita de imple-
mentar este proceso en las personas
para que puedan hacer y comprender
todas aquellas actividades para comu-
nicarse el uno con el otro.

Para ello es importante destacar que
la comunicaciéon en el ambito de la sa-
lud cumple un papel fundamental para
qgue el médico y su paciente puedan
interactuar y lograr que las recomenda-
ciones dadas tengan sentido y puedan
ser retroalimentadas, asi mismo en la
salud se puede recalcar que aquella no
es solo fisica, sino también emocional y
gue juega un papel muy importante en
las personas para que mejoren en todo
aspecto de su vida diaria y a futuro.



comunicacion visual

Es una practica la cual se encarga de
utilizar diferentes elementos visuales
para expresar un mensaje, asi mismo se
incluye al disefio de comunicacion, que
consiste en escribir un mensaje que
eduque y llame la atencién. La comuni-
cacion visual efectiva debe ser igual de
atractiva e informativa, se trata de selec-
cionar los elementos correctos para que
tengan significado (Nediger, 2020).

Es importante destacar que dentro del
disefo grafico, la comunicacién visual
es uno de los elementos mas importan-
tes ya que este se utiliza los principios
del disefio para comunicar ese mensaje
de forma clara y llamativa. De igual ma-
nera, a la comunicacién visual se la re-
laciona como el proceso de transmisién
y recepcion de informacion a través de
recursos visuales, aunque existe la po-
sibilidad de combinarlos con lenguaje
escrito o sonoro, la comunicacién visual

Nno necesita ningun texto ni sonido para
intercambiar mensajes: la informacion
se centra principalmente en los colores,
las formas, las imagenes, las ilustracio-
nes, entre otros signos del lenguaje vi-
sual,y en laforma en que se organizany
clasifican (Casarotto, 2021).

Debido a lo mencionado anteriormen-
te se puede decir que la comunicacién
visual moldea nuestros comportamien-
tos y entendimientos en relacién a lo
gue percibimos a nuestro alrededor, y
para ello, estos recursos visuales deben
ser precisos en cuanto al mensaje que
se quiere transmitir. Por otra parte la
comunicacioén visual dentro del campo
meédico puede llegar a ser de gran ayu-
da ya que al presentarse con graficos,
ilustraciones o iconos se alcanza una
mejor comprension del paciente de las
indicaciones dadas por el médico.

Imagen 04 / Coémo usar la comunicacion visual
Yy por qué es importante

Diseno de informaeion

El disefio de informacién tiene una gran
variedad de raices disciplinares, entre
las que se incluye el disefio de interfa-
ces, la comunicacion visual, la presen-
tacion de la informacién y la tipografia.
Cada disciplina necesita del disefio in-
formativo desde perspectivas diferentes
(Fernandez, 2005). Este tipo de disefio
nos asegura la efectividad de las comu-
nicaciones mediante la traduccién de
informacién compleja y datos no orga-
nizados en informacién accesible.

De igual forma, puede definirse como
el arte y la ciencia de preparar la infor-
macion, que pueda ser usada pory para
los humanos con eficacia y eficiencia.
En este sentido, Dervin (1999) sostiene
que hoy en dia la informacién puede ser
vista como una herramienta para dar
sentido, tanto a una realidad cadtica,
como ordenada, es asi que esta infor-
macion se usa y coloca para “entender”
el mundo en el que vivimos, aplicando
ambientes cognitivos como los flujos de
informacion.

Por ende en un disefo de informacién
es indispensable agrupar y simplificar
de manera ordenada, entendible y con-
creta todo el universo que rodea la for-
ma en que se explica su funcionamien-
toy lo que se necesita conocer, desde la
parte mas superficial, color, forma, ma-
terialidad, estilo, hasta elementos mas
profundos, como el contexto, las inter-
pretaciones o las interdependencias se-
manticas (Garcia, 2022).
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Entrevisia al meédico familiar de Ia unidad

Se considerd que la entrevista al médico familiar de la unidad de la parroquia de Santa
Ana es sumamente necesaria para poder conocer tanto las necesidades del médico
como del paciente analfabeta mayor al momento de las recomendaciones, todas es-
tas con el Unico objetivo de poder solucionar de la mejor forma posible sus problemas.

Es por esta razén que surgieron las
siguientes preguntas:

¢Cuadles son los problemas de comuni-
cacién mas comunes con las personas
analfabetas?

El principal problema que un médico
en atencién primaria tiene al atender
a un paciente analfabeto es la manera
en la que se tiene que dar la prescrip-
cién farmacoldgica y no farmacoldégico.
Es un reto explicar la forma, horario de
medicacion, asi como el control y segui-
miento posterior a la consulta médica.

¢Qué insumos o elementos considera
necesarios que sean implementados
para que los pacientes analfabetos de
la tercera edad comprendan las reco-
mendaciones médicas?

Como insumos creo que lo mas impor-
tante seria contar con un recetario con
mas espacio para poder dar indicacio-
nes y recomendaciones, el mismo po-
dria contener simbologia clara de facil
comprensiéon para el usuario que con-
sulta.

(Qué tipo de herramienta considera
usted que facilita la comprensién de
las recomendaciones médicas a los pa-
cientes analfabetos de la tercera edad?

Por lo general se utilizan simbolos para
recomendar y prescribir medicacion
a los adultos mayores, el espacio en el
formato actual de la receta por su es-
pacio reducido nos limita al momento
de dibujar y aplicar gréaficos por lo que
generalmente nos valemos de hojas en
blanco como complemento al momen-
to de dar indicaciones graficas.

¢Cuadles son las enfermedades mas co-
munes gque se atienden en el centro de
salud?

El paciente adulto mayor presenta en-
fermedades sobre todo crénicas no
transmisibles como lo son la hiperten-
sion arterial, diabetes mellitus, hipotiroi-
dismo y problemas osteo-musculares,
ademas de problemas en aparato di-
gestivo como acidez, problemas visua-
les y auditivos entre otros.

Y por ultimo pero no menos importante, ;cudles son los medicamentos mas comu-
nes o recetados por los médicos dentro del Ministerio de Salud Publica?

Al ser pacientes con morbilidad de tipo crénico los medicamentos que mayormente
se prescriben son: Antihipertensivos: ENALAPRIL TAB. DE 10 Y 20 MG, LOSARTAN TAB
DE 50 Y 100 MG, METFORMINA TAB 1000 MG, LEVOTIROXINA DE 50 Y 100 MCG, DIU-
RETICOS COMO LA CLORTALIDONA DE 50 MG Y ESPIRONOLACTONA 50 Y 100 MG.
PROTECTORES GASTRICOS COMO EL OMEPRAZOL TAB DE 20 MG, ANTIAGREGAN-
TES PLAQUETARIOS:, ASPIRINA 100 MG, ANALGESICOS: PARACETAMOL TAB 500 MG,
ANTIINFLAMATORIOS: IBUPROFENO 400 MG.
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conclusiones de Ia entrevista al médico famiriar

Cabe resaltar que se realizé la entrevista al médico familiar porque era la persona con
mMas casos de pacientes analfabetas, de esta manera se obtuvo respuestas claras para
la elaboracion del producto. Durante la entrevista se pudo descubrir distintas cosas
como: el saber que era necesario para una buena difusiéon de informacién del médi-
CO a paciente o el saber cudles eran los problemas principales al tratar de explicar la
informacién correcta a los pacientes analfabetos de la tercera edad, de igual forma se
solicitaron los nombres de los medicamentos y las enfermedades mas comunes que
tiene este grupo de personas.

Imagen 06 / Hay 4.4 millones
de personas analfabetas
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Alfavida: Diseino de

maierial didactico para
alfabetizacion

Forma:

En este proyecto se utiliza la ilustracion
para aportar informacioén a las perso-
nas analfabetas. Dentro de medios di-
dacticos como la cartilla y el instructor
gue le ayude a la facil comprensiéon de
los puntos a ensefar para el programa.
Las ilustraciones dentro de los medios
cumplen con el sistema grafico para el
proyecto. En cuanto a la tipografia, ha-
cen uso de la misma pero solo en partes
especificas y para ensefar a la persona
analfabeta.

