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Resumen

La depresion es uno de los trastornos mentales mas
comunes, cuando esta no es tratada ni detectada puede convertirse
en suicidio, la cuarta causa de muerte en el mundo con un aproximado
de setecientas mil muertes por afio segun lo registrado en el afio
2021, una de las problematicas a tratar son los prejuicios existentes
en los jévenes, quienes padecen de desinformacion al respecto,
llegando a confusiones entre sus sintomas, causa y consecuencias,
en el caso de estudio de la UCMC.

En consecuencia, el presente proyecto “Deprejuicio” busca
aportar a la ampliacion del conocimiento al respecto para sensibilizar
a los estudiantes sobre el trastorno depresivo y asi abordar la
reduccion de prejuicios.

Para ello la investigacién busca desde el Disefio Digital y el
Disefio de Experiencias generar una relaciéon y un impacto positivo
gue permita a los estudiantes interpretar de mejor manera la
depresion, desarrollando unas estrategias de comunicacion y el uso
de nuevas experiencias con nuevas tecnologias como la realidad
aumentada con la implementacién de narrativas digitales para dicho
proposito, aportar al conocimiento y sensibilizar a la comunidad
estudiantil. Y asi promover la creacidn de relaciones nuevas con un
impacto positivo respecto al tema.

Palabras clave: Depresion, Prejuicio, Jovenes, Experiencia,

Nuevas tecnologias.



Linea(s) de profundizacién: Gestion de productos digitales y

Videojuegos.
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Abstract

Depression is one of the most common mental disorders, when it is
not treated or detected it can become suicide, the fourth cause of
death in the world with approximately seven hundred thousand deaths
per year as recorded in 2021, one of The problems to be treated are
the prejudices that exist in young people, who suffer from
misinformation in this regard, leading to confusion between their
symptoms, cause and consequences, in the case study of the UCMC.
Consequently, this project “Deprejuicio” seeks to contribute to the
expansion of knowledge in this regard to sensitize students about
depressive disorder and thus address the reduction of prejudice.

To this end, the research seeks from Digital Design and Experience
Design to generate a relationship and a positive impact that allows
students to better interpret depression, developing communication
strategies and the use of new experiences with new technologies such
as reality. augmented with the implementation of digital narratives for
this purpose, to contribute to knowledge and raise awareness in the
student community. And thus promote the creation of new

relationships with a positive impact regarding the topic.

Keywords: Depression, Prejudice, Young people, Experience,

New technologies.

Research lines:
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Management of digital products and video games

12



Tabla de contenido

AVal del Proyecto .......c.ovieiiiiiiiii e 4
[ 1= To [T o] 1 T- 6
AGradeCimientos ........c.ieiuiiiiii i 7
RESUMEN ... 9
ADSTIACT ... 11
Tabla de contenido..........ocvviiriii 13
Listado de figuras..........oeeuiuiiniiii i 16
LisStado d€ @neX0S .....ouieieie i 18
1. Formulacion del proyecto .........cooovuveiiininiiiiieieieen, 19
1.2 INtrodUCCiON .....eeii e 19
1.2 Definicién del problema ............ccooiiiiiiiii, 20
1.3 JUStificacion  .....o.iieii i, 27
1.4 Hipétesis de la investigacion ..............cccoeeeviiiiiiiiinnn.. 34
1.4.1 Hipétesis explicativa .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieen, 34
1.4.2 HipOtesis propositiva .........coeuveeiuieiiiiiiiieeeeee, 34
1.5 Objetivo general ... s 34
1.5.2 Objetivos especificos  .....coviiiiiiiiiiiiiee, 35
1.6 Planteamiento metodoldgico .........cooeiiiiiiiiiiiiiii 35
1.7 Alcances y limitaciones ...........cocooiiiiiiiiiiiiiii e 37
2. Base tedrica del proyecto .........cocviiiiiiiiiiiii, 38
2.1 Marco referencial ..o 39
2.1.1 ANteCedENtES ...eeeie i 39
2.1.1.1Lineadeltiempo ....ccovviriiii 41
2.1.2 Marco teorico contextual ............cccoeeviiiiiiniieninieennn 43

13



2.1.3 Marco teorico disCiplinar ............ooviiiiiiiiiiiiiiiaa 43

2.1.4 Marco conceptual ........cocovuiiiiiiiiiiie 45
2.1.5 Marco Legal-Institucional ............c.coooviiiiieiiiiiiinnnenenen 45
2.2Estadodelarte .......coooiiiiiii 46
2.3 Caracterizacion de USUANO ..........covveeuiuiiiiiieiieneeeeeenen 51

3. Desarrollo de la metodologia, andlisis y presentaciéon de

FESUIAAOS. ... 53
3.1 Criterios de diSEM0 .....ueuiuiie i e 54
3.1.1 Arbol de objetivos de diSefi0  ............c.ceeeiiiiiiiiiinnnnn, 54
3.1.2 Requerimientos y determinantes de disefio ................... 56
3.2 Hipotesis de producCto  .........covvviiiuiiiiiiiiiiiieeee e, 57
3.3 Desarrollo y analisis Etapa Indagacion y escucha ............ 59
3.4 Etapa Entrevistas a expertos .........cocveeiiiiiiiiiiiiiiiieiin 59
3.5 Etapa Entrevista al publico objetivo ................ocoiiiil, 61
3.6 Etapa Prototipar ..o 61
3.7 Resultados de [0S teStE0S .....ouviviiiiiiiiiie e 62
3. 7. L PrimertesteO  ..o.ooviiieiiiiii i 62
3.7.1.1 Evidencias (Prototipo, testeo y proceso de iteracion)..... 62
3.7.1.2 Evidencias (Percepcion del usuario)............cccevenvnnnn.. 64
3.7.2. Segundo tESIEO ....uiiii i 68
3.7.2.1 Evidencias (Prototipo, testeo y proceso de

10T = o] 1o ] o ) S 68
3.7.2.2 Evidencias (percepcion del usuario). .............ccceeuenne. 69
3.7.3 TerCer tESIEO. .. et 72
3.7.3.1 Evidencias (Prototipo, testeo y proceso de iteracion).....72
3.7.3.2 Evidencias (Percepcion del usuario) .............cc.ceeeenn.n 73

14



3.8 Prestaciones del producto

3.8.1 Aspectos MorfolOgiCoS .......ouvuieieiiiiiiieiieieeeeeenes

3.8.2 Aspectos técnico-funcionales
3.8.3 Aspectos de usabilidad

4. Conclusiones

4.1 Conclusiones

4.2 Estrategia de mercado

4.2.1 Segmentos de cliente ..........coooviiiiiiiiiii
4.2.2 Propuesta de valor
4.2.3 Canales

4.2.4 Relaciones con los clientes

4.2.5 Fuentes de ingresos

4.2.6 Actividades clave

4.2.7 Recursos clave

4.2.8 Socios clave

4.2.9 Estructura de costes

4.3 Consideraciones

Referencias

15



Listado de figuras

Figura 1: Arbol de problemas................coeeeeiieiiiiieeeeeiiinnn. 26
Figura 2: Journey Customer Map .......c.cocoeeiiniiiiiienenenenanns 30
Figura 3: Planteamiento metodol0gico .............c..covvvveeinnennee. 37
Figura 4: Linea de tiempo ........coooviiiiiii e, 42
Figura 5: Stigmata  ....ooeiiii 47
Figura 6: #HazTuParte ..., 48
FIgura 7: VIrOSIS. ... e 49
Figura 8: Bell Let's Talk.......ovviiiiiiii 50
Figura 9: 12 ilustraciones que dan voz a la depresion ......... 51
Figura 10: Arquetipo de usuario...........ccoeveiiiinnenininiaenn, 52
Figura 11: Arbol de objetivos de diSefio...............ccceeevvvennn.... 55
Figura 12: Requerimientos y determinantes........................... 56
Figura 13: Seleccion de producto ............ccoeveveiiiiiiiiininannn.. 57
Figura 14: Matriz de hipétesis de producto............................ 58
Figura 15: Entrevista a experta...........cccoovvieeiiiiiiiiiiiieenenn, 60
Figura 16: Road Map.........coviiiniiiiii e 63
FIQUra 17: TESIEO v e 64
Figura 18: Evidencia del testeo...........c.coveiiiiiiiiiiiiiiinene, 64
Figura 19: Resultados estacion 1...........cccocvviiiiiiiininnenenes 65
Figura 20: Resultados estacion 2.............cocvvviiiiiiininnnnenns 66
Figura 21: Resultados estacion 3............ccocviviviiiiiiiiininnnenns 66
Figura 22: Resultados estacion 4.............cocvvviiiiiiininnennnns 67
Figura 23: TEStE0 2 ..o.viviiiii e e 68
Figura 24: Evidencia de teste0..........coeviiiiiiiiiiiiieeeeas 69
Figura 25: Resultado del testeo 2, pregunta 1........................ 70

16



Figura 26:
Figura 27:
Figura 28:
Figura 29:
Figura 30:
Figura 31:
Figura 32:
Figura 33:
Figura 34:
Figura 35:
Figura 36:
Figura 37:
Figura 38:
Figura 39:
Figura 40:
Figura 41:

Resultado del testeo 2, preguntas 2..............coceeuenee. 70

Resultado del testeo 2, preguntas 3............cocoevenenee. 71
Evidenciade testeo........cocoiiiiiiiiiiii 73
Logotipo DePrejuiCio ........ocoveiviuieiiiiiie e 75
llustracion de portada de la estrategia y de la marca...76
Modelado de escenario 1 .........coceiieieiiiiiiiinenennnnn, 78
Modelado de escenario 2 .........cooeiieiiiiiiiiiinninnn, 78
Modelado de escenario 3..........ccoiiiiiiiiiiiiiiias 79
Nombre y marca “Memorias”............cococvviiiiiinnnnnn. 79
EStacion L. ....o.oiiiii i 81
EStacion 2......ciiii i 82
EStacion 3......oiii i 82
EStacion 4. 83
EStaCiON 5....vviii i 83
EStaCiON B. . .veieiiiii e 84
Estructura de costos (ANeX0 N)........ooovivieiiieninennnnn. 94

17



Listado de anexos

Anexo A. Hoja de vida Esteban Mauricio Sdnchez Espinosa...... 100
Anexo B. Portafolio Esteban Mauricio Sanchez Espinosa.......... 100
Anexo C. Primera encuesta @ USUArioS...........coeuvuvriraraninnenenes 100
ANeXo D. Journey Map.......c.ooviriiiiii e e 100
Anexo E. Metodologia..........coooiiiiiiiiii 100
ANEXO F. USUAIIO. .. .cutiie e 100
Anexo G. Determinantes y Requerimientos. ............cocoeevuieennes 100
Anexo H. hipotesis de producto............coveiiiiiiiiiiiiiiinee, 101
Anexo |. Entrevista a eXperta........c.ovcveviiiiiiiii e, 101
ANEXO J. TESIEO L. .o 101
ANEXO K. TESIEO 2. .. 101
ANEXO L. TESBO 3. .. 101
ANexo M. Modelo CanVa...........ouvevuieiiiiiiiiee e 101
Anexo N. Estructurad de COStOS. ........ocveiiuiiiiiiiiiiiieieaeas 101

18



1. Formulacion del proyecto

1.1 Introduccién
Actualmente, los jévenes tienen mayor riesgo de verse

afectados por trastornos mentales, principalmente por la depresion,
esto teniendo como consecuencia el aumento de casos en los Ultimos
afos debido a factores como la pandemia por COVID-19,
contribuyendo al riesgo del suicidio en un rango de 14 a 26 afios. parte
de la problematica incrementa debido a los prejuicios sociales que se
tiene respecto a la depresion y temas relacionados, en donde los
jévenes se ven sesgados y estigmatizados. Dificultando la busqueda
de ayuda profesional, dichos prejuicios abarcando comentarios y
actitudes poco asertivas basados en desinformacién y falta de
conocimiento sobre el tema.

"Deprejuicio” es un proyecto que tiene como objetivo
sensibilizar a los jovenes de 20 a 26 afios de la Universidad Colegio
Mayor de Cundinamarca mediante una estrategia de comunicacion
digital. Esta estrategia busca contribuir a la reduccion de los prejuicios
sobre el tema, centrandose principalmente en la probleméatica de la
desinformacion que se evidencia en los conocimientos que tienen los
mismos jovenes al respecto. El proyecto también se suma a las
diversas iniciativas llevadas a cabo por organizaciones como la OMS
y la OPS, en linea con las metas establecidas por los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) en su indicativo 3.4.2, que promueven el
mejoramiento del tratamiento y la sensibilizacion sobre la salud

mental.

