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RESUMEN

El Trabajo Final de Investigacion Aplicada Sinappy estd orientado al desarrollo de
una aplicacion web gamificada cuyo proposito es facilitar y fortalecer las terapias de lenguaje
en pacientes sobrevivientes de evento vascular cerebral (EVC), en el caso especifico
conocido como afasias no fluentes que se caracterizan, de forma general, por presentar
dificultades para la produccion verbal y escrita, pero con preservacion de aspectos cognitivos.

El presente ensayo analiza aquellos factores en los procesos de disefio que
contribuyen a crear experiencias de usuario significativas, enfocadas en lograr los objetivos
de las personas usuarias en la rehabilitacion en el area del lenguaje. Se centra en tres grandes
campos como son la arquitectura de la informacion, el disefio de interaccion y el disefio de
la interfaz de usuario y examina como cada una de estas areas contribuye a crear contenidos,
actividades y un entorno que facilite el seguimiento de las terapias de lenguaje por parte de
pacientes y cuidadores(as).

El proyecto pone en valor el uso de estrategias de gamificacion en herramientas
digitales para contextos de salud, donde la motivacion y la constancia son un factor clave
para la eventual recuperacion de la persona paciente.

Por ultimo, se explora la aplicacion del andlisis de los elementos anteriores, mediante
el desarrollo de un prototipo de la aplicacion web, que incorpora contenidos, interaccion,

identidad y disefio de interfaz de usuario.
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ABSTRACT

The Project Sinappy is aimed at the development of a gamified web application
whose purpose is to facilitate and strengthen language therapies in patients who are
survivors of a stroke in the specific case known as non-fluent aphasias that are
characterized, in general, because it preserves cognitive aspects and presents difficulties for
verbal and written production.

This essay analyzes those factors in the design processes that contribute to creating
meaningful user experiences, focused on achieving the users objectives for rehabilitation in
the language area. It focuses on three major fields such as information architecture,
interaction design and user interface design and examines how each of these areas
contributes to creating content, activities and an environment that facilitates the monitoring
of language therapies by patients and caregivers.

The project highlights the use of gamification strategies in digital tools for health
contexts, where motivation and perseverance are a key factors for the eventual recovery of
the patient.

Finally, the application of the analysis of the previous elements is explored, through
the development of a prototype of the web application, which incorporates content,

interaction, identity and user interface design.
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ENSAYO PROFESIONAL

Aplicacion web gamificada para terapias de lenguaje

para pacientes con afasia no fluente



Todo cambio... y no. Quieres tus frases, tus movimientos, tu
memoria. Quieres escucharte como te piensas, pero hay una
herida en tus palabras. Ahora tenemos un camino incierto

para recuperar dia a dia, el espacio de tu voz. Aqui estamos.
(Cruz, V., 2019).

1. LAS SECUELAS DE UNA ENFERMEDAD

El ictus, también conocido como evento vascular cerebral (EVC), es una de las
principales causas de muerte y discapacidad permanente en la poblacion adulta en el mundo.
El término procede del latin y significa golpe o ataque y se refiere a fendmenos agudos que
se deben, sobre todo, a obstrucciones que impiden que la sangre fluya hacia el cerebro
provocando afectaciones en las y los pacientes, comprometiendo asi una serie de funciones
que ponen en peligro su vida. Se estima que a nivel mundial llegan a registrarse mas de 15

millones de sucesos anuales (OMS, s.f.).

En las personas sobrevivientes, un EVC deja una serie de secuelas como son
trastornos motores, psicologicos, cognitivos y conductuales, siendo la atencion en areas del
lenguaje, uno de los principales factores para su rehabilitacion. El presente ensayo, esta
orientado hacia la atencion de las secuelas que se presentan en el area del lenguaje, en el caso
especifico conocido como afasias no fluentes que se caracterizan, de forma general, por
preservar aspectos cognitivos y presentar dificultades para la produccion verbal (Houser,

2013, p. 145).

Frente a este panorama, se consideran las posibilidades que brindan el desarrollo de
nuevas tecnologias y productos interactivos para crear herramientas que apoyen la

recuperacion de estos pacientes, facilitando el acceso a las terapias de lenguaje y mejorando



la experiencia de estas al valorar en su disefio aquellos factores que contribuyen a la
motivacion y la constancia. Se analiza cémo el estudio en el campo de la experiencia de
usuario (UX), acorde a los principios de disefio inclusivo sensible al usuario, impacta en

areas de salud, en este caso, en terapias de lenguaje.

Para generar el interés y compromiso de las personas usuarias y motivarlas a realizar
las actividades terapéuticas y lograr asi sus objetivos de rehabilitacion, se considera el uso de
estrategias de gamificacion, analizando los principios y las practicas que permiten formular
una experiencia que incorpore elementos de juego en contextos no ludicos, enriqueciendo asi

el uso de la herramienta.

Los principios que se plantean tendran su expresion practica en tres procesos de
disefio: disefio de arquitectura de informacion, disefio de interaccion y disefio de interfaz
grafica, valorando los componentes de estas tres areas que favorecen el disefio de

experiencias de usuario significativas.

Desde mi experiencia personal, he podido ver como la vida de una persona cambia
totalmente de un momento a otro. Todas sus actividades, pensamientos y deseos se ven
eclipsados por su situacion de salud. Las personas sobrevivientes de un EVC deben vivir con
las secuelas y emprender un camino por su recuperacion que, en ningun sentido, esta
garantizado. He podido experimentar también la necesidad de ayudas de todo tipo, tanto en
la disposicion de los espacios, en las diferentes terapias, en los traslados y en los multiples
procesos de comunicacion. En ese sentido, considero que el lenguaje y la expresion como
derecho universal, cobra especial importancia llamar la atencion hacia sus procesos de

rehabilitacion.



2. EVENTO VASCULAR CEREBRAL: EL IMPACTO EN LOS
SOBREVIVIENTES

Nadie es una isla, completo en si mismo, cada hombre es un pedazo del
continente, una parte de la masa. Si el mar se lleva un terron, toda Europa
queda disminuida, como si fuera un promontorio, o la casa seniorial de uno de
tus amigos, o la tuya propia. La muerte de cualquier hombre me disminuye
porque estoy ligado a la humanidad; y, por consiguiente, nunca hagas
preguntar por quién doblan las campanas: doblan por ti. (Donne, J. 1624)

2.1 Caracteristicas de la afasia no fluente

De acuerdo con la Asociacion Nacional de la Afasia (NAA, por sus siglas en inglés),
la afasia es un impedimento del lenguaje que afecta la produccion o la comprension del habla
y la capacidad de leer o escribir provocada por una lesion en el cerebro, mas comunmente
por un derrame cerebral, que se presenta con mayor incidencia en personas mayores de edad.
Puede afectar un solo aspecto del uso del lenguaje, como la capacidad de nombrar los objetos,
o de unir palabras en oraciones o bien afectar multiples aspectos de la comunicacién

(National Aphasia Association, NAA, 2020).

Una alteracion de tipo afésico restringe a las personas pacientes en los &mbitos social,
personal, familiar, emocional, intelectual y laboral, y puede alterar su lenguaje tanto
comprensivo como receptivo, lo que les causa graves problemas de comunicacion al no poder
transmitir sus ideas, pensamientos, gustos y deseos, afectando de esta forma, también, su

personalidad (Cores, 2016, p. 9).

Existen diferentes tipos de afasia, como la Afasia Global, Broca, Wernicke, entre
otras. Aun cuando, a nivel clinico, no se establece una relacion estricta entre la ubicacion de

una lesion y los déficits particulares de la funcion del lenguaje, su clasificacion en sindromes



clinicos ayuda a determinar la distribucion anatdmica mas probable. En la Tabla 1, se

muestran los sindromes subyacentes mas aplicables a las diferentes afasias:

Tabla N.° 1. Caracteristicas clinicas de las afasias y afecciones relacionadas

Afasia Comprension Repeticion del Nominacié Fluidez
lenguaje hablado n
Wernicke Alterada Alterada Alterada Preservada o
incrementada
Broca Preservada (excepto Alterada Alterada Disminuida
gramatica)
Global Alterada Alterada Alterada Disminuida
Conductual Preservada Alterada Alterada Preservada
No fluente Preservada Preservada Alterada Alterada
(motora)
transcortical
Fluente Alterada Preservada Alterada Preservada
(sensorial)
transcortical
Anodmica Preservada Preservada Alterada Preservada
relativamente
Alexia Alterada para Preservada Preservada Preservada
lectura

Nota. La tabla muestra los diferentes tipos de afasia y un comparativo de sus caracteristicas clinicas. Tomado

de Hauser, S. (2013, p. 144)

Con base en esta clasificacion, se decide orientar la propuesta hacia la atencion de

pacientes con afasia no fluente, caracterizada por presentar alteraciones expresivas y

dificultad en el habla, y preservar la comprension del lenguaje. Las areas de atencion que se

identifican para este grupo de afectaciones comprenden la articulacion (destreza para emitir

sonidos), la forma gramatical (estructura de palabras y estructura de oraciones, morfologia y



sintaxis), la linea melddica (prosodia, entonaciones e inflexiones) y la longitud de las frases.
Este tipo de afasia también se conoce como afasia expresivay, en ella, los pacientes muestran
dificultades para formular oraciones bien estructuradas y su discurso se limita principalmente

a expresiones cortas de menos de cuatro palabras (NAA, 2020).

Como se muestra en la Tabla 2, las afasias no fluentes presentan una alteracion de la

produccion desde el punto de vista fonologico, 1éxico y sintactico.

Tabla N.° 2. Caracteristicas de la afasia no fluente

Area del lenguaje Caracteristicas en la afasia no fluente

Expresion oral “No fluido”. Utilizan expresiones cortas y agramaticales. Estan
pobremente articuladas, producidas con gran esfuerzo, y con
alteraciones fonéticas y fonologicas. Presentan una alteracion de la

denominacion.

Comprension auditiva ~ Afectacion morfoldgica y sintactica (comprende un sustantivo,
pero no la frase si se basa en elementos gramaticales complejos).

Dificultad de comprension en frases en voz pasiva.
Lectura en voz alta Condicionada por el lenguaje espontaneo. Lectura agramatica.

Escritura Eleccion gramatical alterada (cambio letras, forma alterada),

simplificacion sintactica, condicionada por lenguaje espontaneo.

Nota. La tabla muestra las caracteristicas de la Afasia No Fluente en las diferentes areas de lenguaje.
Elaboracion propia con base en Hauser, S. (2013, p. 145)

Es importante sefialar que la produccion del lenguaje puede considerarse desde cuatro
capacidades: comprension de lo que recibe, expresion, escritura y lectura. Las actividades de

rehabilitacion se apoyan entonces en aquellas areas del lenguaje que aun se conservan.



2.2 Terapias de lenguaje

El lenguaje se refiere a la habilidad comunicativa que tiene una funcién simbdlica y
se integra con la participacion de diferentes estructuras del sistema nervioso central. Es
producto del pensamiento y coordina, establece y facilita otros comportamientos. Aun
cuando sus diferentes funciones se localizan en diferentes partes del cerebro, éstas se
relacionan formando un sistema complejo, conocido como Red Perisilviana del Lenguaje,

que son estudiadas desde diferentes disciplinas (Hauser, 2013, p. 142).

En el contexto clinico, la Logopedia es la disciplina que engloba el estudio,
prevencion, evaluacion, diagnostico y tratamiento de los trastornos de la comunicacion
humana, presentados a través de patologias y alteraciones en la voz, el habla, el lenguaje
(oral, escrito y gestual), la audicion y las funciones orofaciales, tanto en poblacion infantil
como adulta (Asociacion Espafiola de Logopedia, Foniatria y Audiologia, s.f.). Esta
disciplina es la encargada de determinar el diagndstico a pacientes que presentan algln tipo

de afasia.

A partir de la elaboracion de un diagnoéstico, se determina un proceso de terapia del
lenguaje que es el area de la rehabilitacion enfocada en atender las dificultades de la
comunicacion en todas las manifestaciones y cuyo principal objetivo es restablecer la
comunicacion mediante estrategias de estimulacion del lenguaje. La rehabilitacion en este
campo incide en la representacion tanto de los objetos relacionados con el campo visual, la
representacion de imagenes mentales que guian las acciones y la representacion simbolica,

asociada a la combinacion y expresion de ideas complejas (Cores, 2016, p. 11).



Para la rehabilitacion se considera la incorporacion de nuevos sistemas funcionales
que antes no participaban en la funcion afectada. Este principio se basa en el término

plasticidad cerebral:

La plasticidad cerebral se refiere a la capacidad adaptativa del sistema nervioso
central para disminuir los efectos de lesiones, a través de cambios que modifican la
estructura y la funcién tanto en su medio interno como externo. El conocimiento de
las bases neuroldgicas funcionales y disfuncionales facilitan la comprension de los
cambios, lo cual ha permitido desarrollar procedimientos efectivos de rehabilitacion

(Rebolledo, 2003, p. 143)

La plasticidad cerebral es un cambio que sucede mas alla del contexto clinico y las
terapias del lenguaje hacen uso de tal capacidad adaptativa y se desarrollan sobre la base de
aquellas funciones que se conservan, para asi estimular la formacién de nuevas estructuras,

implementando actividades ricas en estimulos visuales y auditivos (Cores, 2016, p. 20).

Los especialistas en terapia del lenguaje trabajan sobre aquellas areas que se
preservan para ayudar a sus pacientes a restablecer las interacciones previas a la afasia (NAA,
s.f.). Las actividades disenadas pueden involucrar las diferentes areas del lenguaje y se
planifican considerando actividades de corto y mediano plazo, brindando al paciente la mayor
oportunidad de recuperacion. Se considera que el apoyo constante y la variedad en

contenidos, ayudan a mantener el interés en las actividades (Cores, 2016, p. 23).

Son muchos los retos que enfrentan las personas pacientes para su rehabilitacion en
areas del lenguaje. Entre los més importantes, se puede mencionar el acceso a un programa

de terapias del lenguaje de mediano y largo plazo, la falta de recursos para trasladarse al



centro de salud, la dificultad de sus cuidadores para dar seguimiento y la eventual carencia
de material pedagogico acorde a su contexto, que les brinde una experiencia motivadora,

retadora y ludica a las personas usuarias para facilitar los procesos de rehabilitacion.

3. LOS PACIENTES: CARACTERISTICAS Y CONTEXTO

Las palabras son asi, disimulan mucho, se van juntando unas con
otras, parece como si no supieran adonde quieren ir, y de pronto, por
culpa de dos o tres o cuatro que salen de repente, simples en si
mismas, y ya tenemos ahi la conmocion ascendiendo irresistiblemente
a la superficie de la piel y de los ojos. (Saramago, J. 1995).

3.1 Panorama en Costa Rica

La atencion de secuelas de un evento vascular cerebral constituye uno de los
principales motivos de consulta en los servicios de rehabilitacion y es causa de internamiento
hospitalario. Seglin los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), en Costa Rica fallecieron cerca de 380 personas durante el 2020 por causas

relacionadas con eventos vasculares afectando principalmente a poblaciones de 65 afios y

mas (INEC, 2020).

En Costa Rica se cuenta con un tnico centro de referencia a nivel nacional en el
sistema de salud publica, el Centro Nacional de Rehabilitacion (CENARE), por lo que la
atencion brindada esta determinada por la disponibilidad de los hospitales nacionales y
regionales, que hasta el momento no cuentan con suficiente personal en el 4rea del lenguaje

(Vargas, 2013, p. xiii).

Las personas pacientes que han sufrido un EVC, diagnosticados con afasia no fluente,

son poblacion adulta, ambos géneros, entre 50 y 70 afios. Son pacientes incorporados al
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sistema de salud publico de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS) que requieren

atencion integral con un conjunto de terapias para su recuperacion (Vargas, 2013, p. 42).

El estudio realizado por el Dr. Christian Vargas establece la condicion

epidemioldgica de los 273 pacientes atendidos en CENARE de enero 2009 a diciembre 2012:

Hombre o mujer, cuya condicion civil es casada/o, con edad mayor o igual a 65 afios,
de nacionalidad costarricense, mayoritariamente procedente de San José, con nivel

de escolaridad en primaria incompleta o completa.

Trastorno del lenguaje, con dependencia severa y trastorno cognitivo determinada por

la Medida de Independencia Funcional (MIF)'.

Ingresa después de 30 dias de su EVC, procedente de su hogar. Permanece internado
por 34 dias y recibe, en promedio, 18 sesiones de Terapia Fisica, 16 sesiones de
Terapia Ocupacional y 11 sesiones de Terapia del Lenguaje. Durante su estancia

presentard depresion como complicacion mas fuerte.

Al egreso, sera enviada/o a su hogar con un familiar, con dependencia leve
determinada por MIF, y su condicién econdémica es limitada o estable de acuerdo con

la valoracion de trabajo social (Vargas, 2013, p. 40).

La gravedad de las secuelas del padecimiento, asi como la falta de recursos para

implementar una estrategia de atencion en esta drea, motivan a pensar en soluciones que

permitan hacer uso de la tecnologia, para brindar herramientas accesibles que faciliten los

! Medida de Independencia Funcional (MIF). Escala utilizada para registrar los minutos de cuido necesarios
para mantener a una persona con discapacidad, durante sus actividades diarias. Permite documentar la severidad
de la discapacidad y medir los pronosticos. (Vargas, 2013, p. 25).
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procesos de recuperacion de las y los pacientes. Hasta el momento, en Costa Rica no se
cuenta con una herramienta digital que apoye los procesos de terapia del lenguaje de esta
poblacion, y los materiales son principalmente producidos por profesionales encargados de
esta area, que no involucran consideraciones de disefio que respondan a criterios de

legibilidad, y representacion visual acorde a la poblacion.

El objetivo de la presente propuesta es enfocarse en la poblacion que atiende el
Hospital Calderén Guardia, pues se ha identificado que, aun cuando cuentan con apoyo en
terapias ocupacionales y fisicas, el acceso es limitado al tratarse de terapias del lenguaje ya
sea en el mismo centro o al referenciarse a CENARE (Dr. R. Pérez, comunicacion personal,
12 de julio de 2019). Se considera un periodo de investigacion y formulacion de la propuesta
que abarque de 2019 a 2021, y que incluya el contacto, la presentacion y la formulacion de
la propuesta, los procesos de ideacion y la elaboracidon de un prototipo. Se considera generar

un nivel de prototipado de media fidelidad para su posterior validacion.

3.2 Relacion paciente-cuidador(a)

En los procesos de rehabilitacion es importante reconocer la participacion de tres
personas: terapeutas, pacientes y cuidadores (as). La persona cuidadora adquiere un papel
estratégico pues se considera como un agente que facilita, promueve y acompafia las
actividades diarias de la persona paciente. Su participacion puede ser de apoyo total, parcial
o eventual, en funcion de los niveles de dependencia. En un nivel de asistencia baja, el o la
paciente puede expresar sus deseos y pensamientos € interactuar con su contexto. Puede
realizar tareas cotidianas con muy poca o ninguna asistencia. En un nivel de asistencia

moderada, requiere apoyo para realizar tareas, tanto en aspectos de movimiento como en
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procesos cognitivos para interactuar con su entorno. Maneja cierto nivel de independencia
para autoasistirse. Las personas pacientes que requieren una asistencia alta reciben un apoyo
constante tanto en aspectos de movilidad, tareas cotidianas, asi como para expresar deseos y
pensamientos. La persona cuidadora mantiene un monitoreo constante y brinda apoyo y

asistencia en funciones basicas y de comunicacion (Da Silva, 2019, p. 12).

Dentro de estos niveles de asistencia, la persona cuidadora brinda apoyo y asistencia
en los diferentes aspectos de la vida cotidiana del o la paciente. Su papel es fundamental en
la dindmica cotidiana y en la convivencia diaria cobra especial valor al facilitar la forma
como la persona paciente se comunica e interactiia con el entorno. La persona cuidadora es
también un agente de cambio, que motiva a su paciente en todo aquello que pueda mejorar
su experiencia de vida cotidiana y en este sentido, su participacion en las terapias de
rehabilitacion se expresa en los diferentes grados de asistencia ya sea baja, moderada o alta,
pero siempre entendiendo esta actividad en la relacion paciente - cuidador(a) (Navarro,

Martinez y Ferri, s.f., pp. 55, 254.)

El complejo panorama que resulta de las secuelas de un EVC enfrenta a pacientes y
cuidadores ante la dificultad para dar seguimiento a todos los aspectos de atencion
relacionados. Resulta significativo acceder a un programa de rehabilitacién en areas de
lenguaje que permita dar seguimiento desde un entorno no hospitalario (hogar) cotidiano y
que ayude a mantener la constancia y la motivacioén y que brinden un acompafiamiento, tanto
al paciente en sus ejercicios de rehabilitacién, como a la persona cuidadora que requiere

también un apoyo y guia para realizar su labor.
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4. LAS TIC EN EL CAMPO DE LA SALUD

Cuando creiamos que teniamos todas las respuestas, de pronto,
cambiaron todas las preguntas. (Benedetti, M., s.f.).

4.1 eSalud: Tecnologia + Salud

El campo de la eSalud se genera a partir de la incidencia de las TIC en aspectos de
prevencion, promocion, curacion o rehabilitacion en la salud publica. Segiin la OMS, la

cibersalud, conocida también como eSalud, consiste en:

Es el apoyo que la utilizacién costo-eficaz y segura de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones ofrece a la salud y a los &mbitos relacionados con
ella, con inclusion de los servicios de atencion de salud, la vigilancia y la
documentacion sanitarias, asi como la educacidon, los conocimientos y las

investigaciones en materia de salud (OMS, 2010).

Asi, el uso de las TIC en salud permiten mejorar la calidad de los servicios prestados
en tres areas: la estructura, al promover el empoderamiento de profesionales y pacientes en
los procesos de atencion, y la mejora en accesibilidad a los servicios (telemedicina); el
proceso, al mejorar la implementacion de los tratamientos (en este caso, terapias) y promover
la comunicacion e informacion entre profesionales y pacientes (atencion a consultas,
publicacion de guias); y los resultados, considerando que la e-Salud tiene el potencial de
impactar en los resultados de mejora de la salud de los pacientes, el ahorro de recursos
(econdmicos, disponibilidad de tiempo, prestacion de servicios), promoviendo también la

equidad (Diaz de Leon-Castafieda, 2015).
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Dado que en el abordaje terapéutico la constancia para recibir estos tratamientos se
ve comprometida tanto por la disponibilidad de los servicios de salud para atender el nimero
requerido de pacientes, en sus diferentes ubicaciones geograficas, asi como la posible
dificultad de paciente-cuidador(a) para trasladarse a recibir sus terapias, cobran especial
interés las ayudas que se pueden brindar a los usuarios en contextos complejos por medio del
uso de tecnologias de la comunicacion. Las herramientas tecnoldgicas se convierten en un
aliado para que, fortaleciendo la estructura y facilitando el proceso, pacientes y cuidadores
cuenten con un seguimiento oportuno para atender su condicién, y asi brindar una

oportunidad para mejorar sus resultados.

Es aqui donde los campos de estudio de la salud y el disefio se encuentran para
formular herramientas que apoyen a las personas usuarias, paciente-cuidador(a), para mejorar
aspectos de su vida diaria, de una forma efectiva, adecuada a su realidad. Los procesos de
creacion y disefo expanden sus limites de accion hacia espacios que requieren una profunda
sensibilidad, y el uso de metodologias centradas en el usuario, con una visiéon que integra
contenido, estructura, interaccion, tiempo e identidad en una sola experiencia, en nuestro

caso, de rehabilitacion del lenguaje.

4.2 Diseio inclusivo sensible al usuario

Al analizar el principio de acceso a la salud, el movimiento Disesio para Todos /
Diserio Universal se enfoca en generar soluciones y productos que permitan el acceso a una
amplia gama de usuarios, al considerar dar respuesta a la mayor cantidad de condiciones, en
este caso, de salud. Los autores Newell y Gregor (2002) reflexionan sobre la importancia de

enfocar los procesos de disefio en cada etapa, hacia la consideracion de necesidades y
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respuestas especificas, con especial atencion a aquellos grupos de usuarios con necesidades
extraordinarias o de accesibilidad. Surge asi una discusion centrada en el paradigma Diserio
inclusivo sensible al usuario, que marca la importancia de guiar el proceso de disefio, a la luz

de los objetivos y consideraciones de las personas usuarias en areas de salud.

Este cambio de paradigma determina las pautas para abordar los procesos de disefio
desde la perspectiva del usuario y su contexto, seleccionando aquellas estrategias, contenidos
y herramientas que facilitan el acceso y uso. En el caso especifico del disefio de una
herramienta interactiva para terapias del lenguaje, y una vez determinado el perfil de las
personas usuarias con el profesional de la salud, se debe analizar cuéles son las variables y
dificultades de uso que responden a diferentes caracteristicas de las y los usuarios.
Igualmente, antes de disefiar la interfaz de usuario, se debe incidir en la estrategia para
entregar el contenido, en la forma como se articula (estructura - arquitectura) y como se

accede al mismo (estrategias de gamificacion).

4.3 Experiencias de soluciones tecnologicas para terapias de lenguaje

Hoy, existe un gran numero de aplicaciones para dispositivos moéviles o para
escritorio en el contexto de asistencia a terapias de lenguaje, con ejercicios para facilitar el
restablecimiento de la comunicacidn en pacientes con afasia. En términos generales, estas
aplicaciones no son exclusivas para tratar las afasias no fluentes y una buena parte se

encuentran en idioma inglés (Rodriguez y Cano, 2018).

