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MOTIVACIÓN PERSONAL

Hace 2 años que mi familia y yo nos mudamos a vivir con mi abuela materna quien desde 
hace 8 años aproximadamente padece de la enfermedad de Alzheimer.

Mi abuela desde muy joven dedicó su vida ser dueña de casa, madre soltera y con el tiem-
po cuidar de la vejez de sus padres, luego del fallecimiento de ambos (él por problemas 
cardiacos y ella producto de un Alzheimer avanzado) se quedó viviendo sola en la casa de 
sus padres donde le sobrevino un cuadro depresivo. No fue hasta en una de las visitas a su 
casa que nos dimos cuenta de el avance de su enfermedad y de cómo le estaba afectando 
estar sola. Ella ya no se cocinaba por lo cual no estaba comiendo, no estaba tomando sus 
medicamentos, había comenzado a beber alcohol de manera regular, entre otras cosas por 
lo cual decidimos irnos a vivir con ella. 

Mudarnos a vivir con ella fue un proceso muy difícil y de aprendizaje continuo, de prueba y 
error, de modificar las rutinas una y otra vez, de discusiones por como debían hacerse las 
cosas,  y de ir viendo como el espíritu  manso, alegre y  multitask de mi abuela iba desa-
pareciendo detrás de cambios anímicos bruscos, frustraciones, incapacidades motoras y 
verbales. En su momento mi madre fue la cuidadora primaria, ocupando la mayor parte 
del tiempo acompañando a mi abuela, asistiéndola en todas las tareas básicas y dándole 
actividades para hacer sin embargo mi madre cada día se iba enfermando físico, mental y 
emocionalmente, fue entonces cuando volvió a trabajar medio tiempo para poder salir de 
la casa y distraerse. Actualmente yo me encuentro cuidando a mi abuela ya que soy la que 
tiene más tiempo y para el bien de ambas soy con la que mejor se entiende de la familia. 

Todos estos acontecimientos me han llevado a reflexionar y pensar como desde la discipli-
na del diseño se puede ayudar a los cuidadores a desarrollar su rol de acompañamiento de 
una manera integra y positiva tanto para la persona que padece la enfermedad de Alzhei-
mer como para su cuidador.

INTRODUCCIÓN

En Chile, cada día son más las personas adulto mayor lo que significa un mayor riesgo fren-
te a ciertas enfermedades para este grupo etario. La enfermedades neurodegenerativas 
como el Alzheimer y otras demencias son las que más afectan a este grupo de población y 
por consecuencia a su entorno, ya que la disminución en la capacidad motora, cognitiva y 
conductual en la persona con demencia, los convierte en personas altamente dependien-
tes 

Generalmente las familias frente a la condición del familiar deciden responsabilizarse por 
ellos, siendo las hijas y/o esposas quienes toman la iniciativa de cuidar, tomando el rol de 
cuidadores primarios, esto les genera un gasto económico, físico, psicológico y emocional 
ya que deben dejar sus trabajos o reducir las jornadas laborales para poder asistir las ne-
cesidades del familiar con demencia, comienzan a desarrollar una labor desconocida para 
ellos la cual muchas veces se basa en el ensayo y error, se enfrentan a los cambios anímicos 
propios de la enfermedad, se aislan de su círculo social y no reciben el apoyo que necesi-
tan. Producto de lo anterior padecen de una sobrecarga del cuidador llegando aveces a 
enfermar más que el mismo familiar que cuidan.
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Kit terapéutico para cuidadores informales de personas 
con Alzheimer y otras demencias en etapa temprana 
y media, que contribuya en la educación de su rol de 
acompañamiento de manera integral y bidireccional.

ABSTRACT

Los cuidadores informales de personas con Alzheimer 
y otras demencias desconocen cómo tratar la enferme-
dad de su familiar y sus necesidades, lo que genera una 
carga físico, mental y emocional en el cuidador deterio-
rando la convivencia entre ambos.

Para mejorar la calidad de vida tanto del cuidador como 
de la persona con Alzheimer u otra demencia y que el 
vínculo afectivo no decaiga en el tiempo.

 QUÉ  POR QUÉ  PARA QUÉ

METODOLOGÍA PROYECTUAL
La estratégia procedimental fue basada en la metodología 
del Departamento de Diseño de Servicios UC, siguiendo 
el paso a paso de las etapas con algunas modificaciones 
propias, rescatando la profundidad investigativa con sus 
herramientas respectivas y las redes de actores.

Levantamiento de infor-
mación en relación al caso 
de estudio y entender en 
profundidad el contexto 
de investigación,  los po-
tenciales y actuales usua-
rios y los agentes que inte-
ractuan con ellos.

1 2 3 4 5

Analizar la información 
recogida estableciendo 
vínculos y patrones que 
detonen oportunidades y  
las dimensiones del pro-
blema que impactan a los 
usuarios.

Definición de los atributos 
conceptuales de la pro-
puesta e inicio de un tra-
bajo colaborativo en torno 
a la solución del problema 
identificado.

Poner a prueba los con-
ceptos y las propuestas 
desarrolladas reitaradas 
veces facilitando el proce-
so de rápida implementa-
ción y bajo costo.

Actividades orientadas a 
implementar la propuesta 
final y ponerla en marcha. 
Se trata de un proceso 
paulatino y debidamente 
planeado.

IDENTIFICAR Y
COMPRENDER

ANALIZAR Y
PROBLEMATIZAR

CONCEPTUALIZAR Y 
FORMALIZAR

TESTEAR
E ITERAR

IMPLEMENTAR
Y EVALUAR

Perspectiva Novedosa

Metodología obtenida del Toolkit Creando va-
lor a través del diseño de servicios (2017) con 
algunas modificaciones propias en color gris.
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ENVEJECIMIENTO EN CHILE Y DEMENCIAS

Según  el Anuario de Estadísticas Vitales 2017 publicado 
por el INE, los nacimientos y la mortalidad disminuyeron 
su porcentaje en relación con el año 2016 (Vega, 2019), esto 
significa un aumento en la población mayor de 60 años 
siendo así que para el año 2060 los adultos mayores supe-
rarán en cantidad a los menores de 20 años (CEPAL, 2015). 
Esta proyección resulta inquietante para la sociedad dada 
la mayor carga de enfermedad, discapacidad y dependen-
cia que se presenta a esa edad.
La OMS en una de sus nuevas publicaciones advierte que 
“a menos que los sistemas de salud encuentren estrate-
gias efectivas para abordar los problemas de una pobla-
ción mundial en proceso de envejecimiento, la creciente 
carga de enfermedades crónicas afectará enormemente a 
la calidad de vida de las personas mayores.” (OMS, 2014)

AUMENTO DE LA POBLACIÓN ADULTO MAYOR 
EN CHILE

AUMENTO DE LA POBLACIÓN CON DEMENCIAS 
EN CHILE

Algunas  de las enfermedades crónicas que aqueja a este 
grupo de personas y su entorno, son las enfermedades 
neurodegenerativas1, tales como las demencias. A pesar 
de que “los ancianos constituyen un grupo de riesgo fren-
te a algunas enfermedades que suelen estar relacionadas 
precisamente con el envejecimiento” (Familiar, 2019), la 

enfermedad de demencia no es una consecuencia inevita-
ble de esta etapa, ya que también se puede presentar en 
personas menores de 40 años. No obstante, factores como 
el sobrepeso, sedentarismo, alcohol, tabaco y la carga 
de estrés, entre otros, si se constituyen como detonantes 
importantes que se relacionan con nuestro estilo de vida. 
Estos factores resultan preocupantes para la población 
chilena ya que nos hemos  posicionado como el tercer país 
con el estilo de vida menos saludable en América (Tercera, 
2015), significando un aumento de riesgo ante las demen-
cias.

Según la OMS, estudios demostraron que:

se podría reducir el riesgo de padecer demencia ha-
ciendo ejercicio con regularidad, no fumando, evi-
tando la ingesta de alcohol, controlando el peso, te-
niendo una alimentación saludable y manteniendo 
una tensión arterial y concentraciones sanguíneas 
adecuadas de colesterol y glucosa. Otros factores 
son la depresión, el bajo nivel educativo, el aisla-
miento social y la inactividad cognitiva. (OMS, 2019)

1Son producidas por la de-
generación progresiva y/o la 
muerte de las neuronas pro-
vocando problemas con el 
movimiento (ataxias) o con 
el funcionamiento mental 
(demencias).(neurodegene-

rationresearch)

América

Europa

10,5 Millones

9,4 Millones

Asia
22,9 Millones

África
4 Millones

*Gráfica creación propia.