19



Durante el proceso de investigacion en disefio de caracter
mixto, se utilizaron diversas metodologias y herramientas para
desarrollar el tema. Se toman como inspiracion de las metodologias
del Doble Diamante y el Disefio de Experiencias. Estas metodologias
permitieron definir el problema, identificar actores involucrados,
causas, consecuencias y afectaciones. Se realizaron entrevistas a
expertos como Fabiola Lozano, directora de ASODEP, el Dr. Daniel
Lopez de FUNDANITA, y pacientes con trastorno depresivo, para
comprender mejor la problematica de los prejuicios. Ademas, se llevo
a cabo una exhaustiva revisiébn bibliogréfica utilizando fuentes
confiables como la OMS y otros estudios relevantes, para respaldar y

enriquecer el proyecto con datos pertinentes.

1.2 Definicion del problema

El actual desarrollo investigativo se basa en diversas fuentes
de experiencia en temas de salud mental, especificamente en temas
relacionados con la depresion. Sus causas, sintomas vy
consecuencias, en donde se hace un énfasis particular en los
prejuicios sociales, particularmente en la universidad colegio mayor
de Cundinamarca, llamada de aqui en adelante en el documento
como (UCMC).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefala que la
ansiedad y la depresion son los trastornos de comportamiento
principales en los jovenes, tomando un rango de referencia de entre
los 14 a 26 afios de edad. En consideracion, el trastorno depresivo es
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la cuarta causa de muerte en el mundo en los jovenes. Con cifras que
aproximan a una tasa de 700.00 personas cada afio (OMS, 2021).
Esto mismo contrasta con lo sefialado por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) en el afio 2021 que
asegura que esta cifra a nivel Colombia esta en un aumento del 7,8%
registrandose alrededor de 2.962 en el afio 2021 y un 37% del este
aumento fue registrado por jovenes del este rango de edad (DANE,
2021). El mas reciente informe del 9 de marzo del 2023 de la BBC y
en colaboracion con la psiquiatra chilena Ana Maria Bricefio con mas
de 20 afios de experiencia relata una aproximacion de 16 millones de
jévenes en Latinoamérica padecen trastornos mentales, dicha
informacion contrastada por las Naciones Unidas para la Infancia
(Unicef), como consecuencia se evidencia un drastico aumento en los

casos de autolesiones por parte de los jévenes.

El portal kidshealth.org y la Clinica Universidad de Navarra,
gue se caracteriza por ser el mejor hospital privado en Espafia en
temas psiquiatricos. Asegura que el trastorno depresivo
fundamentalmente se caracteriza por un estado de &animo bajo
acompafiado de sintomas de tristeza, alteraciones de
comportamiento, tanto en las acciones y sus pensamientos, el modo
de sentir sobre la realidad y sobre si mismos, sentimientos de
soledad, desinterés y sensaciones de poca compresion de la
sociedad, y en casos que se suman pensamientos suicidas y

autolesiones (Vidal.J).
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Una de las principales problematicas respecto a lo que rodea
al trastorno depresivo son los estigmas y/o prejuicios que se tiene al
respecto. Consecuente con lo anterior mencionado. Un estudio
realizado y publicado el 26 de enero del presente afio por el servicio
de investigacion de salud de BMC en Ontario Canada, explica el como
los prejuicios y sus categorias son una de las principales barreras a
superar debido a las afectaciones que se generan en los sistemas de
ayuda que se brinda a la sociedad, especialmente a los jovenes. En
este desarrollo investigativo se establece que los estigmas se dividen
en tres categorias principales que son: Auto estigmas, estigmas
sociales y estigmas institucionales. Cada uno con sus maneras de
evidenciarse (Sheikhan, Nueva York, Henderson, JL, Halsall, T,
2023).

Una entrevista realizada a Dr. Daniel Lépez de FUNDANITA
IPS, particularmente los prejuicios sociales se manifiestan y
victimizan a aquellas personas que padecen de un trastorno mental,
mostrandose que bajo el pensamiento colectivo son un déficit de la
personalidad, debilidad y falta de autocontrol, y en algunos casos
caracterizandolas de peligrosas y violentas. cabe aclarar que los
prejuicios no discriminan clases sociales, lo cual lo vuelve un
problema generalizado y amplio, sin embargo, facilita el entender el
problema desde una perspectiva amplia, apuntando a aspectos
socioculturales. Ademas, habla de como estos prejuicios se deben a
la consecuencia de censura por medio de las diversas creencias

tradicionales polarizadas, ya basandose en una transformacion
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errénea de la informacion o por una completa o parcial omision de la
misma, ademas de desinterés por parte de los jovenes. Esto a primera
vista se refleja en que se encuentra en la poblacion la tendencia de
confundir que es el trastorno depresivo con sus algunos de sus
sintomas y/o con estados de animo, en algunos casos, también se ha

generado apatia al respecto.

El desconocimiento y carencia en la correcta distribucion de
informacion respecto al tema dan lugar a una abierta y desacertada
interpretacion, dando como resultado un vacio comunicativo. esto se
produce por una insuficiencia en la efectiva transmisién de
informacion y conocimiento entre individuos, grupos y demés sectores
de la sociedad. Esto puede deberse a varios factores, como la falta
de acceso a la informacién, la censura, la desconfianza en las fuentes
de informacion, la polarizacion ideolégica o la exclusién de ciertos
grupos del debate publico. Este fendmeno se ve evidenciado en los
prejuicios que, en casos, son aplicados por la sociedad misma de
manera consciente y/o inconsciente. Resulta en afectaciones
negativas para los contextos en los cuales habitan los pacientes,

complicando la problematica.

En este sentido, el entender con mayor claridad el trastorno
depresivo, sus concepciones sociales (prejuicios) y afectaciones, da
apertura a ser tratada como problematica social. Se puede llegar a
establecer medidas de accioén, iniciando por el andlisis de las

carencias existentes, sus causas y consecuencias en los jovenes.
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Bajo en conocimiento respecto al trastorno depresivo, sus
sintomas, causas, y consecuencias, el proyecto busca enfatizar en
los prejuicios sociales que afrontan las personas que padecen dicho
trastorno, estos mismos, son una de las barreras mas trascendentales
en como los jévenes buscan, tratan y son tratados en temas de salud
mental segun lo indicado por el medio cientifico canadiense BMC
(Sheikhan, 2023).

En el afio 2018, Bermejo Cristina expone y categoriza el
planteamiento desde la psicologia, los conceptos de estereotipos,
prejuicio y discriminacion. Aclara que los estereotipos son estructuras
de conocimiento sociales de diferentes grupos, comunmente
haciendo referencia a puntos negativos, para posteriormente estos
evolucionar a prejuicios, estos caracterizados por el acuerdo y
aceptacion en las creencias que se tienen y logran desarrollar
conductas discriminatorias como el aislamiento social del individuo,
aunque también se hablan de aspectos como la ridiculizacion a
factores sociales y perdida del autoestigma en los factores
interpersonales (Bermejo,2018). Esto da continuidad con la cadena
de afectaciones a su propia salud, lo que se relaciona con lo
mencionado con la BMC en el afio 2023 en cOmo estos prejuicios son
barreras agravantes de dicha problematica.

En colaboracién de Fabiola Lozano, directora de ASODEP
(Asociacion Colombiana en Contra de la Depresién y el Panico) se
puede comprender cOmo son los procesos que se tienen en cuenta
para tratar, no solo a pacientes, sino también a aquellos agentes

externos, cual es el acompafiamiento que se le da a los familiares y
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amigos y qué retos se enfrenta. Ademas de cudles son las reacciones

mas comunes y todas las afecciones negativas que estas tienen sobre

las personas y también en como estas se pueden propagar en la

sociedad en general.

Cuando se tratan temas como los prejuicios, existe una

segmentacién en la cual se tipifican los casos mas comunes, en

donde en primer lugar se consideran:

1.

Negacionistas: aquella poblaciéon cuyo pensamiento se
basa en deslegitimizar y minimizar los efectos y sintomas,
con opiniones poco asertivas y dafiinas como: “solo es
por llamar la atencion”, “le falta ponerle ganas” y “no
deberias estar triste si lo tienes todo”, entre otros.

Preocupacion extrema: son aquellos padres, familiares,
amigos y/o comparieros cuya actitud hacia el paciente
sufre cambios al conocer la situacion, dicho
comportamiento refleja un nerviosismo constante sobre
el que decir y como actuar, ademas de usar frases
como”no le hablen fuerte por qué se pone triste”, “mejor
déjenlo tranquilo porque se puede tirar de un edificio”,
“¢ya te tomaste tus pastillas para sentirte mejor hoy?”,

entre otros (Lozano Fabiola, marzo 2023).

Soportado en lo anterior, se puede deducir que se ha

generado un vacio comunicativo. EI CVC (Centro Virtual Cervantes)

Un vacio comunicativo a nivel sociedad se refiere a una falta de
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comunicacion efectiva y/o significativa entre la poblacion o individuos
dentro de una comunidad en general. en donde solo uno de los
actores involucrados posee la informacion clara de los que se quiere
comunicar. (CVC, 2015). Gracias a ASODEP, FUNDANITA y la
encuesta realizada a los jovenes universitarios se llega a la conclusion
de que lo anterior puede manifestarse de varias maneras y en
diferentes contextos, esto se puede deber a una mala distribucion y
presentacion de la informacion, la censura y desconfianza respecto,
lo anterior se conoce como desinformacion, contemplado por la RAE
como la accion propia de desinformar y/o la falta de informacién e

ignorancia respecto a un temario.

Figura 1: Arbol de problemas

Graves afectaciones o lo salud fisica
Peca metivacion para la busque Haja asistencia a los centros
de ayuda psicoterapéutica de ayuda de salud mental

Poco entendimiento
sociales y propios personas Gon trastome depresive respecto a los trastornos

,Coémo desde el disefo digital se puede visibilizar el trastorno
depresivo, con el fin de contribuir a la disminucién de los prejuicios
sociales en los jévenes de la ciudad de Bogota?

Aumento de los prejuicios ‘ Falta de empatia hacia las

Mal manefo y/o vacio de
informacion sobre el tema

Actitudes y pensamientos poco
asertivos

vacio comunicative por parte de divorsa
instituciones involucradas

o000 [ L] [ ] [ ]
Paca informacion y educacitn Voz a vez sodial Foca claridad de l0s mecanismos de
st ema apoyo de tratamientos
eceoo0 ® o0e
Psicologia
@ ovs ASODEP UoMe ® =nc @ rFuoana

Fuente: Elaboracién propia.

1.3 Justificaciéon

El problema resulta ser un inconveniente para Colombia, en
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donde y, a primera instancia, este tipo de complicaciones deberian
estar siendo objeto de solucion por parte del estado. actualmente, el
pais se encuentra amparado desde la constitucién politica del afio
1991 en sus articulos 47, 49, 95, 215 y 366 (Constitucion Politica De
Colombia, 1991) los cuales generalizan aspectos importantes como
el acceso, la proteccion, la atencién y lo mas importante la promocion
de los temas relacionados con salud mental Eso quiere decir
informacion acorde a la distribucién de la misma a través de
comunicacion concreta y eficiente. Ademas de cotar con la ley “715
de 2001” (Congreso de la Republica de Colombia, 2001) en el cual
MinSalud y el Departamento de Proteccion Social son los
responsables de gestionar la estructura de un sistema integral de
informacion en salud publica con el apoyo de los diferentes territorios,
Bajo este concepto la ley “Ley 1122 de 2007” en el capitulo 4 aclara
el deber de los promotores en salud el desarrollo de programas de
promocion y prevencion. Mismo caso se replica en el decreto “3039
de 2007” (Ministerio de la Proteccién Social, 2007), la resolucion “429
de 2016” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016) y la “2404 de
2019” (MinTrabajo, 2019). la Ley “1616 de 2013” ha decidido
intensificar la regulacion en torno a la problematica, marcando asi un
nuevo punto de partida para su abordaje desde diversas disciplinas,
incluyendo el disefio. En el Titulo Il, seccién 6, articulo 9, se consagra
el derecho a no ser discriminado ni estigmatizado. Las leyes y
lineamientos mencionados, fueron creados en pro de poder brindar a
la ciudadania una amplia gama de beneficios y oportunidades

relacionadas con el tema de salud mental y con un énfasis claro en
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hacer promocion y dar informacién para la prevencion y accion
oportuna. Sin embargo, estos esfuerzos han demostrado una
carencia en la manera en como el gobierno, las instituciones y entes
de control social han abordado el tema. Puntualmente en su
comunicacién. Aunque cabe resaltar que la mejora ha sido evidente
gracias a lo adjunto anteriormente, es valido reforzar esfuerzos para
seguir en el mejoramiento de la problematica.

