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Capitulo 8.

Tendencias y desafios para el disenador grafico.
Innovacion y responsabilidad social

hacia la atencion de adultos mayores

Trends and challenges for the graphic designer. Innovation and social responsibility
towards the attention of older adults

Celia Guadalupe Morales Gonzdlez
Marfa de las Mercedes Portilla Luja

Resumen

Hoy en dia la sociedad se enfrenta a grandes desafios, siendo uno de los mds
preocupantes el aumento de la poblacién; de ello deriva el considerar de manera
consiente sus futuras condiciones y perspectivas de vida.

En el marco del contexto del disefio para el desarrollo social, se presenta un
proyecto que pretende, como planteamiento inicial, aproximarse al entorno de
las problemdticas a las que se enfrentan las personas de edad avanzada, adultos
mayores o de la tercera edad'®, que acuden a recibir atencién médica al Instituto
de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM), enfocando la
atencion al dispendio de medicamentos vy sus implicaciones.

Para el desarrollo de la propuesta, se ha seguido el método de Francesc Aragall,
“Disefio para todos”, con la finalidad de incorporar sus orientaciones al logro del
objetivo, que consiste en el redisefio de las etiquetas de los envases empleados
para la dispensa de medicamentos.

Palabras clave: disefio, responsabilidad social, adultos mayores.
Abstract

Today society faces great challenges, one of the most worrying is the increase in
population; From this comes the conscientious consideration of their future conditions
and life prospects.

16 Tercera edad o senectud es un término antropo-social que hace referencia a las Ultimas décadas de la vida, en la que uno se aproxima a
la edad médxima que el humano puede vivir. En esta etapa del ciclo vital, se presenta un declive de todas aquellas estructuras que se habfan
desarrollado en las etapas anteriores, con lo que se dan cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social. A pesar que esta fase tiene un
punto final claro (la muerte), la edad de inicio no se encuentra establecida especificamente, puesto que no todos los individuos envejecen de
la misma forma. No obstante, debido a que la edad bioldgica es un indicador del estado real del cuerpo, se considera que se trata de un grupo
de la poblacién que tiene 65 afios de edad o mds.
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Within the context of the design for social development, a project is presented that
aims as an initial approach, approaching the environment of the problems faced by the
elderly, elderly or seniors, who come to receive medical attention from the Social Security
Institute of the State of Mexico and Municipdlities (ISSEMYM), focusing attention on the
expense of medications and their implications.

For the development of the proposal, we followed the method of Francesc Aragall, “Design
for all”, with the aim of incorporating its guidelines to achieve the objective, which consists
of redesigning the labels of the containers used for the dispensation of medicines.

Key words: design, social responsibility, seniors.
Introduccion

El objetivo del documento tiene como base exponer el desarrollo del método de
Francesc Aragall'?, “Disefio para Todos”, que permitié generar un proyecto que se
cifie a la intencién de orientar la produccidn del disefio al campo del desarrollo y
responsabilidad social.

La principal preocupacidn que dio origen a la propuesta del proyecto, tuvo como
detonante la observacidn del contexto social y de las circunstancias que enmarcan
al grupo, o sector; de derechohabientes que asisten para recibir atencion médica a
una institucion se salud de cardcter publico, que se ubica en el Estado de México,
denominado Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios
(ISSEMyM).

El grupo de derechohabientes, objeto de estudio, se sitda en un rango de edad a
partir de los 65 afios (adultos mayores o personas de edad avanzada), por considerar,
a priori, que han sido los mds afectados por las disposiciones administrativas del
mencionado instituto y que fueron implementadas a partir del afio 2016, respecto
a la forma de dispensacién de los medicamentos, situaciéon que ha impactado
sensiblemente a todos los beneficiados, principalmente al grupo de referencia.
Derivado de lo anterior se describe el problema:

