FACULTAD DE
@ USAC ARQUITECTURA

"8\ # TRICENTENARIA
IS Universidad de San Carlos de Guabemala UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura
Escuela de Diseno Grafico

Diseiio Grafico Editorial de Material Impreso para

Y " la Salud Mental

y Evitar los Estigmas de los Trastornos Mentales
para la Asociacioén Psiquiatrica de Guatemala







USAC FACULTAD DE
ARQUITECTURA
¢/ TRICENTENARIA UNWERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura
Escuela de Diseno Grafico

Diseio Grafico Editorial de Material Impreso para
Promocionar la Psicoeducacion, la Salud Mental
y Evitar los Estigmas de los Trastornos Mentales

para la Asociacion Psiquiatrica de Guatemala

Proyecto de graduacion desarrollado por:
Ménica Sofia Corzo Villegas
Previo a optar el titulo de:
Licenciada en Diseno grafico

Guatemala, enero de 2026

Me reservo los derechos de autor haciéndome responsable de las
doctrinas sustentadas adjuntas, en la originalidad y contenido del Tema, en
el Analisis y Conclusion final, eximiendo de cualquier responsabilidad a la
Facultad de Arquitectura de la Universidad de San Carlos de Guatemala



Junta Directiva

Arg. Sergio Francisco Castillo Bonini - Decano
Msc. Lcda. llma Judith Prado Duque - Vocal |l
Arg. Mayra Jeanett Diaz Barillas - Vocal lll

Br. Oscar Alejandro La Guardia Arriola - Vocal IV
Br. Laura del Carmen Berganza Pérez - Vocal V

Arg. Francisco Ronaldo Herrarte Gonzalez - Secretario Académico

Tribunal
Examinador

Arqg. Sergio Francisco Castillo Bonini - Decano
Lic. Francisco Chang - Examinador

Lcda. Sandra Ruiz - Examinadora

Dr. Ricardo Lopez - Examinador

M.A. Arg. Juan Fernando Arriola Alegria



Agradecimientos

A mi familia

A mis papds y mis hermanas, por ser mi mayor fuente de apoyo y amor
incondicional. Gracias por confiar en mi, por motivarme en cada paso y
por ser mi inspiracion constante. Este logro no habria sido posible sin su
acompanamiento y aliento inquebrantable.

A mis amigos

Quienes me brindaron su comprension, dnimo y compania en los mo-
mentos mds desafiantes. Su apoyo emocional y su presencia constante
me ayudaron a mantenerme enfocada y motivada a lo largo de este
proceso.

A la Asociacion Psiquiatrica de Guatemala

Por permitirme desarrollar este proyecto y por proporcionar los recursos
necesarios para hacerlo posible. Su confianza y respaldo fueron fundao-
mentales para alcanzar los objetivos planteados.

A mis asesores graficos y metodologicos

A mis asesores grdficos y metodoldgicos, quienes me guiaron con su ex-
perienciay consejos valiosos. Gracias por compartir sus conocimientos y
acompanarme en el desarrollo de este proyecto, asegurando que cum-
pliera con los mds altos estdndares de calidad.

A mi tercer asesor

Por acompanarme en todo el proceso del proyecto y darme un segui-
mMiento constante. Su guia, apoyo y compromiso marcaron una diferencia
significativa en la realizacion de esta iniciativa, y estoy profundamente
agradecida por ello.



Indice.

Introduccion 9-15
Tl ANEECEAEINEES ..o 11
1.2 Delimitacién del problema social de 1o inStituCION ... 12
1.3 Justificacion del ProYECTO ..........o.ooiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 13-14
1.4 OJetivos el PrOYECTO ......o.oieoeeeeeeeeeeee e 15

Perfiles 17-27

2.7 Perfil de IO INSTEUCION ... 19-22
2.2 Perfil del grupo ODJETIVO ........o.ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24-27
Planeacion operativa 29-35
3.1 Flujograma de produccion de la pieza diseNaAda ............ocoovoieieiieeeeceeeeeeee 31-32
3.2 CronogramMa de TrADG O .......voieieeeeeeeeee e, 33
3.3 Prevision de recursos y costos del proyecto de graduacion............c.ccccoeeeeeeeceeceee. 34
Capitulo 4
Marco teérico 37-57
4.7 Salud mental de GUAEMNQIO .............cooioeeeeeee e 38-37
4.2 Importancia de contrubuir a a promocion de salud mental ..o, 48-54

BIDHOGIOIO ..., 55-57



Definicion creativa 59-83
5.7 Ventajas Y AESVENTOOS ......c.cvviioiieieeeeeeeee e 60
5.2 Estrategia de comunicacion institucional en la que se integra el proyecto ................ 61-66
5.3 BrEF CrEALIVO ... 67-76
5.4 Premisas de disefo grdfico y referentes VISUQIES ...............co.ooevioeeoieeceeeeeee, 77-83

Capitulo 6

Produccion y evaluacion grafica 85-115
6.7 Nivel 1 de visualizacidn: bocetaje ANAIOGO ..o, 86-91
6.2 Evaluacion del nivel 1 (QutoeVvaluaCIiON) ...........c.coiviioeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 92
6.3 Nivel 2 de visualizacion: bocetaje digital ..........ocooviovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 93-97
6.4 Evaluacion del nivel 2 (coevaluacion de expertos) ..o 98-103
6.5 Nivel 3 de visudlizacion: PrototipAAO ........oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee . 104-111
6.6 Evaluacion del nivel 3 (ValidACION) ..o, 112-115

Presentacion de la pieza disenhada 117-137

7. T FUNAOMENTACION ... 118-122
7.2 Presentacion grdfica de la pieza completa ..o 123-133
7.3 Orientaciones técnicas para reproducir e implementar las piezas grdficas ........ 134-135
7.4 Costos de la produCCiON GrafiCO . ... 136
7.5 Costos de reproduccion de la pieza diSeNAAA ...........ooooioioiieeeeeeeeeeeeeeeee 137
7.6 Entrega de la pieza disenada a [a iNSEtUCION ..o, 137

Capitulo 8

Sintesis 139 -143

8.7 Lecciones APreNTiTOS ........o.oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 140-141
8.2 CONCIUSIONES ..o 142
8.3 Recomendaciones (técnicas de diseNo graifiCo) ......oooiioiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 143

Capitulo 9

Anexos 145-163






En este capitulo encontrard informacion
sobre el desarrollo de la base metodolo-
gica del proyecto.



Presentacion
del proyecto

La Universidad de San Carlos de Guatemala, tiene un compromiso con el bien-
estar social y desarrollo integral de la sociedad guatemalteca en donde cada
uno de los estudiantes sancarlistas aporta desde su enfoque y disciplina.

Se presenta el proyecto “Diseno grdfico editorial del material impreso para
promocionar la psicoeducacion, la salud mental y evitar los estigmas de los
trastornos mentales para la Asociaciéon Psiquidtrica de Guatemala”. Este se
desarrolla en alianza con la Asociacién Psiquidtrica de Guatemala (APsG), la
cual es una organizacién sin fines de lucro que busca mejorar los estdndares
de salud mental a través de enfoques sociales, académicos y de tratamientos
exclusivos para la sociedad y poblacién guatemalteca en general.

Esta iniciativa surge ante la necesidad de abordar de manera efectiva, in-
tegral y comprensible el tema de la salud mental, promoviendo la psicoedu-
cacion , y al mismo tiempo, combatiendo los estigmas relacionados con los
trastornos mentales. A través del diseno grdfico se busca ofrecer una solu-
cidn efectiva de comunicacién visual que contribuya con informar y mejorar
la comprensidn e importancia de la salud mental en pacientes y del publico
en general, asi como la difusién de informacién relevante y actualizada de
esta drea.

Este proyecto representa un esfuerzo en conjunto para enfrentar los retos de
comunicacién de la salud mental. Se busca generar un impacto positivo en
la salud mental de la comunidad, promoviendo una mayor conciencia, com-
prensidn y apoyo a quienes enfrentan trastornos mentales y sus familias.



1.1 Antecedentes

La salud mental en Guatemala enfrenta desafios sig-
nificativos que afectan el bienestar de la poblacién. La
Asociacién de Psicologia para la Salud en Guatemala ha
identificado que la falta de conciencia e informacién ade-
cuada es uno de los principales obstdculos para mejorar
los estdndares en este dmbito. Esta carencia dificulta la
comprensién y el cuidado de la salud mental entre los
guatemaltecos.

Ademds, existen estigmas y prejuicios profundamente
arraigados en la sociedad en torno a la salud mental, lo
que complica la aceptacién y el reconocimiento de es-
tos problemas. Estas barreras culturales impiden que las
personas busquen ayuda profesional y participen en ini-
ciativas de bienestar mental.

La APsG reconoce la importancia de una comunicacion
efectiva para difundir informacién relevante sobre edu-
cacién psicoeducativa. Sin embargo, se enfrenta a la
limitacién de no contar con material grdfico atractivo y
adaptado para diferentes grupos, incluyendo pacientes,
miembros de la comunidad y profesionales de la salud.
Esta falta de recursos dificulta la transmisién de mensa-
jes claros y accesibles.

Estos desafios evidencian la necesidad apremiante de
desarrollar material diddctico de psicoeducacién que sea
inclusivo, informativo y fécilmente comprensible para to-
dos los publicos involucrados. Abordar estas necesidades
permitird fomentar una mayor conciencia y comprension
de la salud mental, promoviendo cambios positivos en la
sociedad guatemalteca.



Identificacion del problema
social de la institucion

La existencia arraigada de estigmas y prejuicios en la so-
ciedad guatemalteca en torno a la salud mental consti-
tuyen barreras significativas para el bienestar emocional
y psicoldgico de la poblacién.

Estos estigmas pueden manifestarse de diversas formas,

desde el rechazo social hasta la discriminacién laboral y
la falta de acceso a servicios de salud mental adecuados.
Ademds, los prejuicios pueden dificultar que las personas
busquen ayuda cuando la necesitan, perpetuando asiun
ciclo de sufrimiento silencioso y falta de tratamiento.

Superar estas barreras requiere un esfuerzo concertado
a nivel social, educativo y de politicas publicas para pro-
mover la comprensidn, la aceptacion y la inclusién de to-
das las personas que enfrentan desafios de salud mental
en Guatemala.
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1.3 Justif

1.3.1 Trascendencia del proyecto

Este proyecto tiene como fin generar un impacto positivo a mediano y lar-
go plazo en la comunicacién institucional y social de la APSG. Al promover la
psicoeducacién y combatir los estigmas asociados a los trastornos mentales,
el material disefiado contribuye a sensibilizar a la sociedad guatemalteca so-
bre la importancia de la salud mental.

Ademds, se fortalece laimagen y el mensaije de la asociacién a través de una
intervencidn de disefio grdfico coherente y atractiva. Alimplementar una se-
rie de temas y tépicos especificos de aprendizaje de interés para la comuni-
dad de la APsG y una estética adecuada para conectar con el grupo obje-
tivo, el disefo grdfico potencia su capacidad para atraer y comprometer a
nuevos publicos. Esta estrategia no solo mejora la comunicacién actual, sino
que, a largo plazo, consolida su posicidn como referente de salud mental en
Guatemala, asegurando que su mensaje continde impactando positivamen-
te enla sociedad.

1.3.2 Incidencia del Diseiio Grafico en la pieza
por disehar

El diseio grdfico de las piezas juega un papel importante en el logro de los
objetivos del proyecto dirigido al grupo objetivo. Se buscard que las piezas
sean visualmente atractivas, comprensibles y accesibles, utilizando elemen-
tos grdficos, esquemas e ilustraciones que complementen y refuercen los
conceptos de psicoeducacién. La intervencién del disefio grdfico serd crucial
para superar los desafios actuales de la APsG, ya que permitird transmitir
informacién por distintas vias y maneras, haciendo que la informacién llegue
de manera clara y efectiva segun el publico objetivo y sus necesidades.

De esta manera, se busca reducir barreras de comunicaciéon y aumentar la
difusién significativa de informacién sobre salud mental, contribuyendo a
una mayor conciencia y comprensidon del tema en la sociedad guatemalteca.
Ademds, el material podrd ser utilizado no solo por la asociacién sino tam-
bién por los colegas asociados, ampliando los canales de comunicacién para
lograr un mayor impacto. Esto resolverd el problema de comunicacién al fa-
cilitar qgue mds personas accedan a informacién valiosa sobre salud mental,
fomentando cambios positivos en las actitudes y comportamientos relacio-
nados con los trastornos mentales.



1.3.3 Factibilidad del proyecto

El proyecto se sustenta en la colaboracién activa y comprometida de todos
los involucrados: la estudiante epesista, la comunidad de la Asociacién Psi-
quidtrica de Guatemala (APsG) y la institucién académica que respalda el
proceso. Cada actor aporta recursos, conocimiento y apoyo en su campo de
accién, garantizando el desarrollo integral de la propuesta.

El estudiante asume un rol protagdnico al aportar su tiempo, creatividad, re-
cursos técnicos de diseno y habilidades profesionales en el dmbito del diseio
grdfico editorial, bajo la supervisién y guia de los docentes asesores perte-
necientes a la Escuela de Diseno Grdfico de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Por su parte, la Asociacién Psiquidtrica de Guatemala proporciona la infor-
macién, el acompanamiento profesional y la retroalimentacion necesaria
para el desarrollo del material, asegurando que cada pieza se mantenga
alineada con los objetivos institucionales, los lineamientos médicos y las ne-
cesidades reales de su comunidad. Ademds, la participacion de médicos
asociados y colegas profesionales fortalece la validacién del contenido y su
aplicabilidad dentro de los espacios clinicos y educativos de la institucién.

En el aspecto econdmico, la factibilidad del proyecto se refuerza mediante
una estrategia de patrocinio y colaboracién con casas médicas, laboratorios
farmacéuticos y visitadores médicos. Estas entidades, comprometidas con
la promocién de la salud mental, pueden contribuir al financiamiento de la
impresién y reproduccién de los materiales gréficos, garantizando su distri-
bucién sostenida en clinicas, jornadas médicas y encuentros académicos de
la APsG. Los patrocinios se gestionardn bajo lineamientos de diseino estable-
cidos por la Asociacién, asegurando una integracién visual discreta y cohe-
rente con la identidad institucional.



1.4 Objetivos
del proyecto

1.4.1 Objetivo general

Contribuir a mejorar la salud mental de pacientes y publico en general que
atiende y forma parte de la comunidad de la APsG (Asociacién Psiquidtrica
de Guatemala) por medio diseino grdfico de material educativo.

1.4.2 Objetivo de comunicacion

Colaborar en la difusién de informacién acerca de la temdtica relacionada
con la salud mental dirigida a pacientes y miembros de la comunidad de la
APsG por medio del diseiho grdfico de material educativo.

1.4.3 Objetivo de diseiio

Disenar un material atractivo y adaptado a pacientes y miembros de la co-
munidad de la APsG utilizando elementos, esquemas e ilustraciones que
complementen y refuercen los conceptos representados en los médulos de
psicoeducacion.






En este capitulo se encontrardn los perfi-
les detallados de la institucion y del gru-
o objetivo del proyecto.
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2.1 Perfil

institucion



2.1.1

La Asociacion Psiquia-
trica de Guatemala
tiene una rica historia
que se puede dividir en
dos periodos: “preaso-
ciacion” y el estable-
cimiento oficial de la
asociacion.

de la institucion

ntecedentes

En la etapa “preasociacidon”, que se situa en torno a 1969, varios
psiquiatras destacados ejercian en Guatemala. Estos incluion a pro-
fesionales como el Dr. Carlos Federico Mora, Dr. Octavio Aguilar, Dr.
Ricardo Ponce Ramirez, Dr. Enrique Morales Chinchilla, entre otros.
A pesar de la falta de un érgano gremial oficial, estos profesionales
se reunian regularmente para discutir asuntos de su especialidad y
promover la psiquiatria como una disciplina médica legitima. Duran-
te este periodo, se observaba una carencia de regulacién y recono-
cimiento oficial de la especializacion en psiquiatria en Guatemala.

