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RESUMEN.

El presente trabajo presenta la investigacion realizada como tesis
para la Maestria en Disefio para la Innovacion Social de la
Universidad de Narifio. La investigacion presenta un ejercicio
completo de cartografiado del VIH como fenémeno social,
comunicacional y médico que permite develar realidades
discursivas sobre el mismo que eventualmente fueron usadas
como insumo para proponer sistemas de Disefio Emocional en
una fase posterior denominada Prototipado.

La investigacion fue dirigida por la Doctora Elsa Maria Beltran y
tuvo la participacion activa de diversos profesionales en diversas
areas con quienes se abordé el proyecto en primera estancia para
entenderlo 'y eventualmente para hacer una propuesta
interdisciplinar donde se encontraron teorias y técnicas de la
ingenieria, la psicologia, la medicina, la mecanica, la
comunicacién y por supuesto el Disefio.

El propdsito del proyecto no fue solo entender estas realidad a
partir de las emociones de las personas portadora del VIH/SIDA
sino impactar de forma real estas comunidades en la ciudad,
ademas de dejar como repositorio toda la documentacion
epistemolégica, metodoldgica y proyectual usadas en la misma.



ABSTRACT

This work presents the research carried out as a thesis for the
Master in Design for Social Innovation at the University of
Narifio. The research presents a complete exercise of mapping
HIV as a social, communicational and medical phenomenon that
reveals discursive realities about it that were eventually used as
input to propose Emotional Design systems in a later phase called
Prototyping.

The research was directed by Dr. Elsa Maria Beltran and had the
active participation of various professionals in various areas with
whom the project was approached in the first stay to understand
it and eventually to make an interdisciplinary proposal where
theories and techniques of engineering were found, the
psychology, medicine, mechanics, communication and of course
Design.

The purpose of the project was not only to understand these
reality based on the emotions of people living with HIV / AIDS,
but to really impact these communities in the city, in addition to
leaving as a repository all the epistemological, methodological
and project documentation used in the same.
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VIHTAL

INTRODUCCION

El Disefio, se ha ramificado a tal punto que parece haber generado algunas micro-especialidades
disciplinares, cada una tiene diferentes potencialidades y posibilidades, cada una parece
responder a diversos retos humanos y contextuales, la presente investigacion se concentra en el
Disefio Emocional, que permea un gran abanico de situaciones positivas cuando se desarrollan
proyectos alrededor de sus légicas. Asi las cosas, la capacidad retdrica, especulativa y emotiva
de los artefactos del Disefio Emocional encontraron tierra firme en la medicina, sobre todo cuando
se entiende que los afanes de ésta Ultima es el bienestar, la estabilidad y la recuperacion
psicoafectiva de los pacientes. Alrededor del mundo se han desarrollado un sin nimero de
proyectos que pretenden a través de metodos creativos generar algun tipo de felicidad, mejorar
la calidad de vida o simplemente agilizar procesos y tratamientos médicos, todo esto, teniendo
como centro siempre al ser humano. Gran parte de estos proyectos son el resultado de estudios
anatomicos, psicoldgicos y emocionales de los pacientes que han permitido impactar de forma
positiva a las personas ocupandose de alguna caracteristica de sus padecimientos, los resultados
son variados: protesis, re-disefio de artefactos hospitalarios para nifios con cancer, interfaces de
usuario para personas con discapacidad, etc., sin embargo, en el caso del VIH los proyectos de
Disefio y comunicacion se han concentrado en el pre-evento, es decir en la prevencion del Virus
del VIH, puntualmente en grupos de personas no infectadas, existe un numero extremadamente
reducido de proyectos a nivel mundial que se han enfocado en el post, es decir en la persona
contagiada, por tanto es posible preguntar (Como se puede mejorar la percepcion de la felicidad
(como determinante de la calidad de vida) en los pacientes con VIH a través de una estrategia de
disefio emocional?, este agujero en las investigaciones y proyectos de Disefio-Medicina, presenta
una gran oportunidad para avanzar sobre la investigacion, toda vez que el presente estudio se

enfoca directamente en las personas seropositivo y en sus contextos inmediatos.

Con lo anterior, el proyecto permitié encontrar una novedosa vision sobre las respuestas
emocionales de los pacientes extra-hospitalarios, que han resultado de gran interés para esbozar

cualquier proyecto de disefio que tenga como foco el bienestar y la salud de las personas. Es clave
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VIHTAL

anotar que el acercamiento con la comunidad resultd ser un gran reto emocional y epistemologico,
donde fue necesario evaluar las técnicas y las herramientas de empatia y recoleccion de
informacion para obtener de forma fidedigna los resultados esperados y que sirvieran como

condicionantes de disefio.

El proyecto, aqui presente, realizado bajo el enfoque de Investigacion Creacion se lo dividio en
dos partes: cartografia y prototipo, en el primer aparte se puede encontrar el desarrollo y soporte
epistemoldgico del proyecto, todo lo relacionado al problema, a su comprension desde una base
tedrica y a la propuesta de los objetivos, en la segunda parte se encuentra el desarrollo proyectual
del proyecto que a lo largo de su desarrollo se vio influenciado constantemente por la teoria de
la parte inicial, en esta seccion se podrd visualizar las intervenciones, las actividades

desarrolladas, los resultados y por supuesto, el impacto del proyecto en la comunidad.
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PROBLEMA

El problema principal lo constituye el deterioro de la estructura basica de la salud

emocional de personas portadoras de VIH a partir de la percepcién de felicidad.

La salud mental, en cualquier tipo de persona, es tan importante como la salud fisica, el cuidado
de las estructuras psico-afectivas tienen gran relevancia en el desarrollo integral de las personas,
el deterioro de las estructuras basicas de la salud mental en una persona tiene consecuencias
graves en las diferentes dimensiones que componen al ser humano, asi pues, se ven afectados
diferentes estadios de actuacion, lo laboral, lo cognitivo, la salud fisica, las relaciones afectivas,

etc.

En el caso de las personas portadoras de VIH, el deterioro de la estructura basica de la salud
mental es una cuestion vital, en términos generales los cuidados de una persona reactiva esta
basado en tres pilares importantes (Margulies, 2006): 1. Tratamiento médico 2.Habitos saludables
de alimentacion y ejercicio y 3. La salud emocional, estos tres cimientos promueven al organismo
de los elementos biolégicos necesarios para reducir la carga viral y aumentar el conteo de

células Cd4 (anticuerpos) que son finalmente la gran batalla de los portadores de VIH.

Por su lado, la sociedad en general no accede a la informacion disponible por diferentes causas,
la principal es por falta de empatia con la enfermedad y por extension con las personas portadoras,
esta desconexion emocional tiene que ver con el perfil aislado de las gentes que es propio de
nuestros pueblos, de pensamientos individualistas y de los ritmos acelerados de vida en los
contextos sociales y laborales. Asi también, la carga historica que tiene el VIH-SIDA, ha
provocado que se conciba una especie de barrera social con las personas reactivas, principalmente
por los inicios de la enfermedad y por una avalancha de mitos mediaticos que acercaron el
discurso de la enfermedad, hacia los linderos de la prostitucion, la homosexualidad, las drogas,

la promiscuidad, etc.
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Por parte de las personas reactivas, el asunto es aun mas complicado, pues ellas padecen
inicialmente la incertidumbre de la enfermedad y la carga del permanente fantasma de la muerte,
sumado a eso tienen a sus espaldas la estigmatizacién de la epidemia y todos los problemas
sociales, familiares, laborales, etc., que esto conlleva, todo esto a pesar de que las personas que
tienen este sindrome son altamente resguardadas por las leyes de proteccién y discrecién en
Colombia. El aislamiento social por el que ellos pasan, es una respuesta psicologica natural,

generalmente presente en las primeras etapas de la enfermedad.

Como se observa, el problema sobre el aislamiento social se presenta por via doble, por una parte
la desinformacion de los contextos sociales y por otra parte como respuesta natural de las
personas reactivas. Sin embargo, el verdadero problema de la ruptura de estos lazos emocionales
entre los diferentes actores, es el deterioro de la estructura basica de la salud emocional y la
percepcion de felicidad de los portadores, que en esencia tiene como consecuencia directa el
bienestar integral, impacta el estilo de vida y puede generar que los portadores con VIH

desarrollen la fase final de la enfermedad que es el SIDA.
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ANTECEDENTES.

A nivel global, quien lidera todos los esfuerzos para combatir la epidemia del SIDA es la
ONUSIDA, un apéndice de la ONU que vela y unifica las intenciones de las naciones por
combatir la epidemia, todos los organismos especializados en prevenir y combatir el virus centran
su interés en el programa denominado 90.90.90 que es un ambicioso plan para exterminar
completamente el virus en el planeta y que tiene como plazo el 2030, para tal propdésito las
diferentes acciones, que conforma el marco de antecedentes de proyectos de impacto social, son
atendidos a partir la siguiente politica de la ONUSIDA (2013):

* Que en 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado serologico

respecto al VIH.

* Que en 2020 el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia

antirretrovirica continuada

* Queenel 2020 el 90% de las personas que reciben terapia antirretrovirica tengan supresion

viral.

CESIDA es una organizacion gque cuenta con la aprobacion y veeduria de la ONUSIDA y que
promueve diferentes proyectos de impacto médico, psicoldgico, social y laboral de portadores,
puntualmente tienen en marcha un programa denominado Programa super-territorial para la
insercion laboral de las personas con VIH, los objetivos de este programa son, por un lado,
facilitar un servicio de orientacion para personas con VIH adaptado a las circunstancias
profesionales y personales que posibiliten su ocupacion en diferentes mercados, y por otro lado
generar una red de oficinas virtuales que les permita ser, y sentirse ellos mismos, como individuos

Gtiles dentro de una sociedad.
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Existen muchas iniciativas desde las diferentes oficinas y ministerios de salud de todos los paises,
sin embargo la gran mayoria de ellos esta enfocado en combatir la enfermedad, es decir se
encuentra ubicado en la pre-infeccion, pero existen pocos proyectos que estén orientados al post,
y los que existen tienen mas preocupaciones sobre el esquema medico y el tratamiento que sobre
lo psico-afectivo, normalmente, y como es el caso de Colombia, el acompafiamiento propuesto
por el Ministerio de Salud tiene como énfasis la compafiia psicoldgica a pacientes y familiares.

Pero carece de programas de impacto con la sociedad en general.

En Colombia, el Ministerio de salud cre6 el Consejo Nacional de Seguridad Social, que es el
organismo encargado de gestionar los recursos destinados a la atencion de enfermedades de alto
costo, que son el caso del SIDA y la enfermedad renal crénica y que esta enfocado en el
tratamiento post infeccion, dentro de los procesos sistémicos que adelanta este organismo, tiene
un estudio global de epidemia en el caso Colombia, y ha desarrollado una metodologia para su
estudio y una serie de guias practicas para el tratamiento de la infeccion considerando diversos
casos Yy variables socio-culturales. Sin embargo, aunque todos los casos tienen el aparte psico-
social, hacen principal énfasis en lo clinico y en el tratamiento técnico como ya se ha mencionado,

asi también en el estudio cientifico de la enfermedad al cual se le otorgan importantes recursos.

En Pasto, el Instituto Departamental de la Salud es quien regula todos procesos para prevencion
y tratamiento del SIDA, como en la descripcion de los contextos globales y nacionales, la mayoria
de ellos se enfocan en lo médico, y aunque existen programas de desarrollo para el post en Narifio,
estos se limitan a generar material de naturaleza impresa. En Pasto, existe una iniciativa
independiente, la Fundacion Maria Fortaleza, es una organizacion con 22 afios de experiencia, de
caracter social, sin animo de lucro, que contribuye con el desarrollo humano y bienestar de grupos
poblacionales vulnerables con VIH, la fundacién es un organismo oficial certificado por

ICONTEC en atencion integral a la salud (1SO 9001), sus principales programas son:

e Servicio en salud.

» Acompafiamiento
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e Inmunologia

* Charlasy talleres
» Participacion

* Ayudas sociales
» Psicologia

* Proyectos

* Trabajo social

» Enfermeria

* Servicio farmacéutico

Esta fundacion, es uno de los aliados estratégicos con los que se va a trabajar, y son quienes

apadrinaran parte del proyecto, puntualmente el contacto con las personas con VIH.

METODO

El enfoque de la Investigacion, para la comprension del fendmeno, fue el Critico Social, pues
se establece una necesidad inicial de reconocer una realidad y sobre ella realizar un ejercicio de
reflexion y andlisis para poder intervenirla y cambiar algunas practicas sociales o0 comunes en
segmentos de poblacion definidos a través de la inmersion del disefio, Colas Bravo (1994)
encuentra que bajo este enfoque, el saber practico sirve para comprender y clarificar las
condiciones para la comunicacion y el didlogo significativo entre investigador y comunidades,
generando por lo tanto, un conocimiento interpretativo capaz de informar y guiar el juicio
practico, conciliando teoria y practica e investigacion y accion. Asume ademas, que la mision
de las ciencias criticas es disolver las limitaciones sociales estructuralmente impuestas,
haciendo que los mecanismos causales subyacentes sean visibles para aquellos a quienes afectan
a fin de permitir les una superacion de los problemas sociales. Con todo, el proyecto se soportd

también en el enfoque de Investigacion —Creacidn, que no es anulante de las ciencias criticas,
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permitié generar una perspectiva proyectual sobre el ejercicio investigativo y promover la
creacion de artefactos plastico-sensoriales desde etapas iniciales de aproximacion conceptual;
de forma paralela, se ejecutaron experimentaciones de artefactos de disefio al interior del Aula
de Clases de diferentes semestres en el Programa de Disefio Industrial de la Universidad de

Narifio apelando al sentido sensible, creativo, de innovacion e intuitivo propio de la disciplina.