Dentro de la estética de ilustracion, se
podria decir que es sencilla para gene-
rar una mejor vectorizacién y una mejor
comprensiéon por parte del usuario, en
este caso la persona analfabeta mayor.
Por otra parte el método de ilustracién
gue se aplica dentro del proyecto es
mixto ya que para el disefio de los mis-
Mos inicia a mano y posteriormente se
procede a digitalizar.
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Este proyecto busca combatir el analfabetismo, y por ello ha creado el programa Alfa-
vida, el cual se apoya en el desarrollo de distintas habilidades cognitivas, para facilitar
el proceso ensefianza aprendizaje. Para esto se propone el desarrollo de material gra-
fico visual que sea utilizado en las sesiones de alfabetizacion por los alfabetizadores y
alfabetizandos, cuyos elementos diagramados de manera dinamica y atractiva facili-
ten la tarea de alfabetizar y con ello disminuir la tasa de analfabetismo en Guatemala.

Funcioén:

Las ilustraciones para los medios didac-
ticos son sencillos de forma que permi-
ten entender mejor la informacién que
se quiere dar a conocer.

El mensaje: Su objetivo es despertar la
curiosidad de las personas analfabetas
y de esta manera apoya la erradicaciéon
del analfabetismo en la zona occidental
del pais.

Tono: El proyecto utiliza un tono infor-
mal ya que trata de ser cercano con el
usuario para su aprendizaje, para esto
se han empleado ilustraciones o iconos
con los que las personas analfabetas es-
tan familiarizadas.

Cromatica: Dentro de este proyecto es
vital el uso de colores calidos y en me-
nor cantidad, frios, siendo de suma im-
portancia en la diagramacion, ya sea
utilizado en toda su gama, o en una de-
terminado seccién , que ayuda a la co-
rrecta transmision del mensaje, es por
esta razdén que se hace el uso de colores
vibrantes y positivos, para los diversos
medios.

(Lopez, 2009)

Tecnologia:

Para realizar este proyecto Unicamente
se realizaron medios impresos para la
comprension de la informacién y que
puedan aprender de forma efectiva,
todo esto con la ayuda de diferentes
programas de ilustracion, diagrama-
cion y vectorizacion, con la finalidad de
crear un proyecto significativo e infor-
mativo para los usuarios con analfabe-
tismo.

Medios: Este proyecto se presenta en su
version impresa realizada en papel para
convertirloen un medio de informacion.

Programas utilizados: Adobe InDesign,
Freehand MX (programa de software
utilizado para ilustracion).



Portada Muestra de diferentes paginas

Portada y contraportada de la cartilla
del alfabetizando

Imagen 07 / Productos finales del proyecto
Alfavida: Disefio de material didactico
para alfabetizacion
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La presente investigacion tiene como finalidad demostrar que el disefo grafico con-
tribuye a reducir el analfabetismo funcional en las personas adultas de la parroquia
de Santa Rosa, para esto se llevaron a cabo una serie de indagaciones con la ayuda
de profesionales en psicologia educativa, disefladores graficos, educadores, geriatri-
cos y personas adultas con analfabetismo. Esta investigacion plantea alternativas que
ayudan a reducir los indices de poblacion analfabeta, ademas de incluir elementos y
recursos didacticos asociados al campo del diseflo grafico que favorecen a la com-

prension lectora. Para la recopilacion de la informacion se utilizé el método cualitativo
con el cudl se desarrollaron las entrevistas realizadas a expertos y una muestra pobla-
cional intencional. El desarrollo de la investigacion se relaciona con los objetivos que
se enfocan en ayudar a los adultos con analfabetismo funcional, incitandoles a tener
una vida participativa dentro la sociedad, brindandoles la posibilidad de estudiar des-
de la comodidad de sus hogares para asi transmitir tranquilidad y seguridad con ellos
mismos a su vez guardando la distancia social, evitando el contagio del virus COVID
19. (Alvarez, 2022)

Forma:

Elaboracion de materiales didacticos
con base en la cromatica, distribucion
de informacién, reticulas modulares,
gréficos, incluyendo los métodos edu-
cativos de microlearning y el método
Montessori (método que provee un am-
biente educativo preparado) que ayu-
den a erradicar el analfabetismo de las
personas adultas.

Para la creacion de las capsulas o ins-
tructivos informativos se realiza videos
ilustrativos donde se haga mencién en-
tre la letray reconocimiento de la forma.
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Funcién:

La tipografia facilita la visualizacion y
memorizacion de las letras y palabras
para continuar con el aprendizaje de
lecto-escritura.

El mensaje: Su objetivo es alfabetizar
a los adultos mayores analfabetos me-
diante material de apoyo digital e im-
primible, donde las personas adultas
puedan descargarlosy continuar con su
educacion de modo presencial.

Tono: En el proyecto se utiliza un tono
educativo, el cual esta ligado con la ti-
pografia, la cromatica y la ilustracion,
junto con sus diferentes formatos para
el aprendizaje.

Cromatica: Se compone de colores in-
tensos siendo éstos derivados del cro-
matico arcoiris, esto se tiene en cuenta
puesto que los colores azules y verdes
son mas dificiles de distinguir entre si,
en comparacion a los colores calidos
pensando en el acoplamiento del ojo
humano del adulto mayor por el enve-
jecimiento y desgaste de los cristalinos
(ojos).

Disefio l{gréﬁco
publicitario y su
aporie en el
aprendizaje de
personas adulias con
analfabetismo
funcional

Tecnologia:

El software recomendado para la elabo-
racion del Material Editorial Interactivo
es Adobe InDesign, el cual permite la
interactividad, integrando audios, inte-
gracion de hipervinculos, videos, enla-
ces, botones y formularios exclusivos,
temporizacidn, marcadores, ediciéon e
incorporacion de animaciones, disefo
flotante, entre otros.

Medios: El proyecto se presenta tanto
en el medio digital como en el medio
impreso.

Programas utilizados: Adobe InDesign.



Metodologia Microlearning

Imagen 08/ Productos finales del proyecto
Disefio grafico publicitario y su aporte en el
aprendizaje de personas adultas con
analfabetismo funcional

Proporcion de elementos

Interactividad
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Esiraiegias
comunicacionales para
Ia difusion de
protocolos de

bioseguridad dirigido
a personas analfabetas
en el canion SaquisiIi

El analfabetismo es un problema social que no permite a ciertas personas desarro-
[larse con normalidad en la sociedad y ahora, dada la actual situacion, complica el en-
tendimiento de la informacién que se difunde, causando asi un descuido que podria
tener consecuencias catastroficas. Es por esta razén que es muy necesario adecuar
la forma en que se difunde la informacidn, adaptarla y usar los medios idéneos que
aseguren un resultado favorable en funcién de la no propagacion de este mortal virus.
Se utilizé herramientas que nos brinda la publicidad, disefo graficoy la comunicacion
visual para poder general un mensaje que logre persuadir a las personas y de esta
manera poder generar conciencia colectiva y disminuir las consecuencias producto
de la pandemia xv de covid-19, todo esto mediante estrategias que han sido pensadas
en base a las necesidades de nuestro publico objetivo, lugares que frecuentan y los
factores socioculturales que inciden en el comportamiento de las personas pertene-

cientes a este cantén. (Murillo, 2021)

Forma:

Durante este proyecto se hizo el uso de
diversos elementos (imagenes e iconos)
para difusién de protocolos para la bio-
seguridad a las personas analfabetas
del virus COVID19 del cantdén Saquisili.
Se elaboraron medios como:

Spots informativos, los cuales explican
los protocolos de bioseguridad contra el
covid-19, alternativas e instrucciones.

Afiches.
Material para redes sociales.
Cufa de radio.

Dentro de la estética del disefio para los
diversos medios de comunicacién se
realizé un linea grafica con el objetivo
de promover la identificacién de sefa-
les visuales principalmente en personas
analfabetas, por tal motivo se ha defini-
do utilizar colores que son usados gene-
ralmente en la aplicacién de senaléticas
en lugares publicos, iconos y tipografias
claras.
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Funcién:

Las imagenes e iconos para los medios
de difusién permiten entender la infor-
macion que se quiere dar a conocer so-
bre el COVIDI19.

El mensaje: Desarrollar estrategias pu-
blicitarias para la difusidén de protocolos
de bioseguridad obtenidos de fuentes
oficiales dirigido a personas analfabetas
en el cantén Saquisili.

Tono: En el proyecto se utiliza un tono
formal e informativo ya que su objetivo
es alertar sobre un virus, en este caso el
COVIDI9.

Cromatica y tipografia: Dentro del mis-
mo se hizo el uso de una paleta croma-
tica de colores basicos como el amarillo,
negro, rojo y blanco, las mismas que se
han definido en base a la relacién que
tiene con la mayoria de sefaléticas que
se utilizan actualmente, de esta monera
lograr generar una relacion de signifi-
cados dependiendo el caso. En cuanto a
la tipografia que se usa dentro del pro-
yecto es “Montserrat”, ya que no debe
ser extravagante y compleja al momen-
to de ser observada.