En 1971, con el impulso del Dr. Enrique Morales Chinchilla, se es-
tablecié la APsG con ocho miembros fundadores. La asociacién se
formaé con el objetivo de promover la psiquiatria como especialidad
médica y fomentar el intercambio académico entre profesionales.
Aunque inicialmente se centrd exclusivamente en psiquiatras, mds
tarde se amplié para incluir a psicélogos, cambiando temporalmen-
te sunombre a Asociacién de Psiquiatria y Psicologia de Guatemala
enla década de 1970.

Con el tiempo, la APsG ha crecido en nimero de miembros y ha des-
empenado un papel activo en la promocién de la salud mental en
Guatemala. La asociacion ha participado en importantes eventos
gremiales y nacionales, incluyendo la protesta contra un proyecto de
ley gubernamental en 1972 y la obtencién de la personeria juridica
en 1982.

A pesar de los desafios y debates internos, como la aceptacién de
psiquiatras formados en Guatemala en 1987, la APsG ha mante-
nido su compromiso con la excelencia en psiquiatria y la promocidon
de la salud mental en el pais. La asociacién ha continuado creciendo
y adaptdndose a lo largo de los ainos, acogiendo a nuevos especia-
listas y contribuyendo al desarrollo de la psiquiatria en Guatemala.



2.1.2 Filosofia

La filosofia de la Asociacién Psiquidtrica de Guatemala
(APsG) se centra en promover la excelencia en la aten-
cién psiquidtrica y el avance académico en el campo de
la salud mental en el pais. La asociacion se esfuerza por
establecer y mantener altos estdndares de prdctica en
psiquiatria, reconociendo la importancia de la especiali-
zacién y el conocimiento cientifico en el tratamiento de
trastornos mentales.

Ademds, la APsG promueve activamente el intercambio
de conocimientos y experiencias entre profesionales de la
salud mental a través de reuniones, conferencias y even-
tos educativos. A través de su participacién en debates,
protestas y campanas de concientizacién, la asociacion
también defiende politicas publicas y legislaciones que
favorezcan la atencién y prevencién de trastornos men-
tales.

A pesar de sus origenes centrados en la psiquiatria, la
APsG ha demostrado una actitud abierta y adaptativa
al incluir a psicdlogos en sus filas y considerar la forma-
cién de profesionales en Guatemala, reflejondo asi su
compromiso con la colaboracién interdisciplinaria y la in-
clusion.



2.1.3 Mision

La misién de la Asociacion Psiquidtrica de Guatemala (APsG) es promover la
excelencia en la atencién psiquidtrica y el avance de la salud mental en Gua-
temala. Nos comprometemos a establecer y mantener altos estdndares de
prdctica en psiquiatria, fomentar el intercambio académico entre profesio-
nales, y defender los derechos y el bienestar de las personas con trastornos
mentales. Buscamos ser una voz activa en la promocién de politicas publicas
y legislaciones que favorezcan la atencidn y prevencidn de trastornos menta-
les, trabajando con un enfoque interdisciplinario e inclusivo.

2.1.4 Vision

Nuestra vision es ser lideres en el campo de la salud mental en Guatemala, re-
conocidos por nuestra excelencia profesional, compromiso con la educacion
continua, y defensa de los derechos de las personas con trastornos menta-
les. Aspiramos a ser un referente en la promocién de una cultura de respeto,
comprensién e inclusidn en relacién con la salud mental, contribuyendo acti-
vamente a mejorar la calidad de vida de las personas y a la construccion de
una sociedad mds informada y consciente sobre estos temas.



2.1.5 Area de cobertura

La Asociacion Psiquidtrica de Guatemala ofrece servicios médicos especiali-
zados en salud mental dentro del drea metropolitana de Guatemala. Su drea
de cobertura se centra en la capital del pais y sus alrededores, asegurando
una atencién médica accesible y de calidad para aquellos que buscan ayuda
en el manejo de trastornos mentales.

A través de su red de profesionales capacitados, proporciona evaluaciones,
diagndsticos, tratamientos y apoyo continuo para garantizar el bienestar
emocional y psicoldgico de los pacientes. Su compromiso es brindar servicios
psiquidtricos compasivos y efectivos para mejorar la calidad de vida de quie-
nes viven en la regidon metropolitana de Guatemala.

2.1.6 Culturade
comunicacion

Actualmente dentro de la APsG, no existe un departamento o drea de dise-
No que se encargue de hacer post y publicaciones constantes. En la Ultima
gestidn de la Junta Directiva se ha incrementado la constancia de publicacio-
nes en las redes sociales. A pesar de que la institucién no posee un manual de
marca, se han regido de una linea gréfica constante en la mayoria de los post
que se realizan, dando uniformidad a las redes sociales a nivel visual.



2.2 Perfil

grupo objetivo




Grupo objetivo

El proyecto se dirige a diversos publicos que forman parte del ecosistema de
la salud mental dentro de la Asociacidn Psiquidtrica de Guatemala. Se iden-
tifican cuatro segmentos principales conectados entre si: pacientes, familio-
res de pacientes, colegas profesionales (miembros y estudiantes que forman
parte de la comunidad de la APsG) y médicos de la APsG. Cada uno cumple
un rol especifico dentro del proceso de psicoeducaciéon y la promocion de la
salud mental, por lo que el material grafico disenado se adapta a sus carac-
teristicas, necesidades y contextos comunicacionales.



2.2.1 Pacientes

2.2.1.1 Ubicacion geografica

Los pacientes se concentran principalmente en la ciudad de Guatema-
la y sus municipios circundantes, aunque también incluyen participantes
de otras éreas urbanas cercanas. Su ubicacion geografica abarca tanto
zonas urbanas como suburbanas dentro de Guatemala, lo que refleja una
diversidad en sus contextos sociales y culturales. En muchos casos, los
pacientes asisten acompanados de familiares cercanos, quienes también
forman parte del proceso psicoeducativo promovido por la Asociacion.

2.2.1.2 Caracteristicas sociodemograficas

Las edades de los pacientes oscilan entre los 18 y 35 anos, siendo este ran-
go el mas predominante. Residen mayoritariamente en la ciudad de Guate-
mala y en municipios aledanos. Ademas, el género femenino sobresale en
este grupo, representando la mayoria de sus integrantes. De manera com-
plementaria, los familiares que los acompanan suelen ser adultos jovenes
o de mediana edad, involucrados activamente en el acompanamiento del

paciente

2.2.1.3 Caracteristicas socioeconomicas

En cuanto a suformacion educativa, los pacientes presentan niveles diver-
sificados, siendo el diversificado y el pregrado los mas comunes. La ma-
yoria se encuentra soltera y pertenece a estratos socioeconémicos que
van desde la C2 hasta la D3, correspondientes a sectores medios, medio
bajos y bajos urbanos. Sus estilos de vida son diversos, al igual que los de
sus familiares, quienes comparten dindmicas urbanas similares y buscan
comprender el proceso de tratamiento.

2.2.1.4 Caracteristicas psicograficas

Los pacientes muestran una variedad de intereses que incluyen el creci-
miento personal, la comediay el entretenimiento. Utilizan activamente pla-
taformas de redes sociales como Facebook, WhatsApp, Instagram, TikTok
y YouTube para interactuar y consumir contenido. Prefieren formatos vi-
suales como Reels, fotografias y videos horizontales. Ademas, tienen un
marcado interés en mantenerse informados en temas que abarcan desde
lo profesional hasta el desarrollo personal.

2.2.1.5 Caracteristicas psicopedagogicas

Desde el punto de vista psicopedagdgico, estos individuos muestran una
disposicion a aprender y a adquirir nuevos conocimientos. Sus preferen-
cias en cuanto al tipo de contenido se inclinan hacia lo informativo y edu-
cativo. Asimismo, muestran un interés marcado en su desarrollo personal y
profesional, buscando constantemente oportunidades para crecer y me-
jorar. Los familiares buscan comprender los conceptos de salud mental
para brindar apoyo durante el proceso terapéutico.



2.2.1 Colegas profesionales

2.2.1.1 Ubicacion geografica

Los colegas profesionales se concentran principalmente enla Ciudad de Gua-
temala y sus municipios circundantes, atendiendo dentro de la parte urbana.
Su ubicacién geogrdfica incluye zonas urbanas y suburbanas, reflejondo una
diversidad en sus contextos laborales y de interaccidn profesional.

2.2.1.2 Caracteristicas sociodemograficas

Este grupo abarca principalmente edades entre los 27 y 55 anos. Residen'y
trabajan mayoritariamente en la Ciudad de Guatemala y en municipios cer-
canos. El género femenino también sobresale entre los profesionales, repre-
sentando una parte significativa de este grupo.

2.2.1.3 Caracteristicas socioeconémicas

Poseen formacién educativa de nivel universitario, con grados de pregrado
y, en muchos casos, posgrado en dreas relacionadas con la salud mental. La
mayoria se encuentra soltera o casada. En cuanto a su estilo de vidag, suelen
tener rutinas ocupadas debido a sus responsabilidades profesionales, pero
buscan equilibrar su vida laboral con actividades personales y de crecimiento.

2.2.1.4 Caracteristicas psicograficas

Los colegas profesionales muestran intereses centrados en el desarrollo pro-
fesional, la investigacién y la actualizacién constante en su campo. Utilizan
activamente plataformas como LinkedIn, Facebook y WhatsApp para co-
municarse y compartir contenido relevante. Prefieren consumir informacion
a través de articulos especializados, webinarios y videos educativos. Tienen
un fuerte interés en mantenerse al dia con las Ultimas tendencias y prdcticas
en salud mental.

2.2.1.5 Caracteristicas psicopedagogicas

Desde el punto de vista psicopedagdgico, estdn altamente motivados para
aprendery expandir sus conocimientos. Buscan contenido informativo y aca-
démico que aporte a su formacién continua. Valoran las oportunidades de
capacitacion, talleres y conferencias que les permitan mejorar sus habilida-
des profesionales y ofrecer un mejor servicio a sus pacientes.



2.2.1 Médicos asociados

2.2.1.1 Ubicacion geografica

Los médicos asociados se encuentran principalmente en el drea metropolita-
na de Guatemala, donde la Asociacién Psiquidtrica de Guatemala concentra
sus principales actividades clinicas y académicas. Tienen sus propias clinicas
de atencién profesional en departamentos cercanos, participan en jornadas
de salud mental y espacios de formacién continua impulsados por la APsG.

2.2.1.2 Caracteristicas sociodemograficas

Este grupo estd conformado por profesionales del campo de la psiquiatria,
la medicina general y la psicologia clinica, con edades que oscilan entre los
27 y 55 anos. Han sido miembros activos de la asociacién, contribuyen al
fortalecimiento de la salud mental y al desarrollo de estrategias de atencién
integral en salud mentall.

2.2.1.3 Caracteristicas socioeconéomicas

Los médicos asociados pertenecen a un estrato socioeconémico medio y
medio alto, con formacién universitaria completa y especializaciones en so-
lud mental o neurociencias. Su participacién en congresos, jornadas médicas
y programas académicos es frecuente, y destinan parte de su tiempo a la
actualizacién profesionall.

2.2.1.4 Caracteristicas psicograficas

Los médicos asociados se distinguen por su interés en la educacién médica
continua, la divulgacién cientifica y el trabajo interdisciplinario. Valoran la
claridad, la precisidn y la credibilidad de las fuentes informativas. Este grupo
cumple el papel como validadores técnicos y difusores del material psicoedu-
cativo, ya que pueden dirigir e integrar los contenidos grdficos en sus consul-
tas, conferencias y espacios de formacién de nuevos profesionales.

2.2.1.5 Caracteristicas psicopedagogicas

Los médicos asociados requieren materiales con una estructura clara, datos
sustentados y mensajes visuales que complementen la comunicacién verbal
en entornos clinicos. Por su rol, su participacién activa en la diseminacién de
estos recursos educativos puede impulsar el impacto a largo plazo del pro-
yecto dentro de la Asociacién Psiquidtrica de Guatemala.






En este capitulo se encontrardn detallo-
da la planeacion y gestion operatica del
proyecto.
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Planeacion
operativa

En esta seccidn se detalla la planificacién y gestién operativa del proyecto
titulado “Diseno grdfico editorial de material impreso para la promocién de
la psicoeducacion, la salud mental y la reduccién del estigmna asociado a los
trastornos mentales”, desarrollado en colaboraciéon con la Asociacion Psi-
quidtrica de Guatemala. Este proyecto tiene como objetivo principal la crea-
cién de material impreso que facilite la sensibilizacién y educacién sobre la
salud mental, contribuyendo asi a una mejor comprensidon y empatia hacia
los trastornos mentales.

En este capitulo se describe el flujograma que ilustra el proceso integral del
proyecto, abarcando desde su inicio hasta su culminacién. Se detallan las
etapas fundamentales y se desglosa cada fase para ofrecer una visién cla-
ra del flujo de trabajo. Asimismo, se presenta un cronograma que define los
tiempos estimados para cada etapa del desarrollo del material, asegurando
el cumplimiento de los plazos establecidos. Adicionalmente, se incluye un pre-
supuesto que clasifica los gastos involucrados en el proyecto y detalla el costo
total estimado.

En conjunto, estos componentes proporcionan una base sdlida para la eje-
cucién del proyecto de graduacién, permitiendo una gestién organizada y
eficaz en el desarrollo del material impreso destinado a promover la psicoe-
ducacién y mejorar la percepcidn publica de la salud mental en Guatemala.



3.1 Flujograma de produ-

No

cion de la pieza disenhada

El siguiente flujograma ilustra el proceso integral del proyecto, desde su ini-
cio hasta la finalizacién. Se detallan las etapas fundamentales del proyecto,

proporcionando una vision clara del flujo de trabajo y la interaccién entre las
diferentes fases.

No
Definicién de la problematica
a. Reuniénes con la institucién.
b. Definicién del problema
c. Definicion del G.0 instucional
d. Definicion de la necesidad de comunicacion
f. Presentacion de la propuesta de proyecto

Conceptualizacion

a. Definicion de perfil del G.O

b. Perfil de la institucion

c. Definicion de la filosofia de la institucion
f. Concepto creativo

e. Brief creativo del proyecto

Aprobacion

Aprobacion

Definicion del proyecto
a. Visitas a la instituciong

b. Definicion de proyectos complementarios

Aprobacion
c. Investigacion de la tematica del proyecto
d. Fundamentacion de formatos y solucion
grafica.
No



No

No

Etapa de bocetaje

a. Bocetaje andlogo de 3 fases
- Bocetaje inicial

- Bocetaje definido

- Bocetaje con color

b. Propuesta de boceto digital
- Prototipos para validacion

Aprobacion

Propuestas Digitalizadas

a. Propuestas digitales

b. Validacién con profesionales de disefio
¢. Correccién de observaciones

d. Validacion con el jefe inmediato

f. Correccién de observaciones

Aprobacion

Aprobacion

Produccién final

a. Informe final

b. Presentacion final a la institucion
c. Entrega de materiales a institucion

Aprobacion

Validacion G.O
aValidacion
b. Corregir observaciones

No

No



3.2 Cronograma de trabajo

Este cronograma describe detalladamente el proceso del proyecto y especi-
fica los tiempos previstos para cada etapa clave en el desarrollo del material
diddctico para la Asociacién Psiquidtrica de Guatemala.

