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RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto surge ante la necesidad de visibilizar el trabajo que realiza la Fundacién Ecuatoriana de Esclerosis
Mudltiple (FUNDEM), dado el limitado conocimiento social sobre esta enfermedad neurodegenerativa crdnica
que afecta a miles de personas en Ecuador.

Se implementd una metodologia mixta con predominio etnografico, que incluyd entrevistas estructuradas, ob-
servaciones directas y un andlisis bibliografico, para comprender el contexto humano e institucional de FUN-
DEM. El proceso contempld un diagndstico comunicacional que evidencié barreras sociales, desinformacion y
prejuicios hacia quienes conviven con esclerosis multiple.

Comoresultado, se disefid y ejecuté un documental transmedia que integra un producto audiovisual y unalanding
page complementaria, construidos con guion tematico, plan de rodaje y recursos visuales que priorizan un enfo-
que humano y sensorial. El documental expone tanto los desafios fisicos y emocionales de los pacientes como el
acompafiamiento integral brindado por la fundacién, destacando el compromiso de su equipo multidisciplinario.

Finalmente, el proyecto concluye que el uso de estrategias audiovisuales y digitales resulta esencial para for-
talecer la comunicacioén institucional, sensibilizar a la sociedad y propiciar redes de apoyo, alineandose con el
Objetivo de Desarrollo Sostenible 10, que busca reducir desigualdades e impulsar la inclusidn social de perso-
nas con discapacidad en Ecuador.

DESCRIPTORES: Comunicacién Audiovisual, Esclerosis Multiple, Inclusion Social, Transmedia



ABSTRACT

The project emerged from the need to raise awareness about the work carried out by the Ecuadorian Multiple Scle-
rosis Foundation (FUNDEM), given the limited social knowledge about this chronic, neurodegenerative disease that
affects thousands of people in Ecuador.

A mixed-methodology approach with an ethnographic focus was employed, incorporating structured interviews,
direct observations, and a bibliographic analysis, to gain insight into the human and institutional contexts of FUN-
DEM. The process included a communication assessment that revealed social barriers, misinformation, and prejudice
toward those living with multiple sclerosis.

As a result, a transmedia documentary was designed and produced, integrating an audiovisual product and a com-
plementary landing page. It was built around a thematic script, shooting plan, and visual resources that prioritize
a human and sensory approach. The documentary highlights both the physical and emotional challenges faced by
patients and the comprehensive support provided by the foundation, emphasizing the commitment of its multidis-
ciplinary team.

Ultimately, the project concludes that the use of audiovisual and digital strategies is crucial for strengthening ins-
titutional communication, raising awareness in society, and fostering support networks, aligning with Sustainable
Development Goal 10, which aims to reduce inequalities and promote the social inclusion of people with disabilities
in Ecuador.

KEYWORDS: Audiovisual Communication, Multiple Sclerosis, Social Inclusion, Transmedia
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ETAPA 1

Conocimiento previo






‘ Conocimiento previo

1.1 Introduccion

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad
neuroldgica cronica y discapacitante que afecta a
aproximadamente 2 millones de personas en el mundo,
con una prevalencia en aumento. Estudios recientes
indican que su incidencia ha crecido entre un 29% y
44% en la ultima década, debido a mejores métodos
diagnésticos y factores ambientales como la baja
exposicion solar, deficiencia de vitamina asociada a
infecciones virales (Opazo et al., 2025). Esta enfermedad
impacta principalmente a adultos jovenes (20-40 afios),
con una predominancia en mujeres, generando altos
costos socioecondmicos por su caracter progresivo y
tratamientos costosos (Opazo et al., 2025).

A nivel global, existen disparidades en el acceso a
diagnéstico y tratamiento. Mientras paises desarrollados
disponen de tecnologias avanzadas (e.g., resonancias
magnéticas), en naciones con sistemas de salud
fragiles los pacientes enfrentan retrasos y limitaciones
terapéuticas (Opazo et al., 2025).

Segun reportes de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS,2023), la Esclerosis Mdltiple es una
enfermedad neuroldgica crénica que afecta mas de 1.8
millones de personas en el mundo, esta enfermedad
se caracteriza por tener un proceso degenerativo del
sistema nervioso central que genera alteraciones en la
conduccion nerviosa. La tasa de mortalidad aumenta
en una distribucion de un patron peculiar, con una
mayor incidencia en poblaciones caucasicas y una clara
predisposicion por el género femenino, una proporcion

3:1 respecto al masculino. En los ultimos tiempos esta
enfermedad queda catalogada una de las principales
causas de discapacidad neuroldgica en adultos jévenes.

“Los estudios epidemioldgicos han evidenciado una
distribucion geografica desigual de la esclerosis multiple,
mostrando mayor prevalencia en latitudes templadas, lo
que sugiere la influencia de factores ambientales en su
patogénesis (OMS, 2023).”

Entre la informacidén recopilada por la (OMS, 2023)
se determina que, aunque no tiene cura, existen
medicamentos que ayudan a controlar los sintomas
y reducir brotes. En muchos paises, especialmente
aquellos con menos recursos, el acceso a esta medicina o
tratamientosesmuylimitado.Poreso,esimportantedarle
la importancia respectiva a esta enfermedad mejorando
el apoyo tanto a pacientes, como a fundaciones que se
dedican a pelear en contra de esta enfermedad, para que
todos tengan las mismas oportunidades de tratamiento
y una mejor calidad de vida.

La esclerosis multiple es una enfermedad autoinmune
y degenerativa que afecta el sistema nervioso central,
comprometiendo  funciones esenciales como la
sensibilidad, la capacidad cognitiva y la movilidad.
Aunque su prevalencia en Ecuador es baja —entre 3y
5 casos por cada 100 mil habitantes—, su origen esta
vinculado a factores genéticos (Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social [IESS], c. 2019, parr. 1-2). Esta
patologia se manifiesta cominmente entre los 20 y 40
afios, con mayor frecuencia en mujeres, y no cuenta con
una cura conocida. Entre sus sintomas principales se




incluyen fatiga, alteraciones visuales, dificultades en el
habla y la coordinacion motora, pérdida de sensibilidad,
vértigo, problemas urinarios y sensacion de hormigueo
0 entumecimiento, los cuales varian segun la ubicacidn,
numero y gravedad de las lesiones neuroldgicas.

Dado su caracter cronico y progresivo, el tratamiento
de la esclerosis multiple requiere un abordaje
multidisciplinario. Este debe contemplar no solo la
intervencion médica, sino también apoyo psicoldgico,
rehabilitacion fisica y cognitiva, acompafiamiento
familiar y la integracidn del paciente en sus actividades
cotidianas. Segun la neurdloga Gabriela Acuia, del
HTMC, el manejo integral es fundamental para mejorar
la calidad de vida de quienes conviven con esta
enfermedad (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
[IESS], c. 2019, parr. 1-2).
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Figura 1. Tasa de mortalidad EM.
Fuente: (Burbano et al., 2010, p. 310).

“La tasa de prevalencia fue de 1,5 casos por 100.000

habitantes, muy inferior a las cifras reportadas en zonas
de alta prevalencia” (Burbano et al.,, 2010, p. 310).
Segun el estudio realizado por la revista Neurologia, la
prevalencia de esclerosis multiple (EM) en Ecuador es
significativamente menor en comparacién con paises de
Europa incluso paises de Norteamérica, es importante
tomar en cuenta estd informacién ya que existe una gran
diferencia que se atribuye principalmente a factores
geograficos y a la composicion étnica de la poblacién
ecuatoriana, es decir lugares donde predominan grupos
mestizos e indigenas que parecen tener menor riesgo de
desarrollar la enfermedad (Burbano et al., 2010).

En Ecuador la esclerosis multiple afecta principalmente
a mujeres jovenes, la edad promedio del diagndstico fue
de 30 aios, resultado muy similar al estudio realizado
en un estudio de campo internacional. Sin embargo,
cabe recalcar que existié un retraso de 3 afios en esta
investigacion debido a que existen muchas limitantes al
acceso de especialistas y pruebas diagndsticas (Burbano
et al, 2010, p. 312).

A pesar de la menor prevalencia de casos en Ecuador,
los pacientes enfrentan un gran reto para acceder
a tratamientos para combatir esta enfermedad,
especialmente en el sistema de salud publico. Esto resalta
la necesidad de mejorar los protocolos de atencion y
acceso a medicina y terapias en el pais (Burbano et al.,
2010, p. 312).

La Fundacién de Esclerosis Multiple (FUNDEM) presenta
diversas necesidades comunicacionales orientadas
a fortalecer su presencia en la sociedad y mejorar el
impacto de sus acciones. Entre estas se destaca la
importancia de difundir sus logros institucionales en
ambitos como el apoyo a pacientes, la promocion de
la salud y la generacién de entornos inclusivos para



personas con enfermedades catastroficas, raras o con
discapacidad. Asimismo, se requiere visibilizar los
proyectos en curso y los que estan por ejecutarse, con
el fin de atraer el interés y la colaboracién de actores
sociales y potenciales aliados estratégicos. Un eje
fundamental de esta problematica es la necesidad de
sensibilizar a la comunidad y a las instituciones publicas
sobre las barreras y desafios que enfrentan estos
grupos, promoviendo el acceso equitativo y de calidad a
servicios de salud, y fomentando una cultura de inclusién
(FUNDEM, 2025).

Ademas, la Fundacién busca fortalecer su vinculo con la
ciudadania mediante estrategias comunicacionales que
incluyan la difusién de historias de vida impactantes,
las cuales humanicen su labor y generen empatia en
la audiencia. En este sentido, también se considera
necesario incentivar la participacion ciudadana a través
del voluntariado y la donacidn de recursos que permitan
sostener sus diferentes iniciativas. Finalmente, se
contempla la elaboracion y distribucion de materiales
informativos como guias y folletos educativos, con
el objetivo de brindar herramientas practicas sobre
el cuidado y manejo de enfermedades neuroldgicas,
contribuyendo a una mejor calidad de vida para los
pacientes y sus familias (FUNDEM, 2025).

1.2 Justificacion

La Fundacidon Ecuatoriana de Esclerosis Multiple
(FUNDEM) juega un papel esencial en elacompafiamiento
y orientacién de las personas que conviven con esta
enfermedad neurodegenerativa. Sin embargo, enfrenta
una problemdtica comunicacional que limita su
visibilidad y dificulta el cumplimiento de sus objetivos.
Esta falta de visibilidad no solo impide que la sociedad

conozca a fondo la situacién de los pacientes, sino que
también contribuye a la marginacion de las personas
afectadas, exacerbando las desigualdades sociales vy
econdmicas (FUNDEM, 2025).

El proyecto de crear un documental transmedia breve
busca ser una solucidn para esta problematica. A través
de la integracidon de distintas plataformas digitales, este
enfoque tiene el potencial de amplificar el mensaje de
la fundacidn, sensibilizar a la sociedad y fomentar la
participacion de diversos grupos. Este proyecto estd
directamente alineado con el Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 10, que tiene como propdsito reducir
la desigualdad en y entre los paises, promoviendo
una mayor inclusion de las personas afectadas por la
esclerosis multiple. (Naciones Unidas, 2015, parr. 3).

Segun el estudio de la Clinica Mayo (2023) no existe
una cura definitiva por lo que el objetivo del proyecto
es trabajar en la visibilidad de la Esclerosis Multiple para
dar a conocer la condicidn de las personas que conviven
diariamente con esta condicién, y las que no tienen
acceso a tratamientos tales que ayudan a manejar sus
sintomas y progresion. En Ecuador, donde el diagndstico
tardio supera los 3 afios en promedio (Burbano et
al., 2010), proyectos comunicacionales como este
documental transmedia se convierten en herramientas
clave para acelerar la deteccidon temprana y promover el
acceso a tratamientos que pueden cambiar radicalmente
la calidad de vida de los pacientes.

Este proyecto adquiere relevancia al abordar una
problematica en el contexto ecuatoriano, donde la
esclerosis multiple representa un desafio tanto médico
como social debido a las complejidades diagndsticas y las
limitaciones en el acceso a tratamientos especializados
(Clinica Mayo, 2023). Al documentar el trabajo de




FUNDEM, se visibilizan no solo los retos que enfrentan
los pacientes, sino también las estrategias que se estan
implementando para superarlos.

El ODS 10 Reduccién de las desigualdades destaca
la importancia de reducir la desigualdad, no solo en
términos de ingresos, sino también en aspectos como
la discapacidad y el acceso a servicios esenciales. La
desigualdad social y econdmica es un obstaculo para
el desarrollo de las personas y las comunidades. Al
visibilizar las historias de los pacientes de FUNDEM y
sus necesidades, este proyecto contribuye a reducir las
barreras que enfrentan estas personas, promoviendo
una mayor comprensién y empatia hacia sus realidades
(Naciones Unidas, 2015, parr. 5).

La metodologia etnografica que se utilizé para la
elaboracién del documental transmedia permitié
comprender en profundidad las experiencias de
los pacientes y las estrategias de comunicacién de
la fundacién. A través de entrevistas y observacién
directa, se pudo identificar las barreras sociales y
comunicacionales que limitan su integracién y apoyo, lo
que facilitard la construccién de un relato auténtico que
impulse la accién social y el apoyo comunitario (Murillo
& Martinez, 2010, p. 141).




1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Visibilizar, el trabajo que realiza la Fundacion Ecuatoriana
de Esclerosis Multiple FUNDEM, mediante un documental
transmedia en Quito, 2025

1.3.2. Objetivos especificos:

e Analizar los aspectos clave de la comunicacidon
audiovisual y el disefio web, destacando su
importancia como herramientas de difusion social,
en funcién de las necesidades comunicacionales de
la Fundacién.

e Investigar el trabajo que realiza la Fundacién y
su problematica comunicacional, a través de una
metodologia etnografica.

e Desarrollar un documental transmedia que visibilice
el trabajo de la fundacion “FUNDEM”, utilizando
recursos audiovisuales y web.







ETAPA 2

Aplicacion metodoldgica






. Fundamentacion Tedrica

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad crdénica
que afecta al sistema nervioso central que aparece
cuando el sistema inmunolégico al defenderse, ataca por
errorauna parte del cuerpo llamada mielina, que recubre
y protege fibras nerviosas. Este dafio interfiere con la
transmisiéon de impulsos nerviosos, siendo causante
de multiples sintomas como problemas para moverse,
sentir o incluso pensar con claridad (Dominguez Moreno
etal., 2012). En adultos jovenes es la enfermedad que ha
presentado mads casos de discapacidad neuroldgica sin
ser provocada por un accidente. No se sabe exactamente
cual es la causa porla que se desarrolla esta enfermedad,
existe la hipdtesis de que es causada por varios factores
combinados como la genética, ciertas infecciones virales
o falta de vitamina D.

Para llegar a un diagndstico, los médicos toman como
referencia los sintomas del paciente en examenes de
resonancia magnética, lo que les permite ver si existen
lesiones en el cerebro o la medula espinal. Existe la
posibilidad de examinar el liquido que rodea al cerebro
(liquido cefalorraquideo) para buscar proteinas llamadas
bandas oligoclonales, que permiten confirmar el
diagndstico (Carretero Anes et al., 2001).

Aunque no existe cura, se han descubierto tratamientos
como los interferones beta y otros medicamentos que
ayudan a disminuir la cantidad de brotes (recaidas) y a
ralentizar el desarrollo de esta enfermedad (Carretero
Anes et al., 2001). Los sintomas varian dependiendo el
tipo de persona, existen personas que experimentan

sintomas leves que llegan a ser imperceptibles,
especialmente si comienzan con problemas visuales o de
sensibilidad, al contrario, existen personas que pueden
tener sintomas graves desde el principio, como dificultad
para caminar o mantener el equilibrio (Dominguez
Moreno et al., 2012).

En Ecuador, la Esclerosis Multiple es bastante mas
comun en comparacion con otros paises vecinos. Existen
estudios realizados en ciudades como Quito, Guayaquil y
Cuenta que muestran pocos resultados por cada 100.000
habitantes. Sin embargo, como se menciond antes existen
personas a las que no se les desarrolla los sintomas de
forma grave que nos lleva a la conclusién de que podrian
existir muchas personas con esta enfermedad sin haber
sido diagnosticadas, debido a la falta de acceso a médicos
especializados y a un desconocimiento de la gravedad
de esta enfermedad. También se piensa que en Ecuador
existe una alta probabilidad de que la enfermedad se
desarrolle mediante la luz solar, la genética o ciertas
infecciones (Dominguez et al., 2010).