Tecnologia:

Dentro del proyecto se realizaron la ela-
boracion de medios impresos y digita-
les, para generar una mayor alcance de
informacion y de igual manera enten-
der de los protocolos para la biosegu-
ridad que existen para el COVIDI19, con
la ayuda de diversos programas de edi-
cion, diagramacion y vectorizacion.

Medios: Se presenta en una versién im-
presa y digital para redes, con la finali-
dad de crear un proyecto informativo y
de precaucién para las personas analfa-
betas.

Programas utilizados: Adobe InDesign,
Adobe illustrator y Adobe Photoshop.



Posts para redes sociales

Imagen 09/ Producto final del proyecto
Estrategias comunicacionales para la difusion
de protocolos de bioseguridad dirigido a perso-
nas analfabetas en el cantén Saquisili

Instructivo de correcto lavado de manos
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Uoe

conclusiones
del Capitulo 1

Mediante la informacién recopilada podemos definir al adulto mayor
como aquella persona que supera los 65 afios de edad, encontrandose en
la dltima etapa de su vida, ahora bien, en el caso del adulto mayor analfa-
beto se puede comentar que en el transcurso de su vida no tuvo acceso a
una educaciéon de calidad, lejania de los centros escolares e incluso porque
los padres tenian recursos econémicos para salir adelante y enviar a sus
hijos a las escuelas.

Una vez desarrollado el capitulo podemos observar que el disefo didactico
es la mejor herramienta para el aprendizaje de las personas, en este caso
los adultos mayores analfabetos, quiénes poseen de cierto conocimiento
de las situaciones del mundo pero que debido a la falta de alfabetizaciéon
se ha causado un dano fundamental en su vida, viéndose obligados a que-
darse estancados con bajos conocimiento y sin poder salir adelante.

En cuanto al ambito de la salud se observa una barrera que impide el en-
tendimiento de las recomendaciones médicas de salud pero que los mé-
dicos hacen lo posible para que se entienda, dando como resultado que
los adultos mayores analfabetos las cumplan y de esta manera cuiden de
su salud.







CAPITULO

Planificacion







ANAaIIsIs/
DefInicion
del usuario

Dentro de este punto se definieron a dos usuarios para el proyecto, ya que
son los involucrados dentro de esta problematica.
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Generalidades

Maria Dolores Bueno Bueno, es una
adulta mayor de 84 anos que reside en
la zona rural de Santa Ana, sector Inga-
pirca. Es casada. Desde nifa junto a sus
hermanos y familia se dedica a la agri-
culturay no ha recibido una buena edu-
caciéon lo que ha ocasionado que sea
una persona analfabeta.

Personalidad

Persona designz

Persona
mayor

analfabeta

Cualidades

Trabajadora
Preocupada
Responsable

Objetivo

Tiene como objetivo comprender a la
perfeccion las indicaciones que le da su
médico sobre su salud, sin llegar a po-
ner en peligro la misma.

Tecnologia



Mapa de empatia:

Persona
mayor

analfabeta

(Qué piensa y qué siente?

Piensa en sus hijos y nietos, que tienen
la oportunidad de aprender y educarse.

Se siente excluida del mundo que la ro-
dea.

Siente que debe estar bien de salud
para seguir con las actividades de cam-

po.
;Qué ve?

Ve la television: telenovelas o noticias.
Observa que las futuras generaciones
(nietos) no estan recibiendo la educa-
cion adecuada.

Trata de ver medios, los cuales satisfaga

sus necesi- dades a pesar de su condi-
cion.

¢Qué escucha?

Escucha a sus médicos sobre sus cuida-
dosy tratamientos.

Comentarios de la familia.

Escucha a sus familiares que recibieron
educacion.

Escucha la radio: noticias, musica o fa-
randula.

(Qué dice y qué hace?

Habla con sus familiares acerca de su
educacion.

Realiza actividades agricolas, artesana-
les y de ganaderia.

Imagen 11/ Paciente analfabeto
mayor en cita médica

Frustraciones

Su mayor frustracién o dolor es no po-
der ser independiente en las diferentes
actividades que tengan que ver con la
lectura o escritura de un texto.

Dificultad para moverse.

No encontrar las palabras necesarias
para terminar una idea.

Olvidar nombre de sus familiares o co-
nocidos.

Necesidades

La principal necesidad de este grupo
es ser comprendidos y comprender las
indicaciones para su cuidado personal y
de salud.
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Generalidades

Cindy Venegas, vive en la ciudad de
Cuenca siendo una médico familiar de
la parroquia de Santa Anay médico res-
ponsable de la unidad.

Actualmente le preocupa el estado de
sus pacientes adultos mayores analfa-
betos ya que, al no tener los medios su-
ficientes no logra explicar las recomen-
daciones y se pone en peligro su salud
del paciente.

Personalidad

Persona design:
Medico
famiriar

Cualidades

Atenta
Dedicada
Trabajadora
Puntual

Objetivo

Presentar informacién clara acerca de
las recomendaciones e indicaciones so-
bre la salud de sus pacientes, a través de
métodos o elementos que sean faciles
de entender.

Tecnologia



Mapa de empatia:
MedIco
faminar

(Qué piensa y qué siente?

Piensa siempre en las necesidades que
tiene su paciente.

Siente que los medios que se le propor-
cionan no garantizan la comprension
de algunos de sus pacientes.

;Qué ve?

Ve las dificultades de pacientes al
recibir las indica- ciones suyas o de sus
otros compaferos de trabajo.

Observa redes sociales y la plataforma
de su trabajo.

¢Qué escucha?

Escucha los problemas de salud que
tiene sus pacientes.

Comentarios de los problemas que
tienen otros médicos, para hacer
comprender los tratamientos a ciertos
pacientes.

Esta al tanto de las noticias que surgen
en su ambito de trabajo.

(Qué dice y qué hace?

Trata de hacer comprender sus indi-
caciones o recomendaciones a sus
pacientes, mediante dibujos rapidos o
iconos.

Realiza fichas con el historial de cada
uno de los pacientes que atiende.

Imagen 12 / Médico familiar en
cita médica con su paciente

Frustraciones

Su mayor frustracién o dolor es no po-
der dar a entender sus tratamientos o
indicaciones a sus pacientes de mane-
ra eficaz y rapida.

Necesidades

Una de sus necesidades principales
es garantizar a su paciente una salud
plena.







Brief de
2@20 producio
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Producio basico

El proyecto tiene como finalidad la
implementacién de un producto
gue guie a las personas analfabetas
mayores en la comprension de las
recomendaciones médicas para su
autocuidado a través de un kit infor-
mativo con diversos soportes.

Producto real

Un producto Unico ya que a nivel lo-
cal, nacional e internacional no exis-
te, por lo tanto no tiene competen-
cia.

Su objetivo principal es garanti-
zar la comprensiéon de las personas
analfabetas mayores de 65 anos de
edad mediante la asimilacion de la
informacion meédica sin la necesi-
dad de depender de alguien mas,
siendo un producto que contendra
simbologia, numerologia, sistema
cromatico, presentados en soportes
impresos, ya que es dirigido a un pu-
blico con poco conocimiento de la
tecnologia y sin medios para usarla.

El grado de cobertura del mercado
serd limitado pero esencial para el
publico al que va dirigido y por ello
es exclusivo. El material biodegra-
dable con el cual se elaborara el kit
serd el papel kraft blanco o papel de
estraza, puesto que se piensa que el
producto una vez cumplido su obje-
tivo sirva como abono para las acti-
vidades agricolas y ganaderas de las
personas mayores.
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Producio aumentado

Servicio posterior a la venta: Call
Center de ayuda en linea: Las per-
sonas mayores analfabetas pueden
llamar a un médico que esta dis-
ponible las 24 horas del dia y el pa-
ciente pregunta acerca de cualquier
duda con respecto a la receta para
su cuidado.

Veniajas competitivas
del producio

Las ventajas que tiene nuestro pro-
ducto es favorecer la comprension
del usuario en cuanto a las reco-
mendaciones médicas de una for-
ma original e innovadora mediante
el uso de iconos, colores y numeros.
Los soportes seran elaborados en
base a materiales biodegradables
siendo abonable para que sirva a las
actividades agricolas y ganaderas.

El producto es disruptivo, puesto
gue el kit informativo servira para las
personas mayores analfabetas de la
parroquia Santa Ana de la Ciudad de
Cuenca pero en un futuro se puede
implementar en otros ambitos.