Actividades

Inicio de EPS con la institucion

Definicién Creativa

Brief de disefio

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

120 5 N BN R20 A5 S B B2 RS B R 28 RSN R

2 3 4

Desarrollo de proceso creativo para concepto
creativo

Concepto creativo y definicion

Moodboard y benchmark de casos andlogos
Produccién grafica

Seccionamiento de informacién para los distintos
materiales

Boceto inicial

Validacién - Autcevaluacion

Digitalizacién

Validacién con asesores de disefiadores

Aplicacion de cambios y sugerencias

Propuestas de disefio finales

Validacién con G.O

Pieza final

Cambios finales

Preparacién de formatos para su distribucion

Mockups y prototipos de las piezas
Entrega final del proyecto

Justificacion de la propuesta grafica

Sintesis del proceso del proyecto

Exposicion ante la institucion

Entrega final del informe




3.3 Prevision de recursos y
costos del proyecto.

El presupuesto detallado clasifica los gastos asociados al proyecto y propor-
ciona un desglose del costo total del proyecto a desarrollar.

Costos fijos Mensual Trimestral

Electricidad 300.00 900.00
Agua 150.00 450.00
Internet 400.00 1200.00
Teléfono 150.00 450.00
Licencias de Adobe 250.00 750.00
Licencia de stock grafico (Freepik) 200.00 600.00
Gasolina 500.00 1500.00
Subtotal 1,950.00 Q 5850.00

Costos variables

Utiles de oficina 150.00
Impresiones 75.00
Tintas para impresién 120.00
Fotocopias 60.00
Cursos 300.00
Parqueo 900.00
Imprevistos Q1000.00
Subtotal Q2605.00

Total Q 8455.00



Conclusiones

La implementacién de este proyecto promocionando la salud mental, pro-
porcionard herramientas a los pacientes, familiares y colegas profesionales
para educar y sensibilizar al publico. La importancia de la claridad del cro-
nograma y flujograma asegura que el proyecto se desarrolle de una manera
efectiva. La planificacién y seguimiento a la misma permitird llevar un orden
y control a las entregas asi como a un resultado final positivo con un alto im-
pacto y duradero El presupuesto detallado garantiza la correcta gestién fi-
nanciera y el uso eficiente de los recursos para el proyecto.






En este capitulo se encontrard la base
tedrica del proyecto.
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Salud mental de Guatemala

Desafios, trastornos Comunes y el rol de la psicoeducacion

El tema de la salud mental en Guatemala es de gran relevancia debido a los desafios espe-
cificos que enfrenta el pais, como la pobreza, la violencia, y la escasez de servicios de salud
mental. Es importante entender y explorar qué es y el estado actual de la salud mental
en Guatemalaq, las barreras para el acceso a los servicios, los trastornos mentales mds co-
munes ademds de la importancia de la psicoeducacién en la mejora de la atencién a los
pacientes y sus familiares. Se analizardn datos sobre politicas de salud mental, factores
socioecondmicos y el impacto de la pandemia de COVID-19.

Es fundamental conocer que la salud mental es un estado de bienestar integral en el que
una persona es capaz de gestionar sus emociones, pensamientos y comportamientos de
manera efectiva, lo que le permite enfrentar los desafios de la vida diaria con resiliencia.
Involucra tanto el equilibrio emocional como la capacidad de desarrollar relaciones salu-
dables, tomar decisiones y adaptarse a los cambios y las tensiones. Tener una buena salud
mental no significa estar libre de problemas, sino afrontar el estrés, mantener un sentido
de propdsito y bienestar, y contribuir a la comunidad en la que se vive.1

Salud mental en Guatemala

En Guatemala, la atencién a la salud mental sigue siendo un drea marginada dentro del
sistema de salud publica. Segun cifras del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
de enero ajulio del 2023, 34,178 guatemaltecos fueron diagnosticados con un trastorno
mental y de comportamiento. De ellos casi el 40% son personas menores de 19 anos. Los
adolescentes y jévenes entre 15 a 19 anos son quienes reportaron las tasas mds altas de
incidencia, 8%.

Segun un informe de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), se estima que solo
el 1% del presupuesto de salud en Guatemala estd destinado a la atencién de la salud
mental, un porcentaje muy bajo en comparacién con las necesidades reales del pais . Esta
baja asignacién presupuestaria refleja la falta de reconocimiento de la importancia de la
salud mental en el desarrollo del pais asi como la falta de compromiso de las autoridades
en tomar en cuenta que los guatemaltecos necesitan una atencién primaria que prevenga,
diagnostique y solucione los problemas que puede conllevar la falta de salud mental en
Guatemala. 2

1 “Salud mental: qué es normal y qué no.” n.d. Mayo Clinic. Accessed October 10, 2024. https://www.mayoclinic.org/
es/healthy-lifestyle/adult-health/in-depth/mental-health/art-20044098.

2 “La salud mental en Guatemala: Un grito de ayuda que no podemos ignorar.” 2023. UNICEF. https://www.unicef.

org/guatemala/comunicados-prensa/la-salud-mental-en-guatemala-un-grito-de-ayuda-que-no-podemos-ignorar.



Percepcion social sobre la salud mental

La percepcion social sobre los trastornos mentales en Guatemala estd marcada por el es-
tigma y la discriminaciéon. Muchos guatemaltecos consideran que la salud mental no es
una prioridad, y existe una creencia generalizada de que las personas que padecen tras-
tornos mentales son “débiles” o “incapaces” de funcionar en la sociedad . Este estigma
limita que las personas busquen ayuda y aumenta el aislamiento social de los afectados. 3

La falta de conocimiento acerca de la salud mental asi como la pobreza, violencia y exclu-
sién social, aumentan la vulnerabilidad de la poblacién guatemalteca a desarrollar trastor-
nos mentales, esto revela la urgencia de aumentar la cobertura y acceso de informacién y
servicios que permitan una salud mental a la poblacién.*

Avances recientes en iniciativas de salud mental en Gua-
temala

En 2024, se han llevado a cabo varias sesiones en donde se ha construido y fortalecido la
iniciativa de ley para la atencién integral de la salud mental, las diputadas Laura Marro-
quin e lvanna Lujdn han llevado a cabo una serie de mesas de trabajo que buscan recopi-
lar propuestas y experiencias de pacientes, cuidadores, familiares, y expertos en la salud
mental.

Esta iniciativa tiene como objetivo garantizar el acceso adecuado a servicios de salud
mental, abarcando temas como la atencién en centros hospitalarios, el acceso a medica-
mentos y terapias, y la necesidad de apoyo a las familias. Ademds, se busca promover la
educacién especializada y reducir la estigmatizacién asociada a los trastornos mentales.
La participacién de profesionales de la salud y organizaciones gubernamentales ha sido
clave para fortalecer el borrador de la iniciativa.

Estas iniciativas forman parte del cambio que la poblacién guatemalteca podria percibir
en el futuro en cuanto ala salud mental, proporcionando una cobertura mucho mds amplia
para el tratamiento de los trastornos mentales en el pais.®

3 Alonzo, Yeimi, and Simone Dalmasso. 2020. “éConocemos los guatemaltecos la salud mental?” Plaza Pdblica. ht-
tps://www.plazapublica.com.gt/content/conocemos-los-guatemaltecos-la-salud-mental.

4 “Percepcién y Actitudes hacia las Enfermedades Mentales en Estudiantes de Medicina.” n.d. Revista de la Facultad
de Medicina 2. Accessed octubre 10, 2024. https://revista-medicina.ufm.edu/index.php/revista/article/view/77/129.

5 Zecefia, Estuardo. 2024. “PROYECTO DE LEY PARA LA SALUD MENTAL RECIBE MAS APORTES.” Congreso de
la Republica de Guatemala. https://www.congreso.gob.gt/noticias_congreso/11114/2024/1#gsc.tab=0.
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Factores socioeconomicos y culturales que afectan la
salud mental

Impacto de la pobreza en la salud mental

La relacién entre la pobreza y los problemas de salud mental es bidireccional y estd en-
trelazada, segun recientes investigaciones. Las personas con ingresos mds bajos tienen
1.5 veces mds probabilidades de experimentar depresién o ansiedad en comparacién con
aquellas con mayores recursos. La pobreza aumenta el riesgo de desarrollar enfermeda-
des mentales debido a la inestabilidad econdmica, la exposicidén a traumas, condiciones
de vida inadecuadas y la falta de acceso a servicios de salud. Las preocupaciones cons-
tantes asociadas con la inseguridad financiera y los choques econémicos, como la pérdi-
da de empleo o malas cosechas, afectan negativamente la salud mental de quienes viven
en condiciones precarias. A su vez, los problemas de salud mental empeoran la situacién
econdémica de las personas, afectando su capacidad para concentrarse, trabajar y tomar
decisiones financieras adecuadas, perpetuando asi un ciclo de pobreza y malestar mental.

El entorno en el que viven las personas de bajos ingresos también juega un papel impor-
tante, ya que barrios con mala calidad ambiental y viviendas inadecuadas estdn asociados
con mayores niveles de estrés y problemas de salud mental. Ademads, la pobreza durante
la infancia y el embarazo incrementa la probabilidad de malnutricidn y otros factores que
afectan el desarrollo cognitivo y emocional, lo que puede llevar a mayores tasas de enfer-
medades mentales en la adultez.

Dado que las enfermedades mentales también afectan la productividad laboral y la edu-
cacion de los jévenes, y tienden a ser mds prevalentes entre las mujeres, estas condiciones
también agravan las desigualdades de género. La investigacién sugiere que una combi-
nacién de apoyo psicoldgico y econdmico es clave para reducir tanto la pobreza como los
problemas de salud mental, destacando la urgencia de una inversién masiva en progra-
mas que aborden ambos aspectos, especialmente en los paises de bajos ingresos.®

En Guatemala, la pobreza y la salud mental estdn estrechamente vinculadas, ya que los
altos niveles de pobreza, desigualdad y exclusién social afectan a una gran parte de la
poblacién. Los guatemaltecos enfrentan multiples factores de riesgo que incrementan la
posibilidad de sufrir trastornos mentales, como la inseguridad alimentaria, la violencia y el
desempleo, ademds de la falta de atencién oportuna a los problemas de salud. Ante esta
realidad, es fundamental que se implementen politicas publicas que no solo aborden la
salud mental, sino también las causas subyacentes de la pobreza, fomentando interven-
ciones integrales que promuevan el bienestar psicoldgico y el desarrollo econdmico de la
poblacién guatemalteca.”

6 Chaijén, German. 2020. “CONGRESO SE UNE AL ESFUEZO DE LEGISLAR POR UNA BUENA SALUD MENTAL DE
LOS GUATEMALTECOS, UNA PRIORIDAD GLOBAL.” Congreso de la Republica de Guatemala. https://www.congreso.gob.
gt/noticias_congreso/5100/2020/3.
7 Colussi, Marcelo. 2017. “Salud mental en Guatemala (1/2).” Plaza Publica. https://www.plazapublica.com.gt/con-
tent/salud-mental-en-guatemala-12.



Rol de la educacion en la salud mental

La educaciéon desde una edad temprana juega un papel fundamental en la prevencién de
trastornos mentales, ya que es en los primeros anos de vida cuando se desarrollan habili-
dades esenciales para el bienestar emocional y psicoldgico. Durante esta etapa, los nifos
son altamente receptivos a las influencias de su entorno, lo que hace que las experiencias
escolares puedan tener un impacto significativo en su salud mental a largo plazo. Al in-
tegrar programas de aprendizaje socioemocional y educacién sobre salud mental en los
primeros niveles educativos, se fomenta el desarrollo de habilidades como la autorregu-
lacién emocional, la empatia y la resolucién de problemas, las cuales son esenciales para
enfrentar los desafios de la vida diaria.

Estas herramientas no solo ayudan a los ninos a gestionar el estrés y las emociones difici-
les, sino que también disminuyen el riesgo de desarrollar trastornos mentales en el futuro.
Ademds, un entorno escolar seguro y de apoyo puede facilitar la identificacién tempra-
na de problemas emocionales, permitiendo intervenciones oportunas que prevengan su
agravamiento. Por lo tanto, la implementacién de estrategias educativas enfocadas en la
salud mental desde una edad temprana no solo contribuye al éxito académico, sino que
también fortalece el bienestar psicoldgico de los estudiantes a lo largo de sus vidas.®

Acceso a la atencion de salud mental en Guatemala
Distribucion geografica de los servicios de salud mental

El acceso a la atencién de salud mental en Guatemala enfrenta importantes limitaciones,
en gran parte debido a la concentracién de servicios en las zonas urbanas y a la escasez
de recursos destinados a la atencidén comunitaria. °A pesar de la existencia de un plan na-
cional de salud mental, la mayor parte de los servicios se encuentran centralizados en hos-
pitales psiquidtricos, lo que dificulta el acceso para las personas que viven en dreas rura-
les, donde residen mds de la mitad de los guatemaltecos. Solo un pequeno porcentaje del
presupuesto nacional de salud se destina a la salud mental, y la mayoria de estos fondos
se utiliza para mantener los hospitales psiquidtricos, dejando una cantidad minima para
el desarrollo de servicios ambulatorios o comunitarios. Esta situacién provoca que muchas
personas, especialmente en zonas rurales, no reciban la atencién adecuada oportuna.

8 UNICEF. 2022. “Cinco pilares esenciales para promover y proteger la salud mental y el bienestar psicosocial en las
escuelas y los entornos de aprendizaje.” UNICEF. https://www.unicef.org/media/ 137741 /file/Promoting%20and%20protec-

ting%20mental%20health%20in%20schools%20and%20learning%20environments.pdf.

9 “WHO-AIMS: INFORME SOBRE LOS SISTEMAS DE SALUD MENTAL EN AMERICA LATINA y ELCARIBE.” 2023.
Pan American Health Organization. https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2013/SPA-WHOAIMSREG-(For-Web-

Apr-2013).pdf.



Ademds de la falta de recursos financieros, existen barreras geogrdficas y logisticas que
dificultan adn mds el acceso a la atencién de salud mental en Guatemala. Las personas
que viven fuera de la capital enfrentan largos desplazamientos para acceder a los ser-
vicios especializados, lo que no solo incrementa los costos personales, sino que también
limita la continuidad del tratamiento. La falta de personal capacitado en salud mental en
centros de atencidn primaria agrava el problema, ya que muchos casos leves o moderados
no son diagnosticados ni tratados adecuadamente en sus etapas iniciales. Esta brecha en
la atencién crea una sobrecarga en los servicios psiquidtricos de mayor nivel y deja a mu-
chos pacientes sin la atencién integral que necesitan .™°

Trastornos mentales

Un trastorno mental se define como una alteracién clinicamente significativa de la cogni-
cién, la regulacién de las emociones o el comportamiento de una personag, lo que general-
mente estd asociado con angustia o discapacidad funcional en dreas importantes de su
vida. 1"

Estos trastornos pueden manifestarse de muchas formas diferentes, como la ansiedad, la
depresidn, los trastornos del suefio o la esquizofrenia, entre otros. Segun la clasificacién in-
ternacional de enfermedades (CIE-1 1), los trastornos mentales abarcan una amplia gama
de afecciones que afectan la manera en que las personas piensan, sienten o se comportan.
Complementariamente, es importante destacar que, en el mundo, una de cada ocho per-
sonas padece algun tipo de trastorno mental, lo que representa aproximadamente 970
millones de personas. Los trastornos mds comunes son los relacionados con la ansiedad
y la depresidn, cuya prevalencia aumentd significativamente durante la pandemia de CO-
VID-19. Aunque existen tratamientos eficaces para prevenir y tratar estos trastornos, mu-
chas personas carecen de acceso a una atencién adecuada y, ademds, enfrentan estigma
y discriminacidn, lo que agrava su situacién y limita sus oportunidades de recuperacién.

10 Organizacién Panamericana de la Salud. 2022. “Salud Mental.” Salud Mental - OPS/OMS | Organizacién Paname-

ricana de la Salud. https://www.paho.org/es/temas/salud-mental.