La Fundacidon Ecuatoriana de Esclerosis Multiple
(FUNDEM) trabaja para apoyar a las personas que viven
con esta condicidn y otras enfermedades neuroldgicas.
Ofrecen servicios médicos, rehabilitacion, apoyo
psicolégico y orientacion social. Ademas, buscan
informar y educar tanto a las familias como a la sociedad
sobre los desafios que enfrentan estos pacientes, y
promueven acciones que ayuden a mejorar su calidad de
vida e integracion social (FUNDEM, 2024).

La narrativa transmedia, un concepto introducido
por Henry Jenkins (2003), empieza con un concepto
de contar una historia en diferentes formatos, como
peliculas, series, videojuegos, libros, comics, entre otros.
La idea es que lo que contenga cada medio aporte a




un todo complementandolo, no simplemente repetir
lo mismo. Por otro lado, este tipo de narrativa no solo
implica el consumo del publico en general, sino que
propone mostrar el resultado de una forma dinamica
haciendo que el publico participe activamente creando
nuevas versiones, ampliaciones o interpretaciones de la
historia (Scolari, 2013; Guerrero-Pico & Scolari, 2016).
Un ejemplo de esto es el universo de Sherlock Holmes,
que ha sido adaptado en muchas formas y contintda
creciendo gracias al aporte de los fans (Scolari, 2013).

Este método se ha incorporado en ambitos educativos,
existen casos en Bogotd en el que escuelas ha usado
narrativas transmedia para que los estudiantes creen
contenidos usando diferentes formatos como: texto,
imagenes, sonido y video; Esto con el objetivo de que los
estudiantes no solo aprendan de forma creativa, sino que
desarrollen diversas habilidades como la interpretacion
critica y el trabajo colaborativo. Los resultados obtenidos
de la aplicacién de este método son unos estudiantes
prosumidores, es decir, crean y consumen conocimiento
al mismo tiempo, rompiendo la ensefianza donde solo se
recibe informacién (Amador-Baquiro, 2018).

Un elemento importante de este tipo de narrativas es
la inclusion del consumidor como creador de contenido
(CGU). Los clientes juegan un papel importante al
generar nuevas propuestas de historia, jugando con los
personajes y escenarios (Guerrero-Pico & Scolari, 2016).
Estas aportaciones dadas por los usuarios pueden ser
complementadas con textos, videos o ilustraciones, que
funcionan como un aporte para el producto final. enkins
(2003) destaca que esta participacion demuestra que los
seguidores ya no son solo espectadores, sino creadores
activos de significado dentro de estas historias.

Este tipo de narrativa ha transformado la relaciéon
publico-producto que normalmente conocemos. El
objetivo es empezar a trabajar en una experiencia
participativa con una audiencia activa, trabajando en
varios medios y plataformas al mismo tiempo. Scolario
propone una nueva forma de representar historias,
tomando elementos semidticos y de narratologia.
Ademas, cabe resaltar que esta evolucion de la narrativa
ha tomado fuerza actualmente, mas que en otras épocas,
lo que muestra que la narrativa transmedia no solo esta
transformando la forma en la que representamos las
cosas, sino que estd transformando profundamente la
cultura actual (Scolari, 2013).

Syd Field sefiala que la estructura narrativa es esencial
cuando se escribe un guion. No basta con tener escenas
interesantes; lo importante es saber como organizarlas
para que todo tenga sentido. Cada parte de la historia
debe contribuir al mensaje central. Esta estructura sirve
como una guia que le da forma y direccidn a la historia,
ayudando a que el guionista cuente lo que quiere de
manera clara y efectiva (Field, 1976, p. 21).

Field también menciona que un guion no se trata solo
de palabras e imdgenes, sino de construir una historia
completa. Cada escena debe estar conectada por una
idea central que haga que todo el guion fluya de manera
coherente. A veces, la estructura puede adaptarse a las
necesidades de la historia, lo que da espacio para ser
innovador sin perder claridad en el mensaje (Field, 1976,
pp. 10, 21).

De manera similar, Otarola Cornejo y Crespo Allende
destacan el uso de recursos visuales, como el cambio de
rol y el uso de la mirada, en las narraciones de lengua de
sefias. Estos elementos enriquecen la narrativa y ayudan
a expresar emociones y conflictos de manera mas



efectiva. La estructura narrativa en si es fundamental,
pero estos recursos visuales juegan un papel clave
en hacer que la historia sea alin mas comprensible y
significativa (Otérola Cornejo & Crespo Allende, 2016).

Ademas, Field subraya la importancia de cémo la
estructura narrativa debe adaptarse a las necesidades
de cada historia, habla de la flexibilidad de la estructura,
permitiendo que el guionista sea creativo dentro de
un marco organizado, mientras que, en las narrativas
visuales, como las narradas en lengua de sefas, la
estructura no solo organiza los eventos, sino que se
enriquece con recursos como el cambio de rol y la
mirada. Estos detalles adicionales no solo enriquecen
la historia, sino que también permiten que el mensaje
se comunique de manera mas eficaz, mostrando que
la estructura siempre esta al servicio de la historia, sin
importar el formato.

principio medio final
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Figura 2. Estructura narrativa.
Fuente: (Field, 1976, p. 25).

El Acto | es fundamental en la estructura de un guion, ya
que establece las bases de la historia que se desarrollara
a lo largo del proyecto. Segun Field, “el Acto | es una
unidad o bloque de accién dramatica que comienza en
la primera pagina y termina en el plot point al final del
Acto I” (Field, 1976, p. 25). En Este bloque se presenta
el contexto y el planteamiento inicial de la historia. Field

también destaca la importancia de plantear la historia
de inmediato, en las primeras paginas, para introducir
los personajes y el contexto en el que se desarrollara
la narrativa (Field, 1976, p. 26). Durante este primer
bloque, es esencial que se definan las motivaciones de
los personajes y la direccién que tomara la historia.

Field también propone dividir el Acto | en tres partes
con objetivos especificos: las primeras paginas deben
centrarse en establecer el contexto y las motivaciones de
los personajes; las siguientes paginas deben mantener
el foco en el protagonista; y, finalmente, en las ultimas
paginas, se debe mostrar como el protagonista se
enfrenta a la situacion planteada, abriendo la puerta a
los conflictos futuros (Field, 1976, p. 26).

Esto ilustra (Field, 1976, p. 26) cdmo un Acto | bien
estructurado puede captar el interés del publico desde el
principio. Ademas, Field subraya que cada elemento en
esta seccion debe ser significativo, ya que establecera los
cimientos para los conflictos futuros, evitando “trucos
baratos” o escenas innecesarias.

A pesar de que la estructura es flexible, el autor resalta la
importancia de mantener una visién amplia y adaptarse
a medida que la historia evoluciona, asegurando la
coherencia en todo el guion (Field, 1976, p. 26).

El Acto Il es la seccidn mas extensay compleja de un guion
cinematografico, generalmente ubicado en el segundo
punto de giro. En esta parte de la historia, el protagonista
se enfrenta a diversos obstaculos y dificultades que le
impiden cumplir su objetivo. La importancia del Acto Il
radica en como el conflicto domina el desarrollo de la
narrativa, llevando la historia a un nivel mas profundo
y complicado. Es en este tramo donde se construye la
necesidad del personaje por alcanzar lo que desea, y




el conflicto, que puede ser interno, externo o ambos,
se convierte en el motor principal de la historia (Field,
1976, p. 101). A medida que avanza, el protagonista
debe tomar decisiones cruciales, enfrentarse a retos y
adaptarse, lo que pone a prueba su determinacion.

Field sugiere dividir el Acto Il en dos mitades, separadas
por un punto de giro crucial, conocido como “midpoint”.
Este punto de giro es clave porque reorienta la historia 'y
marca un cambio significativo en la trama. Al abordar el
Acto Il de esta manera, la narrativa mantiene coherencia
y ritmo, evitando que la historia se estanque en su propio
desarrollo. Ademads, Field enfatiza que cada escena debe
estar enmarcada dentro del contexto dramatico del
conflicto central. De acuerdo con Field, “todo lo que haga,
cada escena que escriba, cada plano que describa, cada
secuencia que imagine, estd enmarcado en el contexto
dramatico de la confrontacién” (Field, 1976, p. 24). Este
enfoque asegura que cada elemento de la historia esté
alineado con la progresion del conflicto y contribuya de
manera significativa al avance de la narrativa.

El Acto Il es la etapa final de la estructura narrativa del
guion, donde se resuelven los conflictos y se cierra la
historia. Este acto, se extiende desde el segundo “plot
point” hasta el final del guion. Segun Field, en esta
parte de la historia, el guionista debe dar respuesta a
la pregunta clave: “écomo termina todo esto?”. En este
tramo, no se introducen nuevas escenas que desarrollen
mas elementos; el objetivo principal es concluir lo que
ya se ha planteado y resuelto previamente (Field, 1976,
p. 25).

Field explica que el Acto Ill se centra en el contexto
dramatico de la resolucién, lo que significa que aqui se
resuelven los eventos planteados anteriormente. Esta
etapa refleja el resultado de la confrontacidén entre el

protagonista y el conflicto, mostrando si el personaje
logra o no alcanzar su objetivo. Segin cdmo se haya
desarrollado la trama, el final puede ser un triunfo,
fracaso, reconciliacién o pérdida, siempre conectado con
las decisiones del protagonista y los eventos previos.

Field también sugiere que este acto funcione como
una “recompensa estructural”, donde el espectador ve
las respuestas a las preguntas planteadas durante la
historia, asegurando que todo lo ocurrido tenga sentido
dentro del contexto.

Es crucial que el guionista conozca el desenlace desde el
principio, para construir la historia de manera coherente
hacia ese final, evitando desvios innecesarios que
puedan restar impacto a la conclusién. Un ejemplo de
esto se observa en la pelicula Cuerpos Ardientes, donde
la resolucion final reafirma los temas de traicidn, deseo
y manipulacion, dejando al espectador con un resultado
inevitable pero impactante (Field, 1976, p. 25).

Werner Herzog, en su enfoque sobre el tratamiento
narrativo del documental, propone que la esencia de
este tipo de cine va mas alla de lo visible, buscando una
verdad que no se limita a la superficie. En su obra, la
estética no es la prioridad; lo que realmente le interesa
es la experiencia interna del espectador, conectando con
sensaciones profundasy, en algunos casos, invisibles. Este
enfoque puede verse ejemplificado en su documental
Land des Schweigens und der Dunkelheit (1971), donde
explora la vida de las personas sordociegas, mostrando
su interioridad de manera Unica, tal como lo describe
Gonzalez (2013, p. 83). Herzog no busca narrar una
historia, sino transmitir una experiencia sensorial que
conecte emocionalmente con el publico, una perspectiva
que retoma ideas fenomenoldgicas que conciben la
verdad mas alla de lo observable (Gonzélez, 2013, p. 85).



Esta propuesta de Herzog se nutre de la fenomenologia,
corriente filosdfica que subraya que la percepcién no
depende exclusivamente de los sentidos tradicionales.
A través de esta visidn, Herzog crea una narrativa que
no necesita de lo visual o lo exterior para transmitir una
verdad profunda. Segun Gonzdlez (2013), la pelicula
sobre las personas sordociegas se convierte en un
vehiculo para comprender la autoafeccion, un concepto
que se refiere a la relacion profunda e interna que una
persona mantiene consigo misma, independientemente
de las barreras sensoriales que pueda experimentar.

Esta capacidad de conectar con el interior de los
personajes, incluso en ausencia de un lenguaje
convencional, abre la puerta a una forma de narracién
que se aleja de la exposicién tradicional de hechos y se
adentra en lo emocional y lo sensorial Gonzalez (2013).

En un contexto contemporaneo, Lovato y Freixa
(2022) exploran como los proyectos inmersivos de no-
ficcion, como Cruzar (Ecuador, 2020) y Entre luces y
sombras (Colombia, 2020), presentan una forma de
narracion interactiva que se aleja de las convenciones
cinematograficas tradicionales. Estos proyectos hacen
uso de tecnologias como la realidad virtual y el sonido
binaural para crear experiencias sensoriales profundas.
Lo interesante de esta tendencia es como, al igual
que Herzog, estos trabajos buscan no solo contar una
historia, sino permitir que el espectador experimente
el mundo desde una perspectiva distinta, interactuando
con el entorno de manera mas directa. En estos casos, la
experiencia emocional del espectador se convierte en el
eje de la narrativa (Lovato & Freixa, 2022).

Siguiendo este hilo, Gonzalez (2013) destaca como el
documental Land des Schweigens und der Dunkelheit
nos invita a explorar lo que él denomina “la conciencia

interna” a través de la figura de Fini Straubinger, una
persona sordociega que nos comparte su experiencia
de estar “a solas con el yo”. Este concepto se vincula
con la autoafeccion, que es fundamental para entender
la narrativa de Herzog. El desafio de Herzog, segun
Gonzdlez, no es solamente contar una historia, sino
también sumergir al espectador en un mundo donde lo
visible se sustituye por una exploracion interna de los
personajes, lo que resulta en una experiencia sensorial
Unica para quien observa (2013, p. 87).

Finalmente, el trabajo de Lovato y Freixa (2022) también
se centra en como los recursos visuales y sonoros en los
proyectos inmersivos de no-ficcion no solo enriquecen
la narrativa, sino que también permiten una conexion
mas profunda con el espectador. Al emplear tecnologias
que implican al cuerpo y los sentidos, estos proyectos
presentan una forma de contar historias que va mas alla
de lo que tradicionalmente se habia concebido en el
cine o la television. El uso de secuencias introductorias,
planificacion espacial y recursos orientadores no solo
ayuda a guiar la experiencia, sino que también invita a la
inmersion en una realidad que permite que la narrativa
se convierta en una experiencia emocional tangible.

La verdad se define a partir de interpretar una afirmacion
de manera subjetiva con base en contextos, emociones
y perspectivas individuales; al contrario, la realidad
es un conjunto de hechos objetivos. En el ambito
cinematogrdfico, este planteamiento que propone
Herzog es de suma importancia, a la hora de crear un
documental esto se vuelve muy evidente, ya que lo
que se muestra a través de la pantalla no corresponde
a una verdad universal, sino que es interpretada
mediante la perspectiva del espectador basado en lo
que quiere comunicar el directo. “Los cineastas deben
buscar una verdad mas profunda y poética, que conecte




emocionalmente con el espectador, incluso si eso implica
alejarse de una representacion estrictamente literal de
los hechos” Herzog (2017).

Segun Herzog, la construccion de la verdad es una visidn
subjetiva hecha basandose en influencias que se toman
mediante la cultura, emociones y la interpretacion del
director, no es una copia de la realidad. Por ello, los
documentales deben buscar representar esa verdad
profunda que revela un significado que va mas alla de
los hechos que se ven perciben de manera visual. Esta
postura subraya que la representacion de la realidad y
la verdad, aunque estan relacionadas, no son lo mismoy
que toda representacion esta inevitablemente mediada
por la perspectiva de quien lo realiza.

La imagen en sus significados multiples (polisemia) no
solo refleja la realidad, sino que otorga la capacidad de
simularla, ocultando intenciones politicas y econdmicas.
Segun Baudrillard (1978), “la imagen puede suplantar lo
real mediante signos, creando un simulacro que disuade
de procesos auténticos.” Esto podemos verlo evidenciado
en la representacidon de noticias mediaticas en México
apegadas a la violencia donde se presenta imagenes del
narcotrafico resaltando el dolor social y ocultando las
causas estructurales de la catastrofe (dvalverde, 2016,
p. 1), dando a entender que el poder de manipulacion
de la imagen puede distorsionar y cambiar la percepcién
colectiva de los fendémenos sociales.

En este sentido, las imagenes toman posicion del
elemento que combina la historia de manera estética
y proyectual, aportando a la representacién desde
distintas perspectivas. En el dmbito académico se lo
conoce como “imagen-huella” conceptos que revelan
fendmenos culturales complejos, como sostienen
Flugelman, Lobardi y Spdsito (dvalverde, 2016, p. 7).

“La profunda influencia de la imagen se vincula a su
origen metafisico y religioso, actuando como un medio
de comunicacidon ante predicativo que trasciende lo

meramente visual”, segin Debray (1994). La polisemia
de la imagen se trata mas de la capacidad que tiene
para representar memorias, emociones, y distintos
significados, como se observa en el arte y la fotografia.
Tomando un ejemplo mas cercano de la obra, la profunda
influencia de la imagen se vincula a su origen metafisico
y religioso, actuando como un medio de comunicaciéon
ante predicativo que trasciende lo meramente visual,
segln Debray (1994). En el cual se trabaja un manejo de
imagenes con el objetivo de resaltar la inmortalidad y
conexion humana, des ocultando realidades profundas
(dvalverde, 2016, p. 7).