Existen aproximadament  46,6 millones de personas con demencia 
en el mundo, el 58% de estas personas vive en países con  rentas 
medias y bajas y en estos mismos países el 94% de las personas 
que sufren demencia son atendidos en el propio domicilio, la ma-

yoría de las veces sin ningún tipo de ayuda.(ortoweb)

CASOS DE DEMENCIA EN EL MUNDO
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Al día de hoy lamentablemente la mayoría de las enfer-
medades neurodegenerativas no tienen cura (CIBERNED, 
2012), sin embargo, reciben tratamientos sintomáticos 
para combatir los problemas detectados y sopesarlo de 
mejor manera, tales como: “la falta de equilibrio, perdida 
del movimiento, problemas al hablar, respirar y funciones 
del corazón.” (MedlinePlus, 2019), la disminución de estas y 
otras funciones son lo suficientemente severas como para 
afectar la funcionalidad social u ocupacional (Albala, 2015) 
y afectan de distinta manera a las personas y en diferentes 
grados, esto dificulta la concreción de un diagnóstico y un 
futuro tratamiento ya que se debe estudiar caso a caso. 
Resulta realmente complejo detectarlo que el diagnósti-
co definitivo solo es posible de detectar por medio de una 
autopsia en donde “se ve la muerte neuronal y las demás 
lesiones”. (Vázquez, 2011)

PROBLEMÁTICAS Y DESAFÍOS

TIPOS DE DEMENCIAS

Existen  diferentes tipos de demencias, las más recono-
cidas son: La Demencia fronto-temporal, Demencia por 
cuerpos de Lewy, Demencia vascular, Demencia asociada 
a la enfermedad de Parkinson, Enfermedad de Alzheimer.

La demencia fronto-temporal se caracteriza en conjunto 
por una atrofia cerebral progresiva que predomina en los 
lóbulos frontales y regiones anteriores de los lóbulos tem-

porales predominan las alteraciones del comportamiento, 
del lenguaje y un trastorno de las funciones ejecutivas.

La demencia por cuerpos de lewy trata de un síndrome de-
mencial acompañado de la presencia de cuerpos de Lewy 
diseminados por la corteza cerebral y/u otras regiones ce-
rebrales.

La demencia vascular es causada por una lesión vascular 
cerebral y se caracteriza por un amplio abanico de signos 
y síntomas neurológicos y neuropsicológicos los cuales re-
flejan la heterogeneidad de las lesiones. (Martín (Coord.) 
et al., 2005)

En la demencia asociada a la enfermedad de Parkinson el 
riesgo de demencia en la enfermedad de Parkinson es muy 
superior a la encontrada en los individuos con la misma 
edad sin enfermedad de Parkinson algunos de los sínto-
mas son temblor, enlentecimiento, inestabilidad postural, 
trastornos de la marcha, entre otros.

Enfermedad de Alzheimer

Demencia Fronto-temporal

Demencia por Cuerpos de 
Lewy o asociada a Parkinson

Demencia por otras 
causas múltiples

Demencia Vascular
14%

8%

12%

10%

60 - 80%

Gráfica propia basada en bi-
bliografía (Albala, 2015)(Sla-
chevsky, Arriagada, Matura-

na, & Rojas, 2012).

Foto de banco de imágen
(freepik)
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EL ALZHEIMER EN CHILE

Entre  el 60 y 80% de las demencias corresponden a la en-
fermedad de Alzheimer (Albala, 2015, p.4) y con el paso del 
tiempo ha llegado a posicionarse como la tercera causa de 
muerte en Chile luego de las enfermedades isquémicas del 
corazón y las cerebrovasculares hasta el año 2018 (Sepúl-
veda, 2018). Resulta preocupante ya que la enfermedad 
de Alzheimer se manifiesta de distintas maneras según la 
persona que la padece, sin embargo, existe un patrón en 
común al igual que con la mayoría de las demencias y es 
que presentan problemas con la memoria, el pensamiento 
y el comportamiento. El deterioro de estas afecciones es 
paulatino, es decir, se va agravando con el tiempo (Asso-
ciation, 2018) de modo que la persona va perdiendo su au-
tonomía y necesita depender mucho más de otros.

Lo que ocurre a nivel cerebral1 es que “la enfermedad de 
Alzheimer interrumpe no solamente la manera en que las 
cargas eléctricas viajan entre las células sino también la 
actividad de los neuroreguladores.” (Association, 2020), 
estos cambios en el cerebro comienzan mucho antes de 
que aparezcan los primeros signos de pérdida de memo-
ria, las neuronas van perdiendo su capacidad de trabajar y 
finalmente mueren. Esto causa cambios irreversibles en el 
cerebro. (Association, 2018)

QUÉ ES EL ALZHEIMER

CEREBRO
SANO

CEREBRO
CON EA 1“La enfermedad de Alzhei-

mer causa la muerte de neu-
ronas y la pérdida de tejido 
en todo el cerebro. Con el 
tiempo, el cerebro se encoge 
dramáticamente, afectando 
casi todas sus funciones.”( 
Alzheimer’s Association 2020)

EA es la abreviatura de Enfer-
medad de Alzheimer

Imágen obtenida de la web
(www.aceitecsb.com) 

Según la Asociación de Alzheimer existen  3 grandes etapas 
en las que se agrupa el grado de avance de la enfermedad:

ETAPAS DEL ALZHEIMER

Durante la etapa leve pueden desenvolverse de manera 
independiente y existen algunos episodios de perdida de 
memoria en articulación de palabras, direcciones, nuevos 
nombres, etc. Solamente las personas más cercanas y pro-
fesionales de la salud podrán notar algún tipo de dificultad 
como por ejemplo:

• Problemas surgiendo con la palabra o nombre correcto
• Problemas para recordar nombres cuando se presentan 
a nuevas personas
• Desafíos para realizar tareas en entornos sociales o labo-
rales.
• Olvidando el material que uno acaba de leer
• Perder o extraviar un objeto valioso
• Problemas crecientes con la planificación u organización

La etapa moderada suele ser la más larga de las 3 y requie-
re de un mayor nivel de atención con el progreso del tiem-
po. Durante esta etapa se manifiestan algunos trastornos 
en la personalidad y pérdidas de memoria con mayor fre-
cuencia de actividades instrumentales de la vida diaria. El 
daño a las células cerebrales puede dificultar la expresión 
de pensamientos y la realización de ciertas actividades. En 
algunos casos pueden acrecentar los síntomas incluyen-
do:

• Olvido de eventos o sobre la propia historia personal.
• Sentirse retraído en situaciones sociales o mentales 
• No poder recordar su propia dirección, número de teléfo-
no o la escuela donde estudiaron
• Confusión sobre dónde están o qué día es
• La necesidad de ayuda para elegir la ropa adecuada para 
la temporada o la ocasión
• Problemas para controlar la vejiga y los intestinos en al-
gunas personas.
• Cambios en los patrones de sueño, como dormir durante 
el día y ponerse inquieto por la noche.
• Un mayor riesgo de deambular y perderse
• Cambios de personalidad y comportamiento, incluyendo 
sospechas y delirios o comportamiento compulsivo y repe-
titivo como retorcerse las manos o triturar tejidos

Por último, en la fase final los síntomas de demencia se 
agravan, las personas pierden la capacidad de responder 
a las interacciones con el entorno, la comunicación se difi-
culta y se vuelven 100% dependientes producto de la am-
plia ayuda en las actividades diarias. 
En esta etapa, los individuos pueden:

• Necesitar asistencia las 24 horas con actividades diarias 
y cuidado personal
• Perder la conciencia de las experiencias recientes, así 
como de su entorno.
• Experimente cambios en las habilidades físicas, incluida 
la capacidad de caminar, sentarse y, finalmente, tragar
• Tiene dificultad creciente para comunicarse
• Volverse vulnerable a las infecciones, especialmente a la 
neumonía.

 ETAPA LEVE  ETAPA MODERADA  ETAPA FINAL
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Patricio Fuentes en una entrevista al periódico la Tercera 
mencionó que para poder dimensionar el impacto que 
tiene la enfermedad de Alzheimer en nuestro país y si se 
consideran las personas cercanas al paciente que también 
se ven afectadas, “quienes hoy están afectados por el Al-
zheimer en Chile llegan al millón de personas”.(citado en 
Sepúlveda, 2018)

Debido al grado de dependencia que requieren las perso-
nas con EA y según la etapa en la que se encuentre la en-
fermedad, requieren de apoyo de terceros para desarrollar 
sus actividades ya sea de manera remota o permanente. 
Existen 2 tipos de cuidadores, formales e informales. Apa-
ricio et al. (2008) Dicen que el primero hace referencia 
a personas que no son parte de la familia de la persona 
enferma, que pueden estar capacitadas o no para ejer-
cer dicho rol y que, a cambio, reciben una remuneración 
económica, a diferencia del segundo que alude a una per-
sona miembro de la red social del receptor del cuidado, 
que brinda atención de manera voluntaria y sin que medie 
alguna remuneración económica. (citado en Mercedes et 
al., 2014).