Para el abordaje, se selecciono inicialmente a un StakeHolder principal, una persona
seropositiva con diagnostico de un mes al momento de empezar la investigacion, de quien se
recogio gran parte de la informacion seleccionada y con quien se tenia contacto afectivo
previamente a la investigacion, eventualmente se sumaron tres personas mas a partir del
contacto del primer stakeholder, cada una de estas personas seropositivas con diagndsticos de
tiempo diferentes, para finalizar con una muestra de siete personas que llegaron de forma

relacional formando una muestra por bola de nieve (Patton 2002).

A este grupo de personas, se le aplicaron diferentes técnicas de recoleccion de informacion.
Estas son: entrevista no estructurada, Un dia en la vida de, Shadowing y Escalas de Emociones
(talleres). La informacidn recolectada sirvié para fortalecer la comprension del fenébmeno y
realizar ajustes constantes al prototipo final. El siguiente cuadro, muestra las caracteristicas de
la muestra:

Técnica Edad Estrat | Nivel de Ocupacién en el| Seroestatus
oSomp ERE mome_nto de la y_tlempo_ de
Econo entrevista diagnostico
mico

*Entrevista 36 4 Maestria Ejecutiva sector | Positivo

*Shdowing Bancario / 1 mes

*Un diaen la Economista

vida de.

*Escala de

emociones
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*Entrevista 34 5 Especializacion Abogado Positivo
* Escala de independiente

emociones 5 afios
*Entrevista 42 4 Maestria Docente Positivo
*

Escgla de Universitario ~
emociones 8 afios
*Entrevista 32 2 Primaria Vendedor Positivo
* Escala de productos de
emociones aseo 5 afios

independiente

*Entrevista 23 3 PregradoUniversidad Estudiante Positivo
*

Escgla de (en curso) 7 meses
emociones
*Entrevista 57 4 Profesional Empresario Positivo
*

Escgla de (pre-grado) Conferencista | 23 afios
emociones
*Entrevista 19 3 Pregrado- Estudiante Positivo
* Escgla de Universidad 1 afio
emociones ( )

en curso

Tabla 1Caracteristicas Socioeconémicas de la muestra.

Fuente: Elaboracién propia.

Las personas seropositivas con las que se trabajé hicieron conexion con algunos de sus
familiares (con quienes se realiz6 una sesion con la técnica de WorldCafe), este tipo de contacto
se realiz6 de forma causal, de tal modo, la muestra de las personas seropositivas, asi como de
sus familiares cercanos, fue no probabilistico y no buscaron representatividad. Sin embargo, se

hicieron dos entrevistas y un taller con dos profesionales en el transcurso de la investigacion
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que sirvieron para ajustar detalles finales del prototipo final. Estos profesionales fueron
buscados de acuerdo a su perfil profesional y a su experiencia de trabajo con personas
seropositivas. Ellos son el Doctor, especialista en Oncologia y Hematologia y Director del
Instituto Cancerolégico Colombiano: Humberto Martinez Cordero y la Psicdloga Nathaly
Enriquez de CEPAIN (Centro de Expertos para la Atencion Integral) que es una de los entes

privados de atencion especializada a personas con VIH.

Los instrumentos de recoleccién de informacién fueron disefiados a fin de establecer un puente
comunicacional con el estado emocional de las personas seropositivas y que permitan a su vez
entender las condiciones y variables de los elementos pléstico-sensoriales. Toda la informacion
recolectada fue analizada mediante el método de Teoria Fundamentada (con caracteristicas
puntuales que se explicaran mas adelante) que consintio, por medio del programa AtlasTi (V.8),
generar conexiones con elementos teéricos y visuales (videos-entrevistas), estas conexiones
generaron dos categorias: EI VIH anclado al concepto de felicidad y calidad de vida, y el Disefio
entendido desde la perspectiva emocional y como fundamento genérico de comunicacion, este
ultimo concepto que se lo desarrolldé como un sindénimo de las disciplinas creativas, lo que
permitié argumentar el trabajo proyectual, conectando comunicacion (disefio) y VIH
(felicidad). Cabe resaltar que el método de recoleccion fue seleccionado de forma aleatoria por
pertinencia tematica y bajo la supervision y sugerencia de la asesora del proyecto: Dra. Elsa

Beltran.

Finalmente, el prototipo fue una tarea colectiva desarrollada por medio de talleres creativos
Ilevados a cabo en el Laboratorio de Innovacion de la Universidad Cesmag, y con la presencia
de dos personas con VIH, un Realizador Audiovisual (Andrés Insuasty), Un Animador Digital
(Willmer Zambrano), un Activista Social (Renné Montes) de la Alcaldia de Pasto, una
llustradora Profesional (Dani Debruce), y nueve estudiantes de Semilleros de Investigacion de
la Universidad de Narifio. La metodologia, de los tres encuentros sostenidos con el grupo social
y creativo, empez0 con la socializacion de los ejes tematicos del proyecto, intervenciones de las

personas seropositivas, lluvia de ideas, ideacion y definicién de elementos de disefio.
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El proyecto, como prototipado, arrojo tres tipos de intervenciones, cada una apuntando a
diferentes elementos emocionales de las personas seropositivas, estos son: un audiovisual
informativo, bibliotecas infinitas y un sistema digital de control de CD4, méas adelante se
explicara en detalle cada uno de ellos, y donde cada elemento tiene a su vez el planteamiento

de indicadores de impacto social.

Es importante aclarar que tanto la comprensién de los elementos teéricos (felicidad y calidad
de vida en personas con VIH) el planteamiento de los objetivos de la investigacion, la propuesta
del prototipado y los indicadores, fueron generados cuidadosamente siguiendo la misma linea,
para ello se establecié como norte el paradigma interpretativo que permite comprender una
realidad dinamica y diversa dirigida al significado de las acciones humanas, lo anterior

resguardo al proyecto y a sus diversas etapas de cometer errores epistemolégicos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Contribuir, a partir del disefio emocional, a mejorar la percepcion de felicidad (entorno

emocional) de las personas con VIH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Comprender el entorno emocional y afectivo que determina el concepto de felicidad en las

personas con VIH.

» Estudiar las potencialidades comunicacionales, Iidicas y de interaccion, que posee el

disefio emocional como plataforma de generacién de entornos afectivos.

» Generar el conjunto de elementos plastico-sensoriales que permitan conectar a las personas

seropositivas con una nocién emocional positiva.
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MARCO TEORICO

“Si el prejuicio es la enfermedad, la cura es la informacion”

Grupo de incentivo de vida

VIH - SIDA

El Virus de inmunodeficiencia Humana VIH , es un retrovirus que ataca directamente el sistema
inmunitario de las personas que es, en concreto, el encargado de combatir los microorganismos
infecciosos, bacterias, virus, hongos, etc., que tienen la capacidad de ingresar al cuerpo humano
y desarrollarse en el mismo. El VIH ataca y destruye a los linfocitos CD4 que son las células

encargadas de la produccion de anticuerpos para batallar las enfermedades (Vargas Jaime 2019).

Sobre el origen del VIH se han levantado varias versiones, sin embargo, Ultimos estudios de un
equipo internacional de cientificos de la European Society for Translational Antiviral Research
(ESAR) han dado pistas sobre su presencia en el ser humano y la ruta que tomoé para su
propagacion. La version que tiene mas consistencia, da cuenta de que los primeros seres que
desarrollaron VIH fueron los simios, en realidad se trata de un patégeno similar denominado SIV,
sindrome de inmunodeficiencia en simios, que genera el mismo ataque a las células que protegen
el cuerpo del animal. Se creé que a inicios del siglo XX, en la selva tropical de Africa un cazador
tuvo contacto con la sangre de un simio y ésta a su vez tuvo contacto con la sangre del cazador,
este desafortunado incidente hizo que esta persona sea la primera portadora en la historia de la
humanidad, se logrd llegar a esta conclusion gracias a las pruebas de permeabilidad que se
hicieron entre la sangre de simios y humanos y la capacidad de supervivencia de diferentes virus
transmitidos de animales a personas. En adelante, lo que se piensa, es que este cazador tuvo
relaciones sexuales con nativas de Africa, y gracias a la promiscuidad en zonas portefias y

selvaticas y a la adaptabilidad del virus en el cuerpo humano la epidemia se expandid rapidamente
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por todo el continente. Una de los principales factores que favorecieron la propagacion del virus,
segun un articulo publicado en la Journal of Molecular Epidemiology and Evolutionary Genetics
of Infectious Diseases (2009) tiene que ver con las politicas de comercio internacional entre
diferentes naciones de Europa y Africa, la mejora de vias terrestres y maritimas entre paises y la
mezcolanzay prostitucion en los puertos de desembarco. La ruta del SIDA se ha dibujado también
teniendo en cuenta factores geopoliticos, la cortina de hierro especialmente, que es como se
denominod a las nuevas relaciones entre estados, posterior a la segunda guerra mundial. Sin
embargo, hasta los 80 y a pesar de que ya se habia propagado y generado una cantidad

astrondmica de muertes, no se la habia descubierto ni denominado.

Su primera aparicion registrada fue el 05 de junio de 1981, cuando los CDC Centers for Disease
Control and Prevention (Centros para el control y la prevencion de enfermedades) convocaron
a una conferencia de prensa para anunciar cinco casos de neumonia cronica en los Angeles, al
mes siguiente se presentaron casos de sarcoma de Kaposi en los mismos pacientes. EI Doctor
Michael Gottieb fue el primero en relacionar estas enfermedades y dar pistas del mismo, las
apariciones de estos sintomas tenian en comun algunos rasgos en los enfermos, todos eran
personas homosexuales con una vida sexual activa y que sufrian ademas de otros padecimientos,
descubrieron finalmente que todas las enfermedades tenian la misma causa: la disminucion de
células CD4. En aquel entonces, el total de los pacientes murieron a los pocos meses de haber
sido registrados. En los ochentas, y con la herencia aun presente que dejaron los sesenta con su
arremetida libertina, la prensa decidi6 llamar a la enfermedad: la peste rosa, por su presencia
principalmente en homosexuales y prostitutas, en el campo médico se barajaron varias opciones
para el apelativo, algunas muy crueles como GRID Gay-related immune deficiency, desde aquel
entonces, el mito de la relacion de la enfermedad con tejidos sociales oscuros y condenados por
la sociedad aparecieron, de esta forma se erigio el estigma permanente aun en la colectividad.
Finalmente, la epidemia fue oficialmente bautizada como Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS), SIDA en espafiol.
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El resto le pertenece a la historia, después de concluir en 1984 que es una enfermedad
epidemioldgica, por su propagacion en una muestra de cuatro pacientes homosexuales, la
enfermedad empezd una increible escalada hasta hoy, en poco mas de 30 afios, segin la
Organizacién Mundial de la Salud OMS, el SIDA ha matado la alarmante cantidad que supera

los 35 millones de personas en todo el mundo.

GENERALIDADES.

Actualmente, en cifras de la OMS en el mundo son mas de 37 millones de personas que viven
con el VIH (Teva Inmaculada, 2012) de ellas solo un poco més de la mitad tiene acceso a
tratamiento y acompafiamiento, aunque la cifra es alarmante, es bastante baja en comparacion
con los ultimos diez afios, con todo, desde el 2014 la tasa de mortalidad ha descendido al 26%.
El principal problema de la epidemia, es que se estima que el 40% de la poblacion infectada
desconoce que son reactivos, de hecho el 60 % de las transmisiones estan dadas por personas que
desconocen que estan infectada, por tanto una de las principales luchas que enfrentan los

programas de prevencion, es la informacion y sensibilizacion con la comunidad en general.

Es importante aclarar que el VIH no es lo mismo que el SIDA, el SIDA es la fase terminal del
VIH, para entender esto, es necesario que primero se razone sobre la presencia de células CD4
en el cuerpo. El conteo normal de las células CD4 en el organismo es de alrededor de 500 en una
persona sana, algunos deportistas y personas con habitos de vida saludables pueden subir el
conteo a 800 CD4, cuando el conteo de estas células es inferior a 400 algunas enfermedades
empiezan a aparecer y merecen de mucho cuidado y atencion, en un conteo de 300 aparecen
enfermedades crénicas que requieren de tratamientos agresivos, en 200 son enfermos con
hospitalizacion y aislamiento, y menor a 200 son personas criticas con un sistema inmune
totalmente defectuoso y wvulnerable, en este momento aparecen algunas enfermedades
denominadas oportunistas que atacan al sistema cuando este se encuentra sensible. Si el paciente

tiene un conteo de Cd4 menor a 200 y presenta una o0 mas enfermedades oportunistas, se declara
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gue el paciente ha desarrollado SIDA, que es la fase terminal de la enfermedad. En total son tres
etapas, la primera etapa (infeccién aguda por VIH) es cuando se la adquiere, las siguientes
semanas Yy alrededor de un par de meses la persona experimenta sintomas muy parecidos a una
gripa comun. La segunda etapa (infeccién crénica por VIH) es la etapa donde el VIH se expande
por la sangre de todo el organismo, esta etapa varia de acuerdo a cada persona y puede durar hasta
diez afios siendo totalmente asintomatica. En la fase SIDA, y aunque no es imposible, es
demasiado complicado recuperar a una persona, el proceso de reproduccion del virus (carga viral)
0 conteo de presencia de virus en la sangre es extremadamente alto y el conteo de CD4 baja
vertiginosamente ocasionando la muerte, en el mundo, la causa principal de muerte por VIH es
la tuberculosis, las principales enfermedades oportunistas son las asociadas al aparato
respiratorio, asi también tienen presencia el linfoma no de Hodking, el sarcoma de Kompsi, la
candidiasis, infeccione intestinales y cancer de utero (Morales, 2012). En Colombia, el caso de
recuperacion de un paciente de CD4 con conteo por debajo de 200 y que haya sobrevivido es de
5 CD4. En el departamento de Narifio, actualmente se infectan en promedio 290 personas, de las

cuales aproximadamente 95 se registran en Pasto.

Como se menciond al principio, la gran batalla, que se convierte en la meta medica de los
pacientes con VIH es: volver indetectable la carga viral y aumentar el conteo de células Cd4,
con esto queda en evidencia que las personas con VIH por su condicién de vulnerabilidad

inmunoldgica deben tener un extremo cuidado con sus entornos.