11 Organizacién Mundial de la Salud. 2022. “Trastornos mentales.” Trastornos mentales. https://www.who.int/es/

news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders



Definicion y clasificacion de los trastornos mentales

Existen numerosos tipos de trastornos mentales que afectan a millones de personas en
todo el mundo. Los mds comunes son los trastornos de ansiedad y los trastornos depre-
sivos. Los trastornos de ansiedad, que en 2019 afectaban a 301 millones de personas,
incluidos 58 millones de ninos y adolescentes, se caracterizan por una preocupacion ex-
cesiva y persistente que interfiere con las actividades diarias. Entre los tipos mds comunes
estdn el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de pdnico y el trastorno de an-
siedad social. Estos trastornos no solo causan una angustia significativa, sino que también
pueden limitar la funcionalidad de la persona en su vida diaria. Afortunadamente, existen
tratamientos efectivos, como la terapia cognitiva conductual y, en algunos casos, el uso de
medicamentos.™?

Otro trastorno comun es la depresién, que afecta a alrededor de 280 millones de personas
en todo el mundo, incluidos 23 millones de ninos y adolescentes. La depresién es mds que
una tristeza pasajera; se caracteriza por un estado de dnimo depresivo persistente, falta
de interés en las actividades, fatiga y, en casos graves, pensamientos suicidas. Este tras-
torno puede tener un impacto significativo en la vida de una persona, desde dificultades
en las relaciones personales hasta problemas en el desempeno académico o laboral. Al
igual que los trastornos de ansiedad, la depresién puede ser tratada de manera efectiva
mediante intervenciones psicoldgicas y, en casos mds graves, con medicamentos.

Ademds de estos trastornos, el trastorno bipolar afecta a 40 millones de personas en el
mundo. Este trastorno implica episodios alternados de depresién y mania, donde la perso-
na experimenta periodos de extrema euforia, hiperactividad y comportamientos impulsi-
vos. Aligual que con la depresidn, el trastorno bipolar conlleva un mayor riesgo de suicidio,
lo que subraya la importancia de un tratamiento adecuado. Este puede incluir psicoedu-
cacién, medicacién y estrategias para reducir el estrés y mejorar el funcionamiento social.
Estos son solo algunos ejemplos de los muchos tipos de trastornos mentales que existen,
cada uno con sus propios desafios y tratamientos.

12 Medline Plus. 2024. “Trastornos mentales | Enfermedades mentales.” MedlinePlus. https://medlineplus.gov/spani-
sh/mentaldisorders.html.
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Principales problematicas de
salud mental en la poblacion atendida

Burnout en trabajadores de la salud

El sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral crénico, frecuente en profesio-
nes asistenciales. Estudios realizados en personal de salud en América Latina indican que
entre el 40 %y el 60 % de los trabajadores de la salud presentan sintomas de agotamiento
emocional, ansiedad o depresidn, especialmente en contextos de alta demanda y limita-
cién de recursos. Esta condicidon afecta el desempeno laboral, la salud mental y la calidad
de vida, incrementando la necesidad de atencidn psicoldgica y psiquidtrica.’®

Ansiedad y depresion en atencion primaria

Los trastornos de ansiedad y depresién representan las condiciones de salud mental mds
prevalentes a nivel mundial y nacional. Se estima que entre el 20 %y 25 % de la poblacién
adulta presenta sintomas de ansiedad, mientras que entre el 8 %y 12 % experimenta tras-
tornos depresivos en algin momento de su vida. En los servicios de atencién primaria, es-
tos trastornos constituyen el principal motivo de consulta psiquidtrica, debido a suimpacto
funcional y emocional.

Intervenciones de psicoterapia breve

La psicoterapia breve se ha consolidado como una estrategia eficaz para el abordaje de
trastornos emocionales comunes. Se estima que entre el 30 % y el 40 % de los pacientes
atendidos en servicios de salud mental pueden beneficiarse de intervenciones breves, es-
pecialmente en casos de ansiedad, depresidn, estrés, duelo y problemas adaptativos. Su
aplicacién permite un acompanamiento estructurado y focalizado, acorde a las necesida-
des de una poblacién amplia.

Trastornos del sueiio

Los trastornos del suefio, como el insomnio y la mala calidad del descanso, son altamente
prevalentes y se encuentran estrechamente relacionados con otros trastornos mentales.
Estudios indican que entre el 30 % y 40 % de los adultos presentan dificultades del sue-
no, siendo mds frecuentes en personas con ansiedad, depresidon o estrés crénico. Estas
alteraciones afectan el funcionamiento diario y suelen motivar la bisqueda de atencién
especializada.’

13 Jiyao Chen. “Mental disorder symptoms during the COVID-19 pandemic in Latin America — a syste-
matic review and meta-analysis”. 2020. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9069590/
14 Alicia Utre. 2025. “No es furia, es agotamiento colectivo”

https://republica.com/actualidad/no-es-furia-es-agotamiento-colectivo-20251058059

15 Brian En Chyi Lee. 2023. “The prevalence of probable mental health disorders among hospital
healthcare workers during COVID-19: A systematic review and meta-analysis” https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/36931567/



Estrés postraumatico (TEPT)

El trastorno de estrés postraumdtico se desarrolla tras la exposicién a eventos traumdti-
cos. En contextos con altos niveles de violencia social, pérdidas o crisis, se estima que entre
el 5%y el 10 % de la poblacién expuesta desarrolla sintomas compatibles con TEPT. Este
trastorno puede presentarse de forma persistente si no se interviene oportunamente, re-

quiriendo abordajes terapéuticos especializados.

Salud mental en el adulto mayor

La poblacién adulta mayor presenta una mayor vulnerabilidad a trastornos del estado de
dnimo y deterioro cognitivo. Estudios regionales sefalan que entre el 15 %y 20 % de los
adultos mayores presentan sintomas depresivos, mientras que el deterioro cognitivo leve
y las demencias aumentan significativamente a partir de los 65 afos, especialmente en
contextos de aislamiento social y enfermedades crénicas.

Adicciones y abuso de sustancias

El consumo problemdtico de alcohol y otras sustancias psicoactivas constituye un proble-
ma relevante de salud publica. En Guatemala y paises de la regidén, se estima que entre el
5%y 10 % de la poblacién adulta presenta algun trastorno relacionado con el consumo de
sustancias, frecuentemente asociado a otros trastornos mentales como ansiedad y depre-
sidn, lo que incrementa la demanda de atencién integral. "7

Prevencion del suicidio

El suicidio es una de las principales causas de muerte prevenible asociada a trastornos
mentales. Los datos nacionales indican que los intentos y conductas suicidas se concen-
tran principalmente en adolescentes y adultos jévenes, asi como en personas con depre-
sién, consumo de sustancias y antecedentes de crisis emocionales. La deteccién temprana
y el seguimiento especializado son fundamentales para reducir el riesgo. @

16 Daniel Eduardo Sojuel. 2017. “Prevalencia puntual del trastorno de estrés postraumdtico y su re-
lacién con indicadores altos de burnout en personas del sector justicia de Guatemala”https://revistas.usac.
edu.gt/index.php/cytes/article/view/247

17 Jonathan Naber. 2017. “Anxiety and depression in Guatemala: Sociodemographic characteristics
and service access” https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9374225

18 Universidad Da Vinci de Guatemala. 2024. Salud Mental en Guatemala: Situacién Actual y Retos
2023. https://www.studocu.com/gt/document/universidad-da-vinci-de-guatemala/atencion-primaria/in-
vestigacion-de-la-situacion-de-la-salud-mental-en-la-actualidad/10131378
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Conclusiones

La salud mental es un tema crucial que afecta a personas de todas las edades y contex-
tos socioecondmicos, y su importancia ha ido ganando reconocimiento en todo el mun-
do. En Guatemala, donde la pobreza, la violencia y la desigualdad son problemas persis-
tentes, el panorama de la salud mental es particularmente preocupante. A pesar de los
avances en la conciencia global sobre este tema, los trastornos mentales siguen siendo
mal comprendidos y, en muchos casos, estigmatizados. Es vital que la poblacién, junto
con el sistema de salud y las autoridades, reconozcan la importancia de la salud mental
y trabajen para reducir las barreras que impiden un acceso adecuado a los servicios de
atencién. Este reconocimiento es el primer paso hacia la creacién de una sociedad mds
saludable y equitativa.

En Guatemala, la vulnerabilidad de la poblacién ante los trastornos mentales estd rela-
cionada con multiples factores, siendo la pobreza uno de los mds significativos. La falta
de recursos econémicos no solo limita el acceso a los servicios de salud mental, sino que
también expone a las personas a situaciones estresantes crénicas, como inseguridad ali-
mentaria, violencia y exclusién social, que aumentan el riesgo de desarrollar trastornos
como la depresién y la ansiedad. La pandemia de COVID-19 exacerbé estas condicio-
nes, incrementando las tasas de estos trastornos en un pais donde ya existia una falta
de infraestructura adecuada para enfrentar este tipo de problemas. En este sentido, el
vinculo entre la pobreza y la salud mental no puede ser ignorado y debe ser una prioridad
en las politicas publicas.™

Uno de los mayores desafios en Guatemala es la falta de acceso a servicios de salud men-
tal, especialmente en las dreas rurales. La infraestructura de atencién estd mayormente
concentrada en la capital, lo que deja a una gran parte de la poblacién, que vive en zo-
nas alejadas, sin la posibilidad de recibir tratamiento oportuno. Ademds, el presupuesto
destinado a la salud mental es sumamente bajo, lo que limita la capacidad del sistema
para brindar servicios de calidad y contratar profesionales capacitados. Este desequili-
brio crea una brecha en la atencién, donde las personas que mds necesitan apoyo son las
que menos pueden acceder a él. Por lo tanto, es fundamental aumentar la inversién en
salud mental, descentralizar los servicios y garantizar que estén disponibles para todas
las personas, independientemente de su ubicacién geogrdfica.

19 “La salud mental en Guatemala: Un grito de ayuda que no podemos ignorar.” 2023. UNICEF. https://www.unicef.
org/guatemala/comunicados-prensa/la-salud-mental-en-guatemala-un-grito-de-ayuda-que-no-podemos-ignorar.



* Iniciativas recientes en Guatemala, como las mesas de trabajo para desarrollar una ley
de atencidén integral de salud mental, representan un paso en la direccidn correcta. Estas
propuestas legislativas buscan garantizar un acceso mds equitativo a los servicios de sa-
lud mental, enfocdndose no solo en la atencién hospitalaria, sino también en el acceso a
medicamentos, terapias y el apoyo a las familias de los pacientes. Estas iniciativas también
abordan la necesidad de reducir el estigma asociado a los trastornos mentales y promover
la educacidn sobre este tema, lo cual es esencial para lograr cambios duraderos en la per-
cepcién social y en la calidad de vida de las personas afectadas. La participacién activa de
profesionales de la salud y organizaciones gubernamentales en estos esfuerzos es clave
para asegurar que se implementen politicas efectivas y sostenibles.

* En conclusién, conocer y comprender los trastornos mentales es fundamental para promo-
ver una sociedad mds equitativa y saludable. Guatemala, debido a sus desafios socioeco-
némicos, es particularmente vulnerable ante los problemas de salud mental. Por ello, la im-
plementacién de iniciativas que promuevan el acceso a servicios de atencién, la educacién
sobre salud mental y la reduccién del estigma son pasos imprescindibles para mejorar el
bienestar de la poblacién. Solo a través de un enfoque integral y sostenido se podrd ase-
gurar que todas las personas, independientemente de su situacién econdmica o ubicacién,
tengan acceso a la atencién que necesitan para vivir una vida plena y saludable.?°

20 “Ley de Salud Mental.” 2020. Salud Mental. https://saludmental.gt/.



Importancia de contribuir a la
promocion de la salud mental

en Guatemala a través del diseno grafico

La salud mental en Guatemala es un tema relevante, especialmente ante la necesidad de
concientizar a la poblacién sobre los trastornos mentales y su tratamiento.?” Sin embargo,
existe una limitante la cual es la falta de acceso a informacidn clara y efectiva sigue siendo
un obstdculo para muchas personas. En este contexto, el disefio grdfico tiene la capacidad
y poder fundamental al facilitar la creacién de material educativo que no solo sea accesi-
ble, sino también emocionalmente resonante y adaptado a diversas audiencias. La com-
binacién de disefo grdfico y psicoeducaciéon permite que los mensajes lleguen de manera
mds efectiva a personas de diferentes edades, niveles educativos, econdmicos y entornos
culturales, promueve una comprension mds amplia sobre la importancia de cuidar la salud
mental y la informacién necesaria para personas que padecen un trastorno.

El diseno grdfico puede ser una herramienta poderosa para solucionar parte del proble-
ma de la salud mental en Guatemala, especificamente a través del desarrollo de mate-
rial educativo accesible y adaptado a un grupo objetivo diverso. Es importante tomar en
cuenta caracteristicas que hacen que el material educativo sea eficaz, desde su claridad
y adaptabilidad, hasta su capacidad para evocar emociones que refuercen el mensaije. El
disefo emocional y las estrategias grdficas pueden contribuir a la creacién de materiales
psicoeducativos impactantes, promueve asi la prevencién y el tratamiento de los trastor-
nos mentales en el pais por medio de diferentes canales segun sea necesario.

¢ Qué es el material educativo?

El material educativo es cualquier recurso disefado para facilitar el aprendizaje, como
guias, videos o infografias. Su objetivo es hacer que los contenidos sean mds compren-
sibles y accesibles, apoyando tanto a los educadores como a los estudiantes en diversos
contextos de ensefianza.??

El material diddctico ocupa un lugar central en los esfuerzos por mejorar la salud mental a
través de la psicoeducacion, especialmente en contextos como Guatemala, donde la falta
de recursos accesibles limita el alcance de la informacion.

21 UNICEF. 2023. “La salud mental en Guatemala: Un grito de ayuda que no podemos ignorar.” UNICEF. https://www.

unicef.org/guatemala/comunicados-prensa/la-salud-mental-en-guatemala-un-grito-de-ayuda-que-no-podemos-ignorar.

22 "éQué es un material educativo? - Materiales Educativos Abiertos.” 2020. FFyH - UNC. https://ffyh.unc.edu.ar/ma-
teriales-educativos-abiertos/slider/que-es-un-material-educativo/.



La creaciéon de materiales educativos adaptados a diferentes publicos, desde pacientes
hasta profesionales de la salud, permite una comunicacién mds efectiva sobre temas com-
plejos como los trastornos mentales.Estos materiales, ya sean impresos o digitales, se con-
vierten en herramientas clave para facilitar la comprensién y promover la sensibilizacion,
contribuyendo asi al bienestar general de la poblacién.

Sin embargo, la integracidn de tecnologias digitales en la elaboracién de material diddcti-
co plantea nuevas oportunidades y retos. La digitalizacién permite ampliar el alcance de
estos recursos, llegando a mds personas y ofreciendo acceso a informacién actualizada y
relevante. En el contexto de la salud mental, esto cobra especial importancia, ya que los
materiales interactivos y digitales pueden hacer que los conceptos sean mds accesibles y
comprensibles para distintos usuarios.

Caracteristicas del material educativo efectivo

El material diddctico es una herramienta fundamental en el proceso educativo, ya que faci-
lita la ensefianza y el aprendizaje al presentar la informacién de manera accesible y atrac-
tiva. Su funcionalidad reside en su capacidad para transformar conceptos complejos en
contenidos comprensibles, utilizando recursos visuales, auditivos e interactivos. Esto no solo
enriquece la experiencia educativa, sino que también motiva a los estudiantes a involucrar-
se activamente en su propio aprendizaje, fomentando una comprension mds profunda y
duradera.