QUIENES CUIDAN DE LAS PERSONAS CON EN-
FERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

TENDENCIA DE LOS CUIDADORES INFORMALES

Existe  una tendencia de cuidadoras informales, donde 
el 84% son mujeres, 24% esposas, 44% hijas. El 40% de 
estas tiene menos de 8 años de escolaridad y la mitad de 
ellas lleva 6 años sin vacaciones. (Albala, 2015) Existe un 
porcentaje mayor de hombres que de mujeres luego de los 
80 años producto del cambio demográfico y del “nuevo 
hogar” en donde la mayor parte de los adultos mayores 
viven solos (el 23%) o en pareja (42%), que es la forma de 
convivencia que más ha crecido entre este grupo etario.
(ATALAYAR, 2018)

Respecto a las familias de las personas con EA, las inves-
tigaciones realizadas en las tres últimas décadas han evi-
denciado que soportan una carga muy fuerte al conocer el 
diagnóstico de la enfermedad de su familiar, teniendo que 
ajustar sus recursos humanos y financieros para el cuida-
do de este; incluso como dice Espín determinar, en algu-
nos casos sin mayor consenso, el familiar que se encargará 
del cuidado del enfermo, es decir, quién asumirá el rol de 
cuidador principal. (Mercedes et al., 2014). 
2014)).(Mercedes, Córdoba, Juliana, & Aparicio, 2014)

“quienes hoy se ven afectados 
por el Alzheimer en Chile llegan 

al millón de personas.”
(Patricio Fuentes, La Tercera)

1El cuidador informal es 
miembro de la red del recep-
tor del cuidado. que brinda 
atención de manera volun-
taria sin que medie alguna 
remuneración económica (ci-
tado en Mercedes et al., 2014). 

El rol que cumple el cuidador inicia con la asimilación del 
diagnóstico, para la posterior supervisión y ayuda en las 
actividades básicas e instrumentales y la progresiva to-
lerancia a los trastornos del comportamiento. (Mercedes 
et al., 2014), no obstante, el Alzheimer y otras demencias 
tiene un “efecto abrumador en las familias de las personas 
afectadas y sus cuidadores. A menudo surgen presiones 
físicas, emocionales y económicas que pueden causar mu-
cho estrés a las familias y cuidadores”(OMS, 2019). Según 
una encuesta del estudio CUIDAME realizado en chile a 291 
cuidadores: El 12.7% de los cuidadores debió dejar de tra-
bajar y 47.3% de los cuidadores con trabajo remunerado 
tuvo que reducir sus horas de trabajo para poder asumir 
su rol de cuidador. Estos resultados sumados a estudios in-
ternacionales: señalan que la capacidad laboral se ve afec-
tada en el 34% de los cuidadores, 50% se jubila anticipa-
damente y un 39% debe cambiar de trabajo. (Slachevsky, 
Arriagada, Maturana, & Rojas, 2012). Por otro lado, el mis-
mo estudio CUIDAME reveló que el 62% de los cuidadores 
refiere niveles de sobrecarga severa, 46,7% presenta pro-

ROL DEL CUIDADOR PRIMARIO

CARGA OBJETIVA Y CARGA SUBJETIVA

En la literatura científica, Hoenig y Hamilton (1966) dife-
renciaron entre dos tipos de cargas: La carga objetiva y la 
carga subjetiva. La carga objetiva refiere a todas aquellas 
cosas que el cuidador hace, la rutina familiar y el efecto 
sobre la limitación de las actividades sociales, lo que pro-
duce en las relaciones de la familia y el uso que se le da al 
tiempo libre. En cambio la carga subjetiva, como dice Sales 
tiene que ver con las actitudes y reacciones emocionales 
ante la experiencia de cuidar (Cruz et al., 2013)

blemas de salud mental y 34% disfunción familiar. Tam-
bién la Dra. Cecilia Albala menciona que las cuidadoras 
presentan una alta prevalencia a la depresión, que entre 
el 30% -35% se siente solas, tristes y “sobrepasadas” y que 
tener apoyo social es el factor protector más importante 
para la carga del cuidado. (Albala, 2015) el 62% de los cuidadores re-

fiere niveles de sobrecarga 
severa, 46,7% presenta pro-
blemas de salud mental y 

34% disfunción familiar.

La carga objetiva   son todas 
las cosas que hace como cui-
dador y que repercute en las 
relaciones sociales y el uso 

del tiempo libre.

La carga subjetiva  son todas 
las actitudes y reacciones 
emocionales ante la expe-

riencia de cuidar.
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Esto se vuelve aún más complejo si pensamos en la proyec-
ción temporal de este tipo de enfermedades neurodegene-
rativas. Se estima que la enfermedad de Alzheimer puede 
prevalecer entre 4 y 20 años (Association, 2018b). Vitaliano 
et. Al. (2004) mencionan que para el cuidador esto se pre-
senta como una situación prototípica de estrés crónico, 
debido al tiempo prolongado, las muchas horas de dedi-
cación y los continuos esfuerzos para adaptarse a los cam-
bios propios de la enfermedad ( citado en Losada, Monto-
rio, Izal, & Márquez, 2005), es decir, existe una exposición 
constante para quienes desempeñan este rol, arriesgando 
su salud física, mental y emocional. Sin mencionar que se-
gún estudios, el 70% de los cuidadores de personas con 
Alzheimer se enferman de alguna enfermedad muscular, 
enfermedades cardiovasculares, problemas respiratorios 
o gastrointestinales (La Vanguardia, 2015) eso significa, 
según las medidas de prevención para la enfermedad de 
Alzheimer, que los cuidadores informales frente al cuadro 
de salud que presentan, tienen un alto riesgo de padecer 
una demencia en el futuro entrando en un círculo vicioso 
de enfermo - cuidador que no tiene salida. 
Todo esto provoca una mirada negativa frente al rol que 
desempeña el cuidador, sin embargo, existen estudios que 
puntualizan la mirada de algunos cuidadores para enfren-
tar las situaciones de estrés y que han tenido grandes re-
sultados. 
En algunos casos ha primado el lado ético y moral de re-
ciprocidad y de ciclo evolutivo, es decir, “su labor repre-
senta una manera de retribución moral a los padres por 

DIFICULTADES DEL CUIDADOR

todo lo que hicieron en la infancia por ellos.”(Mercedes et 
al., 2014). En otros casos prima el lado afectivo, de gratitud 
y de altruismo, tal como presenta un estudio realizado en 
España de Dependencia y solidaridad los cuales detecta-
ron que la afectividad es la razón primordial por la que se 
es cuidador y finalmente está el vocacional, presentándo-
se como el más positivo de todos pero el menos frecuente. 
(Cruz et al., 2013)

Tiempo que 
prevalece la 
enfermedad. 

4 años

De los cuidadores enfer-
ma de enfermedades car-
diovasculares, problemas 
respiratorios y gastroin-
testinales.

70%

20 años

Diagnóstico

Los cuidadores tienen 
mayor riesgo de padecer 
alguna demencia en el 
futuro por el contexto de 
vida, entrando en un cÍr-
culo vicioso de cuidar y 
ser cuidado

CICLO DEL CUIDADOR

MÉTODOS COMPLEMENTARIOS

Sin duda que la energía, la empatía, el amor, la solidaridad 
y la capacidad de adaptarse, son herramientas valiosas 
para todos quienes ejercen el rol de cuidador, sin embar-
go, cuando se suman factores como la desinformación, 
la poca preparación en torno al Alzheimer y las enferme-
dades que aquejan al cuidador, estas herramientas se 
vuelven difíciles de sostener en el tiempo, por lo que los 
expertos han planteado algunos métodos para perseverar 
en la tarea de ser cuidador de manera integral, aportando 
beneficios para ambas partes, es decir, para quién cuida y 
para quién es cuidado. 