Pese a todo, una persona con VIH, que tiene una carga viral indetectable gracias al tratamiento,
con un estilo de vida saludable y un conteo normal (500) de células cd4 puede llevar una vida
completamente normal, y con algunos cuidados extras puede tener la longevidad de una persona
en condiciones normales. Asi pues, es una persona con todas las capacidades motoras,
psicoldgicas, motrices y laborales. Pese a todo, el estigma social sigue vivo, este problema, como
se lo ha explicado con anterioridad, tiene diversas causas: las producciones cinematograficas, los
Mass Medias irresponsables, la falta de informacion y el origen mismo de la enfermedad. A su

aparicion, en los afios ochenta, los nifios portadores eran expulsados de las escuelas y obligados
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a ser recluidos de barrios y sectores de la ciudad en Norteamérica, asi también los adultos
infectados eran despedidos de sus empleos y atacados de forma fisica y psicoldgica en las calles,
Estados Unidos entr6 en una especie de paranoia colectiva al desconocer las formas de contagio
y propagacion, todo esto ha llevado a que esta enfermedad sea altamente condenada y que haya

tenido gran protagonismo en sectores legales donde se han ganado importantes batallas.

Después de decenas de estudios y muchos afos de dedicacion de la comunidad cientifica a este
tema, se ha demostrado fehacientemente que las Unicas formas de contagio son a través de
relaciones sexuales (vaginal, anal, oral) o por comparticion de jeringas y elementos quirdrgicos
que hayan tenido contacto con el virus, en New York, en los afios noventa, una de las principales
causas de la expansion de la epidemia era la adiccion a la heroina, dado que las personas

compartian jeringas para su uso.

Una persona portadora de VIH, puede tener interaccion normal con otras personas, puede ser
abrazada, besada, puede compartir lecho, compartir implementos de cocina, inodoros, duchas y
ropa, incluso ni siquiera la tos, o la saliva directa es motivo de contagio. Incluso, una persona
reactiva, con los cuidados necesarios puede tener relaciones sexuales con otras personas, quedar
en embarazo sin ningun tipo de riesgo para el bebé y mantener estrechos lazos afectivos con

familiares, parejas y amigos

TRATAMIENTO

En el objetivo trazado por la OMS, con el programa 90.90.90, se espera que para el 2020, 30
millones de personas reciban un tratamiento integral (retroantiviral, psicoldgico, habitos
saludables) con este tipo de tratamientos el 90% de las personas convierten el VIH en
indetectable, esto quiere decir que el conteo de la carga viral es casi nulo en la sangre. Sin
embargo, llegar hasta este punto que suena aparentemente facil, es todo un reto tanto para el

sistema de salud, como para el paciente, y para su familia, pues el medicamento retroantiviral
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(pastas) es denominado de alto costo y su orden es expedida por el Ministerio de Salud Nacional,
de éste modo, toda la burocracia alrededor de esto hace que el acceso al medicamento (de por
vida) sea en ocasiones complicado. Para que el tratamiento funcione plenamente, se debe
garantizar que los tres pilares estén totalmente cubiertos, medicina, alimentacién y ejercicio

diario, y que la persona tenga un entorno psico-social estable y saludable.

Las formas normales para subir el conteo de células CD4 en cualquier persona, sea reactiva o no,
es a través de una alimentacién saludable, rica en nutrientes, proteinas, carbohidratos y grasas
saludables, ejercicio diario que potencia significativamente el conteo de CD4 en el organismo por
la estimulacion de todos los aparatos y sistemas que componen el cuerpo, y finalmente
tranquilidad emocional y la percepcion de felicidad, es en este estadio donde se presentan las
principales causas de enfermedades somatizadas en las personas, el estrés por ejemplo, segun la
organizacion Mayo Clinic, es la causante de la mayoria de enfermedades crénicas del corazon, el

estomago Y el sistema muscular.

Tristemente, las personas con VIH se ven expuestas a niveles de estrés y ansiedad muy elevados,
muchas veces desarrollan cuadros depresivos considerablemente peligrosos y que tienen como
consecuencias el abandono de la medicacién, agobio, irritabilidad e ira y retraimiento social, es
clave anotar que si la persona ha empezado un esquema de medicacion retroantiviral (existen
muchos, el médico determina la pertinencia y el uso de cada uno dependiendo de las variables
medicas del paciente) es mucho mas peligroso abandonarlo que no empezarlo, pues el cuerpo

genera anticuerpos a casusa de los periodos ciclicos de la toma.

Con todo, las grandes propuestas de intervencion médica a las personas en el mundo, son
acompafiamientos con la medicacion, psicologia y nutricion, donde las apuestas por cerrar la
brecha emocional de las personas reactivas con sus contextos inmediatos son intentos debiles de

informacion y sensibilizacion.
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SALUD EMOCIONAL ASOCIADA AL VIH.

La sensacion de bienestar, es absolutamente subjetiva, inciden en ella diferentes variables y
dependen de los estilos de vida, condiciones de vida y de la caracterizacion de los grupos sociales,
sin embargo, la sensacion de bienestar y felicidad ligada a la calidad de vida de las personas
tienen que ver directamente con asuntos como el acceso a servicios y productos, salud,
alimentacién, vivienda, ocio, etc. Si bien las condiciones sociales inciden, la percepcidn sobre la
misma es clave para diagnosticar el estado de bienestar de una persona, pese a esto, las relaciones
interpersonales con los contextos inmediatos del individuo son claves para la calidad de vida de
las personas, y por extension con la sensacion de bienestar. En el caso de las personas con VIH
el estado de salud prima sobre los otros factores, poniendo en crisis no solo este estadio del

individuo, sino también su estabilidad emocional y fisica por completo ( Garcia, 2001)

Es sabido que los pacientes con enfermedades cronicas presentan una mayor satisfaccion frente
a la sensacion de bienestar y felicidad cuando tienen acompafiamiento social, y poseen ademas
un alto grado de adaptabilidad a la enfermedad (Affleck, Tennen, Pfeiffer, Fifiecol & Rowc,
1988). Estudios realizados por los cientificos Cohén & Herbert, citados en Gomez y Perez (1996)
expresan que de acuerdo a la teoria de la amortiguacion (en psicologia: mecanismos de defensa
que nosotros mismos creamos) tienden a disminuir los efectos patogenos de los eventos
estresantes. Lo anterior confirma y valida la importancia de convertir en saludables los entornos
de las personas reactivas a través de la percepcion de la felicidad, no solo por un tema de
percepcion, sino también porque se ha comprobado que los efectos directos en la salud fisica son

altamente positivos.

Hekman, Somlai, Sikkema, Kelly y Fran-zoi (1997) plantearon una investigacion con 275
personas reactivas que tenia como finalidad identificar cuales son los factores sociales que méas
inciden en las mejoras psicosociales y fisicas de los pacientes, los resultados arrojaron que

aspectos relacionados con la actividad fisica, la ocupacion laboral y la aceptacién de la comunidad
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y la baja estigmatizacion son fundamentales para su progreso. Mas adelante, Hekman (2003) ided
un modelo para evaluar la calidad de vida de las personas con enfermedades cronicas (CIQOL),
donde destaca que dicha evaluacién estd dada por la ausencia de las barreras sociales, de
asistencia médica, el bienestar fisico, el apoyo social y la adaptabilidad a la informacion. Como
un resultado interesante de esta investigacion se detectd que las mujeres reactivas tienen una

percepcion menor que los hombres reactivos en cuanto a calidad de vida se refiere.

Con el grupo de stakeholders de la investigacion, se desarrollo un taller donde se les pidi6 a cada
uno realizar una evaluacion sobre la percepcion general de felicidad en sus vidas (alta, medio/alta,
media, medio/baja, baja) otorgando un mayor o menor puntaje (escala de 0 a 10) a las variables
que inciden en su valoracion final, estos criterios fueron definidos en conjunto con el grupo de
seropositivos. En el siguiente cuadro se puede observar el estado de linfocitos Cd4 de cada
participante seropositivo, las caracteristicas evaluadas y el grado de percepcion sobre la felicidad.
(El orden de los stakeholders es el mismo de la tabla No1. que describe el estado socio-econémico

de los mismos).

CONVENCIONES:

A: Compafiia, B: Acceso a informacion, C: Tratamiento, D: Trabajo, E: Vida sexual, F:
Aceptacion, G: Economia.

Edad | Conteo | Percepcion | A B C D E F G
de felicidad
CD4
36 178 Alta 10 07 10 08 02 05 06

34 260 Medio alta | 08 05 09 05 04 05 07

42 450 Alta 09 05 10 10 06 04 08
32 375 Alta 09 06 08 08 05 04 06
23 425 Medio 10 09 10 06 07 07 04
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57 430 Alta 10 04 10 10 03 10 10

19 350 Baja 10 06 10 03 08 09 04

Tabla 2Valoracién de variables de felicidad Fuente: Elaboracién propia.

La tabla No.2 muestra diferentes elementos interesantes sobre la percepcion de felicidad, se
alcanza a determinar que ésta no esta sujeta al conteo de Linfocitos Cd4 en que se encuentra el
seropositivo y que tiene mas incidencia, en una primera mirada, asuntos como la edad y
valoraciones sobre la compaiiia y el trabajo, que parecieran tener menor relevancia como la vida

sexual y la aceptacion en seropositivos de menor edad.

Valoracion de percepcion de felicidad en seropositivos

36 34 =42 32 23 =57 19

Compaiiia Accesoa Tratamiento Trabajo  Vida sexual Aceptacion Economia
informacion

Cuadro 1Valoracién de percepcion de felicidad en seropositivos.

Fuente: Elaboracion propia.

Asi también, se observa que la compafiia (A) y el tratamiento (C) en todas las condiciones son
los elementos que priman sobre otros y se muestran como constantes independientemente de la
edad, las caracteristicas socio-econdmicas o el estado de Linfocitos Cd4 de la persona reactiva, y
aungue no es una constante determinante, elementos como la vida sexual y el trabajo no inciden

dramaticamente en la percepcidon sobre la felicidad. Entonces, es posible suponer que la felicidad
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en este segmento poblacional, podria estar determinada por elementos y variables de origen mas
emotivo que racional. En linea con lo anterior, Blackman y Venn (2010) en su reconocido trabajo
Body and Society exponen que los elementos afectivos tienen incidencia directa en el
comportamiento biologico del cuerpo, de eso dan cuenta en sus primeros trabajos cuando
relacionan las variaciones y velocidades en que el cuerpo envejece con el acompafiamiento a
personas de edad avanzada, este pensamiento innovador promueve del fortalecimiento de
disciplinas como la biopolitica, el biocapital, la biomedia, la vida creativa, las especies
acompariantes, las protesis (0 complementariedad tecnoldgica), la animacion y la
intercorporalidad , lugares conceptuales donde la comprensién misma de la vida, no se puede
aislar de una reflexion totalizadora, de entender el cuerpo, la psiquis, las emociones de forma

diferente que de sus entornos.

Este relacionismo, inicialmente en un sentido filos6fico, asume la nocion de felicidad como un
concepto subjetivo del subconsciente, que estad determinado por elementos espirituales como el
afecto, que erige nuevas formas del pensamiento sobre el cuerpo. En términos generales, es
imposible razonar sobre la felicidad y el ser humano, como elementos aislados o diferentes, y
aunque esta reflexion en una primera mirada no pareciera reveladora, significa todo un reto para

las disciplinas creativas interesadas en conectar elementos sensoriales con la felicidad.

Sin embargo, entender la felicidad como elemento discursivo en la poblacion en general, dista
mucho de un acercamiento real y responsable al concepto de felicidad de una persona
seropositiva, el discurso politico sobre la felicidad en las personas reactivas, esta fijado con
concreto a la razon discursiva del VIH, y es que una de las formas de entender el virus, es entender
toda la construccion historica-discursiva que se ha generado a través de las ultimas décadas
(Treichler, 1987). Se debe asumir entonces, que comprender el virus no le compete Unicamente
a la medicina, es mas, el lazo de felicidad y bienestar generado en los pacientes extra-hospitalarios
deberia estar considerado constantemente desde los elementos discursivos, de revisiones a fondo
de las practicas linguisticas o de vida de los entornos que cobijan a los seropositivos. Este tejido
discursivo, esta notoriamente alimentado por la homofobia, la xenofobia, el machismo imperante,

las brechas socio-econémicas, el odio a la diferencia y el miedo a lo desconocido, un virus que
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tiene cientos de versiones sobre su existencia tiene una carga social diferente a otros virus con un
calibre mortal igual o mas alto y en los que sus portadores tienen preocupaciones sociales igual a
cero. Es clave recordar que el VIH tuvo miles de versiones en su aparicion: una estrategia
comercial del imperio farmacéutico, un ataque de Rusia contra Estados Unidos, el castigo de Dios
en la tierra y arropado por otros mitos sobre su transmision como: todas las prostitutas son
portadoras, las mujeres son portadoras pero no transmisoras, el VIH solo se pasa de hombre a
hombre, etc., todos derrumbados por la ciencia. Efectivamente, la felicidad, en las personas
seropositivas debe estar alimentada y atravesada constantemente por un discurso holistico sobre
el virus, por ello, la informacion, los elementos comunicacionales, la veracidad, la objetividad y

el disefio deben ser honestos, responsables y afectivos.