Existen diversos tipos de materiales diddcticos que se clasifican segun su formato y propd-
sito. Materiales grdficos como proyectores de acetato permiten la proyeccién de grdficos,
mapas y figuras, facilitando la visualizaciéon de informacién sencilla. Materiales impresos
incluyen libros, revistas, periddicos, carteles y portafolios, que ofrecen informacién valiosa
de manera organizada. Los materiales audiovisuales, también conocidos como diddcticos
multimedia, abarcan musica, peliculas, documentales y videos, siendo efectivos para for-
talecer las prdcticas pedagdgicas. Por ultimo, los materiales informdticos comprenden vi-
deojuegos, presentaciones en PowerPoint y otras herramientas multimedia que integran
la tecnologia en el aprendizaje. Incluso los estudiantes pueden participar en la creacién de
materiales diddcticos, como cuentos y juegos educativos, lo que enriquece aun mds el pro-
ceso educativo.??

23 Anyela Milena Manrique Orozco, * Adriana Maria Gallego Henao**. 2012. “EL MATERIAL DIDACTICO PARA LA
CONSTRUCCION DE APRENDIZAJES SIGNIFICATIVOS.” Revista Colombiana de Ciencias Sociales 4 (octubre). https://www.

redalyc.org/pdf/4978/497856284008.pdf.



Focalizar y dirigir el material educativo de manera
inclusiva

Ademds, es fundamental reconocer la diversidad de los grupos objetivos al disenar mate-
riales diddcticos, ya que las audiencias pueden variar ampliamente en términos de contex-
to cultural, idioma, capacidades y estilos de aprendizaje. La importancia de ser inclusivo
radica en crear recursos que sean accesibles y relevantes para todos, independientemente
de sus diferencias individuales. Esto implica adaptar el contenido y la presentacién de los
materiales para atender las necesidades especificas de distintos colectivos, como personas
con discapacidades, comunidades indigenas o grupos con distintos niveles educativos.?*

Al ser inclusivos, no solo ampliamos el alcance y la efectividad de los materiales educativos,
sino que también promueve la equidad y la igualdad de oportunidades en el proceso de
ensenanza y aprendizaje. 2°

Lainclusién en el disefio de materiales diddcticos también conlleva utilizar un lenguaje clo-
ro y respetuoso, incorporar ejemplos y referencias culturales diversas, y ofrecer formatos
alternativos como audiolibros, subtitulos o lenguaje de seihas. De esta manera, nos ase-
guramos de que los materiales sean comprensibles y Utiles para todos los usuarios poten-
ciales. Al atender a la diversidad del publico, se promueve un entorno educativo mds en-
riguecedor y empdtico, donde cada individuo se siente representado y valorado. Esto no
solo mejora la experiencia de aprendizaje, sino que también contribuye a construir una
sociedad mds justa e inclusiva.

Etica en el diseiio grafico emocional y social

El diseno grdfico, al abordar temas de salud mental, debe hacerlo con una ética sdélida y
un profundo sentido de responsabilidad social. Es fundamental que los disefiadores eviten
reforzar estereotipos o prejuicios que perpetuen el estigma asociado a los trastornos men-
tales. Esto implica alejarse de representaciones simplistas o negativas que puedan des-
humanizar a las personas afectadas. En lugar de ello, el diseno debe fomentar una com-
prension mds empdtica y realista, presentando a las personas con trastornos mentales de
manera respetuosa y digna.

Para lograr una representacién adecuada, los disenadores deben informarse y educarse
sobre las diversas condiciones de salud mental y las experiencias de quienes las viven. Esto
permite crear materiales que reflejen con precisién y sensibilidad las realidades de estas
personas. Ademds, es importante involucrar a profesionales de la salud mental y a indivi-
duos con experiencia vivida en el proceso de diseino, asegurando que los materiales sean
auténticos y eviten malentendidos o interpretaciones erréneas.

24 Ministerio de Educacién de Guatemala. 2020. “Politica de Educacion Inclusiva para la Poblacidon con Necesidades
Educativas Especiales con y sin Discapacidad.” SEGEPLAN 1. https://www.segeplan.gob.gt/downloads/clearinghouse/politi-
cas_publicas/Educaci%C3%B3n/Politica%20Educacion%20Inclusiva.pdf.

25 CIAD. 2024. “Elaboracién de material diddctico digital - Centro de Investigacion para el Aprendizaje Digital.” Centro
de Investigacién para el Aprendizaje Digital. https://ciad.mxl.uabc.mx/material-didactico-digital/.



La representacion respetuosa y empdtica en el disefo grdfico no solo ayuda a combatir
el estigma, sino que también promueve la inclusién y el apoyo comunitario. Al mostrar his-
torias y rostros reales, se humaniza la conversacién sobre la salud mental, facilitando que
mds personas se sientan cémodas buscando ayuda y participando en discusiones abier-
tas. Esto es especialmente relevante en el contexto guatemalteco, donde la sensibilizacién
y educacidon pueden tener un impacto significativo en la percepcién social de la salud men-
tal.2®

Evitar la manipulacion emocional en el diseiio

La manipulacién emocional en el disefio grdfico puede socavar la integridad del mensa-
je y generar consecuencias negativas en la audiencia. Los disenadores tienen la respon-
sabilidad de asegurar que sus creaciones promuevan acciones positivas y constructivas,
evitando caer en el sensacionalismo o la explotacién del sufrimiento ajeno. Esto significa
abstenerse de utilizar imdgenes chocantes o mensajes alarmistas que puedan inducir mie-
do, culpa o ansiedad injustificada en el publico.?”

Para evitar la manipulacién emocional, es esencial que los disenadores adopten un enfo-
que equilibrado y respetuoso en la comunicacidon de temas de salud mental. Esto implica
presentar la informacién de manera clara y objetiva, destacando tanto los desafios como
las soluciones y recursos disponibles. Al enfocarse en mensajes de esperanza y empode-
ramiento, se motiva a la audiencia a tomar medidas informadas y positivas, en lugar de
sentirse abrumada o desalentada.

Ademds, la transparencia y la autenticidad son clave para mantener la confianza del pu-
blico. Los disenadores deben asegurarse de que sus materiales sean precisos y basados en
informacidn verificada, colaborando con expertos cuando sea necesario. Al evitar la exa-
geracién y la manipulacién de datos o imdgenes, se contribuye a crear una comunicacién
mds efectiva y ética, que respeta la inteligencia y las emociones de la audiencia.

Integracion con la psicoeducacion

El disefo grdfico desempena un papel crucial no solo en influir en las emociones, sino tam-
bién en facilitar la comprensién y retencién de la informacién psicoeducativa. Al transfor-
mar conceptos complejos en elementos visuales claros y atractivos, el disefio ayuda a que
la informacién sea mds accesible para diversas audiencias. Esto es especialmente impor-
tante en la psicoeducaciéon, donde la comprensién profunda de los temas de salud mental
puede marcar una diferencia significativa en la vida de las personas.

La combinacién de imdgenes, tipografia y colores adecuados puede mejorar la capacidad
de la audiencia para procesar y recordar la informacién presentada. Por ejemplo, el uso

26 M Carmen. 2019. “Diseio grdfico y web - El poder de la empatia en el diseio grdfico.” Mc Piqueras Disefio Gréfico/
Poesia Visual. https://www.mcpiquerasdisenografico.es/el-poder-de-la-empatia-en-el-diseno-grafico-2/.
27 Vergara, Sergio. 2022. “éQué es el disefio emocional?” ITDO. https://www.itdo.com/blog/que-es-el-diseno-emocio-

nal/.



de infografias y diagramas simplifica datos estadisticos y procesos psicoldgicos, hacién-
dolos mds digeribles. Ademds, las narrativas visuales pueden conectar emocionalmente
con el publico, reforzando el mensaje y facilitando el aprendizaje. De esta manera, el dise-
no grdfico se convierte en una herramienta esencial para potenciar la eficacia de los pro-
gramas psicoeducativos.Para maximizar el impacto de los materiales psicoeducativos, es
beneficioso fomentar la colaboracién entre disefadores grdficos y profesionales de la sa-
lud mental. Esta sinergia permite combinar el conocimiento especializado con habilidades
creativas, dando como resultado materiales que son tanto informativos como visualmente
atractivos.?®

Los profesionales de la salud pueden proporcionar informacién precisa y relevante, mien-
tras que los disefiadores aportan técnicas para presentar esa informacién de manera
efectiva. Juntos, pueden crear recursos que no solo educan sino que también inspiran y
motivan a la accién.

Actualizacion y tendencias actuales

Las tecnologias digitales y las redes sociales han transformado radicalmente la forma en
que se disefan y distribuyen los materiales psicoeducativos. Plataformas como Facebook,
Instagram y YouTube permiten una difusién masiva y rdpida de informacién, llegando a
audiencias que antes eran dificiles de alcanzar. Esta democratizacién del acceso a la infor-
macién ha abierto oportunidades sin precedentes para sensibilizar sobre la salud mental
en Guatemala y mds alld.

Lainteractividad y el dinamismo de los medios digitales ofrecen nuevas posibilidades para
las estrategias emocionales utilizadas en el disefo. Los contenidos multimedia, como vi-
deos animados, podcasts y aplicaciones mdviles, pueden involucrar a la audiencia de ma-
neras mds profundas y personales. Las redes sociales facilitan la creaciéon de comunidades
en linea donde las personas pueden compartir experiencias y apoyarse mutuamente, am-
plificando el impacto de los mensajes psicoeducativos.

Sin embargo, este nuevo panorama también presenta desafios para los disehadores grd-
ficos. La saturacién de informacién y la competencia por la atencién del publico requieren
estrategias innovadoras y adaptativas. Es crucial comprender las particularidades de cada
plataforma digital y cémo la audiencia interactia con el contenido en linea. Los disefiado-
res deben mantenerse actualizados sobre las tendencias y tecnologias emergentes para
crear materiales que sean relevantes y efectivos en este entorno en constante cambio.?°}

28 DGSCA-UNAM. 2004. “TENDENCIAS EN EL DISENO EDUCATIVO PARA ENTORNOS DE APRENDIZAJE DIGI-
TALES.” TENDENCIAS EN EL DISENO EDUCATIVO PARA ENTORNOS DE APRENDIZAJE DIGITALES. https://www.revista.
unam.mx/vol.5/num10/art68/nov_art68.pdf.

29 UNIR. 2023. “El disefiador pedagdgico o de programas educativos: funciones e importancia.” UNIR. https://www.
unir.net/revista/educacion/disenador-pedagogico/.



Impacto del diseiio grafico en la educacion

El disefio grdfico desempefia un papel fundamental en la educacién al facilitar la comu-
nicacién efectiva de informacién compleja. En un mundo donde la informacién fluye a un
ritmo vertiginoso y captar la atencién es un desafio constante, el diseno grdfico se convier-
te en una herramienta esencial. No se trata solo de estética; es una forma de transmitir
conocimientos de manera visualmente atractiva y comprensible. Estudios indican que el
cerebro humano procesa imdgenes 60,000 veces mds rdpido que el texto y que el 90% de
la informacién transmitida al cerebro es visual. Esto significa que un diseino bien ejecuta-
do puede mejorar significativamente la comprensién y retencién de informacién, haciendo
que conceptos complejos sean mds accesibles y memorables para los estudiantes.

Se puede transformar el aprendizaje en una experiencia interactiva y envolvente. Al uti-
lizar elementos visuales como infografias, ilustraciones y esquemas, los materiales edu-
cativos se vuelven mds dindmicos y atractivos. Esto es especialmente relevante en la era
digital, donde los estudiantes estdn acostumbrados a interactuar con contenido multime-
dia. Un diseno grdfico efectivo puede convertir datos aburridos en elementos visuales que
promueven la imaginacién y mantienen el interés. El diseno grdfico es clave para crear
materiales educativos inclusivos y accesibles. Al considerar principios de diseno como el
contraste, la repeticién, la alineacién y la proximidad, se pueden elaborar recursos que
atiendan a diferentes estilos de aprendizaje y necesidades especiales. Esto no solo mejora
la experiencia educativa para todos los estudiantes, sino que también promueve la equi-
dad vy la inclusién en el entorno educativo.



Conclusion

* En conclusién, el diseino grdfico desempena un papel fundamental en la promocién de la
salud mental en Guatemala, especialmente cuando se integra con estrategias de psicoe-
ducacién. A través de la creacidon de materiales educativos efectivos, el disefio grdfico fa-
cilita la comprensién y accesibilidad de informacién vital, adaptdndose a las necesidades
de diversos publicos. Esto es crucial en un pais con una rica diversidad cultural y desafios
significativos en cuanto al acceso a la salud mental.

* El diseno emocional permite establecer conexiones profundas con la audiencia, influyendo
positivamente en sus emociones y percepciones. Al aplicar principios del disefio emocional
y utilizar elementos como la psicologia del color, tipografia y formas visuales, es posible
crear mensajes que no solo informan, sino que también generan empatia y conciencia so-
bre los trastornos mentales.

* Los disenadores grdficos deben ser conscientes de la importancia de representar a las
personas con trastornos mentales de manera respetuosaq, evitando reforzar estereotipos
o prejuicios. Ademds, es esencial evitar la manipulacién emocional, promoviendo siempre
acciones positivas sin caer en el sensacionalismo o la explotacién del sufrimiento ajeno. La
colaboracién con profesionales de la salud mental es clave para garantizar que los mate-
riales sean precisos, respetuosos y efectivos.

* Finalmente, las tendencias actuales y las tecnologias digitales ofrecen nuevas oportuni-
dades para ampliar el alcance de los materiales psicoeducativos. Las redes sociales y las
plataformas en linea permiten una difusién mds amplia y rdpida de la informacién, aunque
también presentan nuevos desafios que requieren adaptabilidad e innovacién. Al combi-
nar el poder del disefo grdfico con un enfoque ético y colaborativo, es posible contribuir
significativamente a mejorar la salud mental en Guatemala, fomentando una sociedad
mds informada, empdtica e inclusiva.
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En este capitulo se encontrardn los pro-
cesos creativos para conceptualizar y
fundamentar las piezas de diseno del

proyecto.



»*

»*
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5.1 Ventajas y desventajas
técnicas del proyecto

Contenido

El material tiene un mayor alcance
al ser enfocado en capacitar no solo
paciente sino a profesionales en la
salud en diversos tépicos

Promueve conocimiento profundo y
actualizado, ademds de facilitar la
comprensiéon de problemas especifi-
cos al grupo objetivo.

Material

Refuerza la imagen de la institucién
como lider en educacién y salud
mental.

Material aplicable en un entorno cli-
nico, aumenta la competencia de la
atencién en salud mental y esto pue-
de hacerse para distintos contexto y
necesidades segun el usuario lo re-
quiera.

Al tener versiones digitales del mate-
rial se puede tener un mejor alcance
con el grupo objetivo.

Contenido

‘ Requiere de informacion extensa y

profunda que debe ser proporciona-
da por expertos en el tema y valida-
da después de ser implementada en
las piezas grdficas, por lo cual requie-
re tiempo del asesor.

‘ Puede requerir un nivel de conoci-

miento para entender ciertos térmi-
nos o en su defecto hacer un glosario
de temas.

Material

‘ Tiene un nivel de complejidad en su

implementacion ya que puede re-
querir una planificaciéon detallada y
una inversién de tiempo significativa.

* Este material debe ser constante-

mente revisado y actualizado para
mantener su relevancia y tener me-
joras continuas.



5.2 Estrategias de
comunicacion institucional

¢ Qué se va a comunicar?

‘ Se comunicard informacién detallada sobre temas cruciales de salud men-
tal, como el burnout, la ansiedad, la depresidn, los trastornos del suefio, el
estrés postraumdtico, la salud mental en adultos mayores, las adicciones y
la prevencion del suicidio. El objetivo es ofrecer una comprensién integral y
actualizada de estos problemas, tanto para profesionales de la salud como
para el publico en general, facilitando asi su manejo y prevenciéon en sus
distintos contextos sociales y econémicos.