17 Presidente de la Design for All Foundation, trabaja actualmente en el campo del Disefio para Todos. Contribuyendo a crear un entorno fisico
y virtual que respete la diversidad humana. Licenciado en Filosoffa y Letras por la Universidad de Barcelona, Francesc ha establecido su carrera
en el campo de la biomecanica, la accesibilidad, la ergonomia y el Disefio para Todos / Universal Design, un concepto que se ha difundido en
toda Europa (a través de la red EIDD-Design for All Europe), de la que fue presidente (1998-2001).
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Histéricamente, la dispensacion de medicamentos a los derechohabientes del
ISSEMyM, ha tenido cambios: en sus inicios la institucidon se caracterizaba por
otorgar servicios de salud considerados por la comunidad como adecuados y de
calidad, siendo los medicamentos de patente su fortaleza; con el paso del tiempo se
fue transformando el imaginario social, debido al devenir de los servicios y la calidad
de los medicamentos, porque el cuadro basico disminuyd y cambiaron, en un alto
porcentaje. a los denominados genéricos.

Posteriormente se cambid radicalmente la distribucion, empleando un sistema de
dispensacion de medicamentos por dosis especificas que atendié a un supuesto
beneficio econdmico para la institucidn, cuya Iégica responde a un ahorro potencial,
un manejo, uso Y distribucion racional respecto a las prescripciones de cada paciente.

Sibien en cierto que en literaturas de diferentes fuentes consultadas, se encontraron
estudios en donde se pone en evidencia que el sistema de distribucidon por dosis
unitarias ha contribuido a reducir errores de medicacidn, evitando confusiones
o sobredosis, pérdidas de medicamentos por caducidad y un sin ndmero de
“supuestos beneficios”,y que seguramente han ido en favor de la institucién pero no
en beneficio de los enfermos, quienes consumen los medicamentos.

Por lo anterior, se pone en evidencia que esta supuesta mejora ha provocado
malestar en los derechohabientes, por lo que se exponen las opiniones del grupo
muestra, aclarando que no significan la opinién general, pero, sensiblemente, pone
en discusion la situacion actual.

Grupo muestra: adultos mayores de 65 afios 0 mds.

Lugar de referencia: Centro médico ISSEMyM, Toluca, Estado de México.
Fecha: 12 de abril de 2019.

Numero de entrevistados: 20.
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En términos generales, las opiniones tuvieron grandes coincidencias:

. El tiempo de espera para la dispensacion de medicamentos en la farmacia se
encuentra en el rango de 30 a 90 minutos, en un horario de 9:00 a 15:00 hrs. de
lunes a viernes.

2. Los medicamentos son dispensados en envases cilindricos de pldstico color
ambar; en dos medidas de capacidad, con tapas de seguridad color blanco.

3. Se desconoce si los medicamentos son de patente o genéricos.

4. Hay desconfianza por conocer si en el contenedor de pldstico se ha colocado
el medicamento adecuado.

5. No se entrega el instructivo correspondiente.

6. No se conocen las condiciones de cuidado y manejo de medicamentos.

7. Se desconoce la fecha de caducidad.

8. La informacidn de la etiquetas de los contenedores es poco legible y de baja
calidad de impresion.

9. El tamafio de la letra de las etiquetas es poco visible para personas con
debilidad visual.

10. Se expone el temor a no poder identificar adecuadamente el medicamento
y confundir la dosis, debido a que todos los envases son iguales.

I'. Desconfianza por la posibilidad de que el medicamento esté contaminado
por el manejo que se hace, debido a que se manipula al ser sacado del empaque
original.

I2. Problemas para destapar los envases, debilidad de fuerza y movilidad motriz.
I 3. Opinidn general respecto al procedimiento de dispensacién de medicamentos
negativa.

A partirdelainformacion obtenida se considerd que,desde la dptica del disefio, existia
la posibilidad de contribuir; interviniendo los envases utilizados en la dispensacion
de medicamentos, y con ello poder solucionar algunos de los problemas expuestos.