Ciclo de vida del
producio en eI mercado

El producto esta en etapa de intro-
duccidn ya que en la investigacion
realizada se pudo constatar que las
necesidades de las personas analfa-
betas mayores son invisibilizadas y
se tiende a rechazar este tema.



Este tipo de producto sera introdu-
cido al mercado mediante charlas
cuyo objetivo sea la capacitacion
de los médicos sobre el uso, de esta
manera puedan transmitir el funcio-
namiento a sus pacientes analfabe-
tos mayores.

Particularidades del
sector

El sector comercial en el que se in-
troducira el producto serd unica-
mente para el Centro de Salud Pu-
blica ubicado en la parroquia rural
de Santa Ana en la Ciudad de Cuen-
ca, con el fin de solucionar la mala
comprension que tienen las perso-
nas analfabetas mayores de 65 afos
al recibir la informacién del médico
al momento de ser atendidos.

Tendencias del mercado

Local:

A nivel local se evidencia que los
adultos mayores padecen de en-
fermedades sobre todo crénicas
no transmisibles como lo son: la
hipertension arterial, diabetes me-
llitus, hipotiroidismo y problemas
osteo-musculares, ademas de pro-
blemas en aparato digestivo como
acidez, problemas visuales y auditi-
Vvos entre otros, recopiladas del cen-
tro de salud y comunmente, al ser
pacientes con morbilidad de tipo
cronico los medicamentos que ma-
yormente se prescriben son: antihi-
pertensivos:

Enalapril Tab. de 10 y 20 MG; Losar-
tan Tab. de 50 y 100 MG; Osartan
Tab. de 50 y 100 MG; Metformina Tab
1000 MG; Levotiroxina de 50 Y 100
MCG:; Diuréticos como la Clortalido-

na de 50 MG y Espironolactona 50 y
100 MG; protectores gastricos como
el Omeprazol tab de 20 MG. Antia-
gregantes plaquetarios: aspirina 100
MG. Analgésicos: paracetamol tab
500 MG. Antiinflamatorios: ibuprofe-
no 400 MG.

Nacional:

El envejecimiento saludable se con-
vierte rapidamente en una tenden-
cia de nutricion basica a medida
gue crece la poblacidon mundial de
personas mayores. En el centro de
atencion de esta tendencia estan:
demandas de inmunidad, mante-
nimiento de las funciones cogniti-
vas, salud y vitalidad del corazoén, asi
como la fuerza.

Global:

A nivel global se habla de disefos
centrados en el bienestar, es decir
gue afectan directamente a su sa-
lud, como consecuencia de que los
hogares de ancianos son propensos
a presentar depresion, pérdida sus-
tancial de peso, incontinencia y de-
terioro cognitivo.

También se comenta acerca del en-
vejecimiento saludable que es el
proceso de fomentar y mantener la
capacidad funcional permitiendo el
bienestar en la vejez.

Compeiencia direcia e
indirecta del producio

En este caso la competencia no esta
presente puesto que, el producto
nace de una problematica que no
es tomada en cuenta y por ende, no
existen productos similares aunque
si existen recomendaciones o indi-
caciones en el campo de la salud.
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A nivel internacional, el Instituto de
Medicina de la Academia Nacional
de Ciencias de los Estados Unidos
evidencia su preocupacion por el
analfabetismo en personas analfa-
betas mayores implementando re-
comendaciones a seguir dentro de
las instituciones de salud tomen en
cuenta y puedan actuar con ellos
como:

Incluir la alfabetizacion en salud en
suU mision, estructura y actividades,
asi como en su planificacion, pre-
paracion de la fuerza laboral, eva-
luacion de desempeno, acciones de
seguridad del paciente y de mejora
de la calidad. Incluir a los usuarios
en el disefo, implementacion y eva-
luacion de la informacion sobre los
autocuidados y servicios de salud.

Satisfacer las necesidades de los
usuarios con diferentes niveles de
alfabetizacion en salud y evitar la
estigmatizacion. Utilizar las estrate-
gias de alfabetizacion en salud en
las comunicaciones con los usuarios
y confirmar siempre la comprension
de la informacion por los usuarios.

Proporcionar un acceso facil a la in-
formacion y servicios de salud y asis-
tir en la navegacion por la informa-
ciony los servicios de salud.

Disenar y distribuir informacion en
el impreso, audiovisual y en redes
sociales que es facil de entender y
actuar. Abordar la alfabetizacion en
salud en situaciones de posible ries-
go, incluyendo las comunicaciones

sobre la forma de tomar los medi-
camentos y comunicaciones entre
diferentes servicios, niveles de aten-
cion e instituciones. Comunicar cla-
ramente qué servicios de salud cu-
bren y si los individuos tendran que
pagar por algunos servicios especi-
ficos 0 no. También se recomienda
gue las personas analfabetas mayo-
res deben hacerse escuchar durante
la consulta con profesionales de sa-
lud y exigir informacion clara sobre
su condicion y autocuidado.

Sibien son recomendacionesoideas
para que las instituciones apliquen
a sus pacientes, no siempre son em-
pleadas en las situaciones de salud
por lo cual prevalece una ausencia
de un producto tangible.

Anansis del
consumidor

Es la persona adulta analfabeta ma-
yor de 65 afnos que Nno posee ningu-
na otra discapacidad fisica o mental,
gue reside en la zona rural. Pasa la
mayor parte de tiempo trabajando
en actividades agricolas, artesanales
o0 de ganaderia. Se siente frustrado
por su analfabetismo, la pérdida de
memoria. La actitud que puede ge-
nerar frente al kit informativo seria
positivo, tanto para su salud como
para su dia a dia, de tal manera lle-
gar a tener un grado de indepen-
dencia en su vida.



Analisis del proceso de
compra

- El paciente se siente mal de su
salud o tiene cita médica semanal/
mensual con su doctor.

- Acude al centro médico de su zona
rural.

- Tener cita médica con el doctor: se-
gun la enfermedad que padece.

- Conversa con el doctor acerca de
las dolencias.

- El doctor explica cémo tomar los
medicamentos con ayuda del pro-
ducto.

- El doctor pregunta al usuario sobre
las dudas que tiene al finalizar con
su explicacion.

- Si tiene dudas, las explica y si no
procede a adquirir el producto (kit)
y los medicamentos solicitados por
el médico.

AnAalisis del proceso de
uso

- Una vez se adquiera el producto
(Kit).

- El paciente recuerda la informa-
cion dada por el médico de codmo se
usa el producto.

- Es capaz de entender en su ma-
yoria la simbologia usada en el pro-
ducto.

- Con las situaciones que no recuer-
de, el usuario puede ponerse en
contacto con un médico de 24 ho-
ras de la unidad o ir a la unidad mas
cercana para resolver sus dudas.

- Si el paciente no ha tomado como
se debe su medicina el médico res-
ponsable hace un seguimiento y
para que este No ponga en riesgo su
salud.
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Partido formal

El producto tendrd diversos soportes,
con lafinalidad de ayudar a la compren-
sién de las recomendaciones para el pa-
ciente analfabeto, estos seran:

Recetario (14,8 cm x 21 cm)
Cartilla (14,8 cm x 14,8 cm)
Adhesivos (2cm x 2 cm)
Packaging (24cm x 27cm)

Partido funcional

Sistema grafico aplicado en el recetario,
cartilla, medicamentos, que contengan:

Sistema cromatico
Iconografia universal
Numerologia



Pariido concepiual

Generacion de un sistema cromatico,
iconografico, numérico y tipografico
gue permita visualizar las directrices
médicas brindadas al paciente analfa-
beto mayor, con el fin de obtener una
buena comunicacién y que se sigan las
recomendaciones para su cuidado.

Partido ieenon’)gieo

Impresiéon en digital en cartulina marfil
para recetario, packaging y papel bond
engrapado para la cartilla.

Impresién digital en papel adhesivo
para las pegatinas.

Los programas de disefio para este pro-
yecto seran: Adobe lllustrator, Adobe In-
Design y Adobe After Effects.
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DefInicion de
contenidos

Contenidos brindados por el médico familiar de la parroquia de Santa Ana
de la Ciudad de Cuenca.

Nombre de medicamentos.

Nombre de las enfermedades comunes de las personas mayores analfa-
betas.

Recetario médico.

Proceso de disefio del color de generar de la cromatica en base a la nece-
sidades del usuario.
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Proceso de
diseno
(Ioja de ruia)

- Determinacion del tipo y estructura general de los contenidos que tendra
el kit informativo.