Uno de ellos es el Enfoque capacitante, el cuál busca edu-
car al cuidador para favorecer la convivencia de ambas 
personas reconociendo las competencias del adulto ma-
yor con demencia para hablar, comunicar y decidir (Vigo-
relli, 2017). Por otro lado, está el modelo de atención pri-
maria centrado en la persona implementado en algunos 
centros de salud en Chile el cuál busca tratar al usuario de 
manera integral desde su condición y calidad de vida y no 

desde una patología de manera aislada, también existen 
algunos ejemplos de residencias para adultos mayores 
con demencia que se basan en este modelo,  en donde 
el espacio en el que habitan está diseñado a partir de sus 
preferencias, su intimidad y sus derechos (Diaz Veiga, Mar-
tinez, Sancho, & Rodríguez, 2014). Finalmente, la terapia 
ocupacional también se ha convertido en un ámbito muy 
importante dentro de lo que es “cuidado de personas con 
demencias”, Marshall y Hutchinson (2001) señalaron que 
“para el bienestar psicológico de las personas con demen-
cia, el participar en actividades puede ser más importante 
que el entorno general físico y social.” (citado en Buiza & 
Díaz, 2019). Cuando las personas comienzan a olvidar la 
memoria procedimental es de las que más nos acompaña, 
he aquí la importancia en las rutinas diarias en donde “Las 
actividades cotidianas hacen que la tarea deje de ser un 
trabajo duro y pueda convertirse en un dejarse llevar, con 
mucho menos esfuerzo y demandas” (Buiza & Díaz, 2019) 
ya que no hay que pensarlas demasiado, están incorpora-
das en nosotros de manera intrínseca.

Existen  métodos no farmaco-
lógicas  complementarios a 
los tratamientos de personas 
con Alzheimer y otras demen-
cias como: El enfoque capaci-
tante, el modelo de atención 
primaria centrado en la per-
sona y técnicas de la terapia 

ocupacional. 
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DIAGNÓSTICO

Debido al aumento de población adulto mayor en Chile 
en los últimos años y por considerarse un grupo de riesgo 
frente a ciertas enfermedades, es que se ha incrementado 
el número de personas con demencia en el país, siendo la 
enfermedad de Alzheimer la de mayores casos registrados 
a la fecha. Esto significó un cambio organizacional en las 
familias y un desafío para la salud chilena, la cual recien-
temente incorporó la enfermedad de Alzheimer al Plan de 
Garantías Explícitas en Salud (GES), pero principalmente 
para las esposas e hijas quienes son las que generalmente 
toman la responsabilidad de los cuidados de su familiar 
enfermo. Cada vez son más las personas que deben dejar 
sus empleos o reducir sus jornadas laborales para cuidar 
de sus familiares enfermos, aislándose de su entorno so-
cial, basando sus rutinas en las necesidades de un  otro, 
enfrentándose a  los problemas conductuales propios de 
la enfermedad de Alzheimer, entre otros, lo cuál detona en 
problemas físicos, mentales y emocionales a lo largo del 
tiempo, ocasionando un deterioro en la convivencia y en 
la relación afectiva. 

PROBLEMÁTICA

Debido al aumento de población adulto mayor en Chile 
en los últimos años y por considerarse un grupo de riesgo 
frente a ciertas enfermedades, es que se ha incrementado 
el número de personas con demencia en el país, siendo la 
enfermedad de Alzheimer la de mayores casos registrados 
a la fecha. Esto significó un cambio organizacional en las 
familias y un desafío para la salud chilena, la cual recien-
temente incorporó la enfermedad de Alzheimer al Plan de 
Garantías Explícitas en Salud (GES), pero principalmente 
para las esposas e hijas quienes son las que generalmente 
toman la responsabilidad de los cuidados de su familiar 
enfermo. Cada vez son más las personas que deben dejar 
sus empleos o reducir sus jornadas laborales para cuidar 
de sus familiares enfermos, aislándose de su entorno so-
cial, basando sus rutinas en las necesidades de un  otro, 
enfrentándose a  los problemas conductuales propios de 
la enfermedad de Alzheimer, entre otros, lo cuál detona en 
problemas físicos, mentales y emocionales a lo largo del 
tiempo, ocasionando un deterioro en la convivencia y en 
la relación afectiva. 

OPORTUNIDAD

¿Cómo integrar un apoyo no farmacológico al tratamiento 
de la enfermedad de Alzheimer, que contribuya en el bien-
estar de la persona con Alzheimer y su cuidador de manera 
continua, inmediata y económica?

DESAFÍO

FORMULACIÓN

1.- Facilitar la planificación diaria de una rutina eficien-
te, integrando las actividades básicas e instrumentales 
del cuidador y de la persona con EA en una sola.
IOV: A través de un test cuantificable medir la cantidad 
de actividades identificadas vs la cantidad de actividades 
realizadas antes y después del kit y así evaluar la capaci-
dad organizacional del cuidador.

2.- Fomentar la autonomía de la persona con EA, orien-
tando al cuidador en la asistencia de las actividades bá-
sicas a través de tips y recomendaciones según la etapa 
de la enfermedad en la que se encuentre. 
IOV: Seleccionar una actividad básica específica, medir la 
capacidad del cuidador de identificar los pasos para llevar 
a cabo dicha actividad y cuáles de estos puede desarrollar 
la persona con EA por si sola para otorgar dicha autono-
mía.

3.- Empatizar con la existencia de la persona con EA co-
habitando en sus múltiples realidades y fortaleciendo 
la comunicación positiva.
IOV: Medir la capacidad del cuidador para identificar las 
múltiples realidades que vive la persona con EA y cómo los 
aborda. A través de una entrevista comparar las respues-
tas antes y después del kit.

4.- Alentar al cuidador en el desarrollo de su labor me-
diante mensajes vocacionales que contribuyan en su 
bienestar emocional y mental. 
IOV: A través de un mapa de viaje identificar las emociones 
del cuidador correspondientes a cada etapa de este y com-
pararlas con las emociones que tenía antes de obtener kit.

Kit terapéutico para cuidadores informales de personas 
con Alzheimer y otras demencias en etapa temprana 
y media, que contribuya en la educación de su rol de 
acompañamiento de manera integral y bidireccional.

Los cuidadores informales de personas con Alzheimer 
y otras demencias desconocen cómo tratar la enferme-
dad de su familiar y sus necesidades, lo que genera una 
carga físico, mental y emocional en el cuidador deterio-
rando la convivencia entre ambos.

Para mejorar la calidad de vida tanto del cuidador como 
de la persona con Alzheimer u otra demencia y que el 
vínculo afectivo no decaiga en el tiempo.

 QUÉ

 POR QUÉ

 PARA QUÉ

OBJETIVOS ESPECÍFICOS E IOVS
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Foto de banco de imágen
(freepik)

PERFIL DE USUARIO

Esposas e hijas entre 50 y 65 años que asisten a sus fami-
liares enfermos de manera permanente sin remuneración 
alguna y sin vacaciones desde un tiempo prolongado, sin 
tener preparación técnica o profesional sobre los cuidados 
que requiere un persona con Alzheimer y que producto de 
la falta de apoyo y del trato día a día con la EA se debilitan 
física, mental y emocionalmente.

Para conocer y comprender al usuario se realizaron 7 en-
trevistas a cuidadores primarios y familiares de personas 
con demencia.

USUARIO

42 años
Psicóloga
Madre con Demen-
cia Senil

Daniela Castillo

65 años
Operador de grúa/ 
cuidador primario
Esposa con Demen-
cia Senil

Desiderio Castillo

53 años
Asesora de hogar/ 
cuidadora informal
No parentesco de 
la persona con 
demencia

Sandra Estupiñan

55 años
Cuidadora de niños/ 
cuidadora informal
Madre con Alzhei-
mer

Sara Quinteros

49 años
Directora Fundación/ 
cuidadora informal
Madre con Demencia 
Vascular

Paola Reyes

49 años
Dueña de casa
Madre con Alzhei-
mer

Julia Lorca

68 años años
Dueña de casa/ cui-
dadora informal
Madre con Alzhei-
mer

Marilú Sepúlveda

PERFIL DE USUARIO
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La entrevista se segmentó en 3 partes: Datos personales, 
respecto a lo que conoce y respecto a cómo lo vive.

Fue escencial conocer cuál es la realación y el vínculo afec-
tivo entre el entrevistado y la persona con demencia, cua-
les son los conocimientos que tiene sobre la enfermedad 
que padece el familiar, de qué manera se involucra y cómo  
le afecta todo esto emocionalmente.

Cada entrevista contó con la firma de un consentimiento 
informado para el posterior uso de fotografías e informa-
ción recepcionada en este proyecto.