Segun el articulo Aplicaciones moviles en el ictus: revision sistemdtica, se encontrd

un total de 136 aplicaciones para dispositivos moviles relacionadas con el ictus: nueve de
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habitos saludables, 32 informativas, 38 referentes a valoracioén, 35 de tratamiento y 22

especificas (Rodriguez y Cano, 2018).

El estudio permiti6 identificar 72 aplicaciones dirigidas a pacientes y 61 para el
ambito profesional. Del total, 87 son de uso gratuito o parcialmente gratuito y 30 de pago
exclusivo. Entre las aplicaciones, se encontraron 34 dirigidas a la prescripcion de ejercicios
terapéuticos, ayudas y tratamiento en las alteraciones en la comunicacion y, entre éstas, s6lo

cinco estan orientadas a terapia de rehabilitacion en lenguaje.

Entre las aplicaciones web, cabe destacar NeuronUp (www.neuronup.com),
desarrollada en Espafia. Es una plataforma web de rehabilitacion que integra una gran
cantidad de recursos y que permite a los profesionales en rehabilitacion cognitiva disefiar
programas personalizados para dar seguimiento a sus pacientes. En el caso de esta aplicacion,

existe un area especifica para implementar terapias enfocadas en tratar la afasia.

En esta plataforma se sefalan los beneficios del uso de la computadora para la
rehabilitacion al presentar estimulos mas atractivos y motivadores, e integrar materiales
multimedia en terapias multiformato. Destaca el entrenamiento en un ambiente
desinstitucionalizado y familiar y la relacion costo-beneficio al ahorrar tiempo y evitar el
gasto de recursos por parte del paciente. Sefiala también la opcion para conectar periféricos
para problemas visuales o motores (Ginarte-Aria, 2002; Lynch, 2002; Roig y Sanchez-

Carrion, 2005).

NeuronUp es, sin duda, un referente en el area de terapias de lenguaje asistidas por
computadora, pues cuenta con una robusta arquitectura de la informacion y una interfaz que

responde a las necesidades de usuarios tanto pacientes como personal médico.
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Una solucion similar es Cognifit (www.cognifit.com), una plataforma web con
gjercicios para ayudar en la rehabilitacion del ictus. Se enfoca en tratar las secuelas cognitivas
de un accidente cerebrovascular ademas de otras afectaciones en el lenguaje. La plataforma
propone tres grupos de actividades en juegos: juegos de ingenio, juegos en linea para la
memoria y juegos mentales. También desarrolla ejercicios en entrenamiento de la memoria,
gjercicios mentales, estimulacion cognitiva y pruebas mentales incorporando estrategias de
juego en las diferentes actividades. Se encuentra en idioma espanol y puede utilizarse desde

una diversidad de formatos de pantalla.

LumosLab por su parte, presenta otra solucion interesante, una herramienta de facil
acceso, en linea enfocada en el entrenamiento de habilidades cognitivas basicas. Si bien la
propuesta no se enfoca especificamente a las terapias de lenguaje, es relevante por combinar
neurociencia, arte visual, disefio de contenidos y gamificacion en un programa de
entrenamiento cerebral llamado Lumosity. La aplicacion integra una serie de actividades en
formato de minijuegos, que lleva un registro de sistema de puntos y reporte de desempefio
que le permiten a la persona usuaria, establecer y alcanzar objetivos de entrenamiento
cognitivo, a través de actividades con historias y formatos diversos. Destaca por el estilo
grafico unificado y sintetizado, que aprovecha de animaciones para retroalimentar a la

persona usuaria.

En las aplicaciones comentadas es importante destacar la incorporacion de elementos
y estrategias de gamificacion en las soluciones disefiadas. En esta linea de desarrollo se habla
del movimiento “juegos serios” (Serious Games, en inglés) que ha mostrado un rapido
crecimiento y un claro impacto en las areas de educacion y salud al incrementar la motivacién

e interés de pacientes en las sesiones de rehabilitacion. Desde esa perspectiva, un tipo de
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solucion interactiva que arroja luz sobre el alcance de la tecnologia en contextos de salud,
son los llamados “exergames”, que son actividades gamificadas para realizar ejercicios. El
juego de realidad virtual llamado “Rehabilitation Gaming System” ayuda a las personas a
recuperarse después de suftrir un accidente cerebrovascular es un caso de estudio interesante.
La herramienta estd enfocada en rehabilitar areas de movimiento y cognitivas mediante una
plataforma que ofrece actividades que estimulan al paciente tanto en una fase aguda como

cronica.

En “Rehabilitation Gaming System”, la estacion de trabajo del usuario incluye un
ordenador de escritorio para visualizar ejercicios gamificados de realidad virtual, un sensor
de movimiento que captura las acciones del paciente en tiempo real, y un par de brazaletes
con sensores de calibracion. El entorno ofrece una serie de actividades de realidad virtual en
primera persona, desarrolladas en una variedad de escenarios y con diferentes niveles de
dificultad que permiten al paciente interactuar con el sistema tanto en la parte cognitiva como
ocupacional (Rehabilitation Gaming System, s.f.). Esta propuesta destaca por su enfoque

funcional y accesible, beneficiando asi al mayor nimero de pacientes.

Los diferentes ejemplos sobre el uso de las TIC en terapias del lenguaje o de
rehabilitacion muestran el potencial de las propuestas al desarrollar contenidos apoyados en
el uso de materiales multimedia que consideran imagen, video y audio y que integran
elementos de gamificacion para impulsar los objetivos de usuario en un entorno motivador,
atractivo y accesible. Estas soluciones responden a una necesidad, cada vez mas evidente, de
facilitar el acceso a ejercicios terapéuticos en el hogar, que no comprometan la calidad de la

experiencia, sino que, por el contrario, introduzcan un entorno dindmico, adecuado al interés
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y contexto de las y los pacientes, y que se traduce en el disefio de una plataforma web para

terapias del lenguaje.

4.4 Aplicacion Web: La plataforma

La propuesta desarrollada en este ensayo se piensa como una aplicacion web
responsiva por los beneficios que representa tanto para los usuarios finales como para el
equipo de desarrollo. Se entiende por aplicaciéon web “un tipo de software que se codifica en
un lenguaje soportado por los navegadores web y cuya ejecucion es llevada a cabo por el

navegador en Internet o de una intranet” (Wiboo, 2017).

Entre las ventajas del uso de aplicaciones web se puede sefialar la reduccion drastica
del problema de gestionar el codigo en el cliente web, se elimina la necesidad de manejar y
actualizar versiones en el lado del cliente evitando asi inconsistencias entre los diferentes
usuarios, se cuenta con actualizaciones sin la necesidad de realizar instalaciones en los
equipos del usuario y la posibilidad de utilizarse en tabletas digitales con la incorporacion de
controles gestuales o la conexion de periféricos que faciliten la interaccion con el usuario
(Lujan, 2002). Otra ventaja esta en eliminar el problema de capacidad de memoria de los
dispositivos, pues al ser una app nativa, todo el contenido se tendria que descargar e
inevitablemente consumiria memoria que quiza las y los usuarios no tengan o no estén
dispuestos(as) a utilizar en la descarga de la app. Estos cuatro aspectos: la facilidad de acceso
desde diferentes dispositivos con independencia del sistema operativo de las personas
usuarias, el adaptarse a diferentes pantallas por ser responsivas, el no consumir memoria en
los dispositivos y la posibilidad de implementar actualizaciones sin requerir acciones del

usuario se traducen en la posibilidad de hacer llegar a mas hogares la propuesta interactiva y
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facilitar los procesos de mejora y aumento de contenido cuando se requiere avanzar a otras

etapas del desarrollo planificado.

Entre las limitaciones de una aplicacion web, se encuentra el hecho de requerir de una
conexion a internet para utilizarse. Segun datos del INEC, los hogares que cuentan con
internet en la vivienda alcanzan el 84,7%, el 48,2% cuenta con computadora en el hogar y el
96,3% con teléfono celular (INEC, 2020). No obviamos este requerimiento, que podria
dificultar el acceso a un grupo de pacientes, pero consideramos el eventual crecimiento en
conectividad de la poblacion® por un lado y la evolucion de la herramienta en el tiempo para

brindar la mejor solucion.

3. MARCO CONCEPTUAL

Que los suenos de tu pasado sean la realidad de tu futuro
(Hendrix, J., s.f.).

5.1 Experiencia de usuario

Desde su nacimiento, los productos y servicios digitales interactivos han desarrollado
diferentes enfoques y metodologias para responder a sus objetivos. Por un lado, estan
aquellos enfoques dirigidos a responder a objetivos de mercado o institucionales; sin
embargo, por otro lado, pronto ha sido visible la importancia de considerar los objetivos del
usuario como el eje que conduce las decisiones y procesos de disenio del producto. Es ahi

donde emerge y gana fuerza uno de los campos de estudio claves en el disefio de interaccion:

2 Segun estadisticas de la Superintendencia de Telecomunicaciones, al 2018 Costa Rica reporta 834.768
suscripciones con acceso a Internet fijo y 4.858.940 suscripciones con acceso a Internet movil (Micitt (2020).
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el estudio de la experiencia de usuario, también conocido como UX (por sus siglas en inglés)

(Cooper, Reimann, Cronin, y Noessel, 2014, p. 13).

La experiencia del usuario se define como las percepciones y respuestas de una
persona que resultan del uso o uso anticipado de un producto, sistema o servicio (ISO, 2018).
Al incluir el concepto de uso, esta definicion destaca el valor que emerge antes y durante la

interaccion y define al usuario como persona (International Organization for Standardization,

ISO 9241 210, 2009).

Adicionalmente, el Nielsen Norman Group considera en la experiencia de usuario
todos los aspectos de interaccion entre el usuario final y la empresa, incluyendo sus servicios
y productos. Establece que el primer paso es brindar una experiencia ejemplar enfocada en
atender las necesidades exactas del cliente y, como siguiente paso, atender la elegancia y
simplicidad de los productos (Nielsen Norman Group, 2020). En este enfoque, se adopta una
perspectiva desde el punto de vista de las companias, enfocada en como disefiar Optimas
experiencias de usuario. En esta definicion, el usuario se define como cliente y determina

que la experiencia de usuario se genera durante la interaccion.

Por otra parte, encontramos la definicion de experiencia de usuario que se refiere al
conjunto de afectos que se producen por la interaccion entre un usuario y un producto. En
esta definicidn, se incluyen tres elementos que contribuyen a dimensionar los aspectos que
determinan lo que llaman e/ conjunto de afectos: primero, el grado en que se satisfacen los
sentidos: experiencia estética; segundo, los significados atribuidos al producto: experiencia
de significado y, por ultimo, los sentimientos y emociones que son provocadas durante la

interaccion: experiencia emocional (Desmet y Hekkert, 2007). Este enfoque es abordado
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desde la perspectiva del usuario, dirigido a entender los tipos de experiencia que resultan
durante y después de la interaccion con base en tres aspectos: estética, significado y emocion.
El presente ensayo toma como base esta definicion para profundizar en los procesos de diseio

para UX que consideran estas tres dimensiones.

Como lo muestra la Figura 1, el disefio de la experiencia de usuario es un campo que
integra el conocimiento de diferentes disciplinas, que consideran todos los diferentes factores
humanos para el disefio, el uso de lenguaje visual, auditivo, en movimiento, los aspectos de

forma, funcién, espacio y aspectos cognitivos (Saffer, 2010).

Figura N.° 1. Campos del diserio de experiencia de usuario

DISENO DE EXPERIENCIA
DE USUARIO

ARQUITECTURA
/ ARQUITECTURA DE

INFORMACION

CONTENIDO
(TEXTO, VIDEO,
SANIDO?

DISENO

FACTORES
HU MANOS

DISENO
VISUAL

DISENO
SONORO

INTERACCION
HUMANO-
COMPUTADORA

Nota. En la figura se observa la relacion entre las diferentes disciplinas
relacionadas con el disefio de experiencia de usuario y como se articulan.
Saffer, D. 2010

Para la formulacion del presente proyecto, cobran especial interés tres disciplinas:
disefio de interaccion, arquitectura de informacién y disefo de interfaz. Si consideramos la

definicion de experiencia de usuario brindada anteriormente, se considera como el disefio de
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interaccion incide en la experiencia emocional del usuario, asi como la arquitectura de la
informacion genera la estructura para la construccion de significados durante la experiencia,
y como el disefio de interfaz aporta a la experiencia estética. Estos tres campos se analizan
mas adelante considerando también como eje transversal la aplicacion de estrategias de
gamificacion con el proposito de dotar de elementos motivadores, retadores y de disfrute para

las y los pacientes y sus cuidadores durante la experiencia.

5.2 Gamificacion como eje transversal

Cuando se habla de experiencia, se aborda un concepto rico en asociaciones, que
emerge al integrar percepcion, accion, motivacion y cognicion en dos etapas: una experiencia
inmediata, creada momento a momento, y una experiencia memorizada, relevante para el
usuario mas alld del contexto de uso (Hassenzahl, M., 2013). Para brindar experiencias
motivadoras y de impacto tanto en la experiencia inmediata, como en la memorizada, se
considera la gamificaciéon como una herramienta para incentivar a los usuarios a participar y

asumir un papel activo en la busqueda de sus objetivos.

El término gamificacion o ludificacion fue utilizado por Nick Pelling (2002) para
referirse al uso de estrategias de juego en entornos no ludicos como son sitios web, servicios,
aplicaciones, portales, campaiias, etc. para cambiar el comportamiento de las personas (Fox,
Kim, Kirk y Zichermann, 2010, pp. 2). El objetivo principal es lograr la participacién con
base en dos principios: el reforzamiento y las emociones con el fin de iniciar la participacion
y promover el compromiso, a través de principios de competencia, logro, reconocimiento y

autoexpresion (APM, 2014, p. 7).



24

Los refuerzos pueden ser extrinsecos como premios y puntos e intrinsecos que se
refieren a aspectos de diversion y disfrute (Robson, K., Plangger, K., Kietzmann, J.,

McCarthy, I. y Pitt L. 2015, p. 3).

La gamificacion consta de tres elementos: mecénicas, dindmicas y estéticas. Las
mecanicas, son las decisiones tomadas por los desarrolladores que determinan objetivos,
reglas, principios, tipos de interaccion, contextos y los limites donde se desarrolla la
experiencia gamificada. Se definen antes de iniciar la actividad y permanecen constantes
durante la misma. Las dindmicas son los tipos de comportamientos que el usuario puede
adoptar durante su participacion en la experiencia y se producen cuando siguen la mecéanica
definida por los disefiadores. Por ultimo, la estética se refiere a los estados afectivos y
reacciones generadas entre participantes, y deben ser divertidas y atractivas tanto a nivel

pragmatico como emocional (Plangger, K., McCarthy, I., Kietzmann, J. y Leyland, P., 2015,

pp. 4-6).

La gamificacion considera dos estrategias: gamificacion estructural, donde se
incluyen mecénicas de juego como el uso de puntos y niveles, y gamificacion de contenidos,
donde se toman elementos de juego como son la creacidon de historias y personajes como

mediadores para entregar el contenido al usuario (Kapp, Blair & Mesch, 2013, p. 224).

En el caso de las terapias del lenguaje gamificadas, un factor clave es capturar el
interés y lograr el compromiso de las personas usuarias para lograr los objetivos de
rehabilitacion, pues el reto que enfrentan es el de recuperar aspectos de su lenguaje que les
ayuden a mejorar su comunicacion dia a dia. En este escenario, la motivacion debe ir mas

alla de ganar puntos y medallas y abordar realmente como se enfrenta un proceso de
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rehabilitacion complejo, que requiere un esfuerzo constante, durante un tiempo prolongado.
El utilizar las mecénicas de juego para reconocer y brindar reconocimiento al esfuerzo
enriquece la experiencia, pero debe sumarse a elementos de fondo en el disefio de las
actividades como son el uso de contextos de practica que son similares al contexto de las
personas usuarias, el brindar reconocimiento no so6lo por los aciertos, sino también por el
esfuerzo y tiempo dedicado, la oportunidad de fallar como una oportunidad para practicar
(“replayability™), y el ofrecer niveles de dificultad diferentes adecuados a las necesidades

de las y los pacientes.

Se considera entonces para el disefio de este producto los aspectos que contribuyen a
lograr el compromiso de las y los pacientes como son la personalizacion para trazar su propio
recorrido, la libertad para equivocarse y volver a intentarlo, el aceptar los retos (de la terapia
y de su rehabilitacion), la confianza y respeto en su propio proceso, y la sensacion de logro

al superar cada reto.

Desde este enfoque, los aportes de la gamificacion en el area de salud brindan
resultados significativos en la experiencia de los usuarios y cobran especial relevancia en la
propuesta de este ensayo tanto para enriquecer la experiencia, como para mejorar el grado de
participacion. En la Tabla 3 se establece la relacion entre las mecanicas de juego, los

mediadores psicologicos y su impacto positivo en la experiencia (Helmefalk, 2019).

3 Dentro de un videojuego, se refiere a cuén apropiado es un juego para volver y jugarlo nuevamente. También
conocido como valor de repeticion (Thompson, 2015).
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Tabla N.° 3. Resultados de la gamificacion en aplicaciones de salud

Mecanicas Mediadores psicoldgicos Resultados posibles
Logro, exploracion, Compromiso, inmersion, bajo  Aliviar el estrés, sensacion
recompensas, artefactos esfuerzo, motivacion, de bienestar, prevenir la
visuales, progreso, puntos, diversion, interaccion social, depresion, motivar la
insignias, medallas, tabla incentivo, reconocimiento, actividad, acceso a la

de clasificacion, historia de compaiiia, afecto, estado de atencion médica, salud
fondo, avatar, social, animo, ejercicio para gustos, mental, registro y

competencia, comentarios, reconocimiento, reciprocidad,  seguimiento.
niveles, subir de nivel, influencia social, enfoque,
audio, desafio, objetivos. novedad, empoderamiento,

autonomia, afecto.

Nota. La tabla muestra la relacion entre las estrategias de gamificacion implementadas en las mecanicas, los
mediadores psicologicos asociados a estas estrategias y los posibles resultados en aplicaciones en el area de
salud. Helmefalk, M. (2019).

La forma en cémo las mecanicas de juego inciden en posibles resultados como
sensacion de bienestar, motivacion y alivio se explica desde el estudio de las motivaciones,
que en la pirdmide de Maslow muestran cémo los comportamientos humanos estan
impulsados por su deseo de satisfacer necesidades fisicas y psicologicas. La Figura 2 muestra
como este enfoque ha sido desarrollado por Pink al asociar los principios de autonomia,

maestria y proposito con los factores de motivacion y principios de gamificacion (Wu, 2011).
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Figura N.° 2. Piramide de necesidades de Maslow y principios de motivacion y

gamificacion de Pink

Piramide de las necesidades Motivaciones intrinsecas
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descubrimiento,
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[ progresion,

| necesidades niveles.

¥ de déficit RECONOCIMIENTO

Estado, logros,
rangos,
reputacion.

Cohesion social,
" dindmicas
comunitarias.

Nota. La figura muestra la relacion entre la Piramide de las Necesidades
propuesta en la teoria de la motivacion por Abraham Maslow, con los principios
de motivaciones intrinsecas y mecanicas de gamificacion. Modelo Maslow /
Pink. (Wu, 2011)

Al aplicar estrategias de gamificacion en el disefio de las terapias de lenguaje, se
propone un ambiente donde es posible brindar un reto a la persona usuaria, para asi motivarla
a tomar decisiones significativas, recibir la retroalimentacion por las decisiones que toma,
explorar y conocer el contenido como oportunidad de aprendizaje y motivar a la accién

dentro del espacio de terapias.

Por ultimo, un estudio para establecer una taxonomia para Serious Games en el area
de rehabilitacion considera, como criterios de clasificacion el area de aplicacion cognitiva o
motora, diferentes aspectos como son la tecnologia de interaccion (desde periféricos y
pantallas, hasta sensores hapticos, visuales y auditivos), la interfaz de juego, el nimero de

jugadores, la adaptabilidad para responder al desempefio del jugador, la retroalimentacion, el
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monitoreo y, por ultimo, la portabilidad para utilizarse en diferentes entornos (Moreira, Rego

y Reis, 2009).

Estos criterios de clasificacion permiten determinar cudles son las variables que
aplican a la propuesta de aplicacion. En este caso, y al ser una herramienta orientada al
sistema de salud publica, se considera el mayor grado de independencia por parte de paciente-
cuidador, para utilizarse de forma auténoma, con requerimientos estandar desde el hogar
(computadora de escritorio/tableta o celular y conexion a internet), que permitan la posible
inclusion futura de dispositivos para su uso, sin dependencia de otros jugadores o del
seguimiento del sistema de salud. Esta combinacion de factores permite brindar la

herramienta y sus beneficios a un mayor numero de usuarios en el contexto de esta propuesta.

5.3 Diseiio de interaccion

El disefio de interaccion (IxD) es la creacion de productos y servicios para
experiencias de usuario que mejoren y aumenten la forma en que las personas trabajan, se
comunican e interactian (Sharp, H., Rogers, Y. y Preece, 2019). Desde esta disciplina se
determina la forma en que las personas usuarias interactiian con los productos, servicios y
sistemas con el propdsito de ayudar en el logro de sus objetivos. El didlogo que se establece
entre una persona y el producto, sistema o servicio tiene un componente tanto fisico como

emocional (Kolko, J. 2011).

Existen cinco factores que determinan el disefio de interaccion y son: palabras,
representaciones visuales, objetos-espacios fisicos, tiempo y comportamiento. La primera
dimension, las palabras, comunican a los usuarios informacion relevante y significativa

evitando la saturacion. Las representaciones visuales se refieren a las imagenes, iconos,
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simbolos, y aquellos elementos graficos que brindan informacion al usuario. La tercera
dimension, objetos y espacios fisicos se refiere a aquellos componentes que hacen parte de
la experiencia como teclados, mouse, botones y también incluye el contexto fisico del
usuario. La dimension tiempo se relaciona con medios como animaciones, video y sonidos
que brindan informacién y retroalimentacion al usuario dentro del producto, sistema o
servicio y se asocia también con el tiempo que invierte el usuario en la interaccion. La quinta
dimension, comportamiento, es resultado de todo lo anterior y determina cudles son las
acciones que se pueden realizar y cudl es la retroalimentacion o respuesta que el sistema,

producto o servicio brinda al usuario (Silver, K. 2007).

La forma como se abordan e integran estos cinco factores del disefio de interaccion
determinan cémo la persona se relaciona con el producto que, en el caso de las terapias del
lenguaje, cada elemento debe ser valorado por su pertinencia, aporte a la experiencia,
evitando a toda costa saturar, confundir o brindar un mensaje equivocado. La integracion
entre palabras, representaciones visuales, objetos y espacios fisicos, tiempo y
comportamiento debe brindar suficiente informacion para que la persona usuaria
paciente/cuidador(a) pueda responder: donde estoy, hacia donde puedo ir y cudl es la mejor
forma de hacerlo, ayudando asi a navegar con claridad en la propuesta, acceder a su contenido

y a interactuar con él.

Aunado a estos elementos, existen, en la practica, un grupo de principios de disefio
interactivo que son guias que orientan el comportamiento, forma y contenido. Operan en
diferentes niveles de detalle que van desde principios conceptuales que ayudan a definir qué
productos digitales son deseables y como se estructuran; principios de comportamiento que

describen como un producto debe comportarse y principios de interfaz que describen
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estrategias efectivas para la organizacion, navegacion y comunicacion del comportamiento

(Cooper, Reimann, Cronin y Noessel, 2014, pp. 167).

Con base en estos principios, se han estudiado diferentes tipos de interaccion que
responden a las formas en las que las y los usuarios interactiian con el producto o aplicacion
y que se consideran como base para el disefio. Se agrupan en instruccion, conversacion,
manipulacion, exploracion y respuesta. En la experiencia gamificada para terapias del
lenguaje, destacan la instruccion donde la persona usuaria ejecuta tareas, por medio de
comandos, botones, instrucciones de voz, etc. que indican qué hacer y que son parte del
disefio de las actividades; manipulacion, donde las y los usuarios interactian con el sistema
afectando, modificando y manipulando los objetos del mismo; y respuesta, cuando el sistema
inicia la interaccion y el usuario elige una opcién como respuesta (Sharp, H., Rogers, Y.y

Preece, J., 2019).

El disefo de interaccion brinda el enfoque y herramientas para determinar, paso a
paso, como las y los pacientes se relacionan con el producto de una forma utilizable y 1til,
esto es, que comunique de forma clara y eficiente la forma de desarrollar una experiencia y

que esta experiencia responda y contribuya al logro de sus objetivos.

5.4 Arquitectura de la informacion

Una segunda disciplina que incide en la experiencia de usuario en el contexto de
estudio es la arquitectura de informacién (Al). El Instituto de Arquitectura de la Informacién
(Information Architecture Institute, en inglés) define esta disciplina como la practica para
decidir como organizar las partes de algo para que sea comprensible. Dicho de otra forma, la

arquitectura de informacidn organiza los contenidos con el fin de ayudar a las personas
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usuarias a satisfacer sus necesidades de informacion e incluye la estructuracion, clasificacion
y rotulado de los contenidos (Toub, 2000). Para estructurar los contenidos para su mejor uso,
la Al aclara la mision y vision de un sitio teniendo en cuenta tanto las necesidades de los
usuarios, asi como los objetivos de sus desarrolladores; determina el contenido y la
funcionalidad; especifica como los usuarios encontraran la informacion y da seguimiento a

su cambio en el tiempo (Rosenfeld, L., Morville, P. y Aranjo, J., 2001).

