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Resumen

La demencia es un sindrome que
implica el deterioro de las conexiones
neuronales de una persona. Si bien, no
es una consecuencia inherente al
envejecimiento, es comun que los
adultos mayores se vuelvan
completamente dependientes al
padecer esta condicion. Naturalmente,
el sindrome demencial no solo afecta la
memoria, también altera el estado de
animo de la persona mayor, lo cual
puede verse reflejado en depresion,
crisis violentas, ansiedad, etcétera.

Es una enfermedad progresiva, por lo
que conforme avanza, una persona
tiene que responsabilizarse del cuidado
del paciente. Por desgracia, no todas
las familias tienen la posibilidad
econdmica de contratar a un profesional
o acudir a un asilo privado, a su vez, las
condiciones en los asilos de asistencia
social, no son las mas adecuadas. De
este modo, el rol de cuidador informal,
en su mayoria, es adquirido por
familiares o personas cercanas al

paciente con demencia; situacion que
complica la rutina de quien reciba
subitamente las tareas de atencion.

Por medio de herramientas de
acompanamiento para cuidadores de
adultos mayores con demencia, se
podra mejorar considerablemente la
calidad de vida de ambas partes,
durante el proceso de la enfermedad.

Palabras clave: Adulto mayor,
Cuidador, Demencia, Calidad de vida

Abstract

Dementia is a syndrome that involves
the impairment of a person's neural
connections. Although it is not an
inherent consequence of aging, it is
common for elders to become
completely dependent when suffering
from this condition. Naturally, the
dementia syndrome not only affects
memory, but also alters the mood of the
elderly person, which can be reflected in
depression, violent crises, anxiety,
etcetera.



It is a progressive disease, as it
progresses, one person has to take
responsibility for the patient's care.
Unfortunately, not every family has the
financial means to hire a professional or
go to a private nursing home, and the
conditions in social care asylums are
not the most adequate. Thus, the role of
informal caregiver, is acquired mostly by
relatives or people close to the patient
with dementia; a situation that will
complicate the routine of those who
suddenly receive the care tasks.

Through support tools for elderly
dementia caregivers, the quality of life
for both parties, during the disease
process, can be significantly improved.

Keywords: Older adult, Caregiver,
Dementia, Quality of life.

. Introduccion

El presente trabajo tiene como principal
objetivo describir el panorama actual en
México en relacién con las personas
que han asumido la responsabilidad del
cuidado de un adulto mayor con
sindrome demencial. Reflexionar acerca
de las consecuencias de una mala
preparacion para el cuidado de
personas con estas caracteristicas, por
la falta de medios de difusién eficientes
con informacion asequible.

Por otra parte, se presentara el
desarrollo de una propuesta que, a
partir de una solucién sistémica de
disefio, integra estrategias para de
acompanamiento en las tareas
desempenadas de manera rutinaria
para cuidadores informales,
posteriormente al diagnodstico de la

condicion de la persona de quien son
responsables.

II. Planteamiento del problema

Este proyecto pretende principalmente,
describir la importancia sobre la
atencion al sector de la tercera edad de
la poblacion, considerando a todas las
personas que interactuan en el proceso
de envejecimiento con una enfermedad
neuronal degenerativa, como la
demencia. Esto, con la finalidad de
atender necesidades puntuales, propias
de cuidadores informales en los
hogares mexicanos, reconociendo la
carencia de recursos y los retos
caracteristicos al asumir la
responsabilidad de un paciente mayor
con sindrome demencial.

Esta situacion supone el desarrollo de
nuevos enfoques, asi como la
postulacion de un detonante creativo
para nuevas iniciativas. Para comenzar,
es importante definir un término clave
para el desarrollo de este
planteamiento: la demencia. Algunas de
las caracteristicas de este padecimiento
progresivo en adultos mayores
ocasionadas por el deterioro de la
funcion cognitiva, es una afeccion
directa a la memoria, el pensamiento, la
orientacién, la comprensién, la
movilidad, la capacidad de aprendizaje,
el lenguaje, asi como el juicio. Sin
embargo, este deterioro también implica
complicaciones en el comportamiento,
control de emociones y la conducta
social (Organizacién Mundial de Ia
Salud, 2020, parr.2).