Este discurso bélico, que es necesario considerar, tiene como umbral el odio y la rabia, las
enfermedades mas temidas y satanizadas por el mundo a lo largo de la historia, no han sido las
mas letales o las que tienen padecimientos mas profundos, han sido enfermedades que atentan
contra la nocién pureza de la humanidad, es decir, por la indignidad de los sintomas (Sontag,
1989). Por ejemplo, el colera ha matado menos personas que la viruela, pero los sintomas del
célera son mas visibles en la piel, la polio termina por marchitar el cuerpo y es mas agresiva que
la lepra, pero no toca el rostro, lo que la sitda en una posicion mas favorable frente a esta Gltima.
Estas metaforas discursivas, llevaron a la filésofa Susan Sotang, que ademas era paciente con
cancer, a reflexionar sobre las enfermedades y sus vertientes paradigmaticas, inicialmente
comparando el SIDA con el Cancer y el SIDA con la Sifilis, Sotang apunta que el Cancer, en
Estados Unidos, en edades tempranas compartia algo del estigma del Sida, pero poco a poco
empez6 a tener barnices de compasion por las personas que empezaron a desarrollar esta
enfermedad: banqueros, ejecutivos, religiosos, etc., y también al hecho de que el cancer es
aleatorio y no selectivo, y el pensamiento popular es que el VIH se lo contrae de forma
predestinada, este hecho hace que la persona contagiada sea condenada porque fue
aparentemente quien provoco la infeccién. Asi mismo, la Sifilis fue atenuando su discurso social,
cuando diversos artistas norteamericanos la padecieron, incluso se llegdb a pensar que la
enfermedad dotaba a los artistas de una sensibilidad diferente para sus obras artisticas. Sotang

incluso propone desvirtuar el lenguaje con el que se habla normalmente sobre el virus y

pag. 36



VIHTAL

deslegitimizar una metafora de ejército, apartar las definiciones como sistema de defensa, guerra
contra, ataque, etc., supondria un avance sobre el discurso social y eventualmente sobre la

percepcion de felicidad de los seropositivos.

En suma, la felicidad, como concepto subjetivo puede ser considerada bajo diferentes angulos de
observacion, sin embargo es clave anotar que la percepcion de felicidad en funcién de los
entornos emocionales de las personas con VIH-SIDA son abismalmente diferentes y sus Idgicas
deben entenderse desde lo afectivo, lo discursivo, lo eminentemente sensorial y desde,
definitivamente, la valoracion individual de la persona seropositiva. Por tanto el disefio, como se
ha presumido, tiene la capacidad para reconfigurar nuevas narrativas discursivas y promover una
valoracion emocional que debe ser generada desde las personas portadoras hacia afuera y no

viceversa.

DISENO EMOCIONAL.

El Disefio tiene un alto componente proyectual, sin duda, de esto da cuenta su origen disciplinar
que data de hace poco mas de cien afios con Bauhaus, donde en un apuro por concentrar los
oficios y las artes, normalmente provenientes de las Vanguardias del Siglo XX, se esbozé un plan
para desarrollar una serie de habilidades y competencias en los primeros estudiantes de disefio
que se enfocaban principalmente en la funcién de los artefactos de uso en su época temprana, las
directrices disciplinares de la escuela, y por extensién de los resultados de sus proyectos
apuntaban a fomentar el bienestar de las personas a través de la toda la creatividad e innovacion
volcada en un objeto de uso cotidiano. Asi también, si se acerca la reflexion del disefio no como
una disciplina sino como una dinamica antropologica viva que evoluciono de forma paralela al
progreso del hombre como ser social, encontraremos que la presencia de crear bajo la necesidad
de hacer mas amable una actividad, mejorar una tarea o simplemente representar o comunicar,
siempre fue constante y permanecio como algo que le permitia al hombre mejorar su calidad de

vida y la percepcién de felicidad.
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Es interesante encontrar la vision altruista en el génesis mismo del disefio, sea desde su vertiente
disciplinar o como actividad propia del ser humano, la innegable preocupacion por el ser humano
adhiere al ejercicio creativo una ramificacion importante hacia otros estadios de conocimiento,
algunos de ellos desde donde se el disefio se fortalece, otras desde donde se soporta y otros mas
que sirven de conectores, el espiritu vivo del disefio se potencia entonces, cuando encuentra
disciplinas que tienen entre los renglones de sus objetos de estudio, al ser humano como categoria
de lo principal. Ya lo advertia el profesor Klauss Krippendorf (2006) cuando en su estudio A New
Foundation for design sugeria un enfoque de las practicas del disefio dentro de la cultura de
redefinir los significados de los artefactos hacia el bienestar del ser humano, esto segun

Krippedorf, deberia ser la verdadera preocupacion del Disefador.

Sin embargo, Sergio Donoso (2016) nos recuerda que la creatividad, como insumo méximo del
Disefio Industrial, aun tiene sus fronteras difusas, como si las esferas disciplinares se hubieran
mezclado dificultando reconocer cuales son los limites de cada profesion entorpeciendo una
mirada que brinde conciencia plena del inicio y fin de los aportes de una disciplina u otra. Pese a
esto, menciona Donoso, es posible encontrar los verdaderos aportes del disefio si se reinterpreta
la labor del disefiador, asume pues a un disefiador versatil en el pensamiento y con una conciencia
lucida sobre la solucién del problema, pero también sobre la identificacién del mismo, de tal

suerte propone:

Tenemos (los disefiadores) la capacidad de suplir necesidades pero sobre todo de
identificarlas, necesidades que otros creeran irrelevantes o inexistentes. Un
disefiador no es quien modifica objetos sin transformar o trascender su contenido,
es quien permanece inconforme ante la idea del mundo preestablecido; el mundo
que Heidegger explica con claridad, en donde los objetos nos han sido arrojados
y las interpretaciones pre configuradas. Los disefiadores tenemos la capacidad de
expandir la percepcion de los usuarios y proporcionar objetos que se salgan de lo
pre establecido, permitiéndoles experimentar nuevas interpretaciones,
asombrandoles con relaciones que nunca habian sofiado tener con el mundo

exterior
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Lo anterior permite hacer mas claros los limites de la creatividad, pero también permite
encontrar cuales son los puntos donde el Disefio se puede articular con otras disciplinas
si admitimos que la percepcién y el mundo son campos de estudio para el disefiador.
Asi pues, las fronteras de la actividad creativa se desplazan hacia linderos emocionales,
neuroldgicos, filosoficos, etc., que admiten nuevas categorias sobre lo proyectual. Es
posible entonces ubicar al disefio, y su centro disciplinar, mas cerca de las humanidades
como se muestra en la Figura 1, que presenta un Disefio convergente, no mesianico, ni
vanidoso, sino con las posibilidades de actuar en relacion a las preocupaciones,

compartidas, de otras disciplinas y de otros objetos de estudio.

Ciencias Ciancias
Basicas Formales
Flsica Matematicas

Quimica Logica
Biologia

Disefio
P Industrial

Ciencias
Aplicadas Humanidades
Ingenieria Artes
Medicing ArguUitecliera
Engonomia Diseio

Ciencias

Sociales

-

Economia f -

Sociclogia

Fslcologia

Grafico 1Vinculacion original el Disefio Industrial con todas las &reas del conocimiento, tal como fue la Escuela de
ULM y como lo postula la Unesco.

Fuente: Donoso Cisternas, Sergio Felipe | El Disefio Industrial; las fronteras confusas de la creatividad

Asi pues, queda en manifiesto la interaccion de la disciplina con otras ciencias, también de la
tarea y del pensamiento creativo, el disefio puede entonces relacionarse con las Ciencias
Basicas, las Ciencias Formales, las Ciencias Sociales y con las Ciencias Aplicadas, estas
ultimas, donde habita la Medicina. Por su lado, Gutiérrez-Fuentes (2008) Director de la

Fundacion Lilly de Madrid, Espafia, defiende la idea de que la Medicina es una ciencia y un
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arte humano; bajo la idea de que se requiere reflexionar la vida desde la fundamentacién
médica, ve la necesidad de entender el génesis epistemoldgico de la medicina para poder erigir
su objeto de estudio, de tal modo hace un repaso filoséfico, ético y cientifico de la misma
posibilitando una mirada mas amplia sobre las dindmicas disciplinares, en su postulado, es
atractiva la forma en como acerca la comprension de la medicina desde el pensamiento
artistico, creativo y humano, Gutiérrez propone la ética como el nexo entre Medicina y Arte y

aceptando la premisa del ethos como el componente filosofico de la medicina propone:

Si aceptamos la ética como algo carente de referentes absolutos,
encontramos en la situacion de enfrentar, con una voluntad débil,
ignorante y cambiante, la realidad del dia a dia, que no es buena ni
mala sino compleja, confusa y ambivalente, como lo es la vida misma,
y que nos devuelve a la reflexion moral. Sucede asi con las actuaciones
ante el enfermo, sobre todo cuando existe el dolor, el sufrimiento o
ante el paciente terminal, en las que se ha de asumir e integrar, por
un lado, la indeterminacion, la duda, la ‘incertidumbre’ y, por otro, la
deliberacion juiciosa y fundamentada ante una situacion concreta,
complejay variable. Hacerlo ante cada caso y circunstancia requiere

de una capacidad juiciosa que podemos llamar arte o arte médico.

Conecta pues, a la medicina, un estricto caracter artistico cuando de forma expresa se la razona
como un aliciente a las necesidades humanas, a esta relacion entre la medicina y el arte, Gutiérrez
(idem) la llama BioEtica y la define “como la disciplina que pretende regular la interaccion entre
el que posee el conocimiento y aquel al que se le ofrece y puede recibir la aplicacion préctica del

mismo, siempre orientada a ayudarle en la solucion de los problemas que le aquejan.”

Para finalizar, Gutiérrez termina citando a William Osler (2008) quien levantaba la voz cuando
sentencia que “...mas que ningun otro, el médico puede ilustrar la segunda gran leccion: que no

estamos aqui para sacar de la vida cuanto mas podamos para nosotros mismos, sino para intentar
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que la vida de los demas sea mas feliz”. Queda expuesta entonces la finalidad de la medicina, que
si se quiere, y no de forma forzada o apresurada, su fundamentacion filosofica tiene las mismas

preocupaciones que el disefio: el ser humano y la percepcion de la felicidad.

Inicialmente, se debe entender al disefio social como el mecanismo para la construccion de
mejores ambientes socio culturales y como dinamizador de la calidad de vida en sectores
vulnerables. Para ello, ha tenido la complicidad de diversas estrategias y herramientas creativas
que le permiten cumplir con sus propésitos humanos, en linea con esto, los objetivos del disefio
social apuntan siempre a generar emociones positivas en los seres humanos y es ahi donde una
particularidad del disefio tiene su origen en la comprension de los artefactos o propuestas
creativas como catalizadores de experiencias favorables para las personas. Esta particularidad

descrita, especificamente, es el disefio emocional.

Segun Donald Norman (2005) el disefio emocional aprovecha las formulaciones estéticas
adecuadas y coherentes con los grupos objetivos para lograr que los artefactos de disefio tengan
una conexién mas alla de su uso, de tal suerte Norman cuenta que las cosas atractivas hacen que
los usuarios tengan la sensacion de que los artefactos de disefio operan mejor y que como

consecuencia de esto se genere una respuesta emocional positiva cercana a la felicidad.

La respuesta emocional, resultado de la interaccion entre el usuario y el artefacto de disefio y que
como se anotd, sucede a partir de la percepcion de la persona en sintonia con los elementos
formales y compositivos del objeto, tienen tres fases que determinan la percepcién final del

artefacto. Las tres fases son la visceral, la conductual y la reflexiva.

FASE VISCERAL.: Es el primer contacto que tiene la persona con el artefacto o la interfaz,
se genera a partir de un deseo irracional lo que provoca una respuesta visceral, normalmente

comparado con el impulso de compra, de adquisicion de uso inmediato.
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FASE CONDUCTUAL.: Es la respuesta racional del usuario con el objeto, son los momentos

posteriores y de uso de la fase visceral, y esta determinada por la interaccion con el objeto.

FASE REFLEXIVA: Es la que determina la percepciéon de experiencia, es el momento
cuando se ha pasado del momento de deseo y de uso y de forma voluntaria o involuntaria se

genera un juicio sobre el artefacto o experiencia de usuario.

Desde esta logica procedimental, psicoldgica y social, que exhibe la respuesta emocional
generada en la interaccion entre el usuario y el objeto, el disefio se ha permitido buscar los
mecanismos que permitan obtener, segin Norman, las respuestas sensoriales adecuadas ante los
estimulos de un producto o artefacto, es decir, desde las disciplinas creativas es posible
direccionar el tipo de emociones que se quieren obtener como respuesta en diferentes casos y/o
contextos, por ejemplo, el cine de terror busca obtener respuestas emocionales negativas, como
miedo, panico, turbacion, etc., que se convierten a su vez en los indicadores de éxito y de eficacia
del producto presentado, del mismo modo un juguete para nifios de tres afios despertara ternura,
cuidado, carifio, etc. En suma, es claro que el disefio emocional busca y necesita conectar con el
comportamiento humano y con esto poder predecir (en un alto porcentaje) lo que sera la respuesta

emocional, la experiencia de usuario y por extension la percepcion de su funcionalidad.

Por su lado, Peter Desmet (2002) anota que es necesario antes de proyectar bajo el enfoque del
disefio emocional recordar que los estados de &nimo no son lo mismo que las emociones, es decir,
las emociones generan estados de animo. Las respuestas emocionales son cortas, pueden durar
segundos, pero no son prolongadas, en el ejemplo que se ha citado més arriba, la pelicula de terror
genera miedo, panico, pero estas emociones son periddicas y momentaneas, son de alguna forma
explosivas, la sorpresa al ver un auto deportivo, la sensacion de abrigo con una manta de peluche,

la sensacion de poder al comprar un producto Apple, etc.
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Por su lado, los estados de animo son mas prolongados, pueden durar minutos, horas, dias,
semanas e incluso meses, por ejemplo, la depresion es un estado de animo profundamente
conectado con la psiquis de la persona que puede durar un par de dias, semanas o incluso meses
y que puede ser causada por diferentes estimulos emocionales como tristeza, ira, miedo, soledad,
etc. Se puede observar entonces, que la suma de diferentes estimulos emocionales puede provocar
un estado de animo y que quizas estos periodos prolongados pueden conectarse con la experiencia
de usuario y la percepcion sobre los artefactos, lo anterior suscita la necesidad de cuidar qué tipo

de emociones se va a evocar.