La arquitectura de la informacion tiene estrecha relacion con otros estudios, como
ciencias de la informacién, psicologia cognitiva, sociologia, etc. y se identifican cuatros
campos de accion: el primero involucra la comprension de la informacién como contenido y
su organizacion y acceso, el segundo, se relaciona con la construccion de asociaciones entre
las unidades y el contenido; el tercero se enfoca en desarrollar las funciones de busqueda, y
el cuarto se enfoca en el disefio de la interfaz e interacciones para permitir el acceso (Dillon

y Turnbull, 2005).

En el caso de los contenidos de la propuesta, el proceso comienza con generar un
inventario de datos para identificar, recuperar y catalogar los contenidos. Esto permite
establecer una taxonomia inicial con algln criterio de orden, que en este caso se desarrolla a
partir del uso de una metafora espacial, que se desarrolla en el portafolio del proyecto. Una
organizacion semantica (ldgica y asociativa) permite representar lo complejo y establecer
patrones de lectura y busqueda, aplicada en los niveles de la propuesta del mapa de sitio. Por
otro lado, la forma como el usuario accede a la informacion esta influenciada de forma
significativa por la navegacion que el sistema provee ya sea que considere un acercamiento
global (una relacion general de toda la informacion contenida en un sistema) o local

(enfocada en un segmento menor de informacién con caracteristicas particulares). Por tltimo,
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la forma como el usuario accede a la informacion basada en aspectos de disefio de interaccion

incide en las decisiones sobre la arquitectura de la informacion (Dillon y Turnbull, 2005).

La arquitectura de la informacion permite a los disefiadores considerar tres elementos:
usuarios, contexto y contenido. Es un proceso dinamico que enfoca sus esfuerzos en
determinar como se estructuran y presentan los contenidos, para lograr ambientes que sean
reconocibles y significativos para las personas usuarias. La propuesta considera que, al
organizar los contenidos, se establecen posibles recorridos que son un reflejo de los patrones
de recuperacion de pacientes: de los espacios familiares, a espacios abiertos; de lo cotidiano
a lo complejo; de las formas simples a lo complejo. La estructura y mapa de sitio se presentan

y justifican en el portafolio del proyecto.

5.5 Diseno de interfaz grafica

El tercer campo de estudio seleccionado, el disefio de interfaz visual se enfoca en
aspectos organizacionales del disefio y determina cdmo los signos visuales y otros elementos
asociados comunican al usuario, el comportamiento del sistema (Cooper, Reimann, Cronin,
y Noessel, 2014, p. 154). En el disefio de la interfaz entra en juego el conocimiento de los
modelos mentales de las y los usuarios para conectar la estructura visual con la estructura
logica de los comportamientos de la aplicacion. El objetivo es transmitir de forma efectiva

las posibilidades y operaciones de una solucion interactiva.

La Interaction Design Foundation define el diserio de interfaz de usuario como el
proceso para crear dispositivos computarizados que sean faciles y agradables de utilizar
(Interaction Design Foundation, s.f.). Aun cuando generalmente se refiere a la interfaz

grafica, se consideran también los controlados por voz.
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El disefio de interfaz o Ul (User Interface, por sus siglas en inglés) abarca el uso de
todos los componentes que permiten al usuario acceder al producto interactivo. En esta area
se utilizan patrones que facilitan el reconocimiento de las acciones y la informacion que
provee una aplicacion interactiva. Se utilizan también los 10 principios generales de Jakob
Nielsen para el disefio de interaccidon como un criterio de buenas practicas. Se llaman
principios heuristicos porque son reglas generales amplias que incluyen aspectos como
visibilidad del estado del sistema, utilizar el mismo lenguaje que el usuario, minimizar la
carga de memoria del usuario, flexibilidad y eficiencia de uso, didlogos estéticos y disefio
minimalista, entre otros, todos directamente relacionados con el disefio de interfaz (Nielsen,

1., 1994.).

Para motivar la rehabilitacion en areas del lenguaje, el disefio de la interfaz de usuario
considera cada elemento grafico, icono, estructura y contenido multimedia, como una
oportunidad para motivar asociaciones y ejercitar la lectura, el reconocimiento y la
asociacion. Algunos de los elementos se enfocan a la funcion y otros en el estilo de la
interaccion, todos bajo una linea conceptual que fortalece el vinculo con las personas
usuarias, coherente con su contexto e intereses bajo el estilo grafico creado para este

proposito.
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6. PLATAFORMA WEB GAMIFICADA PARA TERAPIA DEL
LENGUAJE

Solo en suerios, en la poesia, en el juego... nos
asomamos a veces a lo que fuimos antes de ser esto que
vaya a saber si somos (Cortazar, J. 1963).

6.1 Sinappy: con la salud si se juega

Considerando la importancia de iniciar con las terapias de lenguaje en el menor lapso
posible una vez que se da un EVC y que estas se realicen de forma constante y dentro del
ambiente familiar, es posible que, en su desarrollo, estos mismos factores puedan incidir en
la pérdida de motivacion por parte de pacientes y cuidadores, por su naturaleza repetitiva. De
ahi la importancia de considerar los objetivos de usuario y su contexto para orientar las

decisiones de disefio de la experiencia interactiva.

Se considera que al disefiar una arquitectura de contenido que facilite los procesos de
recuperacion, sumado al uso de material multimedia atractivo y una interfaz grafica que guie
al usuario en la experiencia, la propuesta brindard un apoyo real en la consecucion de sus
objetivos. Al incorporar elementos de gamificacién, tanto en el uso de estrategias
estructurales como de contenido, se mantendra el interés y motivacion y ayudard a las

personas usuarias a realizar actividades que contribuyan a su rehabilitacion.

En las terapias de lenguaje para pacientes con afasia no fluente, el uso de elementos
de gamificacion tiene el propdsito de brindar experiencias ricas en componentes emotivos,
considerando actividades que proponen un reto adecuado para mantener el interés y
constancia en las actividades, asi como determinar qué estrategias son comprensibles y

realmente enriquecen la experiencia sin desviar la atencion en el logro de objetivos.
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Para lograr los objetivos planteados anteriormente, proponemos el desarrollo de una

plataforma web denominada Sinappy que, con base en la taxonomia de Serious Games

aplicados al area de rehabilitacion, considera los criterios mostrados en la Tabla 4.

Tabla N.° 4. Propuesta de criterios aplicados para el disefio de aplicacion web gamificada

Sinappy

Criterio Contenidos

Area de Rehabilitacion cognitiva: se refiere al proceso enfocado en restaurar aspectos
aplicacion  funcionales. Involucra aspectos de pensamiento y atenciéon como la memoria,

concentracion, lenguaje, entre otros. Se basa en objetivos que consideran las

capacidades y dificultades de cada paciente.

Tecnologia de Es aquella utilizada por el paciente para interactuar y va desde teclados y mouse,

interaccion

hasta sistemas de realidad virtual (VR). En el caso de esta propuesta, se considera una
computadora de escritorio o tableta por el mayor rango de vision de estas pantallas,

asi como la posibilidad de conectar periféricos que faciliten la interaccion.

Interfaz de

juego

Se refiere a las estrategias de gamificacion aplicadas: narrativa y mecénicas de juego.
La propuesta considera estrategias de gamificacion que apelan a motivaciones
intrinsecas, esto es, aquellas que responden al interés y gusto personal, apoyadas por

recompensas como son puntos, niveles y medallas.

Respuesta del Relacionada con la capacidad del sistema para transmitir al paciente los resultados de

sistema la interaccion. Mide el progreso, los logros alcanzados, y da respuesta a las
interacciones del usuario. Brinda retroalimentacion.
Mantiene un monitoreo guardando los resultados de la interaccion en las diferentes
sesiones.

Portabilidad Se refiere a la capacidad del sistema para utilizarse en diferentes ambientes, tanto

hospitalarios como no hospitalarios. En este caso, al utilizar una conexion a internet,

es posible acceder desde diferentes entornos.

Nota. La tabla presenta cuales son los criterios aplicados para la realizacion de una aplicacion web en el area
de Terapias del Lenguaje, detallando los contenidos considerados en cada uno. Elaboracion propia (2020).

Los criterios senalados generan un marco de referencia para los procesos de disefio

tanto de contenidos, de interaccion y de interfaz de usuario. En una primera etapa, el disefo
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de contenido plantea el reto de articular los espacios de rehabilitacion en lenguaje (expresion,
comprension, lectura y escritura) con un enfoque funcional / ocupacional como una base para

desarrollar la experiencia.

6.2 Arquitectura de la informacion para experiencias de usuario sensibles e

inclusivas: El recorrido hacia la rehabilitacion

En este apartado se brinda un acercamiento a cdmo los contenidos y actividades
terapéuticas, pueden trasladarse a una propuesta de estructura o arquitectura de informacion
considerando las practicas terapéuticas como la base para brindar una herramienta acorde a

sus principios y metodologias.

Cuando las funciones del lenguaje se ven afectadas en una persona con afasia no
fluente, se preserva la comprension, y es necesario recuperar aspectos del lenguaje
relacionados con la produccion verbal y escrita de las palabras. Las personas requieren un
programa de terapias del lenguaje que favorezca o promueva conexiones o sinapsis para

restaurar en lo posible la produccion de palabras.

En estos casos, y al preservarse diferentes aspectos de la comprension, son personas
que guardan significados, memorias, procedimientos, pero que tienen dificultad para
expresarlos. Son personas que se entienden, y entienden a los demas, por lo que trabajar en
areas del lenguaje, respetando su historia e identidad, motivara el seguimiento de las terapias
de rehabilitacion del lenguaje, para brindarles una experiencia significativa, motivadora. La
herramienta para terapia de lenguaje para pacientes con afasia no fluente desarrolla
actividades en cuatro areas de rehabilitacion que son: expresion oral, comprension auditiva,

lectura en voz alta y escritura.
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El proyecto esta basado en la metafora Mi casa - Mi ciudad, para explorar los espacios
de un universo narrativo que nos permite habitar, transitar, reconectar con nuestro contexto,
en una dimension personal y colectiva, en aspectos que implican areas funcionales tanto en
escalas conocidas como en campos semdnticos mas amplios que promueven nuevas

conexiones, favoreciendo la formacion de sinapsis y de redes donde se han perdido.

Como se muestra en la Figura 3, la herramienta contara con una visualizacion general
de los contenidos articulados en un mapa que permiten navegar por las diferentes areas en
una estructura concéntrica. Esta estructura de contenidos distribuye las actividades en los
diferentes circulos, haciendo referencia a la recuperacion de aspectos del lenguaje desde
aquellos espacios conocidos (mi casa) y aquellas funciones que se preservan, para avanzar

hacia campos semanticos mas amplios (mi ciudad).

Figura N.° 3. Estructura concéntrica herramienta interactiva Sinappy

Mi casa
Mi barrio
Mi ciudad

Nota. En la figura se establece la estructura general de la
aplicacion y su relacion concéntrica. Elaboracion propia
(2019).

La estructura aqui presentada desarrolla los siguientes elementos de progresion en la

narrativa, donde el avance de la terapia es también el avance de la historia:
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- El objetivo es brindar un ambiente donde se vayan recuperando espacios y

asociaciones con el contexto.

- La persona usuaria recupera rutas para transitar en estos espacios.

- Deben disenarse los niveles que le permitan realizar actividades de menor a mayor

dificultad, o, de menor a mayor independencia.

- Deben también determinarse los puntos donde el usuario elige una variante de

actividad (permitirle ser parte de la construccion de su recuperacion).

- Dependiendo del espacio, puede alimentarse generando una mayor medida de

contenido personalizado.

La experiencia interactiva considera el registro de los logros, resultado del tiempo
dedicado a la terapia, del tipo de actividades y/o los objetivos alcanzados. Desde el punto de
vista del usuario, el registro del avance le brinda retroalimentacion sobre el seguimiento de

su terapia incorporando elementos de gamificacion para reforzar el interés y motivacion.

Los tres niveles de la estructura concéntrica son la base para la arquitectura de
informacion, que permiten también establecer un nexo cognitivo con los contenidos de la

terapia y una narrativa para el desarrollo de las estrategias de gamificacion.

6.3 Disefo de interaccion: el valor emerge de la relacion

En el disefio de una aplicacion web para terapia del lenguaje, se parte de un principio
vital: cada vez que el usuario hace clic, sumando a la repeticion y dependiendo de la tarea,

favorece que las asociaciones se elaboren y fortalezcan como principio de la rehabilitacion
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en terapias del lenguaje. En este apartado, se analizan cudles son las caracteristicas y
funciones que debe tener el producto digital para considerar y representar los objetivos y
procesos propios de pacientes-usuarios durante su uso. Estas caracteristicas se agrupan en los

siguientes elementos:

= Factores de forma, toma de postura y métodos de entrada

En el caso de las terapias de lenguaje, la postura determina como el usuario se
relaciona con el sistema que en principio esta determinado por el uso en sesiones similares a
la duracion de las terapias, que a su vez se subdivide en actividades de 15 a 20 minutos que

le permiten al usuario avanzar en unidades de tiempo sin comprometer su atencion.

= Elementos funcionales y datos

Se refieren a la funcionalidad e informacién que se presenta al usuario y que
responden a requerimientos especificos. Los datos definen elementos fundamentales para la
interaccion (imagenes, texto, audio, etc.) y responden al modelo mental de la persona. Por
esta razOn es importante considerar en principio, actividades que sean faciles de reconocer
por las personas usuarias, y que puedan incorporar, en algun punto del desarrollo, la

personalizacion de algunas variables.

= Grupos funcionales y jerarquia

Una vez que se tiene una lista de funcionalidad y datos, se establecen jerarquias y
marcos que comunican al usuario su ubicacién en el sistema, asi como el marco de la
actividad que se presenta. El espacio debe permitir al usuario tomar decisiones sobre las

diferentes interacciones y qué respuesta puede esperar del sistema.
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Al considerar los niveles de dependencia paciente-cuidador(a), se condicionan
también las acciones e interacciones que se realizan con el sistema y el rol que cada uno
asume en el desarrollo de los ejercicios terapéuticos. La Tabla 5 determina la relacion de

paciente y cuidador mediada por su nivel de independencia.

Tabla N.° 5. Nivel de independencia y rol paciente — cuidador

Nivel de Rol persona paciente Rol cuidador (a)
independencia

Baja Requiere asistencia en el uso del sistemay  Apoyo total: realiza el
el seguimiento de las actividades. Puede ingreso, lectura 'y
presentar dificultad para comprender las explicacion de
instrucciones. instrucciones, acompaiia
Encuentra motivacion al contar con apoyo  cada etapa de las
y se desmotiva si se encuentra solo(a) en la  actividades, apoya la
actividad. accion del o la paciente,

cierra sesion.

Moderada Ha logrado cierta independencia en el Apoyo parcial: acompana
manejo del sistema y tiene preferencia por  todo el proceso, y solo
realizarlo de forma independiente. Puede interviene cuando la
requerir apoyo para dar seguimiento a las persona paciente lo
actividades. Puede requerir apoyo para requiere.
accionar el sistema.

Alta Lee y comprende las actividades. Avanza ~ Apoyo eventual: brinda

sin dificultad en cada etapa. Puede
presentar dudas o encontrarse en alguna

actividad que represente alguna dificultad.

asistencia cuando la
persona paciente lo

solicita.

Nota. En la Tabla se muestra un eventual rol que asumen tanto pacientes como cuidadores al interactuar con
una aplicacion web, y en funcion del nivel de independencia. Elaboracion propia (2019).

El disefio de interaccion de la herramienta Sinappy responde a tres elementos:

determinar el propdsito de cada actividad, establecer las dinamicas de la actividad y evaluar
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los resultados. Cada bloque de actividades propone una accidon donde es posible interactuar
con los contenidos para identificar, asociar, ordenar, nombrar, jerarquizar, reconocer, entre
otros. Cada secuencia permite establecer un didlogo progresivo, donde la persona usuaria
toma decisiones que le permiten avanzar en la actividad obteniendo respuestas del sistema
para indicar qué tipo de actividad es, como se interactiia con ella, y cual es el resultado de
cada accion realizada. Cada decision estd apoyada por mensajes visuales, textuales, auditivos
y secuenciales (animados) que le brindan a la persona usuaria apoyo para avanzar y contar

con mayor cantidad de estimulos.

Todos estos elementos: objetivos, actividad y resultados guardan congruencia con el

disefio de la interfaz grafica, para que la interaccion resulte clara a cada etapa.

6.4 Diseno de interfaz grafica: bajo los signos, las estrategias

El aporte de este apartado se centra en analizar elementos del lenguaje visual: forma,
color, tipografia, jerarquia, que faciliten el acceso al contenido. Considerando el estudio de
patrones y representaciones universales de datos, el disefio de interfaz grafica no requiere

habilidades de memoria y lenguaje, sino que, por el contrario, las motivan y fortalecen.

Desde el punto de vista de la representacion visual de los objetos y elementos de las
actividades de terapia, el disefio de interfaz grafica considera como atributos:
claridad(asociacion inmediata, no prestarse a confusiones, eliminar informacion visual como
detalles, texturas o formas particulares que no respondan a la generalidad del concepto),
sintesis (seleccionar las partes claves que definen un concepto, sin comprometer su

legibilidad y reconocimiento), referencialidad (asociarse de forma directa al objeto que
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representa, mantener logica visual) y, coherencia (unidad entre los diferentes objetos

representados).

Para brindar una experiencia rica en estimulos, se considera una propuesta que integra
diferentes medios como imagen fija, imagen en movimiento, sonido y texto, considerando
las mejores practicas al integrar estos lenguajes, comunicando sin ambigiiedades la ubicacion
de la persona en el sistema, la acciones a desarrollar en cada etapa, y la vista general de las

opciones de navegacion.

En el campo de la imagen y con base en la teoria de iconicidad de Villafafie (2006)
se determinan los diferentes niveles de representacion que aportan a la experiencia. En la
Tabla 6, se muestra la seleccion que para las aplicaciones en terapia del lenguaje contribuyen

a lograr asociaciones inmediatas, coherentes, contextualizadas.
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Tabla N.° 6. Niveles de representacion para terapias del lenguaje en pacientes con Afasia

Nivel de Caracteristicas
Representacion
Modelo Algunos ejercicios tendran una sintesis de los espacios tridimensionales

tridimensional  para trabajar sobre relaciones espaciales, ubicacion, escala.

Fotografia a En ejercicios de dificultad media a avanzada, se integraran elementos
color fotograficos para asociar la realidad. (ej. frutas, objetos de la vida diaria)

Cuidar no saturar las imagenes.

Esquemas Este serd el mas ampliamente utilizado pues se refieren al objeto que

motivados representan por su relacion de figura (eliminando detalles, una amplia
paleta cromatica, textura, etc.) conservando su referencia inmediata. De
hecho, analizando los materiales producidos en el area clinica, se ubican

en esta categoria.

Nota. La tabla muestra los criterios en la seleccion de representaciones visuales escogidas para el desarrollo
de la aplicacion web, que faciliten el reconocimiento e interaccion. Elaboracion propia (2019).

Desde el punto de vista de la tipografia, se deben considerar aquellas que permiten
un optimo uso en dispositivos digitales con un alto desempefio en aspectos de lectura,
reconocimiento, jerarquia y que consideran el aspecto visual y sus asociaciones conceptuales.
Se determina el uso de una tipografia humanista, por ser una tipografia de palo seco, de facil
reconocimiento en pantallas. Su construccion tiene una base geométrica, sin embargo, integra

ajustes opticos que facilitan el reconocimiento de cada caracter.

Los elementos sonoros integrados en la experiencia interactiva juegan un rol
importante en las terapias de lenguaje, puesto que participan directamente de aquellos
gjercicios que permiten el reconocimiento del lenguaje hablado en una escucha activa. Para

el proyecto se toman en cuenta asociacion voz-texto, para incorporar expresiones auditivas a
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los textos que se despliegan durante las actividades que motiven relaciones y repeticiones;
iconografia de la interfaz, indicando al usuario cudles son aquellos elementos que enriquecen
la experiencia con audio; instrucciones sonoras, vinculadas a las instrucciones textuales;
narrativa sonora, incorporada a las actividades de asociacion de sonidos del entorno
(campanas, animales y diferentes efectos); y, contexto auditivo, identificando elementos de
la memoria asociados al sonido como canciones, poemas, expresiones que generan

conexiones con el contexto.

Con estos elementos, el objetivo es contar con una dimension sonora, que enriquece
el lenguaje de la persona, a través de acciones de reconocimiento, asociacion, y repeticion

que motiven la reconexion con aspectos de la memoria.

7. CONCLUSIONES: CADA CLIC CUENTA

El concepto de experiencia de usuario estd presente en cada momento de la
experiencia diaria; desde el uso de objetos cotidianos que responden a una forma y funcion,
hasta aquellas soluciones que con mediacion de la tecnologia facilitan las actividades. Sin
embargo, las circunstancias de las personas cambian cuando su salud se ve afectada y el
proceso de adaptacion impacta en cada aspecto de la vida de las personas y su circulo social

cercano.

Las terapias de rehabilitacion de lenguaje presentan un contexto complejo de atencion
porque involucran factores que van desde el acceso a un programa por parte de los servicios
de salud publica, la motivacion requerida durante el proceso y la variedad y valor de los
contenidos. Involucran también la participacion tanto del o la paciente, su cuidador(a), asi

como del apoyo terapéutico especializado.
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Por otro lado, aun cuando no puede generalizarse, cada vez son mas los hogares que
cuentan con una base de acceso tecnoldgica, que considera el uso de una computadora o
dispositivo y una conexion a Internet, que facilitan el acceso a servicios y productos digitales.
De ahi la importancia de contar con una aplicaciéon web responsiva, disefiada para adaptar

sus contenidos a diversos formatos de pantalla.

El enfoque principal para el desarrollo de disefio no es entonces la tecnologia o el
punto de vista de las instituciones, sino un interés genuino por lograr los objetivos de
personas usuarias-pacientes. La experiencia de usuario en este contexto reclama entonces la
verdadera comprension de las circunstancias del o la paciente, entendiendo que son eso,
sucesos, que se deben afrontar con vision, motivacion, compromiso y un profundo respeto

de los alcances y limites.

La experiencia de usuario considera todo aquello que es valioso para esta poblacion,
tomando del contexto significados que sean la base de la rehabilitacion. Es ahi que los
modelos de la arquitectura de informacién deben desarrollarse considerando aquello que
forma parte de los patrones de reconocimiento y comunicacion de las personas. Construir
modelos de interaccion no debe responder a elaborados mecanismos de relacion de
conceptos, sino estar atentos a reconocer todos aquellos patrones que ya existen y que son un

espacio para reestablecer conexiones.

Las tecnologias por si solas no hacen el cambio, debe haber contenidos, formas y
acciones basadas en lo que es, representa y significa para las personas usuarias. Las
actividades, si bien consideran estrategias ludicas, estan dotadas de una intencién, un

proposito. De esta forma, la relacion entre producto y usuario, determinada en los procesos
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de disefio de interaccidon, enmarca las acciones y reacciones del sistema en funcion de las

acciones de la persona usuaria.

El propésito es abordar aquello que es légico, intuitivo, conocido y lograr que el

usuario identifique en el sistema aquello que puede hacer y conocer para lograr sus objetivos.

La capa superior de un disefio de experiencia de usuario, el disefio de la interfaz, mas
alla de responder a un proposito estético, es la base de la comunicacion con el usuario. Todos
los elementos deben proveer una experiencia completa en aspectos del lenguaje, integrando
diferentes medios de una forma coherente, mediada y familiar. Como hemos dicho, sonido,
animacion e imagen son elementos que pueden promover conexiones sindpticas y de esta

forma, podrian ayudar a restablecer aspectos del lenguaje.

Como producto digital, la iteracion es un factor clave para responder a un entorno en
constante cambio. El proyecto analiza los factores que intervienen y contribuyen en su
construccion y reconoce el potencial de desarrollo como proyecto interdisciplinar y el alcance
de los procesos de disefio como un todo integral, ya sean estos de contenido, de interaccion

y de interfaz para brindar experiencias de valor.

El eje transversal del proyecto, la gamificacion, apunta a la base de los procesos de
rehabilitacion: la motivacion. El juego es por definicion, una actividad voluntaria, un reto
automotivado. El primer elemento, su caracter voluntario, responde como primer paso, a
respetar los deseos del paciente, sus tiempos y dindmicas, pero también disenar pensando en
sus valores, motivaciones, gustos y preferencias. La motivacion puede tener aspectos
extrinsecos con actividades que incluyen reconocimiento del avance y plantean retos, pero

también debe considerar aspectos intrinsecos, asociados con la autodeterminacion del
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paciente para restaurar funciones, conexiones y asi mejorar su calidad de vida. La terapia
implica un esfuerzo y dedicacion, por lo que un producto atractivo en su contenido y disefio

ayudard a las personas usuarias a realizarla de forma voluntaria.

De esta forma, el recorrido que se propone para la rehabilitacion va del estimulo de
la herramienta digital y la interaccion generada al hacer clic, hacia los procesos cognitivos y
las asociaciones que se motivan en la persona usuaria-paciente, para asi promover la
generacion de conexiones sindpticas y de esa manera tratar de recuperar, en lo posible, la

expresion y la comunicacion la persona paciente.



PORTAFOLIO DEL PROYECTO

Aplicacion Web gamificada para terapias de lenguaje

para pacientes con afasia no fluente
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1. FICHA TECNICA

Nombre del proyecto

Sinappy. Aplicacion Web Gamificada para Terapias de Lenguaje para Pacientes con

Afasia No Fluente.