De acuerdo con lo anterior, la atencion
a una persona mayor con demencia
implica el uso de cuidados



especializados o personal capacitado,
debido a las distintas necesidades
emergentes. Situacion que suele
contribuir al incremento en el costo de
su atencién y cuidado (Gutiérrez &
Arrieta, 2015, p.668). En México, esta
responsabilidad recae en mayor medida
en los hogares, por lo que la familia se
vuelve el cuidador principal (Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, 2018, parr. 3).

Por otra parte, en México existen 819
Asilos y otras residencias para el
cuidado del anciano, 85% son del
sector privado y 15% del sector publico,
de acuerdo con el Directorio Estadistico
Nacional de Unidades Econdmicas
(DENUE) del INEGI (Procuraduria
Federal del Consumidor, 2018, parr. 8).
Con base en este problema, es
relevante mencionar la falta de recursos
para sustentar la demanda creciente de
los asilos publicos, debido a que los
financiamientos gubernamentales,
cuotas de recuperaciéon y apoyos de
asistencia social son bastante reducidos
(Lépez & Aranco, 2019, p.45).

A consecuencia de los factores
mencionados con anterioridad, el
atender a una persona mayor con
demencia involucra un gran esfuerzo
fisico, emocional y econdmico. Dichas
responsabilidades recaen en uno o
varios familiares del adulto mayor en
cuestion. Una vez asumido el rol de
cuidador la persona se somete a una
serie de cambios complejos (Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, 2018, parr. 5).

El rol de cuidador es adquirido desde el
momento en el que el diagnostico del

familiar es emitido, en ocasiones esta
condicion es a partir de una decision,
pero en otros casos por imposicion. El
hecho de que esta responsabilidad
implique un gran esfuerzo tanto fisico,
emocional, como econdmico tiene
repercusiones en la dinamica de la vida
cotidiana de la persona. Por lo tanto, es
indispensable realizar una intervencion
en el itinerario para satisfacer las
necesidades del adulto con demencia
de manera consciente y activa (Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, 2018, parr.
8).

Retomando el hecho de que el comun
denominador de los adultos mayores
con demencia es atendido en los
hogares, la dinamica intrafamiliar se
vera reflejada en el bienestar o
deterioro del paciente. Por ejemplo, una
familia cohesionada posiblemente podra
enfrentarse mejor con esta etapa de
transicion, mientras que, en una familia
en la que existen conflictos, algunas
necesidades pueden llegar a ser
pasadas por alto. Sin embargo, aunque
la situacion familiar y de apoyo sea
idénea, la afectacidn psicolégica de las
personas involucradas en el cuidado
sera inevitable (Vithas, 2013, parr. 2).

La complejidad de esta situacién radica
en el duelo que enfrentan los
cuidadores a partir del diagnostico y ver
cdmo, poco a poco, las capacidades de
su familiar se ven mermadas. Ademas,
es importante mencionar que la subita
responsabilidad de este cambio de
roles, aunada a la falta de preparacion
en términos fisicos, econdmicos e
informativos llevaran a al cuidador a un
estado de frustracion y estrés,



impactando directamente en todos los
ambitos de su vida. En consecuencia,
existen complicaciones adversas como:
el Sindrome del cuidador (Vithas, 2013,
parr. 3).

El término sindrome del cuidador alude
a la presencia de sintomas de ansiedad
y/o depresiéon a partir de la nueva
situacion. Este estado de agotamiento
hace que muchos cuidadores dejen en
segundo plano sus necesidades,
experimentando sentimientos de rabia e
impotencia. Incluso pueden llegar a
sentir culpa por no tener la certeza de la
calidad de su cuidado. Por
consiguiente, el desempefo al
involucrarse la persona de la cual estan
responsabilizados puede no ser el
optimo, pues su propio bienestar no
estda garantizado (Fundacion Pasqual
Maragall, 2021, parr. 5-6).

Con esta informacion podemos concluir
que los cuidadores se encuentran en
desventaja, a consecuencia de la
escasez de informacién comprensible al
igual que la falta preparaciéon y apoyo
psicolégico durante el proceso. Es
necesario promover el apoyo, visibilizar
a este sector, asi como atender con
soluciones que vean por el bien de los
cuidadores; como resultado una
atencion adecuada para los adultos
mayores dependientes.