1.1. Determinar los grupos comunes de enfermedades

del Centro de Salud Publica de Santa Ana.

1.2. Determinar la posologia que se brinda en el Centro

de Salud Publica.

1.3. Determinar los simbolos y/o iconos que reconoce la

persona mayor analfabeta.

- Formatos como: El recetario que tendra un tamafno de una hoja A5 (14,8
cm x 21 cm), cartilla (14,8 cm x 14,8 cm) y pegatinas (2 cm x 2 cm).

- Determinacion de las familias tipograficas.

- Testeo de las tipografias.

- Diagramacion de los distintos soportes (reticulas, margenesy elementos).
- Pruebas de impresién en papel kraft blanco.

- Revision y correcciones.

- Prototipo final.

- Artes finalizadas.







CAPITULO
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Tuiorial animado
elaborado en After Effects, ubicado en
pantallas informativas dentro del Cen-
tro de Salud PuUblica de la parroquia con
el fin de que las personas analfabetas
mayores, con ayuda de un familiar o
médico, elija la enfermedad que pade-
ce y la pantalla en altavoz explique las
indicaciones acerca de la posologia que
debe seguir.

Imagen 13/ Boceto de la idea

Pantallas tactiles

de habla en el Centro de Salud Publi-
ca de la parroquia elaborada en Adobe
[llustrator y After Effects, que seran lo-
calizadas en los exteriores de los con-
sultorios a los que acuden los pacientes
analfabetos mayores, con el fin de que
si no comprendieron las indicaciones,
puedan interactuar con la pantalla me-
diante el nombre de la enfermedad o
guiarse por el color que coloca el mé-
dico a cada enfermedad, o en caso de
no poder interactuar pedir ayuda de un
enfermero o familiar presente.

Imagen 14 / Boceto de la idea
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Aplicacion movil

elaborada en Figma, que provea la rece-
ta que debe tomar el paciente, el mé-
dico le enviard a su ndmero de teléfono
para que la aplicaciéon alerte al paciente
cuando es momento de tomar su medi-
camento, las alertas serdn con voz para

gue el paciente las escuche.

Imagen 15/ Boceto de la idea

Totems informativos
impresos en lona que serdn ubicados
en las instalaciones del Centro de Salud
PUblica, conteniendo informaciéon acer-
ca de cada enfermedad. Este contendra
iconos universales que conozcan las
personas analfabetas mayores para una
mejor comprension y asi seguir las indi-
caciones plasmadas en este producto.

Imagen 16 / Boceto de la idea

/7 °
Triptico
elaborado en papel couché, en el cual
provea de forma ilustrada los distin-
tos medicamentos que hay dentro del
Centro de Salud, determinando cual es
medicado para cada enfermedad, se
elaborara en programas de ilustracion
como SketchBook, Procreate o lllustra-
tor y programa de diagramacién como
InDesign.

Imagen 17 / Boceto de la idea



Calendario impreso
entregado al paciente analfabeta mayor
de 65, con el objetivo de que el médico
seleccione mediante iconos los medica-
mentos que debe tomar, ademas ser-
vird para ver el seguimiento de la salud
del usuario en su préxima consulta.

Imagen 18 / Boceto de la idea

° /’
Infografia iconografica
/7 °
numerica

laborada en lona, de tamano A3 de
cada enfermedad analizada y presen-
tada en el Centro de Salud, la cual ex-
pligue la posologia y los dias que deben
tomar el medicamento, asi como se im-
plementara tarjetas de 8cmx8cm que
contengan la posologia con iconos y nu-
merologia para que el paciente tenga
una ayuda en caso de que no recuerde

la dosificacion.

Imagen 19/ Boceto de la idea

IIusiraciones

Colocadas en un soporte de lona en las
salas de espera del Subcentro para indi-
car a las personas analfabetas mayores
de como es el proceso o cudles son los
pasos a seguir para ingerir el medica-
mento y de que es lo que no debe hacer
cuando lo ingiere.

Imagen 20 / Boceto de la idea

Codigo OR

Se permitird visualizar una muestra in-
teractiva en 3D de diversas acciones que
los pacientes analfabetos pueden llevar
a cabo para mantener un buen cuidado
personal. A medida que se visualice esta
muestra en la pantalla, se reproducird
las acciones especificas que se estan
enfocando, brindando una experiencia
mas inmersiva y comprensible.

Imagen 21/ Boceto de la idea

Kit informativo

Este kit estara compuesto por un rece-
tario, una cartilla y adhesivos, diseflados
especificamente para el publico objeti-
vo. Como complemento, el kit también
incluird un reloj inteligente, que brinda-
ra apoyo especialmente a los pacientes
analfabetos. Este reloj permitira acceder
en cualquier momento a la informacioén
relevante sobre la funcién y cada cuan-
to debera tomar sus medicamentos.
Este kit serd elaborado con programas
de Adobe (Adobe lllustrator y Adobe In-
design).

Imagen 22 / Boceto de la idea
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Kit informativo

Kit informativo que contendra un recetario de tamano A5 en cartulina marfil, cartilla
de 18cmx18cm en papel bond y adhesivos de 2cmx2cm en papel adhesivo para los
usuarios, impresos en offset y elaborados con programas de vectorizacién y diagrama-
cion, como: Adobe lllustrator y Adobe Indesign. Para empezar, el recetario contendra
la posologia que debe tomar el paciente y por cuantos dias, para ello se implementa
la cartilla en la que irdn colocados los adhesivos de los medicamentos que debe tomar
el paciente, presentdndose de manera que el paciente relacione los iconos y tiempos
gue debe tomar. Finalmente, los adhesivos que se colocardn en los medicamentos
provistos por el Centro de Salud para que el paciente relacione y vaya tomando los
medicamentos. Como implemento auditivo, como se explicéd con anterioridad, se dara
un reloj que alerte al usuario acerca de la dosificacién cuando sea momento de tomar
el medicamento, este reloj tendra un audio grabado del médico indicando la posolo-

gia para el paciente en caso de que el paciente olvide las indicaciones.

Imagen 23/ Boceto de la idea



Infografia iconografica y numerica

Elaborada en lona, de tamafo A3 de cada enfermedad analizada y presentada en el
Centro de Salud, la cual explique la posologia y los dias que deben tomar el medica-
mento, asi como se implementara tarjetas de 8cmx8cm gue contengan la posologia

con fconos y numerologia para que el paciente tenga una ayuda en caso de que no
recuerde la dosificacion.

Imagen 24/ Boceto de la idea

Totems informativos

Impresos en lona que serdn ubicados en las instalaciones del Centro de Salud Pubili-
ca, con informacién acerca de cada enfermedad, incluyendo la posologia que se pre-
senta en cada una, con iconos universales que reconozcan las personas analfabetas

mayores para una mejor comprension y asi seguir las indicaciones plasmadas en este
producto.

Imagen 25/ Boceto de la idea
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Un kit informativo con diversos soportes: un recetario de tama-

Ao A5 (14,8cm x 21cm) en cartulina marfil, una cartilla de 14,8cm

x 14,8cm en papel bond engrapado y adhesivos (pegatinas) de

2cm x 2cm en papel adhesivo para los usuarios, impresos en

offset y digital, elaborado con programas de diagramacion y
vectorizacion.

El recetario contendrd la posologia que debe tomar el paciente
y por cuantos dias, con una seccion desprendible para el pa-
ciente. La cartilla presenta cinco secciones como: datos per-
sonales, calendario para cita médica, dosificacion, sintomas,
numero del médico tratante. Finalmente, los adhesivos se co-
locaran en los medicamentos provistos por el Centro de Salud
para que el paciente relacione y tome los medicamentos.

Como implemento visual e informativo, se colocaran pantallas

digitales ubicadas en las salas de espera, en las cuales se pre-

sentara un tutorial animado acerca del funcionamiento del kit
informativo.

Como implemento auditivo para el paciente analfabeto mayor,
se dara un reloj que alerte al usuario acerca de la dosificacion
cuando sea momento de tomar el medicamento, este reloj ten-
dra un audio grabado del médico indicando la posologia para
el paciente en caso de que el paciente olvide las indicaciones.