ENTREVISTAS

“Trato de visitarla una vez a la 
semana que no es nada, pero mi 
mamá tiene su carácter y siente 

que le invaden su espacio.”
Julia Lorca (Entrevista)
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RESULTADOS ENTREVISTAS

DATOS PERSONALES RESPECTO A LO QUE CONOCE

1. OCUPACIÓN 5. ¿CÓMO FUE EL PROCESO 
DE ENTERARSE DE LA EA?

4. ¿ QUÉ CONOCIMIENTOS 
TIENES DE LA ENFERMEDAD?

Psicóloga/
Cuidadora secundaria

Daniela Castillo

Operador de grúa/ 
Cuidador primario

Desiderio Castillo

Asesora de hogar/ 
Cuidador primario

Sandra Estupiñan

Cuidadora de niños/ 
Cuidadora primaria

Sara Quinteros

Directora Fundación/ 
Cuidadora primaria

Paola Reyes

Dueña de casa
Cuidadora secundaria

Julia Lorca

Dueña de casa/ 
Cuidadora primaria

Marilú Sepúlveda

Relacionada con la pérdida de 
memoria corto plazo

Empieza de a poco, se le pierden 
las cosas y dura mucho tiempo

Lo único que se es que se le olvidan 
las cosas, le da rabietas, son como 
histéricos

Lo básico, cómo reaccionar frente a 
ciertas situaciones

Todos, estoy muy informada o ya 
me hubiera muerto en el intento

Enfermedad neurológica, le puede 
dar a cualquiera, pérdida de me-
moria , desorientación y síntomas

Las causas, que lo produce, los 
síntomas, cómo se puede evitar y 
las consecuencias

Yo la noté con olvidos no cotidianos 
y busqué orientación profesional

Esto pasó derrepente, de cuando la 
asaltaron y ahí como que brotó la 
enfermedad

La hija fué la primera en notar algo 
extraño en su padre

Mi cuñada que vive al lado notó 
algo raro y le avisó a mi hermano 
pero fue difícil aceptarlo

Luego del ACV yo la llevaba al 
médico y me di cuenta de lo que le 
pasaba.

Mi mamá era muy minuciosa en 
todo y ahora ya no utiliza lavaloza, 
además me repetía mucho todo

Empezó a disminuir el que hacer, 
ella antes era la dueña de casa y 
atendía a los invitados

RESPECTO A CÓMO LO VIVE

12. CUÁL SERÍA TU CONSEJO 
PARA UN CUIDADOR AMATEUR

10. ¿CÓMO TE CUIDAS FÍSICA, 
MENTAL Y/O EMOCIONAL?

No, la verdad no me cuido pero 
debería

Cuando voy al trabajo trato de 
olvidarme del tema un poco

Me alejo y me pongo a hacer mis 
oficios, lo dejo ahí

Me distraigo cuidando a 2 niños 
que me sacan de la preocupación

Tengo una psicóloga de cabece-
ra, me cuido la alimentación y el 
trabajo es mi distractor

Luego de visitarla, al día siguiente 
salgo a comprar para despejarme

Antes iba a kine, converso con 
las amiga, no tengo ni pololo pa 
desquitarme

Mayor conocimiento, compartir 
la labor entre los miembros de la 
familia

Paciencia porque uno no haya que 
hacer

Paciencia porque hay veces que 
uno no quiere hacer cosas pero su 
cabeza no les da

Conocer la enfermedad, tener 
paciencia, mucho amor y poner en 
práctica el lenguaje no verbal

Buscar una red de apoyo y un 
psicólogo

Darle cariño, compartir el mayor 
tiempo posible, conversar aunque 
sean trivialidades

Educarse, no perturbar los hábitos 
del otro y que todo se haga con 
cariño y amor

Son cuidadores primarios

5/7

Asocian las demencias a proble-
mas de memoria principalmente

4/7

Asociaron el trabajo como una he-
rramienta de distracción

4/7

Aconsejó informarse sobre la en-
fermedad, tener paciencia y en-
tregar cariño

6/7
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Miguel y Marta son una pareja de abuelitos; ambos jubi-
lados que viven solos desde que sus hijos se casaron, él 
cuida de Marta, quien tiene un grado de Alzheimer avanza-
do por lo que necesita ayuda en todas sus actividades bá-
sicas, labor que realiza Miguel de manera paciente; dulce 
y amorosa quién cada día lucha para que no llegue el día 
en el que ella ya no lo reconozca. Por esta misma razón, 
no está dispuesto a separarse de ella y no transa el que 
alguien externo venga a ayudarle, él dice que estará a su 
lado hasta que la muerte los separe. Durante la semana, 
para entretenerse acostumbran bailar tangos, leer el pe-
riódico y salir a caminar por las tardes a la plaza cercana 
mientras que los fines de semana les encanta visitar a sus 
hijos porque pueden compartir momentos de entreten-
ción con sus nietos quienes los hacen mucho reír.

“LOS FOREVER AND EVER”

“Lo que me da más miedo es 
cuando ya no me reconozca”
(Entrevistado)

ARQUETIPOS

Gloria, mujer soltera, la segunda de cinco hermanos. Dejó 
su empleo y hogar para poder hacerse responsable de los 
cuidados absolutos de su madre con demencia, esto ha 
significado un distanciamiento de su círculo social y no 
tiene muchos momentos de distracción para ella misma. 
Sus hermanos contribuyen y creen cumplir con pequeños 
aportes monetarios para cubrir las necesidades básicas de 
la madre, pero Gloria quisiera recibir otro tipo de apoyo 
como ser visitada con mayor frecuencia, reemplazada en 
sus labores diarias por alguno de ellos, entre otros, todo 

esto le genera mucha rabia y desilución.

“LA PRECONCEBIDA”

“Me cambió la vida, ya no tengo 
vida propia, giro en torno a ellos”

(Entrevistado)
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Hija única que ha sido testigo de las primeras sintomato-
logías que se han presentado en su madre producto de la 
enfermedad de Alzheimer, esto le ha generado cierta pre-
ocupación y angustia lo que la llevó a disminuir su jorna-
da laboral para poder cuidar de su madre y estar presente 
durante las tardes, asunto que le ha causado problemas fa-
miliares al no estar tanto tiempo presente en casa con sus 
hijos y esposo, sin embargo se siente con la responsabilidad 
de ayudar como forma de corresponderle por todo lo que 
ha hecho por ella, además no ha encontrado a una cuidado-
ra de confianza que le cobre lo que ella puede pagar.

“LA COMPROMETIDA”

“Yo quería que ella siguiera viviendo 
y luchaba para que no se postrara”
(Entrevistada)

AMIGOS

MUNICIPALIDAD

NÚCLEO   FAMILIAR

VECINOS

OR
G.

  A
LZ

HEIM

ER
EQUIPO  DE  SALUDCESFAM

MAPA DE ACTORES

1. El hogar es el entor-
no físico más cercano 
al cuidador y la perso-
na con EA

CP EA

CP: Cuidador primario 
EA: Enfermedad de Alzheimer

2. Las personas de la 
comunidad están en el 
segundo nivel de cerca-
nía ya que interactúan  
frecuentemente

3. Este corresponde al nivel 
de actores más lejano que 
participan de manera remo-
ta en la vida del cuidador y 
de la persona con EA

Cuando hablamos de cui-
dadores predominan las 
conexiones generaciona-
les; verticales o intergene-
racionales (hijos-padres) 
sin embargo las horizon-
tales o transversales (de 
pareja) han adquirido im-
portancia con el cambio 
demográfico. (ATALAYAR, 
2018)

Es iluso estudiar al cuida-
dor de manera aislada sin 
pensar en la familia de la 
persona enferma ya que 
las interacciones de cada 
uno afectan directamente 
al otro, por otro lado se 
entiende que en la medida 
que el cuidador este bien, 
la persona con Alzheimer 
también lo estará y vice-
versa.
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Parte del conocer el contexto del usuario fue participar en 
diferentes talleres y actividades en torno al adulto mayor 
y a cuidadores de adultos mayores dependientes, fue ne-
cesario adentrarme en su realidad y ver que es lo que es-
taban haciendo diferentes organizaciones para contribuir 
en las problemáticas que afectan a los cuidadores y a los 
adultos mayores dependientes.

PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES

Feria para el adulto 
mayor organizada 
en conjunto por la 
Universidad de la Re-
pública y la INACAP

Feria Gerontológica 
para el adulto mayor

Charlas y talleres 
impartidos por profe-
sionales de la salud y  
focus groups.