Objetivo general

Disefiar una aplicacion web gamificada para terapias del lenguaje en pacientes con
afasia no fluente, que facilite la implementacion de actividades de rehabilitacion desde el

hogar, a través del uso de herramientas de disefo interactivo y experiencia de usuario.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas de las terapias de lenguaje para pacientes con afasia

no fluente.

2. Disefiar la arquitectura de informacion considerando los principios de experiencia

de usuario.

3. Analizar la incorporacion de elementos de gamificacion que contribuyan en la

motivacion de las personas usuarias.

4. Elaborar un prototipo de baja fidelidad que considere las decisiones de disefio de

interfaz para mostrar la funcionalidad del proyecto.



50

Formato

Aplicacion web responsiva, cuyo contenido se adapta a variedad de formatos.

Plataforma digital para la implementacion de terapias del lenguaje desde el hogar.

Género

eSalud. También conocida como cibersalud, se genera a partir de la incidencia de las

TIC en aspectos de prevencion, promocion, curacion o rehabilitacion en la salud publica.

Serious games, donde se implementan estrategias de gamificacion en entornos no

ludicos, para lograr objetivos diferentes a la diversion.

Requisitos técnicos de desarrollo del prototipo funcional

Hardware y software de disefio y prototipado: Adobe CC (photoshop, illustrator,
premiere, aftereffect, XD, audition). Disefo de contenidos, hospedaje, dominio.cr, software

de desarrollo y persona desarrolladora de aplicacion web y actividades gamificadas.

Requisitos técnicos para usuario final

Se accede por medio de un navegador ya sea desde una computadora, tableta o

dispositivo movil con conexidn a internet.

Extension

La plataforma consiste en las siguientes areas:

e Quienes somos: pagina estatica que describe el proyecto y sus aliados.
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e Zona cuidador/a: pagina formato blog de articulos cortos informando sobre las
actividades, orientacion sobre las afasias, uso de la plataforma, descargables de

apoyo a la persona cuidadora.

e Ingreso: el paciente y cuidador entran juntos a una sesion y realizan juntos las
actividades. El usuario tiene el nombre del paciente y una vez que se realiza, guarda
datos de la persona paciente. En el desarrollo, se incluirdn datos que personalicen

las actividades.

e Inicio de sesion: se registra el inicio de una sesion, asi como una serie de datos (qué
dia es hoy (calendario) / cémo se siente (estado de animo) / cuanto durmio) para dar

un seguimiento de los factores que influyen en el desarrollo de los ejercicios.

e Zona de terapias: la aplicacion se organiza en tres grandes escenarios con estructura
concéntrica cada uno con mayor dificultad conforme avanza, implicando retos como
mayor cantidad de elementos para asociar, dificultad en la formacion de oraciones,
etc. Los tres escenarios son: Mi casa / Mi barrio / Mi ciudad. La primera etapa de
desarrollo se enfoca en el escenario Mi casa donde las actividades de organizan en
tres ambientes: el cuarto, la cocina, la sala. En cada zona hay 5 actividades

terapéuticas, cada una con una duracion aproximada de 20 minutos.

Publico meta

La propuesta esta orientada a tres grupos de usuarios: la persona paciente, como
usuario primario, con edad promedio entre los 65 y 80 afios, escolaridad media, costarricense;

persona cuidadora que normalmente suele ser un familiar cercano que asume su cuidado y
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atencion, y, la o el profesional terapeuta del lenguaje, encargado del contacto, diagnostico y

seguimiento del paciente.

2. RESUMEN EJECUTIVO

2.1 Descripcion del proyecto y problema por resolver

El proyecto Sinappy consiste en el desarrollo de una aplicacién web gamificada cuyo
proposito es facilitar y fortalecer las terapias de lenguaje en pacientes sobrevivientes de un
ictus o infarto cerebral. El ictus (también conocido como evento vascular cerebral, EVC) es
una de las principales causas de muerte y discapacidad permanente en la poblacion adulta y
se refiere a fenomenos agudos ocasionados por obstrucciones que impiden que la sangre fluya
hacia el cerebro provocando afectaciones en los pacientes que comprometen una serie de

funciones y ponen en peligro su vida.

Entre las secuelas que presentan las personas sobrevivientes estan diferentes tipos de
manifestaciones en el area del lenguaje. La aplicacion web Sinappy considera el caso
especifico conocido como afasias no fluentes que se caracterizan, de forma general, por
preservar aspectos cognitivos y presentar dificultades para la produccion verbal y escrita. La
propuesta reconoce el lenguaje y la expresion como un derecho universal y pretende brindar

apoyos en actividades de rehabilitacion.

2.2 Marco de referencia

Frente a este panorama, se estudian las posibilidades que brindan el desarrollo de

nuevas tecnologias y productos interactivos para crear soluciones que apoyen en la
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recuperacion de aspectos del lenguaje, facilitando el acceso, y mejorando la experiencia con

elementos motivadores para los pacientes.

Se analiza cémo el estudio en el campo de la experiencia de usuario, acorde a los
principios de disefio inclusivo sensible al usuario, impacta en areas de salud. Se consideran
los procesos, las herramientas y los enfoques que permiten disefiar productos interactivos
orientados a cumplir los objetivos de las personas usuarias, considerando todos aquellos
elementos que generan un producto util, usable, accesible y que brindan una experiencia

positiva, enriqueciendo los aspectos cognitivos, estéticos y emotivos durante la misma.

Con el proposito de generar el interés y compromiso de la persona usuaria para
realizar las actividades y lograr sus objetivos, se considera el uso de estrategias de
gamificacion, con el fin de incorporar elementos de juego en contextos no ludicos tratando
de entender cudles son los factores, ya sea intrinsecos o extrinsecos, que generan motivacion

en contextos de rehabilitacion.

Los principios que se plantean tendran su expresion practica en tres procesos de
disefio: disefio de interaccion, disefio de arquitectura de informacion y disefio de interfaz
grafica, analizando los componentes de estas tres areas y como influyen en la creacion de
experiencias de usuario significativas. El enfoque en estos tres campos pretende analizar
como cada clic motiva asociaciones y conexiones mentales; como la estructura de los
contenidos responde a la mejora de las y los pacientes y cudles son las decisiones que

determinan los elementos que si contribuyen a interactuar con la interfaz gréafica.
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2.3 Poblacion meta

La propuesta esta orientada a tres grupos de usuarios: el paciente, como usuario
primario, con edad promedio entre los 65 y 80 afios, escolaridad media, costarricense;
persona cuidadora que normalmente suele ser un familiar cercano que asume su cuidado y
atencion y apoya el seguimiento en la plataforma digital, y, el o la profesional terapeuta del

lenguaje, encargado del contacto, diagndstico y seguimiento del paciente.

24 Aliados del proyecto

Para la conceptualizacion del proyecto y la busqueda de un aliado estratégico, se ha
contactado a la unidad de Neurologia del Hospital Calderon Guardia. A través de diferentes
reuniones tanto con los médicos neurdlogos encargados de la atencion del ictus y sus
secuelas, como con las profesionales en terapia del lenguaje ha sido posible analizar los
posibles alcances del proyecto y su pertinencia. El primer aspecto es brindar acceso a las
terapias de lenguaje, pues en este momento y a raiz de la emergencia sanitaria, se cuenta con
una sola profesional en el area especifica del lenguaje, ya que antes eran referidos a
CENARE, donde se contaba con dos terapeutas a nivel institucional, facilitando asi el
desarrollo de terapias tanto en un ambiente hospitalario como desde el hogar (Coto, S. y

Salas, A. comunicacidn personal terapeutas del lenguaje. 2019).

Otro aspecto de mejora estd en utilizar material multimedia que brinde mayores
estimulos, disefiando material adecuado a su edad y contexto. Por ultimo, la posibilidad de
avanzar hacia elementos personalizados (incorporacion de datos y recursos del ambiente
personal) considerando que el proceso de rehabilitacion se apoya en aquellos aspectos del

lenguaje que se preservan en las y los pacientes.
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El proyecto Sinappy apunta a un problema complejo cuyo manejo toma tiempo. Sin
embargo, se tiene claridad de los alcances y aportes en una primera etapa, que brinde
elementos de decision para continuar con su desarrollo y el aprendizaje que reporta un
proceso interdisciplinar. Se considera que en un trabajo que integre diferentes profesionales
y en el contexto institucional se puedan formulen criterios de exclusion que determinen las
caracteristicas de la poblacion para quienes es pertinente la herramienta, sin negar que el
proceso y aprendizaje pueda aplicarse en diferentes contextos, apoyando asi la labor de

rehabilitacion de esta poblacion.
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3. CARTA DE INTENCION

San José, Costa Rica
Dr. Nombre Apellido

Hospital Calderén Guardia, Neurologia
Caja Costarricense del Seguro Social

Estimado director / doctor:

Durante los tltimos meses he desarrollado el proyecto Sinappy, el cual consiste en
una aplicacion web para apoyar los ejercicios de terapia de lenguaje en pacientes con afasia

no fluente, victimas de un evento vascular cerebral.

Conociendo las secuelas que presentan los sobrevivientes de un infarto cerebral y la
importancia de brindar oportunidades de rehabilitacion en el area del lenguaje, Sinappy se
presenta como una plataforma orientada a pacientes y personas cuidadoras, con acceso desde
el hogar a través de un navegador web. La plataforma consta de una serie de actividades y
ejercicios terapéuticos en las diferentes areas del lenguaje, como son articulacion, forma

gramatical, linea melddica y longitud de frase.

El uso cada vez mas extendido y necesario de tecnologias para atender condiciones
de salud reporta, en este caso, una serie de beneficios para pacientes y cuidadores, entre los
que se destacan el acceso desde un ambiente no hospitalario, la oportunidad para desarrollar
contenido variado y motivador utilizando imagen, audio y video y la posibilidad para

favorecer la constancia de ejercicios terapéuticos, requerida para este tipo de rehabilitacion.

Teniendo en cuenta la significativa labor de la CCSS y el compromiso de sus

profesionales, le extiendo la invitacidn y solicito un espacio para presentar el proyecto, desde



57

su conceptualizacion y su actual prototipo y asi poner a su disposicion el mismo para valorar

su desarrollo.

Considerando que esta herramienta puede fortalecer las estrategias de atencion a
pacientes y cuidadoras(es) brindando el acceso a recursos que se enmarcan en las estrategias
de eSalud y que permiten contribuir a mejorar su calidad de vida, es que valoro la oportunidad

de mostrar la propuesta y sus posibles alcances.

Quedo atenta a brindar mas informacion sobre la propuesta de proyecto.

Lcda. Verdnica Cruz
Directora de Proyecto Sinappy
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4. PROPUESTA GRAFICA
4.1 Justificacion de Naming

La denominacion del producto es uno de los elementos clave en la construccion de la

identidad del proyecto. Su creacion responde a asociaciones simbolicas en el contexto de uso.

Hustracion N.° 1. Justificacion “naming”

Laletra“i/y” eslavocal mas
La sinapsis neuronal es la zona de transmision de impulsos  aguda, sugiere alegria, animacién

nerviosos eléctricos entre dos células nerviosas (neuronas) o entre  y optimismo. Se asocia con un
una neuronay una glandula o célula muscular. (Mufioz, 2020)  sonido sibilante (Pol, 2005).

‘ ¢4

Sinappy

! !

Aplicacién / programa informatico.

Elaboracion propia 2021
4.2 Logotipo-isotipo

La identidad grafica corporativa de Sinappy estd enfocada en un s6lo principio de
comunicacion: representar el beneficio que brinda la aplicacion para los y las usuarios(as).
En un universo de referentes dentro del campo del lenguaje y la comunicacién se ha
seleccionado el principio fundamental de la “expresion” para mostrar la accion dindmica de

las conexiones sinapticas que debe ejecutar el cerebro de la persona usuaria para expresarse.
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El imagotipo se compone de los siguientes elementos:

Hustracion N.° 2. Elementos del imagotipo

ISOTIPO:
Simbolo.

i Representa
el lenguajey
expresion.
LOCOTIPO

IDENTIDAD

DEPENDIENTE® ™ * TERAPIA DEL LENGUAJE Componente

tipografico.

Elaboracion propia. 2021

Para contar con variantes del imagotipo que puedan implementarse tanto en
formato digital, como en materiales de promociéon como impresos u objetos publicitarios, se
cuentan con diferentes versiones de uso, asi como una textura de marca, que se adaptaran a

los diferentes soportes y técnicas de reproduccion.

Ilustracion N.° 3. Variantes de uso

Sinappy

FULLCOLOR

Sinappy®

POSITIVO VACIADO UNATINTA

Sinappy®

VACIADO FONDO OBSCURO 1SOTIPO
Elaboracion propia. 2021
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Ilustracion N.° 4. Texturas de marca

=\
Elaboracion propia. 2021

4.3 Isotipo

Representa el lenguaje y la expresion, es la accion de la palabra y la comunicacion.
Esta basado en el simbolo prehispanico utilizado en los cddices aztecas que representa la

palabra.

Mustracion N.° 5. Virgula de la palabra

Nota: Personaje representativo de la alta jerarquia social. Codice Mendocino
(Martel y Lopez, 2006)
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Esta formado por dos bandas en forma de espiral que expresan la accion del habla y el
lenguaje. Estas dos bandas representan también la relacion paciente - persona cuidadora en

el proceso de restauracion del lenguaje.

El estilo grafico estilizado se asocia al apoyo y el acompaiamiento, y el uso mediado

de la tecnologia para lograr el objetivo de la poblacion meta.

Hustracion N.° 6. Construccion geométrica del isotipo

Elaboracion propia. 2021

HNustracion N.° 7. Proporcion isotipo y logotipo

Sinap

TERAPIA DEL LENGUAJE

N

Elaboracion propia. 2021
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4.4 Paleta de colores corporativos

Los colores que conforman la paleta de la identidad de Sinappy, muestran un
equilibrio entre la actividad que propone la herramienta y la mediacion digital de la misma
como caracteristica diferenciadora. El objetivo es expresar un caracter dinamico, amigable,
cercano, pero también sistematizado, organizado, confiable. Cada color tiene asociaciones

simbolicas en la construccion de la identidad.

- Verde azulado: Representa el componente racional y sistematico. Al mediar la
tecnologia en la experiencia, este color se asocia al uso de medios digitales para

realizar los ejercicios terapéuticos.

- Anaranjado: Se asocia a la parte activa de la experiencia. Representa la alegria,

energia, actividad.

- Gris 80: Tono neutro que genera equilibrio y descanso. Permite reforzar la jerarquia

entre el imagotipo y la identidad dependiente “Terapia del lenguaje”.

Iustracion N.° 8. Colores corporativos

| ——————————» | e
AZUL PROFUNDO NARANJA ROJO

CMYK Cioo M78 Yo K30 CMYK Co M40 Y74 Ko CMYK Co Mgo Yso K8o
RCB Ro Gs7 Bizs RCB R2s0 G167 B87 RGB R239 GCé64 B96

HEX  #00397D HEX  #FAA757 HEX  #EF4060

|
> I

A
Elaboracion propia. 2021
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4.5 Paleta de colores secundarios

El propdsito es complementar la paleta corporativa con tonalidades que brinden

variedad y armonia en el desarrollo de graficos para la aplicacion web.

Ilustracion N.° 9. Colores secundarios

El propésito es complementar | paleta g
corporativa con tonalidades que brinden

variedad y armonia en el desarrollo de TURQIIESA MIOLETR! RS
graficos para la aplicacion web. CMYK C80 M23 Yo Ko CMYK Coo Méo Yi5 Ko CMYK CoM7Yis Ky
RGB Ri7 Gis2 Bin RGB R32 (G104 Bi6o RCGB  R237 G220 B201
HEX  #1198AB HEX  #2068A0 HEX #EDDCCo

Porcentaje de uso

Elaboracion propia. 2021

4.6 Tipografia corporativa

La tipografia seleccionada es Barlow Condensed Medium, disefio liderado por
Jeremy Tribby y actualizada en 2017. Es una familia de tipo sans serif grotesque, con bordes
redondeados y de bajo contraste entre sus formas internas. Su disefio se ha inspirado en el

estilo visual urbano de california (https://fonts.google.com/specimen/Barlow).

Esta seleccion responde a criterios de legibilidad, estilo y forma. En principio, el bajo
contraste interno favorece el contraste, destacando la marca en los diferentes entornos donde
se utilice. Sus bordes redondeados acenttian su caracter accesible y el ritmo entre las formas
positivas y el balance en el espacio negativo, genera un bloque de facil lectura y clara

presencia.
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Hustracion N.° 10. Tipografia corporativa

-SINa

TERAPIA DEL LENGUAJE

PPY

© BARLOW CONDENSED MEDIUM
abcdefghijkimnnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ

© BARLOW CONDENSED LICGHT
abcdefghijklmnnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ

Elaboracion propia. 2021

4.7 Referencias visuales

Para el desarrollo de la herramienta se analizan las imagenes normalmente utilizadas
en el contexto de las terapias de lenguaje, ya sea para generar un diagndstico o como apoyo

visual en las sesiones.

A partir de las referencias analizadas, se desarrolla un esquema que representa el

grado de iconicidad seleccionado para aplicarse en la herramienta.

La siguiente ilustracion representa el uso actual de imdgenes en el contexto del
diagndstico y terapias de lenguaje. Se puede identificar su nivel referencia, sin embargo, falta

unidad en el tratamiento visual.
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Ilustracion N.° 11. Laminas del Test de Boston

Kaplan y Goodglass, 2001

En el siguiente tablero, se consideran imagenes que motivan a una solucion visual:

Hustracion N.° 12. Tablero de inspiracion

Aqui se analizan imédgenes con las siguientes caracteristicas:

- Figurativo, con colores planos, en una paleta de color saturada. Sintesis en la forma

sin perder la referencia.
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- Modelos en 3d en algunas actividades, que faciliten y motiven el reconocimiento de

objetos.

- Uso de recorridos virtuales, para las presentaciones de cada nivel, de tal forma que

facilite la asociacion a espacios y sus conexiones cognitivas.

- Representaciones con alguna técnica de ilustracion (acuarela) que brinde calidez e

interés a la herramienta.

Con base en estas referencias, se realiza un analisis de la representacion con elementos
figurativos, con pocos elementos para apoyar la identificacion y, elementos fotograficos, con

iluminacién completa, con muy poca sombra y sin altos contrastes.
Hustracion N.° 13. Referencias de niveles de representacion

Referencial & o < /> y
Bajo detalle " o %/ ( \ff bl

Linea de
contorno

Fotografico
lluminacion ....
Eliminar fondo

Nota: Bocetos de objetos cotidianos y fotografias. Elaboracion propia. 2021
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5. ARQUITECTURA DE LA INFORMACION

5.1 Tratamiento conceptual

La estructura estd basada en la metafora de “mi casa, mi ciudad”, un principio que
explica como la persona paciente emprende un recorrido que lo reconecta con su contexto,
tanto en conceptos y asociaciones comunes y cercanas, como en asociaciones cognitivas que
producen redes de mayor alcance. Los trayectos son asi sinapsis, que se motivan y ejercitan
para restaurar funciones del lenguaje. Con la metafora “mi casa, mi ciudad” se parte de este
universo narrativo, para recrear, explicar y desarrollar asociaciones que reflejan el reto y el

trayecto que enfrenta todo paciente y su circulo de apoyo, terapeuta y cuidador(a).

Explora tres circulos que se transforman en escenarios: “Casa” con actividades
asociadas a espacios y dinamicas comunes (el cuarto, la cocina, el adlbum, las rutinas);
“Barrio”, un espacio para ampliar con asociaciones de mayor alcance (el mercado, los
comercios, la huerta, los familiares, etc.) y “mi ciudad”, un espacio para motivar conexiones
sindpticas con elementos menos frecuentes del contexto (los viajes, la ciudad, lo rural, las

noticias, la biblioteca).

Figura N.° 4. Estructura concéntrica

Casa
Barrio
Ciudad

Elaboracion propia. 2019
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5.2 Sinopsis narrativa

Aun cuando no se expresa de forma literal en la herramienta, la metafora y la
experiencia se basa en la estructura del “El viaje del héroe”. Una persona como todos...
madre, esposa, esposo, hijo vive una circunstancia de vida que lo enfrenta a una dificultad de
grandes proporciones: comunicarse, comprender qué le pasa a si mismo, y qué pasa a su
alrededor. En esta nueva circunstancia de vida (sobreviviendo a un ictus) debe asumir el reto
de su propia mejoria e ir salvando cada una de las dificultades para las cuales, al inicio, no
estd preparado. El terapeuta, como mentor, conoce lo que esta viviendo y conoce también las
rutas que pueden presentarse en su trayecto, las dificultades asi que lo anima a emprender su
viaje. El cuidador - en la mayoria de los casos, un familiar cercano-, serd su compafiero,
amigo, no puede estar en los zapatos del héroe, pero brinda su apoyo, compafiia en los
momentos de pruebas. Al final, el héroe vuelve fortalecido, como una persona que con mucho

valor, trabajo y entusiasmo ha mejorado, para si mismo y para su circulo, su condicion.

Mustracion N.° 14. Conceptualizacion narrativa de Sinappy
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5.3 Herramientas UX

La etapa de disefio considera en todo momento las necesidades de las personas
usuarias determinadas en la entrevista aplicada a las terapeutas del lenguaje (ver Apéndice

A), con base en el guion de entrevista (ver Apéndice B) y los procesos de observacion.

5.3.1 User personas

En una primera etapa de definicién y proceso de empatia, se disefiaron cuatro user

personas: dos personas pacientes, un cuidador(a) y un terapeuta.

Figura N.° 5. “User persona’ paciente 1

“La vida estd llena de

dificultades pero lo mas
importante es la familia”

Edad: 72

Trabajo: Ama de casa,
pensionada.

Familia: Esposo, tres hijos
mayores de edad.
Ubicacion: Desamparados

Personalidad

Introvertido Extrovertido
Racional Emotivo
Activo Pasivo

Independiente Dependiente

Metas

e Recuperar su capacidad para comunicarse y
expresarse.

e Reintegrarse a la dindmica familiar.

e Recuperar suindependencia.

Frustraciones

e Entiende su condicion y debe aprender a vivir con
nuevas limitaciones.

e Ha dejado de hacer lo que le gustay quiere controlar
las decisiones de la casa.

Bio

Rosa trabajé como docente desde los 24 afios. En el
momento de su EVC se mantenia muy activa,
compartiendo con su esposo, hijos y nietos. Tiene tres
hijos de 35, 38 y 40 anos. Vive con su esposo y su hija de
35 anos, quienes ahora cuidan de ella. Siempre ha
tomado las decisiones de su hogar, y cuidado de sus
hijos y esposo. Es trabajadora, alegre, y le gusta
desarrollar actividades manuales en su tiempo libre.

Rosa Martinez. Paciente.

Motivacién

Reincorporacion (social, familiar)

Miedo (aislamiento, silencio)

Participacion (dinamica familiar)

Expresion (deseos y necesidades)

Reafirmacion (independencia, autoestima)

Medios comunicacion

Redes sociales

Correo electronico

Whatsapp

Medios informacion

Television

Radio

Web sites

Elaboracion propia. 2020




Figura N.° 6. “User persona’ paciente 2

Daniel Gamboa. Paciente.

“Valora lo que tienes”

Edad: 38

Trabajo: Disefiador web.
Familia: Esposa.
Ubicacién: Cartago

Personalidad
Introvertido Extrovertido
Racional Emotivo
Activo Pasivo

Independiente Dependiente

ro Sedentario

Metas

o Recuperar su autosuficiencia.
e Participar en sumejoria.
o Volver a ser productivo.

Frustraciones

e Tiene dificultades para comprender sus limitaciones.

o Nodarse a entender. No articular palabras y oraciones
comprensibles.

o No poder expresar sus ideas creativas.

Bio

Daniel ha trabajado hasta el dia de su EVC en desarrollo
web. Su vida normal transcurria entre el trabajo, los
amigos, salidas familiares y momentos de descanso en
casa. Conectado todo el tiempo, video juegos, con
acceso a dispositivos con tecnologias diferentes. No
cuida su alimentacion ni realiza ejercicios. Ahora
permanece en casa y busca entender su condicidn y
participar en su recuperacion.

Motivacién

Reincorporacion (social, familiar)

Miedo (aislamiento, silencio)

Participacion (dinamica familiar)

Expresion(deseos y necesidades)

Medios comunicacion

Redes sociales

Correo electrénico

=
=
2
@
8
k-]
-]

Medios informacion

Television / streaming

Plataformas digitales

F
S
o
g
&
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Figura N.° 7. “User persona” cuidador(a)

Laura Martinez. Cuidadora.

“Es importante lograr el

balance y lograr las metas”

Edad: 35

Trabajo: Ama de casa,
administradora en una empresa.
Familia: Soltera, una hija.
Ubicacion: Desamparados

Personalidad

Introvertido Extrovertido
Racional Emotivo
Activo Pasivo

Independiente Dependiente

Metas

Ayudar a su familiar a rehabilitarse en los
diferentes aspectos de su vida.

Administrar los recursos para atender mejor
asu familiar.

Frustraciones

o No tiene el tiempo suficiente. No alcanza a realizar lo
que quiere.

o No conoce las mejores formas de ayudar a su familiar.

Bio

Laura estudié Administracion de empresas y trabaja en
una empresa privada. Tiene una hija de 12 afos y vive en
casa de sus padres donde apoya en la dinamica
familiar. Es una persona tranquila, que toma decisiones
buscando el equilibrio de todas las partes.