Segun Desmet las emociones se las puede clasificar en:

1. Emociones instrumentales: se refieren al resultado de la percepcion del usuario al
satisfacer metas que el producto debe cumplir. Satisfaccion, decepcion y frustracion son tipos de

emociones generadas tras la realizacion de una tarea, por ejemplo.

2. Emociones estéticas: son aquellas que determinan el potencial de agrado del producto
por parte del usuario. Esa capacidad de atraer u ofender los sentidos de la persona. Un tipo de

emocion en este punto seria atraccion o disgusto.

3. Emociones sociales: se presentan tras la evaluacion de un producto en relacion a lo
que los demas observan y piensan tras el uso. Un ejemplo de esto seria tener algo que la gente

puede llegar a desear o que le confieren admiracion, status o envidia al usuario del objeto.

4. Emociones que evocan sorpresa: son aquellas que tratan con la percepcion de lo que
s nuevo.
5. Interés: posibles a través del desafio combinado con la promesa. La idea central de

este tipo de emociodn planteada, estd centrada en la aceptacion o rechazo del usuario frente al

producto.
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Por otra parte, Patrick Jordan (2002), consultor de disefio para Coca-Cola, Boeing, Compaq,
Ferrari, entre muchas otras mas cree que el destino de las emociones en los artefactos de disefio
debe ser conducir al ser humano al placer y a la felicidad, que son sin duda dos estados
psicoldgicos del ser humano que se advierten como positivos y que permiten tener una percepcion

favorable de vida. Jordan clasifica el placer en cuatro categorias, estas son:

1. Placer fisico: se determinan por el placer obtenido a través de la gratificacion de los
sentidos. Como ejemplo a esto esté el oler un café, tocar algo suave, saborear algo dulce, oir el

sonido de la lluvia, ver un objeto atractivo.

2. Placer psicologico: placer gue se obtiene cuando las metas u objetivos son alcanzadas
0 cuando se obtienen soluciones a los problemas. Ejemplos a esto seria resolver acertijos,
problemas técnicos de algun objeto electronico, etc. Directamente relacionado con aspectos

instrumentales del producto en su espacio funcional.

3. Placer ideoldgico: Se obtiene al nutrirse de informacion, satisfacer un deseo como

seria leer un libro, ir a un museo de interés, asistir a un concierto de tu banda preferida.

4. Placer social: puede generarse de diferentes maneras, como resultado de una accion,
puede ser por ejemplo juntarse con amigos, identificarse con algin producto por sus valores o

imagen que exterioriza.

Por su lado Marco Van Hout, co-fundador de Programmes & Impact of Digital Society School,
asume una postura metodoldgica frente a las emociones, es decir, supone que si una emocion se
da a traves de estimulos externos, entonces es posible generar a partir del disefio propuestas
tendenciosas que permitan motivar algln tipo concreto de respuesta emocional. De tal modo,

propone tres principios metodologicos para el disefio emocional.

Comprender la emocidn. Se refiere a un analisis detallado de la emocion desde la perspectiva

psicoldgica y humana. Puede ser a través de expertos y/o revisiones bibliogréaficas.

pag. 44



VIHTAL

Medir la emocidn. Se refiere a generar en el grupo objetivo una escala valorativa de respuestas

emocionales.

Disefiar la emocion. Se refiere a seleccionar los elementos formales y proyectuales que
compongan el artefacto de disefio y que apunten directamente a estimular una respuesta

emocional especifica.

Claramente, reflexionar sobre el Disefio Emocional como un campo de oportunidades para la
medicina, y puntualmente en enfermedades cronicas como el VIH, abre muchas vertientes de
pensamiento, a lo mejor desde categorias amables y concretas como la estética, la ética y el ser
humano que han acercado distancias importantes entre la produccién (principalmente simbdlica)
y las necesidades reales de los pacientes, también se ha convergido en terrenos uniformes como

en la urgencia de potenciar las emociones positivas de las personas.

Por ejemplo, un grupo de médicos de la Universidad de Munster en Alemania (2007) identificd
una serie de problemas neuroldgicos asociados al VIH, estos son: dificultad de concentracion,
problemas de memoria, dificultad para pensar con claridad, problemas para controlar los
mausculos, dificultad para coordinar el movimiento, dolor o entumecimiento en los nervios de las
manos, piernas y pies y el sindrome de las piernas inquietas, una serie de movimientos
involuntarios en los miembros inferiores; la investigacion que realizaron sugiere que la principal
causa de estos efectos es la falta de neurotransmisores de Dopamina en el cuerpo, el tratamiento
propuesto y comprobado en un exitoso experimento comprobd que el suministro de L-Dopa
(Dopamina) al cuerpo de forma externa a través de estimulos sensoriales, reduce notablemente

los sindromes presentes.

Es admisible entonces, asumir una posicion altruista con los artefactos de disefio que generan
algun tipo de emocidn positiva, es posible también situar la felicidad como el concepto de disefio
que moviliza la toma de decisiones en un proyecto de disefio, sin embargo, antes de que el
concepto de felicidad se pierda en justificaciones subjetivas o en ajustados argumentos clinicos,

es necesario reconocer que, como bien lo supone Veenhoven (2001), durante siglos el termino
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felicidad se ha utilizado como muletilla para todos los significados de calidad de vida, pero
aclara que en las ciencias sociales este concepto es un abordaje objetivo o subjetivo de un
concepto mas global que es la calidad, sobre la base del mismo se debe diferenciar la calidad
objetiva y la calidad subjetiva la primera es las condiciones de evaluacion de un individuo o un
grupo de individuos externos a la persona, por ejemplo, alfabetizacién, alimentacion, accesos a
salud, educacion, ingresos per capita, etc., estos son indicadores cuantitativos que normalmente
son los estandares internacionales sobre la calidad de vida y la felicidad, los segundos son una
construccion mas profunda y tiene un enfoque cualitativo porque se da a partir de las nociones

personales sobre bienestar.

De la anterior reflexion nace un nuevo cuestionamiento: ¢En qué lugares conceptuales se debe
concentrar la produccién de prototipos de disefio emocional para promover la felicidad (o la
calidad subjetiva) en las personas con VIH?. Affleck, Tennen, Pfeiffer, Fifiecol & Rowc, (1988)
afirman que los pacientes con enfermedades crénicas presentan una mayor satisfaccion frente a
la sensacion de bienestar cuando tienen acompafiamiento y aceptacion social y poseen ademas un
alto grado de adaptabilidad a la enfermedad. Por tanto, se ha demostrado de forma categdrica
que el afecto positivo en relacion a los beneficios fisioldgicos tiene un impacto real y directo,
para reforzar la idea basta con citar a Pressman y Cohen (2005) que demuestran decisivamente
que los estimulos emocionales positivos tienen un efecto directo sobre el sistema fisiologico tal
cual como se lo muestra en la figura 9: el afecto positivo tiene una relacion directa con practicas
saludables como relacionarse, hacer ejercicio, mejorar la calidad de suefio, tener una dieta
equilibrada, todos estos considerados como factores que reducen la morbimortalidad, el impacto
en el sistema inmunologico y el sistema cardiovascular es directo, pues tiene influencia sobre el
hipotalamo pituitario-adrenal reduce la carga de cortisol en la sangre, y favorece la presencia de

opioides enddgenos (endorfinas).
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Afecto Positivo

! |

Endorfitiag SNA Vinculos Practicas
HPA sociales saludables
Sistema Inmunolégico,
Sistema Cardiovascular
Enfermedad
Cuadro 2 Relacién entre el Afecto Positivo y el impacto fisiol6gico de los pacientes. Fuente: Pressman y Cohen

(2005)

Asi pues, es inevitable prender las alarmas sobre todas las formas de introversion de donde podria
pensarse la relacion entre Disefio Emocional y VIH, pues es claro que existe una linea continua
que es el ser humano, entre dos lineas punteadas que son la salud y la creatividad como motores

de las emociones.

También es importante entender que la importancia de las emociones y de su estimulo, no es
Gnicamente una preocupacion individual, o no deberia serlo, en realidad la ciencia ciudadana, las
manifestaciones populares y las creencias colectivas estan regidas por dinamicas intelectuales
consientes o0 subconscientes mediadas por emociones globales, las mismas que son subsistemas
complejos de un sistema colectivo que manifiesta una légica de emociones politicas (Nassbaum,
2014), estas emociones politicas defienden de forma colectiva el individualismo, la autonomia y
fomenta por lo alto las capacidades humanas. Nassbaum supone que la Unica forma de lograr la
justicia social es a traves del desarrollo colectivo de la capacidad de amar, conmiserarse y

solidarizarse. La misma autora, en su trabajo Paisajes del Pensamiento (2008) abraza la idea de
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gue las emociones forman parte del estado cognitivo de los seres humanos (por tanto es necesario
entenderlas como unidades cognitivas y no ontoldgicas) y compara la empatia emocional y
natural entre animales y entre humanos, en los primeros es un asunto conductual, como deberia
ser en los seres humanos, quienes en un afan por definir todo, dotaron de categorias a sistemas
naturales, de este modo aparecieron emociones negativas, que no son naturales, como la afliccién,
que estd ligada mas a convenciones sociales sobre el no poseer que sobre otras cosas; €s
importante aclarar que la felicidad como un dispositivo que ocupa un vacio social varia segun la

cultura (no poseer dinero, no poseer salud, no poseer amor, etc.).

De todas formas, bajo el requerimiento de convertir el concepto de felicidad en un elemento
operativo para el disefio, es necesario entender que esta emocién se la debe presentar como un
modelo experiencial generado en la persona, a través de un elemento plastico-sensorial. Por tanto,
la felicidad se convierte en un evento de vida, una interfaz de experiencia (Gilovich, 1995) una
propuesta que ademas logre dejar en el rastro del individuo un recuerdo no material. Es decir, la
felicidad, en el sentido practico, no debe ser el artefacto de disefio, sino la respuesta positiva que
este genere, y que desde luego se pueda medir, desde su nocion morfoldgica, por supuesto, pero

también desde la capacidad retorica y emotiva que este tiene con la audiencia.

Leaf VVan Boven (2005) permite reforzar la idea anterior, en un estudio realizado que consistio en
medir la percepcion de felicidad que tienen las personas sobre diversas experiencias, demostro
gue normalmente acufiamos definiciones de egocentrismo e individualismo a quienes adhieren la
felicidad a una orientacion materialista, y definiciones de carifioso y amigable a quienes tiene una
orientacién bajo sombra de la experiencia, mas alla de si esta fue lograda por elementos fisicos o

no.

Por otro lado Hassenzahl (2004) entiende que la sociedad ha entrado en un nuevo ciclo humano
denominado cultura postmaterialista que normalmente aparecen en periodos de riqueza y que
liga las emociones positivas con valores como la mejora emocional y espiritual, este Gltimo

postulado, que podria parecer paraddjico inicialmente, es facil de entender cuando se razona sobre
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la hiper-estimulacion del cerebro, es decir, todo aquello que normalmente aparece como constante
el cerebro tiende a anularlo, lo que Hassenzahl supone es que lo material es un estimulo constante
y que por ello la felicidad, por ejemplo, no puede estar determinada por estos, sino por lo que los
artefactos pueden lograr en términos positivos desde la experiencia. Con todo lo anterior, el
proyecto toma como definicion operativa de felicidad: El grado perceptivodescriptivo de

emociones positivas que experimenta las personas con VIH frente a la intervencién.

Hassenzahl & Tractinsky (2006) asumen finalmente que la experiencia de usuario, que en este
proyecto se encamina a la felicidad como motor reactivo de generacion de emociones positivas y
todo lo que esto puede generar en la vida de una persona seropositiva, es posible entenderla como
la suma del caracter neurosensorial y el caracter cognitivo, donde el caracter neurosensorial tiene
que ver directamente con la experiencia estética y el cardcter cognitivo con la experiencia
significativa. En otras palabras, el aspecto formal/estético del artefacto, su medicion y disefio,
sumado la motivacion personal, que son las emociones ligadas al VIH, tendran como resultado la
respuesta afectiva o satisfaccion y disfrute (Cordoba, 2013) que en el caso de este proyecto, es la

felicidad y el impacto global o cambio en la conducta de las personas seropositivas.

Para finalizar, y para que sirva como antesala del apartado prototipo, es clave mencionar que el
Disefio emocional estd sujeto al Disefio Critico y esta direccionado a gestionarse para ser
entendido no por unos usuarios, sino por una audiencia (Dunne y Raby, 2013) y que esta
audiencia que propone, reflexiona, actda y transforma no se encuentra en un futuro utépico, sino

en la realidad visceral, aqui y ahora.
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HIPOTESIS DE ACCION:
La Implementacion de una serie de elementos plastico-sensoriales provenientes del disefio

emocional puede mejorar notablemente la percepcién de felicidad de las personas con VIHSIDA.

NOTA: En el transcurso de la Investigacion, como ejercicio Unicamente experimental, se
realizaron diferentes proyectos de disefio en el interior del aula de clase con estudiantes de
séptimo semestre (disefio conceptual), quinto semestre (packaging) y tercer semestre (semioética)
del programa de Disefio Industrial de la Universidad de Narifio. Los resultados fueron sistemas
de mobiliario, iluminacion, maletines, etc., como ejercicio de disefio emocional y especulativo;
sistemas de empaques secundarios y ejercicios de visualizacion analoga. Todos los resultados se

los puede observar en el anexo No.1

ELEMENTOS PLASTICO-SENSORIALES:

Los dispositivos Plastico-Sensoriales que se definieron para el proyecto, giran en torno a la
identificacion de tres elementos claves que cercan el estado emocional de las personas con VIH
y que son identificados en tres momentos emocionales cruciales que definen la percepcion de
felicidad de los seropositivos. Estos son: la recepcion de la noticia, la sensacion de
acompafnamiento y la informacién regulada sobre su estado de salud, estas tres columnas de
actuacion, fueron el resultado de relacionar las entrevistas a los portadores de cara a las posturas

teoricas desarrolladas en el proyecto.