Por lo tanto, se pensé que el redisefio seria la primera e inmediata accidn a realizar
y que el método de “Disefio para todos” era el mds pertinente.
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Desarrollo

Para iniciar, era importante conocer el entorno de vida de los adultos mayores y el
contexto al que se enfrentaban.

Es claro que la sociedad experimenta uno de sus mayores logros, “la longevidad”; sin
embargo, esta situacion ha generado nuevos problemas, entre ellos el cuidado de la
salud en todos los rangos y niveles de vida; pero principalmente el de las personas
de edad avanzada, ya que existen pocos estudios al respecto.

Las proyecciones a nivel mundial sefialan que para el afio 2050, la cifra de
personas de edad avanzada aumentard de 600 a 2000 millones, lo que reorientard
evidentemente la perspectiva en un corto tiempo; es decir; antes de 50 afos,
existirdn mds personas de 65 que menores de |6 afios,y a su vez, el crecimiento a
corto tiempo de la poblacidn aumentard en el aflo 2025 a una cifra que supera los
93 millones de personas, que tendrdn 80 afios 0 mas, la tasa anual de crecimiento
serd del 3.4%, segin datos del Centro de Estudios Poblacionales para América
Latina (Cepal) y la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), consultados en
documentos publicados en el afio 2018.

En estos datos es evidente la mencidn respecto al tema de la salud, ponderando
la atencién al grupo de referencia, ya que actualmente estdn enfrentando varios
problemas, que van desde el incumplimiento de la terapia indicada por el médico,
errores cometidos por no seguir una administracién adecuada de medicamentos,
cambiar las dosis, interrumpir el tratamiento, falta de informacion para el cuidado vy
manejo Y hasta una mala interpretacion de las instrucciones.

De acuerdo a algunas cifras al respecto, derivadas de investigaciones y como
refiere el articulo sobre informacidn de medicamentos al paciente y mejora en el
cumplimiento del tratamiento, Vidal (2018:257) menciona que: el incumplimiento
va del 9 al 99%, lo que representa un problema social importante; algunas razones
son comprensibles ya que este sector de la poblacién empieza a tener dificultades
que se acentlan de acuerdo al entorno social: el nivel econémico, el cultural e
intelectual de cada grupo.
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En relacién con lo anterior, a la fecha no se ha podido determinar en qué nivel
socioecondmico prevalece o es mds evidente el problema. El deterioro de los
seres humanos al paso del tiempo es evidente y sucede independientemente de
las condiciones econdmicas, politicas, sociales y culturales; durante este proceso de
envejecimiento, la ideologia, la credibilidad, la comunicacion adecuada y la soledad
son elementos suficientes que demandan la generacidon de proyectos innovadores
de responsabilidad social que se enfoquen en atender todas y cada una de las
implicaciones del problema.

El detonante

Se ha demostrado que alrededor de un 50% de adultos en edad avanzada no toman
el medicamento y que un 25 a un 60%, si lo toman, lo hacen incorrectamente. Los
problemas que se ponen en evidencia son: la pérdida de memoria, la agudeza visual
y auditiva, debilidad motriz y desplazamiento auténomo y la prevalencia de un
mayor nimero de enfermedades que provocan que exista, como consecuencia, un
mayor consumo de medicamentos, ¥, a medida que se alarga la duracidn de los
tratamientos, es mds dificil el cumplimiento de la terapia; siendo las cifras mds altas
de incumplimiento cuando se trata de enfermedades crénicas.

Es importante considerar que la vejez no es sindnimo de deterioro cognitivo,
pero que aunado a la pérdida de ciertas funciones motrices y debilidad visual, se
experimentan mdltiples retos y problemas derivados de enfermedades que van
apareciendo por situacion natural de la edad.

Se ha demostrado que es comun que los aduftos mayores hagan mal uso de los
medicamentos y muchos de los problemas estdn relacionados con la falta de
informacion, la mala interpretaciéon de las indicaciones del médico, el olvido de las
dosis, y otros factores no menos importantes.