Imagen 26 / Boceto de la idea
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Contlenidos

Se utilizé una paleta de colores frios y
calidos como punto de partida para el
proceso de diseno del kit informativo.
Esta eleccidn se basé en que dichos co-
lores facilitaran la comprensién de los
pacientes analfabetos mayores de 65
anos, de manera que puedan diferen-
ciar lo que cada uno representa. Ade-
mas, se considerd la creacidn de una
marca para el kit, la cual presentara bor-
des redondeados y lineas gruesas, para
mantener una linea grafica dentro de
los productos. Por otra parte, se puede
ver que dentro de esta fase de boceta-
cién se pudo llegar a resultados mas es-
pecificos.

Elementos que se disenaron para el kit
informativo:

- Recetario

- Cartilla

- Adhesivos

- Video tutorial

- Reloj inteligente
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Elaboraecion de
iconografia e
iustraciones

La iconografia al igual que la cromatica
usada para la misma, dentro del proyec-
to presente son de vital importancia ya
gue es el medio por el cual el paciente
analfabeto mayor puede comprender
las recomendaciones del médico en
cuanto a su salud de manera visual. Por
ello, se plantea el uso de 2 ilustraciones
dentro del kit informativo para comple-
mentar la informacién aplicada dentro
de los diferentes soportes mencionados
anteriormente para llamar la atencién
del paciente analfabeto mayor y sobre
todo permitir una completa persona-
lizacion de la marca del contenido del
producto presentado.

Por esta razdn nuestro proyecto utiliza
la comunicacion visual desde la icono-
grafia, numerologia y cromatica. Con
esto se ha logrado conseguir un siste-
ma iconografico, donde cada uno se
asemeja y a la vez tiene concordancia
con el otro. La iconografia fue elabora-
da con la ayuda de imagenes reales y se
tomd en cuenta lo mas representativo
de cada una, es decir se simplificd para
mejorar la comprensidn, siendo creadas
a partir de una malla.

En el cuanto a las ilustraciones, se pre-
sentan a los personajes de nuestro kit:
médico y paciente analfabeta mayor. Se
tuvo en cuenta que sean simples pero
a la vez representativos del lugar vy el
contexto, su elaboraciéon fue analégicay
posteriormente se digitalizd para darle
colores y sombras.

Imagen 27 / Creacién de iconos
a partir de una malla



Imagen 28/ llustraciones para el
kit informativo y sus soportes

Sisiema de iconografia

Una vez establecido el estilo de la icono-
grafia, se procedié a generar una serie
de constantes y variables.

Constantes

- Construccién de iconografia, toman-
do como base la imagen real de la pro-
blematica de cada icono.

- Aplicaciéon de colores calidos y frios.

- Aplicacién de cromatica del sistema
grafico

- Grosor de trazo del contorno.

Variables

- Escala, espacio, soportes, cromatica y
formatos.

- Variacién de los iconos segun la situa-
cién varie la seccién o soporte.

Proceso de iconografia e
ilusiraciones

Para el proceso de las ilustraciones para
el kit se escaneo los bocetos realizados
para gue a partir de esa imagen en digi-
tal corregir los trazos.

En el caso de los iconos se generaron di-
gitalmente a través de una reticula con
la ayuda de una fotografia real.

Todo esto con laayuda de los programas
de Adobe lllustrator y Procreate, a con-
tinuacién se presenta el proceso que se
tuvo que seguir para la generacidn de
las ilustraciones e infografias.
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Proceso de ifustraciones

Imagenes de referencia

Para empezar la ilustracion, se inicié por
conocer mas la vestimenta y los rasgos
gue tiene el usuario, con la finalidad de
poderlo plasmar de forma amena y se
cumpla con la informacién que se de-
sea transmitir.
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Bocetacién:

A continuacion, se llevaron a cabo diver-
sos tipos de bocetos de manera analoga
con el objetivo de encontrar aquel que
representara de manera mas precisa a
nuestro usuario, en este caso, el adulto
mayor analfabeto.

Colores planos:

Para esta fase se agregan colores para
avivar mas la ilustracion y representar
mejor el mensaje que se quiere dar a
transmitir, se agregaron colores vivos y
representativos con el fin de poder re-
presentar de manera correcta tanto al
meédico como el paciente analfabeta
mayor.

Aplicacién de sombras y texturas:

En la etapa final, se otorga mayor per-
sonalidad a la ilustraciéon de cada perso-
naje mediante la incorporacion de deta-
lles, texturas y sombras. Esta fase puede
considerarse como la mas crucial de la
ilustracion, ya que permite al usuario
identificar de manera efectiva la infor-
macién que se pretende transmitir.

Cracias a esta etapa, las ilustraciones
cobran vida y se vuelven completamen-
te utilizables.

Imagen 31 /Proceso de bocetacion
para ilustraciones del kit informativo



Proceso de iconografia

Imagen 32/ Artroplastia total de rodilla

De igual manera que con la ilustracién,
para empezar con la generacién de
iconos, se pasdé por una fase inicial de
conocer un poco mas sobre lo que se
queria representar, con la finalidad de
poder plasmar de una manera sencilla
pero clara la informacion.

Creacion de malla

Imagen 33/ Creacién de iconos de las
enfermedades mas comunes en el
SubCentro de Salud a partir de una malla

Se cred una malla para poder crear los
nuevos iconos, es importante ya que
esta malla actua como una guia visual
gue asegura la consistencia en la forma,
tamano y proporciones de los iconos. Al
establecer una malla, se garantiza que
todos los iconos mantengan una apa-
riencia uniforme y armoniosa, lo que
facilita la comprensién e identificacion
por parte de los usuarios.

Ademas, la malla facilita la eficiencia en
el flujo de trabajo, al permitir una ma-
yor velocidad y precisién en la creaciéon
y adaptacién de los iconos.
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Boceiacion digiiax

Colores planos

En la etapa final, se aplicé cuidadosa-
mente un color representativo a cada
uno de los iconos, realzando su identi-
dad visual y brindando una rapida com-
prensiéon de su significado.

Asimismo, se ajustd el grosor de la linea
gréfica utilizada en el kit informativo,
asegurando una apariencia estética-
mente atractiva y coherente en todo el
conjunto. Estas decisiones finales de co-
lor y grosor resaltan la importancia del
detalley la consistencia en el disefio, ga-
rantizando una experiencia visualmen-
te agradabley efectiva para los usuarios.
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Tipografia

Uno de los criterios mas relevantes fue
la seleccidon de la tipografia. Se tuvo es-
pecial cuidado en elegir una tipografia
gue sea entendible tanto en formatos
digitales como en impresiones fisicas,
asegurando asi una buena transmisiéon
del mensaje. Esta tipografia se utilizé en
todo el kit informativo, ya sea en titulos
y textos, adaptandose a diferentes gro-
sores y tamanos segun las necesidades
del diseno. De esta forma, se garantizé
una coherencia visual y una experiencia
de lectura 6ptima para los usuarios en
todas las aplicaciones del kit.

La tipografia elegida transmite una sen-
sacion de calidez a través de sus detalles
cuidadosamente diseflados. Al mismo
tiempo, su grosor aflade una nota de
seriedad al conjunto. Estos elementos
combinados logran un equilibrio visual
y emocional, brindando una experien-
cia Unicay atractiva para los usuarios. La
combinacién de calidez y seriedad en la
tipografia refuerza la confianzay la legi-
bilidad, creando un ambiente acogedor
y profesional en todos los aspectos del
disefo.
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Poppins Regular

ABCDEFGHIJLKMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnopgrstuvwxyz

1234567890 \

Poppins Medium

ABCDEFGHIJLKMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnopqrstuvwxyz
1234567890

Poppins Semibold
ABCDEFGHIJLKMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnopqrstuvwxyz
1234567890

Poppins Bold
ABCDEFGHIJLKMNOPQRSTUVWXYZ

abcdefghijkimnopqrstuvwxyz
1234567890
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Cromatica

El kit informativo se ha disefado utili-
zando una paleta compuesta por tonos
saturados tanto calidos como frios. Es-
tos colores permiten que los pacientes
analfabetos mayores puedan diferen-
ciarlos facilmente sin que resulten con-
fusos. Ademas, en las ilustraciones se
han utilizado algunas variaciones de
estos colores para afadir dinamismo y
variedad visual.

En cuanto a los formatos, se ha tenido
en cuenta el uso de colores RGB para los
medios digitales, como el tutorial ani-
mado. Esto asegura una reproduccion
precisa y 6ptima en las pantallas. Por
otro lado, para los formatos impresos,
se han empleado colores CMYK, garan-
tizando una impresiéon de alta calidad y
fidelidad cromiatica.

Esta adaptacién a los diferentes siste-
mas de color asegura una experiencia
visual consistente y satisfactoria, tanto
en medios digitales como en impresio-
nes.