Org. Encuentros
Alzheimer

Durante el proceso contacte a diferentes profesionales 
tanto del ámbito de la salud como directores de fundacio-
nes y personas de otras diciplinas involucradas que fueron 
de gran apoyo en cuanto a encontrtar información perti-
nente, identificar las principales problemáticas que aque-
jan a los  usuarios y trabajando en conjunto para introducir 
metodología de diseño.

ORIENTACIÓN DE LOS PROFESIONALES

Neurólogo
Felipe Alzola

Cirujana y
Psicogerontóloga

Susana González

Socióloga e
investigadora

Ma. Teresa Abusleme

Directora
Fundación CAM

Paola Reyes

Director Organización 
Encuentros Alzheimer 

Patricio Espinola
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ANTECEDENTES Y REFERENTES

Red social en línea segura y privada que 
ayuda a las personas a compartir las res-
ponsabilidades de cuidar a alguien con 
demencia, ya sea con su grupo de familia-
res directo para conocer el estado y pro-
gresión de la enfermedad del familiar o 
para otros cuidadores que les va muy bien 
probar los tips y rutinas que has creado 
con tu familiar para implementarlas ellos 
mismos. (DESIGN COUNCIL, 2012)

GROUPLE

Residencia para ancianos con demencia 
en Holanda, diseñada como una pequeña 
ciudad donde los pacientes pueden mo-
verse libremente, llevando una “normal” 
en un entorno lo más real posible. (Hervás, 
2018)

HOWGEWEYK

Centros de atención diurna con un enfo-
que sociosanitario que busca intervenir 
físico y psicosocialmente en las personas 
con demencia y su entorno. Estos centros 
incluyen un equipo multidisciplinario, que 
lleva a cabo, entre otras acciones, aten-
ción directa en centro diurno, visitas do-
miciliarias y educación al entorno familiar 
y la comunidad.

CENTROS KINTUN

Esta es una de las tantas organizaciones 
que presta apoyo a cuidadores de perso-
nas con Alzheimer, realizan pequeños cur-
sos y dictan talleres con técnicos y profe-
sionales competentes en el apoyo del rol 
del acompañamiento. Tales como neuró-
logos, psicólogos, terapeutas ocupaciona-
les, kinesiólogos, fonoaudiólogos, etc.

ENCUENTROS DE ALZHEIMER

Atributos: Involucra a la familia, red de apoyo 
para otros cuidadores, inmediato, disminuye la 
sobrecarga del cuidador.

Limitantes: Poco accesible para adultos mayo-
res que no manejan celulares con internet.

Atributos: Diseño pensado en la persona, per-
sonalizado, prolonga la autonomía y dignidad 
de la persona, responsabilidades compartidas, 
mejor calidad de vida

Limitantes: Costo por residente muy elevado.

Atributos: Atención integral, preparación técni-
ca y profesional, Involucra al resto de familiares, 
funciona como red de apoyo para otros cuida-
dores, beneficio público

Limitantes: No cuenta con suficiente cobertura.

Atributos: Red de apoyo para otros cuidadores, 
información relevante, empatizar con otros cui-
dadores, contención emocional y mental.

Limitantes: Apoyo remoto, requiere encontrar 
un reemplazo.

The school of life es una organización 
global que ayuda a las personas a llevar 
una vida más plena, en donde entregan 
herramientas y sugerencias para mejorar 
la calidad de vida. Como por ejemplo un 
botiquín emocional de primeros auxilios 
que consta de una caja de sabios conse-
jos de emergencia para 20 situaciones 
psicológicas clave, que incluyen: Amistad, 
Amor, Sexo, Trabajo y Ser. (The school of 
life, 2019)

BOTIQUÍN EMOCIONAL

Son un conjunto de tarjetas de colores con 
versículos bíblicos para leer diariamente 
de manera aleatoria con el objetivo guiar 
y contener espiritualmente día a día. Este 
tipo de artículos se pueden encontrar en 
la mesa de la entrada de la casa o en un 
escritorio. (Peniel, 2019)

PAN DE VIDA

Son un conjunto de 60 tarjetas reversibles 
con posturas de yoga e información sobre 
cómo realizar las asanas con sus precau-
ciones respectivas, los beneficio que otor-
ga y el nivel de dificultad, además cuenta 
con un libro de 80 patologías que se pue-
den prevenir con su serie curativa corres-
pondiente.

YOGA CARDS

El Ministerio de Desarrollo Social y Familia 
a través del Programa de apoyo al recién 
nacido subvenciona a todos los niños y 
niñas nacidos en hospitales de la red pú-
blica de salud con un ajuar que contempla 
un pack de apego vestuario y estimulación 
y un pack del buen vestir. (“Programa de 
Apoyo al Recién Nacido | Chile Crece Con-
tigo,” n.d.)

PARN

Atributos: Contención emocional y mental, ac-
cesible, información categorizada, visual.

Limitantes: Sólo incluye texto, aborda muchos 
temas y profundiza en pocos.

Atributos: Sencillo y preciso, contendor/conten-
ción emocional, accesible, influyente.

Limitantes: Poco resolutivo, solo para creyentes 
cristianos.

Atributos: Inmediato, clasificación según nece-
sidad, educativo, específico, visual.

Limitantes: No cuenta con un feedback para co-
rregir posturas.

Atributos: Multifuncional, accesible, influyente, 
educativo.

Limitantes: Para saber usar se debe asistir a una 
charla previa, no cuenta con material gráfico 
explicativo
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- Entrevistas a cuidadores
- Conocer las redes de apoyo 
externas
- Revisar documentación y 
bibliografía pertinente
- Antecedentes y referentes 

IDENTIFICAR Y

COMPRENDER

- Abstraer de la bibliografía pro-
blemáicas orientadas al rol del 
cuidador
- Contrastar entrevistas y en-
contrar interacciones críticas
- Categorizar y agrupar proble-
máticas similares a partir de 
citas
- Definición de requerimientos 
de diseño y atributos

ANALIZAR Y

PROBLEMATIZAR

- Selección de información 
específica que contribuya en el 
acompañamiento
- Definir los soportes del kit de 
acompañamiento
- Diseñar forma del kit de 
acompañamiento

CONCEPTUALIZAR 

Y FORMALIZAR

- Herramientas e instrumentos 
de medición de efectividad
- Primer testeo del kit de acom-
pañamiento con cuidadores 
primarios
- Iteración del kit a partir de los 
resultados del testeo
- Segundo testeo del kit con 
profesionales de la salud

TESTEO E

ITERACIÓN

- Estudio de costos
- Implementación y transferen-
cia del kit de acompañamiento
 - Proyecciones futuras

IMPLEMENTAR

Y EVALUAR

ETAPAS DEL PROYECTO GENERACIÓN DE IDEAS

Lo primero que se hizo fue 
un brainstorming posicio-
nando al centro a los 2 ac-
tores en los cuales se enfo-
co este proyecto (cuidador 
primario y persona con 
EA), para luego escribir 
todo lo que se venía a la 
mente en cuanto a como 
vivían estas personas, de 
quienes se rodeaban, que 

sentían, entre otros.

BRAINSTORMING

*Creación propia

Lo que se rescató de este ejer-
cicio fue comprender que no 
podíamos estudiar al cuida-
dor y a la persona con demen-
cia por separado ya que cada 
acción que rellos realizaban 

repercutía en el otro.
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INTERACCIONES CRÍTICAS

Persona con 
demencia full 
dependiente

Cambios 
anímicos de 
la persona con 
demencia

Cuidador sin 
tiempo para sí 
mismo

Muy poco o 
nulo apoyo de 
los familiares

Escenario 1.

- Agobio
- Estrés

Lo que ocurre actualmente es que los cuidadores al no tener los 
conocimientos necesarios, comienzan a desarrollar  su rol de la 
manera que ellos encuentren más optima, sin embargo muchas 
veces el cuidador se carga una mochila a los hombros llena de 
preocupaciones y responsabilidades lo que le genera proble-
mas de salud e infelicidad.

Sentimientos
- Insatisfacción
- tristeza

Situación

Explicación

- Ansiedad
- Culpa

Escenario 2.

Mayor independen-
cia  en la persona con 
demencia

Comprensión de los 
cambios anímicos de la 
persona con demencia

Encuentra y planifica 
tiempos de respiro

Involucra a la familia para 
los cuidados de la persona 
con demencia

- útil
- Aceptación

- Satisfacción
- Vocación

El escenario ideal es cuando el cuidador deja de ver a la otra 
persona como una carga de cuidados y comienza a ver su rol 
como un acompañante de vida que asiste en las actividades bá-
sicas e instrumentales y que no se deja de lado a si mismo.