[ll. Metodologia

La metodologia para la gestion de
proyectos es la disciplina encargada de
elaborar, definir y sistematizar el
conjunto de técnicas y procedimientos
que se deben seguir durante el
desarrollo de un proyecto para la
produccion de los productos o servicios

que supone. No es posible concebir el
desarrollo de proyectos sin pensar en la
serie de pasos a cumplir para asegurar
la consecucidn de los objetivos del
mismo (Ball, s.f., parr.12).

El proceso que se llevdo a cabo para
definir la problematica y plantear una
solucién fue la metodologia del Triple
diamante, en este caso se reunieron
varios micro procesos: descubrir, definir,
desarrollar, entregar, validar, desarrollar,
pilotar y lanzar. Como en cualquier
proceso de disefio, se comienza
planteando un problema, al que se
pretende aportar soluciones de valor.
Sin embargo, no se puede pasar de la
identificacion del problema al desarrollo
de posibles soluciones, sin antes haber
analizado adecuadamente la definicidn,
asi como la estructuracion de puntos
importantes que constituyen la
problematica (Ball, s.f., parr.20).

Las etapas de esta metodologia
consisten en:

1. Identificar la problematica
haciendo uso de diferentes tipos
de investigacion cualitativa, como
entrevistas a cuidadores,
psicélogos y especialistas de la
salud, asi como la recopilacion
de hallazgos en la dinamica de
cuidado para adultos mayores
con demencia. También se toman
en cuenta encuestas y
estadisticas como parte de la
investigacion cuantitativa para
complementar la informacion

2. La segunda etapa consiste en
definir el problema con los
campos de oportunidad posibles,
constituidos por hallazgos,



puntos de dolor, etcétera. Se
establece la linea de accion del
proyecto, asi como los objetivos
a cumplir.

3. Después se empiezan a
desarrollar propuestas hasta
obtener la mas viable. Al tener
una idea en concreto, se somete
a un proceso de iteracion para
posibles mejoras y correcciones,
con prototipos validados por
potenciales usuarios.

4. Como cuarto paso, de acuerdo
con la metodologia del Triple
Diamante, se entrega la
propuesta seleccionada, pues
previamente en el desarrollo se
terminé de ajustar la propuesta
con base en los hallazgos y las
validaciones con multiples
usuarios.

5. Para este momento del proyecto
es necesario pilotear la
propuesta, con un producto
funcional u todas las
caracteristicas de la solucién.
Ademas, conocer la viabilidad de
los costos de produccién, precio
de venta y modelo de negocios.

6. Por ultimo, se emprende el
lanzamiento publico de la
propuesta, en conjunto con un
plan de financiamiento para ser
introducido al mercado (Chen,
2020, parr.7-9).

La definicion de la problematica, el
proceso de ideacion, el desarrollo de los
prototipos y sus respectivas
valoraciones establecieron macro

proceso que tuvo como resultado la
solucién final.

IV. Marco teérico

En el siguiente apartado se
estableceran los conceptos tedricos
sobre los cuales se trabajo la propuesta
y son de suma importancia para el
sustento y desarrollo de la solucién. Se
expondra la pertinencia de las teorias
para cada una de las variables y su
relacion directa con el proyecto.

Es pertinente tomar como parte
fundamental para el desarrollo de este
proyecto la gerontologia social, la cual
se centra en el estudio de Ia
interrelacion del adulto mayor con su
entorno, con el fin de generar una
solucion integral que facilite el adquirir
el rol de persona responsable del
tratamiento que se dara durante el
proceso de envejecimiento de algun ser
querido. Entender el comportamiento
del adulto mayor para disefiar con base
en su entorno, actividades y
tratamientos; En especial si posee una
enfermedad degenerativa como la
demencia, que aumenta gradualmente
la dependencia del paciente para
realizar actividades basicas
(Universidad Internacional de Valencia,
s.f., parr.3-4).

Al mencionar otra teoria relevante para
el tema de adultos mayores, es crucial
tomar en consideracion el
Gerontodiseino. En este postulado se
resalta que, a partir de los factores
involucrados en el desarrollo de la
vejez, se pretende disefiar sistemas de
objetos y entornos adecuados con
ayuda de nueve estrategias a
considerar. Entre los mas relevantes: la



accesibilidad, promover la buena salud,
no estigmatizar, la aplicacion de un
disefio significativo, entre otros; los
cuales, en este proyecto, fueron
implementados para la creacién de un
producto que brinde la posibilidad de
generar un espacio idoneo, tanto para
la persona mayor como para el cuidador
(Revista Interior Grafico, 2020, parr.
1-5).