¢Para qué va a comunicar?

‘ El propdsito de la comunicacién es mejorar la capacitacion de los profesio-
nales de la salud, educar a la comunidad sobre la salud mental y fortalecer
la posicion de la Asociacidon Psiquidtrica de Guatemala como lider en este
campo. Se espera que la comunicacién lleve a una mayor competencia pro-
fesional, una mejor comprension publica y una valoracién positiva del mate-
rial desarrollado con la finalidad de disminuir el estigma alrededor de la salud
mental y trastornos mentales y la poblacién guatemalteca pueda tener ac-
ceso a esta informacién y aumentar la confianza hacia la Asociacién Psiquid-
trica de Guatemala.

¢, Con qué va a comunicar?

Se disenardn varias piezas para comunicar el contenido, incluyendo infogra-
fias, bifoliares, trifoliares y material adaptado a dispositivos digitales que re-
suman sintomas y estrategias de manejo, guias rdpidas para profesionales,
videos educativos y presentaciones para talleres. Estas piezas estardn dise-
nadas para ser claras, atractivas y funcionales, facilitando el acceso a la in-
formacién clave.



¢Con quiénes se realizara el proceso de diseio?

* El proceso de diseino de este material requerird recursos humanos, como la
estudiante proyectista encargado de planificar y desarrollar el proyecto a ni-
vel visual. También participard el jefe inmediato de la Asociacion Psiquidtri-
ca de Guatemala, quien aprobard los disenos realizados por el epesista, asi
como los asesores de la Escuela de Diseno Grdfico, quienes proporcionardn
correcciones al proyecto para poder llevarlo de manera efectiva cumpliendo
con las indicaciones del proyecto.

Este proyecto necesitard una serie de validaciones con el grupo objetivo del
material, quienes incluyen asesores de la salud y disefadores que permitan
tener retroalimentacién valiosa para el material.

¢Cuando de realizara la pieza de diseio?

* El desarrollo de la pieza de diseno grdfico se realizard en varias fases: investi-
gaciény planificacidn, desarrollo del disefio en un mes, revisién y ajustes en 1
mes, y finalmente, implementacién y evaluaciéon. El cronograma presentado
en la planeacién operativa determinard los tiempos que deberdn cumplirse
durante cada semana hasta culminar el proyecto.

¢Donde se utilizara la pieza?

* Las piezas disenadas se utilizardn en diferentes contextos, incluyendo clini-
cas, eventos académicos, como congresos organizadas por la institucion,
ademds que cada paciente tendrd acceso a esta informacién, asi como los
familiares de la persona. Este grupo objetivo puede encontrarse en comuni-
dades en municipios y regiones departamentales, centros de salud y clinicas,
y también estardn disponibles para la poblacién general en el hogar a través
de plataformas digitales y publicaciones.



5.3 Estrategiade
patrocinio.

Objetivo General

* Garantizar la viabilidad econdmica del proyecto mediante alianzas estraté-

gicas con entidades del sector médico y farmacéutico, que contribuyan al fi-
nanciamiento, produccidn y distribucidn del material grdfico disefiado para
la Asociacion Psiquidtrica de Guatemala.

Descripcion

La estrategia de patrocinio tiene como propésito fortalecer la sostenibilidad
del proyecto a través de colaboraciones con laboratorios farmacéuticos, ca-
sas médicas y visitadores médicos comprometidos con la promocion de la sa-
lud mental en el pais. Estas alianzas permitirdn cubrir los costos de impresion,
reproduccién y difusidon del material gréfico educativo, facilitando su alcance
a mayor escala.

El patrocinio se gestionard bajo criterios éticos y lineamientos visuales esta-
blecidos por la APsG, asegurando que la integracién de las marcas colabo-
radoras sea discreta y coherente con la identidad institucional. Los logotipos
o menciones de los patrocinadores se ubicardn Unicamente en secciones de-
signadas dentro de los materiales, manteniendo el enfoque del material enla
psicoeducacion y la sensibilizacién sobre salud mental.

* ¥k ¥ ¥ X%

Identificacion de potenciales patrocinadores: Laboratorios, casas médicasy
empresas con programas de responsabilidad social relacionados con salud.
Elaboracion de propuesta formal de patrocinio: Documento que presente
los objetivos, beneficios y alcances del proyecto.

Gestion de acuerdos de colaboracion: Reuniones y convenios con entidades
interesadas en apoyar la produccién.

Integracién de identidad visual de patrocinadores: Bajo normas grdficas
previaomente aprobadas por la APsG.

Seguimiento y agradecimiento institucional: Entrega de reconocimientos y
reportes de impacto a las empresas colaboradoras.



Proyeccion estimada de impresion

* Se contempla una proyeccién de impresiones segmentada por padecimien-

to, con el fin de priorizar aquellos trastornos de mayor prevalencia e impacto
en la poblacién. La proyeccion se basard en datos epidemioldgicos disponi-
bles, asi como en la demanda identificada por profesionales de la salud den-
tro de la APsG, lo que facilitard una difusién estratégica y focalizada del ma-
terial psicoeducativo.

La proyeccién estimada por padecimiento por trimestre se construyd toman-
do como base el volumen promedio de atencién semanal (25 a 30 pacien-
tes), asi como patrones recurrentes de consulta en la prdctica psiquidtrica y
psicoldgica en contextos urbanos.

Padecimiento Impresiones por padecimiento
Ansiedad y depresion 146 impresiones

Adicciones 73 impresiones

Trastornos del sueiio 55 impresiones

Burnout 36 impresiones

36 impresiones

LA IR B JB I I B

Adulto mayor 18 impresiones

Prevencion del suicidio 18 impresiones

Psicoterapia breve 146 impresiones
Resultados esperados

Con la implementacion de esta estrategia se espera asegurar los recursos
financieros y materiales necesarios para producir y distribuir el material edu-
cativo de forma sostenida. Asimismo, se prevé fortalecer la red de relaciones
interinstitucionales entre la APsG y las empresas del dmbito médico, fomen-
tando alionzas que respalden futuras iniciativas en salud mental. Finalmen-
te, los patrocinadores obtendrdn una proyeccién positiva de responsabilidad
social, mientras que la APsG consolidard su capacidad de ejecutar proyectos
de impacto social con respaldo del sector privado, garantizando una mayor
difusién y permanencia del material a largo plazo.



5.3 Estrategiade
promocion.

Objetivo General

* Dar a conocer el material gréfico desarrollado para la Asociacion Psiquidttri-

ca de Guatemala, promoviendo su uso, alcance y posicionamiento como una
herramienta educativa y de sensibilizacidon sobre salud mental dirigida a la
poblacién guatemalteca.

Descripcion

»

La estrategia de promocién y difusién busca fortalecer la visibilidad del pro-
yecto mediante acciones comunicacionales que permitan compartir su con-
tenido con distintos publicos: profesionales de la salud mental, pacientes, fa-
miliares, estudiantes y comunidad en general.

A diferencia de la estrategia de patrocinio, que se centra en la obtencién de
recursos, esta estrategia se enfoca en la exposicidn publica del material y en
la creacién de canales de comunicaciéon que impulsen su utilizacién prdctica.

Para ello, se implementardn acciones de promocién tanto institucionales
como digitales, aprovechando los espacios, redes y eventos que la APsG ya
utiliza como medios de contacto con su comunidad. La difusiéon también se
verd reforzada por las alionzas generadas a través de la estrategia de patro-
cinio, permitiendo un mayor alcance del material a nivel nacional.

»*

* ¥ X

Presentacion oficial del material: lanzamiento institucional durante una jor-
nada o congreso de la APsG, con exposicién del contenido y su propdsito
educativo.

Difusién en medios digitales: publicacién del material en las redes sociales, si-
tio web y boletines informativos de la APsG, con mensajes adaptados a cada
plataforma.

Campaia de sensibilizacion: creacidon de piezas grdficas complementarias
que refuercen el mensaje principal del proyecto.

Colaboracién con aliados estratégicos: difusiéon del material a través de labo-
ratorios, universidades o instituciones de salud que participen como patroci-
nadores o colaboradores.

@



Resultados esperados

* Con la implementacién de esta estrategia se espera que el material gréfico
alcance una amplia visibilidad dentro y fuera de la Asociacion Psiquidtrica de
Guatemala. Su promocion permitird aumentar la conciencia publica sobre la
importancia de la salud mental, mejorar la comprensiéon de los trastornos psi-
quidtricos y fortalecer la imagen institucional de la APsG como referente en
educacion y sensibilizacion.



5.3 Brief creativo

Es la solicitud breve y esencial, expresada en forma escrita, que hace el clien-
te al disenador grdfico. Mientras mds claro se describa el contexto, proble-
ma, objetivos y posible solucién, se asegurard de mejor manera el éxito de la
produccién grdfica.

La psicoeducacion, la salud mental y la reduccién del estignna asociado a los
trastornos mentales”, desarrollado en colaboraciéon con la Asociacidon Psi-
quidtrica de Guatemala.

* Informacion sobre el cliente

Asociacién Psiquidtrica de Guatemala
Avenida Reforma 1-90 Edificio Masval Of. 201
+502-23347249

W Datos del jefe inmediato

Dr. Ricardo Lépez Melgar
+502 3005 4584
ricardo2099@gmail.com

* Actividad de la institucion

La Asociacién Psiquidtrica de Guatemala se dedica a promover la sa-
lud mental y el bienestar psicoldgico en el pais mediante una variedad
de actividades. Su labor incluye la promocién y educacién en salud
mental a través de programas educativos y sensibilizacidn para el pd-
blico y formacién continua para profesionales del sector.

La asociacién también se enfoca en la investigacién para avanzar en el
conocimiento y las prdcticas psiquidtricas, ofrece apoyo y tratamiento
a personas con trastornos mentales, y participa en la formulacién de
politicas publicas para mejorar los servicios de salud mental. Ademds,
proporciona capacitacion especializada para profesionales y apoya a
comunidades locales en la gestién de la salud mental. A través de es-
tos esfuerzos, la asociacién busca mejorar la calidad de vida y fortale-
cer el sistema de salud mental en Guatemala.



Servicios

La Asociaciéon de Psiquiatria de Guatemala ofrece atencién médica
profesional en psiquiatria a pacientes con condiciones mentales a pre-
cios accesibles. Reconocida como lider en el campo de la psiquiatria
en Guatemala, la APsG participa activamente en eventos académicos
para fomentar la conciencia y el progreso en la salud mental de la po-
blacién guatemalteca.

Instituciones analogas

- World Federation of Mental Health (WFMH)
- Mental Health Foundation (MHF)

- Asociacién Psiquidtrica de Argentina (APA)

- Asociacién Psiquidtrica de México (APM)

- Sociedad Chilena de Psiquiatria (SChP)

- Asociacién Psiquidtrica de El Salvador (APES)



del proyecto

Informacion

# Proyecto
Diseno grdfico editorial de material impreso para promocionar la psi-

coeducacién, la salud mental y evitar los estigmas de los trastornos
mentales para la Asociacién Psiquidtrica de Guatemala.

# Objetivo
Contribuir a mejorar la salud mental de pacientes y publico en general
que atienden y forman parte de la comunidad de la APsG (Asociacién
Psiquidtrica de Guatemala) por medio disefno grdfico de material edu-
cativo.

* Descripcion del proyecto

Ocho bifoliares y ocho trifoliares para promocionar la psicoeducacién
y salud mental.

»

Presupuesto

Se estima que el presupuesto de este proyecto es de Q53,463.00.

Grupo objetivo

Pacientes, familiares, colegas profesionales, medicos asociados y es-
tudiantes del dmbito de la psiquiatria y psicologia.



Propuesta 1

Concepto creativo

Relaciones forzadas

Empatia

Comprension
Compasién
Cuidado
Conexion
Apoyo
Sensibilid ad
Ternura
Humanidad
Consideracion
Atencidn
Tolerancia
Paciencia
Amabilidad
Inclusion
Respetar
Reconocimiento
Intuicién
Relacidn
Cooperacion
Sentimiento
Resonancia
Calidez
Bondad
Apertura
Interés
Soporte
Afinidad
Acompafiamiento
Sintonia
Comunicacion
Reciprocidad

Técnica que consiste en crear asociaciones de ideas o conceptos segun cone-
xiones menos directas, creada por Charles S. Whiting. Actividad que se de-
dica aincentivar la creatividad de las ideas-solucidon en torno a un problema
especificado en un inicio de la actividad.

Definicion de concepto

Técnica de relaciones forzadas

Profesionalismo Comunidad
Psicoterapia Unidn
Asesoramiento Solidaridad
Evaluacion Colaboracién
Diagndstico Apoyo
Intervencién Inclusién
Confidencialidad Participacion
Etica Red
Desarrollo Conexion
Bienestar Interaccion
Trastornos Compartir
Pruebas Relaciones
psicolégicas Diversidad
Teoria Empatia
Comportamiento Compromiso
Cognicién Interdependencia
Emocion Resiliencia
Salud mental Comunicacion
Investigacion Hermandad
Tratamiento Vinculo
Acompafiamiento Armonia

Relacion
terapéutica

Cooperacion
Apoyo mutuo
Reciprocidad
Inclusividad
Sequridad
Progreso
Desarrollo
Responsabilidad
Redes sociales

Figura 1. Aplicacién de relaciones forzadas. Elaboracién propia.



“En la asociacién psiquidtrica no solo somos un vin-

culo profesional sino también un vinculo que refuer-

za la salud mental a través del desarrollo integral y
la empatia”

5.3.1 Concepto creativo

Redes de conexiones

La APsG se dedica a conectar una red vibrante de
relaciones que une a profesionales de la salud men-
tal, pacientes, familiares y la comunidad en general.
Su misién es cultivar un entorno en constante evo-
lucién, donde el desarrollo de nuevas perspectivas
académicas y prdcticas en salud mental no solo im-
pulsa el crecimiento profesional, sino que también
nutre la empatia y la colaboracién. En esta red de
conexiones, cada hilo de conocimiento y cada acto
de comprensidn se entrelazan para formar una co-
munidad mds fuerte, inclusiva y solidaria.



Propuesta 2

Concepto creativo

Mapa mental

Innovacion
Estudio
Descubrimiento
Teoria

Ideas
Fundamentacion
Actualizaciones
Proceso
Innovacion
Profesionales
Pacientes
Estudiantes

Conexion

Confianza“

Esperanza

Esta técnica fue desarrollada por el experto en educacién inglés, Tony Buzan,
con el objetivo de sintetizar la informacién a la minima expresién posible. De
esa manera se evita la redundancia y se jerarquizan y conectan las ideas cla-

ve.

Investigacion

‘Paradigma‘ » Académia

Asociacion Psiquiatrica

Tecnologia
< de Guatemala

Personas

Comunidad

Apoyo

Mente

Emociones

‘Perspectiva

Subconciencia
Percepcion

Aprendizaje

Experiencia
Conexion
Empatia Sanacion
Apertura
Aceptacion
Resiliencia Movimiento
Cambio

Transformacién

Figura 2. Aplicacién de técnica mapa mental. Elaboracién propia.



“En la Asociacién Psiquidtrica de Guatemala, trans-
formamos la salud mental con una visién innovado-
ra que fortalece la confianza, fomenta la colabora-
cién y celebra cada avance en nuestra comunidad.”

5.4.2 Concepto creativo

Revolucion de innovacion

La Asociacién Psiquidtrica de Guatemala (APsG)
se dedica a revolucionar la comprensién de la salud
mental a través de una visidn innovadora y trans-
formadora. Enfocdndose en cambiar paradigmas y
ampliar perspectivas, la APsG fomenta un entorno
de confianza que fortalece la colaboracién entre
profesionales de la salud, pacientes, familiares y la
comunidad. Este enfoque dindmico promueve un
desarrollo continuo en el campo académico y en la
prdctica clinica, cultiva una cultura de apoyo y segu-
ridad donde cada voz es valorada y cada avance se
celebra.