Vidal (2018:260) establece que, de las observaciones realizadas en muiltiples
pacientes, alrededor de un 50%, sabfa el nombre del medicamento y sdlo el 25% las
precauciones que deberfa tener, asi mismo, refiere que la inadecuada comunicacion
sobre los medicamentos ha sido considerada como una de las causas principales.
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Los errores mas frecuentes que el paciente comete al utilizar la medicacion, segiin
Vidal (2018:261), son:

- No tomar la medicacidn.

- Tomar un medicamento errdneo.

- Errores relacionados con la preparacion y administracion de la medicacion:
tomar dosis incorrectas, intervalos entre dosis erréneos, via inadecuada, tomar la
medicacidn incorrectamente en relacion con los alimentos.

- Omitir dosis: actuar equivocadamente en caso de olvidarse de tomar una o
mads dosis.

- Error de actuacion ante la presencia de algin efecto adverso.

- Interrumpir el tratamiento antes de finalizar el perfodo prescrito.

- Alargar el periodo de tratamiento.

- No cumplir las recomendaciones higiénico-dietéticas.

- Tomar medicacién caducada o en mal estado

Tabla I.Vidal.Errores mas frecuentes que el paciente comete al utilizar medicacidn.
- Indicacion y accidn esperada.

- Dosis, forma de dosificacidn, via, intervalo entre dosis, duracién del tratamiento.
- Normas de preparacion.

- Normas de administracion.

- Efectos adversos comunes que pueden manifestarse y cdmo actuar si se
presentan.

- Interacciones con otros medicamentos y 1 0 alimentos.

- Medidas higiénico-dietéticas.

- Contraindicaciones.

- Precauciones a tener en cuenta durante la administracidn. Interferencia con
ciertos tipos de trabajos o actividades.

- Si puede tomarse en situaciones especiales como embarazo, lactancia, ancianos
u otras.

- Como actuar en caso de olvidarse de tomar una o mas dosis.

- Como actuar en caso de mejora de los sintomas.

- Actuacién en caso de sobredosificacion.

- Normas de conservacion.

- Otras cuestiones particulares de cada medicamento.
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Tabla 2.Vidal. Aspectos del medicamento que el paciente debe poder consultar.

El problema

Después de analizar la informacién obtenida y contrastar con el grupo entrevistados,
se formuld la siguiente pregunta:

{De qué forma desde el diseno, se puede contribuir para aminorar el problema?
Proceso

Se analizaron los envases, contrastando lo obtenido con la informacién que debe
contener un medicamento:
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Informacion que debe contener | |nformacién que contienen los envases
un medicamento

. no
I.Nombre Comercial: el nombre con el que el
laboratorio comercializa el medicamento.

si
2. Nombre Genérico: el objetivo es que el paciente
tenga la posibilidad de elegir la marca
o el laboratorio que le resulte mds conveniente.

no

3. Concentracién de la droga.

4.Nombre del laboratorio que elabord !

el medicamento.

5. Férmula: descripcidn cuantitativa y cualitativa | no
de todos los componentes que contiene

el medicamento. Esto es clave para que

el farmacéutico pueda advertirte si estd
contraindicado para alguna enfermedad

o alergia que tengas.

6. Lote y fecha de vencimiento: el Lote | si

es una combinacion distintiva de nimeros y/o letras
que identifica inequivocamente una partida

de medicamentos, la fecha de vencimiento
establece la caducidad.

7. Datos del laboratorio: es obligatorio | no

que aparezcan datos completos de la empresa
titular, sea como elaborador y/o importador del
medicamento. Razdn social, domicilio legal, no. de
certificado de autorizacion.

8. El troquel: es la parte del envase (un cartén en | no
las cajas o una etiqueta en otros envases) que se
extrae cuando el paciente compra un medicamento
con obra social y se envia adjunto con la receta
para solicitar el reintegro. Allf se identifica

al medicamento con un ndmero y un cédigo

de barras.