Ahora bien, para asegurar que la
experiencia del usuario sea
satisfactoria, consideramos la teoria del
constructivismo o diseifo
instruccional, fundamentada en la
premisa de que el conocimiento se
construye a partir de la experiencia y
debe situarse en un ambiente realista
(Merril, 1991, como se citdo en Mergel,
1998, p.10). Por lo tanto, para la
realizacion de este proyecto se tomaron
en cuenta las tareas principales de los
cuidadores a partir de una recopilacion
de experiencias. Las distintas partes del
gabinete ayudan a actividades reales
de cuidadores, evitando incrementar su
carga de trabajo, ademas de resaltar la
importancia de optimizar sus rutinas.

Respecto a los cuidadores, es
indispensable mencionar la teoria de la
incertidumbre de Mishel. En esta se
describe el término incertidumbre como
un estado cognitivo, creado cuando una
persona no puede estructurar un evento
debido a la falta de sefales, lo cual
puede generar una serie de emociones
negativas (Diaz et al, 2019, parr.3). La
aplicacién de este postulado en el
proyecto consiste en la adicidon de un
manual ilustrado, con técnicas basicas
de cuidado. Verbigracia: métodos de
levantamiento y movilidad de pacientes,

avalados por especialistas. Con el fin de
proporcionar la informacion basica
necesaria, para evitar situaciones de
incertidumbre al inicio del proceso del
cuidador.

Respecto a la calidad de vida, se
indagd en teorias pertinentes para el
tema. Una de ellas es la teoria social-
cognitiva de Bandura, esta teoria
social expone el valor de la calidad de
vida basandose en el pensamiento
individual de sentimientos, capacidades
expectativas, ademas de la capacidad
de evaluar nuestro entorno, asi como
tener una reaccion positiva ante él
(Rodriguez & Garcia, 2005, p.51). Al
darle herramientas basicas al cuidador,
el podra desempenar sus tareas de
mejor manera, con un espacio
personalizado que mantenga el orden,
conservando una percepcion clara
sobre donde y como debe realizarse
cada tarea.

De igual manera se contemplo la teoria
de afrontamiento, estrés y procesos
cognitivos de Lazarus y Folkma para
el desarrollo del proyecto. Su aplicacién
consiste en una hipoétesis en la cual se
sostiene que, el brindar un espacio de
organizaciéon a los cuidadores, los
ayuda a encontrar seguridad en su
rutina, por consiguiente, obtenga una
significativa reduccion de estrés. Debido
a que esta teoria psicologica presenta
la reaccion emocional de un individuo
hacia su entorno, postulando que el
contexto del lugar en el que se
encuentre va a tener un efecto directo
en el bienestar y mejora de la calidad
de vida del usuario (Triviho &
Sanhueza, 2009, parr.7).



Por otra parte, es relevante reconocer
las situaciones criticas descritas en
entrevistas realizadas a cuidadores
informales, con el fin de facilitar el
afrontamiento de las nuevas tareas
emergentes. Con base en la teoria de
la crisis, postulado de psicologia que
define la crisis como un estado doloroso
en el individuo que no puede resolverse
con métodos habituales o rutinarios
(Trivino & Sanhueza, 2009, parr.13-14).
Traducido al proyecto, los estados de
crisis pueden generarse en el adulto
mayor con demencia, si no se lleva a
cabo un control de farmacos. Sin
embargo, también pueden sufrir caidas
0 accidentes propios del deterioro
cognitivo, los cuales pueden ser
atendidos con ayuda del botiquin.

En referencia a la importancia del
ambiente en los sentimientos de la
persona, se tomdé en cuenta el
postulado del diseno emocional, este
postulado nos comunica que ya no
basta con que los objetos sean
funcionales por que las cosas atractivas
funcionan mejor (Rayo,2014, p.1). Toma
en cuenta el disefio visceral que se
basa en las primeras impresiones, asi
como la apariencia, el diseho
conductual presenta la usabilidad del
producto, al igual que su interaccion,
por ultimo el disefo reflexivo toma en
cuenta todo lo anterior, ademas lo
combina con los aspectos culturales del
usuario; la importancia del disefno
emocional en este proyecto se basa en
el marcado impacto emocional que los
cambios dentro del espacio de
residencia tienen en los adultos
mayores, es importante la apariencia
amigable y sencilla del producto.