Motivacion

Reincorporaci6n (social, familiar)

Miedo (aislamiento, silencio)

Participacion (dinamica familiar)

Expresion (deseos y necesidades)

Reafirmacion (independencia, autoestima)

Medios comunicacion

Redes sociales

Correo electrénico

Whatsapp

Medios informacion

T}
[}
@
F
2
o
El

Radio

Web sites
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Figura N.° 8. “User persona’ terapeuta

“El poder comunicarse es un
derecho universal”

Edad: 28

Trabajo: Terapeuta del
lenguaje en CCSS

Familia: Ambos padres, un
hermano mayor. Soltera.
Ubicacién: Heredia

Personalidad
Introvertido Extrovertido
Racional Emotivo
Activo Pasivo

Independiente Dependiente

Metas

e Ayudar alas personas a restaurar areas del
lenguaje segun su diagnostico.
e D fiarse como pr i del
je uti medios

Frustraciones

e Elvolumen de solicitudes sobrepasa sus capacidades
y las de su centro de salud.

e Disponibilidad de tiempo para dar un mejor
seguimiento.

Bio

Karla termind su Licenciatura en Terapia del Lenguaje y
tiene tres afos trabajando en un hospital de la CCSS.
Actualmente atiende un numero importante de casos
(60), que ve periédicamente. Esta muy interesada en
casos de adultos, y adultos mayores por lo que ha
continuado con cursos y seminarios para formarse en
esta drea.

Karla Gémez. Terapeuta lenguaje

Motivacion

Reincorporacion(social, familiar)

Miedo (aislamiento, silencio)

Participacion (dinamica familiar)

Expresion (deseos y necesidades)

Medios comunicacion

Redes sociales

Correo electrénico

Whatsapp

Medios informacion
Television

Plataformas digitales

Web sites

Elaboracion propia. 2020. Fotografias: thispersondoesnotexist.com
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La creacion de user personas permite determinar caracteristicas de los diferentes

perfiles que se relacionan con la propuesta, y permite identificar patrones que ayudaran en la

toma de decisiones durante el desarrollo del prototipo.

5.3.2 Mapa de experiencia de usuario

Para el disefio de la experiencia de usuario se considerd una estructura narrativa

muestra las etapas que desde un punto de vista conceptual se desarrollan en la herramienta.

La estructura de la experiencia determiné asi el recorrido de las personas usuarias en

la herramienta Customer Journey Map.



Figura N.° 9. “Customer Journey Map " Sinappy
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Customer Journey Map | Proyecto: Herramienta interactiva para Terapia del lenguaje en pacientes con Afasia de broca
Autor: Veronica Cruz M. s
Version: 0001 ===
ETADAS ANTES H DURANTE H DESPUES
INTEGRACIONGRUPOTERAPEUTA-PACIENTE i USODEHERRAMENTAPARASESONes __________}| __sesoNsccumiento ]
E Recibe Es referido(a) Asistea Conocela Ingresaa Selecciona la Realiza los Selecciona la Realizalos Cierra USO DE Asistea Valoracién
z g diagnéstico :  aterapia i consultacon i herramienta : laplataforma |  actividad |  ejercicios actividad | ejercicios sesién LATAFORMA : consultacon |  avances
= H terapeuta ytieneun i i zoolégico '} (20minutos) } 2 i (20minutos) } i 4vecessemana; terapeuta }
lenguaje usuario : s ' % " 5.40 min aprox. lenguaje
2 "
g = E /qué e pasa? spuedo ;qué debo d{(:dl.ex l: icémo au'm.er;m gquéﬁreahz]n l-(.udlha m.ic;
g 3% porquéami? mejorar? ey lindmica de mipuntaje? mariana? mi ganancia?
2 estaactividad?
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——— logR.
£ _redlizacién realizacion o9 /ﬁ5~»~>< fa il
s 7 oA ftovaloracion reto
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k] coraje
2 duda frustracion
miedo inseguridad
enojo
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médico
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8 terapeuta
9 lenguaje
2 Plataforma
8 web app
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a
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2o informar y motivar en cémo de vista emotivo, pues la decisién para construir su permanencia.
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2 g requiere voluntad, constancia es un reto dificil, y en Apoyo en dudas.
’g = ocasiones, sin cambios visibles en el corto plazo. Atencién integral.
4
)
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5.3.3 Mapa de sitio

A partir de la creacion de los user personas y el mapa de experiencia de usuario, se

desarrolla un mapa de sitio que permite jerarquizar los contenidos de la aplicacién web, y

establecer los diferentes niveles de navegacion. El mapa de sitio muestra dos niveles

principales, el primero un area de acceso general que brinda informacion sobre la

herramienta, y una segunda area que integra todas las actividades de terapia de lenguaje.



Figura N.° 10. Mapa de sitio

Con base en la estructuray el
disefio narrativo, se desarrolla el
mapa desitio, que determina la
organizacion de los contenidos de
la experiencia, en una primer zona
orientada a brindar informacion
sobre la herramienta, el equipo
detras de su creacion, asi como
informacion para familiaresy

R
—a. QUIENES SOMOS

INFORMACION

73

cuidadores(as) sobre la afasiay la

terapia del lenguaje.

-
El segundo bloque del mapa de

sitio desarrolla los contenidos de las
sesiones de terrapia del lenguaje.
Inicia con el ingreso mediante un
login de usuarioy el registro de
datos de la actividad de ese dia.

Unavezingresando, se presenta

la metafora utilizada, que

permite acceder a cada unode

los escenarios, asi comoa las
actividads que se plantean en cada
uno. El finalizar, se registra la salida
dee la actividad.

Elaboracion propia. 2021
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6. WIREFRAME
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Los wireframes desarrollados para Sinappy muestran los niveles de inicio (W1), nivel

2 de navegacion de paginas estaticas (W2), pantalla de ingreso (W3), pantalla de gestion del

perfil (W4), y las pantallas de terapias en dos niveles: escenarios (W5) y espacio de

actividades (W6). Los diferentes elementos y sus jerarquias responden a tres preguntas

claves: ;donde estoy?, ;hacia donde puedo ir? y ¢cual es la forma maés sencilla de lograrlo?

6.1 Pagina de inicio

Figura N.° 11. Wireframe 1, pagina de inicio

@ Primer nivel

de navegacion:
Pégina de inicio

INGRESOA LA
PLATAFORMA

NAVEGACION ESTATICA

M ke e REDES
08} q SOCIALES
ingreso a la plataforma I

ESTRATEGIAS DE
PROMOCION YDIFUSION o} o

Informacién, recursos, lider |
beneficios.

LLAMADA A LA ACCION
Contacto. Promociony e—}——
soporte.

LECGAL o—f—

‘
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6.2 Segundo nivel de navegacion

Figura N.° 12. Wireframe 2, segundo nivel de navegacion

INCRESOA LA
PLATAFORMA
NAVEGACION ESTATICA
@Segundo nivel de Informacién general y REDES
navegacion: No recursos que no requieren SOCIALES
¥ s i I
requiere 'og in ingreso a la plataforma T
!
CONTENIDOS
SEGUNDONIVEL * [ * QUIENES SOMOS
Informacién estatica Lor I et, consect lit
nonur tincidunt ut r ]
A |
EQUIPO
RSONA 1
=
Y
RECURSOS
LLAMADA A LA ACCION I
Navegacion en el sitio. *———=
— — —
I
LLAMADA A LA ACCION
Contacto. Promociony e—f— N
soporte. ViED
NVIAR »
LEGAL »——
AV L 2 F CAS DE PRIVF f E COOKIES
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6.3 Tercer nivel de navegacion

Figura N.° 13. Wireframe 3, tercer nivel de navegacion

@ Tercer nivel de

navegacion:

76

INGRESO USUARIO/ A

EMAIL / USUARIO

L

Elingresocon
contrasefia protege los
datos de las personas
usuarias.

CONTRASENA

INGRESAR

¢:OLVIDO SU CONTRASENA? SIGUIENTE

REGISTRO DE

ANTES DE INICIAR

;Horas de sueno?

ESTADODE * |

INICIO

;Como se siente? @ @ @ @

INGRESAR
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Figura N.° 14. Wireframe 4, gestion del perfil

@ Fichade

usuario

77

REGISTRO DE DATOS
PERSONALES * |
PACIENTES

REGISTRO DE DATOS
PERSONALES * |
PERSONA
CUIDADORA

CONFIGURACION
INGRESO * |

ISOLOGO

USUARIO

——

FICHA DE USUARIO

DATOS PACIENTE
NOMBRE:
APELLIDO 1:
I APELLIDO 2:
EDAD:
GENERO:
UBICACION:

DATOS CONTACTO O CUIDADOR/A
NOMBRE:
APELLIDO 1:
APELLIDO 2:
EDAD:
GENERO:
VINCULO:
OCUPACION:
E-MAIL CONTACTO:
TELEFONO:

E-MAIL:
CONTRASENA:

AVISO LEGAL / POLITICAS DE PRIVACIDAD / USO DE COOKIES

@O®

INFORMACION RECURSOS CONTACTO LOGIN

ACEPTO CONDICIONES DE USO REGISTRO
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Figura N.° 15. Wireframe 5, escenarios

Escenarvios
Primer nivel de
actividades de

GESTION  REDES
PERFIL SOCIALES

terapia.

SOLOGO

escenarios «——- @ VIl CASA

INGRESOA »——
AMBIENTES

Los textos pueden ser
leidos o activar el audio e—t- @) £ CUART!( @A

1
B

@ LA SALA
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Figura N.° 16. Wireframe 6, segundo nivel de actividades de terapia

Escenarios
egundo nivel de
actividades de
terapia.

PROGRESION GESTION ~ REDES
SITUACION  PERFIL SOCIALES

ISOLOGO

ameiente —— @ EL CUARTO

ACTIVIDAD DE *—f—
TERAPIA

Con base enel wirefraame 6, el
prototipo avanza en la definicion
de como se muestra la progresién
en actividad especifica, cudl

es la progresion en todo el
universo, cudl es el mecanismo de
navegacion, coémo se muestran
los resultados, y cudl es la
recompensa de cada logro.

S

.

IRBBY EL ROPERO

BRI LOS RECUERDOS
ERBEE] QUE OCUPAS PARA

ERBEY ACTMDAD DE CONTAR

i

LARUTINA
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Figura N.° 17. Wireframe 7, registro de actividad

REGISTRO

ISOLOGO INFORMACION | RECURSOS | CONTACTO |

HASTA:| | (===

REGISTRO DE ACTIVIDAD

DE:

peLsueno |~ HORAS DE SUENO REGISTRADAS

REGISTRO

+ 8 hrs.
7 a8 hrs. ._/—0—0—\/—/.\//\-
4 a6 hrs.

-4 hrs.

DIAS 00 00 00O OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO0 00

PROMEDIO DE HORAS DEL PERIODO: | 7.5 HORAS

estapo *—{* ESTADO DE ANIMO

REPORTE

MUY BIEN
BIEN
REGULAR
MAL
MUY MAL

DIAS 00 00 00 OO OO OO OO OO OO OO OO OO 00 OO0

REGISTRO: 04»MUY BIEN 08»BIEN 04 »REGULAR 02»MAL 00 » MUY MAL

miempope —1— TIEMPO DE TERAPIA

TERAPIA

REPORTE DE
RESULTADOS * |
DETERAPIA

3:00
2:30
2:00
1:30
1:00

0:30
||||| ||I||||

DIAS 00 00 00 OO 00O 00O OO OO 0O OO OO OO 00 00

PROMEDIO 54 min POR DIA

— REGISTRO DE RESULTADOS

PORCENTAJE DE ACIERTOS:
PUNTAJES ALCANZADOS:
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7. PROTOTIPADO

7.1 Diseiio de interfaz

Para definir el estilo grafico en el disefio de interfaz, se toma en cuenta el equilibrio

entre dos aspectos:

Lectura y reconocimiento: la propuesta visual debe permitir a las personas usuarias,
un reconocimiento inmediato, claro, sin generar confusiones, de lo que cada imagen

debe comunicar. Debe aportar riqueza, sin saturar.

Motivacion: es importante apelar al valor emotivo de las imagenes, buscando un
estilo motivador, célido, que a través del lenguaje visual (color, forma, textura)

comunique un estado de &nimo positivo.

La suma de estos dos aspectos determinoé el disefio grafico en dos etapas:

Etapa 1: Incluye todos los componentes que forman parte de la interfaz, asociadas al
branding y a la navegacion abierta, basada principalmente en el manejo de los
elementos que definen la identidad grafica (tipografia, color, sintesis), y un grupo de
ilustraciones que reflejan escenarios y momentos asociados al beneficio que brinda

la aplicacion.

Etapa 2: Considera todos aquellos elementos graficos que forman parte de las
actividades terapéuticas. Para este proposito, se realizd un estudio del grado de
iconicidad y como los estilos determinados contribuyen a las actividades asociadas al

lenguaje.



7.2 Diseiio de actividades
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Para la creacion de prototipos, se desarrolld un mapa para el disefio de una actividad

modelo, que incluye audio e imagen, como parte de una experiencia que involucra diferentes

recursos.

Figura N.° 18. Mapa de actividad seleccionada

Actividad seleccionada

BLOQUE 1

(Imagen con ambiente de zoolégico. En el
espacio hay irafas, elefantes, pdjaros,
carrito con alimentos, focas, auditorio, eloj
grande, familia con perrito,)

00,

Al. PARES DE ANIMALES
CON ALIMENTOS

Instrucciones 20 min aprox.

A2.IDENTIFICAR EL SONIDO

Leaenvozaltael ]UU
nombre de los objetos:

Camy

Relojm) Campanasmt) Leon wf)

C a0

A2. IDENTIFICAR EL SONIDO

Identifique el sonido: [U]

(Campanal

Relojst§ Campanasmtf)

Leon w)

Aplau-| [Campa)
505 na

itin

BLOQUE 3
A2. IDENTIFICAR EL SONIDO
Identifique el sonido: []U[]
Car
Relojst§) Campanasty) Leon =)
Q Mensqje y

tacién
LOGRO

UPU

Segundo punto: Sonido leén I |

BLOQUE 2

LOGRO
(PUntos, estrellas) et
desbloquea

(imagenes, audio)
Mono semillas Sgulermn nombre de los objetos: "
Tigre\ banano
i AYUDAS:
Aves mant -fonéticas  |— Aplausos,
Elefante came - escritura
©0 foto resolviendo
L Aplausosmf)  riss =) Peromf | |Aplausosmg)
Este esun mini T
e C oo
solo, por
desamroliar
Mensajey
tacién
LOGRO
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2. IDENTIFICAR EL SONIDO

Leaenvozaltael 000

Tercer punto: Sonido reloj l l

A2. IDENTIFICAR EL SONIDO

Identifique el sonido: U][]

risa  w) Perro wf)

iclaj
clap!

BLOQUE 4
Identifique el sonido: [J(]]]
Aplausoset) risa =) Perrom
@ Mensaje y
tacién
» LOGRO
'Aaag!

UPU

Tercer punto: risa nifio l l

000~

7.2.1 Storyboard de actividad modelo

Segundo punto: perro l l

Las actividades terapéuticas estdn escritas en formato de storyboard, con dos

modelos: videos introductorios realizados con graficos en movimiento que permiten explicar

a las personas usuarias los objetivos y dindmicas de cada actividad. El segundo modelo

corresponde al storyboard de las actividades con el proposito de determinar su disefio para

el equipo de desarrollo.



Figura N.° 19. Storyboard de actividad seleccionada
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STORYBOARD

Ordenar el ropero
Ejercicios de asociacion objeto, nominacion y audio.

STORYBOARD

SINAPPY /1

Nombre de la Actividad: Ordenar el ropero

Descripcion: La actividad consiste en realizar ejercicios de asociacion de campo semantico ropero, dando la
opcién de seleccionar un nombre entre tres opciones. Cada palabra tiene la opcion de escuchar la pronuncia-

cion. (puedo cotizar la locucion por aparte)

Personalizado: NO. Los contenidos son los mismos para todos los pacientes.

Ordenar el closet
El closet
Instrucciones: Identifique el nombre de cada
prenda.

s,

e, .

Introduccion de la actividad.
Tiene dos opciones:

-Ir a la actividad

S| ELIGE: AJugar

Sin animacion. de carga.
Actividad 1: Identifica la prenda. imagen de Blusa
Tres opclones: _- Sueter: mensaje de repetic

- Chaleco: mensaje repetir

cnaleccq.' Blusa oy

Cada nombre tiene opcion de audio.

(Muy simita al prototipo XD, mejorando la
introduccion y agregando una animacion
tutorial corta explicando)

-
- Blusa: correcto, avanza y una d
)

v

Repite actividad y suma estrelas.

Zapatos

Sus estrellas de esta sesion

Tiempo invertido: 25 minutos.

STORYBOARD sory (A1) /2
AL COMPLETAR LAS PRENDAS
pr en una pantalla las r su
N =2 onbey udos
Busa ) Pantalone) Sombrerodd

Opcion: Finalizar.

Medias ) Sueter oy Z <

e e T
Resultado de la actividad:
« Una prictica muy provechosa Eheckackn

~Total de estrellas (se ganan con solo completar

STORYBOARD

SINAPPY /3

Ordenar el closet

-

Toda esta parte es animacion de la mecnica, con dibujo
Locucion:

“Hola! En esta actividad vamos a asociar prendas con
nombres.

Cuando aparece una prenda, tendras tres opciones.

‘cada nombre).

- Registro del tiempo (para medir cuanto tiempo se

realiza terapia a la semana / mes).

Tiene la opci6n: Volver a la recsmara (escenario 1)

Locucion:
Puedes escuchar el nombre de cada una_

Locucion:

Y seleccionar Ia que consideres. Si no es corrects,
welve a intentarlo hasta nombrar correctamente la
prenda.

La animacién hace click primero en uno que no

corresponde, sale el mensaje de volver a intentarlo, y

hace click en el correcto. Con el mensaje de avanzar.

Locucion:

Cada prenda nombrada es una estrella.
Ajugar.

Tiene dos opciones:
- Repetir tutorial
- Jugar
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Figura N.° 20. Storyboard de actividad seleccionada 2
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STORYBOARD

Album de Familia
Ejercicios de asociacion fotografia, nombre audio.

Personalizado: el cuidador sube fotos / nombres/
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7.2.2 Guion multimedia

Elaboracién de un guion multimedia para el desarrollo del prototipo de la actividad
para determinar la secuencia de la actividad seleccionada y los recursos textuales, imagen

fija, locucion y efectos de sonido.
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Figura N.° 21. Guion multimedia de actividad seleccionada
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Elaboracién propia. 2019

7.3 Incorporacion de elementos de locucion y efectos sonoros (sfx)

La herramienta interactiva Sinappy incorpora una maqueta con diferentes ejercicios
que muestran la vida cotidiana que los pacientes llevan a cabo en su diario vivir, ademas esta
acompafiado de una locucién en voz en off que le brinda las instrucciones al usuario de forma
clara para que pueda desarrollar su actividad dandole asi la oportunidad de leer o escuchar

las indicaciones a las actividades.
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La maqueta de sonidos incluye efectos reales que desempenan un acompafiamiento
importante en la produccion del ejercicio, segun Zepeda (2010) considerando efectos de
sonido reales. Ademas, destaca la idea que los efectos de sonido aportan positivamente en
las dramatizaciones (p. 77). El autor menciona que los efectos de sonido reales aportan un
ingrediente muy importante en la produccion, porque permite que la persona usuaria pueda
experimentar y tener sensaciones mas cercanas a la cotidianidad. No obstante, el autor hace
énfasis en el disefio del sonido que se elabora en estudio, que debe ser lo exacto a lo que se

desea dar a conocer.

Ademas, el sonido cumple una funcion muy importante en la herramienta interactiva,
ya que es un medio poderoso porque tiene esa habilidad de contextualizar al usuario(a) en su

experiencia y brindarle cercania a la realidad de lo que escucha.

También, los efectos sonoros pueden complementarlos o ilustrarlos de tal forma que
la persona usuaria relacione o cree imagenes ilustrativas mentales acordes al producto que
estd escuchando y viendo, segun Cebria (1983) aportan una intencionalidad expresiva para
transmitir un mensaje, ya sea musical, oral o cualquier otro sistema (p. 282). De acuerdo con
el texto mencionado los efectos sonoros se utilizan para acompafiar un lenguaje que expresa
una intencionalidad de acuerdo con el ambiente en donde se lleva a cabo y de esa manera

genera esa apropiacion con el desarrollo de la actividad.

Se elaboro6 un diagrama como una herramienta para prototipar la integracion de audio

en las diferentes actividades.



Figura N.° 22. Maqueta de sonido de actividad seleccionada
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Elaboracion propia. 2019. Locucion: Gioconda Solano.
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7.4 Estilo grafico

7.4.1 Diserio de etapa 1

En el disefio de las pantallas para la interfaz, se desarrollaron ilustraciones, utilizando
la paleta de colores de la marca e incorporando algunos elementos fotograficos asociados al
lenguaje (lectura, escritura, expresion) que pusieran en contexto las imagenes. Se optd por

un estilo ilustrado y el uso de texturas asociadas al lenguaje, reflejando calidez y cercania.

En cuanto a la figura humana, se considerd un equilibrio de género y un rango de

edades asociados al perfil de personas usuarias.

Mustracion N.° 15. Linea grafica

.\::1\
o e

( ‘\‘!s‘ 1] ’\\:\‘L\\

Elaboracion propia. 2021
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Se incorporan también representaciones asociadas al lenguaje y la recuperacion en
terapia, utilizando figuras retoricas que motivaran a una audiencia adulta y ayudaran a

sentirse identificados con el proceso.

MNustracion N.° 16. Pdgina de inicio

o

Zli(((((( i \\

VIDEOS PARA PRACTICAR
Retource s <tad s o acUMGBHS a0 o, o

Solicitud de informacién

Departamento de Enlaces Servicios Alianzas
Neurologia Noticas Servicio 1 ucr

Profesionales Servicio 2 cess,

Servicio 3
Servicio 4

© 2021, Todos los derechos reserva dos. Politicas de privacidad Terminos de uso

Elaboracion propia. 2021




Ilustracion N.° 17. Muestra de carrusel
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Para el desarrollo del estilo grafico de las actividades de lenguaje, como se establecid
previamente, se desarrolld un anélisis para determinar el tipo de imagenes que contribuyen

al reconocimiento y construccion cognitiva.

7.5 Grado de iconicidad

La representacion visual de los objetos y elementos de las actividades debe responder

a las siguientes funciones:

- Claridad. Los elementos deben asociarse facilmente, no prestarse a confusiones,
eliminando informacion visual como detalles, texturas o formas particulares que no

respondan a la generalidad del concepto.

- Sintesis. Seleccionar las partes claves que definen un concepto, sin comprometer su

legibilidad y referencialidad.

- Referencialidad. Esto es, asociarse de forma directa al objeto que representa.

Mantener las proporciones y logica visual

- Coherencia. La herramienta interactiva debe mantener unidad entre los diferentes

objetos representados.

Con base en la teoria de iconicidad de Villafafie, Justo (2006) se analizaron los
diferentes niveles de representacion y se determind que las iméagenes se ubicaran en las

categorias:

- Modelo tridimensional: En algunos ejercicios se realizara una sintesis de los espacios

tridimensionales para trabajar sobre relaciones espaciales, ubicacion, escala.
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- Fotografia a color: En ejercicios de dificultad media a avanzada, se integraran

elementos fotograficos para asociar la realidad (ej. frutas, objetos de la vida diaria).

Cuidar no saturar las imagenes.

- Esquemas motivados: Este sera el mas ampliamente utilizado pues se refieren al

objeto que representan por su relacion de figura (eliminando detalles, mucho color,

textura, etc.) conservando su referencia inmediata. De hecho, analizando los

materiales producidos en el area clinica, se ubican en esta categoria.

En el diagrama, se realiza un ejercicio con la unidad “pajaro” en los diferentes niveles de

representacion, para analizar la pertinencia visual de la herramienta:

Tustracion N.° 18. Niveles de representacion. Escala de iconicidad para imagen fija

aislada
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¥pos Identificacin, pero ticas sensibles ticas sensibles: @ncteristias todaslas propleda-
objeto. Existe objeto. Esiste: objetos emisores de Imagen esté Imagenesté relaciones espadales lasrelaciones escepto la forma abstraidas. Tan solo. sensibles. Las des sensilesy de
identidad. enunplano reladones de reladén.
noidentidad. enel espacio. resolutivo del ojo resolutivo del ojo bidimensional. alteradas. relaciones organicas. dependenciaentre
medio. medio. sus elementosno
siguen un orden
' ' ' 16gico.
En algunos ejercicios se realizarduna  En ejercicios de dificultad media a Este serd el mayor registro de las imdgenes
sintesis de los espacios tridimensionales  avanzada, se integrardn elementos pues se refieren al objeto que representan
para trabajar sobre relaciones espaciales, fotograficos para asodiar la realidad. por su relacion de figura (eliminando
detalles, mucho color, textura, etc) y 1 Jerogrliicomaya

(ej. frutas, objetos de la vida diaria)
Cuidar no saturar las imagenes.

ubicacion, escala.

Elaboracion propia con base en Villafafie, J (2006)

2 Femme, oiseau, etole. Miro
3 Esaitura auneiforme

conservando su referencia inmediata.