9. Presentacion: descripcidn de la cantidad | sf

de comprimidos o ml que trae el envase,

y se especifica si es de venta libre o con receta
archivada.

10. Condiciones de conservacion: se especifica, en | no
caso de que la medicina lo requiera, condiciones
de conservacion como temperatura y condiciones
ambientales.
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Todos los medicamentos deben reproducir esta informacion y los cddigos
especiales que deben llevar sobre todo atendiendo a normatividades y estdndares
internacionales en el blister; en la tableta de pastillas y en el frasco. Como es el caso
de GTIN (Global Trade tem Number), NUmero global de articulo comercial que se
utiliza en todo el mundo como una medida de seguridad adicional, que tiene como
objetivo rastrear el origen y el traslado del medicamento hasta su dispensacion en
la farmacia.

Como se puede observar, los envases en donde se dispendia el medicamento
no contienen toda la informacidn, que por ley, debe conocer el consumidor; se
privilegia el nombre de la institucidn, en cada etiqueta se identifica el nombre del
médico, el nombre del paciente, la fecha de nacimiento y el nimero de seguridad
social.

Consideraciones para el Disefo

Seguin Packaging Machinery Manufacturers Institute (PMMI),

Tanto fabricantes de firmacos como de dispositivos médicos tienen que
ver cémo producir etiquetas conteniendo mds informacién acerca de un
medicamente o dispositivo médico y qué informacidon necesitan saber los
pacientes cuando se ingieren o se utilizan.

Para satisfacer esta necesidad de espacio en etiquetado algunos fabricantes
utilizan insertos dentro del envase, etiquetas informativas, etiquetas tipo folleto
con hojas desprendibles y etiquetas con links a pdginas web que contienen
informacién adicional.

Los fabricantes de farmacos también deben ser conscientes de presentar sus
productos a prueba de nifios sin hacerlos menos accesibles a las personas
mayores (2013:1).

Cabe mencionar que el disefiador grafico tiene la responsabilidad de conocer
la informacion completa sobre el producto y/o la mejora que realizard, ya que
las innovaciones no pueden quedar al margen de las tendencias y acuerdos
internacionales, como es el caso de PMMI.

Segun la propuesta del método de Aragall “Disefio para todos” se requiere:
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Facilidad en el uso

|- Debe ser simple, reducirse al maximo los elementos y operaciones superfluas.
2- Su disefio debe ajustarse a las capacidades de interaccion del usuario, su
capacidad de percepcidn, procesamiento de la informacién y accidn, su fuerza,
su destreza, su lateralidad, sus dimensiones, sus habitos y su cultura, que variaran
en funcidn de la edad, su grado de capacidad o discapacidad, su uso deberd ser
flexible para adaptarse a las caracteristicas del usuario.

3- Debe permitir una percepcidn rdpida e inequivoca de qué es y cémo debe
empezar a utilizarse.

4- Debe responder a un modelo conceptual de funcionamiento que se ajuste a
la experiencia previa y a las expectativas del usuario.

5- Debe existir una clara relacion entre los sistemas de activacion a disposicion
del usuario y el resultado que éstos producen.

6- Debe preverse un sistema de retroalimentacién (feed-back) que informe del
estado y actividad del producto o servicio.

7- Debe considerarse la posibilidad de que el usuario se equivoque o utilice el
producto para un fin no previsto sin que tenga consecuencias nefastas.

El siguiente paso, después de ampliar el campo de conocimiento sobre el tema,
consiste en aplicar la propuesta.

Aragall menciona que “cuando alcanzamos cierta edad y, a medida que pasan los anos,
nuestra fuerza y resistencia decrecen, el alcance de nuestras articulaciones disminuye,
nuestros sentidos perciben peor y nos cuesta mds recordar las cosas” (2018:48).