El contenido del kit esta altamente
enfocado al aspecto farmaco-médico, la
importancia del tratamiento es
reconocida en la teoria disfunciéon
mitocondrial asociada a la
Enfermedad de Alzheimer; se postula
que puede ser improbable que un solo
proceder terapéutico prevenga o
disminuya de forma significativa la
progresion de la enfermedad, resulta
mas efectiva una terapéutica que
incluya estrategias paralelas que
confieran neuroproteccion, asi mismo
eviten la disfuncion neuronal y la
neurodegeneracion. (Reynado et al,
2008, p.7-8). Al proveer un método de
organizacién se busca mejorar la
experiencia del tratamiento con
farmacos, promoviendo la prevencién
de crisis u otros sintomas relacionados
al constante deterioro fisico; esto, con el
fin de evitar eventos que necesiten
intervencion médica a mayor escala.

La toma de farmacos puede ser un
punto de estrés ya que es una actividad
dificil de incluir a la rutina, La teoria de
James-Lange propone que la corteza
cerebral recibe e interpreta los
estimulos sensoriales que provocan
emociones, produciendo cambios en los
organos viscerales a traves del sistema
nervioso autbnomo, al mismo tiempo los
musculos del esqueleto por medio del
sistema nervioso somatico. (Deloux,
1999, p.48-52). Este postulado permite
al proyecto conocer el desarrollo e inicio
de los habitos, como estos, son el
resultado de una constante respuesta
cerebral, en base a esto el kit busca
que el registro de historiales médicos y
toma de medicamentos sea mas
sencillo con el paso del tiempo.



Desde la perspectiva del diseno la
teoria del color se plantea que los
colores evocan sentimientos o
significados especificos; desde
tranquilizadores, hasta estimulantes
(Escola d'Art de Vic, s.f., p.1) En cuanto
a la aplicacion de esta teoria para
personas mayores con demencia,
dadas las caracteristicas del deterioro
cognitivo se recomienda la utilizacion de
colores suaves como azul claro, verde,
crema, verde claro, celeste, rosa palido
o miel. Por ello, en el proyecto se
evitaran colores estimulantes como el
rojo y amarillo, pues pueden ser
causantes de una crisis. Dicho lo
anterior, con la aplicacion de esta teoria
se busca generar sensaciones
positivas, asi como un ambiente lleno
de paz.

Algo semejante ocurre con la teoria de
la iconografia, la cual considera la
importancia en el significado y sentido
de las imagenes que a su vez depende
de la interpretacion de la cultura a la
que se dirige (BAU, s.f., parr.1). Esto se
vincula con el disefio del proyecto, en el
uso de imagenes descriptivas que
conforman el manual de herramientas
basicas de cuidado. De igual manera, la
teoria se ve reflejada en el sistema de
llamadas implementado a partir de un
funcionamiento sencillo, completamente
visual, basado en fotografias o
imagenes; considerando que debe ser
comprensible, asi como facil de usar
para un adulto mayor con deterioro
cognitivo, en apoyo a su cuidador.

Por ultimo, se hablara del enfoque
centrado en la persona segun
Kitwood, el enfoque centrado en la
persona significa ver a la persona con

demencia como una persona igual con
sentimientos, derechos, deseos y una
historia de vida que le afectaba incluso
antes de que tuviera demencia.
(Dementia, Education, Approach, Life,
s.f., parr. 2-5); Durante el desarrollo del
proyecto esta teoria marco muchas
veces, proporcionando las herramienta
e informacion basica, el cuidador
contara con una base de apoyo inicial
de la cual podra avanzar para tener un
mejor manejo de la situacion,
generando un espacio dentro de la
enfermedad para que el individuo
afectado por la demencia pueda ser
tratado con respeto e individualismo,
promoviendo que tanto cuidador como
adulto mayor vivan en un ambiente que
promueva la independencia en su
maxima posibilidad.