Esquemas motivados: Los elementos se representan de forma simplificada, sin

perder sus rasgos caracteristicos. Se conserva una relacion con la linea grafica de branding

(uso de formas, texturas y paleta de color saturada).
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HNustracion N.° 19. Interfaz grdfica de inicio al area de terapias
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Elaboracion propia. 2021

7.5.1 Sintesis de un modelo tridimensional

Los planos se representan de forma simplificada, jerarquizando aquellos que

representan alguna actividad.

HNustracion N.° 20. Pdgina de inicio a las actividades

s

@ El cuarto

o]

© 2021. Todos los derechos reservados.

Elaboracion propia. 2021
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En el caso de las actividades de terapia, se incorporan otros estilos, que permitan las

relaciones sinapticas en diferentes niveles.

Hustracion N.° 21. Campos semanticos

Nota: Actividad con fotografias: Referencia fotografica, con un esquema de iluminaciéon de
luz natural, eliminando fondo. Actividad con esquemas motivados: Representacion ilustrada,
conservando detalles claves, y calidad de linea. Elaboracion propia, 2020.
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Hustracion N.° 22. Diserio de interfaz de actividades
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Elaboracion propia, 2021.
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8. CRONOGRAMA

8.1 Etapa de ideacion

El cronograma se desarrolla en dos etapas. La primera, un ciclo de la metodologia de
Design Thinking (Brown, 2008) que permite profundizar en las herramientas de empatia,
definicion, ideacion, prototipado y prueba. Se desarrolla como un diagrama de Gantt e
incluye el desglose de actividades de la etapa de construccion del prototipo uno. Abarca un

horizonte de planeacion de 10 semanas.

Tabla N.° 7. Diagrama de Gantt de la etapa de Design Thinking

SESION ACTIVIDAD HRS. SEMANAS
|1 234567809

Entrevistas expertos y cuidadores aplicadas de forma virtual

Sesién de trabajo Disefio de herramienta Entrevista experto y coord. 8 I
Sesién de trabajo Disefio herramienta entrevista paciente-cuidador 8 |
Reunion (2) Reunién con director TFIA validar herramientas * 2 |
Coordinacion Coordinar entrevistas a expertos (neurdlogo y terapeutas) 1 |
Coordinacién Coordinar entrevistas virtuales paciente-cuidador 1 |
Reunién en zoom Entrevista Neurdélogo 2 |
Reunién en zoom Entrevista Terapeuta 1 2 |
Reunién en zoom Entrevista Terapeuta 2 2 |
Reunién en zoom Entrevista Paciente-cuidador 1 2 |
Reunién en zoom Entrevista Paciente-cuidador 2 2 |
Reunién en zoom Entrevista Paciente-cuidador 3 2 |
Reunién en zoom Entrevista Paciente-cuidador 4 2 |
Reunién en zoom Entrevista Paciente-cuidador 5 2 |
Sesién de trabajo Reporte entrevistas y conclusiones especialistas 6 |
Sesién de trabajo Reporte entrevistas y conclusiones paciente-cuidador 6 |
Analisis comparativo. Revisién de Apps y Sitios web similares |
Sesioén de trabajo Planificar:¢,qué medir?;a quién medir?;como hacerlo? 2 |
Sesioén de trabajo Definir categorias vy sitios para analizar 4 |
Sesioén de trabajo Realizar tabla comparativa para medicion 2 |
Sesioén de trabajo Realizar analisis comparativo 8 |
Sesién de trabajo Reporte de conclusiones 2 |

Realizar herramienta User personas
Sesioén de trabajo Andlisis de informacion y busqueda de patrones

Sesioén de trabajo Identificar Arquetipos y determinar cuantas personas

A NN

Sesioén de trabajo Crear personas (descripcion)
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Validar mapa de empatia
Validar propuesta de valor
Compartir propuesta "Cémo podriamos"

Retroalimentacion

Sesioén de trabajo Desarrollar escenarios 4
' Mapa de empatia
Sesioén de trabajo Sesidn saturar con base en preguntas 2 |
Sesién de trabajo Organizar informacién (ve, oye, dice, hace, esfuerzos, resultados) 2 |
Sesién de trabajo Creacion de mapa de empatia 2
' Propuesta de valor
Sesién de trabajo Revision propuesta de valor ya elaborado 1 |
Sesién de trabajo Contrastar y ajustar para determinar propuesta de valor 3
"Coémo podriamos"
Sesién de trabajo Sesidn saturar con notas de conceptos 1 |
Sesién de trabajo Agrupar (mapa conceptual) 1 |
Sesién de trabajo Desarrollar Insights 2 |
Sesioén de trabajo Sesién "Cémo podriamos” 2 |
"Reunion "Reunién equipo neurdlogo ** 2 |
Reunién Reunién equipo terapeutas ** 2 |
contenidos: |Compartir user personas con equipo |
|
|
|
|

Lluvia de ideas

Mapa de contenidos
Flujo de tareas usuario

Desarrollo Etapa 1 con experto

Sesién de trabajo Sesion de lluvia de ideas 4
Sesién de trabajo Sesion ideacion / seleccionar y refinar idea (s) 2
Sesién de trabajo Determinar lista preliminar de requerimientos (resultado empatia e ideacion) 2
[Tablero de inspiracion (Moodboard)
Sesioén de trabajo Recopilar referencias 2 |
Sesioén de trabajo Curar y armar tablero de inspiracion (digital, no requiere material) 2
IArquitectura de la informacion
Compilar contenidos (entrevistas / analisis comparativo / contenidos
Sesién de trabajo especializados) 4
Sesién de trabajo Desarrollar lista de contenidos 4 |
Sesién de trabajo Agrupar y jerarquizar 4 |
Sesién de trabajo Crear esquema basico de contenidos 2 |
Sesién de trabajo Profundizar en contenidos, crear propuesta de navegacion 4 |
Sesioén de trabajo Desarrollo mapa de contenidos 4 |
Con base en mapa de contenidos, elaborar flujo de tareas herramienta
Sesién de trabajo Etapa 1 |
"Reunion "Presentar propuesta a neurélogo. Retroalimentacion *** |
Reunién Presentar propuesta a terapeuta. Retroalimentacion *** 2 |
contenidos: Tablero de inspiracion |
|
|
|

4 Prototipar | ||| |||

Prototipo de baja fidelidad

Disefio

Sesioén de trabajo

Desarrollar propuesta de desarrollo interactivo a nivel boceto
Lista de imagenes requeridas prototipo 1.

Lista de contenidos textuales prototipo 1 (tomados del desarrollo de
contenidos)

Lista de grabaciones de audio prototipo 1

6
4
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Lista de microanimaciones prototipo 1
' Casos de uso
Sesioén de trabajo Determinar casos de uso a desarrollar por contenidos 1 |
Sesién de trabajo Desarrollar casos de uso 4 |
Sesién de trabajo Identificar criterios de validacion 2
| Wireframes
Disefio Bocetar pantallas modelo de la aplicacion web 2 |
Disefio Bocetar interacciones 2 |
Disefio Crear wireframes de aplicacion 4
IPrototipo XD - Interaccion
Disefio Bocetos contenido visual 4 |
Disefio Digitalizacion de material grafico 8 |
Disefio XD Prototipar interaccion en adobe XD 24
'Prototipo magqueta de audios
Audio Locucién 1 |
Audio Cabina / edicion 1
' Prototipo animacion (1) '
Animacién 2D 3|

5. Pruebas dewsuario | ||]]]]]]]

Card sorting (para validar contenidos antes de desarrollo de prototipo)

Sesién de trabajo Crear tarjetas de contenidos 2 |
Sesién de trabajo Seleccionar usuarios muestra (5) y hojas consentimiento 1 |
Sesién de trabajo Acordar sesiones de prueba (tiempo, lugar, apoyo registro) 1
"Prueba I
usuario/cont. Aplicar prueba (4, dos personas aplicando) 8
(intentar realizarlas virtual o en una sola sesién con grupos paciente-
cuidador)
" "Sesion de trabajo 'Realizar reporte de prueba (analisis) 2
"Prueba de usuario (pruebas prototipo, interaccion, grafica)
Sesioén de trabajo Disefiar parametros de la prueba 2 |
Sesién de trabajo Seleccionar usuarios de prueba (3) y hojas de consentimiento 1 |
Sesién de trabajo Acordar sesiones de prueba (tiempo, lugar, apoyo registro) 1 |
Reunién Aplicar prueba 1 (2 personas minimo) & |
Reunién Aplicar prueba 2 (2 personas minimo) & |
Reunién Aplicar prueba 3 (2 personas minimo) & |
Sesioén de trabajo Realizar reporte de usabilidad 2 |

* Reuniones director TFG

** Reunién 1 Neurdlogo - Terapeutas. Ubicados en diferentes centros, lo ideal seria lograr que sea una sola reunién, pero hasta
ahora no ha sido asi

*** Reunién 2 Neurdlogo - Terapeutas. Ubicados en diferentes centros, lo ideal seria lograr que sea una sola reunion, pero hasta
ahora no ha sido asi

Elaboracion propia, 2020
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8.2 Etapa de desarrollo

La segunda etapa, establece los procesos de desarrollo del proyecto, considerando el
proceso de Design Thinking y primer prototipo del cronograma de ideacion, avanzando hacia
una segunda iteracién, con un prototipo funcional y el desarrollo de una aplicaciéon web,

considerando el modulo de gamificacion y la planificacion para la estrategia de mercadeo.

Tabla N.° 8. Cronograma de desarrollo de Sinappy. Parte A

APLICACION WEB PARA TERAPIA DEL LENGUAJE

CONCEPTUALIZACION Y DISERO SRS 1 |2 (3|« [N 1 |2 |3 |« EURSINSNNSN 1 [ 2 [3 [« [IRESEIRAN 1 [ 2 [ 3 [« NS 1 [2 |3
TALLER DESIGN THINKING Y PROTOTIPO 1
Desarrollo Design Thinking (Cronograma 1)

Empati, Definicion, deacién y Prototpo en baja. [N

BRANDING
Identidad Grafica
Registro de marca

CONTENIDOS
Arquitectura de la informacion
Wireframes
Desarrolio de contenidos
Guion 15 actividades gamificadas de terapia
Maqueta de sonido

Contenido gréfico
Guia de estilos
Creacion de librerias
llustracién y componentes escenarios (3)
Recursos escenarios

Sitio web base (8 a 12 paginas)
Gestor de contenido, registro usuarios, control de
estadisticas de usuarios, disefio responsive, filtro
anti-spam, integracion Analytics, optimizacion SEO
incorporar mulmedias, pagina 404, polita cookies, y
texto de aviso legal y privacidad de datos.

Locuciones

Tutoriales y paquete de instrucciones (15/30 sec.)
Edicion en estudio

Animaciones Motion Graphic (15)
15 tutoriales 15 seg. motion graphics
Desarrollo de Aplicacion Web
Médulo interactivo gamificado completo
Pruebas de usabilidad
Disefio de pruebas
Aplicacién y resultados
Preproduccion
Copy mensajes expectativa redes sociales (3)
Copy envios por correo electronico
Copy posts grupo cerrado (8)
Creatividad campaia ; Sablas qué?
Escaleta video expectativa
Escaleta videos ; Sablas qué? (8/15 sec.)
Contenido Boletin intitucional
Contenido Ejercicios de apoyo
Produccion
Disefio Grafico redes sociales, lista correos, invitaciones
Disefio Grafico (afiche flyer)
Disefio POF Ejercicios de apoyo
Disefio Boletin Institucional
Animaciones campafia de lanzamiento
Etapa Expectativa
Mensajes expectativa apertura Facebook Sinappy
Posteos y video expectativa
Correo institucional
Invitacion a la actividad de lanzamiento
Etapa Lanzamiento
Actividad de lanzamiento. Sesién Calderén Guardia
Actividad de lanzamiento. Sesién Cenare (u Hospital Regional)
Distribucion material impreso médicos
Material impreso pacientes (en consultorios)
Webinar Sinappy para cuidadores y pacientes.
Etapa Mantenimiento
8 videos 15 segundos: ; Sabias que...?
8 posteos Grupo cerrado (4 gamificacién y 4 apoyo)
8 PDF's Ejercicios de apoyo.
Boletin institucional Sinappy

Elaboracion propia, 20210
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Tabla N.° 9. Cronograma de desarrollo de Sinappy. Parte B

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
P2S AN 1 (2 |3 |4 [NINP2RNSNIEN] 1 (2 |3 (4 PINE2NNSNEN 1 |2 |3 (4 INE2NRSNEEN 1 |2 |3 |4 NE2NSRAN 1|2 (3 |4 NIR2AEINNEN 1 |2 (3 |4 PINP2ARSNEN 1 (2 (3|4

Elaboracion propia, 2021
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9. PRESUPUESTO

9.1 Presupuesto general - rubros

El desarrollo de presupuesto para la aplicacion web Sinappy se divide en los

siguientes rubros, considerando un horizonte de planeacion de 2 afios:

9.1.1 Conceptualizacion y diserio

Este monto se determind desarrollando un diagrama de Gantt con base en la
metodologia de Design Thinking, considerando el proceso de empatia para identificar y
definir la necesidad, asi como el proceso para aplicar las entrevistas a usuarios y terapeutas
para profundizar en el contexto, crear las herramientas UX, y desarrollar la idea hasta un
prototipo 1 en la plataforma XD. Se considera la elaboracién de una primera maqueta de
audios y animaciones, asi como una primera ronda de validacion de la idea. En esta etapa se
tiene una idea que permite concretar un presupuesto de desarrollo y construir alianzas para

su creacion.

9.1.2 Desarrollo de prototipo de alta fidelidad

Se integran los presupuestos generados con los siguientes profesionales:

- Desarrollador programador. Se consideran tanto las paginas estaticas como las

actividades (3 escenarios, 5 actividades por escenario, 3 actividades personalizadas)

- Escritora creativa para el desarrollo de las actividades

- Produccion de animaciones para actividades (instrucciones)
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- Locucidn (instrucciones y elementos sonoros en actividades)

9.1.3 Dominio y hospedaje

Considera los montos relacionados a dominio, hospedaje, mantenimiento, seguridad,

y servidor de la base de datos.

9.1.4 Campaiia de lanzamiento

Con base en la propuesta de lanzamiento presentada, se incorporan los costos de
divulgacion de la plataforma en su etapa inicial. Aqui se considera también la produccion de
material de apoyo para los cuidadores, que son recursos que en el largo plazo se integraran a

los recursos descargables de la aplicacion web.

9.2 Presupuesto general - detalle

El monto total estimado se muestra en la tabla 3 y se desglosa en la tabla 4:

Tabla N.° 10. Presupuesto total

Rubro Monto

Conceptualizacion y Disefio. Prototipo 1y

prueba $8,475
Desarrollo Prototipo Alta $8,750
Dominio y hospedaje $1,944
Campaiia de lanzamiento $5,118
Imprevistos $2,439

Total presupuesto $26,726

Elaboracion propia. 2020
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Tabla N.° 11. Presupuesto de la etapa de design thinking

Costo | Tarifa

Hora desarrollo Design Thinking y

TOTAL INGRESOS POR SEMANA 2000 260 560 440 440 680 280 2870 300

reuniones 20 T
Hora disefio 30| T2 |
Hora programacién XD 30 T3 |
SEMANAS
| 1 2 3 4 5 6 7 8 9
e N ez 2 N O
Aporte inicial | 1500
Aporte personal Sesiones de Trabajo.
Semana 1 23 460
Aporte personal Sesiones de Trabajo.
Semana 2 3 60
Aporte personal Sesiones de Trabajo.
Semana 3 22 440
Aporte personal Sesiones de Trabajo.
Semana 4 22 440
Aporte personal Sesiones de Trabajo.
Semana 5 18 360
Aporte personal Sesiones de Trabajo.
Semana 6 30 600
Aporte personal Sesiones de Trabajo.
Semana 7 6 120
Aporte personal Sesiones de Trabajo.
Semana 8 1" 220
Aporte personal Sesiones de Trabajo.
Semana 9 6 120
Aporte personal Reuniones Semana 1 2 | 40
Aporte personal Reuniones Semana2 10 | 200
Aporte personal Reuniones Semana3 6 | 120
Aporte personal Reuniones Semana 4 | 0
Aporte personal Reuniones Semana 5 4 | 80
Aporte personal Reuniones Semana 6 4 | 80
Aporte personal Reuniones Semana7 8 | 160
Aporte personal Reuniones Semana 8 | 0
Aporte personal Reuniones Semana9 9 | 180
Aporte personal disefio 50 | 1500
Donacién audios (Ubicildo y Christian) | 180
Donacién animacion 2D | 270
Donacion identidad | 700
|

Entrevistas expertos y cuidadores aplicadas de forma virtual |

Disefio de herramienta Entrevista

Sesion de trabajo experto y coord. 8 M 160



Sesion de trabajo

Reunién (2)

Coordinacion

Coordinacion

Reunién en zoom
Reunién en zoom
Reunién en zoom
Reunién en zoom
Reunién en zoom
Reunién en zoom
Reunién en zoom

Reunién en zoom

Compra

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Compra

Disefio herramienta entrevista paciente-

cuidador

Reunién con director TFIA validar

herramientas *

Coordinar entrevistas expertos

(neurdlogo y terapeutas)

Coordinar entrevistas virtuales paciente-

cuidador

Entrevista Neurélogo
Entrevista Terapeuta 1
Entrevista Terapeuta 2
Entrevista Paciente-cuidador 1
Entrevista Paciente-cuidador 2
Entrevista Paciente-cuidador 3
Entrevista Paciente-cuidador 4
Entrevista Paciente-cuidador 5

Regalia entrevistados por
participacion (herramienta actividad

disefio e impresion)

Reporte entrevistas y conclusiones

especialistas

Reporte entrevistas y conclusiones

paciente-cuidador

Licencia Zoom un mes

Analisis comparativo. Revision de Apps y Sitios web similares

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo
Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Planificar:¢ qué medir?;a quién

medir?;cémo hacerlo?

Definir categorias y sitios para analizar
Realizar tabla comparativa para
medicion

Realizar analisis comparativo

Reporte de conclusiones

4

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

T

10 usd

clu

T

T

160

40

20

15

40

80

20

40

40

40

40

40

40

40

40

40

50

120

120

160
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15

l—--------

Realizar herramienta User personas

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo
Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Analisis de informacién y busqueda de

patrones

Identificar Arquetipos y determinar

cuantas personas
Crear personas (descripcion)

Desarrollar escenarios

40

40

80

80

[ Mapa de empatia

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Sesion saturar con base en preguntas

Organizar informacion (ve, oye, dice,

hace, esfuerzos, resultados)

Creaciéon de mapa de empatia

2

40

40

40

[ Propuesta de valor
Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Revisién propuesta de valor ya

elaborado

Contrastar y ajustar para determinar

propuesta de valor

20

60




"Coémo podriamos"

Sesion de trabajo
Sesion de trabajo
Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Sesion saturar con post it de

conceptos
Agrupar (mapa conceptual)
Desarrollar Insights

Sesion "Cémo podriamos”

20

20

40

40

104

Reunién
Reunién

contenidos:

[ Reunién equipo neurélogo **

Reunién equipo terapeutas **
Compartir user personas con equipo
Validar mapa de empatia

Validar propuesta de valor
Compartir propuesta "Cémo podriamos"

Retroalimentacion

40

40

Lluvia de ideas

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Compra

Sesion de lluvia de ideas
Sesion ideacion / seleccionar y refinar
idea (s)

Determinar lista preliminar de
requerimientos (resultado empatia e
ideacion)

Material de papeleria sesiones de

trabajo

80

40

40

[ Tablero de inspiraciéon (Moodboard)

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Recopilar referencias

Curar y armar tablero de inspiracion

(digital, no requiere material)

40

40

Arquitectura de la informacion

Sesion de trabajo
Sesion de trabajo
Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Compilar contenidos (entrevistas /
andlisis comparativo / contenidos

especializados)

Desarrollar lista de contenidos
Agrupar y jerarquizar

Crear esquema basico de contenidos

Profundizar en contenidos, crear

propuesta de navegacion
Desarrollo mapa de contenidos

Con base en mapa de contenidos,
elaborar flujo de tareas herramienta

Etapa 1

80

80

80

40

80

80

160

Reunién

Reunién

contenidos:

Presentar propuesta a neurélogo.

ok

Retroalimentacion

Presentar propuesta a terapeuta.

ok

Retroalimentacion
Tablero de inspiracion
Mapa de contenidos

Flujo de tareas usuario

Desarrollo Etapa 1 con experto

40

40

4 prottpar | [ | ]|



Prototipo de baja fidelidad

Desarrollar propuesta de desarrollo
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Disefio interactivo a nivel boceto 6 T2 180
Lista de imagenes requeridas
Sesion de trabajo prototipo 1. 4 T1 80
Lista de contenidos textuales prototipo 1
(tomados del desarrollo de contenidos)
Lista de grabaciones de audio prototipo
1
Lista de microanimaciones prototipo 1
[ Casos de uso [ [
Determinar casos de uso a desarrollar
Sesion de trabajo por contenidos 1 T 20
Sesion de trabajo Desarrollar casos de uso 4 T1 80
Sesion de trabajo Identificar criterios de validacion 2 T 40
[ Wireframes [ [
Bocetar pantallas modelo de la
Disefio aplicacion web 2 T2 60
Disefio Bocetar interacciones 2 T2 60
Disefio Crear wireframes de aplicacion 4 T2 120
[ Prototipo XD - Interaccion [ |
Disefio Bocetos contenido visual 4 T2 120
Disefio Digitalizacién de material grafico 8 T2 240
Disefio XD Prototipar interaccién en adobe XD 24 T3 720
[ Prototipo maqueta de audios [ |
Audio Locucioén 1 60 60
Audio Cabina / edicién 1 60 60

[ Prototipo animacion (1)

Animacion 2D

5 Prusbas de usuri l—--------

Card sorting (para validar contenidos antes de desarrollo de prototipo)

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Crear tarjetas de contenidos

Seleccionar usuarios muestra (5) y

hojas consentimiento

Acordar sesiones de prueba (tiempo,

lugar, apoyo registro)

T

T

™

40

20

20

[ Prueba

usuario/cont.

IApIicar prueba (4, dos personas

aplicando)

(intentar realizarlas virtual o en una sola

sesion con grupos paciente-cuidador)

T

160

[ Sesion de trabajo

[ Realizar reporte de prueba (analisis)

™

[ Compras

[ Tarjetas card sorting

[ Prueba de usuario (pruebas prototipo, interaccion, grafica)

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Sesion de trabajo

Reunién

Disefiar parametros de la prueba

Seleccionar usuarios de prueba (3) y

hojas de consentimiento

Acordar sesiones de prueba (tiempo,

lugar, apoyo registro)

Aplicar prueba 1 (2 personas minimo)

T

™

T

T

40

20

20

60
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Reunién Aplicar prueba 2 (2 personas minimo) 3 M 60
Reunién Aplicar prueba 3 (2 personas minimo) 3 ™ 60
Sesion de trabajo Realizar reporte de usabilidad 2 M 40

EGRESOS POR SEMANA 515 260 610 440 465 680 290 640 1785

Saldo 1485 1485 1435 1435 1410 1410 1400 3630 2145

Prototipo 1 5685

Elaboracion propia, 2020

Tabla N.° 12. Presupuesto desarrollo Sinappy, desglose por rubro

CONCEPTUALIZACION Y DISENO CANT m PRECIO | SUBTOTAL

Definicion de prototipo 1

Desarrollo Design Thinking 1 Diagrama Gantt $5,685 $5,685

Empatia, Definicion, Ideacién y Prototipo en baja.

[ Branding
Identidad Grafica 1 Flat $700 $700
Registro de marca 1 Flat $650 $650

"INVESTIGACION
Desarrollo de contenidos 15 Flat $80 $1,200
Escritura de 15 actividades gamificadas de terapia. Redactor

Honorarios Terapeuta del Lenguaje Supervision 16 Horas $15 $240

—
y disen $8,475

DESARROLLO CANT m PRECIO | SUBTOTAL |TOTAL

Desarrollo de Aplicacion Web

Médulo interactivo gamificado completo 1 Flat $3,600 $3,600

[ Contenido grafico
Elementos de juego y I6gica de la composicion 1 Flat $1,300 $1,300

Hasta 6 escenarios completos

"sitio web base (8 a 12 paginas) 1] Flat $1,300 $1,300

Gestor de contenido, registro usuarios, control de estadisticas de usuarios, disefio responsivo,
filtro antispam, integracion Analytics, optimizacion SEO, incorporar multimedia, pagina 404,

politica de cookies, y texto de aviso legal y privacidad de datos.