Posteriormente, esta informacién se contrastd con bajo el
caso de estudio, Una encuesta semiestructurada de caracter mixto
(informacién cuantitativa y cualitativa) realizada a los estudiantes
jévenes de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca en donde
se puede caracterizar otro tipo de prejuicios encontrados en los
jévenes. Este estudio dio como resultado la caracterizacion de “los
gue creen saber” encontrado en la poblacién joven a partir de la
encuesta realizada es aquel grupo poblacional que tiene la creencia
de saber que es el trastorno de depresion; sin embargo, existe la
tendencia de confundir el trastorno (enfermedad mental) con algunos
de sus sintomas, estados de animo, sentimientos y/o actitudes
relacionadas con la tristeza.

En el estudio de caso (Anexo C), la informacion recopilada en
la encuesta, participaron un total de 43 estudiantes pertenecientes a
distintas carreras. Al abordar el aspecto del conocimiento sobre el
trastorno depresivo, se observa que el 95% de los estudiantes indico
tener conocimiento de dicho término. Sin embargo, al analizar
cualitativamente sus respuestas, se revela que sus concepciones

difieren significativamente de las definiciones establecidas por
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expertos en salud mental, fundaciones y asociaciones consultadas,
asi como de la informacion veridica disponible en portales web
oficiales.

Adicionalmente, se identificaron datos relevantes que
destacan la problematica de la desinformacién en torno al tema. Los
estudiantes expresan la percepcion de que la tematica es complejay,
ademas, un 97% percibe desinformacién en diversos medios, lo que
plantea la interrogante sobre la percepcién de otros actores sociales.

A esto se suma la saturacion de informacion en redes
sociales, generando un conocimiento vago y un sentimiento de
hostigamiento en relaciébn con el tema. Este aspecto, de manera
preliminar, podria sugerir un desinterés por parte de los jovenes,
como menciona el Dr. Lopez. No obstante, esta interpretacion
contrasta con los resultados de la encuesta. Una pregunta clave,
enfocada en determinar si la poblacién joven experimenta desinterés
0 apatia respecto al tema, arroja una respuesta opuesta. Los jovenes
manifiestan rasgos de conocimiento superficial y saturacién de
informacion errénea, pero al mismo tiempo expresan su apoyo y
respaldo al contexto, independientemente de lo mencionado

anteriormente (febrero 2024).

Para esclarecer la puntualidad del problemay cual es el punto
crucial a atender, en colaboracion con FUNDANITA se puede detectar
el camino que se recorre por parte de los jovenes al acercarse a las
tematicas relacionadas con el trastorno depresivo y lo evidenciado en

las encuestas. Se establece un Journey map con el fin de caracterizar
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los puntos de contacto y cuales son sus actitudes y reacciones al

respecto.

Figura 2: Journey Customer Map
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___/ comunicacit
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Fuente: Elaboracién propia

En colaboracion de FUNDANITA IPS

El Dr. Lépez esclarece los motivos que subyacen en los
comportamientos y actitudes manifestados en cada seccién del mapa
(Anexo D). En los tres primeros puntos de contacto, se observa una
tendencia negativa, donde factores como la falta de claridad en la
informacion y la dificultad en la interpretacion de los contenidos
predominan. Esta situacion se debe a la falta de parametros claros y
conocimientos  precisos establecidos por las instituciones
responsables, como fundaciones, asociaciones y sitios oficiales. Las
narrativas generadas por diversos medios de caracter negativo y por
las propias instituciones contribuyen a destacar la falta de
conocimiento detallado, resaltando asi la importancia de abordar

estos vacios comunicativos.
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No obstante, cuando la comunicacion es efectiva y asertiva,
se observa un cambio hacia actitudes mas positivas. En estos casos,
se experimenta una mejora en los niveles de tolerancia y aceptacion,
ademas de un aumento en el activismo y la difusion correcta de la
informacion por parte de los jovenes.

El psiquiatra José Montes a través del diario el tiempo, aclara
bajo su experiencia “La opinién publica no termina de tener muy claro
gué es exactamente tener depresién y suelen pensar que esta
asociado a tener debilidades personales o que solo se tiene una
depresion si se viven circunstancias externas negativas”. (Montes,
2023). Es valido afirmar que la claridad en la informacion dada por
diversos medios, redes sociales, medios tradicionales e instituciones
de salud al publico se suma a los esfuerzos por ser mas clara, se
pueden notar carencias en la distribucién del mismo y en como esta
puede llegar de manera significativa, clara y precisa al publico.

Particularmente en la UCMC, se buscé la colaboracion de la
directora del area de psicologia en cabeza de la Dr. Angela Borrero,
perteneciente a la dependencia de Subdireccion de Bienestar
Universitario, en donde por medio de una entrevista semiestructurada
se buscé conocer en profundidad cudles son los métodos de
acercamiento hacia los estudiantes para prevenir la probleméatica de
desinformacion en la institucién, en donde se clasificaron en tres
actividades clave como la psicologia educativa, Relacion con
entidades externas afines, y la Comunicacién digital, en donde esta
Ultima se centra en la promocién de charlas, actividades y diversos

comunicados en las redes sociales y correos institucionales en pro de
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dar a conocer y fomentar la salud mental, todo bajo el desarrollo
interno de cada uno de estos elementos. Sin embargo, se puede
observar que las confusiones persisten dentro de la mayoria de la
comunidad y que la problematica debe ser tratada para sensibilizar a
los jovenes al respecto. Por consiguiente, se buscé la colaboracion
de la Dr. Daniela Ramén, psicologa de FUNDANITA IPS, y por lo
sugerido por la Dr. Angela Borrero. Se logré concluir cuéles son los
mejores métodos de acercamiento para este propésito, siendo parte
fundamental que la informacién sea clara, la generacion de espacios
de didlogo, la identificacion y el manejo de las emociones, estrategias
y métodos de mejoramiento del trastorno.

Lo anterior se convierte en puntos clave, los cuales se puede
brindar en una experiencia positiva para una mayor comprension y
aportar a la sensibilizacion de los jovenes respecto al tema. Y el como

se ejecuten e implementen los métodos de acercamientos es clave.

En consecuencia se ha realizado la busqueda de una
metodologia que bajo su concepto sea el acercamiento positivo de la
problematica, El Disefio de Experiencias planteado por el colectivo de
disefio “UX Centric” que establece la experiencia una relaciéon que se
crea antes, durante y después entre los usuarios y los productos y
servicios, teniendo como caracteristicas fundamentales la
coherencia, la compatibilidad, el impacto positivo, la adaptacion y la
versatilidad, estas mismas se deben tener en cuenta para generar
sensaciones y pensamientos positivos en los usuarios. la relacion que

se quiere establecer se fundamenta en y se debe desarrollar en
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puntos de contacto, estos mismos se pueden derivar en varios
productos, tematicas, entre otros que ayudan a forjar la relacion
positiva entre la tematica y el usuario, siendo el disefio el mediador
de esa relacion que se busca crear. (UX Centric, 2020)

Con base a esta informacién se plantea ¢Como se puede
comunicar de manera asertiva el trastorno depresivo, con el fin de
contribuir a la sensibilizacion y disminucién de los prejuicios desde el
disefio digital y el disefio de experiencias en los estudiantes de la
Universidad Colegio mayor de Cundinamarca? Por consiguiente, el
énfasis del proyecto consta en entender y sensibilizar temas como la
depresion, encontrar un punto de partida que, de inicio a la
disminucién de los prejuicios sociales hacia los pacientes de
trastornos depresivos, enfatizando esfuerzos en los jovenes,
atacando directamente los prejuicios sociales por medio de las
herramientas digitales que den conocimiento de como es la

experiencia de aquellos que estdn pasando por esto mismo.

1.4 Hipo6tesis de lainvestigacion
Con el desarrollo de producto digital se puede aportar a la

reduccion de prejuicios sociales producidos por la desinformacion, y
como esto mismos puede mejorar la tolerancia entre ellos mejorando

la calidad de vida.

1.4.1 Hipétesis explicativa
El poco conocimiento y el vacio comunicacional respecto a

los trastornos depresivos, generan el establecimiento de
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prejuicios sociales que son contraproducentes para el

correcto conocimiento del tema en los jovenes.

1.4.2 Hipétesis propositiva

Si se realiza un producto digital con el fin de contar e
interpretar las vivencias de los pacientes de trastornos
depresivos se podria mejorar los niveles de tolerancia de los
circulos sociales que rodean al paciente se pueden reducir
los estigmas sociales que los atafien, mejorando asi la

calidad de vida de ambos grupos.

1.5 Objetivo general
Desarrollar una estrategia de comunicacion digital con el propoésito

ampliar el conocimiento y aportar a sensibilizacion del trastorno de

depresion para contribuir a la reducciéon de prejuicios enfocado en

jévenes.

Caso de estudio Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca.

1.5.2 Objetivos especificos

Entender el concepto de trastorno depresivo, explorando sus
causas, consecuencias Yy los principales prejuicios que

enfrentan los estudiantes al respecto.

Precisar el producto digital de mayor pertinencia en pro de

informar y concientizar sobre le trastorno depresivo.

Desarrollar la estrategia de comunicacion aportando al
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cumplimiento de las necesidades y determinantes por los

expertos y los usuarios

e FEvaluar la pertinencia de los contenidos del producto
apoyado por los expertos en la tematica y su cumplimiento en
las necesidades detectadas.

1.6 Planteamiento metodolégico
Desde la base, el planteamiento metodolégico esta basado

en los ideales principales en investigacion en disefio. con lo anterior
se busca implementa la metodologia del doble diamante (Desing
Counsil, 2015) tomado del disefio basado en el usuario (Norman,
1993) en donde lo expuesto (figura 3) se parte por la fase de
indagacion del problema, con esto herramientas como la entrevista a
expertos y la revision bibliografica son clave para alcanzar mayor
compresion posible del contexto en temas de trastornos depresivos,
entrevistas realizada a expertos como Fabiola Lozano de ASODEP y
el Dr. Daniel Lopez de FUNDANITA IPS resultaron de gran aporte.
posteriormente con herramientas como entrevistas y encuestas
semiestructurada por medio de un enlace a la herramienta de Google
Forms a una muestra poblacional enfocado en los estudiantes de la
Universidad Colegio mayor de Cundinamarca con un enfoque en las
preguntas de carcter mixto (cuantitativas y cualitativas), en donde se
determiné y se hicieron acotaciones acordes a sus conocimientos, y
percepciones no solo de los temas relacionados, sino de como a nivel

social se considera la problematica, obteniendo los resultados
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consignados en el apartado de justificacién. asi logrando el objetivo
especifico 1.

En consecuencia, se logra dar paso a la precision del
producto digital que cumpliria con lo propuesto en la metodologia y el
objetivo especifico 2. Dicho punto logra entrar entrelazado en cémo,
en respuesta a las necesidades encontradas por parte de los usuarios
y los expertos, este aspecto corresponde al como se debe hacer un
abordaje dentro del proyecto. Y para esto se usa el disefio de
experiencia de usuario (UX Centric, 2020) (Anexo E) en donde se
define los roles en donde el disefio es el puente que conecta y
relaciona al usuario con el emisor quienes son las instituciones
involucradas de la y las experiencias y vivencias de pacientes con
trastorno depresivo, asi busca dar como resultado las pertinencias del
producto y sus caracteristicas en pro de brindar informacion veridica

y confiable para el aporte en la concientizaciéon de la tematica.

Figura 3: Planteamiento metodoldgico
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1.7 Alcances y limitaciones
Los alcances que tiene el proyecto se puede aclarar el

inminente apoyo de diversas fuentes, teniendo en cuenta la amplia
variedad de criterios y opiniones distintas respecto al tema, en donde
uno de los mayores logros fue el apoyo de ASODEP, FUNDANITA
IPS Y la Coordinacién de salud mental de la UCMC en donde la
perspectiva del proyecto se encaminé en la comprensién del
problema, ademas del poder conocer de primera mano diversas

experiencias. Y por ende se realiza una segmentacion de los
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prejuicios, cuales son los mas frecuentes y como puede llegar a ser
el abordar cada uno de estos aspectos.

A su vez la limitacion del proyecto se vieron evidenciadas en
que toda la documentacion e informacion se dio por medio de fuetes
confiables y de los expertos, quienes a su colaboracion brindaron los
espacios y herramientas para la mejor evolucion del proyecto; sin
embargo, estos esfuerzos también se encaminaron en poder recontar
con el apoyo de pacientes que padecen trastornos depresivo, a pesar
de las solicitudes realizadas con fines netamente académicos, no se
logré acceder al apoyo, esta experiencia y los posibles encuentros
con pacientes hubiese sido una experiencia enriquecedora para el
proyecto, ya que pudo haber brindado de primera mano una
perspectiva Unica en como es el pensamiento, asimilacion y

expresiones de alguien que padece depresion.