La polisemia de la imagen significa que una misma
foto, pintura o video puede tener muchos significados
diferentes, segun quién la vea y en qué contexto. Por
ejemplo, una imagen de violencia en las noticias puede
hacer que algunas personas sientan miedo, mientras
que otras la vean como un llamado a actuar. Esto pasa
porque las imagenes no solo muestran la realidad, sino
que también pueden manipularla, ocultando algunas
verdades y resaltando otras.

La produccién audiovisual es un proceso organizado que
permite transformar una idea en un producto terminado
de imagen y sonido. Segun Bartolomé (1987), el
proceso para construir una produccion audiovisual esta
compuesto por 3 etapas principales, comenzando por la
preproduccion, la cual esta enfocada en asegurarse que
las condiciones para realizar el proyecto sean éptimas.
En esta fase se selecciona el tipo contenido, se elaboran
guiones, se analizan los didlogos y textos, y se realiza
un scouting de locaciones necesarias para realizar el
proyecto.



Toda esta parte del proyecto, donde se prepara y se
analiza cada elemento previamente, es importante para
que la realizacidn del proyecto sea ordenada, eficiente y
se aferre a los objetivos planteados. Antezana Guizada
(2017) también sefiala que la preproduccion juega un
papel importante a la hora de construir la idea inicial
mediante el guion literario, técnico, y storyboards,
adaptandose a las condiciones de presupuesto y tiempo
disponibles.

Complementando esta vision, Ciller y Palacio explican
que durante la preproduccion se debe tomar en cuenta
otro tipo de tares como el desglose del guion, la seleccién
de locaciones, la elaboracion de un plan de rodaje y el
disefio del presupuesto del proyecto como tal Ciller &
Palacio (2016, p. 49-58). Continuamos con la etapa de
produccion (rodaje), que consiste en la ejecucion de
todas las tareas técnicas y artisticas siguiendo el plan ya
establecido, en esta etapa ya contamos con el trabajo de
equipos especializados en sus respectivas areas como la
direccidn, la fotografia, el sonido, entre otros (Ciller &
Palacio, 2016, p. 64).

Finalmente, la postproduccion, etapa en la que se
trabaja con todo el material ya registrado anteriormente
para editarlo, realizar la estructura de la obra, trabajar en
la sonorizacién, colocar los elementos necesarios para
complementar la historia que queremos contar y realizar
una evaluacion final (Bartolomé, 1987, p. 13).

Aunque en esta etapa del proyecto no se requiere de
tanto personal involucrado, se genera la necesidad de
equipos técnicos especificamente hechos para este
tipo de trabajos para lograr un resultado profesional,
complementando a esta informacién, Ciller y Palacio
destacan que es importante trabajar con base en un
calendario detallado donde cada tarea técnica (montaje,

edicion, sonorizacion, etc.) tiene su plazo para ser
cumplida, y asi lograr una forma definitiva del producto
audiovisual.

Es una herramienta esencial dentro del proceso de
producciéon audiovisual, sirve de ayuda para la persona
que esta realizando el proyecto para planificar, organizar
y estructurar de manera correcta y ordenada los
elementos narrativos antes de empezar una filmacién.
En este sentido, En la preproduccién, se elabora primero
el guion literario y luego el técnico, que traduce la
historia en lenguaje visual mediante planos, encuadres
e iluminacién (McKee, 2020; Seger, 2018).

El guion puede moldearse durante la produccion del
producto para aumentarle cambios o ideas que se vayan
dando en el transcurso del rodaje. En estilos como el
documental, donde la estructura sirve como herramienta
narrativa para expresar emociones esta flexibilidad es
clave (Martinez, 2017).

El tamafio del encuadre determina la duracién
psicoldgica del plano, un ejemplo de esto puede ser
los planos amplios que necesitan de mas duracion para
conseguir una observacién prolongada, por otro lado,
los planos cerrados al contener menos informacion
permiten a la composicién seguir un ritmo mas rapido
para mantener una sensacion de dinamismo. “El analisis
de los planos y encuadres es fundamental tanto en las
producciones audiovisuales contemporaneas como en
manifestaciones visuales histéricas”, segun explican
Pérez Rufi y Rodriguez Lopez (2017).

El objetivo de manejar un trabajo (encuadre-duracion)
es lograr un dinamismo y ritmo visual para captar
constantemente la atencidon del espectador. Esto se logra
con un trabajo en conjunto de técnicas de movimiento




de camara y zooms digitales que permiten alterar
el encuadre dentro de un mismo plano, creando asi
alternaciones visuales sin necesidad de cortes bruscos.
El encuadre no solo es un elemento pensado y trabajado
para que el proyecto se vea mejor estéticamente, sino
que es un elemento que aporta al discurso narrativo y
ritmico del producto final (Pérez Rufi y Rodriguez Ldpez,
2017).

Ambos autores resaltan la idea de que los planos vy
encuadres no funcionan como solo elementos que
aportan de manera estética al proyecto, sino que
esta herramienta tiene la capacidad de dar orden a la
historia, controlar su ritmo y guiar la interpretacién del
espectador.

Es un tipo de herramientas esenciales para construir
contextos y significados, dirigir la atencién del
espectador y transmitir emociones. Cada plano cumple
una funcidn narrativa diferente, mientras que el plano
general establece el contexto y la atmdsfera de la
escena. El primer plano permite captar de manera
intima las emociones de un personaje, facilitando la
conexion emocional con la audiencia. El objetivo de
este lenguaje visual es potenciar la idea o narrativa del
autor mediante reglas estéticas y semidticas. Dominar
estas herramientas permite al autor dar a entender de
manera efectiva la historia que quiere contar y también
adentrarse en la percepcién e interpretacion de del
espectador sobre lo que esta presenciando en pantalla
(Bordwell & Thompson, 2017).

Asimismo, usar de manera estratégica los planos dan
como resultado una construccién de una coherencia
visual, dandole la capacidad al autor de manifestar
su interpretacion artistica. Por ejemplo, un plano
detalle puede enfatizar un simbolo o un objeto que

adquiere relevancia en la trama, mientras que un plano
contrapicado puede dotar al personaje de una sensacién
de poder o superioridad (Romaguera, 2019).

El conocimiento y manejo de los tipos de planos cumplen
un papel fundamental a la hora de realizar productos
audiovisuales, dado que cada eleccidon del manejo del
encuadre integra aspectos psicoldgicos y narrativos que
otorga al autor el poder de transformar el significado y la
percepcion del contenido (Romaguera, 2019).

Comprender cémo funcionan los estandares y cédecs de
audio y video es fundamental para asegurar un resultado
de produccién de alta calidad (Rodriguez Valdez,
Gonzalez Roman y Montalvo Garcia, 2016).

El cédec H.264 destaca por su uso optimizado de banda
ancha, ofreciendo alta definicién, lo que lo convierte
en una herramienta clave dentro de la produccién
audiovisual, especialmente en contextos donde se
requiere eficiencia en la compresion sin sacrificar calidad
visual.

Mientras tanto, el cédec de audio AAC-D asegura
fidelidad y latencia baja, lo que resulta Gtil para garantizar
una experiencia sonora clara y sin retrasos perceptibles,
siendo especialmente relevante para la edicién de
documentales o videos donde la sincronizacién entre
imagen y sonido es esencial.

Los formatos de video comunmente trabajados para
produccion de alta definicién son 1080p y 1080i, siendo
el primero el que nos ofrece un mejor trabajo a la hora
de capturar escenas con movimiento rapido debido a su
nitidez superior (Rodriguez Valdez et al., 2016).

entretenimiento  doméstico

En el ambito de



(television) existe una codificacion de video vy
audios que varian dependiendo de su localizacién
geografica. Por ejemplo, “los formatos NTSC y PAL son
utilizados predominantemente en América y Europa,
respectivamente. En este contexto, los codecs MPEG-2
y H.264 son ampliamente empleados para la compresion
eficiente de video en reproductores de DVD y Blu-ray,
asegurando una buena calidad visual con archivos de
tamafio reducido.” (Sony Latin, 2006).

Complementando a esta informacion, cabe resaltar
que los formatos de audio como Dolby Digital y DTS,
que son los que comunmente se ocupan en los cines,
actualmente ofrecen una experiencia de sonido
envolvente mejorada. La comparacidon mencionada entre
un ambito profesional y el consumo de entretenimiento
de manera doméstica da a entender que la seleccion de
estandares y cddecs responden a demandas especificas
de calidad, compatibilidad y eficiencia

Pais Sistema de video

Ecnador NT5C
Meéxico NTSC
Colombia NTSC
Perd NT5C
Chile NISC
Estados Unidos NTSC
Argentina PAL

Brasil FAL

Espaiia PAL

Tabla 1. Estandares de formatos de video.
Fuente: (Sony Latin, 2006).

La profundidad de bits determina la capacidad de
informaciéon que puede almacenar una imagen o
un archivo de audio. Es fundamental conocer estos
parametros para todo tipo de proyecto audiovisual. “En
el ambito visual, una mayor profundidad de bits (como
24 o 32 bits) permite representar una gama mas amplia
de colores y matices, lo cual es esencial para preservar la
fidelidad en fotografias o videos documentales” (Adobe,
2023). Lo que ayuda a evitar pérdida de calidad a la
hora de querer resaltar detalles sutiles como sombras o
texturas.

De manera similar, en el audio, la profundidad tiene un
impacto importante. Como se menciona en el articulo
Seven Words from the Cross, “utilizar una profundidad
de 24 bits permite grabar sonidos con mayor dinamica
y claridad, capturando desde los pianissimos hasta los
fortissimos sin distorsion” (Juan de Dios Cuartas, 2019).
Esto se traduce a un resultado pegado a la realidad en
entrevistas, ambientes sonoros o musica, enriqueciendo
la experiencia del espectador.

Un andlisis técnico descrito por Condezo-Hoyos et al.
(2015), menciona que, al trabajar con una profundidad
de 32 bits en imagenes digitales, mejora la precision en
las mediciones colorimétricas. Esto resulta ser bastante
util en proyectos de documentales tanto cientificos como
educativos, donde se quieran representar con exactitud
ideas puntuales de manera visual. Asi, la profundidad
de bits llega a ocupar un lugar de suma importancia en
la produccion audiovisual en general, adaptandose a
proyectos aplicados en ramas especificas.




Figura 3. Profundidad de color.
Fuente: Segura Domingo, Y. (2010). Universitat
Politécnica de Valencia.

Para elaborar una construccién de una historia
coherente y expresiva, la composiciéon audiovisual
integra elementos técnicos, narrativos y criticos. Segun
la guia docente de la Universidad de Zaragoza (2013), el
estudiante debe dominar aspectos como “el encuadre,
la iluminacidn, los escenarios, el ritmo de montaje, las
transiciones y el ambiente sonoro” (p. 2), ya que estos
componentes definen la calidad final del producto.

En este aspecto se resalta la idea de que no se debe
buscar solamente transmitir informaciéon de manera
visual, sino conectar de manera emocional con el
espectador, manteniendo una estructura narrativa y una
idea principal, convirtiéndolo en parte del proyecto. Esto
requiere una “planificacién rigurosa —como la seleccion
de locaciones o la elaboracion de un storyboard— y
una postproduccion que refuerce el mensaje mediante
la edicidon, la banda sonora y el uso estratégico de
infografias” (Universidad de Zaragoza, 2013).

Como sefiala Nichols (1997), que debe existir una

coherencia entre la composicion visual y sonora con el
todo del proyecto, es decir, que si el tema trata de temas
ya sean politicos o experimentales, los elementos deben
aportar ala contextualizacidn del producto transmitiendo

una idea clara aterrizada al escenario construido
previamente, y de esta forma evitar contradicciones
entre la forma y el contenido.

Sin embargo, la composicion visual no se limita
solamente a lo técnico; también tiene el objetivo de dar
al espectador un trabajo de interpretacion de la realidad
que el autor quiere construir. Rabiger (2007) subraya que
“cada decision —desde el encuadre hasta el montaje—
implica una mirada subjetiva sobre lo representado”.

La guia docente (Universidad de Zaragoza, 2013) destaca
la importancia de la “calidad técnica y expresiva de las
grabaciones” (p. 3), lo que exige seleccionar elementos
como recursos visuales y sonoros que estén alineados al
contexto trabajado en el proyecto, detalles simbdlicos
que complementen la historia que se quiere contar sin
desviarte de la idea principal.

Ademas, la estructura narrativa —desde una “secuencia
de arranque atractiva” hasta un “cierre conclusivo”
(Universidad de Zaragoza, 2013, p. 3) debe garantizar
una coherencia interna soélida. En conjunto, un trabajo
de composicidon de manera técnica, narrativa y critica
nos da como resultado una identidad estética y ética
pegada al proyecto audiovisual.

Las leyes de la Gestalt se originan en la psicologia
alemana a principios del siglo XX, importantes para
entender como el ser humano percibe y organiza
informacién y elementos visuales. “Estas leyes, como
la de pragnanz (buena forma), figura-fondo, cierre,
proximidad y similitud, explican cdmo el cerebro tiende a



agrupar elementos para formar totalidades coherentes”
(Leone, 2011, p. 42).

En el ambito del disefio grafico, estas leyes cumplen un
papel fundamental a la hora de componer visualmente
productos donde la se combinan la simplicidad, el
contraste y la organizacidn espacial con el objetivo de
construir un “todo” para dar a conocer y comunicar
una idea o mensaje (Alberich et al., 2014). Por ejemplo,
tomando la ley de cierre en la cual la idea es dar al
espectador el trabajo de completar mentalmente
formas incompletas, ley que se utiliza frecuentemente
en logotipos y publicidad para generar impacto visual
(Gamonal-Arroyo & Garcia-Garcia, 2015).

En el dmbito educativo, se registran métodos de
aprendizaje basados en leyes de Gestalt, materiales
didacticos disefiados con base en estas leyes para
optimizar y mejorar el aprendizaje. “Leyes como la de
figura-fondo y similitud ayudan a los nifios a discriminary
agrupar informacion visual, mientras que la proximidad y
el cierre fomentan el desarrollo de habilidades espaciales
y cognitivas” (Lépez Ortiz, 2016).

La teoria de Gestalt trasciende y se aplica en diversas
disciplinas del disefio. Leyes como el movimiento comun
y la buena continuidad son trabajadas con el objetivo
de resaltar ideas y que la mirada del espectador sea
persuadida a donde se quiere generarimpacto, narrativas
visuales, por ejemplo, escenas manipulando el contraste
(ley figura - fondo) y la agrupacion por similitud son
técnicas clave para transmitir mensajes que atraigan
al publico (Durand, 1972). La Gestalt también resalta
la importancia de la percepcion, donde da a entender
que el resultado final va mas alla de elementos unidos
creando un producto, si no trabajar productos cohesivos
y memorables (Wong, 1991).

La iluminacién en la produccién audiovisual no es solo
elemento de la parte técnica, sino que tiene la capacidad
de simular emociones. A través del manejo de luces
y sombras se puede influir y modificar el contexto
y el lugar en el que se realiza el proyecto, puede
representar emociones percibidas por el espectador, y
se puede resaltar elementos clave en la narrativa. Una
iluminacion suave y difusa, por ejemplo, puede evocar
calma o nostalgia, mientras que una iluminacion dura
con sombras marcadas puede sugerir tension o peligro
(Lopez, 2019).

El uso intencional de la luz permite trabajar una jerarquia
visual que funciona como guia en la mirada y perspectiva
del espectador, permite construir y representar
significados mas alla de un contenido verbal o gestos. Por
tanto, la iluminacidén se convierte en una herramienta
expresiva que dota de profundidad y coherencia a la
puesta en escena (Lopez, 2019).

En cuanto al sonido, es un elemento clave, complemento
de la imagen que proporciona una experiencia sensorial
y narrativa placentera para el espectador. El uso de
sonidos diegéticos —aquellos que provienen de la
escena, como didlogos o ruidos ambientales— ayuda
a generar realismo y credibilidad, mientras que los
sonidos extradiegéticos —como la musica de fondo o la
voz en off— contribuyen a enfatizar emociones o afiadir
informacion que no estd presente en la imagen (Chion,
2018).

El sonido puede construir sentido por si mismo, influir
en el ambiente y en el ritmo narrativo. La interaccién
entre la imagen y el audio impactan emocionalmente y
hacen que la comunicacion trabaje de manera efectiva,
llegando mediante el visto y la capacidad de escuchar del
espectador en productos audiovisuales (Chion, 2018).