Iconografia en general

RGB: RGB: RGB:
#B694BA #6FACDD #E10B17

CMYK: CMYK: CMYK:
#B795BB #70ADDE #E20E17

RGB: RGB: RGB:
#F7B032 #F7E71A #EE7828
CMYK: CMYK: CMYK:
#F8B133 #F8E8IC #EF7829

Iconografia de sintomas

@l

RGB: RGB: RGB:
#DF5C45 #F7BE72 #EF805B
CMYK: CMYK: CMYK:
#EO5D45 #F8BF72 #FO805B

Iconografia de enfermedades

RGB: RGB: RGB:
#39A935 #C73743 #6FACDD
CMYK: CMYK: CMYK:
#3AAA35 #C83843 #70ADDE

RGB: RGB:
#1D70B6 #D50D52
CMYK: CMYK:
#1F71B8 #D61052
RGB:

#364C97

CMYK:

#374D98

RGB: RGB:
#A8C665 #83C6B1
CMYK: CMYK:
#AAC765 #84C7B3
RGB: RGB:
#AFAFAF #911E80
CMYK: CMYK:
#BOBOBO #921F81

RGB: RGB:
#008C39 #37A6DE
CMYK: CMYK:
#008E39 #39A8EO

RGB: RGB:
#804E25 #009E95

CMYK: CMYK:
#804E25 #029F97
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Formaios y sopories

El kit informativo consta de varios so-
portes fisicos en diferentes formatos,
como un recetario, una cartilla, adhesi-
vos y un tutorial animado. Cada uno de
estos soportes se ha disefiado teniendo
en cuenta las funciones que tienen.

La composiciéon desempend un papel
fundamental en el disefio de cada uno
de estos elementos, garantizando que
la informacién presentada sea clara y
comprensible con facilidad al visualizar-
la. Se hizo un uso adecuado de la com-
posicidén para lograr una disposicién
efectiva de los elementos, lo cual facilita
la asimilacién de la informacién por par-
te de los usuarios sin requerir un esfuer-
zo adicional.
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Es importante destacar que se puso
un énfasis especial en la iconografia,
la eleccion de colores y la numerologia
dentro de este proyecto. Estos elemen-
tos se utilizaron de manera estratégica
para crear un impacto visual y comu-
nicativo. La iconografia permitié trans-
mitir informacién de manera gréfica, la
eleccion de colores se basd en una pa-
leta cuidadosamente seleccionada, y la
numerologia se empled para generar
una estructura y orden visual en el di-
sefo.



Imagen 34/ Formatos en los
cuales se aplica el sistema
grafico del kit informativo
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Recetario

En el disefio de este soporte, se consi-
derdé tanto al médico como al paciente
analfabeto mayor, reconociendo las ne-
cesidades especificas de cada uno. Con
este objetivo en mente, se crearon dos
secciones distintas en el disefio, una
destinada al médico y otra al paciente.

Esta estrategia permite que ambos
usuarios puedan comprender la infor-
macién presentada. Al tener secciones
diferenciadas, se facilita la accesibilidad
y la comprensién, brindando a cada
usuario la informacioén relevante y ade-
cuada asurol en el proceso de atencidn
médica.

De esta manera, se asegura una mejor
experiencia y una garantizar la eficacia
en la comunicacion entre el médicoy el
paciente analfabeto mayor.

Imagen 35/ Disefio y diagramacion del receta-
rio a partir de colores, formas y tipografia para
el kit informativo
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Nombres:

Apellidos:

Edad:

Talla:

Enfermedad: Observaciones:




Nombres:

Apellidos:

Edad:

Talla:

Peso:

Enfermedad: Observaciones:

Seccidén para el
paciente analfabeta

Seccioén para el
médico tratante
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Adhesivos

Los adhesivos son una herra-
mienta complementaria al rece-
tario. Estos adhesivos estan dise-
Aados con iconografias y colores
especificos para cada enferme-
dad, con el objetivo de facilitar la
comprension de las instruccio-
nesy recomendaciones de medi-
cacion para pacientes analfabe-
tos mayores.

Como resultado se busca que
entendan de forma clara cémo
deben tomar sus medicamentos
segun las indicaciones médicas.

Imagen 36 / Disefo de iconos para la dosifica-
cién del medicamento para el kit informativo
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Acidez estomacal Hipotiroidismo

Hipertension arterial Problemas osteomusculares

Problemas de vista Diabetes mellitus

Imagen 37 / Disefio de iconos de las enferme-
Problemas de oido dades mas comunes presentadas en el Sub-
Centro de Salud para el kit informativo
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Cartilla del pacienie

El objetivo de la cartilla es permitir llevar
un historial o seguimiento de su salud
tanto para el médico como el paciente
analfabeto mayor. La cartilla asi como
el recetario cuenta con secciones, pero
de forma diferente cada una de estas
cumple un objetivo el cual es brindar
una mejor comprension para el pacien-
te analfabeto mayor.

Cuenta con diferentes secciones como:
datos personales, calendario de cita
médica, dosificacidn, sintomas de ad-
vertencia y el numero de teléfono del
médico tratante.

Imagen 39/ Disefio y diagramacion de la
portada para la cartilla del kit informativo
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DATOS
PERSONALES

Nombres:

Apellidos:

Edad:

LUNES

CALENDARIO
CITA MEDICA

MARTES MIERCOLES  JUEVES

VIERNES

2

()

SABADO  DOMINGO

Talla:

Enfermedad:

4 N

DOSIFICACION

% P ‘ ¢ 7/~

EN CASO DE EMERGENCIA
LLAME A:

Doctora Especialista en
Medicina Familiar:

Dra. Cindy Venegas
099 815 9338

Imagen 40 / Disefio y diagramacion de las
secciones que tiene la cartilla del kit informativo
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Reloj inieligenie

El reloj inteligente contara con dos fun-
ciones clave. En primer lugar, permiti-
ré a los pacientes analfabetos mayores
recibir alertas acerca de la dosificaciéon
de sus medicamentos en el momento
adecuado. Esta funcién les recordard
cuadndo deben tomar su medicamento,
asegurando asi un cumplimiento ade-
cuado del tratamiento.

En segundo lugar, el reloj inteligente
contara con una caracteristica muy im-
portante: un audio grabado del médico
gue proporcionara instrucciones sobre
la funcién del kit informativo. Esto resul-
ta especialmente Util en caso de que el
paciente olvide las indicaciones dadas
previamente. El audio grabado les per-
mitird escuchar nuevamente las ins-
trucciones del médico, garantizando asi
el correcto uso del kit.

Imagen 41/ Disefio dentro del reloj inteligen-
te como complemento del kit informativo
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Tutorial animado

El tutorial animado serd de gran utili-
dad para explicar de manera visual el
funcionamiento del kit, especialmente
diseflado para los pacientes analfabetos
mayores. Este recurso audiovisual se ex-
hibira en pantallas digitales estratégica-
mente ubicadas en los exteriores de las
salas de espera del Subcentro de Salud
de la parroquia de Santa Ana.

El tutorial animado proporcionara una
guia clara y comprensible sobre cémo
utilizar el kit. Al presentar los pasos e
instrucciones de manera visual, se eli-
mina la barrera del analfabetismo y se
facilita el entendimiento para los pa-
cientes mayores.

La disponibilidad del tutorial animado
en las pantallas digitales de la sala de
espera asegura que los pacientes ten-
gan acceso a la informacién necesaria
antes de recibir el kit o después de reci-
birlo, brindandoles confianza y autono-
mia al comprender cémo utilizarlo.

Esta iniciativa busca mejorar la expe-
riencia y el cuidado de los pacientes
analfabetos mayores, proporcionando-
les una herramienta visual efectiva para
el uso adecuado del kit.

Imagen 42 / Disefio y diagramacion de las
escenas del tutorial animado como
complemento audiovisual del kit informativo
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PacKagin,

Para garantizar la proteccién y presen-
tacién de los productos, se considerd la
creacién de un packaging para el kit in-
formativo "Conociendo mi Salud".

En primer lugar, el embalaje desempe-
fa un papel crucial en la proteccién de
los contenidos durante el transporte y
almacenamiento. Esto significa que los
productos estaran resguardados de po-
sibles dafios, roturas o derrames, llegan-
do en perfectas condiciones a los con-
sumidores.