2. Base tedrica del proyecto

En el siguiente apartado se desarrolla la concepciéon de
puntos clave para el proyecto, en los cuales partiendo por los
antecedentes se da un barrido histérico pasando por las
aproximaciones que den camino a la tematica desde el punto de vista
contextual y posteriormente al disciplinar en pro de mejorar la
estructura del proyecto, y dando un ultimo vistazo al la actualidad en
disefio y cudles aspectos han sido importantes en pro del
mejoramiento y solucion de la problematica, intentando responder a

la pregunta de disefio.
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2.1 Marco referencial
El presente estudio se centra en entender cudles fueron los

posibles origenes de la problematica de los prejuicios en los
trastornos mentales, iniciando en el apartado de antecedentes y linea
del tiempo. En la cual se da un barrido histérico de como esta
problematica fue tratada desde distintas ramas y cuales fueron los
aportes desde el disefio. hasta los referentes mas actuales.

Se complementa con los marcos textuales, conceptuales y
disciplinares que en donde se separan y aclaran las formas de
impacto y entendimientos de la problematica. Llegando al estado de
arte para comprender cuales han sido los mayores referentes que han

causado impacto, tanto en la problematica como similares.

2.1.1 Antecedentes
Se han realizado investigaciones en distintas ramas sobre, en

cémo los prejuicios sociales en tornos a la salud mental, tales como
son BMC en Canad4d y ASODEP, las cuales son relevantes por la
forma en que describen los prejuicios como barreras que fomentan
actos y pensamientos discriminatorios para los pacientes o
consideran buscar apoyo psicologico en algin momento.

A través de un barrido historico por algunos sucesos y
organizaciones en Latinoamérica y Colombia, vinculados al tema, se
encontraron iniciativas para fortalecer los mecanismos de promocion,
asi como aspectos legislativos que aportan a la regulacién en este
ambito.

A nivel nacional, esta la Constituciéon Politica de Colombia
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(1991). Alli, en el articulo 49, se dicta la garantia al acceso a servicio
de salud y promocion, proteccion y recuperacion de los pacientes. Por
otra parte, el articulo 366 muestra su interés en el bienestar y la
calidad de vida de la sociedad, asociados a temas como la salud y la
educacion.

Asi mismo, la OMS (2003) hace la difusibn de guias
informativas para dar a conocer politicas, servicios y tematicas sobre
la salud mental. A partir de esto, en el afio 2008, diversos autores
como (Arango-Da-vila, Rojas y Moreno, 2008) consideran la salud
mental como un factor clave en la calidad de vida de las personas.
Todo lo anterior es un refuerzo para lo dictado en los articulos de la
Constitucion Politica de Colombia (1991).

Por otra parte, la Ley 1616 (2013) opta por ejercer una mayor
regulacion con respecto a la problematica, lo cual constituye un nuevo
punto de partida para el tratamiento, desde distintas disciplinas,
incluyendo el disefio. Aqui, en el titulo Il, seccion 6, articulo 9, se
expresa en derecho el derecho a no ser discriminado, no ser
discriminado y estigmatizado por la condicion de salud mental. Est4
complementada con el articulo 8, en donde abre la puerta a las
acciones de informacion y promocion para la eliminacién de la
discriminacién y los estigmas. Posteriormente, se publican
“Lineamientos Estrategia de Comunicacion para la Reduccion del
Estigma en Salud Mental” (2014) por parte del gobierno nacional para
la reduccidn de los prejuicios y la discriminacién en la salud mental.

Internacionalmente, algunos paises, incluido Colombia,

adoptan los lineamientos dados por la ONU (Organizaciéon de las
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Naciones Unidas) para los ODS (Objetivos de Desarrollo Sostenible)
(2015). El planteamiento 3.4 establece un mejor tratamiento y
promocion de la salud mental como limite el afio 2030.

Paises pertenecientes a la ONU se han dispuesto a cumplir
este objetivo abarcando la rama del disefio como método de
informacion y difusién, muchas de estas usando en medios digitales,
en Espafa nace la iniciativa “#NoTeHagasElLoco” (2018) una
campafia que buscaba informar y orientar sobre la importancia de la
salud mental a pacientes como a familiares y amigos, por medio del
apoyo social. En el mismo afio, la Fundacion ASAM Familia lanza un
corto animado “La historia de Bruno” (2018) centrandose en los
prejuicios sociales a los cuales se exponen los pacientes con
trastornos mentales.

2.1.1.1 Linea del tiempo. Estd basada en el apartado de
antecedentes anteriormente expuesto, aqui se da una exploracién
grafica de como ha sido el desarrollo de histérico desde distintos

campos y actores.
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Figura 4: Linea de tiempo.
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2.1.2 Marco teérico contextual

El concepto de salud mental se ha abordado de distintas
maneras, en un principio todo era tratado desde la religién, siendo la
iglesia la maxima autoridad, todo esto basado en la poca evidencia,
informacion y desconocimiento, esto llevando a que no se
consideraba una enfermedad sino como “posesiones espirituales”.

Afios después, en la Segunda Guerra Mundial, la poblacion
con trastornos mentales fue ejecutada por motivos racistas de
impureza racial. Tiempo después, estos mismos fueron confinados
por peticion de la comunidad médica y cientifica, para otorgarles
tratamientos diferentes en los manicomios, debido al miedo de estos
mismos.

Logrando afirmar que los prejuicios sociales se han producido
por siglos en esta poblacion. Derivado de la comunicacion poco
asertiva, la falta de difusién y el poco conocimiento respecto a esto,

se tiene como consecuencia la discriminacion y prejuicios.

2.1.3 Marco teérico disciplinar
De la sintesis histérica plasmada en el marco conceptual y los

antecedentes, se puede concluir que la falta de difusion, la
desinformacion y la comunicacién poco asertiva, que tiene como base
la experiencia de aquellos que han tenido contacto con este grupo
poblacional. Los factores que se mencionan anteriormente generan
oportunidades de disefio, siendo estas las prioridades principales en

las cuales el disefio puede actuar frente a esta problematica.
43



En el presente se producen campafias y piezas audiovisuales
buscan informar por medio de la comunicacion asertiva realmente
cuales con las causas consecuencias y sintomas que padecen los
pacientes de los trastornos mentales, también existen planteamientos
en los cuales se busca conectar a la sociedad con los pacientes,
contando sus experiencias con el fin de empatizar. Muchas de estas
campafias y productos digitales utilizan la visibilidad de las redes
sociales, dando como resultado una mayor capacidad de expansion
en el mensaje a comunicar.

Estas ideas parten del uso de mecanismos y herramientas
como la caracterizacién de usuario que permite concretar la direccion
del proyecto y su grupo poblacional, muchas de estas campafas y
productos cuentan con el respaldo de fundaciones y/u organizaciones
como la OPS que respaldan y apoyan los mensajes pertinentes para
su difusion.

Ademas de considerar oportuno el como se puede
implementar conceptos y herramientas del Disefio de Experiencias,
como esta metodologia conceptualmente abre el camino en cémo es
posibles genera mejores relaciones y acercamientos con in impacto
positivo en un tema de complejidad como el trastorno depresivo y los
usuarios a los cuales quiere llegar el proyecto, sumando esfuerzos

con otras ramas del conocimiento para dicho fin.

2.1.4 Marco conceptual

Al hacer énfasis en los diversos conceptos, se puede encontrar
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relacion entre como el disefio no solamente da a la resolucion de
problematicas, sino también a la solucion de esta misma. Da un
cambio de percepcion del cémo la sociedad y las personas implicadas
como no tan implicadas. Desde la problematica se evidencia que al
problema principal se deriva de décadas atras a partir de como las
personas lograron tener interaccién con personas con algun trastorno
mental, esta primera experiencia es fundamental y dicta el cémo a
futuros las personas se le relacionarian con esta misma, y como esta
se difundira por el resto de la sociedad, desde el campo del disefio se
puede dar el aporte que la que experiencia se logre interpretarse en

algo distinto a lo que la sociedad actualmente lo percibe.

2.1.5 Marco Legal-Institucional

Desde el planteamiento de la Constitucion Politica de Colombia
(1991), en los articulos 49 y 366 se estipula como derecho
fundamental el mejoramiento de la calidad de vida, la atencién, la
salud en sus servicios de proteccién y promocion de la salud en
Colombia.

Se implementa la ley 1616 (2013) resaltando el Titulo I,
Articulo 6, en las secciones 5,9 y 11, enfocados en la garantia de los
derechos de los pacientes en su prestacion en el servicio de salud
con tratos dignos, sin discriminacion en diversidad de ambientes, sin
exclusion alguna. Ademas de considerarse la inclusién de leyes como
la 715 del 2001, lay 1122 de 2007, el decreto 3039 de 2007 y la

resolucién 429 del 2016, que poseen caracteristicas en comun en la

45



prestacion del servicio de salud a su disposicién, si no de enfatizar en

la promocién de la misma hacia la ciudadania en el territorio nacional.

2.2 Estado del arte
STIGMATA (Carlos Motta): El artista colombiano

multidisciplinar muestra en esta obra las condiciones sociales de las
minorias sociales, étnicas y de género. una exposicion mostrada en
el MAMBO (Museo de arte Moderno de Bogota) que narra a través de
cuadros narrativos audiovisuales que expresan la censura a la cual
se exponen estos grupos, también hace alusién a la historia del
VIH/Sida en Colombia. La forma de conceptualizar, la linea gréafica y
la diversidad de recursos que expone con el fin de comunicar, algunas
de estas obras con toques bizarros, con una alta exposicion del
cuerpo humano, acercando a primera vista a los espectadores de la

esencia del problema a contar.

Figura 5: Stigmata
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#HazTuParte (OPS): Una campania digital dirigida por la OPS
con el fin de abrir espacios que difusion en las redes sociales,
encarando uno de los mayores desafios de la salud publica, hablando
directamente de los prejuicios, y la falta de conocimientos en temas
de salud mental dando a conocer que, el miedo, la incomprension y
los prejuicios aportan a la exclusion social sé los pacientes. Esta
campafa basoé toda su exposicién en redes sociales, con mensajes
claros y una narrativa sensible con los pacientes y las deméas que

consumian este contenido.
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Figura 6: #HazTuParte

iEs el momento!

#HazTuParte

para apoyar la salud mental

Fuente: OPS

VIROSIS: ARTE Y VIH EN COLOMBIA (1981-2023): Una
exposicién del museo de arte moderno creada por Miguel Rojas, y
Carlos Motta, en la cual en la obra Hilos de Sangre hacen un barrido
historico de la epidemia de VIH/sida en el pais, exponiendo los
mayores y polémicos caso que tocaron al pais, iniciando desde la
década de los afios 80 hasta la actualidad. Esta obra proporciona un
estilo grafico que refleja no solo la complejidad del tema, en su
conocimiento y en los distintos tables que hay al respecto, usando
exclusivamente el cédmo rojo para comunicar. todo esto compuesta
como una linea de tiempo con lineas curvas poco definidas y

minimalistas.
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Figura 7: Virosis

Virosis .

artey vih en Colombigy

Fuente: MAMBO

Bell Let's Talk (2010-2023): Es una campafia de
concientizacion sobre la salud mental que se lleva a cabo en Canada.
Fue lanzada por Bell, una compafiia de telecomunicaciones, en 2010.
El evento principal de la campafia tiene lugar cada afio en enero, en
el llamado "Dia Bell Let's Talk". Durante este dia, Bell dona fondos a
organizaciones de salud mental y promueve la conversacion abierta
sobre la salud mental en todo el pais.

La iniciativa utiliza multiples plataformas de comunicacion,
como medios de comunicacion tradicionales y redes sociales, para
difundir el mensaje y fomentar la participaciéon del publico. Ademas
del Dia Bell Let's Talk, la campafa también incluye otros
componentes, como programas de donaciones y financiamiento para
organizaciones de salud mental, campafias de sensibilizacion en

medios de comunicacion y recursos educativos en linea.
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Figura 8: Bell Let's Talk.

Fuente: letstalk.bell

12 ilustraciones que dan voz a la depresion (2022): Una serie
de ilustraciones de la ilustradora Ana Santos que por medio de una
web interactiva logra plasmar lo idealizado en “la travesia de Elena”
busca sensibilizar sobre temas como la dificultad de llevar la
cotidianidad y el estigma, pero también sobre el proceso de

superacion.

Figura 9: 12 ilustraciones que dan voz a la depresion
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Fuente: Domestika.

2.3 Caracterizacion de usuario

Con la finalidad de determinar el prospecto de usuario se
tomo6 en cuenta el caso de estudio los jévenes de la Universidad
Colegio mayor de Cundinamarca, esto a partir de exponer la
problematica, causas y afectaciones en las cuales se refinaron
aspectos relacionados con los prejuicios que estos jovenes poseen
en temas de salud mental.

Para lograr dicho propésito se realizé6 una encuesta
semiestructurada (cuantitativa y cualitativa) a los estudiantes para
determinar su rango de edad, carrera a la que pertenecen, ademas

de conocer si se tienen conocimientos previos relacionados con el
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trastorno depresivo, cual es su percepcion y si consideran que existes
desinformacion al respecto. Esto determind qué tipo de acercamiento
deberia existir de acuerdo a la necesidad encontrada, por medio de
un espacio y/o herramienta que facilite y sea accesible a la hora de
relacionarse de manera correcta con la informacion.