Asl pues, el fin dltimo del “disefio para todos” es la intervencidn sobre entornos,
productos y servicios con la finalidad de que todas las personas, incluidas las
generaciones futuras, independientemente de la edad, el género, las capacidades
o el bagaje cultural, puedan disfrutar participando en la construccidon de nuestra
sociedad, con igualdad de oportunidades para participar en actividades econdmicas,
sociales, culturales, de ocio vy recreativas y pudiendo acceder, utilizar y comprender
cualquier parte del entorno con tanta independencia como sea posible.
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“Disefio para todos” significa para el usuario tener garantfas de que al disefiar un
producto o un servicio se han tenido en cuenta sus caracteristicas personales,
también significa que el usuario puede disfrutar del entorno sin recibir un trato
discriminatorio a causa de sus caracteristicas individuales.

La conceptualizacién

Para alcanzar las ventajas de disefiar para todos es necesario que el disefiador se
acerque a un problema en particular y que tenga los suficientes elementos para
conceptualizar la propuesta.

Por otra parte, se hizo una apreciacion de los aspectos visuales contenidos en los
envases cilindricos que sirven como contenedores de los medicamentos:

-El disefio del envase no refleja el estudio de una morfologia, calidad, resistencia,
durabilidad.

-El color es genérico todos los envases son iguales existe una variante solo en el
tamano.

-El color en las etiquetas es de fondo blanco y texto en color negro.

-La jerarquizacién de la tipografia da prioridad al nombre de la institucion.

-La informacion sobre el medicamento se limita al nombre en letras mayUsculas
y en bold.

-En la etiqueta se menciona el nombre del médico, del paciente y la dosis indicada,
asi como la fecha de caducidad con el mismo puntaje.

Por lo tanto, se concluye que los cambios que se han aplicado en el sector salud
en la forma de dispensar los medicamentos dejan al margen diversos criterios
sanitarios, funcionales, ecoldgicos y eficaces, que han generado molestia, siendo
prioridad los derechohabientes de edad avanzada.
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Ejemplos que permiten evidenciar el problema:

El color de los envases
ylas ebquetas son los
mismos en todos ks
©3508,

La impresicn de las
eliquelas es de mala
calidad, no se distingue
la informacién

Se da prioridad al
nombre de la institucion
por encima del nombre
del medicamenio

Imposible lear 1a facha
de caduckdad

Propuesta

Cambiar su concepcidn del ser humano
* Tiene una dimensién temporal.

El disefiador tiene que ser empdtico y ponerse en el lugar del otro, pensando que
algin dia estard en su lugar.

* Tiene una dimensioén social.
El disefiador debe pensar en contribuir a resolver un problema real, que responde a

una demanda social, para responder a las necesidades que tienen los usuarios, hacer
una propuesta pertinente.
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|. Pierda el miedo a preguntarles a los usuarios

El disefiador ha obtenido la informacidn.

2. Establezca y mantenga el contacto

El disefiador propone mejoras, para que los usuarios puedan solventar la mayorfa
de los problemas en relacion al disefio de envase v las etiquetas.

3. Dotarse de argumentos

El disefiador debe estar convencido de que la propuesta serd un proyecto que
contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas y no sélo de los adultos
mayores.

4. Cambiar la idea de que, una vez que el producto se introduce en el mercado,
el proyecto ya estd terminado sino que, sélo o en colaboracidn con su cliente,
debe establecer un sistema de feed-back para conocer el uso y comportamiento
real del producto o servicio, bien para perfeccionarlo o bien para evitar errores
futuros.