[ Animaciones Motion Graphic (15)

15 tutoriales 15 seg. motion graphics 15  Unidad $100 $1,500

[ Locuciones [ [ [ [ [ [
15 tutoriales 30 segundos y paquete de instrucciones y actividades por juego. 15 en total. 1(15) Paquete flat $550 $550
Edicién en estudio 5 $40 $200

"Pruebas de usabilidad Kl Flat T $300 $300

—
Desarrollo  $8,750

DOMINIO Y HOSPEDAJE CANT m PRECIO | SUBTOTAL | TOTAL

Dominio Sinappy.cr (anual) 2 Anual $158
Hosting (#4000 mensual) 2 Anual $78 $156
Certificado seguridad 2 Anual $95 $190

Servidor base de datos 2 Anual $240 $480
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Mantenimiento sitio web basico 24 Mensual $40 $960

—
Dominio y hospedaje  $1,944

CAMPANA DE LANZAMIENTO CANT m PRECIO | SUBTOTAL | TOTAL

Etapa Expectativa

Mensajes expectativa apertura Facebook Sinappy
Disefio Gréfico posteos. Creatividad y arte 1| Flat $100 $100
Video expectativa 15 seg. (creatividad, animacién 2D, locucion) 1 Flat $250 $250
Correo institucional

Copy y gréfica correo institucional de invitacién a la actividad de lanzamiento 1 Flat $20 $20

[ Etapa Lanzamiento
Actividad de lanzamiento. Sesién Calderén Guardia.
Duracion: 1.30 hrs. Refrigerio 60 personas 1| Flat $320 $320
Articulo promocional Branding (util en algtin aspecto asociado al concepto de lanzamiento) 1 Flat $120 $120
Actividad de lanzamiento. Sesion Cenare (u Hospital Regional)
Duracion: 1.30 hrs. Refrigerio 60 personas 1| Flat $320 $320
Articulo promocional Branding 1| Flat $120 $120
Actividad de lanzamiento Sesién Congreso o actividad del sector médico relacionado
Articulo promocional Branding 1| Flat $120 $120
Material impreso para médicos
1000 afiches 11 x 17, full color para consultorios y Ebais 1 Flat $680 $680
Material impreso pacientes (en consultorios)

1000 volantes (algo creativo, que motive a investigar en la pagina, que recuerde la marca, QR,
asociado a un concepto de lanzamiento “hacer volver las palabras” pero de bajo costo para que

pueda tenerse en consultorios y contar con una mayor distribucion. 1 Flat $650 $650
Webinar Sinappy para cuidadores y pacientes

Arte posteo de difusion
Especialista terapia del lenguaje CCSS 1 Flat $12 $12

Community Manager 1 Mes $150 $150

[ Etapa Mantenimiento
8 videos 15 segundos: ¢ Sabias que...? 8 Unidad $150 $1,200

Creatividad de campafia ¢ Sabias qué...?. Animacion 2D 8 videos 15 segundos. Locucion 8

videos 15 segundos
8 posteos Grupo cerrado (4 gamificacion y 4 apoyo) 8 Unidad $12 $96
8 PDF Ejercicios de apoyo. 8 Unidad $80 $640

Artes posteos que redirigen a PDF
Disefio PDF
Landing page

Boletin institucional Sinappy
Copy - arte boletin médico 2 Unidad $160 $320
—
Campaiia de lanzamiento  $5,118
IMPREVISTOS
Imprevistos 30% $2,439

—
$26,726

Elaboracion propia, 2020
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10. PLAN DE FINANCIAMIENTO

El andlisis de las fuentes de financiamiento se dirige a la articulacion de esfuerzos

institucionales que brindan recursos o conocimiento para la elaboracion del proyecto.

10.1 Aliado institucional CCSS

El proyecto considera como su primer aliado con la Caja Costarricense del Seguro
Social, a quien se le presentara para su valoracion. En este sentido se consideran los recursos
de la institucion para desarrollar la estrategia de lanzamiento que, si bien implica la
produccion de materiales impresos y gestion de la comunicacion, el aporte se considera al

concretar los insumos y acciones requeridas para el lanzamiento.

10.2 Aliado institucional - Entidad académica 1

Para el presupuesto del area de Desarrollo, se ha considerado la vinculacion con las
universidades Tecnoldgico de Cartago (aportado por Terapeuta) o areas de ingenieria de la
Universidad de Costa Rica. El aporte consiste en una vinculacion para el desarrollo de la

Aplicacion Web. Reciben los insumos para su elaboracion.

10.3 Aliado institucional - Entidad académica 2

Se considera la vinculacion para contar con el aporte de becarios enfocados en la
creacion de recursos multimedia en vinculacién con la oficina UNAM Costa Rica. Los

entregables de produccion son especificos a las actividades e insumos de la aplicacion web.
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10.4 Fondos concursables

Se adjunta un apartado con el perfil de los fondos posibles a acceder. Las
caracteristicas del proyecto lo perfilan hacia aceleradoras, o fondos otorgados en las areas de

salud y accion social.

Tabla N.° 13. Fuentes de financiamiento

Perfil Efectivo Especie Concepto
Aporte personal $10,873 Especie
CCSS $5,000 Especie (lanzamiento)
CCSS $2,000 Dominio, hospedaje.
Tecnolégico de Cartago $3,000 Especie (Desarrollo etapa 1)
Especie (Beca vinculacion
UNAM Costa Rica $1,500 para desarrollo multimedia)
Fondo concurso Salud o Accién social ~ $5,000 Efectivo
$7,000 $20,373
Total fuentes de financiamiento $27,373

Elaboracion propia, 2020

10.5 Alianzas y fondos

Considerando el alcance e impacto social, este proyecto visualiza la creacion de
alianzas interinstitucionales y la busqueda de fondos con impacto social. El analisis de las
fuentes de financiamiento busca identificar los recursos o el seguimiento para la elaboracion
del proyecto. La tabla 15 muestra los posibles fondos a los que se puede acceder ya sea por

medio de aceleradoras o fondos concursables.
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Concepto

Referencias

Aceleradoras.

El proyecto accedera a aceleradoras que brindan los recursos
y seguimiento para lograr la madurez del proyecto. En €l se
refinan aspectos de la primera etapa de conceptualizacion y
desarrollo, asi como la generacion de contactos para su

fondeo.

Fondos concursables.

Las caracteristicas del proyecto lo dirigen hacia
organizaciones y fondos orientados a acciones sociales o
vinculados con aspectos de salud. Estos fondos tienen
caracteristicas particulares que determinan la zona
geografica, poblacion impactada, equipamiento requerido,
proyeccion en el tiempo, por lo que aun cuando se
identifican y seleccionan las opciones aqui adjuntas, se
profundizard en las oportunidades reales. Los montos
asignados varian desde fondos de USD $10 000 hasta USD

$15 millones en los diferentes fondos.

Elaboracion propia, 2020
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11. PLAN DE DISTRIBUCION Y MERCADEO

11.1 Posicionamiento

Las acciones de mercadeo para Sinappy se basan en la definicion de su
posicionamiento, que se define como: Facilitar ejercicios de terapia de lenguaje a personas
con afasia no fluente, para que logren expresar sus ideas, deseos y necesidades y asi contribuir

con su convivencia diaria y su salud, impactando positivamente su calidad de vida.

11.2 Necesidad del consumidor

En el caso de la plataforma web Sinappy se identifican tres perfiles de usuarios(as)
estrechamente vinculados a su uso, difusién y recomendacion, por lo que se resume en la
siguiente tabla, la necesidad asociada al interés de cada segmento. En el siguiente apartado,

se desarrollan las caracteristicas psico-demograficas de cada segmento.

Tabla N.° 15. Perfiles de personas usuarias

Usuario Descripcion Naturaleza de la necesidad

Paciente Es la persona que ha sufrido ~ Su necesidad es rehabilitarse en el lenguaje,

(primario)  un accidente cerebrovascular  de una forma motivadora, adecuada a su

(ECV). Hombres y mujeres,  edad y a sus intereses, que los acompaie de
edades entre 60 y 85 afos, forma constante sin necesidad de salir de su
pacientes de la CCSS. casa.
Cuidador  Es la persona que cuida 'y Su necesidad es que el paciente a su cargo
(a) (buyer  acompana al paciente, mejore en su comunicacion, que puedan
persona) apoyandolo en sus expresar deseos, necesidades e ideas. Buscan

necesidades bésicas, y en sus  interactuar con la persona paciente

actividades de rehabilitacion
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Usuario Descripcion Naturaleza de la necesidad

(principalmente miembros de  diariamente restaurando la expresion en el
la familia, adultos, que lenguaje.
dedican tiempo a ser

cuidadores).

Terapeuta  Es el o la profesional de salud Su necesidad es brindar herramientas

del que disefia un programa de innovadoras, motivadoras para que sus
lenguaje terapia y da seguimiento a sus pacientes logren desarrollar sus ejercicios de
pacientes. Egresado(a) con lenguaje y asi atender su mejora. Busca
licenciatura. facilitar el acceso en estos tiempos de
Trabaja en el sistema de la distancia social.
CCSS.

Elaboracion propia, 2020

11.3 Publico meta

Como se menciond en el apartado de necesidad del consumidor, se identifican los siguientes

grupos de usuarios: paciente, cuidador(a) y terapeuta.

11.3.1 User persona, puede incidir en el uso: el paciente

Perfil geo-demogrifico. Persona entre los 30 y 80 afios sobrevivientes de un evento
vascular cerebral (EVC). Padecen las secuelas del ictus en diferentes areas tanto fisicas como
funcionales y requieren terapias motoras, fisicas, lenguaje, entre otras. Son pacientes que se
han atendido en la CCSS y que se han dirigido al Hospital Calderén Guardia y/o CENARE,
desde donde reciben atencidon. Un estudio que abarca de enero 2008 a diciembre 2012 de la

poblacion ingresada a CENARE, muestra los siguientes datos:
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Figura N.° 23. Distribucion de personas con secuelas de EVC segun edad ingresadas a

CENARE. (enero 2008 - diciembre 2012)

Frecuencia absoluta de personas
o
—
—

|
— UAUJY]UV - \—-\L

0

20 24 26 30 35 37 39 41 43 45 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 87 89 91

Fuente: Vargas, 2013

En la figura 10 se destacan los siguientes porcentajes:

El 50% de las personas tiene una edad mayor de 66 anos cumplidos

El 75% de las personas tiene una edad mayor de 54 anos cumplidos

El 11% tiene una edad entre los 18 y 45 afios cumplidos

El 76% tiene una edad comprendida entre 45 y 80 afios cumplidos.

Con respecto a la distribucion por género, los registros muestran un leve predominio
por la afectacion masculina (52,38%). En cuanto al estado civil de los pacientes el mayor
porcentaje corresponde aquellos pacientes con condicion de casado(a) (51,28%), seguido por
la condicién de soltero(a) (20,51%). Cuando se observa la distribucion de los pacientes por
provincia de origen, la mayor parte (90,84%) provienen de las tres provincias: San José
38,46%, Alajuela 26,37% y Heredia 26,01%. Un porcentaje menor corresponde a Limén

4,03%, Cartago 2,2%, Guanacaste 1,47% y Puntarenas 1,47% (Vargas, C., 2013).
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Psicografico (estilo de vida). En entrevista realizada a las terapeutas del lenguaje de
CENARE, revela que las y los pacientes se identifican principalmente en dos perfiles. En
primera instancia, son adultos econdmicamente activos(a) que se desempefian en actividades
tanto profesionales, comerciales, formales e informales, es decir, no se presenta una
diferencia importante en esta area. En algunos casos presentan entre los factores de riesgo
presion alta y estilos de vida sedentarios que, sumado a cuadros de estrés, pueden haber
desencadenado su condicion. Por otro lado, las personas adultas mayores, son principalmente
personas pensionadas, con factores de riesgo asociados con la edad o a padecimientos
anteriores. Se mantienen medianamente activos, en relacion con sus grupos familiares. Es
importante considerar aquella poblacion que tiene acceso a algun dispositivo computadora o
tableta. Se puede contar con asistencias motoras, sin embargo, se cuenta también con las
sesiones asistidas por la persona cuidadora (Coto, S. y Salas, A., 2019, Comunicacién

personal terapeutas del lenguaje).

Comportamiento. La persona usuaria principal del proyecto, el o la paciente reciben
por medio de la institucion de salud el beneficio del uso de la herramienta digital. El producto
incide en su calidad de vida de forma significativa, pues mas alla de las secuelas en el area
motora, el lenguaje representa la posibilidad de interactuar con su contexto, de expresarse y
formar parte activa de su dinamica social. Su capacidad para comunicarse incide también en
la mejora de todos los procesos de rehabilitacion. Por esto, es importante que el producto
digital sea adecuado a su edad, adecuado a sus intereses, a su contexto y con un disefio
motivador, pues la relaciéon con el producto serd constante y representard, un esfuerzo

importante.
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Perfil geo-demografico. Aun cuando se identifica un rango muy amplio en edad con
adultos hombres y mujeres, con edades que van desde los 20 hasta los 60 afios, este perfil se
concentra principalmente en una franja etaria de los 40 a 60 afios. Por lo regular es un familiar
cercano del paciente (parejas, hijos, hijas, hermanos o hermanas) quienes asumen la labor de
cuido. Puede ser una sola persona o un cuido compartido. Al ser familiares cercanos
comparten la zona de procedencia del paciente (Coto, S. y Salas, A., 2019, Comunicacién

personal terapeutas del lenguaje).

11.3.2 El cuidador: se asegura de contar con la herramienta y usarla

Psicografico (estilo de vida). Son personas que valoran la unidad familiar y la
importancia del cuido. Responsables, activas. Velan por la salud de su grupo familiar. Son
amas de casa y/o profesionales, que deben tomar una decision en el cambio de su ocupacion
diaria para asumir un nuevo rol. Buscan ser practicos(as), informarse y toman decisiones.

Valoran los momentos de convivencia, independencia y estructura.

Comportamiento (cuando y cémo compran). Acompafian al paciente en sus
sesiones y estan al tanto de las indicaciones. Asumen el seguimiento y por lo mismo
reconocen la intensidad de dar apoyo constante, por lo que se interesan por herramientas que
faciliten la mejora de la persona paciente y su atencion. La mejora de su paciente genera
también la mejora en su propia calidad de vida. El asumir el rol de cuidador(a) les ha
representado un cambio importante en su comportamiento y acciones, basados en principios
de empatia, cuido y responsabilidad. Estdn motivados a investigar sobre las ayudas posibles,

convirtiéndose en un segmento receptivo.
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11.3.3 Terapeuta del lenguaje

En el caso de la propuesta, se reconoce la importancia clave del terapeuta en
rehabilitacion del lenguaje, sin embargo, hay dos situaciones que motivan a disefiar una
herramienta, que no considere su participacion directa, sino un acompafiamiento indirecto

generado a partir del diagndstico, esto por:

- En el momento de la investigacion, CENARE cuenta con solo dos terapeutas del
lenguaje, para recibir a todos los pacientes del sistema de la CCSS lo que representa
una dificultad en cuanto a capacidad de respuesta por la saturacion que sin duda se

generaria por la cantidad de casos a atender.

- Por otro lado, en el Hospital Calderon Guardia, no se cuenta con terapeutas del
lenguaje dedicado a esta area, pero si de otras areas y con una Logopeda, que genera

un diagnostico a las y los pacientes.

Estas consideraciones motivan a determinar como publico meta de la aplicacion web

(no asi de los procesos de comunicacion y difusion) a pacientes y cuidadores.

11.4 Valores, creencias y personalidad de la marca

Los valores, creencias y personalidad de la marca, orientan las decisiones de

contenidos en sus estrategias de comunicacion.

Para determinar la estrategia de promocion, se identifican los siguientes valores de la

marca Sinappy:
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Tabla N.° 16. Valores de Sinappy

Valores Descripcion

Empatico Entiende las circunstancias y conoce las dificultades. Sabe lo que

sienten pacientes y familiares y esto lo motiva a actuar.

Accesible Esta cerca, en casa, a un clic. Disefia formas y estrategias para

facilitar el acceso.

Familiar Cuida de la familia, de los pacientes y de aquellos que los apoyan.

Es parte de la dinamica.

Profesional Conoce el padecimiento e integra recursos multidisciplinarios para

desarrollar una solucién.

Optimista, positivo ~ Cree en la recuperacion. Cree en las personas y en su capacidad

para apoyarse en situaciones complejas.

Comprometido Genera espacios de escucha y de mejora continua.

Elaboracion propia, 2020

Sinappy es accesible, sabe escuchar y entiende las dificultades. Es empatico y busca
soluciones con una dosis de optimismo, energia y constancia. Habla con respeto, escucha las
circunstancias de cada familia, entiende las frustraciones, pero ayuda a ver las oportunidades,
sabe que el camino es dificil y que se requiere constancia, pero brinda confianza pues estara

presente.

Sinappy se acerca a la familia, pero habla con la voz de una persona preparada en su
area con un lenguaje accesible. Es paciente y no apresura los resultados y reconoce que cada
esfuerzo suma. Se percibe joven, con energia, motiva a la constancia, da valor a los momentos

de descanso y celebra los logros.
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Beneficios de 1a marca

Una vez determinados los rasgos de su personalidad, se establecen cuéles son los

beneficios de la marca. Estos se clasifican en funcionales, emocionales y simbolicos, y se

explican en la Tabla 17.

Tabla N.° 17. Beneficios de la marca

Beneficio

Descripcion

Funcionales

Emocionales:

Simbdlicos:

Se determina que el programa de terapias de lenguaje consiste en
una bateria de ejercicios variados, adecuados al contexto costarricense,
acordes a la edad de los usuarios (no retsa material de primaria, por
ejemplo), con elementos gamificados, disefio atractivo, y que lleva el
registro de actividad y logro del usuario. Hay grados de dificultad

dependiendo del nivel de asistencia requerido.

Sus estrategias de gamificacion promueven la participacion de los usuarios-
pacientes como impulsores de su recuperacion fomentando el sentimiento
de logro. Se enfoca en recuperar areas de expresion motivando la autoayuda

y confianza.

Al mejorar su lenguaje, el paciente recupera su identidad, su voz, su
expresion y su reinsercion en sus dindmicas sociales: comparte, participa,
escucha. Se desarrolla el empoderamiento y trabajo en equipo paciente-

cuidador,

Elaboracion propia, 2020
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11.5.1 Ventaja competitiva

“Sinappy es el unico sitio web interactivo en Costa Rica que fortalece a

pacientes-cuidadores en los procesos de rehabilitacion del lenguaje, con un

enfoque respetuoso, constante, divertido, seguido de un programa profesional”.

11.6 Impulsores

Las alianzas identificadas para Sinappy se presentan en la siguiente tabla. Estas

son resultado de la gestion emprendida para acercar la oportunidad a los espacios de

atencion del padecimiento.

Tabla N.° 18. Impulsores

Institucion

Intencion

CCSS - Hospital
Calder6n Guardia

(HCG)

CCSS -
Terapeutas del

Lenguaje

Colegio de
Terapeutas de

Costa Rica

El area de Neurologia es uno de los principales centros de atencion de
pacientes que han sufrido un EVC en el pais. Su cuerpo médico da
seguimiento a estrategias de prevencion, atencién primaria y
seguimiento. Cuentan con la estrategia Camaledn. Es el aliado principal
por la naturaleza de la atencion que brindan y la posibilidad de estar en

contacto con la poblacion meta.

Los especialistas encargados en la rehabilitacion del lenguaje en
pacientes diagnosticados con afasia trabajan en coordinacién con una

estrategia de atencion integral.

El Colegio de Terapeutas de Costa Rica (CTCR) es una institucion
publica no estatal sin fines de lucro, la cual estd integrada por los
profesionales en las areas de terapia fisica, terapia del lenguaje, terapia

ocupacional, terapia respiratoria, audiologia e imagenologia
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Institucion Intencion

diagndstica y terapéutica. Retne a los profesionales especializados en

el area de atencion de la propuesta interactiva.

Centro de Como Centro de Investigacion avanzada, son conocedores de las
Investigacion en  posibles alianzas, actores y posibles entes interesados en el desarrollo.
Neurociencias de  Gracias a un primer acercamiento, ha sido posible establecer el contacto

la UCR. con el HCG.

Elaboracion propia, 2020

11.7 Plan de promocion y mercadeo

11.7.1 Objetivo

Realizar el lanzamiento y difusion de la aplicacion web Sinappy entre los pacientes
diagnosticados con afasia no fluente, adscritos a la Caja Costarricense del Seguro Social
logrando alcanzar a (500)* cuidadores-pacientes a través de sus diferentes canales digitales y

en los puntos de atencion de salud.

11.7.2 Estrategia

Los primeros en conocer y creer en la herramienta seran los profesionales de salud
que atienden a los pacientes. Es a través de ellas y ellos que cuidadores y pacientes tienen el

primer contacto que se ve reforzado por los canales institucionales.

La necesidad de contar con un programa de terapia de lenguaje para pacientes

sobrevivientes de un evento vascular cerebral (EVC) se da en un momento posterior a la

* Bl dato responde a los niimeros de CENARE que abarcaria pacientes de 3 afios. Se considera determinar si el
Calderon Guardia maneja una cifra mayor para pacientes que requieren acceso a las terapias de lenguaje.
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atencion de la emergencia de salud y de contar con una consulta de medicina general o
neurologia. Resultado de esta emergencia de salud y una vez estabilizado el paciente, se
realiza un diagnoéstico de las secuelas generadas. En ese momento, el profesional de la salud
a cargo del paciente determina los procedimientos de atencion a seguir, entre ellos, la terapia
del lenguaje. Es ahi, entre la busqueda de respuestas de cuidador-paciente que Sinappy tiene
una conexion inmediata con su audiencia. La estrategia sera distribuir informacion precisa y
motivadora sobre la existencia de la plataforma y su beneficio. La promocion se mantiene en
una accion de marketing de contenidos, a través de las plataformas digitales de la CCSS y

publicidad ATL (impresos) en el consultorio.

El plan de mercado abarca un periodo de 4 meses que pretende impactar en el sector
médico profesional y las y los pacientes actuales, aquellos que tienen contacto con el sistema
de salud, y tienen necesidad de terapias. Se considera que, al finalizar esta etapa, se realice
la evaluacion de los alcances para reformular la etapa de mantenimiento de largo plazo, que
permita adscribir la herramienta a las estrategias de atencion a pacientes como parte del

protocolo de seguimiento en el mediano y largo plazo.

11.7.3 Mezcla de medios

La siguiente tabla determina aquellos medios derivados del andlisis del ecosistema
POE (medios pagos, medios propios, medios ganados) asociados a las audiencias y las

acciones de comunicacion expresadas en el proposito y organizadas en tres fases:
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Fases Audiencia Medios Proposito

Expectativa Médica profesional Facebook (FB) Sinappy Capturar la atencion
(neurdlogos, terapeutas, Correo Institucional segmento médico sobre la
geriatras) FB Institucionales actividad de lanzamiento
Cuidador(a) - paciente ~ FB Sinappy Apertura de redes y se

FB CCSS y Colegio de inicia la formacion de
Terapeutas comunidad.

Lanzamiento Médica profesional Conferencia. 3 actividades-conferencia
(neurdlogos, terapeutas, Material impreso paciente y de presentacion de la
geriatras) consultorios. herramienta (Central /

FB Sinappy: video Regional o especializado /

lanzamiento en el marco de alguna

actividad relacionada).

Cuidador(a) - FB Sinappy: video Llamar la atencion sobre la
paciente lanzamiento. herramienta al publico

Material impreso paciente y asociado a este tipo de

consultorios. atencion médica.

Grupo cerrado para apoyode  Crear comunidad.

comunidad y de terapeuta de la  Abrir la apertura de

CCSS usuarios en la herramienta

Webinar para cuidadores- (vinculados a consulta).

pacientes hablando sobre la

afasia, su atencion en temas de

lenguaje y la herramienta.

Mantenimiento ~ Médica profesional Publicacion digital Comunicacion
(neurdlogos, terapeutas, informativa. especializada sobre

geriatras)

Cuidador - paciente

Campaiia de videos 15 sec.
(Sabias que...? Capsulas de
consejos que dirigen hacia la

herramienta.

acciones de Sinappy, casos

de éxito.

Ganar reconocimiento y
posicionamiento con los
atributos “apoyo + expertos

+ en linea”
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Fases Audiencia Medios Proposito

Campaifia de PDF descargables Desarrollo de comunidad en

de ejercicios en casa “Tu grupo cerrado de FB para
cuaderno de ejercicios” dar seguimiento a consultas
FB grupo Cerrado. e introducir elementos de

gamificacion en

comunidad.

Elaboracion propia, 2020

11.7.4 Tacticas

En funcion de la estrategia determinada y las fases de la campafia de promocion y

mercadeo, se detallan las tacticas que responden a cada etapa y sus caracteristicas.

11.7.4.1 Etapa de expectativa

Objetivo especifico: Generar el interés entre el segmento médico profesional asociado
a la atencion de estos pacientes (médicos generales urgencias, neurélogos, terapeutas) para

conocer la herramienta y recomendar su uso a personas cuidadoras y pacientes.

Tabla N.° 20. Tacticas etapa de expectativa

Semana Canal Medio Contenido Requerimiento

Semanas 1, Digital Apertura Mensajes de expectativa orientados al  Produccion 5 posteos

2,3y4 Facebook beneficio (4) Produccion video
Sinappy Promocion de la actividad de expectativa

presentacion (1)
Video de expectativa (15 seg.)
Apertura de Grupo Cerrado

cuidadores(as) y pacientes.
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Facebook Replica mensajes Sinappy

CCSS

Facebook Replica mensajes Sinappy

Colegio de

Terapeutas

Correo Invitaciones para la actividad de Base de datos

institucional lanzamiento de Sinappy. neurologia, terapia,
Enlace a un video de expectativa. geriatria, urgencias.

1 invitacion
Recordatorio “reservar la fecha”

Confirmacion

Elaboracion propia, 2020

11.7.4.2 Etapa de lanzamiento

Objetivo especifico: Dar a conocer la aplicacion web a la comunidad médica de la

CCSS, terapeutas afiliados al Colegio y al publico en general.

Tabla N.° 21. Tacticas etapa de lanzamiento

Semana Canal Medio Contenido Requerimiento
Semana BTL/  Actividad de Presentacion digital de la herramienta.  Invitacion a prensa
$5,6,7 Digital lanzamiento Exposicion de médico neurdlogo institucional

y 8 (3 sesiones / asociado (autoridad). Invitacion a prensa

conferencia: Calderén “Streaming” en el canal de Facebook de especializada
Guardia/ CENARE /  la herramienta.