En consecuencia, al acercamiento, se logra relacionar el
arquetipo de usuario deseado en pro de puntualizar y centralizar la
informacion del usuario a partir de las caracteristicas detectadas en

sus necesidades en posibles productos de disefio.

Figura 10: Arquetipo de usuario

Problemas Debilidades
- « Posee desinformacién en el tema de « Percepci6n social incoherente y
trastorno depresivo poco asertiva respecto al contexto.
R » « Percepcién de saturacién por medio + No saber como actuar realmente
de redes sociales en el tema frente a una situacién de depresion.
+ Aumentando los niveles de + Cree que los sabe todo, es obstinado
. P desinformacién en la poblacién

=\ 4

Alexanderiiorras Acciones y estrategia
22 afios - Estudiante + Habilidades sociales comunicativas por ~ + Considera saber que es un trastorno

lo cual el replicar con facilidad la depresivo, pero tiene abarca prejuicios y
informacién que conoce. condiciones dentro de la tematica.

Canales de informacion:

Acceso a internet
Espacios abiertos y de contacto . . . Obtener informacién - Evitar generar un sentimiento
Redes sociales ObJ et IVOS veridica y de facil de vulnerabilidad.

entendimiento.

Fuente: Elaboracién propia

Con base a esto se concluye (Anexo F) en un hombre de 22
afios de edad que cuenta con herramientas de acceso a internet,

espacios abiertos y de contacto, redes sociales. Enfrenta problemas
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de concebir desinformacion en el tema de trastorno depresivo,
ademas de percibir saturacion por medio de redes sociales en el
tema, aumentando los niveles de desinformacién en la poblacion, su
objetivo se basa en obtener informacion veridica y de facil
entendimiento, y sin generar un sentimiento de vulnerabilidad, posee
considerables habilidades sociales comunicativas por lo cual el
replicar con facilidad la informacién que conoce. Considera saber que
es un trastorno depresivo, pero tiene abarca prejuicios y condiciones
dentro de la tematica, por ende, cree saber como hablar del tema y
cémo abordarlos. Esto lleva a la conclusién de que los métodos de
acercamiento en etapas tempranas del conocimiento de la
informacion son de baja calidad. El Dr. Lépez (febrero 2024) en su
entrevista aclara que una de las dificultades consiste en el
asentamiento de la informacién respecto al tema de una manera
accesible y amena en su comprensioén, sin embargo, los esfuerzos
realizados demuestran que, al generar un mejor acercamiento, la
respuesta por parte del publico joven se inclina por una respuesta
positiva y proactiva en el conocimiento y acompafiamiento en la

diversidad de procesos.

3. Desarrollo de la metodologia, analisis y presentacion de
resultados

El proximo capitulo se enfoca en el proceso llevado a cabo
para la creacion del producto, abarcando desde los Criterios de
Disefio hasta las Hipotesis de Producto planteadas para alcanzar la
idea final, asi como el Desarrollo y analisis de las etapas
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correspondientes a la metodologia de Disefio de Experiencias
propuesta. Se presentan también los Resultados de los testeos

realizados con los usuarios y las Prestaciones del producto.

3.1 Criterios de disefio
Como criterio de disefio se propone una herramienta digital

para los estudiantes de la Universidad Colegio Mayor de
Cundinamarca, quienes, debido a la desinformacion de distintos
medios, tienen prejuicio en torno al trastorno de depresion.
“Deprejuicio” es un producto digital que, mediante el acercamiento de
la correcta informacién, visibiliza el trastorno depresivo.

Al contrario de “Bell Let’'s Talk” que es una campafia abierta
atodo el publico, lo cual abre la posibilidad de manipulacién incorrecta
de la informacion, y da apertura a mayores confusiones con
informacion poco rigurosa y avalada por expertos. ademas de poder

ser usada en si misma como método de revictimizacion y burla.

3.1.1 Arbol de objetivos de disefio
Dentro de la inspiracion de los objetivos de disefio se toma el

objetivo general para su estructuracion, en donde se fundamenta en
tres puntos clave que se consideran indispensables para que dentro
del desarrollo del producto puedan cumplir con el objetivo general,

como primer punto se establece una identidad gréafica/visual
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gue sea capaz de representar la problematica a tratar hacia los
usuarios, en segundo lugar, se establece una coherencia narrativa
que sea clara y legible, en tercer punto la informacién debe ser
sintetizada para lograr una mejor comprension, debido a la

complejidad encontrada de diversos medios que tratan el tema.

Figura 11: Arbol de objetivos de disefio.

Aportar a la ampliacion del conocimiento para

sensibilizar sobre el trastorno depresivo a los jévenes

universitarios de 20 a 26 arnos de Bogota. Caso de
estudio la UCMC

Empatia Coherencia Informacion
grafica/visual narrativa asertiva
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Fuente: Elaboracion propia

3.1.2 Requerimientos y determinantes de disefio

Con el

propésito de

identificar

los

requerimientos y

determinantes de disefio (Anexo G), se inicia con la comprension e

indagacioén del usuario y las problematicas que se encuentran en su

contexto, para el enfoque del desarrollo de la herramienta digital. La

siguiente tabla se organiza en tres factores fundamentales, estos

mismos relacionados y contemplados en la problematica, para

posteriormente ser segmentados y simplificados para la deteccion de

los requerimientos y asi mismo ser evaluados y cualificados en los

parametros de disefio, que permite tener una base sélida al momento

del desarrollo.

Figura 12: Requerimientos y determinantes

Problema

prejuicios en los

jovenes debido ala

desinformacién en
temas relacionado al
trastorno depresivo

Factor Sub problema Requerimientos Determinantes Pardmetros de disefio
nformacian debic info i
Fadaiadenta i debe cer eaive | g forra, | b0 Usarnmumen mayora 3
complejcad  lenguae técrico paco para facitar por de ; g fiterzria o
? b infomal o mixto &
comprensi comunicar namatia
Informacen | . . i e )
Lainformac e La S et iy g ansullar iperto por s
plataformas y rades socales. aderds depoce | veracidad y confiabilidad para brindar un P . eracidad y la
correctn menszje  psiquiaiia sfios ofiiaes vio infermacian
L oin e s elen s ifcles e i, 1 picariondobo taren urapltafonma i Flecin do'a laaforma dlecionyrndatela experieniaa s e
g i accesa pata s sy su publicacin suantidzd e interacriones mas de 3nterzciones
requerimentos par su Lsa'y ompr
Las ationies o interattiones de los Usiarios cor
ol praducto suelen generar n mensaje positivo, eectionar s grado de nmersion
. ton mayor capaddzd de zinformacién, pero la | Debe serinterartivo para Lna meyor retencién | Se debe elegir ce 12 3su grado de Rona |
Usablidad . P parz puntualzar os niveles de
civersided de productos actuales se centran en dela informacidn inrmersion i
patiertec y noen una poblacionmss
cenerclizada
Alqnos procutas no son sdecuarosen<uus | o oo . T Seleccionar | tono o comunicacien
ebe ser apto para la mayor cartidad posible Variabilidad den 2l tono de v i, -
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USLRi0S i €O S ecosistema pG-13, Ry NCTT)
ljuego debe tener una namativa -
§ L La ectvidad de e nanaiivaysu
Las estructuras narretives suelen ser poco L;f:ﬂ’[:‘a"s“dgggt“%g#Eéi_"g;gufﬂdn E”;éii‘;zt; i:ﬁ;g;:?u Yo Lot se dasdnpor b recclecodn e
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Evsten productos y campatias que carecen de
L identided vzl dera, gue comunigue
conecte can su audiend, como estéticas

Generat una identidar visual en pro de ear
una expanioncia atractiva y cfectiva que
fortslezca el conociierts, debe ser de fac

v 3
brindar L experienc Crica en s uso
generanda poca atracién respeto al tama

recordacion. ademds de estar zcorde al tono de
comunicacin y el Hpo de experienda

visuales graficos coma imagenzse
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Fuente: Elaboracion Propia

3.2 Hipotesis de producto
En consecuencia, de la tabla anterior se hizo una matriz de

hipétesis que fuera capaz de recolectar todas las necesidades
encontradas al momento del desarrollar un producto adecuado a la
tematica principal y coherente con la metodologia seleccionada.
dentro del planteamiento se realiz6 una encuesta entre estudiantes
de Disefio digital en donde se coloco en votacion las tres opciones,
logrando asi el resultado de empate entre la hipdtesis niumero 1y la
hip6tesis niamero 2. tomando la decisién de mezclar ambas para la

construccion del producto.
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Figura 13: Seleccién de producto
Fuente: Elaboracion Propia

Esta hipétesis se fundamenta en proporcionar una
experiencia inmersiva que logre generar un impacto significativo en la
percepcion, comprensién y aproximacion a la temética. La
combinacion de estas dos hipotesis podria favorecer una mayor
asimilacion y sensibilizacion, ampliando asi el conocimiento sobre el
tema en un entorno desarrollado en 3D y realidad aumentada,
mediado por una narrativa oportuna y clara. La seleccién de del
producto de mayor pertinencia se escogié mediante un sondeo de
opiniones entre los estudiantes, de los cuales, y a ciegas, se les
presentaron las propuestas y se seleccioné la mas votada. con una
participacion de 14 estudiantes, la mayoria seleccion6 su preferencia

por la experiencia analoga digital con herramientas de realidad
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aumentada; sin embargo, la decision final se tomé mezclando las

hipétesis anteriormente mencionadas.

Figura 14: Matriz de hipétesis de producto

______________ I—__-@_-_-II-__- T
Prototipo "

Hipétesis 1

Si se crea una isual que c je  animado  que = Publicacién en varias 1!+ Pocaatraccion por el
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correcta que es la depresion para
experiencias de los pacientes se puede disminuir los prejuicios.

I
I 1
] 1
I 1
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tema usuarios, os canceptos principales | desarrallo

del temas y las experiencias de los L

pacientes :I
l PP ! - [ |
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Fuente: Elaboracion propia

3.3 Desarrollo y andlisis Etapa Indagacién y escucha
Durante la realizacibn de esta primera etapa de busco

reconocer principalmente que es un trastorno depresivo y cual esta la
problematica a tratar dentro del mismo, esta correspondiente a la
metodologia planteada, ademas del planteamiento generado de
enfocar un caso de estudio en concreto hacia la UCMC precisando
herramientas como las entrevistas y encuestas semiestructuradas
hacia los estudiantes en pro de reconocer sus apreciaciones y

conocimientos al respecto.
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3.4 Etapa Entrevistas a expertos
El apoyo de los expertos en la problematica siempre fue uno

de los factores clave dentro del proceso de investigacion creacién del
proyecto, permitiendo reconocer con facilidad la problematica, sus
causas y consecuencias, para ello sé implementaros entrevistas
semiestructuradas a cuatro expertos de diferentes entidades que
trabajan de forma regular en el tratamiento psicosocial en jovenes
pertenecientes al rango de edad del publico objetivo, la primera
entrevistas se realizo a Fabiola Lozano, directora de ASODEP, quien
amplio toda la informacion pertinente para adentrarse a la tematica
del trastorno depresivo, ademas de lograr identificar las tipificaciones
gue se pueden encontrar respecto a los prejuicios mas comunes en
la sociedad. Como segundos expertos, se contacté al psicélogo
Daniel Lépez, de FUNDANITA IPS, para esclarecer los motivos por
los cuales se presentaban prejuicios, y como es la experiencia que
cominmente se da en los jovenes y su acercamiento al tema.
posteriormente, se busco la colaboracidn interna dentro de la
UCMC de la coordinacién de salud mental, que en cabeza de la
directora Angela Borrero (Anexo ) se conoci6 cuéles son los procesos
internos que se llevan a cabo en temas de salud mental desde el
acompafiamiento, hasta la promocién del mismo y cudles han sido las
metodologias que has usado para mejorar el acercamiento de los
estudiantes al tema. esto se suma a la respuesta de las Drs. Daniela
Raman, de FUNDANITA IPS, que puntualizé cémo deberian ser esos
mismos métodos enfocados a la sensibilizacién al respecto y de como

el generar una experiencia positiva puede sentar precedentes al
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entendimiento y el correcto discurso social respecto a la depresion.