Es primordial cimentar este proyecto en
multiples teorias que garanticen una
resolucion a corto, mediano y largo
plazo, como resultado, satisfacer la
necesidad de un sector vulnerable de la
poblacién, asi como trabajar en la
relacion cuidador-adulto mayor con
demencia sin comprometer el bienestar
de los involucrados, en caso de
cualquier situacion emergente. Cada
uno de los postulados mencionados en
este apartado, respaldan como es
posible tanto simplificar, como
desmitificar el cuidado de una persona
de la tercera edad con deterioro
cognitivo.

V. Desarrollo del proyecto

En este apartado se explica el proceso
que se llevé a cabo para la construccion
de la propuesta y la descripcion
detallada del porqué de cada decision



tomada, con argumentos basados en
las teorias previamente explicadas en el
marco teorico.

Demar es una propuesta que busca
acompanar a los cuidadores informales
en tareas especializadas y en el
proceso de preparacion para hacerse
responsables de una persona mayor
con sindrome demencial. Para los
usuarios que no estan satisfechos con
la manera tradicional de preparar, asi
como de organizar los elementos
rutinarios o de emergencia, se ofrece un
gabinete, como base para mantener el
orden vy registro del cuidado del adulto
diagnosticado con demencia.

A diferencia de otros apoyos para
nuestro usuario, esta propuesta busca
generar un espacio ordenado y
amigable para el cuidador primerizo,
ademas de proporcionar guias graficas
con informacion concisa sobre manejos
durante el progreso de la enfermedad.
Es estas caracteristicas radica el valor
de la propuesta.

BRERRALEA L AL

Imagen 1. Render. Autoria propia.

Gabinete: consiste en un producto
disefiado para fijarse en un lugar dentro
de la casa donde se desempefian las
principales tareas para el cuidado de
adultos mayores con demencia, en la

etapa inicial después del diagndstico.
Escuchando la experiencia de multiples
cuidadores informales, algunas de las
actividades imprescindibles vy
complejas para ellos eran:

* La toma de medicamentos, por lo que
el gabinete cuenta con un espacio
para organizar la administracion
correcta del tratamiento para prevenir
crisis y cualquier tipo de malestar
fisico/emocional del paciente con
demencia. Cada espacio tiene un
color de acuerdo al horario del
farmaco (cada 6, 8, 12 'y 24 horas).

Imagen 2. Primer prototipo. Autoria propia.

» Atender caidas y accidentes subitos
ocasionados por el deterioro en areas
cerebrales, encargadas de la
movilidad del adulto mayor con
demencia. Para esta situacién es
especifico, el gabinete ofrece material
de primeros auxilios basico para
responder a la situacion en el
momento.

* Tener a la mano numeros de
emergencia para el paciente con
demencia. Con la finalidad de
satisfacer esta necesidad, la parte



exterior del gabinete es un pizarron
para establecer recordatorios, ademas
incluye cinco tramos de pizarron
blanco para pegar en diferentes
secciones de la casa y mantener una
comunicacion continua de pendientes
y observaciones, tanto para el
cuidador como para el adulto mayor
en la etapa inicial de la enfermedad.

Imagen 3. Render. Autoria propia.

Manuales: Otro factor importante, es la
falta de preparacion con informacién y
consejos de cuidado al adquirir la
responsabilidad. La transicion y el reto
que conlleva, en la mayoria de los
casos, aparece subitamente, lo cual no
permite que el cuidador informal
obtenga herramientas suficientes. Por
esta razén, el producto incluye
manuales explicativos:

* El primero con técnicas de apoyo (por
ejemplo: levantamiento y movilizacion
de pacientes)

» Otro con una introduccion al cuidado,
asi como el modo de uso del kit de
primeros auxilios en caso de caidas o
heridas (descripcion de contenido, por
ejemplo: vendas; consejos y vendajes
basicos).

El producto viene acompafado de un
servicio post-venta de atencion al

cliente con la finalidad de acompanar a
nuestro usuario durante todo el proceso
y apoyar con la resolucién de dudas o
inconformidades emergentes. Demar
cuenta con una pagina de contacto
abierta al publico para solicitar
informacion sobre el producto antes de
la compra. Mas adelante, al adquirir el
producto, el cuidador recibe un cdodigo
con el que podria ingresar a un grupo
privado a través de la plataforma
Facebook, con el que tendra acceso a
foros y sesiones de capacitacion en
linea, para resolver dudas sobre la
condicién de la persona a su cuidado,
adquirir consejos y recomendaciones,
asi como instrucciones especificas de
como usar el gabinete, con todo el
contenido.