Para generar una imagen coherente, equilibrar y
significativa es importante seguir este principio
fundamental en la producciéon audiovisual, principio
que determina como se organizan los elementos dentro
del encuadre. La composicidén visual otorga al autor
la capacidad de controlar la mirada y el interés del
espectador mediante puntos de interés mediante la
jerarquizacion de la informacion visual, ya que el manejo
correcto de esta organizacion facilita la comprension del
mensaje narrativo. écnicas como la regla de los tercios, el
uso del espacio negativo o la simetria no son meramente
estéticas, sino recursos comunicativos que influyen en
la percepcion y en la carga emocional de una escena
(Wong, 1997).

Elementos como el color, la forma, la linea y la textura
interactian dentro del encuadre para generar ritmo
visual y profundidad, construyendo una narrativa visual
que complementa e incluso sustituye al discurso verbal.
Por ejemplo, una composicién centrada con simetria
puede transmitir estabilidad o rigidez, mientras que una
composicién asimétrica puede generar dinamismo o
desequilibrio emocional (Brown, 2012). En este sentido,
dominar los principios de la composicion es crucial no
solo para crear imagenes visualmente atractivas, sino
para comunicar mensajes complejos de forma clara y
efectiva.







‘ Aplicacion metodologica

2.1 Informacion general

A continuacién, se construyd una estructura para el
enfoque y disefio de la investigacion, recopilando
informaciéon para entender de mejor manera el
problema abordado, teniendo en cuenta las siguientes
caracteristicas.

Tipo de proyecto: Propuesta Innovadora

Linea de investigacion: Arte, Disefio ¢ Industrias Culturales

Area de Investigacion: Produccion Audiovisual

Delimitacion temporal: Periodo académico A25

Tabla 2. Etapa 2 - Diagndstico - Informacion general
2.2 Introduccidn a la metodologia

Para exponer el trabajo realizado en la Fundacién de
esclerosis multiple “FUNDEM” en Quito, 2025, se trabajé
con una metodologia mixta cualitativa y cuantitativa
siendo esencial para comprender la realidad del trabajo
realizado por la institucion, teniendo un enfoque donde
se captura la esencia de emociones, vivencia, y desafios
que presenta el grupo de personas que pertenecen a
la institucion. Los pasos a seguir para construccion del
producto son:

DOCUMENTAL

wienta Producta Eeapa

[ — =
—

s ke et

i

Tabla 3. Cuadro de metodologia.
2.3 Planificacion

Documental

Preproduccion

El proceso inicia con la estructuracion de la planificacion
de las actividades y los tiempos para recopilar el material
audiovisual, se cuadra las fechas para realizar entrevistas
y grabacidn de tomas complementarias para la realizacion
del documental, implica reuniones de planificacién con
equipo de coordinacion de FUNDEM, para sobrellevar una
correcta organizacion de las actividades, En esta fase se
busca desarrollar un apto cumplimiento de los tiempos de
entrega del proyecto, permitiendo avances progresivos.
Se crea el esqueleto del proyecto y se desarrollan las
entrevistas que seradn aplicadas. Ademas, se elabora el
presupuesto que permitira planificar la produccion.

Técnicas aplicadas:

e Construccion de formato de plan de rodaje

e Reunidn de planificacién con equipo de FUNDEM
e Guién documental

e Estructuracion narrativa del proyecto.



e Determinacion del presupuesto estimado.

e Revisidon de herramientas de trabajo (luces, micréfonos,
tripodes, cdmaras, entre otros).

e Planificacién de scouting de locaciones.
Resultado esperado:

Coordinacioén de actividades para la obtencidon de material
audiovisual necesario para la realizacion del proyecto
realizado de la mano con el equipo de coordinaciéon de
FUNDEM.

Produccion

En base a la planificaciéon hecha previamente se realiza
la grabacién de todo el material audiovisual aplicados en
contexto, incluyendo entrevistas a voluntarios escogidos
estratégicamente, pacientes que figuran como casos de
éxito, Se lleva a cabo el trabajo de campo y la recoleccién
del material audiovisual. Se profundiza en el diario vivir del
trabajo de la fundacidn para los pacientes con esclerosis
multiple.

Técnicas aplicadas:

e Entrevistas

e Observaciones grabadas en video
e Registros fotograficos

Resultado esperado:

Obtencién de todo el material

documental.

necesario para el

Postproduccion

Posteriormente, en la posproduccidon, se edita el
contenido, se disefia el soporte visual y se corrige el color
para lograr cohesion estética.

Técnicas aplicadas:

e Edicion de video, montaje de audio y textos, validacién
de contenido

e Documento dossier
e Etalonaje (correccion de color)
Resultado esperado:

Material audiovisual estructurado y en proceso de edicion,
con narrativa visual clara.

Validacion

En la siguiente fase se evalta en conjunto con la fundacion
si el resultado del trabajo en el material recolectado es
el adecuado para cubrir las necesidades, y si cumple los
objetivos, mediante encuestas de validacion con preguntas
calificativas para validar la efectividad del producto.
Actividades realizadas:

e Encuestas de validacion.

Web

Empatizar

El proceso inicia con un acercamiento directo a la




fundacion. Se recibe un documento base de necesidades
y se realizan entrevistas a los encargados para entender
a profundidad el contexto, las problematicas y las
experiencias de los usuarios. Esta fase busca desarrollar
empatia, permitiendo una comprensién real de la
situacion.

Técnicas aplicadas:

e Revision del documento de necesidades entregado por
la fundacioén (ver anexo 1)

¢ Entrevistas exploratorias con los actores clave
e Fichas de observacion
Resultado esperado:

Diagndstico preliminar de necesidades y problematica,
desde la voz de los involucrados.

Preproducir

Con base en la informacion recopilada, se delimita el
problema principal y se creé un buyer person en base
a las necesidades de los usuarios y un flujo de usuario
para la plataforma que complementard el documental.
Se profundiza con la informacidon proporcionada para
desarrollar los apartados sustente conceptualmente las
necesidades a abordar.

Técnicas aplicadas:
e Visualizacién y recorrido de usuarios

e Buyer Person

e Flujo de Navegacién

Resultado esperado:

Construccién del contexto de navegacion de los usuarios
en base a sus necesidades para tener un panorama
acertado a la hora de realizar el prototipo del apartado
web.

Prototipar

En esta fase se realiza un prototipo de baja fidelidad en
base al contexto planteado con la informacién adquirida
previamente disefiando las bases estructurales que se
contemplaran en el apartado web.

Técnicas aplicadas:

® Bocetaje y estructuracidon de elementos web

e Prototipo baja fidelidad

Resultado esperado:

Obtener una correcta organizacion visual de los apartados
que conformaran el producto, teniendo en cuenta la
jerarquia visual de cada uno de los elementos.

Validacidon de prototipo

En esta fase se trabaja con el prototipo previamente
realizado haciendo una evaluacién de funcionalidad con
un usuario real, comprobando la usabilidad y haciendo que
navegue en el sitio de manera que se puedan completar

actividades clave en el sitio, adicional a esto se realiza una
evaluacion mediante un checklist para medir la usabilidad.



Técnicas aplicadas:

e Check list de evaluacion.
e Documento de validacién
e Analisis de resultados
Resultado esperado:

Prototipo de apartado web sin errores de navegacion con
estructuracion correcta de apartados y elementos.

Disenar

En la siguiente fase se disefia la estrcutura del apartado
web en el software seleccionado para el desarrollo del
apartado web, organizando los apartados y estructura con
la informacion y paleta de colores final

Actividades realizadas:

¢ Desarrollo de landing page

Resultado esperado:

Producto complementario al documental transmedia
terminado, con informacidn y recursos recopilados por
FUNDEM.

Validacién

En la siguiente fase se evalta en conjunto con la fundacién
si el resultado del trabajo en el material recolectado es
el adecuado para cubrir las necesidades, y si cumple los

objetivos, mediante encuestas de validacion con preguntas
calificativas para validar la efectividad del producto.

Actividades realizadas:
Encuestas de validacion.

Se presentd un enfoque mixto en base a una metodologia
etnografica, con el objetivo de comprender vy visibilizar el
trabajo de la Fundacién Ecuatoriana de Esclerosis Mdltiple
(FUNDEM) y su problema de comunicacion. Para ello, se
desarrollé un proceso de levantamiento de datos que esta
compuesto por fases con objetivos especificos planteados.

La construccién de la matriz de preguntas para realizar la
primera entrevista desarrolla un objetivo de reconocer el
entorno, contexto, mision, vision, retos y necesidades de
la Fundacion de Esclerosis Multiple FUNDEM.

Matriz de preguntas

Nombre de Ocupacion Fundadora y paciente Fecha de -
entrevistado Ménica Touma \ Laboral ‘ 4e FUNDEM. ‘ entrevista | 19/05/2025
Cudndo y como recibio su diagnd
;Cémo llegd a FUNDEM v que ificé ese encuentro para usted?
+Qué tipe de apoyo ha recibido de la fundacion a lo largo del tiempo?
Céme ha cambiado su vida después de formar parte de la comunidad de FUNDEM?
(Qué mensaje le daria a otras personas que estin enfrentando un diagndstico reciente de EM?

ico de esclerosis miltiple?

Tabla 4. Matriz de preguntas — Paciente y fundadora de
FUNDEM.

Fuente: Elaboracién propia.
La segunda entrevista tuvo como objetivo: abordar la
esclerosis multiple y las actividades y funciones que
cumple la fundacion desde el punto de vista médico
y humano brindando atencién a los pacientes que
frecuentan la fundacién, se realizaron las siguientes
preguntas.




Matriz de preguntas

Nombre de
entrevistado

- i Ocupaciin
Victor Paredes. l Laboral

Neurdlogo

Fecha de
entrevista

15052025 ‘

LCodmo describiri sclerosis maltiple a alguien que nunca ha escuchado de esta enfermedad?

(Cud] es la importancia del diagnastica temprano y qué barreras existen en Ecuador para lograrka?

mo contribuye FUNDEM en el n:mupﬂnamw’nln médico de los pacientes?

po de apoyo emocional o psicoldgica considera csencial para quicnes reciben un diagnostica de EM?

& Pncd.c contarnos una experencia ubmﬂmma que haya vivido junto a un paciente o familia, gracias a la fundacion?

Tabla 5. Matriz de preguntas — Neurélogo FUNDEM.
Fuente: Elaboracidn propia.

Con respecto al tercer acercamiento con la funda-
cién, se realizd una serie de preguntas con el objeti-
vo de conocer las actividades en areas especificas en
las que trabaja la fundacién en el area médica lo re-
tos y necesidades en el aspecto médico y su impacto.

Matriz de preguntas

Nombre de
entrevistado

Ocupaciin

Laboral Medicina General 5052025

entrevista

Teresa Carillo l

Fecha de |

LQué programas o proyectos estin actualmente en marcha en FUNDEM y a quiénes benefician?
+Cémo se disefia y evalia ¢l impacto de estos programas en la vida de los pacientes?
£Qué papel juega el trabajo interdisciplinario dentro de I fundasion’?
;Cémo logran sostener econémicamente estos programas? ; Reciben apoyo del Estado o de donaciones privadas?
,'Cum ha sido una historia de transformacién o cambio que le haya marcado particularmente?

Tabla 6. Matriz de preguntas — Médico General FUN-
DEM.
Fuente: Elaboracidn propia.

La cuarta entrevista cubrio el objetivo de conocer
a fondo como se desarrolla el compromiso y la
experiencia con el voluntariado que participa en
distintas dreas de la fundacion.

Matriz de preguntas

Nombre de

' 5050005
entrevistado 15/05/2025

. Ocupaciin i Fecha de
Katherine Zambrano | e I Psicologia Educativa | entrevista |

Qué lo motivé a formar parte de FUNDEM como voluntario/a?
. Come ha cambiado su vision sobre la esclerosis miltiple desde que empezd a colaborar aqui?
Qué tipo de tareas realiza normalmente en la fundacion?

Cudl ha sido su experiencia mas emotiva o significativa como voluntario/a?

Qué le diria a alguicn que esti considerando sumarsc al equipo de voluntariado?

Tabla 7. Matriz de preguntas — Paciente y fundadora de
FUNDEM.
Fuente: Elaboracién propia.

En conclusion, el resultado de las entrevistas muestra
que la esclerosis multiple es una enfermedad que afecta
tanto el cuerpo como la mente. En el area médica
tenemos la perspectiva del Dr. Victor Paredes, donde
menciona y resalta la importancia del diagndstico tem-
prano para la implementacion de tratamientos especia-
lizados que mejoran la calidad de vida de los pacientes.
Sin embargo, en Ecuador existen limitaciones como el
acceso costoso a especialistas y examenes especiali-
zados y sobre todo el desconocimiento general de la
enfermedad.

Desde un enfoque institucional, la Dra. Teresa Carillo
dio a conocer y resaltar la labor que cumple FUNDEM
como un espacio que ofrece rehabilitacion en distintos
campos de desarrollo humano. Con el objetivo de ge-
nerar impacto y un cambio en la sociedad la fundacion
no trabaja solamente con los pacientes, sino también

a sus familias y cuidadores. El trabajo constante de la
fundacion demuestra que es posible la atencion medica
publica inclusiva aln con recursos limitados.

Finalmente, las respuestas de Mdnica Toumay la Psc.
Katherine Zambrano dan a conocer el poder trans-
formador que tiene el acompafiamiento emocional.
FUNDEM se convierte asi en un espacio donde pacien-
tes pueden acceder no solo a atencion médica, sino



también comprension y esperanza para seguir adelante.
Como mencionan ambas experiencias, vivir con una
enfermedad neuroldgica no significa perder la identidad
ni los proyectos de vida.

Considerando la fase metodoldgica junto con la revision
bibliografica realizada, se recurrid a fuentes abiertas
como sitios web, articulos digitales, plataformas en
lineay libros impresos para ampliar y complementar la
informacién obtenida.

La estructura metodoldgica utilizada proporciondé una
comprensién amplia, precisa y profunda sobre el traba-
jo desarrollado por la Fundacién Ecuatoriana de Esclero-
sis Multiple (FUNDEM), permitié reflejar su realidad a
través de un producto audiovisual.

A continuacién, se cred una guia de recoleccion de
datos alineada con los objetivos del proyecto, esta
estructurada de modo que podemos encontrar técnicas,
métodos, herramientas, fuentes utilizados, relaciona-
dos. Se puede observar los resultados obtenidos en la
siguiente tabla.

Los beneficiarios directos son los pacientes diagnos-
ticados que viven con esclerosis multiple y multiples
enfermedades neuroldgicas créonicas y degenerativas,
personas que reciben atencién en FUNDEM. Se bus-

ca visibilizar el trabajo, experiencias, tratamientos y
procesos de rehabilitacion, brindando la difusién que
se necesita para la comprensién y empatia por parte
de la sociedad. Enfoque relacionado con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 10 (ODS 10), que busca reducir las
desigualdades y garantizar la inclusion de todas las per-
sonas, independientemente de su condicién de salud o
discapacidad (Naciones Unidas, 2015).

El personal médico, terapéutico y administrativo de
FUNDEM como usuario beneficiario secundario, ya que
basandose en uno de los objetivos del proyecto la visibi-
lidad que otorga puede generar mayor reconocimiento
y valor de su trabajo. Al destacar el trabajo profesional
de voluntarios y equipo de trabajo de FUNDEM se
fortalece su imagen institucional, aspecto que corres-
ponde a la Ley Orgédnica de Comunicacién del Ecuador,
que promueve la produccién y difusiéon de contenidos
que reflejan la diversidad y fomentan la inclusién social
(Asamblea Nacional del Ecuador, 2013).

Ademas, la sociedad en general se puede considerar
como un beneficiado no prioritario, el producto audiovi-
sual visibiliza historias y desafios que enfrentan las per-
sonas con enfermedades neurolégicas contribuyendo

a la sensibilidad de la comunidad sobre la importancia
del cuidado de su salud y la solidaridad. Este enfoque se
fundamenta en los principios de comunicacion para el
desarrollo propuestos por Luis Ramiro Beltran, cen-
trandose en el cambio social y el desarrollo inclusivo
mediante los medios de comunicacién (Beltran, 2014).

Luego del diagndstico realizado, se identificaron
necesidades de disefio clave para la construccion del
documental transmedia sobre la Fundacién Ecuatoria-
na de Esclerosis Multiple (FUNDEM). Como eje central
del proyecto, el documental requiere una identidad
visual sélida que represente el concepto y el tono del
relato, junto con una planificacién grafica que garantice
coherencia en todos los elementos de apoyo. Se deben
producir animaciones, entrevistas, fotografias y recur-
sos sonoros que refuercen la narrativa principal, con el
objetivo de lograr una comunicacion clara, empatica y
visualmente consistente.