Concepto creativo

Técnica SCAMPER

Es una lista de preguntas que estimulan la generacién de ideas. Alex Osborn, el crea-
dor del Brainstorming, establecid las primeras.

¢Como puede sustituirse la idea tradicional de la psiquiatria por una visiéon trans-
formadora?

- Fusionar empatia con innovacién para crear sistemas integrativos que conecten a la comuni-
dad.

- Promover una visién centrada en el bienestar integral, alejéndose de paradigmas limitantes.

¢ Qué sucede al combinar la confianza con la evolucion de paradigmas en la psiquia-
tria?

- Se genera un enfoque en el que cada persona es escuchada y valorada de manera individual.
- Se fomenta un ambiente de apertura para romper barreras y adoptar nuevas perspectivas.

¢Como puede adaptarse la estructura de apoyo para incluir a diferentes grupos?
Ampliar las redes de apoyo para integrar a profesionales, pacientes, familiares y comunidad.
Crear un espacio solidario que garantice respaldo emocional y prdctico para todos.

¢De qué manera puede modificarse el enfoque de crecimiento profesional en la
psiquiatria?

- Integrar la colaboracién basada en comprensién y empatia en los programas de desarrollo.
- Fomentar un aprendizaje continuo que combine habilidades clinicas con valores humanos.

o o ~

¢Como se puede utilizar la union entre innovacion y tradicion para reimaginar la
salud mental?

- Reinterpretar los sistemas de salud mental para conectar avances tecnoldgicos con educacion.
- Crear puentes entre enfoques tradicionales y modernos para fortalecer la atencién integral.

¢ Qué impacto tiene eliminar la separacion entre lo académico y lo clinico en la psi-
quiatria?

- Facilitar un entorno integrado donde aprendizaije y prdctica colaboren en pro del bienestar.

- Promover la formacién de una comunidad informada y activa sobre salud mental.

¢ Como reorganizar la idea de evolucion en la psiquiatria hacia un enfoque inclusivo?
- Considerar la evolucién como un proceso continuo que une tradicién e innovacion.
- Enfocar los avances hacia un futuro en el que la psiquiatria incluya a toda la comunidad.



“En la Asociacién Psiquidtrica de Guatemala, no
solo lideramos un cambio en la salud mental, sino
que también fusionamos empatia e innovacién
para crear una red en constante evolucién, donde
cada persona es escuchada y cada avance refuer-
za la inclusién y la integracién de sistemas de salud
mental. ”

5.4.3 Concepto creativo

Conexiones de empatia y crecimiento

La Asociacidon Psiquidtrica de Guatemala (APsG) li-
dera un movimiento transformador en la salud men-
tal, fusionando la empatia con la innovacién para
crear sistemas mds integrativos. Al evolucionar los
paradigmas existentes, la APsG se dedica a conec-
tar a profesionales, pacientes, familiares y la comu-
nidad en una red vibrante y solidaria.

Este enfoque se basa en la confianza, donde cada
voz es escuchada y cada perspectiva es valorada,
promoviendo un desarrollo continuo tanto en el
campo académico como en la prdctica clinica. La
APsG fomenta un entorno en el que el crecimiento
profesional y la colaboracién son impulsados por
una profunda comprensién y empatia, creando una
comunidad mds fuerte e inclusiva.

En este espacio dindmico, la salud mental se rei-
magina constantemente, uniendo innovacién y tra-
dicién para formar un sistema donde cada avance
celebra el poder de las conexiones humanas y la ca-
pacidad de la psiquiatria para evolucionar hacia un
futuro mds inclusivo y compasivo.



Seleccionado

Concepto creativo

“En la Asociacién Psiquidtrica de Guatemala, no solo
lideramos un cambio en la salud mental, sino que también
fusionamos empatia e innovacién para crear una red en
constante evolucién, donde cada persona es escuchada y
cada avance refuerza la inclusién y la integracién de siste-
mas de salud mental. ”

Concepto creativo

Conexiones de empatia y crecimiento

La Asociacién Psiquidtrica de Guatemala (APsG) lidera un mo-
vimiento transformador en la salud mental, fusionando la em-
patia con la innovacién para crear sistemas mds integrativos.
Al evolucionar los paradigmas existentes, la APsG se dedica a
conectar a profesionales, pacientes, familiares y la comunidad
en una red vibrante y solidaria.

Este enfoque se basa en la confianza, donde cada voz es escu-
chada y cada perspectiva es valorada, promoviendo un desa-
rrollo continuo tanto en el campo académico como en la prdcti-
ca clinica. La APsG fomenta un entorno en el que el crecimiento
profesional y la colaboraciéon son impulsados por una profunda
comprensién y empatia, creando una comunidad mas fuerte e
inclusiva.

En este espacio dindmico, la salud mental se reimagina cons-
tantemente, uniendo innovacion y tradicidon para formar un sis-
tema donde cada avance celebra el poder de las conexiones
humanas y la capacidad de la psiquiatria para evolucionar ha-
cia un futuro mds inclusivo y compasivo.



Iseno

Premisas de d

Color

Para la paleta cromdtica del proyecto, se seleccionardn como colores
primarios el azul, que es el color principal de la Asociacidn Psiquidtri-
ca de Guatemala. Este color simboliza la confianza, la estabilidad y la
tranquilidad, valores fundamentales de la institucidon. También se utili-
zard el color verde, asociado con el crecimiento y la renovacién. Como
colores secundarios, se incorporardn tonalidades mds vibrantes, como
el naranja y el cian, que representan energia, entusiasmo y el optimis-
mo que se desea transmitir en las piezas de diseno (Figura 3).

Visual Identity
ternary Guidelines

ternary

Figura 3. Guia de co-
lores utilizables por
Vicente Reyes en
Pinterest.

Tipografia

Para la tipografia del proyecto, es importante considerar que el men-
saje principal debe reflejar seriedad y sobriedad, ya que se trata de
un documento informativo dirigido a pacientes y profesionales de la
salud. Por esta razén, se ha seleccionado una familia tipogrdfica sans
serif, sobria y sencilla, que permita transmitir el mensaje de manera
clara y adecuada (Figura 4).
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Iconografia e ilustraciones

Para los iconos e ilustraciones, se priorizard la facilidad y la simplici-
dad, utilizando un estilo vectorial. Los iconos se basardn en patrones
geométricos y sobrios que permitirdn al usuario tener una idea visual
de la informacién presentada. Las ilustraciones reflejardn el concepto
creativo de innovacién y evolucién con el fin de reforzar el sentido y
objetivo del proyecto. (Figura 5-6)

Figura 5. Referencia
de ilustraciones por
Frederique Matti en
Dribble.

Figura 6. Referencia
de ilustraciones por
Manuel Neto en Dri-
bble.




Reticula y distribucion de contenido

Para los iconos e ilustraciones, se priorizard la facilidad y la simplici-
dad, utilizando un estilo vectorial. Los iconos se basardn en patrones
geomeétricos y sobrios que permitirdn al usuario tener una idea visual
de la informacién presentada. Las ilustraciones reflejardn el concepto
creativo de innovacién y evolucién con el fin de reforzar el sentido y
objetivo del proyecto (Figura 7-8).
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Figura 7. Referencia de de material im-
preso en Pinterest.
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De la marca

Linguisticas

Personalidad de la voz

* Formalidad: es moderadamente alta, ya que se dirige a su comunidad
con mucha precisién en la informacién que se comparte. (Figura 9)

oun
Bringing a new
reality to mental
health therapy.
A aith
for
Figura 9. Referencia de la personali-
RELAY.00M dad de la voz por Reulay en Pinterest.

* Calidez: es cercana, acogedora y alentadora. (Figura 10)

Figura 10. Referencia de la calidez de
la marca en Pinterest.



* Autoridad: expertos en el tema y confiable (Figura 11)

Radiografia

Qual a importéncia em requerer
esse exame

Confira

Figura 11. Referencia de la autoridad de la marca por Confira en Pinterest.

* Accesibilidad: comprensible y motivadora. (Figura 12)

Atendimento
com exceléncia
para vocé

Figura 12. Referencia de la accesibilidad de la marca por Medical Social Media
en Pinterest.



De la marca

Voz y tono

* Tono informativo: la asociacién busca informar en todo momento a
cada segmento de su comunidad con temas como la salud mental,
trastornos mentales, participaciones académicas y ayuda profesional
brindada en la asociacién. Siempre destacando temas alrededor de la
psiquiatria y la psicologia. (Figura 13)

GASTRIC

o LIVER

Figura 13. Referencia del tono informati-
vo de la marca en Pinterest.

* Tono motivador: busca siempre promover la percepcion de manera
positiva acerca de la salud mental en la sociedad guatemalteca, ade-
mds de buscar motivar y alentar a las personas a conocer acerca de
los trastornos mentales y que es posible llevar un acompanamiento
con profesionales. (Figura 14)

Figura 14. Referencia del tono motivador de
la marca por Olga Semklo en Dribble.




* Tono compasivo: se abordan temas como el bienestar mental y emo-
cional dentro de la comunidad. (Figura 15)

HAND OF MENTAL HEALTH
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Figura 15. Referencia del tono compasivo de la marca por Mieli en Dribble.






En este capitulo se encontrardn el pro-
ceso de la produccion grafica de las pie-
zas asi como las evaluaciones de cada
una de las etapas del proceso.
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Primer nivel

6.1 Nivel de visualizacién

El primer nivel de visualizacién se basa en las premisas de disefo y el
concepto creativo del proyecto, combinando estos dos elementos cla-
ve para desarrollar propuestas grdficas. Estas incluyen material para
la promocién de la psicoeducacién, la salud mental y la eliminacién del
estigma asociado a los trastornos mentales, dirigido a la Asociacién
Psiquidtrica de Guatemala.

Cada panel de los tripticos y dipticos se organizé en una reticula, la cual
fue fundamental en la distribucién de los elementos, estructurando la
composicién a partir del contenido, como titulos y textos. En este pro-
ceso, la definicién y el bocetaje de las ilustraciones desempenaron un
papel esencial, permitiendo visualizar cémo estos elementos encajan
dentro de las composiciones. La etapa de bocetaje incluyd una autoe-
valuacién continua, asegurando que las propuestas fueran coherentes
con los objetivos del diseio y las necesidades del publico objetivo.

Se tomd la decisidn de utilizar el tamano de hoja carta para los dip-
ticos vy tripticos, considerando tanto el perfil de la institucién como la
facilidad de impresion de los materiales, haciendo que el formato sea
adaptable a las necesidades del grupo objetivo y manteniendo cohe-
rencia con la distribucidn eficiente de la informacion.



Lista de ilustraciones

Se presenta una lista de ilustraciones que complementardn el material grafi-
co disenado para la Asociacion Psiquidtrica de Guatemala. Cada ilustracion
tiene el objetivo de reforzar visualmente los conceptos clave de la psicoedu-
cacion, la salud mental y la lucha contra los estigmas asociados a los trastor-
nos mentales. Estas ilustraciones buscan facilitar la comprensién de la infor-
macién presentada, adaptdndose a las necesidades del grupo objetivo. Se
incluyen grdficos e iconos que siguen las premisas de disefio establecidas y
mantienen coherencia con el perfil institucional.

Lista de todas las ilustraciones que llevara las piezas:

Las ilustraciones corresponden a tres piezas grdficas distintas: triptico, dip-
tico y versién digital, que se desarrollardn para cada uno de los ocho temas
relacionados con la psicoeducacién. Estas ilustraciones se adaptardn a los
diferentes formatos, manteniendo coherencia visual y asegurando su efecti-
vidad en cada aplicacion.

1. Burnout en trabajadores de la salud:
- llustracién de un trabajador de la salud visiblemente cansado, enun
entorno hospitalario.
- Representacién simbdlica del estrés laboral.
- Iconografia relacionada con la salud mental en el entorno laboral

2. Ansiedad y depresion en atencion primaria:
- Personas en consulta médica con sintomas de ansiedad o depresion.
- Diagramas que representen las interacciones entre médicos y pacientes.
- llustracién de un médico ofreciendo apoyo o recomendando a un
especialista.
- lconos de medicamentos y terapias no farmacoldgicas.

3. Intervenciones de psicoterapia breve:
- llustraciones de sesiones breves de terapia, con un terapeuta y paciente.
- Grdficos que desglosen los tipos de psicoterapia
- Caso de éxito representado con una narrativa visual (antes/después).

4. Trastornos del sueiio:
- llustraciones de personas experimentando insomnio.
- Representaciones simbdlicas del ciclo del suefio (lunas, relojes).
- Imégenes que representen el impacto de un buen descanso

5. Estrés postraumatico (TEPT):
- Imdgenes de situaciones traumdticas comunes en atencién primaria.
- Representaciones visuales de sintomas del TEPT (flashbacks, ansiedad).
- llustraciones de pacientes en terapiaq, lidiando con el trauma.
- lconografia sobre intervencién psicoldgica y farmacoldgica.



Planos de la pieza

Se definieron los planos del triptico, tomando en cuenta las necesidades
del grupo obijetivo y el perfil institucional de la Asociacién Psiquidtrica
de Guatemala. La eleccién de este formato permite que la informacién
sea clara y accesible, ademds de proporcionar facilidad a la hora de re-
producir este material en las distintas clinicas de los asociados y la sede
de la APsG.. Este proceso de maquetacién asegura que el contenido se
presente de manera estructurada, facilitando la comprensién del men-
saje y su impacto.

La distribucién de los contenidos se organizé en cuatro temas genera-
les, asignados a diferentes paneles del triptico. Los paneles 2 y 3 estdn
reservados para la portada y los créditos, estableciendo su ubicacién
fija dentro del disefio. Los demds paneles se utilizaron para desarrollar
los temas clave, manteniendo una secuencia légica y visualmente atrac-
tiva que guia al lector a través de la informacién de manera efectiva.
(Figura 1)
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V- V
Tema 4 ooy '6’
Portada
Créditos
Panel 1 Panel 2 Panel 3
Tema 1 Tema 2 Tema 3

Subtitulo 1

Subtitulo 2 @
Subtitulo 3 ®

Panel 5 Panel 6

Figura 1. Planos del
trifoliar para el ma-
terial educativo.

Elaboracién propia. Panel 4




Bocetaje inicial

La primera etapa de bocetaje se centra en la experimentacién con
la diagramacién de la informacién, explorando diversas formas de
organizar los elementos grdficos y textuales dentro de los formatos
establecidos. En esta fase, se busca probar diferentes composiciones,
reticulas y jerarquias visuales, con el objetivo de encontrar una estruc-
tura que no solo sea visualmente atractiva, sino también funcional y
coherente con los principios del disefo. A través de estos bocetos ini-
ciales, se analiza cdmo los titulos, textos e ilustraciones interactdan
en el espacio, permitiendo ajustar y perfeccionar la distribucién de los
contenidos antes de avanzar a etapas mds detalladas.
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Figura 1. Boceto inicial para el material educativo.

Elaboracién propia.

Diagramacion de
trifoliares

Se experimentd con los elementos
previamente definidos en la linea
grdfica de la Asociacién Psiquid-
trica de Guatemala. El objetivo
fue explorar diferentes opciones
de diagramacion para las partes
frontales y posteriores de las pie-
zas grdficas, respetando los prin-
cipios visuales ya establecidos. Se
trabajé con las composiciones e
ilustraciones, buscando una dis-
tribucién equilibrada y coherente
con la identidad visual de la aso-
ciacién. A través de estos boce-
tos, se evaluaron distintas formas
de presentar la informaciéon de
manera clara y atractiva, asegu-
rando que tanto el mensaje como
el diseno estén alineados con las
necesidades del proyecto (Figura
1).