Ademas de la proteccién, la presenta-
cién del kit informativo juega un papel
fundamental. El packaging sera la pri-
mera impresidon que los consumidores
tendran de "Conociendo mi Salud". Por
lo tanto, se le dio gran importancia a un
disefo atractivo y agradable visualmen-
te. Un packaging bien disefiado y profe-
sional no sélo captara la atencién de los
clientes, sino que también transmitira
una imagen positiva de la marca y del
propio Kit.

Imagen 43/ Disefio del packaging que
contendrd al kit informativo
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Parte externa del packaging

Imagen 44 / Disefio del packaging (dobleces,
cortes, formato) que contendra al kit informativo

Parte externa del packaging

I | U
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Parte interior del packaging
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CAPITULO

validacion




Para llevar a cabo esta fase en el proyecto, se propuso la implementaciéon de dos tipos
de validacion con el fin de obtener una mayor cantidad de retroalimentacién sobre
nuestro producto.

En la primera parte, se recopild la retroalimentacion con el médico familiar, quien fue
responsable de proporcionarnos la informacién obtenida.

En la segunda parte, se llevd a cabo con un grupo de pacientes analfabetos mayores
de 65 anos de edad.

Primera parie

Finalmente, luego de haber finalizado con los productos del kit informativo, se solicité
la ayuda del médico familiar, Dra. Cindy Venegas.

Nos reunimos con ella en persona en su lugar de trabajo para presentarle los disefos
finales logrados con la ayuda de la informacién que nos proporciond anteriormente.

Mientras ella observaba se le realizaron
diferentes preguntas sobre el Kit:
¢Considera que el kit informativo pro-
porciona la informacién necesaria para
que los pacientes analfabetas com-
prendan las indicaciones médicas?

Si, considerd que la forma en la que esta
distribuida la informacién ayuda a la
comprensiéon y favorece el objetivo prin-
cipal de que el paciente comprenda las
recomendaciones médicas sin necesi-
dad de que se sientan menospreciados
o algo parecido.

¢Considera que los recursos visuales
utilizados en el kit, como los iconos y el
color, facilitan la comunicacién con los
pacientes analfabetos?

El material es muy bueno y sobretodo
[lamativo, lo que impulsa a querer vi-
sualizarloy descubrir detenidamente su
contenido. El uso del color refuerza en
gran medida los contenidosy las ilustra-
ciones cumplen con altos estandares de
calidad.

Imagen 45 / Validacion del kit informativo con la
médico familiar Dra. Cindy Venegas en el Sub-
centro de Salud de la parroquia de Santa Ana
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¢Tiene alguna sugerencia o recomen-
dacién para mejorar la efectividad del
kit informativo?

En lo personal considero que no, ya que
la informacién del kit es la necesaria y
principal para poder dar mis recomen-
daciones a mis pacientes.

Finalmente, tras realizar una revisidon
minuciosa y haber cumplido con las ex-
pectativas de la médico familiar, la Dra.
Cindy Venegas nos felicitdé por nuestro
proceso y el disefio final.

Imagen 46 / Infraestrutura externa e interna del
Subcentro de Salud de la parroquia de Santa
Ana



Segunda parie

En la segunda fase de esta seccién, llevamos a cabo la prueba del kit informativo con
un grupo de adultos analfabetos mayores, que constituye nuestro publico objetivo.
Durante esta prueba, se pudo observar una notable mejora en la comprensién de las
indicaciones médicas. Al presentar la informacidén Unicamente a través de iconos, cro-
matica y numerologia, resultd mas sencillo y claro para los adultos mayores compren-
derla, sin la necesidad de que el médico responsable le expligue a parte. Esta etapa se
realizd con un total de 10 adultos mayores analfabetos, lo cual nos permitié obtener
una gran cantidad de buenos resultados, de igual manera esta segunda parte nos
permitié detectar gracias a dos usuarios las areas en las que podiamos mejorar.

Después de que nuestros usuarios, es decir, el médico y paciente analfabeto mayor
usaron nuestro kit en la cita médica, se pidié que respondan las siguientes preguntas
por medio de una escala numérica que va de ascendente a descendente, en el cual:

4 si/ excelente, 3 regular, 2 mas o me-
nosy 1 no/ malo:

¢Pudo entender las instrucciones y re-
comendaciones médicas presentadas
en el kit informativo?

El 90% escogio si.

El10% regular.

¢Dellal 4 que los iconos y la cromatica
utilizados facilitaron su comprensién?
EI100% respondid si.

¢Encontraron alguna dificultad al utili-
zar el kit informativo? ¢Cual?

El 90% escogid no.

El 10% dijo que un poco, ya que no con-
taban con el conocimiento del uso del
cédigo QR, sin embargo cuando se ex-
plica nuevamente su uso, los pacientes
analfabetos mayores logran compren-
der.

¢Hubo algun elemento o seccién del
kit que encontré confuso o dificil de
entender?

El T00% no, después de explicar deteni-
damente el uso del coédigo QR en la an-
terior pregunta.

¢Cémo calificarian la utilidad del kit
para recordar y seguir las recomenda-
ciones médicas en casa?

EI100% respondid excelente.

Con los resultados de este grupo de per-
sonas analfabetas mayores de 65 afos,
se pudo comprender que el kit informa-

tivo fue efectivo para mejorar su com-
prensién en cuanto a sus citas médicas.
Los participantes mostraron una mayor
capacidad para entender las indicacio-
nes y recomendaciones médicas pre-
sentadas en el kit, segun lo comentado
por el médico. Ademas, destacaron que
los recursos visuales, como los iconos,
numeros y la cromatica fueron de gran
ayuda.

Asimismo, algunos de los participantes
nos supieron expresar que el kit les brin-
dé una mayor confianza y seguridad al
interactuar con su médico durante las
citas. Pudieron recordar y seguir las re-
comendaciones de manera mas preci-
sa, lo que les permitié un mejor manejo
de su condicién médica.

Imagen 48 / Paciente analfabeto mayor
escuchando la guia de su médico familiar acerca
del kit informativo

Imagen 47 / Médico familiar en cita con el
paciente analfabeto mayor mostrando el kit
informativo
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Santa Ana es una parroguia que se encuentra en el cantdn de Cuenca. En esta zona,
se ubica un puesto de salud (Ministerio de Salud Publica), el cual es el lugar donde
se llevd a cabo el proyecto en cuestidon. A pesar de que dentro del puesto de salud se
ofrecen diferentes servicios, de manera inicial se ha considerado enfocarnos en el
area de medicina familiar, ya que como se explicé con anterioridad es la drea donde se
han identificado un mayor nidmero de casos de analfabetismo en la poblacién adulta
mayor.

Al iniciar este proyecto fuimos conscientes que la tematica deberia ser 100% de nues-
tro agrado, de esta manera en su transcurso dedicamos todo nuestro esfuerzo y tiem-
po, para solventar la problematica. Esto nos permitio facilitar el proceso de disefoy la
generacién de un buen resultado final.

Para lograr el disefo final de cada uno de estos productos y sus elementos presentd
una dificultad, sobre todo en el caso de la elaboracién del los iconos, fue gracias a la
asesoria del tutor y de los cotutores de tesis responsables que se logré el diseno final.

Ademas, el hecho de evaluar los productos de manera analogica a los usuarios se pue-
de decir que para nosotras fue una experiencia muy valiosa y satisfactoria. Gracias a
esta estrategia, pudimos obtener perspectivas diversas que nos permitieron enrique-
cer aun mas este proyecto.

Por otra parte, a pesar de que como equipo de trabajo teniamos diferentes estilos de
disefo ya establecidos, nos permitid llevar cabo distintas opiniones durante el proceso
de bocetaje y diseno final. No obstante, logramos aceptar estas diferencias que cada
una tenia y logramos fusionarlas exitosamente para crear algo innovador que satisfa-
ga a nuestro publico objetivo.



Es recomendable y de vital importancia no dejar de generar propuestas que busquen
soluciones innovadora como lo es este problema. Este proyecto es una muestra de
como el diseno grafico puede maximizar la experiencia del usuario al potenciar el
contenido en diferentes medios y soportes. Por lo tanto, es importante reconocer la
capacidad del disefio grafico para mejorar la comprension de la informaciéon en la
comunicacioén dirigida al publico objetivo. Gracias a esta iniciativa, se puede apreciar
comMmo se pueden obtener resultados Unicos al utilizar este recurso en la creacién de
soluciones innovadoras.

Al concluir este proyecto de titulacion, y tomando en cuenta cumplir con los obje-
tivos y alcances planteados anteriormente, podemos afirmar que el disefo grafico
demuestra su capacidad para resolver problemas en diversas situaciones, como es el
caso de nuestro proyecto.
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