*Creación propia

El escenario 1 crea una con-
vivencia felíz y el escenario 2 

crea una convivencia felíz

- Comprensión
- Comunicación
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OPORTUNIDAD DE DISEÑO

Diseño como
psicoeducador

Realidad

Realidades posibles

CUIDADOR

PERSONA CON DEMENCIA

Para lograr una convivencia óptima es necesario que el cuidador no gaste sus energías en 
tratar de llevar a la realidad todo el tiempo a la persona con demencia ya que se puede 
agobiar bastante al no poder recordar y modificar su ánimo en función de eso, por lo tanto 
lo mejor es que el cuidador  siendo la persona “sana mentalemente” sea capaz de entrar 
y salir de las realidades posibles que vive la persona con demencia. El cuidador debe cen-
trarse en el “yo sano” del familiar y no en el “yo enfermo” que no tiene cura.

REQUERIMIENTOS

NECESIDADES

ATRIBUTOS

CUIDADOR PERSONA CON 
DEMENCIA

CAPACITACIÓN AUTOAYUDA
REDES DE 

APOYO
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PROPUESTA

Es necesario conocer y 
entender la enfermedad 
del familiar para poder 
realizar la asistencia per-
tinente y prolongar su au-
tonomía. Este planificador  
le permite al cuidadors es-
tablecer una rutina diaria 
y colaborar de la manera 
justa en las act. de la otra 
persona.

Cuidar de uno mismo es 
una de las responsabili-
dades más importantes 
como cuidadores, estas 
tarjetas es por esta razón 
que las tarjetas de au-
toayuda están enfocadas 
en el bienestar emocio-
nale y favorecerán la con-
vivencia del familiar con 
demencia

PLANIFICADOR
DIARIO

TARJETAS DE
AUTOAYUDA

Analizar la información 
recogida estableciendo 
vínculos y patrones que 
detonen oportunidades y  
las dimensiones del pro-
blema que impactan a los 
usuarios.

TARJETAS DE
REDES DE APOYO

La simbología de los colores 
corresponde a la pertinencia 
de las categorías en la página 

anterior

El primer prototipo contiene: un planificador diario, 10 tar-
jetas de autoayuda y 10 tarjetas de redes de apoyo. Estas 
se encuentran contenidas en un packaging rectangular 
con las especificaciones de cada elemento al reverso de la 
caja, además incluye una pequeña sección de información 
personal.

PROTOTIPO
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Las tarjetas de capacitación cuentan con 3 tarjetas por 
cada actividad básica, esto debido a que la asistencia que 
debe prestar el cuidador a la persona con demencia varía 
según el grado de dependencia que presente.

Cada tarjeta inicia con una pregunta retórica la cuál le ayu-
da al cuidador empatizar con la situación que enfrentará la 
persona con demencia, luego de la pregunta comienza el 
párrafo introduciendo los beneficios de cada tema que se 
va a abordar y luego algunos tips de cómo asistir sin neu-
tralizar la autonomía de la persona.

TARJETAS DE CAPACITACIÓN
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Estas tarjetas están enfocadas en contribuir en el bienestar 
emocional del cuidador, la cuál muchas veces se ve com-
prometida producto de los cambios anímicos propios de 
las personas con demencias o por motivos personales de 
insatisfacción agobio, etc. Es por esto que las tarjetas de 
autoayuda buscan reforzar de manera temprana algo que 
se puede deteriorar muy rápido como la mente

TARJETAS DE AUTOAYUDA

Busca por un lado reforzar la autonomía de la persona con 
demencia y aliviar la carga mental del cuidador, y por otro 
lado permitirle al núcleo conocer las rutinas diarias de am-
bos familiares para que al momento de involucrarse no sea 
un cambio muy abrupto. Las rutinas en las personas con 
demencia son muy importantes ya que refuerzan su identi-
dad y su sentido de pertenencia lo que conlleva a una vejez 
más digna.

PLANIFICADOR DIARIO
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TESTEO CON USUARIOS

65 años
Operador de grúa/ 
cuidador primario
Esposa con Demen-
cia Senil

Desiderio Castillo

49 años
Directora Fundación/ 
cuidadora informal
Madre con Demencia 
Vascular

Paola Reyes

Se diseño una rúbrica para evaluar los objetivos específi-
cos propuestos al inicio del proyecto. La ficha de evalua-
ción consiste en 4 preguntas que comparan situaciones 
antes y después de tener el kit. Además de una valoración 
en una escala del 1 al 10 y una tabla de atributos en donde 
los usuarios distribuyen un total de puntos en todos los 
campos que son relevantes de contener en el kit para ellos. 
 

EVALUADORES

La recepción del kit fue bastante positiva otorgándole un 
puntaje de 9 en la valoración y seleccionando los ámbitos 
psicoeducativo, inmediato, lenguaje sencillo, presente y 
red de apoyo cómo los más relevantes

RESULTADOS TESTEO
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Valoración de
los cuidadores

Ámbitos relevantes 
para los cuidadores

MODIFICACIONES AL KIT

Es necesario conocer y 
entender la enfermedad 
del familiar para poder 
realizar la asistencia per-
tinente y prolongar su au-
tonomía. Este planificador  
le permite al cuidadors es-
tablecer una rutina diaria 
y colaborar de la manera 
justa en las act. de la otra 
persona.

Cuidar de uno mismo es 
una de las responsabili-
dades más importantes 
como cuidadores, estas 
tarjetas es por esta razón 
que las tarjetas de au-
toayuda están enfocadas 
en el bienestar emocio-
nale y favorecerán la con-
vivencia del familiar con 
demencia

PLANIFICADOR
DIARIO

TARJETAS DE
AUTOAYUDA

Analizar la información 
recogida estableciendo 
vínculos y patrones que 
detonen oportunidades y  
las dimensiones del pro-
blema que impactan a los 
usuarios.

TARJETAS DE
REDES DE APOYO

Analizar la información 
recogida estableciendo 
vínculos y patrones que 
detonen oportunidades y  
las dimensiones del pro-
blema que impactan a los 
usuarios.

TARJETAS DE
CAPACITACIÓN

Analizar la información 
recogida estableciendo 
vínculos y patrones que 
detonen oportunidades y  
las dimensiones del pro-
blema que impactan a los 
usuarios.

FICHA
INFORMATIVA

Se agregan 2 elementos
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BIBLIOGRAFÍA SELECCIONADA PARA EL KIT

¿Qué necesito saber 
para cuidar a una 
persona mayor?

Hablar y comunicar 
con el enfermo de 
Alzheimer de Pietro 
Vigorelli

Yo me cuido y te 
cuido del Ministerio 
de salud y Ministerio 
de Desarrollo Social 
y Familia

Guía básica para 
cuidadores de la cruz 
roja española

DESARROLLO DE CONTENIDO Y NARRATIVA

Las categorías de las tar-
jetas se definieron a par-
tir de las interacciones 
críticas y los ámbitos de 
intervención en dónde 
había una oportunidad de 
diseño

CATEGORÍA DE LAS
TARJETAS

TONO AL COMUNICAR

Se narra desde una voz 
como si también fuera cui-
dador de modo de empa-
tizar con el cuidador y en 
ningún caso juzgar, por lo 
que aconsejar desde pri-
mera persona puede ayu-
dar a familiarizarse con el 
kit de acompañamiento.
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IDENTIDAD GRÁFICA

El naming de la marca es “DOOS” porque alude a algo que 
no afecta a un solo individuo, si no más bien a un trabajo 
en conjunto y que todos los modelos sociales y de salud 
debiesen interiorizar. 

Anteriormente se probó acompañado del prefijo “DE A 
DOOS” para que hiciera referencia a un ente activo en el 
proceso, sin embargo visualmente funcionaba mejor la pa-
labra “DOOS” sola, ya que quedaba mucho más impregna-
da en el inconciente

NAMING

LOGO

El logo de “DOOS” está inspirado en el símbolo del infinito, 
no por su cualidad temporal precisamente, si no más bien 
por el movimiento ciclico de la figura en donde cada movi-
miento afecta al otro tal como es la relación del cuidador y 
de la persona con demencia.

C: 34
M: 0
Y: 70
K: 0

C: 0
M: 0
Y: 0
K: 60

C: 0
M: 12
Y: 64
K: 0

PALETA DE COLOR PARA ELEMENTOS GRÁFICOS

Tipografía

NUNITO REGULAR
Source Sans Pro regular

La paleta de colores fue seleccionada luego de decidir que 
color tendría la gráfica del logo y el packaging que en este 
caso es el amarillo, por lo que los otros dos colores que se 
escogieron fueron dentro de la misma paleta de los pan-
tone 6 C.