Figura 15: Entrevista a experta

Fuente: Elaboracion Propia

3.5 Etapa Entrevista al publico objetivo
En consecuencia, de todo el procedimiento anterior se

procedian en la generacion de propuestas de producto que fueran
condescendientes con los determinantes, necesidades Yy
requerimientos de los usuarios sobre la problematica planteando asi
un prototipo para pensar resultando de la matriz de hipétesis
anteriormente obtenida (Figura 14), basandose en una experiencia
inmersiva capaz de generar un impacto significativo en la percepcion,
comprension y enfoque hacia la tematica en cuestion. La combinacion
de estas dos hipétesis podria potenciar una mayor asimilacion y
sensibilizacion, lo que a su vez ampliaria el conocimiento sobre el
tema en un entorno desarrollado en 3D y realidad aumentada,

utilizando una narrativa clara y oportuna.
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3.6 Etapa Prototipar

Durante el desarrollo de los prototipos se tuvieron en cuenta
los puntos anteriormente mencionados y tomado los referentes
tomados del Disefio de Experiencias, ideas la arquitectura, ademas
de la diversidad de contenidos que debe tener la experiencia de
realidad aumentada, planteando de en un recorrido virtual audiovisual
plantedndose en puntos de contacto, tal y como lo siguiere la
metodologia aplicada, durante los testeos nimero 1 y nimero 2 estas
la misma metodologia se mantuvo mediando los puntos clave
establecido en los objetivos de disefio. los avances y el del desarrollo

de cada una de las fases se muestran en el apartado de Testeos.

3.7 Resultados de los testeos
Con base en todos los planteamientos anteriores y en cada

una de las fases de los testeos, se realizaran con herramientas
especificas correspondientes a las necesidades e hitos necesarios en
la deteccion de pros y contras de la propuesta. Con el fin de evaluar
los resultados obtenidos durante los mismos que permitan el
mejoramiento del ejercicio de disefio del producto para la obtencion
de los mejores resultados posibles aludiendo a la realizacion del

objetivo principal.

3.7.1 Primer testeo

3.7.1.1 Evidencias (Prototipo, testeo y proceso de iteracion).
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Durante la ideacion del prototipo se establecieron puntos
clave para el desarrollo del mismo, planteando asi un objetivo de
testeo.

Objetivo de testeo: Identificar las asociaciones de los
usuarios acerca de la depresion, en pro de identificar puntos clave
para la sensibilizacién sobre este tema. Se emplearan herramientas
inspiradas en el disefio de experiencias y se crearan diversos puntos
de contacto en un recorrido guiado para lograr este objetivo.Para
posteriormente determinar en qué punto del desarrollo des ubicaria el

testeo se realizé un “Road map”.

Figura 16: Road Map.

o) ) ‘

Proparcionar un recormda por medio de
puntos de contacta en pro de (dentificar
asociaciones respecto al tema

1. Claridad del mensaje

2 Recepcion de la informacién

Protatipo 7 |

Prototipo #?2

Refinar &l prototipo mediante &l andlisis
dle los resultados U conclusiones abtenidos.
en prusbos previas. Se desarrollara un
recorrido  utilizando  webAR, - aplicando
principios de diseno de experiencio, y se
integrardn las solicitudes, sugerencis y
resultados de los testeos anteriares para
aptimizar la experiencia del usuario,

Prototip #3

3.Empata visual
4.Estilo y tono de comunicacion

—
Fuente: Elaboracién Propia

El testeo se desarroll6 en un espacio del pasillo del tercer piso
de la sede 7 para el planteamiento del recorrido, ademas de las
impresiones a color con cada uno de los distintos puntos de contacto
disefiados para la recolecciéon de la informacién, ademas de este
mismo se hizo a través de un cédigo QR.
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Ademas, El testeo se realizdé con estudiantes de segundo
semestre de la facultad de ingenieria y arquitectura, en colaboraciéon
del docente Freddy Cachon como uno de los mediadores de la
actividad, los estudiantes entre un rango entre los 20 a 26 afos,
salieron en rondas guiadas de 3 personas por turno. (Anexo J)

Figura 17: Testeo

Fuente: Elaboracién propia

Figura 18: Evidencia del testeo.
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Fuente: Elaboracién propia

3.7.1.2 Evidencias (Percepcion del usuario).
Durante el desarrollo del testeo propuesto, se logro recolectar

informacion de caracter mixto (cualitativo y cuantitativo) en las
estaciones (puntos de contacto establecidos). Selogrd identificar
variables claras que se convierten en decisiones de disefio.
obteniendo asi los siguientes resultados; En la estacién 1 se buscé
evaluar particularmente las asociaciones a paletas y tonalidades de
color, que segun los usuarios seria las de mayor representacion la
opcion namero 4, siendo asi la eleccion de tonalidades azules como

la seleccionada por los usuarios.
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Figura 19: Resultados estacion 1.

Estacion 1: ¢ Cual de esta imé&genes por su tono de color, considera que representa o se asocia con
la depresion?
12 respuestas

[}
[ ]

@4

100%

Fuente: Google Forms

En la estacidn 2 se buscaba evaluar el tono de comunicacion
gue mayor representara y asociaban los usuarios con la depresion.
La seleccién se dio entre dos opciones categorizadas en cémico y
triste. Enfatizando en cual de estos dos estilos generaba mayor
empatia con los usuarios, siendo asi la opcibn cémica como

seleccionada por los participantes.

Figura 20: Resultados estacion 2.

Estacion 2: ;Cual de los audios escuchados, y por su tono de comunicacion, considera que
representa la forma mas comun de alguien con depresion
12 respuestas

@ 1: Triste y serio
@ 2: Cémico

Fuente: Google Forms
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En la Estacion 3, el testeo direccioné a la seleccion de
imagenes de personas con diferentes expresiones y emociones que
buscaban generar un acercamiento mas preciso a la realidad de un
paciente con trastorno depresivo. La estacién cont6 con 4 imagenes

y los resultados fueron los siguientes:

Figura 21: Resultados estacion 3.

Estacién 3: ; Con cudl de las siguientes imagenes usted considera que representa a una persona
con depresion?
12 respuestas

o1
92

L K

8,3%

4

Fuente: Google Forms

Por ultimo, la estacidon 4 busco evaluar estilos graficos y
visuales diversos que fueron seleccionados a partir de elementos
como la forma, el color, la perspectiva, la emocionalidad y la
expresividad de los personajes, elementos y escenarios. Por
consiguiente, la seleccidn de los participantes fue la opcion 1 la cual

seria representada por tonos claros, en un estilo de acuarelas.

Figura 22: Resultados estacion 4.
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Estacion 4: ;Cual de los 3 estilos gréficos propuestos, considera que se puede asociar y representar

de mejor manera con la depresion?
12 respuestas

[ B
92

Fuente: Google Forms

Posteriormente, para las conclusiones del ejercicio se realizé
una ronda de conversacion entre él los estudiantes, en donde los
principales hallazgos fueron la manera en la que realmente
percibieron los contenidos, principalmente los usuarios manifestaron
su interés por conocer historias reales de pacientes, ademas de que
el estilo grafico fuera un reflejo de la expresion manuales de
pacientes, haciendo alusién a la representacion que se encuentra en
sesiones como el arte terapia, por ultimo los contenidos presentados

no deben ser polarizados.

3.7.2 Segundo testeo

3.7.2.1 Evidencias (Prototipo, testeo y proceso de iteracion).
Durante la ideacion del prototipo se establecieron puntos

clave para el desarrollo del mismo, planteando asi un objetivo de

testeo.

Objetivo de testeo: Evaluar las herramientas de realidad

68



aumentada para determinar su eficiencia y la disposicion de los
usuarios a utilizarlas. Ademas, se analizaran los aspectos estéticos,
conceptuales y narrativos implementados a partir de los hallazgos del
testeo anterior.

Para ello, se plante6 un recorrido 3D usando herramientas de
realidad aumentadas, por medio de la plataforma “Onirix”, que por
medio de “Web AR” logra establecer el mundo real en el mundo fisico,

logrando asi interaccion entre el contenido y los usuarios.

Figura 23: Testeo 2

Escenario

Fuente: Elaboracién propia

Para ello, el testeo se realizé con estudiantes de segundo a 4
semestres de la facultad de ingenieria y arquitectura, en las
instalaciones del el s6tano y primer piso y conto con la participacion
de 9 estudiantes (Anexo K).

Figura 24: Evidencia de testeo
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Fuente: Elaboracién propia

3.7.2.2 Evidencias (percepcién del usuario).

Para el planteamiento del recorrido 3D, se tomé en cuenta la
metodologia  anteriormente  implementada del Disefio de
Experiencias, en la cual se establecieron tres puntos de contacto
dentro del propio recorrido. teniendo en cuenta lo establecido dentro
del testeo anterior. se hicieron correcciones en el tono de
comunicacion, y el estilo que contendria la herramienta, ademas de
sumarse el factor de la interactividad. Para ello, se evalué el recorrido
a través de la herramienta de Google Forms y su acceso fue por
medio de cédigos QR. La evaluacién de los resultados se dio de la

siguiente manera:

Figura 25: Resultado del testeo 2, pregunta 1.
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Calificando de 1 a 5 ;Considera que el recorrido si plantea el tema propuesto?

9 respuestas

[ B
®?2
[ K]

@5

Fuente: Google Forms

Figura 26: Resultado del testeo 2, preguntas 2.

Calificando de 1 a 5 ;Considera que el recorrido fue facil de usar?
9 respuestas

[ B
®:2
®:
94
95

.4

Fuente: Google Forms
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Figura 27: Resultado del testeo 2, preguntas 3.

Calificando de 1 a 5 ;Considera que la informacién fue clara?
9 respuestas

@1
®:

o4
@5

Fuente: Google Forms

Posteriormente, se realiz6 el analisis de resultados, y de
opiniones al respecto, en donde se debe destacar varias opciones de
mejoramiento, principalmente en la no dependencia de espacios
fisico abiertos para el funcionamiento del escenario 3D, ya que
particularmente dentro de las instalaciones de la universidad no se
dispone de espacios abiertos. por ende, se opta por considerar la
instalacion de un control de movimiento digital que permita a los
usuarios moverse libremente, ademéas de mejorar ain mas los

aspectos visuales que componen el recorrido.
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3.7.3 Tercer testeo

3.7.3.1 Evidencias (Prototipo, testeo y proceso de iteracion).
En el desarrollo del tercer y dltimo testeo, se buscéd la

colaboracién de estudiantes de diversos semestres de la carrera de
la Facultad de Ingenieria y Arquitectura. El objetivo de esta etapa fue
“identificar la pertinencia en la relacion entre la narrativa propuesta y
los elementos visuales desarrollados dentro del recorrido 3D, con el
fin de encontrar distintos puntos de mejora en las conexiones
auditivas y visuales, para potenciar la experiencia inmersiva
sugerida”.

Para lograr esto, los estudiantes utilizaron el programa
Blender y, con la ayuda de audios que contenian la narrativa
desarrollada, navegaron por los puntos de contacto establecidos
dentro del recorrido. Sus apreciaciones fueron fundamentales para
avanzar en el mejoramiento del proyecto. Este proceso permitié
identificar areas especificas donde la integracién entre la narrativa y
los elementos visuales podria ser optimizada, mejorando asi la
calidad y la coherencia de la experiencia inmersiva propuesta.
ademas de contemplar potenciales mejoras en la implementacion de
estos elementos en programas especializados en realidad

aumentada. (Anexo L).
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3.7.3.2 Evidencias (Percepcion del usuario)

Figura 28: Evidencia de testeo.

Fuente: Elaboracion propia

Posterior a la actividad, se entablo una conversacion con los
participantes en un breve ejercicio de co-creacion, con el fin de
precisar los puntos de mejoramiento dentro de la experiencia. En
vesta sesion, se destac6 mayoritariamente la coherencia entre la
narrativa y los elementos visuales propuestos. Sin embargo, se
identificaron aspectos que requieren mejora, principalmente en los
métodos de iluminacion y ambientacion, donde los usuarios
encontraron debilidades en el prototipo.

Ademads, se sefialaron otros puntos importantes en la
creacion de assets clave que detallen mejor la narrativa. Uno de los
comentarios mas populares fue: "Elementos con mayor destruccion y
deterioro pueden ser de gran ayuda para la realizacion,
conceptualizacion y entendimiento de la tematica”.

Con este ejercicio, se pudieron extraer conclusiones
74



pertinentes que son favorables para el desarrollo realizado, acatando
las recomendaciones y hallazgos encontrados en los testeos
anteriores. Estas conclusiones proporcionan una base soélida para
mejorar los aspectos visuales y narrativos del proyecto, asegurando
una experiencia inmersiva mas coherente y efectiva.

3.8 Prestaciones del producto
Gracias a todos y cada uno de los procesos realizados, desde

la definicién de la problematica y la conceptualizacién de la estrategia
de comunicacién digital “Deprejuicio” como método y solucién a la
misma, se plantea “Memorias”. Experiencia analogo digital con
tecnologias de realidad aumentada que busca aportar a la generacion
de conocimiento sobre el trastorno depresivo con el fin de contribuir a
la reduccion de prejuicios sociales que existen sobre el tema entre los

jévenes de 20 a 26 afios.