Como se menciond en la descripcion del método, la interpretacion de la informacion tuvo como
fundamento el paradigma interpretativo, por tanto, el planteamiento de las relaciones
establecidas, asi como de los cddigos de informacion, fueron esbozados enfatizando en que las

verdades sobre las que se intenta reflexionar, son construcciones con diversas y posibles voces y
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posturas. Este paradigma, entre otras cosas, certificaria que el analisis de informacion estuviese
alineado conceptualmente con el planteamiento de los objetivos proyectuales y con el desarrollo

tedrico propuesto.

Efectivamente, la Teoria Fundamentada, solvento la preocupacion de como observar, reflexionar
y entender la realidad, la TF desarrollada por Glaser y Strauss, se apoya en el pragmatismo de
Peirce y en el interaccionismo simbdlico de Mead para generar un modelo relacionista que
permitiera identificar categorias tedricas que son emanadas de todos los datos mediante
comparaciones constantes (Glaser & Strauss, 1967; Hemmersley, 1989) y que demanda la
sensibilidad del investigador. Esto exige a la investigacion contraponer diversos contenidos de
entrevistas, trabajos de campo y teoria para que nuevos elementos tedricos emerjan del esfuerzo

de identificar temas fundamentales (Wells, 1995).

Con lo anterior, y gracias al programa Atlas Ti (V8) se logré seleccionar fragmentos de
informacion provenientes de entrevistas a expertos y seropositivos y bibliografia para
posteriormente relacionarlas. La seleccion de los fragmentos de entrevistas se la realiz6 a través
de la técnica de Codificacion Axial y la seleccion de la bibliografia se la realiz6 a través de la

técnica de Codificacion Selectiva (Flips-Flap).

La primera Red de entrevistas a expertos definié los primeros elementos claves para la
determinacién del primer elemento plastico sensorial, las relaciones de continuidad soportan la
idea de que el VIH es un problema de representatividad, es decir, la Unica forma para poder tener
un control (quizés sensorial) sobre el virus, es por medio de la generacion de un mecanismo visual
constante que haga puente entre el seropositivo y su condicion de Cd4, este primer efecto
relacional tiene mucho sentido se piensa que desde la medicina, la preocupacion que han
heredado algunos pacientes es el estado clinico del mismo. Sin embargo, un examen, una carpeta,

una historia, un mail, carecen de una narrativa que pueda generar emociones positivas.
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Cuadro 3Nube de Palabras y Red Relacional de continuidad de entrevista a Dr. Humberto Martinez Cordero.

ANALISIS: En un acercamiento académico a las personas infectadas con VIH, se puede
establecer que existe un grado muy alto de vulnerabilidad y desconcierto del seropositivo frente
a su estado clinico actual (representado en Cd4) como no es presente en otras enfermedades. Sus
historias, sus emociones, el miedo a decaer generan en ellos un estado de panico intenso que
incrementa cuando no son conscientes de algo que, de forma cuantificable, representa para ellos
vida: el conteo de linfocitos. Este miedo pierde peso cuando tienen de alguna forma control sobre
su enfermedad y cuentan con un tratamiento que, aunque permite que su mejoramiento en salud
sea notable, requieren de elementos sensoriales que lo ratifiquen. Por tanto, generar un dispositivo
que le permita al seropositivo tener contacto visual constante con su estado de linfocitos

permitira, en linea con la hipotesis de accion, aumentar la percepcion de felicidad.

ARTEFACTO 1: Dispositivo remoto de visualizacion de CDA4.
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Los sistemas de relaciones de las diferentes voces de los seropositivos, demostraron que existen
dos momentos emocionales importantes para los portadores (y sus familias), estos son: 1. El
momento cuando reciben la noticia acompafiado del panico sobrenatural que provoca la
notificacion que desborda en una busqueda incansable de informacion en internet que muchas
veces no es confiable, y 2. El acompafiamiento, que es el item mas claro en la evaluacion de
emociones que determinan el estado de felicidad puntuado por los seropositivos (tabla2). Sin
embargo, en la busqueda del elemento plasticosensorial, las relaciones de los elementos
conceptuales de las entrevistas permitieron encontrar que estos dos momentos tienen como punto
axial la comunicacion, que si se entiende como un sindnimo del disefio, parece proponer de forma
directa, la generacion de un sistema emocional de conexiones sensoriales, propio del disefio

emocional.

COMUNICACION

= 572 Principalmente lectura, 1
informacion en Internet, pero la

conti = :
------------------ DS: VIH POSITIVA
i [
% LAZOS PSICOAFECTIVOS

L

VIDA VS MUERTE

Cuadro 4Red general de conceptos de entrevistas y zoom de aparte comunicacion.

ANALISIS: La comunicacion, ademéas de ser un derecho de la poblacion en general, es una
increible muestra de afecto con poblaciones vulnerables y permite preservar la estabilidad
psicosocial. En este sentido, la comunicacion puede ser entendida en el seropositivo como parte
del grado de satisfaccién de necesidades subjetivas del hombre en funcion de la cultura, pues
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segun Locke (1994), la felicidad es la supresion de algun tipo de malestar, en este caso:

comunicacional.

ARTEFACTO 2: Bibliotecas Infinitas
ARTEFACTO 3: Pieza Audiovisual.

DESCRIPCION DE ARTEFACTOS:

El proceso creativo fue generado a través de diferentes sesiones de disefio en el Laboratorio de
Innovacion del Programa de Disefio de la Universidad Cesmag, el equipo creativo estuvo dirigido
por el Investigador Principal del proyecto Julian Ortiz Cordero, una llustradora Profesional
Danny de Bruce, el Realizador Audiovisual Andrés Insuasty, el Disefiador y Activista Social
Renne Montes, el Animador Digital Willmer Zambrano, el Ingeniero Martin Alejandro y algunos

estudiantes del Semillero de Investigaciones del grupo Artefacto de la Universidad de Narifio.

Gréfico 2 Equipo VIHTAL
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Grafico 3 Talleres creativos (el emoticdn protege la identidad de las personas con VIH particioantes en el taller.

ARTEFACTO 1. Lampara:

CD-UP es una lampara que le permite a la persona con VIH o SIDA tener una lectura
permanente, del conteo de Linfocitos CD4 o células de defensa del sistema inmune, el
dispositivo se conecta de forma remota con el laboratorio que hace control periddico de la
sangre del paciente seropositivo y quienes envian la informacién a CD-UP que en la
intimidad del hogar muestra como niveles de iluminacion el conteo actual de la persona. El
sistema rompe los tediosos protocolos administrativos y genera un ambiente de confianza
con la persona, ademas de brindar informacién permanente, que a través de la investigacion,
se logré determinar como uno de los aspectos que mas influyen en la percepcion de felicidad
y bienestar de las personas seroportivas. Todo lo anterior, lo hace de una forma amable,

discreta y sensible.

La meta son 500 CD4 (figura 6) el estado normal del sistema inmunoldgico, cada nivel de
iluminacion presenta 100 CD4 en color azul, en color violeta representa 50 CD4, de modo
que si el dispositivo presenta dos niveles en azul y uno en violeta (figura 7), por ejemplo, el

conteo esta por encima de 250 CD4, cada vez que CD-UP recibe la informacion de un nuevo
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conteo de Linfocitos mayor a 50 por parte del laboratorio, este presentard una luz naranja

durante 24 horas (figura 8).

Grafico 4 L&mpara CD-UP con representacion de 500 linfocitos CD4.
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Grafico 5 Lampara CD-UP con representacion de 250 CDA4.

Gréfico 6 Lampara CD-UP con representacion de 50 Linfocitos CD4 extras.
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Grafico 7 Lampara CD-UP con representacion de 500 linfocitos CD4.

CD-UP es un artefacto generado bajo la linea de investigacion de Tecnologias Sociales de la
Maestria en Disefio Para la Innovacion Social, con el apoyo de un grupo de médicos, ingenieros,
psicologos y personas con VIH, el dispositivo promueve un espiritu de disciplina que se conjuga
con el resto de los elementos del proyecto que suscitan el seguimiento del tratamiento, una

buena alimentacion, ejercicio y estilos de vida saludable en personas seropositivss.

La produccion de CD-UP fue generada a través de impresion 3D en el FabLab de la Universidad
de Narifio e impresa con Plabs3D Laywoo-d3, el dispositivo tiene en un sistema remoto de
Arduino que se conecta por SMS desde el laboratorio. Conceptualmente se decidio que las
formas (organicas) los colores y la forma de representacion de las células CD4 a través de

iluminacion respondan al concepto: vida.
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Gréfico 8 Sistema Arduino operando.

ARTEFACTO 2. Bibliotecas Infinitas: Es un espacio de interlocucion constante, de
generacion de nuevos conocimientos, de adherir nuevas narrativas y discursos sociales
sobre el fendmeno del VVIH, el principio es que si las personas tienen dudas, no consulten
libros o contenidos digitales, sino directamente personas, historias, almas. En esta
Biblioteca, en particular, se generaron seis espacios de conversacion, lugares con un disefio
amable y acogedor, donde los curiosos tuvieron informacién de primera mano y de fuentes
confiables, en estos espacios hubieron dos valientes personas portadoras, dos familiares
de estas personas, una psicéloga especialista en el tema, y un médico especialista en
tratamientos con VIH y un trabajador social de la Fundacién Maria Fortaleza. Se cambid
el concepto de Bibliotecas Humanas a Bibliotecas Infinitas dado el caracter de
replicabilidad que el mismo proyecto suscito (se explica con méas profundidad en la figura
No.13). Al final los mensajes recibidos en la sesién, fueron compartidos a la comunidad
de personas con VIH. Este aparte del proyecto fue replicado por mas de seis medios de

comunicacion regional entre television, prensa y radio.

LUGAR: Banco de la Republica
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HORA: 3:00 pm a 6:00 pm
ELEMENTOS SENSORIALES DE ANCLAJE: Glitch de video y publicidad por redes sociales.

ELEMENTOS DE ANCLAJE SECUNDARIOS: personas con identificacion del proyecto,

camisetas.
ELEMENTO DE ANCLAJE: Musica ambiente.

DINAMICA: Se atrajo a las personas a través de los elementos de anclaje para que puedan
consultar a los expertos y personas viviendo y conviviendo con vih de la sala que se
dispuso para tal propdsito, para mejorar una conversa fluida se instalé una serie de paneles
con preguntas orientadoras, hasta mientras tanto se generaba la suficiente confianza para
tener una conversa amable, en adelante se formaron grupos bastante nutridos de
conversacion. Se hicieron registros en capsulas de las personas que tuvieron contacto con
la instalacion para finalmente realizar una pieza audiovisual de uso comun. Es clave
recordar que, segun el analisis de la informacion, este artefacto apunta a fundar canales de
comunicacién amén a fundar emociones ligadas al acompafiamiento y finalmente a la
felicidad de las personas portadoras, asi también a levantar un nuevo discurso o red
semantica sobre el VIH que como se pudo observar en el Marco Teorico fue uno de los

elementos que incidio en que el estigma se hiciera tan profundo en la sociedad.

Grafico 9 Equipo de Bibliotecas Infinitas en el Banco de la Republica. Personal y directivas de Fundacion Maria Fortaleza con
chaquetas de la institucion y equipo logistico y creativo con Botones y Camisetas identificadoras del proyecto.
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Gréfico 10 Ingreso a las Bibliotecas Infinitas, a la derecha se puede observar el panel de informacidn adquirida y los mensajes
para la comunidad con VIH.
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Gréfico 11 Una de las estaciones de la Biblioteca infinita.
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Gréafico 12 Una de las estaciones de la Biblioteca infinita.
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Gréfico 13 Panel de informacion de las Bibliotecas infinitas.
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Gréfico 14 Panel externo de las Bibliotecas.

La figura 11 muestra una porcion de los paneles de salida de las Bibliotecas, para que el
sentido infinito funcionara se dispuso de un formato que le pregunto a la persona asistente
a la biblioteca, una vez terminaba el recorrido, qué tanto aprendié de la biblioteca y que
por favor envie un mensaje a las personas con VIH, también se le entregaba tres copias del
mismo formato para que replicara el ejercicio y el mensaje en su casa, trabajo, lugar de
estudio, etc. En total se completaron méas de 300 mensajes que se replicaron en redes con
el Hastagh #NoMasMiedo que tuvo en redes gran presencia por mas de cinco dias.
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Grafico 15 Mensaje dejado en el panel externo de las Bibliotecas.
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Gréfico 16 Elemento visual de soporte, camisetas de guias en las Bibliotecas.

VIHTAL VIHTAL

Grafico 17 Elemento visual de soporte, paneles en arafia.
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IMPORTANTE: Sobre la experiencia en las Bibliotecas Infinitas se realizdé una pieza
audiovisual que resume la jornada, esta pieza fue trabajada, en guion y desarrollo, con el
realizador audiovisual Andrés Insuasty y la operacion en Camaras de estudiantes del grupo
Cromaética de la Universidad de Narifio y la Voz en OFF del comunicador social Alejandro
Realpe de cronicas RCN. Es necesario advertir que esta pieza es Gnicamente de registro, y
que si bien ha tenido un gran impacto en la poblacion en general y en la comunidad con
VIH, como muchas otras que se expondran en el apartado difusién, no es un resultado
directo de la investigacion, por lo tanto no tiene elementos de medicion a través de
indicadores, como si lo tiene la Biblioteca Infinita en si. El video fue entregado a la
Secretaria de Salud y a la Fundacion Maria Fortaleza quienes hacen uso del mismo con

propositos institucionales.