Ademas, se contempla el desarrollo de una landing
page que acompafie al documental, la cual debe contar




con una diagramacion ordenada, disefio responsive y
elementos graficos como botones, banners y fotografias
que faciliten la navegacion. Esta plataforma digital ser-
vira como un espacio complementario que amplifique
el impacto del documental, fortaleciendo la experiencia
del usuario y generando una conexién directa con el
contenido y la misién de la fundacion.

2.4 Conclusiones

En base a las herramientas utilizadas y el enfoque
deductivo, como lo mencionan Porto y Merino (2021),
que permite partir de lo general a lo especifico, se
determind que la comunicacion audiovisual y el disefio
web son fundamentales para el fortalecimiento institu-
cional de organizaciones sociales como FUNDEM. Estas
herramientas no solo permiten construir una identidad
visual clara y empatica, sino también generar un vinculo
emocional con audiencias externas, sensibilizando a la
sociedad sobre una condiciéon de salud poco comprendi-
da como la Esclerosis Mdltiple.

A través del andlisis bibliografico y conceptual, se
evidencid que la integracion de recursos audiovisuales
y digitales no debe limitarse a la informacion técnica de
la enfermedad, sino que debe centrarse en las historias
humanas y en el impacto del trabajo fundacional. Por
tanto, el documental transmedia se concibe como una
estrategia de comunicacion social, capaz de visibilizar
las necesidades reales de la Fundacidn y ampliar su
alcance hacia publicos estratégicos como autoridades,
posibles donantes y familiares de pacientes.

Con base en la metodologia etnografica aplicada du-
rante el levantamiento de datos, fue posible identificar
de manera profunda el contexto humano, emocional e
institucional que define el accionar diario de FUNDEM.
A través de entrevistas estructuradas, observaciones

directas y conversaciones con actores clave se pudo
comprender que el principal desafio comunicacional
radica en la invisibilidad de la enfermedad y en la limi-
tada proyeccion publica del trabajo que la Fundacion
realiza. Este proceso permitié constatar que, mas alla de
la atencién médica, FUNDEM se convierte en un espacio
de contencion emocional, acompafiamiento integral

y esperanza para los pacientes diagnosticados con
Esclerosis Multiple. Asimismo, se identifico la necesidad
de construir un relato audiovisual que contrarreste los
prejuicios sociales y la desinformacién que rodea a esta
condicion, resaltando el compromiso, la empatia y el
profesionalismo del equipo que lidera la fundacidn.

A partir de los hallazgos anteriores, se desarrollé un
guion documental transmedia que refleja fielmente la
misidn, desafios y logros de la Fundacion, utilizando
recursos audiovisuales y digitales que fomenten la in-
teraccion con el publico y la divulgacion de su causa. El
documental, al ser concebido desde una perspectiva et-
nografica, busca capturar la esencia de las experiencias
vividas dentro de la organizacion, mostrando no solo los
servicios que brinda FUNDEM, sino también las histo-
rias de lucha y resiliencia de sus integrantes. Ademas,
se proyecta como una herramienta de sensibilizacion y
posicionamiento institucional, que puede ser utilizada
para generar alianzas, atraer voluntariado, fomentar
donaciones y crear redes de apoyo entre familiares, pa-
cientes y profesionales de la salud. En definitiva, el do-
cumental no solo visibiliza el trabajo de FUNDEM, sino
que actla como una ventana que permite a la sociedad
conocer y valorar la importancia de una atencién digna,
integral y humana frente a la Esclerosis Multiple.
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‘ Mi propuesta

3.1 Presentacion de la propuesta

La propuesta de disefiar un documental transmedia
para la Fundacion Ecuatoriana de Esclerosis Multiple
(FUNDEM) nace de la necesidad de comunicar, sensibilizar
y visibilizar el trabajo con las personas que viven con
esclerosis multiple en Ecuador. Se trata de una enfermedad
neurodegenerativa crénica que afecta la movilidad, el
equilibrio, la visidon y otras funciones vitales, pero que
continda siendo poco comprendida en el imaginario
social.

Este proyecto plantea un abordaje narrativo desde la
etnografia audiovisual, con una propuesta transmedia
que permita desplegar la historia en multiples plataformas
y consta de documental y un apartado web ofreciendo
asi diversas entradas al relato central y permitiendo al
espectador conectar desde multiples dimensiones.

El punto de partida fue reconocer la falta de visibilidad
social y representacion digna de las personas con
esclerosis multiple. Frente a ello, se decidié construir un
producto audiovisual que priorice y visibilice el diario
vivir de los pacientes que tienen estd enfermedad, con
un enfoque profundamente humano y participativo. A
través de entrevistas, fichas de observacion y recorridos
etnograficos en conjunto del equipo de FUNDEM.

La idea rectora del documental es: “Hacer visible lo
invisible: lalucha cotidiana de vivir con esclerosis multiple”.
Bajo esta premisa, se construyé una narrativa que no solo
expone los sintomas y dificultades de la enfermedad, sino
que también destaca las fortalezas, emociones, vinculos y

procesos de superacion de los pacientes.

El concepto creativo se basd en dos ejes centrales;
primero en la necesidad de mostrar los sintomas que
no son perceptibles o normalmente son ignorados
por no manifestarse fisicamente o de forma evidente
y el segundo es representar la realidad de una forma
subjetiva y sensorial mediante la demostracion del diario
vivir de los pacientes. Visualmente, se representa con
planos cerrados, juegos de desenfoque, camaras lentas y
narraciones en off que invitan a una escucha empatica.

3.2 Desarrollo de la propuesta

3.2.1. Diseilo de documental
e  Plan de Rodaje

En el desarrollo de este trabajo documental, se elabord
un plan de rodaje que sirvié como guia para organizar
las actividades a desarrollar y los recursos técnicos
y humanos que se utilizarian. Este documento fue
clave para coordinar las grabaciones segun el guion
documental, distribuir los tiempos de rodaje, y prever
necesidades logisticas en funcién de las entrevistas y
locaciones. A continuacion, se presenta una tabla que
resume el plan de rodaje utilizado durante el desarrollo
del documental.



PLAN DE RODAJE

TiTULD DIRECTOR: BRYAMN ALCOCER FOTOGRAF[A: BRYAN ALCOCER ARTE: BRYAN ALCOCER
PRODUCTOR: BRYAN ALCOCER SONIDO: ERYAN ALCOCER
NOMERE MES ABRIL BAAYD JUMIC JULIO
DOCUMENTAL | FECHA DEL 01 AL 30 DEL 01 AL 31 DEL 01 AL 20 DEL 01 AL 31
Di.l.]f!il‘l.lll.l. L | |M [) [ V|S|IDIL{M | M|I|V|S|ID|ILIMIM|) VISIDILIM|M|I|V|S|D
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ACTIVIDADES
FETNTGR GE SOOCTTOD D TRFORRATTON
GRABACIHN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE 1 L
TEL P RAT
PERMISOS CONCEDIDO PARA GRABAR DENTRO DE LAS 2 X
INSTRLACIONES
SOUCITUD PARA BEALIZAR ENTEVISTAS & DORECTORA
D€ FUNDACION d X
SOLMCITUD PARA REALIZAR ENTREVISTA & PRIOOLOGD s %
CLINICEVEDUCATIVO BE FUNDAGION
SOLMCITUD PARA REALIZAR ENTREVISTA & NEUROLOGD! 5 %

0 FUNDACION

SOLMCITUD PARA REALIZAR ENTREVISTA A MEDICDS
WOLUNTARICS DE FUNDACION

]

PERMISOS PARA ENTREVISTAS ACEPTADOS 7 X
]
9

[TioMAS EN AREAS DE TRABAN) DE LA FUNDACIGN X
ENTREWISTA A DIRECTORA DE FUMDACKON X

GRABACION DE ENTREVISTA AREA PSICOLOGICA 10 X

GRABACION DE ENTREVISTA NEURDLOGO 11 "

GRABACION DE ENTREVISTA AREA DE MEDICOS ¥ 12 %

VOLUNTARICS

TOMAS OE IMAGENES DE PACIENTES EM AREAS DE LA

FUNDACIGN 13 ¥
SOLCITUD PARA ENTREVISTAR A CASDS DE PACIENTES 14 x
SOLICITUD DE ENTREVISTA A FAMILIA DE PACIENTES is X
TOMAS PARA GRAFICAR BOCUMENTAL DE FUNDEM 16

TEMAS DE PROGRAMAS EN EJECUCION DF LA

FUNDACION b

TOMAS DE EVENTOS REALIZADDS POR LA FUNDACIGN 18

GRBACIGN DE SONIDOS PARA AMBIENTAR EL 19 ¥
BOCUMENTAL

TOMAS ADICIONALES 20 x

Tabla 8. PLan de rodaje documental
Fuente: Elaboracion propia
testimonios de pacientes, se presenta el impacto fisico,
e Guion documental emocional y social de la enfermedad, asi como las
estrategias que las personas desarrollan para adaptarse
Este guion documental estd organizado en bloques a ella. La estructura combina la experiencia médica con
tematicos que permiten comprender, desde distintas la vida cotidiana de quienes enfrentan este diagndstico,
perspectivas, cdmo es vivir con esclerosis multiple. A priorizando una mirada realista y clara sobre su dia a dia.
través de entrevistas con profesionales de la salud y




Guion Documental

Titulo: | | Hacer visible lo invisible Tabla 9' GUion documental

Fuente: Elaboracidn propia

Duracién: | | 30 - 35 min
Imagen | Secuencia || Sonido ‘ | Voz en off N bre del d |
. ombre del documenta
Manos temblorosas, Se presenta el contexto Ambiente doméstico
caminar lente, general de la enfermedad, sutil (reloj, pasos). La presidenta abre con
ventanas, rutinas Solo imagenes simbélicas v miisica instrumental voz en off. Hacer visible Io invisible: Vidas con Esclerosis M':lltiple
silenciosas, luz tenue. atmosfern introspectiva, suave y pausada,
S Descripeidn de los El nombre “Hacer visible lo invisible: Vidas con Esclerosis
apeles medicos, o . . B ) , . .
pulosdetwepi, | (SRR b g, || PRI Mdltiple” se fundamenta en la necesidad de mostrar
e s Fundadra relaa su ospectiva, dingnosticar la una realidad que, aunque presente, suele pasar
carpeta en manos, bﬁsqm:d.a médica. introspectiva, enfermedad v ) 7
e wsimonios inicisles. | Jesapercibida. La esclerosis multiple es una enfermedad
cuyos efectos muchas veces no se perciben a simple
Fisioterapeuta explica la Explicacién de los H H H iari
Ejercicios fisicos, uso pérdida de movilidad. ,:3:‘:::;?, cambios fisicos y la vista, pero que impacta prOfundamente la vida diaria de
de baston, terapia, Médica alternativa aporta respiracién, misica reduccion de la qu|enes |a padecen El ﬁtulo busca reﬂejar esa CondICIén
respiracion guiada. su perspectiva. Pacientes suave. movilidad en los g . ' . . R
relatan su adaptacion pacientes. silenciosa, resaltando la importancia de visibilizar los
desafios fisicos, emocionales y sociales que enfrentan
Psic6loga habla sobre los Anlisis de las los pacientes. Al mismo tiempo, el subtitulo enfatiza
Rostros pensativos cfectos emocionales. Ambicnte silencioso, consecucncias I f h d I d I d I
cama vacia, _ Pa{c-cmcs rclalan_sus msica melancdlica c_mociu_na\csy el en Oque umano e OCUmenta ’ Centra O en las
cusdemos, silencio “"1‘“““;’;?;;‘:;:’*‘“’“ y feve. peicoteicas e fa experiencias concretas de personas reales, permitiendo
al publico comprender la enfermedad desde una
Paciente muesta s i Deseripeiin de las perspectiva cercana, directa y tangible.
D . . Sonidos de casa, agua, | | actividades cotidianas
espertar, pastillas, diaria, incluyendo utensilios, misica  eémo se organizan
comida, descanso. medicacion, alimentacion y '.I ; Y -t‘ e 1
descanso. (mﬂqlll a. Pilgr:;::;:;ﬂdr a ° Sinopsis
En una realidad donde el silencio rodea a quienes
Abrazos, manos Pacientes y psicologa Importancia del apoyo . . 7 las . . .
wids, hablan s edes e || Comeriones o VIVEN cON esclerosis mltiple, se despliega una historia
conversaciones, apoyo. Se muestran escenas suaves, amviente los pacientes con O
cuidados. «con familiares y cuidadores. hogarefio. esclerosis miltiple, prOfu nda mente hU mana que reVeIa su IUCha CO‘L‘IdIa na. A
través de gestos sencillos, miradas cdmplices y palabras
. cargadas de sentido, se retrata la complejidad emocional
Pacientes muestran sus pieniesseadpuny Y fisica de convivir con una enfermedad invisible para
Escribir, pintar, actividades y proyectos. = N contintian )
ensefiar, compartir. Fundadora habla sobre Teclado, lipiz, voces. desarrollando mUChOS, perO prOfundamente presente en Ia V|da de
adaptacion ¥ proposito. proyectos personales. q u | enes Ia e nfre nta n
Presidents hace I Resumen del En el transcurso del relato, emergen vinculos de
Ambiente natural, 3 L ’ documental y cierre o ,
milsies de cierre conclusion. Somuestian || Pacientes caminands. || oy imporancia e POYO, MoMeNtos de vulnerabilidad y actos de valentia
pacientes wieddwenk - gjlenciosa que dan forma a una narrativa de resistencia
y esperanza. No se trata solo de mostrar el dolor, sino




también la fuerza, los afectos compartidos y la dignidad
que persiste a pesar de todo.

Esta historia invita a mirar mas alld de los sintomas,
a escuchar lo que rara vez se dice y a reconocer la
humanidad que resiste en cada paso.

e  Personajes

Con el fin de construir la narrativa del documental, se
eligieronentrevistados que pudieranresponderalamatriz
de preguntas planteada. Se consideraron especialmente
a profesionales y personas con experiencia directa en el
cuidado de adultos mayores.

| PERSONAJE |

Se incorpord 4 la directiva de la fundacién porque aporta una mirada
institucional clave, que muestra su compromiso, mision y liderazgo en
favor de quienes viven con Esclerosis Maltiple. Esta perspectiva
permite comprender el alcance del trabajo que realizan, destacando la
importancia de dar visibilidad a la enfermedad. sensibilizar a la
sociedad y fortalecer la atencion integral que promueve la organizacion.

Leticia Herrera

Tabla 10. Leticia Herrera - Presidenta de la Fundacion.
Fuente: Elaboracidn Propia

| PERSONAJE 2

Se incluyd al especialista en neurologia porque aporta una vision
médica fundamental sobre la Esclerosis Miltiple, explicando el impacto
neuraldgico de la enfermedad y la importancia de un diagndstico
temprano, Su participacion permite comprender mejor los sintomas, ¢l
tratamiento v los desafios clinicos, enriqueciendo ¢l relato con
informacidn experta que sensibiliza y orienta a la sociedad sobre esta
condicion,

Tabla 11. Dr. Victor Paredes - Neurdlogo.
Fuente: Elaboracidn Propia

| PERSONAJE 3

Se incorpord al fisioterapeuta porque brinda una perspectiva terapéutica
esencial sobre la Esclerosis Miltiple, destacando el valor de la
rehabilitacién para mejorar la movilidad v la calidad de vida de los
pacientes. Su aporte muestra cémo el tratamiento fisico continuo ayuda
a enfrentar los retos diarios de la enfermedad, enriqueciendo el relato
con una visién prictica y humana del cuidado.

Tabla 12. Mateo Guevara - Fisioterapeuta.
Fuente: Elaboracién Propia

| PERSONAJE 4

Se incluyd ofro paciente para mostrar diferentes vivencias con la
Esclerosis Miltiple, aportando matices en los retos, emociones y farmas
de enfrentar la enfermedad. Su participacion amplia el relata,
afreciendo una mirada diversa que fortalece la empatia ¥ comprension
social sobre esta condicion

Tabla 13. Don Fausto - Paciente de EL.
Fuente: Elaboracién Propia

I PERSONAJE &

Se incluyt a la paciente fundadora para reflejar la historia de vida de
quien vive con Esclerosis Maltiple desde un lugar de liderazgo y
motivacion. Su testimonio no solo muestea el impacto personal de la
enfermedad, sina también cémo transforma esa experiencia en
compromise activo, impulsando el apoyo a otros y dando sentido al
trabajo de la fundacion.