Imagen 4. Pagina facebook. Autoria propia.

La vejez suele ser estigmatizada por la
sociedad. De acuerdo con el socidlogo
Erving Goffman, la concepcion de los
adultos mayores construida por
parametros de imagen, rol y figura
social, en su mayoria no son positivos
(Federacién Iberoamericana de
Asociaciones de Personas Adultas
Mayores, 2014, parr.3). Por lo tanto, al
atender una problematica que involucra
a este sector, es imprescindible
contemplar postulados que



implementen analisis integral, sin
prejuicios, con el fin de un desarrollo
adecuado con soluciones pensadas
para el futuro. Justo como se menciona
en las teorias incluidas previamente en
la investigacion y se materializa en la
funcion de acompafiamiento de Demar.

De igual forma, debe destacarse que la
solucién considera las implicaciones del
cuidado de una persona con deterioro
cognitivo. Es decir, la complejidad de
las tareas para cuidar a un adulto mayor
con demencia requiere de un
conocimiento mas especifico sobre el
padecimiento y las posibles reacciones
adversas. Por ejemplo; en la teoria de
disfuncién mitocondrial, se menciona
la importancia de la utilizacion de
farmacos para personas mayores con
esta condicién. Este tipo de teorias,
representan una aportacion para
conocer a detalle la experiencia, asi
como los puntos de dolor del usuario
meta: los cuidadores informales.

En conclusion, las estrategias
implementadas en la propuesta de
apoyo a cuidadores de adultos mayores
con demencia se sustentan en la
aplicacion de ciertas alternativas de
disefio. El hecho de brindar
herramientas respaldadas en
investigaciones previas produce que el
usuario se sienta mas competente y
mejore su calidad de vida, en contraste
con los parametros establecidos por
diferentes fuentes, las cuales
desarrollan el término bienestar.

VI. Validacion

Fue de suma importancia considerar el
proceso iterativo a través de
validaciones a potenciales usuarios,

pues gracias a esto, se hicieron
evidentes multiples factores que no se
habian tomado en cuenta previamente.
Para este punto, se complementa la
parte tedrica obtenida, con una
perspectiva mas humana y sensible de
la carga fisica, asi como emocional de
los usuarios con los que se valido la
propuesta. Como consecuencia, se
realizaron cambios importantes en las
primeras propuestas.

Al realizar cada propuesta, se llevd a
cabo un proceso de validacion con los
usuarios. Las conclusiones obtenidas
de las retroalimentaciones tuvieron un
impacto directo en la evolucion del
proyecto. Por ejemplo, el usuario
identificé elementos poco eficientes en
las dimensiones y el acomodo de la
propuesta, también algunos puntos que
eran prescindibles y proporciono
sugerencias e ideas nuevas para
mejorar la experiencia.

o [

ingresa a las sesiones de

capacitacién con el folio
producto del kit

Compra de producto
en puntos de venta

El cuidador abre el

Consulta el contenido
de las capacitaciones
en los manuales

Coloca el producto
en la pared a la
altura indicada

Pega los pizarrones
para recordatorios en
su sala y la cocina

Marca en la bitacora semanal
la foma de medicamento
una vez administrado

Acomoda los medicamentos
de su familiar de acuerdo

a su horario

Imagen 5. Diagrama de uso. Autoria propia.



Finalmente, se obtuvo una solucion
integral de disefio que pretende facilitar
las tareas de los cuidadores informales,
considerando que no hay opciones que
eludan a los cuidadores informales de
sus responsabilidades debido a la
dependencia del adulto mayor con
demencia, sin embargo con esta
propuesta sera posible facilitar tareas
con ayuda de la optimizacion del tiempo
para consultar informacion especifica
cuando el usuario lo requiera, ademas
de brindar un espacio personalizable de
organizacion el cual haga mas
eficientes las rutinas y procedimientos,
con la finalidad de reducir el estrés del
cuidador, mejorando la interaccion con
la persona de quién se responsabiliza.

La propuesta de disefio ha tenido
variaciones en cuanto a la idea, forma y
tamano. Estos cambios se dieron en
funcién de las validaciones realizadas
por los usuarios. Trabajando con ellos
se planteé una propuesta que cubriera
sus necesidades y desarrollar
herramientas para poder afrontar la
enfermedad.