ARTEFACTO 3: Animacién Audiovisual: La pieza audiovisual fue generada bajo el
enfoque de Clip de video y en dos minutos treinta segundos le presenta a la persona con
VIH una salida confiable a la ola de preguntas que se hace cuando se acaba de enterar
sobre su estado seropositivo. A traves de la animacion se han generado emociones
positivas que permiten mitigar un poco la avalancha de emociones negativas a las que se
ve expuesto en ese momento. La direccion estuvo a cargo del disefiador Julian Ortiz
Cordero, el guion fue elaborado por el director del proyecto en conjunto con el animador
audiovisual Andrés Carlosama y revisado y editado por psicologos especialistas,
trabajadores sociales y comunidad con VIH, la voz en OFF le pertenece a Carlos Ruiz
Erazo, comunicador social de la Universidad Mariana. La trama general es esperanzadora
pero honesta. El proceso de bocetacion del guion del proyecto se lo puede encontrar en el

anexo No2.
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Grafico 18 Pantallazo del Audiovisual en Youtube.

El audiovisual utiliz6 una paleta de colores pasteles en combinacion con colores en tonos
intensos que le otorgaron una atmosfera serena, pero con las capacidades atencionales que
eran requisito para el proyecto. Asi también se eligié una Voz en Off con un timbre que
connote tranquilidad, la musica es una realizacion especial del animador digital y el tipo de
los grafismos y elementos de ilustracion y animacion fueron de un contorno y formas
sencillas con colores sélidos para que el mensaje sea lo mas contundente y preciso posible
para cualquier persona que lo necesite, lo anterior considerando la variabilidad de la
poblacion con VIH y sus condiciones sociales, culturales y académicas. Por tanto, se cuido

que el estilo grafico, la narrativa y el guion sean comprensibles para todo tipo de publico.
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Gréfico 19 Pantallazo del Audiovisual en Youtube.
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Grafico 20 Pantallazo del Audiovisual en Youtube.
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Gréafico 21 Pantallazo del Audiovisual en Youtube.

El video es actualmente utilizado por la Fundacién Maria Fortaleza y por el Instituto
Departamental de Salud quien tiene el compromiso de expandirlo por todos los organismos
que lo necesitaran, asi mismo es un instrumento publico, alojado en redes sociales, canales
de YouTube, cadenas de WhatsApp, grupos de personas con VIH, etc., lo que le ha dado
una replicabilidad considerable, de la cual ha sido mecénica y tecnol6gicamente imposible
hacer seguimiento real. Con todo, la medicién se la realizd con la audiencia principal que

son los pacientes seropositivos con no mas de un mes desde su fecha de diagndstico.
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DECLARACION DE IMPACTO
El siguiente cuadro muestra elementos de la propuesta plastico-sensorial y delimita los margenes

de impacto, los beneficiarios y la audiencia general de las intervenciones.

DECLARACION DE IMPACTO
CONSIDERACIONES SOBRE LA MISION

Definir la accion general Intervenciones plastico sensoriales:
Sistema Digital // Biblioteca infinita //
Audiovisual

Definir los Beneficiarios Las personas con VIH de San Juan de
Pasto, inicialmente los de la F.M.F.

Definir el servicio Informacidn etica y confiable // Sistema

de control e informacion
/I Sistema social de acompafiamiento

Problema Percepcion de felicidad / emociones
positivas
Causa Miedo, Estigma, Vacios emocionales,

comunicacion.

CONSIDERACIONES SOBRE LA VISION

¢, Coémo seria el mundo si Pueblos sensibles y carifiosos //
resolvieramos el problema ? Personas reactivas felices,
autosuficientes y felices
Plan 90/90/90 OMS
¢, Quienes se beneficiarian si Comunidad con VIH, inicialmente de la
tuvieramos éxito ? Fundacion Maria Fortaleza
¢, Como se benificiarian ? Tendrian Informacion // Sistema de

control // Acompafamiento
¢, Cudl es la actividad principal para | Comunicacion
resilver el problema ?
¢, Hay un cronograma o un tiempo
objetivo en el que se quiere realizar la | Deadline: Marzo 2020

Mision?
AUDIENCIA |
¢, Quién es la audiencia interna ? Comunidad con VIH de Pasto
¢, Quién es mi audiencia externa ? Comunidad con VIH de Colombia
¢ Como nos vamos a comunicar con | Estrategia de comunicacion en Proceso
ellos ? de implementacion
¢, Cuales serian algunos cambios para | Percepcion de felicidad, en tanto la
ellos ? generacion de emociones positivas.
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¢, Cuantos son ? El nimero depende de cada artefacto y
esta descrito de forma independiente en
las tablas e indicadores visible mas
adelante (audiencia primaria). La
audiencia secundaria son 1.200
reactivos en Pasto.

Tabla 3Declaracion de Impacto

INDICADORES

Los indicadores fueron disefiados de acuerdo al paradigma interpretativo y a dos categorias
de medicion, personas alcanzadas por intervenciéon (exclusivamente en momentos de
implementacion, dada la naturaleza visual de los proyectos la replicabilidad no se mide con
estos indicadores) y elementos cualitativos de medicion de emociones. EI modelo de
emociones que se decidio utilizar, son las emociones Extrinsecas para medir el impacto
emocional en la audiencia, e intrinsecas para medir el impacto sensorial de las
intervenciones, de acuerdo a Vallerand & Rattele (2002) las actividades de competencia
como la satisfaccion pueden ser de orientacion extrinseca al orientarse a tareas, mientras que
las actividades de autonomia como el disfrute y la belleza pueden ser de orientacion

intrinseca al no tener ningdn tipo de recompensa Cordoba Cely (2013).

Asi las cosas, las emociones extrinsecas medirian la satisfaccion del artefacto y las
emociones intrinsecas medirian la percepcién formal. Por Tanto, los valores extrinsecos para
la medicidn de los artefactos son dispuestos a través de la Escala de Afecto Positivo y Afecto
Negativo (PANAS) de Watson, D., Clark., L., & Tellegen, A. (1988). Segun Watson, el
instrumento evalUa dos factores esenciales de los estados emocionales, las emociones de
caracter positivo y negativo, esto con el fin de indagar el estado emocional ligado a la
felicidad de las personas. De acuerdo a Blanco & Salazar (2014) la escala se prepara con 20
reactivos que describen emociones de caracter positivo o negativo, 10 de ellas positivas y 10
negativas. Cada reactivo es respondido mediante una escala con formato ordinal con 5

opciones de respuesta (nada, muy poco, algo, bastante, mucho). El puntaje mas bajo que se
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puede obtener es 20 y el méas alto es 100. La escala se compone de dos sub-escalas cada una

referente al tipo de emociones (Escala de Afecto positivo y Escala de Afecto Negativo), en

donde las altas puntaciones en cada una de las sub-escalas sugieren alta presencia de

emociones positivas 0 negativas en el sujeto, respectivamente. Blanco & Salazar asumen que

existen evidencias vigorosas de que el instrumento funciona adecuadamente tomando en

cuenta evidencias de validez concurrente con escalas que evalGan estados de felicidad y

depresion. Tedricamente la estructura factorial de los reactivos es mejor representada por

dos factores, que es reportada por multiples estudios en distintos contextos y garantiza un

Alfa de Cronbach confiable.

La escalay las variables son las siguientes:

Nada 20 Muy poco 40 | Algo 60 Bastante 80 | Mucho 100
VARIABLES
REACTIVOS POSITIVOS REACTIVOS NEGATIVOS
Congraciado Apético
Interesado Irritado
Dispuesto Tenso
Animado Avergonzado
Inspirado Disgustado
Enérgico Nervioso
Decidido Culpable
Atento Intranquilo
Entusiasmado Asustado
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Amoroso Indiferente

Tabla 4Variables y escala.

EMOCIONES EXTRINSECAS, INTRINSECAS Y CAMBIO EN LAS CONDUCTAS
POR CADA ARTEFACTO.

Nota: En la sustentacion de tesis, se dispondra de una mesa de resultados en la que se
podra apreciar una carpeta con todos los instrumentos diligenciados, que suman en total
maés de 200.

En las siguientes tablas se presentan los resultados de la aplicacion de la tabla con el modelo
PANAS aplicada a la muestra poblacional realizada para cada elemento plastico sensorial,
asi también los graficos de evaluacién de emociones intrinsecas o medicién formal, seguido
por la interpretacion en el cambio de conducta social para el cumplimento de los objetivos y

de la verificacion de la hipétesis de accion.

BIBLIOTECAS INFINITAS.

Para las Bibliotecas Infinitas el valor maximo total, de acuerdo a la muestra fue de 6000 y el
valor minimo de 1200, teniendo en cuenta que cada persona tenia como valor maximo 100
y valor minimo 20, en una muestra de 60 personas (entre seropositivos y seronegativos).

BIBLIOTECA INFINITA
Valor en REACTIVOS REACTIVOS Valor en muestra
muestra de 60 POSITIVOS NEGATIVOS de 60 personas.
personas.
5800 Congraciado Apético 320
5920 Interesado Irritado 160
5760 Dispuesto Tenso 740
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5680 Animado Avergonzado 620
5860 Inspirado Disgustado 140
4380 Enérgico Nervioso 680
4320 Decidido Culpable 640
5640 Atento Intranquilo 220
5980 Entusiasmado Asustado 440
5890 Amoroso Indiferente 120

Tabla 5Valores reactivos de Biblioteca Humana

7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

reactivos positivos

580059205350 0
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= reactivos positivos

Cuadro 5Reactivos Positivos Bibliotecas Infinitas.
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Reactivos Negativos
7000
6000

5000

Cuadro 6Reactivos Negativos Bibliotecas Infinitas.

Los indicadores de emociones extrinsecas muestran un alto grado de empatia con el proyecto,
donde elementos como sentirse interesado, amoroso e inspirado tuvieron la mayor
valoracién, por otro lado, los valores negativos con mas alto puntaje fueron emociones de
tension, culpabilidad y nervios. Los anteriores indicadores permiten entender que la
Biblioteca Infinita promovié emociones positivas que tienen que ver con la felicidad a partir
de la sensibilidad, los elementos negativos con mayor valoracion responden a que las
personas se encontraron de frente con temas que normalmente no son de uso comun en una
conversacion abierta, pese a ello, el sentimiento de culpabilidad indica que el efecto
semantico positivo para combatir el estigma existid. En este caso, como se describi6 en el
marco tedrico, algunas emociones negativas tienen que ver con la efectividad de los

proyectos.

Por otra parte, las emociones intrinsecas que pretenden medir el aspecto formal, estético y
comunicacional, se realizaron a través de indicadores cuanti/cualitativos e interpretativos

bajo la técnica de encuesta, la ficha del indicador es la siguiente:
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Hoja de referencia para indicador de impacto

Nombre del indicador Indicador de percepcion
Nombre del grupo de Personas con VIH
interés

Definicién del indicador Es un indicador cualitativo que
pretende medir la percepcién formal

Componentes del Grupos Nota sobre el manejo
indicador desagregados | de grupos
desagregados
Biblioetcas humanas PERSONAS | Los grupos
CONVIHY | desagregados deberan
publico en ser regulados en su
general. numero y en el mejor
de los casos mantener
las variables de forma
ecualizada

Instrucciones técnicas 60 personas
sobre el calculo
Instrucciones especificas | Gréafico
sobre el reporting

Tabla 6Hoja de referencia para indicador de impacto.

La escala de medicién que se uso es la misma que se utilizé inicialmente para hacer la medicion
del estado emocional de los stakeholders pero con algunos cambios en sus variables, las
categorias que se utilizaron para la medicion del componente formal de las Bibliotecas Humanas
fueron: A: Amable B: Confiable C: Sutil D: Comprensible E: Sensible F: Agradable. La anterior

escala se la evalUa con una escala de medicién numérica de 0 a 100.
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Emociones Intrinsecas / Forma

Cuadro 7Indicadores de emociones intrinsecas Bibliotecas Infinitas.

120
100

80

60

4

o

2

o

o

Las Bibliotecas Infinitas fueron una intervencién que, como queda demostrado, fue altamente
confiable, dada la presencia de personal profesional en diferentes areas, también permitio, de
acuerdo a los indicadores, ser absolutamente comprensible y altamente sensible, promoviendo
un espacio y una atmosfera agradable para las personas seropositivas. Los indicadores muestran,
como cifra relativamente baja, la sutileza, esto responde a que quizas los temas e historias
tratadas, requerian de un alto grado de honestidad, y esto afecta en ocasiones la sensibilidad de
las personas.
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IMPACTO. Cambios en la Practica social de las Bibliotecas Infinitas:

Las Bibliotecas Infinitas demostraron ser una instalacion que dejé como rastro un espiritu

altamente interesado, amoroso e inspirado, pero también resultd ser sensible, confiable y

amigable en términos formales, los indicadores muestran que de las sesenta personas a quien se

le aplico el instrumento, todas dieron cuenta de un cambio radical en el discurso semantico sobre

el VIH. Para ponerlo en cifras, sesenta personas de sesenta personas tuvieron una reaccion

emotiva positiva que de acuerdo a la definicion operacional de felicidad, indica que hubo un

cambio en su comportamiento. Entre otras cosas, el cambio en la percepcion de felicidad se lo

puede apreciar en todos los mensajes que dejaron instalados en los paneles exteriores, que es

importante aclarar, son mas de trecientos y que suman miles los logrados alcanzar si hablamos

de difusion.

SISTEMA CD-UP

Para el sistema CD-UP el valor maximo total, de acuerdo a la muestra fue de 1200 y el valor
minimo de 240, teniendo en cuenta que cada persona tenia como valor maximo 100 y valor
minimo 20, en una muestra de 12 personas (todas seropositivo).

SISTEMA CD-UP
Valor en REACTIVOS REACTIVOS Valor en
muestra de 12 POSITIVOS NEGATIVOS muestra de 12

personas. personas.

1200 Congraciado Apético 40

1100 Interesado Irritado 0

1100 Dispuesto Tenso 0

1000 Animado Avergonzado 20
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1200 Inspirado Disgustado 0
1000 Enérgico Nervioso 120
1200 Decidido Culpable 0
900 Atento Intranquilo 20
1000 Entusiasmado Asustado 20
1100 Amoroso Indiferente 0

Tabla 7Valores reactivos Sistema CD-UP

Reactivos Positivos

— reactivos positivos

Cuadro 8Reactivos Positivos sistema CD-UP.
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Reactivos Negativos
1400
1200
1000
800
600
400

200

Cuadro 9Reactivos Negativos sistema CD-UP.