Diversidad y capacidades especificas

Aspectos del ser humano que guardan estrecha relacidn con la percepcidn,
comprension e interaccidon con el entorno, tomando en consideracion el disefio
para todos; es decir, que no se trata de pensar sélo en los adultos mayores y hacer
disefo sdlo para ellos, se trata de considerar todos los aspectos esenciales en el ser
humano, que se relacionan particularmente con la naturaleza del proyecto:

* La vision

* El tacto

* La manipulacién

* La motricidad vy la coordinacion corporal
* La cognicidn

* La cultura y los habitos

Se Intentard explicar el enorme abanico de factores que hacen que no se pueda
hablar de ninguna de ellas como capacidades idénticas para cada individuo, sino que,
frente a un modelo tedrico-ideal, cada individuo presenta sus propias capacidades y
su forma personal de interactuar con el medio en funcién de ellas.
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Enfoque proyectual

|. Elementos del entorno (medicamentos)

Se parte de la clasificacidn general de medicamentos del cuadro bdsico que

se maneja en el sector salud, se propone colocar una etiqueta dependiendo la
importancia del medicamento (alto, mediano o bajo riesgo): roja para alto riesgo,
amarilla para precaucion en bajo y mediano riesgo.

2. Descripcion de las limitaciones

Debe sersimple, es decir,deben reducirse al mdximo los elementos y operaciones
superfluas, no es importante que el nombre de la institucidn aparezca como
elemento principal, se propone cambiarlo de lugar.

Su disefio debe ajustarse a las capacidades de interaccidn del usuario, es

decir, su capacidad de percepcidn, procesamiento de la informacién y accion.
Desafortunadamente, el disefio de los envases no se puede cambiar, por lo que
la Unica opcidn de mejora estd en la etiqueta, la cual debe permitir una percepcién
rapida e inequivoca de qué es y cdmo debe empezar a utilizarse.

Propuestas de mejora

Darle a los usuarios los beneficios de una comunicacién correcta, proponiendo
soluciones innovadoras en el disefio de las etiquetas; se propone emplear un sistema
de distribucion por colores dependiendo la importancia de cada medicamento
respecto al uso y la dosis, indicando los riesgos y colocando el nombre del
medicamento en la etiqueta, en lugar del nombre de la institucidn, y aumentar
el tamafio de la tipografia que indica la dosis que ha sido asignada por el médico
tratante.

Incluirun documento anexo, en donde se puedan leer las indicaciones farmacéuticas,
los riesgos, el cuidado del medicamento, la temperatura para su conservacién, las
reacciones secundarias y las interacciones entre medicamentos.

Indicar el tratamiento que ha asignado el médico, la fecha de caducidad, la
denominacién genérica (principio activo), estado en que se presenta (comprimidos,
cdpsulas, ampollas, etc.), unidades, leyendas de advertencia.
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Se debe experimentar con la visién, con la manipulacién, la antropometria, la
habilidad, la cognicidn, el lenguaje v la comunicacion.

Debe considerarse la posibilidad de que el usuario se equivoque o utilice el
producto para un fin no previsto sin que tenga consecuencias nefastas.

Conclusiones

Usar el método del “disefio para todos” ha sido un instrumento creativo, que agiliza
la innovacion v la transformacion de una actividad que genera molestia y deriva en
complicaciones relacionadas con el cuidado de la salud.

Antropocentrismo: se puede mejorar la calidad de vida del adulto mayor
solucionando los problemas a los que se enfrenta, manipulacion y consumo
de medicamentos.

Ideas basadas en el pensamiento visual: a partir de la experiencia del usuario,
se han considerado todos los aportes.

Prototipado: se propone el re-disefio de etiquetas como solucidn inicial,

que no implicarfa costos adicionales, pero que requiere de la voluntad

de los directivos vy de la toma de decisiones en pro del bienestar social.
Colaboracion: se requiere de la participacion con responsabilidad y conciencia
social de todos los involucrados, se pone de manifiesto que la participacidn
del disefiador gréfico es fundamental.

Finalmente y en concordancia con Aragall, “el fin dltimo del Disefio para Todos es la
intervencidn sobre entornos, productos y servicios para que todas las personas, incluidas
las generaciones futuras, independientemente de la edad, el género, las capacidades
o el bagagje cultural, puedan disfrutar participando en la construccion de una mejor
sociedad”.
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