Pensando en los espacios que existen
dentro de los hogares y en los posibles
escenarios de uso, se logré definir la
forma de nuestro producto. Escuchando
a los usuarios se cre6 un servicio donde
se sientan acompafnados y escuchados
durante las etapas iniciales de este
proceso, cumpliendo asi el objetivo de
nuestro proyecto.

Potenciales usuarios manifestaron su
interés por obtener el producto y
pertenecer a la comunidad de personas
con experiencias similares.
Mencionaron que las dinamicas, como

cursos, consejos o interaccion en foros
son bastante atractivas. Ademas,
reconocieron la eficiencia del modelo
para organizar los medicamentos, pues
fue evidente la mejora en la rutina de
tomar medicamentos recetados con un
horario especifico. Al tener todo a su
disposicion, optimizaron procesos que
antes consideraban demasiado tediosos
o complicados de cumplir en tiempo vy
forma.

Imagen 6. Identidad. Autoria propia.
Vil.Conclusién

La realizacion del proyecto desarrollado
en el Area de Sintesis y Evaluacion lll,
nos permitid entender las posibles
aplicaciones de diferentes metodologias
y herramientas de disefio en propuestas
potencialmente funcionales en un
contexto real. A pesar de los retos
presentados a lo largo del proceso,
durante el planteamiento de una
problematica relevante, hasta el
desglose de posibles soluciones, se
logré obtener un resultado a partir de
empatizar con los usuarios potenciales.
En afadidura, el estructurar la
construccion del trabajo, a partir de



herramientas para facilitar, tanto la
recopilacién de datos importantes,
como los procesos de ideacion, fue de
mucha ayuda para obtener los
resultados esperados.

Alo largo de este proyecto se desarrollo
un proceso de investigacion sobre la
situacion de los cuidadores de adultos
mayores con demencia en el pais, pues
es importante resaltar que el numero de
personas con esta condicién de salud
va en crecimiento y las pocas
oportunidades de garantizar seguridad
social, asi como inestabilidad
econdémica para cumplir las
necesidades de cuidado; generan una
posible desproporcion que perpetua el
establecimiento del rol de cuidador
informal en los hogares mexicanos.

Después de adoptar una metodologia,
con el apoyo de herramientas de
investigacion, tanto cualitativa como
cuantitativa, se obtuvo un acercamiento
con potenciales usuarios. Esto con el fin
de conocer su rutina, experiencias,
sentimientos, retos, asi como
dificultades y de esta manera,
empatizar a partir de un panorama
completo de la situacion. Al recopilar
hallazgos, se abre la posibilidad de
identificar futuros puntos de accion para
comenzar el proceso de ideacion.

Para la etapa de ideacién del proyecto,
fue muy util el apegarse a ciertas
estrategias de diseno con el fin de
proponer soluciones, que
eventualmente, se concretaron en la
creacion de una propuesta integral que

incluye un producto el cual responde a
necesidades especificas de los
cuidadores informales, de acuerdo con
los retos mencionados en entrevistas.
Ademas de un servicio de
acompanamiento post-venta para las
personas que accedan al contenido
propuesto.

El hecho de trabajar con un sector
poblacional poco atendido represento
un panorama de multiples campos de
accién y oportunidades de solucién, sin
embargo, se hicieron evidentes
dificultades bastante complejas propias
de la situacion de un cuidador informal
al enfrentarse a las distintas variables
de la condicion de la persona a la que
atienden. El tener una comunicacién
estrecha con ellos, impacté de manera
positiva en muchos aspectos, en este
caso para formular la manera de
sintetizar factores primordiales donde
hay tedio o complicaciones e
ingeniosamente utilizar los recursos
disponibles para atacar el problema
latente de manera inmediata.

Para finalizar es importante recalcar
que obtuvimos una propuesta final muy
satisfactoria, tanto para el equipo como
para cuidadores informales interesados
en el proyecto. Se obtuvieron resultados
en conjunto con el objetivo principal: la
reformulacién en la dinamica de
cuidado, a través del fortalecimiento del
vinculo cuidador-paciente, con el
aprovechamiento correcto de los
recursos disponibles y un
acompafamiento continuo con la
empresa.
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