Ubicar Congreso o 1 por semana

actividad de

Neurologia cercano o

Colegio Terapeutas

ATL Material impreso para  Entregado en la actividad. Serd un Distribucién en
médicos volante creativo para caracterizar la eventos y envios a

marca como ayuda, apoyo. sedes CCSS
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ATL Material impreso para

paciente - cuidador(a)

ATL Material consultorio

Digital  Facebook Sinappy

Digital ~ Webinar Sinappy para

cuidadores y pacientes

El objetivo es poner en las manos del
cuidador informacion sobre la
existencia de la aplicacion web, para
que pueda tomarse el momento de
analizarla. Este publico estd necesitando
informacion. Igualmente, un producto
creativo que refuerce la narrativa: el
cuidador (cuida y ayuda a los que mas

quieres). Dirige al enlace.

Reconocimiento de la marca en el punto

de atencion. Dirige al enlace.

Video promocional de la herramienta 60

segundos.

Sesion en Zoom o FB live sobre:
Conociendo la Afasia no fluente
Gestion de la comunicacion con
pacientes con afasia.

terapia de lenguaje y la herramienta

Sinappy

Distribucion en
eventos y envios a

sedes CCSS

Distribucion en
eventos y envios a

sedes CCSS

Posteo en medios

propios y ganados

Elaboracion propia, 2020

11.7.4.3

Etapa de mantenimiento

Objetivo especifico: Mantener la presencia de marca en los puntos de contacto con

cuidador-paciente y sector médico especializado a través de la entrega de contenidos

informativos y aquellos que destaquen el beneficio, para asegurar el reconocimiento y

memoria de la existencia de Sinappy.
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Semana  Canal Medio Contenido Requerimiento
Semanas  Digital Facebook 8 videos de 15 segundos: ;Sabias Texto para 8 videos de 15
9alale. Sinappy que...? minutos.
Se Consejos cortos para gestionar la Animacion 2D (motivadora,
presenta comunicacion con los pacientes con concreta, relacionada con la
un video afasia no fluente. El objetivo es llamar  linea grafica, considerar
cada la atencion sobre la importancia del géneros, edades, perfil latino)
sabado. lenguaje en las personas pacientes y la ~ Locucion
existencia de esta ayuda. Edicion videos
Ejemplo acercamiento: Musica especial de la
“.... cuando tu familiar dice “no”, en  aplicacion.
ocasiones quiere decir que “si”.
Utiliza ayudas visuales para ayudarle
a expresar sus respuestas.”
Sinappy: Terapia de lenguaje en el
hogar, para ejercitar la comprension y
expresion.
Enlace a la aplicacion Web.
Digital  Facebook  Reposteo de videos Sinappy. Campaiia
CCSS (Sabias que...?
Facebook
Colegio
Terapeutas
Digital Facebook  Grupo cerrado Cuidadores-Pacientes Terapeuta del lenguaje de la
Sinappy “La importancia del apoyo” CCSS asociado a la

Compeartir consultas sobre el uso de la
herramienta

Compartir experiencias positivas en
casa

Videos de terapeutas respondiendo a las
consultas. (max. 5 minutos)

Compartir el score de los pacientes.

herramienta, brinda las
consultas y soporte. Esta
tactica sirve para obtener
retroalimentacion de los
usuarios y extender la
experiencia gamificada
publicando logros o

motivando (desde el
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terapeuta) a realizar los

ejercicios.

1 posteo BTL Facebook 8 posteos “Tu cuaderno de ejercicios”  Landing page con PDF

cada Sinappy que dirigen al sitio de la aplicacion para descargables con informacion
miércoles. (réplicas en descargar PDF. y enlace para acceder a la

medios El sitio brinda recursos y motiva a herramienta.

ganados realizar la prueba de la aplicacion.

CCSSy

Colegio

Terapeutas)

Digital  Correo Envio de primer “boletin” comunicando Dirigir al landing page para

instituciona sobre las campaiias para publico usuario profesionales de la salud con

ICCSSy (¢Sabias qué...? Y “Tu cuaderno de acceso a conocer y promover
Colegio ejercicios”). la herramienta.
Terapeutas

Elaboracion propia, 2020
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11.8 Presupuesto

Se desarrollan e incluyen todos los costos asociados al plan de mercadeo (promocion

y difusion) en una tabla que incluird: rubro, detalle y monto.

Tabla N.° 23. Presupuesto del plan de mercadeo

Etapa Rubro Detalle Monto

Expectativa Mensajes expectativa Disefo identidad grafica y aplicaciones §$ 500

apertura Facebook Sinappy basicas
Disefio Grafico posteos. Creatividad y arte § 100

Video expectativa 15 segundos (creatividad, $ 800

animacion 2D, locucion)

Correo institucional Texto y grafica correo institucional de $ 200

invitacion a la actividad de lanzamiento

Lanzamiento Actividad de lanzamiento. ~ Duracion: 1.30 hrs $320
Sesion Calderon Guardia. Servicio de catering 60 personas $120
Articulo promocional marca (util en algiin

aspecto asociado al concepto de lanzamiento)

Actividad de lanzamiento. ~ Duracién: 1.30 hrs $320
Sesion CENARE (u Servicio de catering 60 personas $120
Hospital Regional) Articulo promocional marca

Actividad de lanzamiento ~ Articulo promocional marca $120

Sesion dentro de Congreso
o actividad del sector

meédico relacionado

Material impreso para 1000 afiches 11 x 17, full color para $ 850
médicos consultorios y Ebais
Material impreso para 1000 volantes (creativo, que motive a $ 650

pacientes (en consultorios) investigar en la pagina, que recuerde la

marca, QR, asociado a un concepto de
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Etapa Rubro Detalle Monto
lanzamiento “hacer volver las palabras™ pero
de bajo costo para que pueda tenerse en
consultorios y contar con una mayor
distribucion.
Webinar Sinappy para Arte posteo de difusion $70
cuidadores y pacientes Especialista en terapia del lenguaje CCSS
Mantenimiento 8 videos de 15 segundos: Creatividad de campafia ;Sabias qué...? $2500
(Sabias que...? Animacion 2D 8 videos 15 segundos
Locucion 8 videos 15 segundos
8 posteos en Grupo cerrado  Creatividad y artes $ 400
(1 por semana: 4 con
mensajes de gamificiacion
y 4 sobre la importancia del
apoyo.
8 PDF Ejercicios de apoyo. Artes posteos que redirigen a PDF $ 880
Disefio PDF
Landing page
Boletin institucional Copy - arte boletin médico $ 200
informando sobre acciones
Sinappy con pacientes
redirigiendo a herramienta
Costo estimado (produccioén animaciones, posteos, eventos lanzamiento, creatividad, artes, $ 8150

campafias)

Elaboracion propia, 2020

11.9 Mecanismos de control

Se considera que el sector médico especializado serd un impulsor del uso de la

herramienta en el corto y mediano plazo, por eso se consideran dos mecanismos de control:
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Tabla N.° 24. Mecanismos de control

Audiencia Mecanismos de control

Médica profesional Participacion en actividades de lanzamiento (se levanta una base de datos para
(neurdlogos, terapeutas,  recibir informacion posterior) (40 por actividad, total 120).

geriatra) Profesionales adscritos a la base de datos de la aplicacion (100 en 3 meses)
Cuidador(a) - Paciente 100 personas utilizando la herramienta (periodo de 3 meses)

500 seguidores en Redes Sociales (asociado a objetivos de largo plazo de la
CCSS - alianzas estratégicas futuras para desarrollar la herramienta / proyeccion
en estrategias de e-salud / transferencia tecnoldgica en otras areas de atencion
remota, entre otras)

80 personas (entre las usuarias) que son parte del grupo cerrado y comienzan a

participar. (periodo de 3 meses)

Elaboracion propia, 2020

12. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL
PORTAFOLIO

Las practicas actuales de disefio de interaccion consideran los avances en disefo y
contenido como un proceso iterativo que permite aprender de cada etapa y mejorar el
producto en versiones avanzadas que responderan mejor a la forma como las personas
usuarias logran sus objetivos. El alcance del actual portafolio permite mostrar un prototipo
de mediana fidelidad, con un avance en tres aspectos clave: la estructura del contenido en sus
diferentes niveles, en disefio de la interfaz y el estilo graficos y la aplicacion de los principios

de funcionalidad e interaccion.

El propdsito es compartir el propdsito y la solucion que plantea el proyecto y sus

posibles alcances en el contexto descrito. Al mostrar la idea se buscaran los aliados tanto
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institucionales como aquellos profesionales cuyo aporte desde la interdisciplinariedad

determinen los criterios de seguimiento y limites de aplicacion del proyecto.

El proyecto tiene una vision de largo plazo, con varios aspectos que se plantean aqui
como rutas de crecimiento, a la luz del enorme reto que enfrenta la poblacién que atiende.
Asi, un area de crecimiento es la personalizacion de la herramienta, para brindar mayores
oportunidades de rehabilitacion para las personas usuarias. Las terapias en algunos aspectos
podran, con base en el alcance de la programacion, incluir contenidos propios, como son
fotografias y nombres de familiares, actividades y campos semanticos de su actividad

profesional, actividades de ubicacion de acuerdo con su zona de procedencia, entre otros.

Por otro lado, el contacto con las terapeutas y especialistas del Hospital Calderon
Guardia ha arrojado luz sobre extensiones en su uso, como la posibilidad de apoyar
actividades en pacientes hospitalizados, asi como vincularlo con recursos multimedia o

material impreso, que se adecuen a otros contextos y momentos de uso.

El problema identificado y delimitado en este proceso, asi como la herramienta
disefiada para este propdsito plantean una serie de posibilidades y acciones que pueden
articularse en el tiempo. Desde el disefio de sus contenidos y actualizaciones afio con afo, la
posibilidad de adaptarlo a versiones del idioma, la posibilidad de incorporar modulos que
acerquen a especialistas en el drea para dar mejor seguimiento. Sin embargo, en esta etapa se
pretende dejar registrado como los procesos de disefio de experiencia de usuario brindan, en
una herramienta concreta, una oportunidad de mejora en la calidad de vida de aquellos(as)

pacientes con afasia no fluente, que pueda utilizarse con el apoyo de su persona cuidadora.
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El disefio del producto interactivo, que abarca desde la creacion de contenidos, la
produccion grafica y multimedia, el disefio de interaccion y la incorporacion de elementos
narrativos y de gamificacion, deja el registro de los alcances del campo de la comunicacion
y del disefio en relacion con otras disciplinas y de la reflexion que motiva orientarlo, en todo

el proceso, a mejorar las oportunidades de las personas usuarias.
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APENDICES

Apéndice A

Guion de entrevista a terapeutas
Meétodo: Exploratoria. Entrevista semiestructurada a profundidad
Perfil de la persona entrevistada: Terapeuta del lenguaje
Duracién: 1/1:30 hora.
Objetivo general:
Conocer el contexto y necesidades de las personas con afasia no fluente, asi como

sus dificultades y motivaciones.
Objetivos especificos:

- Conocer los procesos actuales. Oportunidades, dificultades.

- Conocer los contenidos. El enfoque que deben tener las diferentes actividades.

- Reconocer inferencias y patrones de valor respecto a la experiencia de pacientes y

terapeutas.

Desarrollo:

- Bienvenida

- Permiso para grabar
Labor y experiencia con pacientes

- Registrar nombre y cargo.

- Nos puede comentar el tiempo trabajado en la institucion y las areas con las que ha

estado involucrada (o)
- ¢(Cuadl ha sido el contacto con pacientes victimas de ictus, el tipo de terapias o

asistencias de otro tipo brindadas?



140

- (Cual es la duracion aproximada de los contactos de atencidn con estos pacientes?

- ¢Nos puede describir el proceso de un paciente que llega al sistema de salud en una
condiciéon de emergencia, hasta que son atendidos en su area de especialidad?

- ¢Cudl es el nimero promedio de pacientes atendidos por semana?

- ¢Nos puede describir las caracteristicas de este grupo de pacientes en su experiencia?
(edad, género, escolaridad, actividad previa, residencia, situacion familiar, etc.)

- ¢Cuanto se extiende un seguimiento de terapia a sus pacientes (tiempo, frecuencia,
numero de consultas)?

Sobre la atencion

- En el area de lenguaje, /cual es la atencion que se considera que requieren los
pacientes? Tipo de seguimiento, frecuencia, duracion, recursos materiales.

- (Considera que son suficientes los recursos con los que se cuenta en el HCG para
atender a pacientes en el area de terapia de lenguaje?

- ¢Se cuenta con un protocolo para determinar la tipologia clinica (afasia) y asi
direccionar su atencion?

- ¢Cudles considera que son las mayores dificultades de este grupo de pacientes para
acceder a una rehabilitacion en el area del lenguaje?

Sobre la propuesta

- ¢Se ha implementado con anterioridad, alguna estrategia de atencion basada en
tecnologia? Nos puede describir la experiencia.

- ¢Nos puede describir la figura del cuidador para estos pacientes?, ;son parte del
nucleo familiar?, ;cudl es su edad, género, rol en la familia?, ;disposicion del

cuidador?
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- (Considera que los pacientes estan dispuestos a recibir apoyos, ayudas para dar
seguimiento desde el hogar?

- Si puede brindarnos cualquier retroalimentacion, agradecemos sus aportes.

Sobre las terapias y sus contenidos

- (Como determinan el objetivo de un trabajo de terapia de lenguaje?

- ¢Cudles consideran que son los indicadores que determinan que el objetivo se ha
logrado?

- (Cuales consideran que son las areas mas importantes de logro?

- (Qué instrumentos/herramientas utilizan para medir los avances?

- (Cuadles son las actividades mas comunes que realizan durante las terapias?
actividades, objetos.

- (Hay preferencias por parte de los pacientes hacia ciertas actividades?

- ¢Cudles consideran las mayores dificultades en el caso de las actividades?

- (Como resuelven los problemas que se presentan para aplicar las terapias?

- Con base en la experiencia, ;/cudles consideran que son las claves de una buena sesion
de terapia

- (Cuales son las partes que contiene una terapia?

- ¢Con qué frecuencia reciben a los pacientes?

- ¢Los pacientes deben realizar ejercicios en casa?, ;con qué frecuencia?, ;cuentan con
alguna guia para su implementacion?

- (Existen actividades diarias, u otras de periodos menos frecuentes (evaluacion,
ajustes en las terapias, variaciones)?

- (Pueden ocurrir eventos en las actividades diarias que motiven a realizar un cambio

en la planeacion para ese dia?
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Oportunidades

(Consideran que se brinda una respuesta que abarca a la poblacion que requiere este
tipo de atencioén?

(Cuales son las principales dificultades para atender a la poblacién con afasia que
requiere terapia de lenguaje?

(Consideran que hay aspectos de mejora en la forma como actualmente se brinda el
servicio?

(Cuadl es la parte mas gratificante de su trabajo?

Consideraciones tecnologicas (preguntas abiertas/cerradas)

(Utilizan algtin apoyo tecnoldgico y cudl es?

(Como se relacionan los usuarios con estos?

(Pueden utilizarlos en casa?

(En qué medida ayudan estos a los usuarios?

Mostrar y decir, de ser posible (implementos tecnologicos y analdgicos)
Si surge alguna idea de solucion:

(Como esta propuesta ayuda a resolver el problema?

(Cuales considera que son los elementos clave de esta idea?
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Apéndice B

Reporte de entrevista a terapeutas del lenguaje
Entrevista aplicada en agosto 2020
Profesionales entrevistadas:
- Dra. Beatriz Coto Solano
Meédico especialista en fisiatria Hospital Calderon Guardia
2 afos como especialista y residencia 4 anos en CENARE
Dafio cerebral adquirido, con especialidades en Barcelona y Roma
- Terapeuta Alejandra Salas
Especialidades en dafio cerebral adquirido.
Interés con afasias. Terapeuta del lenguaje.
Resultados de la entrevista
Sobre el paciente
- Oportunidad para utilizar con pacientes hospitalario
- Sobre el diagndstico: una posibilidad es determinar un flujograma; sin embargo, la
dificultad puede radicar en las condiciones asociadas: el lenguaje, aspectos
cognitivos, aspectos motores.
- Existen baterias y estas sirven muy bien; sin embargo, analizan si existe comprension
y expresion orales, si hay fluidez, si hay repeticion de palabras o pseudopalabras, si
hay lectura, escritura (desde una letra, palabra hasta las oraciones), la semantica (en
ocasiones se logran palabras funcionales, pero no de contenido).
- Se valora si hay intencién comunicativa. El enfoque que tienen las terapias se basa en

aquello que tiene el paciente para analizar qué se puede proponer.
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- Se valora si el paciente tiene comunicacion verbal o no verbal.

- Si tiene mecanismos, si es fluida o no fluida, si es apropiada o si es consistente.

- Muchas veces la afasia viene acompafiada por otras patologias como disartria o
apraxia. Se busca una vision global.

- Los pacientes hospitalarios en muchas ocasiones pueden recuperar la comprension.

- Los primeros meses pueden tener una mayor recuperacion; sin embargo, pueden
continuar mejorando en el tiempo.

- El contexto puede ayudarles a tener una mejor respuesta o influir de otras formas.

- Frecuencia de las citas: A las 4 o 6 semanas, a los 3 meses, a los 6 meses, al afio y a
los 2 afios.

- Idealmente, de forma externa, todos los dias. Sesiones de 20 a 40 minutos.

Motivaciones: autonomia.
Sobre la atencion que buscan:
- Terapia del lenguaje: no se contaba con alguien hasta que se incorpord una persona.
- Necesidad de contar con material de rehabilitacion cognitiva.
- Necesidad de material para trabajar con las fechas: identificar.
- Importancia de ejercitar el lenguaje, tanto como otras areas.
- Teorias: Aprendizaje Motor. Interferencia cognitiva motora.
- Dividen en:
= Actividades bésicas de vida diaria: higiene o autocuidado, alimentacion, vestido.
= Instrumentales: recoger la pension, firmar, o actividades de su vida diaria.
= Muy importante la interaccion con otra persona: es donde realmente sucede la

comunicacion.
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Sobre el producto:
- Enfocarse en funciones ejecutivas.
- Considerar audio y videos cortos 0 animaciones con instrucciones.
- Las afasias en general evolucionan.
- Laimportancia de mantener la comprension preservada.
- Ideal que las actividades puedan trabajar diferentes areas.
- Regular los estimulos.
- Las personas responden mejor a aquello que le es 1til.
- Implementar lo més asociado a su dia a dia.
- Seria posible utilizarlo en entorno hospitalario para pacientes con mayor
independencia o en ejercicios cortos.
- Referencia: cuadernos de memoria.
- Referencia: canales de YouTube Hospital General Geriatrico fisio HGG.
Ejemplos posibles:
- Personas para vestirse.
- Orientacion: ;Dénde estamos?, ;qué fecha es hoy?
- Calendario. Actualizar el calendario.
- Ropa: hombre o mujer / jqué es lo primero que se pondria?
- Llevar contenidos a diferentes contextos: secuencias en la cocina o en trabajos,
dependiendo del interés de las y los pacientes.
- Absurdos cognitivos.

- Presentaciones con familiares (idea: plantillas).
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Apéndice C

Guion de entrevista para cuidadores(as) y pacientes
Meétodo: Exploratoria. Entrevista semiestructurada a profundidad / observacion
Perfil de la persona entrevistada: Pacientes y personas cuidadoras
Duracién: 1/1:30 hora.
Objetivo:
Conocer el contexto y necesidades de las personas con afasia no fluente, asi como sus
dificultades y motivaciones.
Solicitar datos:
Edad
Nacionalidad
Evento
Diagnostico
Incentivo (se pueden dar guantes para estimulacion de terapia fisica)
Para usuarios. Pacientes y cuidadores(as)
- Contar experiencias durante las terapias, tanto en el centro como en casa.
- (Como es para usted/ustedes una sesion de terapia cuando van con un terapeuta?
- Por otro lado ;como realizan las terapias en casa?, jcuanto dura?, jtienen un
horario establecido?, ;con cuanta frecuencia se realiza?, ;existe un espacio
establecido?
- (Realiza la terapia solo(a) o con ayuda?, ;quién o quiénes ayudan al paciente?

- (Cuantas veces a la semana ha realizado terapia? (ninguna, 1, 2, 3, ... diario).
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- (Normalmente considera que los ejercicios son: (Faciles / dificiles) (Aburridos /
entretenidos) (Utiles / no ttiles)?
- (Prefiere realizar sus ejercicios (Con terapeuta / en casa con ayuda / solo(a))?
- (Utiliza algun dispositivo (computadora / celular / otro)
Validar propuesta grafica. Idear valoracion de los siguientes aspectos:
- Identidad gréfica.
- Preferencia estética (validar un nivel de comunicacion adecuado a su edad e interés:
infantiles, complejas, contexto, etc.).
- Prototipo.
- Card sorting. Dar un juego de cartas del total de la propuesta para cuidadores(as) y
de cada actividad a las personas pacientes para solicitar su acomodo.

- Validar la metafora.
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Apéndice D

Propuesta de identidad grafica 2

Parra la creacion de la identidad grafica corporativa de Sinappy se valoraron dos
opciones. La segunda propuesta permitié comparar y validar la eficacia en la comunicacién
para cada propuesta visual. En este caso, el imagotipo se compone de los siguientes
elementos:

Figura N.° 1. Propuesta identidad grafica 2

ISOTIPO:

Representa
el lenguajey
expresion.

IDENTIDAD TERAPIA DEL LENGUAJE

DEPENDIENTE =

Elaboracion propia, 2021
Isotipo
Representa el lenguaje y expresion, generado por las conexiones. En el cerebro las
ideas, pensamientos y recuerdos se conectan de forma dindamica para producir la
comunicacion.
Por otro lado, la sucesion de “nodos” representa no solo la funcién de la actividad
cerebral para generar el lenguaje, sino también las personas alrededor de un paciente

apoyando su rehabilitacion.
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Desde el punto de vista de la experiencia que brinda la aplicacion web, se asocia
también a la secuencia de sesiones de ejercicios terapéuticos que realiza la persona usuaria y

que le permiten recuperar diferentes aspectos del lenguaje.

Figura N.° 2. Variantes de uso opcion 2

Sinappy S in Slﬁpy Smgppy

FULLCOLOR POSITIVO VACIADO FONDO OBSCURO FULLCOLOR FONDO OBSCURO

Elaboracion propia, 2021

Figura N.° 3. Construccion geométrica

Sinappy

Elaboracion propia, 2021

Paleta de colores
Los colores que conforman la paleta de la identidad de Sinappy muestran un

equilibrio entre la actividad que propone la herramienta y la mediacion digital de la misma
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como caracteristica diferenciadora. El objetivo es expresar un caracter dindmico, amigable,
cercano, pero también sistematizado, organizado, confiable.

- Verde azulado: Representa el componente racional y sistematico. Al mediar la
tecnologia en la experiencia, este color se asocia al uso de medios digitales para
realizar los ejercicios terapéuticos.

- Anaranjado: Se asocia a la parte activa de la experiencia. Representa la alegria,
energia, actividad.

- Gris 80: Tono neutro que genera equilibrio y descanso. Permite reforzar la jerarquia

entre el imagotipo y la identidad dependiente “Terapia del Lenguaje”.

Figura N.° 4. Paleta de color

VERDEAZULADO NARANJA GRIS 80

CMYK CMYK CMYK

Cloo  M72 Y45 K25 Co Mé6o Yioo Ko Co Mo Yo K8o
RGB RGB RGB

R1 G68 Bos R245 G130 B32 R88 G89 Bo1
HEX HEX HEX

#01445F #F58220 #58595B

Elaboracion propia, 2021
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Tipografia corporativa

La tipografia seleccionada es Barlow Condensed Medium, disefio liderado por
Jeremy Tribby y actualizada en 2017. Es una familia de tipo sans serif grotesque, con bordes
redondeados y de bajo contraste entre sus formas internas. Su disefio se ha inspirado en el
estilo visual urbano de california (https://fonts.google.com/specimen/Barlow).

Esta seleccion responde a criterios de legibilidad, personalidad asociada y acento. En
principio, el bajo contraste interno favorece el contraste, destacando la marca en los
diferentes entornos donde se utilice. Sus bordes redondeados acentian su caracter accesible
y el ritmo entre las formas positivas y el balance en el espacio negativo, genera un bloque de

facil lectura y clara presencia.

Figura N.° 5. Propuesta tipogrdfica

-Sinappy

abcdefghijkimnnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ

abcdefghijkimnnopgrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNNOPORSTUVWXY/

Elaboracion propia, 2021



	Yo: VERÓNICA CRUZ MORALES
	con cédula de identidad: 148400135216
	condición 1: LENGUAJE PARA PACIENTES CON AFASIA NO FLUENTE.
	condición 2: 
	titulado: APLICACIÓN WEB GAMIFICADA PARA TERAPIAS DE
	establezca el Sistema de Estudios de Posgrado SI: X
	NO: 
	En caso de la negativa favor indicar el tiempo de restricción: 
	Firma: 
		2022-01-04T11:39:41-0600
	VERONICA CRUZ MORALES (FIRMA)


		2022-01-06T18:20:10-0600
	VIVIAN GONZALEZ ZUÑIGA (FIRMA)


		2022-01-07T15:01:19-0600
	JAIME FORNAGUERA TRIAS (FIRMA)


	

		2022-01-08T13:28:25-0600


		2022-01-11T10:58:34-0600


		2022-01-12T13:54:03-0600
	JOSE LUIS ARCE SANABRIA (FIRMA)


		2022-01-14T07:15:25-0600
	VERONICA CRUZ MORALES (FIRMA)