Tabla 14. Tania Mifio - Paciente de EM y fundadora.
Fuente: Elaboracidn Propia

| PERSONAJE 6

S¢ incluyd al familiar del paciente porque aporta una visién cercana del

_n

impacto que tiene la Esclerasis Mltiple en ¢l entomo 0. Su
perspectiva muestra como la familia vive los procesos de adaptacion,
- cuidado y i lai del apoyo

emocional y solidario que rodea al paciente,

Fernando L. Touma _RSEEE]

E
Tabla 15. Fernando L. Touma - Familiar de paciente.
Fuente: Elaboracién Propia




e  Propuesta de iluminacidn

Se decidid utilizar luz natural para aprovechar al maximo
su presencia en espacios abiertos, permitiendo que
entre a través de ventanas y patios. Esto generd una
iluminacién suave y auténtica, capaz de reflejar con
precision la atmadsfera del lugar y resaltar su calidez.

Ademas, se empled iluminacidn practica, aprovechando
las ldmparas y luces ya existentes como elementos
integrados al espacio. Esto ayudd a mantener la esencia
real del entorno, aportar matices visuales y crear puntos
de interés que enriquecen cada escena grabada.

e Color

Para este documental se selecciona una paleta que
combina tonos azules, beige y un sutil rosado, creando
un ambiente que equilibra serenidad y calidez.

Los azules transmiten tranquilidad y confianza,
alinedndose con el enfoque empatico del proyecto.
Los beige aportan naturalidad y cercania, evocando los
espacios cotidianos donde se desarrollan las historias.
El rosado afade un matiz emocional, subrayando la
sensibilidad del relato y destacando la dimensidn
humana que atraviesa cada testimonio.

e Manejo de camara

Camara en mano

Este recurso permitié una mayor movilidad y flexibilidad
para seguir a los personajes y capturar momentos

espontaneos, logrando asi una sensacion auténtica y
cercana que refuerza el vinculo con el espectador.

Tripode

Mantener la imagen fija durante las entrevistas aporta
formalidad y subraya la importancia del tema tratado,
asegurando un encuadre centrado en los puntos clave
de interés.

Planos cercanos

Utilizar encuadres cerrados y tomas muy prdéximas
facilita capturar gestos, matices y sentimientos de los
pacientes, el equipo y sus familias, creando asi una
cercania emocional que profundiza la relacidén con quien
observa.

Movimientos suaves

Se optd por movimientos de cdmara suaves y continuos,
evitando sacudidas abruptas que pudieran incomodar o
distraer al espectador. Se emplearon distintos angulos,
como tomas altas y bajas, para aportar variedad visual y
evocar sensaciones distintas.

Seguimiento discreto

La cdmara mantuvo un seguimiento discreto, sin
interferir en las actividades cotidianas, lo que permitid
capturar momentos genuinos dentro del hogar sin
alterar su dindmica natural.

e Planos

Se recurrié principalmente a planos expresivos
para transmitir emociones, mientras que los planos
descriptivos ayudaron a contextualizar los espacios
donde transcurre la historia. Para ilustrar acciones
complementarias a la narracién, se utilizaron planos
narrativos o medios.



En las entrevistas, se priorizaron encuadres expresivos
para facilitar la empatia del espectador con los
testimonios. Todo esto se adaptd segun las necesidades
narrativas del documental, procurando siempre
mantener el interés y la atencién de quien lo observa.

e Equipos

Para la produccién del documental se emplearon
diversos equipos, seleccionados segun las necesidades
técnicas y creativas del proyecto. Esta variedad de
recursos permitié asegurar la calidad visual y sonora,
adaptandose a los diferentes espacios, escenas y estilos
narrativos que requeria la historia.

DESCRIFCION REFERENCI A

Iphone 15

Micréfono corbatero indlambrico

o

Tripode

Aro de luz

Tabla 16. Equipo de rodaje.
Fuente: Elaboracidn Propia

e  Propuesta de arte

La propuesta de arte se fundamenta en base a la
seleccidn de una paleta de color que refleja la esenciay la
calidez de un asilo. Esta eleccion no solo permite generar
un proyecto visualmente coherente, también transmite
emociones y significados que enriquecen la narrativa del
documental.

La paleta se compone de tonos calidos y terrosos,
abarcando desde beiges suaves hasta marrones
profundos, complementados por acentos de naranja y
negro. Esta gama de colores transmite una sensacion de
calidez, un elemento que se percibe en el ambiente de un
hogar de ancianos. Los tonos calidos simbolizan el calor
humano y la compasion que caracterizan el cuidado del
personal de la institucion, mientras que los marrones mas
oscuros afiaden una nota de seriedad y respeto

Figura 4. Paleta de color.
Fuente: Elaboracidn Propia

Esta paleta permite guiar la percepcién del espectador
hacia una atmdsfera intima y reflexiva, facilitando que
conecte emocionalmente con las historias mostradas
y generando una experiencia visual armoniosa que
sostiene el mensaje central del documental.




e Montaje

En la fase de posproduccion se lleva a cabo la edicion,
donde se ordenan las grabaciones conforme a lo
planificado, dando forma al relato principal mediante los
testimonios obtenidos. Esto asegura un desarrollo claro
y fiel a los propdsitos iniciales.

Para ello se emplea Adobe Premiere, herramienta que
permite trabajar tanto el sonido como la imagen, aplicar
correcciones cromaticas segun la linea visual establecida
y obtener un resultado final que potencie el impacto
narrativo del documental.

Figura 5. Montaje de primer corte - Adobe Premiere.
Fuente: Elaboracién Propia

e  Poster documental

Unodeloselementos clave paradaridentidad al documental
y facilitar su reconocimiento y promocién es el péster, el
cual se detalla a continuacién. Este recurso visual no solo
representa la esencia del proyecto, sino que también sirve
como herramienta principal para captar la atencion del
publico y reforzar el mensaje central del documental

»

”

HACER VISIBLE LO INVISIBLE

*L DE BRYAN ALCGCER

Figura 6. Poster de documental - Adobe Photoshop.
Fuente: Elaboracién Propia

El poster se disefia pensando en representar visual y
tipograficamente el mensaje del documental sobre la
Esclerosis Mdltiple y el trabajo de FUNDEM. Se utiliza la
paleta de tono rosado, ya presente en todo el proyecto.
En la parte tipografica, se opta por una familia sin serifas
que refuerzan la identidad del documental.

e  Correccidn de color

Para el proceso de correccién de color del documental se
utiliza Lumetri Color en Adobe Premiere, ajustando tonos,
contrastes y saturaciéon para mantener la paleta azul,
beige y rosado definida en el proyecto. Este tratamiento
asegura uniformidad visual, realza la atmdsfera de
serenidad y calidez, y potencia las emociones que se
buscan transmitir, respetando siempre el tono humano y
empatico del documental.
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Figura 7. Correccion de Color - Adobe Premiere.
Fuente: Elaboracion Propia

e  Correccion de audio

Para la correccion de audio del documental se emplean
herramientas integradas en Adobe Premiere, optimizando
niveles, eliminando ruidos de fondo y equilibrando
frecuencias para garantizar un sonido limpio y coherente.
Este trabajo permite que los didlogos y ambientes sonoros
mantengan claridad, reforzando la conexién emocional y
asegurando que el mensaje llegue de forma directa y sin
distracciones al espectador.

Figura 8. Correccion de Audio - Adobe Premiere.
Fuente: Elaboracion Propia

e  Presupuesto

El siguiente presupuesto detalla los gastos directos
requeridos para la realizacion del documental “Hacer
visible lo invisible: Vidas con Esclerosis Multiple”. Se
organiza en tres etapas principales: preproduccion,
produccién y postproducciéon, considerando Unicamente
costos operativos como equipos, transporte, materiales
y licencias. El enfoque es registrar los recursos
indispensables para ejecutar el proyecto con un equipo
reducido y eficiente.




Tabla de Presupuestos

| ftem

Descripcion ‘ | Cantidad ‘ ‘ V. Unitario | Total |
Preproduccion |
guiones blanco ¥ negro
‘ Tmnsp‘mc .\nufullz.-mm? U?t‘-‘ ‘ ‘ | dia ‘ ‘ $03s ‘ 140 ‘
Biisqueda. caci
Intemet/datos isgucds. comunicacion y , 0 -
méviles envio de archivos
| Sutotal de Preproduccion | $15.40 |
| Produccion |
| Cimara Iphane 15 ‘ | 1 ‘ ‘ §750 | 3750 |
| Sonide Micrafonas ‘ | 1 ‘ ‘ 512 | 512 |
‘ Trumsporte Movilizacién a locaciones ‘ ‘ 4 dias ‘ ‘ 4 ‘ sto ‘
produccion
| Sutotal de Produccion | 3778 |
| Postproduccién |
Disco duro Almacenamiento de video | 560 s60
externo y respaldo
Software de Adobe Premicre 1 licencia 820 s20
edicidn
Es 3 .
dieion de Edicién de doumental 33 min de 5250 $2180
video documental
| Sutotal de Potproduccion | 3360 |
[ ToTAL |[ sussan |

Tabla 17. Tabla de presupuesto.
Fuente: Elaboracién Propia

3.2.2. Construccidn de Landing Page
e Empatizar
El proceso inici6 con un contacto directo con la
fundacién, donde se recibié un documento base con

el listado de necesidades. A partir de esto, se llevaron
a cabo entrevistas exploratorias con los encargados y

actores clave para entender a fondo el contexto y los
problemas que enfrentaban los usuarios. Ademas, se
usaron fichas de observacion (ver anexo 3) para registrar
comportamientos y percepciones relevantes. Gracias a
estas técnicas, se construyé un diagndstico preliminar,

identificando las necesidades principales desde la
perspectiva de quienes vivian la situacion.

e  Preproducir

Con la informacion recolectada, se delimité el problema
central que se debia abordar. Se elaboré un buyer person
basado en las necesidades y caracteristicas identificadas
delosusuarios, asicomounflujode navegacién queguiaria
el uso de la plataforma complementaria al documental.
Se aplicaron técnicas como visualizacion y recorrido del
usuario para fundamentar conceptualmente el proyecto,
asegurando que todas las decisiones se alinearan con las
expectativas y necesidades reales.

Buyer Persona » Arquetipo #1

Nombre: Marlana Herera

ATl hace & 8% Vier este a0 o
ormeoac y setirme mencs soa en este

« FRUSTRACIONES
- Hay poca informacisn facil e entender
saore 3 enfermedad

- Avecesse siente sola en &l oroceso de
cuidar & su mama.

+ Cifundi iormac 81 5873 ApLOAr 8Os,

Figura 9. Buyer Persona - Arquetipo #1.
Fuente: Elaboracién Propia.



Buyer Persona « Arquetipo #2

Figura 10. Buyer Persona - Arquetipo #2.
Fuente: Elaboracidon Propia.

Buyer Persona « Arquetipo #3

- DESCRIPCIGN
o tabiajs 0

- MOTIVACIONES

+ FRUSTRACIONES
&° Meor 2 esc G

Figura 11. Buyer Persona - Arquetipo #3.
Fuente: Elaboracidon Propia.

El flujo de navegacidon del proyecto web acompafia al
documental transmedia, permitiendo al usuario explorar
diferentes secciones que complementan el contenido

audiovisual. Se estructura con un menu claro que facilita
acceder a testimonios, informacion sobre la Esclerosis
Multiple, el trabajo de FUNDEM y materiales adicionales.
Este recorrido busca ser intuitivo, garantizando una
experiencia fluida que mantenga el interés del visitante y
refuerce el mensaje central del proyecto.

LANDING PAGE - FUNDACION ESCLEROSIS MULTIPLE

[houcrsoe SEETTEUTRE o vocvucns. S

na

Figura 12. Flujo de navegacién.
Fuente: Elaboracidén Propia.

e  Prototipar

Después de definir el contexto y las necesidades, se
disefid un prototipo de baja fidelidad. Para ello, se
realizaron bocetos y se estructuraron los elementos
principales del apartado web, organizando visualmente
cada componente segln una jerarquia que facilita
la navegacion. Este prototipo sirvid como base para
el disefio, permitiendo validar la estructura antes de
avanzar con detalles finales.




——
-

g by

-
Documental Esclerosis Multiple

PHAMAAYY AR A A

DOMAR AHORA

FEMARR L ANLLE anFE S LAARE b AELHASE S1as VR b

Agradecimientos

% bosarig
[P
W AP A A SRR

[T R - |
€ > C (s

2 balsarmiq

DONAR AHORA

At
€ O e

PACIENTE A

Figura 13. Prototipo de baja fidelidad.
Fuente: Elaboracién Propia.

e Validacion

El prototipo del sitio fue trabajado y evaluado siguiendo
las heuristicas de usabilidad, aplicando una prueba con
un usuario real que recorrié la plataformay ejecutd tareas
clave, lo que permitié identificar fortalezas y debilidades
en términos de eficacia, eficiencia y satisfaccion.
Adicionalmente, se utilizd un checklist basado en estos
principios heuristicos para evaluar aspectos concretos
como lavisibilidad del estado del sistema, la consistencia,
el control del usuarioy la prevencién de errores. Todos los



resultados obtenidos se documentaron detalladamente,
sirviendo como insumo valioso para afinar la experiencia
del usuario y orientar los ajustes que fortalecieron la
navegacion y la comprensién del sitio en las siguientes
fases del proyecto (ver anexo 4).

e Disefar

Se disefid la estructura del apartado web en el software
seleccionado para su desarrollo, organizando los
apartados y la estructura con la informacién definitiva
y aplicando la paleta de colores establecida. Como
actividad principal, se desarrollé la landing page del sitio,
integrando los recursos y contenidos proporcionados por
FUNDEM. El resultado fue el producto complementario
al documental transmedia, listo para su difusién con
toda la informacidn y materiales recopilados.

Figura 14. Disefio final - Landing Page.
Fuente: Elaboracidon Propia.
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‘ Reflexiones finales

El desarrollo de este proyecto evidencié que la
comunicacion audiovisual y el disefio web constituyen
herramientas esenciales para visibilizar causas sociales
que, en gran medida, permanecen en el anonimato,
como es el caso de la esclerosis multiple. La experiencia
de trabajo con la Fundacion Ecuatoriana de Esclerosis
Multiple (FUNDEM) permitid constatar que la integracion
de recursos narrativos, técnicos y digitales no solo cumple
una funcidn informativa, sino que también fomenta
un vinculo emocional con el publico objetivo, lo cual
constituye un elemento clave para la sensibilizacion y el
fortalecimiento institucional.

La aplicacion de una metodologia etnografica resultd
fundamental para comprender la realidad de la fundacién
desde una perspectiva humana e integral. El contacto
directo con pacientes, profesionales de la salud y
voluntarios permitid construir un relato veraz y auténtico,
en el que se priorizan las experiencias, los desafios
cotidianos y las estrategias de resiliencia frente a la
enfermedad. Este hallazgo reafirma que, en los proyectos
de comunicacién social, el componente humano debe
situarse al mismo nivel de importancia que los aspectos
técnicos y formales.

Asimismo, el proceso de preproduccion, produccion y
postproduccién del documental transmedia evidencid
la relevancia de una planificacion minuciosa y de la
coordinacion permanente con los actores involucrados. La
correcta estructuracion de cada fase del proyecto no solo
garantizd el cumplimiento de los objetivos propuestos,
sino que también permitid la adaptacion oportuna a
situaciones imprevistas, manteniendo la coherencia entre
la propuesta inicial y el resultado final.

El producto obtenido —compuesto por un documental y
un apartado web— se configura como una herramienta
estratégica de comunicacion que FUNDEM podra utilizar
para ampliar su proyeccion social. La sinergia entre el
relato audiovisual y la plataforma digital incrementa
las posibilidades de difusién y permite llegar a diversos
publicos, entre ellos autoridades, potenciales donantes,
profesionales de la salud y familiares de pacientes,
generando asi un impacto que trasciende el ambito
académico.

Finalmente, el desarrollo de esta propuesta reafirma que
el disefio grafico y la producciéon audiovisual, cuando
se orientan a fines sociales, poseen un alto potencial
transformador. Mas alld de los aprendizajes técnicos
adquiridos, esta experiencia consolidd la conviccion de
que la comunicacidén visual es una herramienta para
contar historias significativas, promover la empatia y dar
voz a colectivos que, en muchas ocasiones, no logran
visibilizar sus realidades ante la sociedad.






‘ Recomendaciones

Ampliar la estrategia transmedia incorporando
nuevos formatos y plataformas digitales, tales como
redes sociales, pddcast y contenidos interactivos,
que permitan diversificar los canales de difusién y
alcanzar a publicos mas amplios.

Actualizar periddicamente el contenido del
documental y de la plataforma web, incorporando
nuevos testimonios, avances médicos y actividades
desarrolladas por la fundacion, a fin de garantizar la
vigencia y pertinencia de la informacion presentada.