3.8.1 Aspectos morfolégicos
Para el disefio y conceptualizacién de los elementos que

acompafarian no solo el origen de la estrategia, sino también
“Memorias”, se buscé la creacién de una identidad visual inspirado en
el arte terapia que fuera capaz de representar todo lo encontrado en
la investigacion y transmitirlo a los usuarios de manera clara, amena
y memorable. La prioridad fue encontrar un concepto clave asociable
gue representara la problematica, por lo que se optd por la siguiente
definicién conceptual:

Etiquetas: los prejuicios, al ser concepciones sociales
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establecidas, se pueden interpretar como etiquetas que se designan
a personas con algun tipo de particularidad. Estas etiquetas hacen
asociaciones sociales directas entre una persona y su condicion y/o
particularidad, y dicha asociacién suele ser negativa.

Con esto en mente, se entiende que este concepto puede
manifestarse y expresarse de diversas formas, debido a la
interpretacién previa que cada persona tiene al respecto. Con estas
caracteristicas establecidas para el desarrollo conceptual, se plantea

el siguiente logotipo para la identidad visual:

Figura 29: Logotipo Deprejuicio
Fuente: Elaboracion propia

Deprogicee

La seleccién tipografica para el logotipo es una combinacion
de diferentes tipografias, incluyendo hand-drawing, sans-serif y
display. Estas tipografias fueron elegidas para alinearse con la
identidad y conceptualizacién propuesta, demostrando las
variaciones de representacion que tienen los prejuicios sociales. Esta
combinacion tipografica busca reflejar la diversidad y complejidad de
las interpretaciones y asociaciones que surgen en torno a los

prejuicios, reforzando visualmente el concepto central de la identidad.
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En consecuencia, a lo anterior y a los hallazgos obtenidos en
los testeos con los usuarios, se busca disefiar y desarrollar un key
visual que sea facilmente asociable con lo propuesto. Para ello, se
indagd y se aplico una paleta de colores y un estilo visual acorde a
una representacion fiel del ser humano y como este se ve afectado
por la problematica. El resultado es una portada tomando inspiracién
del arte terapia como método de representacion que refleja de manera
precisa y empatica los impactos de la problematica, asegurando una

conexion visual y emocional con los usuarios.

Figura 30: llustracidon de portada de la estrategia y de la marca
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Fuente: Elaboracion propia

Con la implementacién de un estilo artistico evocando la
acuarela, se hace referencia al arte terapia, una metodologia utilizada
por algunos expertos en salud mental como método de catarsis para
los pacientes que recurren a tratamientos psicologicos para la
depresion. El uso de esta referencia visual fue una de las
conclusiones principales y mas relevantes encontradas en el primer
testeo realizado a los usuarios. Esta eleccion es el resultado de la
combinacion de los conceptos mencionados, logrando una
representacion visual que no solo es estética, sino también
simbélicamente significativa y terapéutica.

Considerando la ideacion anterior se realizd los primeros
modelos 3D del desarrollo de recorrido, con texturas realizadas
manualmente inspiradas en la técnica de las acuarelas que logren
evidencian la conceptualizacidon propuesta para posteriormente ser
exportadas del motor de Unity 3D y realizar los procesos debidos en

la integracidn con realidad aumentada
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Figura 31: Modelado de escenario 1

Fuente: Elaboracién propia

Figura 32: Modelado de escenario 2
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 33: Modelado de escenario 3

Fuente: Elaboracion propia

Después del desarrollo de una narrativa que fuerce capaz de
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contemplar lo propuesto en el arbol de objetivos de disefio, se disefia
el nombre del producto correspondiente a la estrategia de
comunicacion. “Memorias” Es el nombre asignado que mejor
representa lo anteriormente planteado y mostrado. con este se busca
genera una mejor recordacién al momento del uso de la experiencia
propuesta.

Figura 34: Nombre y marca “Memorias”

Memon

Fuente: Elaboracion propia

3.8.2 Aspectos técnico-funcionales
Con el fin de cumplir con los requerimientos y determinantes

planteados, se busca que el producto sea una aplicacion disponible
en cualquier plataforma. De esta manera, cualquier persona podra
acceder a la experiencia desde cualquier dispositivo mdvil, adecuada
para que su uso sea sin internet, mas alla de la descarga del aplicativo
mismo. Esta accesibilidad permitird que un pablico mas amplio pueda
interactuar con la aplicacién, garantizando que la experiencia sea
inclusiva y facilmente alcanzable para la mayor cantidad de usuarios
posibles, teniendo en cuantas algunas de las limitaciones que se

encuentran en diferentes entornos sociales, y educativos
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3.8.3 Aspectos de usabilidad
El funcionamiento del producto esta disefiado para que sea

lo mas intuitivo posible cada vez que el usuario desee realizar la
experiencia propuesta en “Memorias”. Sin embargo, este producto
también esta disefiado para implementarse con nuevas tecnologias,
gue siempre estan en constante evolucién en el mercado y la
industria. Por eso, se ha desarrollado un breve instructivo que permita
a los usuarios integrarse satisfactoriamente con el producto, evitando
asi cualquier dificultad y contratiempo que pueda surgir.

Es importante aclarar que, desde los inicios del disefio de la
estrategia, el producto y la implementacion de todos los conceptos
anteriormente mencionados han contado siempre con un factor
experimental. Para el uso y venencia de la experiencia se requiere
gue la cdmara del dispositivo movil junto con al aplicativo apunte a las
imagenes (Estaciones) que se disponen en el espacio, con la cual se
experimentara una inmersién de audiovisual que contendra una
narrativa, la cuan brindara la experiencia anéloga digital de realidad
aumentada propuesta. Con escenarios y modelados y texturas
Unicas creadas con el propdsito de cumplir con lo determinado con
anteriores puntos de la investigacion, sino también el proposito de
lograr cumplir con el objetivo general.

Esto permite visualizar nuevos horizontes en términos de
innovacion y realizacion, teniendo en cuenta la metodologia
implementada del Disefio de Experiencias, que busca precisamente
gue los usuarios tengan una relacién diferente y enriquecedora con la

tematica.
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Figura 35: Estacion 1.

ol taciin - i i entrada e os Recue

Fuente: Elaboracién propia
Figura 36: Estacion 2.

&stacion 2: Zna infancia para. el obido.

Fuente: Elaboracion propia

i
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Figura 37: Estacion 3.
Fuente: Elaboracién propia

&t&ﬁiﬂﬂﬁ_ﬁ L& reing.y el orgullo.

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 39: Estacion 5.

Sstaeidn 5 70 hay reina, 1o hay teono,

Fuente: Elaboracién propia

Figura 40: Estacion 6.

Exstaeiinb: 24 19 EASEA9 EAming 3 3 PaL

Fuente: Elaboracion propia
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4. Conclusiones.

4.1 Conclusiones

La depresion es un trastorno mental que cada vez se puede
evidenciar en nuestra sociedad, y en una ciudad en Bogota los casos
en los que se requiere apoyo psicosocial se hacen cada vez mas
evidentes y mas en la poblacion joven quienes por diversidad de
causa poseen la facilidad de padecer este trastorno mental. ademas,
se debe contemplar que durante la historia humana los temas
relacionados a la salud mental socialmente eran concebidos de
diversa manera que solian ser negativas y perjudiciales para quienes
poseian un trastorno mental, los prejuicios se han convertido en
barreras que en la actualidad logra desincentivar a los jovenes a pedir
ayuda de profesionales, llevandolos a cometer actos como el suicidio,
esto lleva que se deba prestar especial atencion en como se

comunica y promueve la salud mentar principalmente en las
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instituciones educativas a las que asisten estos mismos. En la
actualidad se pueden encontrar diversas fuentes de informacion
oficiales y especializadas en salud mental en las cuales los jévenes
pueden acceder. Sin embargo, esta informacion disponible suele
tener caracteristicas muy técnicas que la hacen poco asimilables y de
dificil asimilacién, lo cual genera condiciones y falta de interés por la
tematica, ademéas de encontrarla en otros medios como redes
sociales.

Como resultado, se plantean las hipotesis en las cuales ya se
evidencian los vacios comunicativos existentes al respecto. En este
sentido, se puede intervenir en el proceso de acercamiento de los
jévenes de la UCMC de una manera distinta, generando un impacto
positivo. Esto destaca la pertinencia de la intervencion del disefio
como mediador y promotor en el tema de salud mental,
particularmente entre los jovenes de la institucion.

El proyecto comienza con una clara definicién del problema,
identificando las necesidades a enfrentar tanto por el proyecto como
por los usuarios. Con el apoyo de expertos, se logra establecer un
objetivo principal pertinente, capaz de aportar a la soluciéon de la
problematica. La generacion de conocimiento y la empatia existente
en los jovenes de la institucion respecto al tema pueden contribuir a
la sensibilizacion y reduccidon de prejuicios sobre quienes tienen
trastornos depresivos. Esto se logrard mediante una estrategia de
comunicacién digital que promueva una nueva relacién entre los
usuarios y el tema, generando nuevas experiencias que articulen

puntos de contacto claves para alcanzar dicho fin. Ademas, se
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identifican las acciones que se estan realizando dentro de la
institucién para dar solucion a esta problematica. En cuales es posible
intervenir e innovar para potenciar los esfuerzos realizados.

Con todo este proceso realizado y con la indagacién e
inspiracion de una metodologia que permita generar este
acercamiento, como lo es el disefio de experiencias como semilla y
actor transversal dentro del planteamiento metodoldgico del proyecto,
los esfuerzos se enfocaron en el disefio de la estrategia de
comunicacion dirigida a comunicar de manera asertiva el trastorno
depresivo. Llegando asi a “Memorias”, que se convierte en el primer
producto perteneciente a la estrategia, y asi iniciando con los testeos
uno y dos que permiten todos los hallazgos conceptuales, de como
generar este acercamiento, ademas de detectar como deberia ser la
implementacién, aspectos positivos, negativos y de mejora para
futuros prototipos y de la experiencia propuesta.

Con esto a consideracion, se puede concluir que los testeos
realizados, ademéas de todo el proceso investigativo anteriormente
mencionado, han desembocado en resultados mayormente positivos
y algunos altibajos que han sido pertinentes para despertar un nuevo
camino de posibilidades, encontrando insights claves que despiertan
nuevas ideas y enriquecen los procesos de ideacion y
conceptualizacion de lo que se puede llegar a realizar con las
herramientas disponibles y el impacto que pueden llegar a generar
dentro de los usuarios. El hallazgo mas importante se da en esa
conexion deseada por parte de los usuarios por querer conocer mas

sobre el tema de una manera mas organica, y como esta puede ser
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representada visual y narrativamente por alguien que padece el
trastorno. Aunque no se logré contactar con un paciente activo como
se estipul6 en alcances y limitaciones, se busco recrear una narrativa
que fuese lo mas fiel posible a la realidad. Ademas, el aspecto visual
se inspiré en el arte-terapia, como método de representacion y de
catarsis, en el cual se puede expresar el punto de vista de un
paciente.

En conclusion, se puede entender que la estrategia de
comunicacion digital es una respuesta y solucion acertada a la
pregunta de investigacion planteada, la cual, enlazada con el objetivo
general del proyecto, puede lograrse de manera pertinente. Teniendo
en cuenta las respuestas por parte de los usuarios a través de los
diferentes testeos, entrevistas y recoleccion de datos, han sido
mayormente positivas, siempre abriendo la puerta a la infinidad de
aspectos a mejorar en pro de buscar el mejor resultado y el mayor
impacto positivo posible.

Uno de los mayores logros obtenidos dentro de la realizacion
del proyecto se basé en la creacién de aspectos como el arte como
representacion visual y el uso de nuevas tecnologias en la
implementacion de tematicas que tienen muchos aspectos humanos.
Se traté con delicadeza la informacion y su método de distribucion en
una estrategia y un producto que reuna variables de alta complejidad
en una experiencia capaz de intentar y aportar al cambio del
paradigma social al respecto.

Este proyecto deja como aporte a la academia y al

conocimiento la manera en que diferentes tematicas y herramientas
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se pueden relacionar, ademas de cémo es posible disefar
experiencias memorables a través de la metodologia del disefio de
experiencia. Teniendo un enfoque de acercamiento y en la
generacion de nuevas relaciones que promuevan conocimientos y
experiencias positivas durante diversos periodos. No solo se trata de
una herramienta digital, sino que también tiene un enfoque claro en el
resultado que se quiere lograr y en las variaciones del producto que
pueden ser tan variables como el propio disefiador lo permita. Esto
mismo puede tener un impacto positivo en cémo una poblacién puede
conocer e interpretar una problemética.

La depresion nunca ha sido un tema facil de entender, por

eso debemos mostrarla con una cara distinta y auténtica.