Los indicadores de emociones extrinsecas muestran que el sistema CD-UP hace sentir a las
personas seropositivas altamente congraciadas, inspiradas y decididas, esta Gltima emocion
es vital para lograr mejorar la percepcion de felicidad, pues ellos se encuentran en un reto
constante con el aumento de linfocitos Cd4, por tanto mantenerse motivados y decididos se
convierte en una experiencia positiva para estas personas. En este tipo de emociones, de
acuerdo a los indicadores, se presenta una baja no muy considerable en los niveles de
atencion, esto responde quizas a que, a pesar de que el sistema entrega informacién

actualizada y constante no requiere de una manipulacion permanente.

Las emociones intrinsecas, al igual que en las Bibliotecas Infinitas, que pretenden medir el
aspecto formal, estético y comunicacional, se realizaron a través de indicadores
cuanti/cualitativos e interpretativos bajo la técnica de encuesta, la ficha del indicador es la

siguiente:

Hoja de referencia para indicador de impacto
Nombre del indicador Indicador de percepcion
Nombre del grupo de Personas con VIH
interés
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Tabla 8Hoja de referencia para indicador de impacto.

Definicion del indicador

Es un indicador cualitativo que
pretende medir la percepcién formal

Componentes del Grupos Nota sobre el manejo
indicador desagregados | de grupos
desagregados
Biblioetcas humanas PERSONAS | Los grupos
CON VIH desagregados deberan

ser regulados en su
namero y en el mejor
de los casos mantener
las variables de forma
ecualizada

Instrucciones técnicas
sobre el calculo

12 personas

Instrucciones especificas
sobre el reporting

Gréfico

Las categorias utilizadas, fueron las mismas que se utilizaron para la medicion del componente

formal de las Bibliotecas Humanas, estas son: A: Amable B: Confiable C: Sutil D: Comprensible

E: Sensible F: Agradable. La anterior escala se la evalta con una escala de medicion numérica

de 0 a 100.
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Emociones Intrinsecas / Forma

9% 99 95 ) i 9%

Amable Confiable Sutil Comprensible  Sensible Agradable
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100
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o

2

o

Cuadro 10Emociones Intrinsecas sistema CD-UP.

Los indicadores de emociones intrinsecas muestran que el artefacto es totalmente sensible con
las necesidades de la persona y es absolutamente confiable pues se entiende que es un sistema
operado directamente desde los laboratorios, también se ha certificado que las decisiones
formales, cromaticas y todo lo que tiene que ver con el lenguaje comunicacional del sistema

resultd ser amable y agradable para las personas seropositivas.

IMPACTO. Cambios en la Préactica social del sistema CD-UP:

El sistema CD-UP es un sistema Piloto de intervencion, el impacto que en este aparte podemos esbozar
estd determinado directamente por los indicadores presentados sobre 1o que evoca el sistema y por como
es percibido, de acuerdo a lo anterior, el sistema es un elemento que favorece de forma discreta y amable
al control del conteo de los linfocitos Cd4 y genera en el seropositivo un estimulo constante para llevar
una vida con hébitos saludables que le permita estar constantemente subiendo sus células blancas y
generando mas luz, o0 mas vida, en la lampara que hace la mimesis perfecta de su cuerpo y en definitiva
que potencia su percepcién de felicidad.
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AUDIOVISUAL / ANIMACION

Para la animacion el valor maximo total, de acuerdo a la muestra fue de 1200 y el valor minimo
de 240, teniendo en cuenta que cada persona tenia como valor méximo 100 y valor minimo 20,

en una muestra de 12 personas (todas seropositivo).

SISTEMA CD-UP
Valor en REACTIVOS REACTIVOS Valor en muestra
muestra de 12 POSITIVOS NEGATIVOS de 12 personas.
personas.
1000 Congraciado Apaético 0
1100 Interesado Irritado 0
1200 Dispuesto Tenso 20
1200 Animado Avergonzado 0
1200 Inspirado Disgustado 0
1000 Enérgico Nervioso 0
1100 Decidido Culpable 0
1200 Atento Intranquilo 40
1100 Entusiasmado Asustado 0
800 Amoroso Indiferente 0

Tabla 9 Valores reactivos para Animacion
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Reactivos Positivos

= reactivos positivos

Cuadro 11Reactivos Positivos Animacion.

Reactivos Negativos
1400

1200
1000
800
600
400

200

Cuadro 12Reactivos Negativos Animacion.

Los indicadores de emociones extrinsecas muestran que la animacién logré captar por
completo la atencién de las personas seropositivas, exhibe también una poderosa influencia

en sus estados de animo, una postura de disposicion y de querer digerir la informacion
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entregada. En valores minimos, no representativos, se alcanza a observar que logra algo de
tensidn e intranquilidad, sin embargo es altamente notable como la animacion logra reducir
los niveles de irritabilidad, verguenza, culpabilidad y miedo que son propios en escenarios
como la recepcion de la noticia. Aunque cabe anotar, en honor a la verdad, que la muestra se
aplico a personas que tenian no mas de un mes de haber diagnosticados como seropositivos
(por cuestiones logisticas y de intimidad) y que quizéas todo lo que haya ocurrido previamente
a observar el video haya ayudado a disminuir estos valores de los reactivos negativos, con
todo, los indicadores demuestran la efectividad en lograr la atencion y disposicion y en
rebajar emociones como miedo y culpa. Lo anterior favorece notablemente a la percepcion
de felicidad.

Las emociones intrinsecas, al igual que en los dos elementos plastico-sensoriales anteriores,
que pretenden medir el aspecto formal, estético y comunicacional, se realizaron a través de
indicadores cuanti/cualitativos e interpretativos bajo la técnica de encuesta, la ficha del

indicador es la siguiente:

Hoja de referencia para indicador de impacto

Nombre del indicador Indicador de percepcion
Nombre del grupo de Personas con VIH
interés

Definicidon del indicador Es un indicador cualitativo que
pretende medir la percepcion formal

Componentes del Grupos Nota sobre el manejo
indicador desagregados | de grupos
desagregados
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Bibliotecas humanas PERSONAS | Los grupos

CON VIH desagregados deberan
ser regulados en su
namero y en el mejor
de los casos mantener
las variables de forma
ecualizada

Instrucciones técnicas 12 personas
sobre el calculo
Instrucciones especificas | Gréafico

sobre el reporting
Tabla 10 Hoja de referencia para indicador de impacto.

Las categorias utilizadas, fueron las mismas que se utilizaron para la medicion del componente
formal en los dos casos anteriores, estas son: A: Amable B: Confiable C: Sutil D: Comprensible
E: Sensible F: Agradable. La anterior escala se la evalta con una escala de medicion numérica
de 0 a 100.

Emociones Intrinsecas / Forma

100
93 I 94 92 93 26

Amable Confiable Sutil Comprensible  Sensible Agradable
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Cuadro 13Emociones Intrinsecas Animacion.

pag. 89



VIHTAL

Los indicadores de emociones intrinsecas permiten observar que la animacion tiene un tono
bastante profesional lo que le otorga un alto grado de confiabilidad, este tono serio de la propuesta
no afecta en nada el espiritu amable y agradable del mismo, connota ademéas que el trabajo
integrado e interdisciplinar sobre el guion garantizo lo que se pretendia despertar en las personas

seropositivas.

IMPACTO. Cambios en la Practica social del Audiovisual/Animacién:

El Audiovisual/Animacion, impacta de manera notable el comportamiento de las personas
seropositivas cuando tienen de frente el diagnostico, los indicadores demuestran que el cambio
en la percepcidn sobre las consideraciones que tenian sobre el VIH cambian de forma drastica y
se logra una comprension mas cercana a la realidad tan solo superando los dos minutos y medio

de la animacion.

DIFUSION Y COMUNICACION.

El espiritu sensible, sumado al alto grado humano del objeto de estudio, ha permitido que el
proyecto haya tenido una alta difusion en diferentes medios y canales de comunicacién. Asi
también la replicabilidad del mismo se ha visto vigorizada pues el tema toca elementos que estan
dibujados constantemente en los planes de desarrollo regional y departamental y que tienen que

directamente con preocupaciones internacionales sobre la salud publica.

En términos de difusion, el proyecto fue divulgado por mas de 15 medios de comunicacion
entre radio y prensa nacional y regional, de los cuales destacan crénicas radiales para RCN,
noticieros de la ciudad de Pasto y prensa. Postulaciones a Titanes Caracol, programa que

destaca el espiritu humano en proyectos del pais, etc.

Como replicabilidad, de los aportes tedricos, metodoldgicos y proyectuales de la investigacion,
el proyecto fue presentado en conferencias en la Bienal Iberoamericana de Disefio (Matadero) y

el FabLab Prado de Madrid, Espafa; en la Unicef, Paris, Francia y en el evento internacional
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SABIC 2019 realizado en la ciudad de Pasto, Narifio. Es importante también anotar que,
actualmente se encuentra en revisién para aprobacion un proyecto de replicabilidad con la
Gobernacion de Narifio que se elabord conjuntamente con la Fundacién Maria Fortaleza con un
valor de ciento setenta millones de pesos y una duracién de cinco meses para realizarlo de forma

regional con el compromiso de gestionarlo en todo el Departamento de Narifio.

Por ultimo, es importante anotar que el proyecto, generé a finales de 2019 e inicios de 2020 todo
un movimiento sensible sobre el tema, donde se han sumado esfuerzos de diferentes sectores que
han promovido una cultura sobre el cuidado, la ayuda y el amor por las personas seropositivas,
por ejemplo: en conjunto con la Alcaldia se desarroll6 una jornada de capacitacion y entrega de
condones a trabajadoras sexuales, también jornadas de examenes para diagnéstico de VIH
totalmente gratis, todo esto en el marco de una ciclovia especial denominada BICIVIHTAL.
También se promovieron una serie de charlas con el Frayle Marcelo Monti, Capuchino, Doctor
en Filosofia y Teologia brasilefio que viene trabajando por todo Latinoamerica con el tema de
VIH, y el movimiento independiente de un grupo de tatuadores que promovid una iniciativa de

regalar tatuajes a cambio de donaciones para la Fundacion.

A continuacion, algunas imagenes de todo el movimiento gestado a partir del proyecto:
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Gréfico 22 Ponencia en MediaLab Prado y Encuentro BID Madrid Espafia.
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Gréfico 23 Ponencia en SABIC Pasto, Colombia.
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Gréfico 24 Presentacion/Charla en Unicef Paris, Francia.
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Graéfico 25 Charla Taller con Fray Dr Marcelo Monti. Universidad de Narifio.
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Gréfico 26 Ciclovia, camiseta de logistica. Avenida de los Estudiantes. Pasto.

Grafico 27Difusion. Plaza del Carnaval. Pasto.

Grafico 28 Equipo BICIVHITAL. Plaza del Carnaval. Pasto.
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Gréfico 30Parte del equipo logistico. Plaza de Narifio. Pasto.
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Gréfico 31 Sensibilizacion con la comunidad. Plaza de Narifio. Pasto.
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CONCLUSIONES.

Un proyecto de investigacion, tiene las capacidades humanas para convertirse en un movimiento
civico real, cuando las condiciones sobre su impacto son formuladas de forma responsable, por
tanto, el ejercicio de investigar o la esencia misma de la epistemologia moderna, avala la
produccion de artefactos de disefio como herramientas de sostenibilidad y desarrollo para las

regiones.

Los indicadores de gestion no deben ser considerados como elementos complementarios en los
proyectos de investigacion en disefio, sino como condicionantes de operatividad. Se constituyen
a su vez en elementos significativos de la relacion diacronica entre el disefiador, el acto de

disefiar, el artefacto de disefio y la audiencia o los usuarios.

El analisis del objeto de estudio en funcion del artefacto de disefio ha posibilitado develar el grado
de innovacion del proyecto denominado VIHTAL como propuesta de disefio emocional que
apunta a mejorar la percepcién de la felicidad y mejorar la calidad de vida en las personas
reactivas, pues se ha encontrado que la mayor concentracion de investigaciones y proyectos
realizados, no solamente enfocados en el SIDA sino en enfermedades de cardcter mortal o
crénicas, son sobre la prevencion. Se ha desconocido, o simplemente no se ha percatado de las
competencias que los procesos creativos y de comunicacion pueden tener como efectos positivos

en las personas.

Siendo que la felicidad, como gesto de éxito depende de conceptos mas elevados como la calidad
de vida y que este a su vez es una categoria objetiva cercana a los gobiernos y a entidades que lo
usan como indicador de gestion, los proyectos de disefio deben apuntar a la percepcion individual
de la felicidad, asumiendo conceptos poderosos de disefio en el bienestar, la compafiia, el amor,

posibles en modelos teéricos como el disefio emocional.
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El estado de animo puede impactar positivamente el estado fisiolégico de una persona, por tanto
se busca gue los pacientes tengan estimulos constantes para generar una nocion de bienestar
temporalmente extensa que les permita potenciar su estado de salud o la lucha emocional a la
que se enfrentan, consecuentemente, el disefio emocional debe centrarse en generar artefactos

gue permitan una constante sensacion de bienestar y no periodos cortos de euforia.

La Investigacion-Creacidn en su logica conceptual, coincide con elementos epistemolégicos del
paradigma interpretativo, de tal suerte es posible acercar a su método elementos provenientes de
otros enfoques, como el critico-social, que posibilitan unas maneras de abordar los objetos de
estudio sin irrumpir en el espiritu abductivo, intuitivo y creativo de la Investigacion-Creacion.
De todas formas, estamos viviendo la transicion de Investigacion-Accion-Participacion a una

Investigacion-Creacion totalmente autbnoma.
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ANEXOS.

Anexo 1Algunos de los ejercicios experimentales desarrollados como proyectos de disefio en el interior del aula de clase.

Anexo 2 Proceso de bocetacion de guion para audiovisual/animacion.
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