Fortalecer las competencias en comunicacion digital
del personal y voluntarios de la fundacién, de
manera que puedan gestionar de forma auténoma
las herramientas desarrolladas y sostener una
presencia digital activa y coherente con la misién
institucional.

Implementar campafias de difusién estratégicas
que utilicen el documental como pieza central,
complementadas con acciones de marketing social
orientadas a promover la participacion ciudadana, la
captacion de voluntarios y la obtencidn de recursos.

Establecer alianzas con medios de comunicacion y
organizaciones afines, nacionales e internacionales,
para incrementar la visibilidad del mensaje y
fomentar redes de colaboracidon que fortalezcan la
sostenibilidad del proyecto.

Evaluar periddicamente el impacto del documental y
la plataforma web mediante indicadores cualitativos
y cuantitativos, con el propdsito de identificar

fortalezas y areas de mejora en la estrategia de
comunicacion.

e Explorar la viabilidad de la internacionalizacion del
proyecto, adaptando el contenido y los mensajes a
otros contextos socioculturales, con el fin de replicar
la experiencia en organizaciones que trabajen con
enfermedades neuroldgicas en distintos paises.

e Incorporar tecnologias inmersivas como la
realidad virtual o la realidad aumentada en futuras
actualizaciones del proyecto, a fin de ofrecer
experiencias mas participativas y sensoriales que
profundicen la sensibilizacién y el compromiso de la
audiencia..

En sintesis, la continuidad y el éxito del presente proyecto
dependen en gran medida de la capacidad de FUNDEM
para adaptarse a los cambios tecnoldgicos y a las nuevas
tendencias comunicacionales. La implementacion de
estas recomendaciones permitira que las herramientas
desarrolladas no solo mantengan su vigencia, sino que
también fortalezcan su papel como instrumentos de
sensibilizacién y educacién en torno a la esclerosis
multiple.

Es fundamental que la fundacidn conciba este proyecto
como un punto de partida y no como un producto
concluido. El documental y la plataforma web tienen
el potencial de evolucionar y ampliarse con el tiempo,
integrando nuevas historias, recursos y formatos
que contribuyan a consolidar una comunidad mas
informada, empatica y comprometida con la causa.
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' Anexos

e Anexo 1 - Documento brief FUNDEM
D.M. Quito 11 de marzo del 2025

FUNDEM 081- 2024
Apreciados:

UNIVERSIDAD INDOAMERICA
De nuestras consideraciones. —

Reciban un cordial saludo de la FUNDACION
ECUATORIANA DE ESCLEROSIS MULTIPLE —
FUNDEM, organizacion de la sociedad civil sin
fines de lucro creada en el afio 1996 mediante
Registro 0569 del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. Nuestro objetivo es mejorar la calidad
de vida de las personas que viven con Esclerosis
Multiple (E.M.), Esclerosis Lateral Amiotrdfica
(ELA) y otras patologias neuroldgicas, cronicas,
degenerativas, discapacitantes determinadas
catastroficas, raras huérfanas o poco frecuentes.

Agradecemos su interés en desarrollar
proyectos de vinculacién con la comunidad
con sus estudiantes y nuestra organizacién y
estamos seguros que esta alianza estratégica
nos permitira fortalecer las actividades que
cada uno desarrolla y favorecer a personas que
necesitan de nuestro apoyo.

En este contexto nos permitimos poner en
su conocimiento nuestras necesidades de
comunicacién para su analisis:

1. Difusion de logros. - Informar a la

comunidad sobre los logros y éxitos de
nuestra organizacién en el apoyo a los
pacientes, en la promocién de la salud,
y en la creacion de entornos inclusivos
para las personas que conviven con
enfermedades catastroficas, raras vy
discapacidad.

Promocion de Proyectos — Dar a
conocer nuestros proyectos en curso
y futuros para involucrar a la sociedad
y potenciales colaboradores en la
ejecucion de los mismos.

Sensibilizacion sobre causas sociales.
- Crear consciencia en la comunidad
y las instituciones del estado sobre las
necesidades y desafios que enfrentan
las  personas con enfermedades
catastroficas, raras vy discapacidad,
enfocandose en la importancia de la
inclusién social, el acceso oportuno
seguro y de calidad a servicios de salud.
Historias impactantes. - Contar
historia de vida conmovedoras vy
motivadoras de personas que conviven
con enfermedades catastroéficas, raras y
discapacidad.

Fomentar la participacion ciudadana.
— Motivar la colaboracion activa de
la ciudadania en nuestras iniciativas,
fomentando el voluntariado y la




donacion de recurso para apoyar los
diferentes proyectos de la fundacién.

6. Campaiias de Conciencia Social. -
Realizar campafias de sensibilizaciéon
dirigidas a la sociedad en general,
promoviendo un enfoque inclusivo
y sin discriminacion a las personas
gque conviven con enfermedades
catastroficas, raras o discapacidad.

7. Elaboracion de guias
informativos. - Crear vy distribuir
materiales educativos y practicos
tales como guias y folletos, con
recomendaciones  sobre  cuidados
basicos, habitos saludablesy pautas para
el manejo adecuado de enfermedades
neuroldégicas.

y folletos

Quedamos a espera de susvaliosos comentarios.

Atentamente

Magdalena Sanchez / Leticia Herrera

DIRECTORA / EJECUTIVA PRESIDENTA

e Anexo 2 — Entrevistas
Entrevista Dr. Victor Paredes

¢Cémo describiria la esclerosis multiple a alguien que
nunca ha escuchado de esta enfermedad?

La esclerosis multiple es una enfermedad desmielinizan-
te y degenerativa del sistema nervioso central, que inclu-
ye el cerebro y la médula espinal.

Para explicarlo facil: imagina que los nervios del cuerpo
son como cables eléctricos que llevan mensajes entre el
cerebroy el resto del cuerpo. Esos cables estan cubiertos
por una capa protectora llamada mielina, que ayuda a
que los mensajes viajen rapido y sin errores.

En la esclerosis multiple, el sistema de defensas del
cuerpo (que normalmente nos protege de infecciones)
se confunde y ataca por error esa capa protectora. Esto
causa inflamacion y dafos en los nervios, lo que inter-
fiere con la forma en que se transmiten los mensajes.
Por eso, pueden aparecer sintomas muy variados, como
debilidad en las piernas, vision borrosa, cansancio extre-
mo, problemas para caminar o sentir ciertas partes del
cuerpo.

Es una enfermedad que puede ir y venir (con brotes y
recuperaciones), o puede avanzar poco a poco con el
tiempo. Aunque hoy en dia no tiene cura, hay muchos
tratamientos que ayudan a controlar los sintomas y a
mejorar la calidad de vida

¢Cual es la importancia del diagndstico temprano y qué
barreras existen en Ecuador para lograrlo?

Detectar la esclerosis multiple desde el principio es muy



importante porque:

Se pueden evitar dafios mayores: Cuando se empieza el
tratamiento temprano, se pueden controlar los brotes y
evitar que la enfermedad avance rapido.

Mejora la vida del paciente: Con un diagndstico a tiem-
po, la persona puede recibir ayuda para seguir haciendo
sus actividades diarias sin tantas dificultades.

Se puede retrasar la discapacidad: Si se trata desde el
inicio, es posible que la persona mantenga su indepen-
dencia por mas tiempo y no tenga que depender tanto
de otros.

¢Cémo contribuye FUNDEM en el acompafiamiento mé-
dico de los pacientes?

En Ecuador, hay varios problemas que hacen dificil de-
tectar esta enfermedad a tiempo:

Pocos neurdlogos: No hay suficientes médicos especialis-
tas en todo el pais, especialmente en zonas rurales.

Falta de examenes especializados: El examen mas im-
portante para detectar esta enfermedad es la resonancia
magnética, pero no esta disponible en todos los hospi-
tales publicos, y en clinicas privadas puede ser muy cos-
toso.

Sintomas confusos: Muchas veces los sintomas como
cansancio, vision borrosa o adormecimiento se confun-
den con otras cosas y no se les da importancia al prin-
cipio.

Falta de informacion: Muchas personas no ha escucha-
do sobre esta enfermedad. Incluso algunos médicos pue-

den tardar en pensar que se trata de esclerosis multiple.

¢Qué tipo de apoyo emocional o psicoldgico considera
esencial para quienes reciben un diagndstico de EM?

Atencién médica general y especializada: Para diagnosti-
car y tratar enfermedades neuroldgicas.

Terapias fisicas y psicoldgicas: Ayudan a mejorar la movi-
lidad y el bienestar emocional de los pacientes.

Asistencia social: Brinda apoyo en aspectos sociales y fa-
miliares relacionados con la enfermedad.

Informaciéon y educacion: Ofrece charlas y materiales
para que los pacientes y sus familias comprendan mejor
la enfermedad y cdmo manejarla.

¢Puede contarnos una experiencia significativa que haya
vivido junto a un paciente o familia, gracias a la funda-
cién?

Recibir el diagndstico de esclerosis multiple puede ser
muy impactante. Es normal que la persona sienta miedo,
tristeza, enojo o incertidumbre. Por eso, el apoyo emo-
cional es tan importante como el tratamiento médico.

- El paciente y su familia requiere:

- Psicoterapia individual

- Apoyo grupal

- Involucrar a la familia

- Educacion clara y sencilla sobre la enfermedad




Entrevista Dr. Teresa Carillo

¢Qué programas o proyectos estan actualmente en mar-
cha en FUNDEM y a quiénes benefician?

En FUNDEM hemos conformado un equipo médico mul-
tidisciplinario dedicado a la atencidn integral de pacien-
tes con Esclerosis Multiple, Esclerosis Lateral Amiotroéfica
y otras enfermedades neuroldgicas catastréficas y raras.
Este equipo permite brindar un abordaje clinico mas
completo, centrado en las necesidades individuales de
cada paciente.

Actualmente desarrollamos una guia orientada a la pro-
mocidn de la salud mental en personas adultas mayores,
reconociendo la importancia del bienestar psicoldgico
en esta etapa de la vida.

También participamos activamente en iniciativas de po-
litica publica con el objetivo de garantizar el acceso uni-
versal y equitativo a la atencién médica integral a través
de la red publica de salud.

Adicionalmente, impulsamos proyectos educativos diri-
gidos a pacientes, familiares y cuidadores, con el propoé-
sito de empoderarlos con informacion clara, actualizada
y util sobre el manejo de estas condiciones.

Los beneficiarios de nuestros programas son principal-
mente personas que viven con enfermedades neurold-
gicas catastroficas y raras, asi como sus familias y cui-
dadores. Sin embargo, el impacto de estas acciones se
extiende a toda la comunidad al promover una sociedad
mas informada, solidaria e inclusiva.

¢Qué papel juega el trabajo interdisciplinario dentro de
la fundacién?

El trabajo interdisciplinario es el eje central de nuestra
atencién. Nos permite abordar la complejidad de cada
caso desde distintas especialidades —neurologia, trau-
matologia, medicina interna, endocrinologia, medicina

alternativa, acupuntura, psicologia, psicologia infantil,
terapia ocupacional, terapia de lenguaje, terapia de de-
glucion fisioterapia, , entre otras—, para ofrecer una
atencién integral, humana y coordinada. De esta mane-
ra, evitamos que los pacientes tengan que recorrer mul-
tiples centros médicos en busca de atencion especializa-
da, facilitando su acceso a un tratamiento continuo y de
calidad.

¢Cémo logran sostener econdmicamente estos progra-
mas”? ¢Reciben apoyo del Estado o de donaciones pri-
vadas?

FUNDEM es una organizacion autosustentable. Disefia-
mos y ejecutamos proyectos que nos permiten gestionar
fondos y recursos para continuar nuestras actividades.
Ademas, nuestras consultas médicas tienen un valor
simbdlico, accesible para los pacientes, lo cual contribu-
ye al sostenimiento de la fundacion sin comprometer el
acceso a la atencion médica.

¢Cual ha sido una historia de transformacion o cambio
que le haya marcado particularmente?

Cada paciente representa una historia Unica de vida, y
cada encuentro nos deja una ensefianza profunda sobre
la resiliencia, la esperanza y la capacidad de adaptacion
humana.

Nos conmueve especialmente el amor y la entrega con
que familiares y cuidadores acompanfan a sus seres que-
ridos, brindandoles apoyo emocional, fisico y espiritual
en todo momento.



Asimismo, el coraje de los jovenes que enfrentan un
diagnéstico de Esclerosis Multiple vy, aun asi, contindan
luchando con determinacidn por sus proyectos y su vida,
nos inspira diariamente. Son testimonios que nos recuer-
dan la grandeza del ser humano ante la adversidad

Entrevista Mdnica Touma

¢Cuando y coémo recibié su diagndstico de esclerosis
multiple?

Recibi el diagndstico de EM, en 1981, cuando tenia 25
afios, en el HCAM, de un neurdlogo de esta Institucidn,
su criterio era que habia que esperar a que hubiera otro
episodio, para confirmar definitivamente, (No habia atn
la TAC.) y asi fue después de 6 meses.

¢Cémo llegd a FUNDEM y qué significd ese encuentro
para usted?

No existia FUNDEM todavia, luego de unos afios, empe-
Zamos a reunirnos unos pocos pacientes de EM, y tuve la
suerte de ser una de las fundadoras y presidenta por 10
afios y éste trabajo voluntario en FUNDEM, fue mi mejor
medicina, poder ayudar a otros, que pasaban por lo mis-
mo, entenderlos, y darles guias, esperanzas, guia médica
y mucho carifio y compresion.

¢Qué tipo de apoyo ha recibido de la fundacién a lo largo
del tiempo?

El mejor apoyo, que se puede esperar, en una situacion
asi , fue mi segundo hogar, y lo sigue siendo, siempre
senti que yo pertenecia ahi, con ayuda de gente volunta-
ria maravillosa y excelentes médicos.

¢Cémo ha cambiado su vida después de formar parte de

la comunidad de FUNDEM?

Mi vida cambid para bien, siendo parte de FUNDEM , ahi
hablabamos el mismo idioma, te entendian y tengo la
satisfaccion de haber ayudado a muchos pacientes, con
mis experiencias y optimismo, en una época que se sabia
muy poco sobre la EM. Fue un aprendizaje de vida, gra-
cias a FUNDEM

¢Qué mensaje le daria a otras personas que estan en-
frentando un diagndstico reciente de EM?

Que lo tomen con tranquilidad , escuchar a su médico y
acudir a FUNDEM, para eso estd FUNDEM , para ayudar,
llenar esos vacios que te deja un diagndstico como la EM,
hacerte sentir como en casa y entender lo que sientes y
obviamente la parte médica, en todas las especialidades
necesarias para llevar adelante una buena vida “VIVIEN-
DO CON EM”

Entrevista Psc. Katherine Zambrano

¢Qué lo motivo a formar parte de FUNDEM como volun-
tario/a?

Me motivé poder compartir con otras personas el atrave-
sar un diagndstico como lo es la esclerosis lateral amio-
tréfica, mi papi fue diagndsticado con ELA el fallecié
hace cinco afios y quice poder aportar a través del dolor
y el aprendizaje que lleva el diagndstico a otras familias
que vivieron y que las acompafia un diagndstico asi.

¢Como ha cambiado su vision sobre la esclerosis multi-
ple desde que empezd a colaborar aqui?

La esclerosis sea la multiple o la lateral amiotréfica no es
algo que define a la persona vy a las familia , si nos cam-




bia la vida pero es una oportunidad para valorar lo que
tenemos lo que somos , recuerdo que una vez a mi papi
le preguntaron que carrera tiene y dijo yo era contador
y el doctor muy sutil le dijo usted sigue siendo y si con
todo y diagndstico el rol como padre estudiante herma-
no trabajador esta ahi presente no se ha extinto por el
diagndstico.

¢Qué tipo de tareas realiza normalmente en la funda-
cién?

Actualmente yo soy psicéloga en la fundacion realizd
diagnéstico e intervencién en trastornos del desarrollo,
ademds de acompaniar de forma individual y familiar a
las familias que les acompafa un diagndstico como el
ELA.

¢Cudl ha sido su experiencia mas emotiva o significativa
como voluntario/a?

La experiencia mas emotiva fue mi primer paciente yo
tenia miedo el enfrentarme a alguien con la misma en-
fermedad de mi papi, y bueno me tocé mi paciente que
le tengo mucho carifio dofia Nuri recuerdo que llegd y
bailamos juntas pese a qué no tenia tanta fuerza lo hici-
mos y fue muy bonito, creo que es viral ver a la persona
y uno desprenderse del rol como profesional para permi-
tirnos sentir y acompafar a través de este sentimiento.