4.2 Estrategia de mercado
Durante el planteamiento de la estrategia, se hizo un

reconocimiento de cuales son aquellos puntos clave dentro del
mercado, en donde el proyecto actual se caracteriza por ser una
estrategia principalmente “Business to Business to Consumer”
(B2B2C). Ya que se reconoce en primer lugar a la Subdireccién de
Bienestar Universitario como aquel cliente al que se dirige el proyecto,
para posteriormente establecer los métodos de acercamiento entre
este cliente. Aplicando los conceptos adquiridos durante la propuesta
metodolégica del proyecto en el Disefio de Experiencias, para asi
obtener diferentes hitos que permiten los mejores métodos de
acercamiento entre el cliente y sus usuarios. Como los métodos del

marketing 3.0, este se centra mucho mas en aspectos como los
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valores, la sensibilidad, el valor social y la multidireccional. Conceptos
aplicados durante el proceso de investigacion y apropiados para la
tematica del trastorno depresivo. la estrategia de mercado se baso en
una plantilla Canva resaltando los puntos méas esenciales en cada uno

de sus componentes. (Anexo M).

4.2.1 Segmentos de cliente
La estrategia de mercado propuesta esta dirigida a satisfacer

las necesidades especificas de la Subdireccion de Bienestar
Universitario, la cual tiene como objetivo mejorar el acercamiento con
sus usuarios. Para lograr este objetivo, se ha seleccionado un modelo
B2B2C (Business to Business to Consumer). Esto mismo converge
en las diferentes propuestas del marketing 3.0, en la cual los valores,
la sensibilidad y la multidireccionalidad son factores clave. Ademas,
durante esta segmentacion se reconoce como dependencia mayor a
la Vicerrectoria Administrativa, quien es la encargada de la
aprobacion respecto a este tipo de propuestas y estrategias en pro

del mejoramiento de la comunidad estudiantil.

4.2.2 Propuesta de valor
La propuesta de valor de "Deprejuicio" se centra

primordialmente en la UCMC y la Subdireccion de Bienestar
Universitario. Este proyecto tiene como meta principal Brindar una
experiencia digital en pro de sensibilizar y reducir prejuicios sobre el
trastorno depresivo a los estudiantes universitarios.

El enfoque principal de esta iniciativa es la aplicaciéon del Disefio de
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Experiencias, una metodologia innovadora que busca crear
experiencias significativas y transformadoras para los usuarios. A
través de esta misma, se pretende generar una fusion entre el mundo
analdgico y el digital, utilizando nuevas tecnologias como la realidad
aumentada. Esto permite ofrecer un enfoque Unico y atractivo para la
comunicacion sobre salud mental, adaptado a las preferencias y
necesidades de la comunidad estudianti de la UCMC vy la

Subdireccion de bienestar Universitario.

4.2.3 Canales
Para establecer un contacto con la UCMC se puede realizar

de diversas maneras, en donde y como se puede establecer contacto
directo con la Subdireccién de Bienestar Universitario facilitAndose
como mediador el area de psicologia, debido a que este mismo se ha
convertido en un socio clave dentro de estas que es a la dependencia
encargada, sin embargo, la dependencia superior es la Vicerrectoria
Administrativa, la cual es la encargada de aprobar propuestas y

recursos

4.2.4 Relaciones con los clientes
Como parte del desarrollo de la estrategia de comunicacion,

se cuenta con algunos socios clave como son la Asesoria Psicologia
Bienestar Institucional, que pertenece a la dependencia de la
Subdireccién de Bienestar Universitario, en donde se ha recibido
apoyo por parte de estos mismos en pro del mejoramiento y

pertinencia del proyecto. los cuales pueden servir como mediadores
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para la aprobacién y financiacion del proyecto.

4.2.5 Fuentes de ingresos
Las fuentes de ingreso se dividen en dos partes:

1. La UCMC cuantas con un presupuesto anual de
derivado especialmente a la dependencia de la Subdireccion de
Bienestar Universitario, que en afio 2023, conté con un presupuesto
de $1.901.668.134 entre recursos propios y recursos de la nacién, sin
embargo, para todos los temas relacionados directamente con salud
mental estan acotados a $ 97.350.000, en donde la financiacion

puede llegar a darse por parte de estos rubros.

Otras fuentes de financiacidon o de ingreso se puede dar a
apoyos de estado como MinSalud, Secretaria de Bienestar Social que
ya cuenta con los objetivos de promocién en temas de salud mental,
ademas de otras como MinCultura o IDEARTES que contestemente
hacen el lanzamiento de convocatorias para el apoyo a proyectos

digitales y de nuevas tecnologias.

4.2.6 Actividades clave
Las acciones que se deben emprender para el éxito de la

propuesta derivan de las necesidades que el proyecto, nivel técnicoy
de conocimiento requieren, ademas de garantizar su éxito y
satisfaccion del usuario. Estas incluyen:

1. Contratacién del talento humano adecuado: Es crucial

contar con un equipo experto y comprometido que se encargue de la
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creacion y desarrollo de la aplicacion. Esto asegura que se cumplan
los estandares de calidad y se alcancen los objetivos establecidos.

2. Generacion de contenido verificado por expertos: La
confiabilidad de la informacién es esencial para construir la
credibilidad del producto. Por lo tanto, es necesario contar con
expertos en el campo que validen y respalden el contenido
proporcionado a los usuarios.

3. Desarrollo del producto basado en la retroalimentacién de
los usuarios: La voz del usuario es primordial. A partir de las
encuestas y comentarios recibidos, se establecen los pardmetros y
caracteristicas que guiaran el desarrollo de la aplicacién, asegurando

asi que responda a las necesidades y expectativas de los usuarios.

4.2.7 Recursos clave
Se requiere talento humano multidisciplinario, como

animadores modeladores 3D, actores de voz, jefe de sonido,
guionistas, programadores, personal cualificado para el manejo de
herramientas de realidad Aumentada, ademas de programa como la
suite de Adobe, Blender y Unity, y recursos tecnolégicos como

computadores Optimos e internet

4.2.8 Socios clave
Dentro de las asociaciones clave se encuentran algunas

mencionadas anteriormente, como ASODEP, FUNDANITA IPS, y la
coordinacién de psicologia de la Universidad, quienes son los mas

interesados en el proyecto y la problematica que busca solucionar.
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ademas, entidades externas que también pueden tener intereses

afines con el proyecto pueden ser IDEARTES, MinCultura, el

MAMBO, la Secretaria de Bienestar Social y otras instituciones

educativas.

4.2.9 Estructura de costes

Figura 41: Estructura de costos (Anexo N).

Area Rol Costo unitario |Cantidad ca“":::s‘;: Costo total
Equipo de Disefio Director de proyecto $ 5.000.000 1 3 $ 15.000.000
Co-director $ 3.500.000 1 3 $ 10.500.000
Total | ] §  25.500.000
Area Rol Costo unitario | Cantidad | Cantidad de meses Costo total
DDM - Modeladores 3D $ 2.300.000 3 3 $ 20.700.000
|DDM - llustradores $ 2.300.000 2 3 $ 13.800.000 |
Equipo de Desarrolio Guionistas $ 2.400.000 1 1 $ 2.400.000
Programadores $ 4.500.000 2 1 $ 9.000.000
Actor de doblaje $ 1.500.000 1 1 $ 1.500.000
Costo unitario Cantidad | Cantidad de meses Costo total
Planta fisica Arriendo $ 2.500.000 1 3| s 7.500.000
luz $ 200.000 1 3| % 600.000
Servicios publicos agua s 80.000 1 3| % 240.000
internet $ 180.000 1 3[ 58 540.000
Total ] 8.880.000
Costo unitario Cantidad Cantidad de meses | Costo total
know-how por utilidad s 20.000.000 1 1 $  20.000.000
$ 20.000.000)
Costo unitario Cantidad Cantidad de meses | Costo total
imprevistos S 7.000.000 1 1 s 7.000.000
S 7.000.000

Total

$141.800.000
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Fuente: Elaboracién propia

4.3 Consideraciones
Deprejuicio tiene un enfoque directamente hacia al disefio, y

se considera que tiene una pertinencia relevante en como se debe
hacer promocién en temas de salud mental en los jovenes,
apoyandose en nuevas tecnologias.

Dicho esto, se plantea que a corto plazo “Memorias” pueda
seguir expandiéndose a mas jévenes que puedan vivir la experiencia
propuesta, mientras se evaluara los puntos clave que permitan con la
continuacion a mediano y largo plazo de nuevos productos que hagan
parte de las estrategias de comunicacion digital. Siempre
manteniendo la esencia tan caracteristica que se desarrolld e
implemento en “Memorias”, con una comunicacion asertiva y de facil
asimilacion ademas de considerar el arte como una forma de
representacion de los sentimientos y experiencias mas profundos del
ser humano usando nuevas tecnologias como mediador para este

propoésito.
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Anexos

Anexo A. Hoja de vida Esteban Mauricio Sdnchez Espinosa.

Aqui se muestra la hoja de vida de Esteban Mauricio Sanchez
Espinosa.

https://drive.google.com/drive/folders/1tOEHAH352mW4lc50FazJfpl
uKhUH9jba?usp=drive link

Anexo B. Portafolio Esteban Mauricio Sanchez Espinosa.
Aqui se muestra el portafolio de Esteban Mauricio SAnchez Espinosa.

https://drive.google.com/drive/folders/1glinz066xShi49LHJAGOAPmMN
mp4MEQO3C?usp=sharing

Anexo C. Primera encuesta a usuarios.

https://drive.google.com/drive/folders/1VrRIgideBd7ntsp7KjTxMx0sc
YcX2T3f?usp=drive _link

Anexo D. Journey Map.

https://drive.google.com/drive/folders/1IEghX26h1gnno6 5a0RxPl1sv
EiEkwFfkP?usp=drive link

Anexo E. Metodologia.

https://drive.google.com/drive/folders/112mip406NtxThJ101dUuGKkW
1sUfTgqgl?usp=drive link

Anexo F. Usuario.

https://drive.google.com/drive/folders/1hb61FGYOD7WiTzblhKsLgkQ
z5Jfucv7X?usp=drive link

Anexo G. Determinantes y Requerimientos.

https://drive.qgoogle.com/drive/folders/1SDIIRFBY Gp9bfg-
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https://drive.google.com/drive/folders/1SDIIRFBYGp9bfg-56Z_08Ee8sAREum_q?usp=drive_link

56Z 08Ee8sAREum g?usp=drive link

Anexo H. hipoétesis de producto.

https://drive.google.com/drive/folders/1smmvVOKSXbVF8pTjTog7qr
hgc69zdyD?usp=drive link

Anexo |. Entrevista a experta.

https://drive.google.com/drive/folders/1VDhTU5WaLu AdSXPCLIpX]
GFTnPRGDoJ?usp=drive link

Anexo J. Testeo 1

https://drive.google.com/drive/folders/Inm7cHsOWVWIm6MUrIEsRN;j
p0ZeENQgSiZ?usp=drive link

Anexo K. Testeo 2

https://drive.google.com/drive/folders/1s8wExH1iUb6ui4dZ5FnWMZE
c4GBcxV1g4?usp=drive link

Anexo L. Testeo 3

https://drive.google.com/drive/folders/1CfHIYZzT2FYWWT sr4nEXV
D33zrEt5wj?usp=drive _link

Anexo M. Modelo Canva

https://drive.google.com/drive/folders/1YLSqyInDuZOPGSk9D8dDku
qUbyskgml1U?usp=drive link

Anexo N. Estructurad de costos.

https://drive.google.com/drive/folders/1KJ 53190KBwbbaOojluQgmJ
OAO02iuHjP?usp=drive link
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https://drive.google.com/drive/folders/1SDIIRFBYGp9bfg-56Z_08Ee8sAREum_q?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1smmvV0KSXbVfF8pTjToq7qrhqc69zdyD?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1smmvV0KSXbVfF8pTjToq7qrhqc69zdyD?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1VDhTU5WaLu_AdSXPCLIpXjGFTnPRGDoJ?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1VDhTU5WaLu_AdSXPCLIpXjGFTnPRGDoJ?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1nm7cHs9wVWfm6MUrlFsRNjp0ZeENgSiZ?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1nm7cHs9wVWfm6MUrlFsRNjp0ZeENgSiZ?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1s8wExH1iUb6ui4Z5FnWMZEc4GBcxV1g4?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1s8wExH1iUb6ui4Z5FnWMZEc4GBcxV1g4?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1CfHJYZzT2FYwWT_sr4nEXVD33zrEt5wj?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1CfHJYZzT2FYwWT_sr4nEXVD33zrEt5wj?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1YLSgyInDuZOPGSk9D8dDkuqUbyskgm1U?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1YLSgyInDuZOPGSk9D8dDkuqUbyskgm1U?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1KJ_53I90KBwbbaOojIUQqmJOAo2iuHjP?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1KJ_53I90KBwbbaOojIUQqmJOAo2iuHjP?usp=drive_link