Por otro lado se escogieron colores vibrantes que destaca-
ron uno al lado del otro para que los cuidadores no tuvie-
ran dudas en identificar la tarjeta que necesitan.

PALETA DE COLORES

El color como 
categorizador de la 
información

C: 34
M: 0
Y: 70
K: 0

C: 0
M: 82
Y: 54
K: 0

C: 0
M: 12
Y: 64
K: 0

PANTONE 
7 - 6 C

PANTONE 
57 - 6 C

PANTONE 
157 - 6 C
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¿CÓMO AYUDO?

Maso de cartas con téc-
nicas y herramientas de 
asistencia a personas con 
demencia enfocado en 
las actividades básicas 
del día a día, con consejos 
no correlativos de cómo 
ayudar a la persona con 
demencia en el vestirse, 
Aseo personal, alimenta-
ción, Mobilidad, etc.

TARJETAS
DE CAPACITACIÓN

8 cm

10
,5

 c
m

APLICACIÓN GRÁFICA



72 73Definición propuesta

El planificador diario es un organizador personalizable con 
la rutina que se realiza el cuidador y la persona con de-
mencia en un día común pasando por actividades básicas 
como vestirse, bañarse a actividades instrumentales como 
ir a pagar una cuenta, andar en transporte público, etc. 

Este contiene ejemplos de que hacer en cada etapa del día 
a modo de identificar con mayor precisión las actividades 
que funcionan con el adulto mayor y analizando su histo-
ria de vida, las cosas que le agradan y las que no.

PLANIFICADOR DIARIO IMPORTANCIA DE IDENTIFICAR LAS ACTIVIDA-
DES BÁSICAS.

Como cada vez será más difícil para la persona con demen-
cia implicarse en las actividades, la rutina será un factor 
indispensable ya que al realizar una actividad de manera 
permanente potenciará el uso de la memoria procedimental 
pudiendo así desarrollar las actividades de manera más in-
tuitiva.

Por otro lado estudios señalan que una actividad lo suficien-
temente estimulante y significativa podría reforzar el sentido 
de identidad y de pertenencia en el adulto con demencia
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¿CÓMO ME CUIDO?

8 cm

10
,5

 c
m

Maso de cartas con técni-
cas y herramientas de au-
tocuidado físico, mental y 
emocional, que busca pre-
parar al cuidador de ante-
mano para las dificultades 
que se le presentarán más 
adelante.

TARJETAS
DE AUTOAYUDA
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¿CÓMO DELEGO?

Las tarjetas de redes de apoyo buscan educar al cuidador 
primario sobre como apoyarse en el núcleo familiar y de 
que manera involucrarlo de manera activa y cómo hacer 
uso de los servicios que prestan las organizaciones y fun-
daciones a los cuidadores informales.

8 cm

10
,5

 c
m

TARJETAS
DE REDES DE APOYO
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El objetivo de la ficha es poder contener la información 
relevante tanto de la persona con demencia como de el 
cuidador, con el objetivo de facilitar al entorno familiar la 
posibilidad de hacerse responsable por el familiar depen-
diente con total control y seguridad. Esto puede aplicar en 
el caso de una emergencia y que los datos clínicos y perso-
nales sean requeridos.

FICHA
INFORMATIVA

PACKAGING
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Este proyecto llega en un momento clave para el aumento 
de la población adulto mayor y el avance de las demencias 
en Chile, aún más pensando en la realidad país en donde 
los familiares deben dejar sus empleos para hacerse res-
ponsables de sus seres queridos, el apoyo inmediato para 
personas que hoy no cuentan con la flexibilidad para salir 
de sus casas a educarse sobre su rol de cuidador se vuelve 
crucial y es aquí donde entra “DOOS” como un co- acom-
pañante en la labor de cuidar. 

PERTINENCIA

IMPLEMENTACIÓN DEL PROYECTO MODELO CANVAS

Patrocinadores
- Ministerio de Salud
- Ministerio de Desarrollo so-
cial y familia
- COPRAD
- Fundación CAM

Financiamiento
- Ministerio de Salud
- Ministerio de Desarrollo so-
cial y familia
 -Organizaciones de Alzhei-
mer y otras demencias

Proveedor
- Imprenta

SOCIOS CLAVES

- Alianza con organizaciones 
y fundaciones claves 
- Diseño de programa del 
cesfam para promover el kit 
de acompañamiento
- Diseño de servicio para in-
tegrar al equipo de salud con 
el kit de acompañamiento

ACTIVIDADES CLAVES

- Registro de marca
- Diseño de packaging
- Diseño de información
- Diseño de gráficas para el el 
kit de acompañamiento

RECURSOS CLAVES

- Entender la enfermdedad 
de Alzheimer y otras demen-
cias como una enfermedad 
de dos   personas
- Kit de acompañamiento 
inmediato y accesible por 
todos
- Producto de beneficio pú-
blico
- Psicoeducación al rol de 
acompañamiento
- Herramientas de fortaleci-
miento físico, mental y emo-
cional

PROPUESTA DE VALOR

- Seguimiento del funciona-
miento del kit por parte de 
los profesionales de la salud 
de los centros públicos
- Campañas al interior de los 
centros de salud fomentan-
do el uso del kit de acompa-
ñamiento

RELACIONES CON CLIENTES

- Adulto mayor entre 60 y 80 
años que cuida de su pareja 
con demencia
- Hija entre 40 y 60 años que  
le tóca cuidar de su madre 
con demencia
- Hija entre 40 y 60 años que 
decide cuidar de su madre 
con demencia

SEGMENTOS DE CLIENTES

- CESFAM
- COSAM
- Fundaciones y organiza-
ciones de Alzheimer y otras 
demencias
- Farmacias

CANALES

- Diseño packaging e impresos 
- Diseño de tarjetas e imprimibles
- Diseño de planificador y ficha informativa e imprimibles  
- Teraputa ocupacional a cargo de la generación de contenido para los 
distintos elementos del kit
- Registro de marca y logo

ESTRUCTURA DE COSTOS

Venta de proyecto:
- Ministerio de salud
- Ministerio de Desarrollo y Familia
- Fondos concursables
- Fundaciones y organizaciones de Alzheimer y otras demencias
- Venta de productos por unidad

FUENTES DE INGRESOS
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COTIZACIONES

Esta la opción de postular a fondos concursables como el 
FONDEF, quienes otorgan hasta 20.000.000 en materia de 
investigación, por otro lado el Ministerio de salud y el Mi-
nisterio de Desarrollo social y familiar serían grandes alia-
dos para desarrollar un Proyecto como este

FINANCIAMIENTO PÚBLICO

Una posibilidad sería vender el proyecto a una Fundación 
u organización de Alzheimer y otras demencias que estén 
en busca de herramientas para sus cuidadores.

Durante el proceso se mantuvo contacto con la fundación 
CAM quienes estuvieron muy interesados en financiar un 
proyecto como este e incertar un plan piloto en los cesfam 
de la reina, para luego poder escalarlo a todos los centros 
de salud pública.

FINANCIAMIENTO PRIVADO



CONCLUSIONES
Y ANEXOS

Trabajar con cuidadores de personas con demencia fue 
todo un desafío personal comenzando por el vínculo emo-
cional con el que me adentre en este proyecto. Probable-
mente los más complejo que me tocó enfrentar en en el 
proceso, no fue empatizar con los usuarios si no al contra-
rio, tener la suficiente perspectiva para ver desde afuera 
una situación que me tocaba bastante y que eso no nubla-
ra la detección de nuevas oportunidades. Sin embargo la 
pasión es lo que movió este proyecto y creo que ese es el 
principal motor para poder generar verdaderas transfor-
maciones.

Durante todo este proceso estudiando en la universidad 
entendi que los diseñadores somos agentes de cambio y 
que tenemos poder en nuestras mentes y en nuestras ma-
nos y es lo que he visto trabajando con equipos multidi-
ciplinarios increíbles, nutrirce de conocimiento unos con 
otros en pro de un bien en común, en donde no porque no 
seamos médicos no podemos proporcionar conocimiento 
en al ámbito de la salud, tenemos tanto para aportar como 
un médico de cabecera, , al final lo que importa es saber 
trabajar con y para las personas y eso es lo que mejor sa-
bemos hacer. 

CONCLUSIONES
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