¢Qué le diria a alguien que esta considerando sumarse al
equipo de voluntariado?

Que son bienvenidos a la familia FUNDEM, el ser volun-
tario va mas alla de la ayuda al otro sino del autocono-
cimiento, reencontrarnos a nosotros mismos y aprender
del otro, dejar una huellita una palabra que puede cam-
biar la vida de los pacientes y hasta la nuestra.

e Anexo 3 — Fichas de observacion

FICHA DE OBSERVACION N°4

Nombre del proyecto:

DISENO DE DOCUMENTAL TRANSMEDIA PARA LA FUNDACION
ECUATORIANA DE ESCLEROSIS MULTIPLE - FUNDEM, QUITO 2025

Fecha de observacion:

15/05/2025

Hora de inicio: | 1600 Hora de cierre: 16:30

Objetivo de la
observacion

Analizar el testimonio de la Psic. Katherine Zambrano para comprender el impacto emocional de.
enfermedades neurolégicas como la ELA y la EM, el rol de los voluntarios y la importancia del
acompaniamiento psicoldgico en FUNDEW.

Categoria

Descriptores

Observaciones

Contexto y ambiente

general

Descripeion del entorno fisico del lugar

Espacio funcional y calido en la fundacién. Elementos decorativos
ncillos, materi i jente acogedor y sereno.

Comportamiento y actitudes observada

en el hogar

Actitud profesional, emotiva, serena. Se percibe entrega,
compromiso y capacidad de contencion emocional desde la
vivencia personal

Interacciones entre los residentes y el

personal

La psicéloga construye vinculos de confianza, priorizando la
escuchay el i fectivo, La:
horizontales, humanas y comprensivas,

Actividades y rutinas

Descripeidn de las actividades
realizadas durante la observacion

sesiones de psi tencio
familiares. Dinamicas de apoyo emocional a nifios y adultos.
Intervenciones individuales significativas.

Nivel de participacion de los adultos
mayores en las actividades realizadas

por parte del personal

Pacientes y familiares participan activamente en procesos de
contencién emocional. Se promueve el involucramiento desde el
afectoy la palabra.

Reaceién de los residentes durante las

actividades

Pacientes se sienten escuchados, valorados y comprendidos. La
picoterapia les permite resignificar el diagnstico y fortalecer el
sentido de vida.

Comunicacién y
relaciones

interpersonales

Observacin sobre Ia forma de
comunicaci6n entre los residentes

(verbal 0 no verbal)

Enfasis en lo verbal y emocional. La comunicacién no es solo
informativa, sino también afectiva, convalidando emociones
complejas del proceso de enfermedad.

Dindmicas observadas entre la relacién

del personal con los residentes

Relacion basada en la sensibilidad emocional, el respeto y la validacion
del sufrimiento. Se construyen espacios de confianza genuina.

Situaciones que expongan apoyo,
afecto o conflicto entre residentes o
personal

Elrelato de | paciente, el baile compartido y la
empatia profunda reflejan un acompariamiento que trasciende lo
clinico. FUNDEM es un refugio emocional para quienes atraviesan
enfermedades neurodegenerativas.

Observaciones generales

Percepeion general de FUNDEM y

cuidado brindado a residentes

FUNDEM un espacio de ,un
lugar donde las personas pueden ser escuchadas, contenidas y
acompariadas durante procesos dificiles.

Fortalezas y aspectos positivos
identificados

Gran humanidad en la atencion. periencia personal
(pérdida de su padre) y su vocacion de servicio. Apoyo psicologico
activoy i desdela empatia real.

Areas de mejora o puntos débiles

Falta de espacios péblicos similares. Necesidad de mayor alcance para
replicar estas dinamicas de contencion en otros contextos. El duelo

Comentarios

observados propio puede ser una carga emocional para los voluntarios sin
supervisin adecuada.
Se menciona cémo ser voluntario también implica un proceso de

of iones adicionales relevantes imi d no solo transforma

Ia vida de los pacientes, sino también la del propio voluntario.

Momentos diferentes destacables
durante Ia observacin

l relato de su primera paciente con ELA (Doa Nuri) y c6mo, a pesar
de sus limitaciones fisicas, pudieron bailar juntas. Un momento
que ilustra el valor del vinculo h

Reflexiones personales sobre la
observacion

ltestimonio dela psicsloga visibiliza el lado humano del diagnéstico.
€l documental se enriquece al incluir miradas desde el amor, el dueloy
latransformacién emocional. Es una voz fundamental para representar
el impacto psicolégico del proceso.




FICHA DE OBSERVACION N°3 FICHA DE OBSERVACION N°2

DISENO DE DOCUMENTAL TRANSMEDIA PARA LA FUNDACION
ECUATORIANA DE ESCLEROSIS MULTIPLE - FUNDEM, QUITO 2025

Nombre del proyecto:

DISENO DE DOCUMENTAL TRANSMEDIA PARA LA FUNDACION
Nombre del proyecto: ECUATORIANA DE ESCLE MULTIPLE - FUNDEM, QUITO 2025

Fecha de observacion: 15/05/2025 Hora de inicio: | 14:00 Hora de cierre: 14:30 Fecha de observacion: 15/05/2025 Hora de inicio: | 11:00 Hora de cierre: 1130

Objetivo de la
observacién

Documentar el testimonio vivencial de Ménica Touma como paciente, fundadora y voluntaria activa de FUNDEM.
Analizar su proceso personal frente a la Esclerosis Mdltiple (EM) y el rol de la fundacion como espacio de

comunidad, apoyo y transformacion.

Objetivo de la
observacion

Registrar y analizar el enfoque institu

nal de FUNDEM desde la vision de la Dra. Teresa Carillo, destacando el

trabajo interdisciplinario, los programas en curso y su impacto en los pacientes con enfermedades neurolégicas.

Categoria

Descriptores

Observaciones

Categoria

Descriptores

Observaciones

Contexto y ambiente

Descripeion del entorno fisico del lugar

Espacio acogedor dentro de la fundacién. Decoracion sobria, con
elementos médicos y personales. Ambiente intimo y propicio para
eltestimonio.

Comportamiento y actitudes observada

Ménica se muestra empitica, emocionalmente abierta y con
vocacion de servicio. Refleja liderazgo, calidez y compromiso.

Contexto y ambiente

general

Descripeion del entorno fisico del lugar

Espacio institucional funcional, limpio, con presencia de material
informativo Sensacion de orden y calidez. Ambiente profesional
yacogedor.

Comportamiento y actitudes observada

en el hogar

La Dra. Carillo demuestra seguridad, vocacién de servicio, calidez
y claridad al explicar el enfoque de FUNDEM. Inspira confianza.

Interacciones entre los residentes y el

personal

Describe una relacion fluida, solidariay profesional entre
pacientes y personal. Se prioriza el respeto, la escucha activa y fa
atencién integral,

general en el hogar
. Destaca la importancia de *hablar el mismo idioma’ entre
Interacciones entre los residentes y el pacientes. FUNDEM facilita relaciones de empatia, comprensién y
personal solidaridad entre personas con EM.
Descripcion de las actividades Relato cronolgico: diagnéstico, fundacion de FUNDEM,
i presidencia voluntaria, acompanamiento a pacientes. Su labor fue
realizadas durante Ia observacién " aPanat
esencial para dar contencion y guia.
Nivel de participacion de los adultos Participacion activa como fundadora y guia. Inspiracion y modelo
Actividades y rutinas | mayores en las actividades realizadas delucha para otros. Se involucra desde lo emocional y lo

por parte del personal

organizativo.

Reaccién de los residentes durante las

actividades

Su trabaj alivio, esperanza do d dad

otros pacientes. La empatia compartida alivia el impacto
emocional del diagnéstico.

Actividades y rutinas

Descripeién de las ac

realizadas durante

Exposicion de programas y servicios de la fundacion. Detalle del
enfoque interdisciplinario. Ejemplos de transformacion de
pacientes y acciones hacia politica publica.

Nivel de participacién de los adultos

mayores en las actividades realizad;

por parte del personal

Los pacientes (jévenes o adultos mayores) son parte activa de su
, terapias y

educacién para enfrentar su condicion

Reaccién de los residentes durante las

actividades

Los pacientes muestran resi
mantener proyectos personales y famili
esperanza, compromiso y gratitud.

ncia. Con apoyo adecuado, logran
res. Se evidencia

Comunicacion y
relaciones

interpersonales

Observacidn sobre Ia forma de

comunicacidn entre los residentes

(verbal 0 no verbal)

Comunicacion verbal cercana, emotiva y esperanzadora. Escucha
activay apoyo mutuo son pilares del vinculo entre pacientes y
voluntarios.

Dindmicas observadas entre la relacion

del personal con los residentes

Relacion horizontal, basada en la experiencia compartida. Ménica
representa la figura del acompanamiento entre iguales. Se percibe
confianza mutua

Situaciones que expongan apoyo,
afecto o conflicto entre residentes o

personal

Ménica describe a FUNDEM como *su hogar, Su labor voluntaria,
el carifio compartidoy la comprension mutua son ejemplos vivos
de afecto y solidaridad constante.

relaciones

interpersonales

Observacion sobre Ia forma de
comunicacién entre los residentes

(verbal 0 no verbal)

Se promueve una comunicacién verbal directa, caliday
, P amilias. Se
escucha, se informa y se acomparia

Dindmicas observadas entre Ia relacién

del personal con los residentes

Modelo de atencién centrado en el paciente. Se construyen
relaciones de confianza, coordinacion médica y contencion
emocional. Cada caso se trata con empatia.

Situaciones que expongan apoyo,
afecto o conflicto entre residentes o

personal

Historias destacadas de acompanamiento familiar y valentia de
jévenes con EM muestran el alto nivel de afecto, entrega y
compromiso dentro de la fundacion.

Observaciones generales

Percepcion general de FUNDEM y

cuidado brindado a residentes

FUNDEM es percibido como un “segundo hogar” Lugar de
contencion, comprension, guia médicay carino, donde las
personas se sienten acompafiadas y comprendidas.

Fortalezas y aspectos posi
identificados

Testimonio potente desde la experiencia real. Inspiracién para
otros pacientes. Vision positiva, resiliente y comunitaria. Liamado
ala esperanza desde el afecto y el conocimiento.

Areas de mejora o puntos débiles

observados

En el momento de su diagnostico no existia FUNDEM ni suficiente
informacién sobre la enfermedad. Reafirma la importancia de
continuar difundiendo conocimiento y fortaleciendo la red de apoyo.

Observaciones gene

Percepcidn general de FUNDEM y

cuidado brindado a residentes

Percepcion de la atencién brindada por FUNDEM. Se entiende
como un centro que da acceso humano y técnico a servicios que
el sistema publico no cubre completamente.

Fortalezas y aspectos posi
identificados

Trabajo interdisciplinario sGlido. Visién humanista y médica
integral. 6mica. Formacion y
del paciente y su entorno familiar.

Areas de mejora o puntos débiles

observados

Necesidad constante de financiamiento. Dependencia de
autogestion. Aun se requieren mas canales para lograr incidencia
politica sostenida. Limitado alcance nacional

Comentarios

Observaciones adicionales relevantes

FUNDEM nacié de la necesidad real de sus pacientes. La fundacién
creci6 gracias al compromiso voluntario. Se remarca el valor
emocional de "sentirse parte de algo" en procesos de enfermedad
crénica.

Momentos diferentes destacables
durante Ia observacién

Emotiva mencion sobre c6mo ayudar a otros fue su“mejor
medicina’ El mensaje fnalvivir con EM”como una reaicad posble
y cierra con gran fi

Reflexiones personales sobre la

observacion

Su relato da un ostro humano  fa fundacin. s clave en el
resiliencia y
comunidad. Ofrece perspectiva desde la vivencia directa del paciente.

Comentarios

Observaciones adici

d ol ed FUNDI derar al paciente
con informacion il y emocionalmente relevante, ademis de su
funcién como espacio de contencion social.

Momentos diferentes destacables
durante la observacion

Mencién del equipo multidisciplinario (neurologia, px\(u\ng\a,
fisioterapia, acupuntura, etc.) como niicleo del modelo
atencién. También impacta el relato de jovenes pamemes que
mantienen sus suefios pese al diagnostico.

Reflexiones personales sobre la
observacion

La fundacién se proyecta como un ejemplo de atencion digna,
inclusiva y centrada en la persona. Su visién trasciende lo médico
para abrazar lo humano, emocional y social. s un testimonio clave
para el documental




FICHA DE OBSERVACION Nl

Nombre del proyecto:

DISENO DE DOCUMENTAL TRANSMEDIA PARA LA FUNDACION
ECUATORIANA DE ESCLEROSIS MULTIPLE - FUNDEM, QUITO 2025

Fecha de observacion: 15/05/2025 Hora de inicio: [ 1200 Hora de cierre: 1230
Objetivo de la Registrar y analizar Ia experiencia y conoci édico del Dr. Victor P: bre la Esclerosis Mdltipl
observacién yel rol de FUNDEM.
Categoria Descriptores Observaciones

Contexto y ambiente

Descripeién del entorno fisico del lugar

Entorno profesional, posiblemente consultorio o clinica. Clima
institucional, sobrio y enfocado. £l entrevistado transmite
confianza, conocimiento y compromiso con la comunidad médica
¥ pacientes

c fento y acti _
en el hogar

| seguridad profesional,

sensibilidad social y compromiso con el paciente.

Interacciones entre los residentes y el
personal

relacién médico-paciente-familia basada en confianza y claridad.
Se destaca la importancia de la empatia médica y del
acompanamiento psicolgico.

Actividades y rutinas

Descripeién de las actividades

Desarrollo de una entrevista estructurada. Explicacion de la EM,
d b sistema y acciones de FUNDI

wcién de los adultos

1 de parti

mayores en las actividades realizadas

por parte del personal

Enfasis en que el paciente participe activamente en su proceso
. i il o .

jiedo e i Se necesita

actividades

contencién emaocional, orientacion y apoyo profesional.

Comunicacidn y
relaciones

interpersonales

Observacion sobre Ia forma de
comunicacién entre los residentes

(verbal 0 no verbal)

Se propone una comunicacion verbal clara, directa, empética y
sin tecnicismos. Involucra también a la familia.

Dindmicas observadas entre Ia relacién

del personal con los residentes

Se promueve un trabajo interdisciplinario que atienda aspectos
fisicos, emocionales y sociales de los pacientes.

Situaciones que expongan apoyo,

FUNDEM ofrece un espacio de contencién, afecto y asistencia
éd cientes y familias afectadas por EM. El apoyo

personal

pa
psicolgico y social es parte esencial del tratamiento.

Observaciones generales

Percepeion general de FUNDEM y

cuidado brindado a residentes

FUNDEM ofrece un espacio de contencién, afecto y asistencia
médica para pacientes y familias afectadas por EM. €l apoyo
psicolégico y social es parte esencial del tratamiento.

Fortalezas y aspectos positivos
identificados

Capacidad pedagdgica del profesional. Enfoque humano del
tratamiento. Reconocimiento de la labor de la fundacién y de la
familia en el proceso terapéutico.

Areas de mejora o puntos débiles

observados

Escasez de neurélogos, exdmenes costosos o inaccesibles,
> ; b .

la enfermedad en pacientes y médicos generales.

Comentarios

Observaciones adicionales relevantes

Enfasis en el diagnéstico temprano para prevenir discapacidades.
Subraya la necesidad de informacién clara, psicoterapia y apoyo
grupal y familiar como parte del tratamiento.

Momentos diferentes destacables
durante la observacion

Uso de la metdfora de los cables eléctricos para explicar la
mielina. Enumeracién de barreras en Ecuador que impiden una
deteccion oportuna.

Reflexiones personales sobre la
observacion

Testimonio que combina ciencia y humanidad. Reafirma el valor
del acompaniamiento médico y emocional desde una mirada
integral. del d .

Anexo 4 — Checklist validacién de prototipo

Evaluacién de Usuario — Prototipo de

Landing Page

Tipo de prototipo: Baja fidelidad

Usuario evaluado: Bryan Alcocer

Fecha: 22/06/2025

Método de evaluacion: checklist + entrevista breve

Checklist de usabilidad

luacion basada tni enlas llas de registro, ment principal, menti semanal y

objetivos diarios.

Criterio Cumple (v /X /)

El movimiento entre v

pantallas y secciones es

facil.

La estructura es simple, sin v

niveles innecesarios.

Es facil regresar al home v

Los botones e iconos tienen v

etiquetas claras.

No hay jergas o términos v

confusos.

Los mensajes e
instrucciones son
consistentes en cada

pantalla.
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