Nivel 6.1.2 Boceto inicial

En la segunda etapa de bocetaje, se enfocd en pulir y detallar la ubica-
cién de los titulos, subtitulos, textos e ilustraciones dentro del triptico.
Esta fase se centrd en afinar la distribucién de los elementos visuales,
asegurando una correcta organizacién en cada uno de los paneles.
El objetivo principal fue establecer una disposicién clara y funcional
de los contenidos, preparando el material para las siguientes fases de

diseno.

4@ O|

Diagramacion de trifoliares

Se ubicaron los titulos, subtitulos, textos e ilustracio-
nes dentro del triptico, distribuyendo los elementos
del tema de cada triptico (Figura 2 y 3). Se conside-
ré el flujo de la informacién, asignando a la portada
y los créditos su ubicacién fija en los paneles 2 y 3.
El contenido temdtico se organizd en los demds pa-
neles, buscando una distribucién clara y légica que
facilite la comprensidn del mensaje, mientras que las
ilustraciones se ubican de manera conveniente segun
el contenido.

Figura 2. Boceto inicial para el material edu-
cativo. Elaboracién propia.
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Nivel 6.1.3 Boceto inicial

En este nivel se incorporan los colores definidos con anterioridad para
la Asociacién Psiquidtrica de Guatemala y se establecen los titulos y
subtitulos, definiendo la estructura visual del triptico. En esta fase, se
aplica la paleta de colores previamente definida, asegurando que los
tonos elegidos refuercen la claridad y el impacto del disefio. Los titulos
y subtitulos toman una posicién mds definitiva basdndose en el flujo de
los paneles y los temas, contribuyendo a una jerarquia visual que guia
al espectador a través de la informacion.

Diagramacion de trifoliares

La aplicacién de los colores previamente definidos,
se incorporaron plecas de colores para segmentar y
destacar las diferentes secciones del triptico (Figura
5). Estas refuerzan la jerarquia visual y permiten dife-
renciar los bloques de contenido. Asimismo, se definid
la ubicacién de las ilustraciones, considerando que
deben complementar y reforzar el mensaje en cada
panel. Estas ilustraciones mantienen un equilibrio vi-
sual con los textos y asegurar que no solo sirvan como
un apoyo grdfico, sino que también guien la atencién
del lector de manera fluida a lo largo del triptico.

Figura 4. Boceto a color para el material
educativo. Elaboracién propia.

Figura 5. Boceto a color para el material educativo. Elaboracién propia.



A lo largo de las distintas etapas de bocetaje, se experimentd con la
distribuciéon de titulos, subtitulos, textos e ilustraciones, perfeccionan-
do la organizaciéon en cada panel. Inicialmente, se enfocd en probar
diferentes diagramaciones y reticulas, mientras que en las etapas pos-
teriores se consolidaron la ubicacién de los elementos y el uso de color.
Este proceso gradual permitié establecer una composicién visual clara
y efectiva, alineada tanto con los objetivos del diseio como con las ne-
cesidades del grupo objetivo.

6.2 Autoevaluacion
bocetaje analogo

El proceso de bocetaje y maquetacién permitié organizar de manera
claray estructurada los titulos, subtitulos, textos e ilustraciones, adap-
tando cada contenido a los paneles correspondientes de los tripticos
y dipticos. La eleccién de un tamafo de hoja carta para facilitar la im-
presién, ademds de cumplir con los objetivos grdficos, asegura que el
formato sea adecuado para las necesidades del grupo objetivo, opti-
mizando la distribucién y accesibilidad de la informacién.

La decisién de utilizar plecas de colores para segmentar la informa-
cién, junto con la definicién clara de la ubicacién de las ilustraciones,
permitié crear una jerarquia visual sélida que facilita la comprensién
del contenido. Este enfoque de diseio no solo garantiza que el mate-
rial sea visualmente atractivo, sino también facilmente reproducible,
cumpliendo con los requisitos técnicos y prdcticos para su distribucién
en distintas clinicas y sedes de la Asociacion. (Anexo 1: Autoevalua-
cién de nivel 1 de bocetaje).



Segundo nivel

6.3 Nivel de visualizacion

Durante el proceso de bocetaje digital anterior, se identificaron dreas
clave de mejora, como la integracién de la informacién y el recorrido
visual. Se ajustd la organizacién de los textos e ilustraciones para crear
una estructura mds coherente y fdcil de seguir, garantizando que cada
elemento desempene su funcién de manera clara dentro de la compo-
sicion.

Ademds, se optimizd la aplicacién de la paleta cromdtica para mejorar
la legibilidad y el contraste visual. También se realizaron ajustes en la
tipografia, asegurando que fuera adecuada y accesible para diferen-
tes formatos, lo que permitié mejorar tanto la estética como la funcio-
nalidad del disefo.



6.3 Nivel 2 de visualizaciéon

Durante el proceso de bocetaje digital anterior, se identificaron dreas
clave de mejora, como la integracién de la informacién y el recorrido
visual. Se ajustd la organizacién de los textos e ilustraciones para crear
una estructura mds coherente y fdcil de seguir, garantizando que cada
elemento desempene su funcién de manera clara dentro de la compo-
sicion.

Ademds, se optimizd la aplicacién de la paleta cromdtica para mejorar
la legibilidad y el contraste visual. También se realizaron ajustes en la
tipografia, asegurando que fuera adecuada y accesible para diferen-
tes formatos, lo que permitié mejorar tanto la estética como la funcio-
nalidad del disefio.

Piezas desarrolladas
Trifoleares frente

Dentro del boceto digital inicial se integran las ilustra
ponden de manera conceptual y Iégica al concepto
mdtica del triptico. Ademds de incluir la organizacié
la portada y contraportada del triptico donde se ub
solicitados para cada pieza de disefo (Figura 6).

Recursos

Entrenamiento en habilidades de
afrontamiento: Programas que ense-
nan técnicas para gestionar el estrés,
como mindfulness, respiracion pro-
funda y resolucién de conflictos.
Reorganizacion del trabajo: Ajustes
en la carga laboral, horarios flexibles y
distribucién de tareas para equilibrar
las responsabilidades y permitir méas
tiempo para el autocuidado.

Apoyo emocional: Creacion de
grupos de apoyo, sesiones de aseso
ramiento y espacios seguros donde
los profesionales de la salud puedan
compartir experiencias y recibir orien-
tacion.

Figura 6. Boceto di-
gital para el frente
del trifoliar de bur-
nout en trabajado-
res de la salud. Ela-
boracién propia.

Z

ciones que corres-
creativo y a la te-
n y distribucién de
icardn los créditos

)
=

de la salud

@




Figura 7. Boceto di-
gital para el conte-
nido del trifolior de
burnout en trabaja-
dores de la salud.

Elaboracién propia.

Trifoliares contenido interno

Dentro de la diagramacién interna del triptico en donde se distribuye la
informacién de manera secuencial y Iégica cuidando que la informacién
sea clara y legible adaptdndose al grupo objetivo y la facilidad que de-
ben tener estas piezas grdficas para su comprension.

Estrategias

oue  CIDO
a==d

Sobrecarga de trabajo: Largas
jornadas y alta demanda de

de prevencion

El burnout es un estado de agota- atencion.

miento fisico, emocional y mental pro- La prevencion y manejo del bur-

vocado por el estrés laboral crénico. Falta de recursos: nout mejora el bienestar de los
Escasez de personal y equipo trabajadores y la calidad de aten-
médico. cion a los pacientes.

En trabsjadores de la salud, se ma-

nifiesta como cansancio extremo, Desequilibrio trabajo-vida: Poco

desmotivacion, y falta de realiza- tiempo para el descanso y la Personales: )

cién personal. vida personal. Practicar autocuidado, mindful-
ness, establecer limites, y buscar

Sintomas clave: Fatiga, distancia- apoyo.

miento emocional, y sensacién de

Organizacionales:

Reducir la carga laboral, crear un
ambiente de trabajo saludable,
ofrecer programas de bienestar.

Deterioro de la calidad de aten-
cion:

Aumento de errores y menor em-
patia.

incompetencia

Distanciamiento emocional: Des-
conexion e insensibilidad hacia los
pacientes.

Problemas fisicos y mentales:
Fatiga crénica, ansiedad y depre-

\

Folleto estructura

Dentro del boceto digital inicial se integran las ilustraciones que corres-
ponden de manera conceptual y Iégica al concepto creativo y ala temd-
tica del triptico, asegurando que refuercen los mensajes clave. También
se organiza la portada y contraportada del folleto, donde se ubicardn
los créditos solicitados para cada pieza de diseno.

La estructura del folleto se distribuye en seis paneles, con una portada
atractiva para introducir la temdtica y una contraportada con datos de
contacto y créditos. Los paneles internos se dividen estratégicamente
para presentar la informacién de forma secuencial y coherente, asegu-
rando un disefio equilibrado y efectivo.(Figura 8 - 11)



Portada y contraportada

0

quigtrics

Figura 8. Boceto di-

gital para la porto-
La Atencioén Primaria puede ayudarte a da y controportddc

- — . recuperar tu bienestar emocional -
u%m:uinmwﬂ%mmhrmrﬁﬁ P del folleto de la an
Diseno crafice Facuad de Arquiveceura USAG siedad y depresion.
Elaboracién propia.

Distribucion de contenido

-
La ansiedad y la depresion son dos de los trastor-
nos de salud mental més comunes que se encuen- mas comunes
tran en la atencion primaria. A menudo, los sintomas
de estos trastornos pasan desapercibidos o son
mal interpretados, lo que retrasa el tratamiento
adecuado. Es fundamental que tanto los pacientes P PR
como los médicos reconozcan las senales tempra-
nas para brindar una intervencion oportuna. ~ —
A * d d Sentimientos Perdida de interés
nSIG a persistentes de en actividades
tristeza comunes
La ansiedad es una respuesta natural del cuerpo al
estrés. Sin embargo, cuando se vuelve constante y
desproporcionada ante las situaciones cotidianas,
se convierte en un trastorno de ansiedad. Las per- J° a— e o
sonas que sufren de ansiedad pueden experimen-
tar miedo excesivo, inquietud, nerviosismo y preo- — ~
cupacion constante, lo que interfiere con sus acti-
vidades diarias.
Sentimientos de Pensamientos
culpabilidad y recurrentes de
Depresién culpa excesiva suicidio o intentos
La depresion es mas que sentirse triste o tener un Fi 9 B t
mal dia. Es un trastorno del estado de animo que 7 N\ < Igura . oceto
afecta negativamente la forma en que las personas e o ~ . _
piensan, sienten y actuan. Puede hacer que una -~ ° dlglt0| para el con
persona plargia interés en las actmdades que solia tenido del folletode
disfrutar y dificulte su capacidad para llever una :
vida normal. La depresion no tratada puede tener et cocial Altarationes del la ansiedad y de-
graves consecuencias para la salud mental y fisica. o faltade conexién  sueno como insomnio . . s
o dormir en exceso presién. Elaboracion
propia.




Terapia Psicolégica @

La terapia psicologica es una herramienta clave
para tratar tanto la ansiedad como la depresion. A
través de sesiones con un terapeuta, los pacientes
pueden explorar sus emociones, pensamientos y
comportamientos. Este enfoque permite identificar
patrones de pensamiento negativos y trabajar en
desarrollar estrategias mas saludables para mane-
jar el estrés y las dificultades emocionales.

Objetivo: Ayudar al paciente a comprender y cam-
biar los patrones emocionales y conductuales que
contribuyen a su malestar.

Técnicas comunes: Escucha activa, intervenciones
basadas en la resolucién de problemas, y explora-
cién emocional.

Terapia Cognitivo-Conductual

La Terapia Cognitivo-Conductual es uno de los
enfoques mas efectivos y ampliamente utilizados
para tratar la ansiedad y la depresion. Se centra en
identificar y modificar patrones de pensamiento
negativos o distorsionados (cogniciones) y com-
portamientos que refuerzan estos pensamientos.
La TCC ensena habilidades practicas para manejar
mejor las situaciones que desencadenan ansiedad
o depresion.

Objetivo: Cambiar los pensamientos disfuncionales
y los comportamientos negativos que perpetuan la
ansiedad y la depresion.

x
Técnicas comunes: Reestructuracion cognitiva,
exposicion gradual (en ansiedad), y registro de pen-
samientos automaticos.

Tratamiento Psiquiatrico

El tratamiento psiquiatrico implica el uso de medi-
camentos para ayudar a controlar los sintomas de
la ansiedad y la depresién. Los antidepresivos,
como los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS), y los ansioliticos pueden ser
recetados por un psiquiatra para equilibrar los qui-
micos en el cerebro que influyen en el estado de
animo y el bienestar emocional.

: Regular el equilibrio quimico en el cerebro
para reducir los sintomas.

Medicamentos comunes: Antidepresivos (como
los ISRS), ansioliticos (benzodiacepinas), y estabili-
zadores del animo.

Ta puedes hacer un cambio...

La ansiedad y la depresion son trastornos emociona-
les comunes que afectan tu bienestar. Conocer los
sintomas y pedir ayuda a tiempo puede hacer una
gran diferencia en tu recuperacion.

Muchas personas experi-
mentan ansiedad o depre-
sién y es posible mejorar con
el tratamiento adecuado.
Recuerda que no estas solo

Figura 10. Boceto
digital para el con-
tenido del folleto de
la ansiedad y de-
presién. Elaboracion
propia.

Figura 11. Boceto
digital para el con-
tenido del folleto de
lo ansiedad y de-
presion. Elaboracién
propia.



6.4 Validacion con
expertos.

La evaluacion con expertos se enfocd en revisar de manera exhaustiva
los bocetos digitales desarrollados, analizando aspectos clave como la
diagramacién, legibilidad, uso del color y la efectividad visual. Este pro-
ceso permitié obtener retroalimentacion valiosa sobre cémo mejorar la
integracién de los elementos grdficos y su coherencia con el mensaje
que se desea transmitir.

Gracias a esta evaluacion, se identificaron tanto las fortalezas del dise-
no como las dreas que requerian ajustes, lo que permitié realizar mo-
dificaciones que optimizan la experiencia visual y la claridad del conte-
nido, asegurando que el material sea mds accesible y efectivo para el
publico objetivo.

Perfiles de los profesionales

* Cargo Disenador UX Disenador Ul Disenador Grdfico
Grado Licenciatura en Licenciatura en Licenciotura en
profesional Diseno Grdfico Diseno Grdfico Publicidad y Dise-

Ao Grdfico

* Experiencia

7 anos de expe-
riencia en disefo
grdficoy web

4 anos de expe-
riencia en diseno
grdfico y diseno
de interfaces

5 anos de expe-
riencia en publi-
cidad, diseno de
empaques y es-
trategias de co-
municacion.



Proceso de validacion

Instrumento de evaluacion:

La evaluacion fue realizada mediante una encuesta virtual.
Participaron 3 expertos en disefo grdfico.

Proceso de evaluacion:

Se les realizaron a los expertos una serie de preguntas enfocadas en
evaluar distintos aspectos del triptico disenado.

Las preguntas abarcaban desde informacién general sobre los exper-
tos hasta detalles especificos sobre el disefo del triptico.

Los criterios de evaluacion del trifoliar y el folleto se
resumieron en tres aspectos principales:

Claridad y comprensidn visual: se evalud qué tan clara y comprensible
es la presentacion grdfica de ambos materiales, considerando la legi-
bilidad de los textos y el flujo de la informacién para facilitar la com-
prensién del contenido.

Efectividad y coherencia del mensaje: se valoré la efectividad con la
que el triptico y el folleto transmiten la informacién de psicoeducacién,
asi como la coherencia del diseno con el tema de la salud mental.

Impacto visual y diseiio grdfico: se analizd el impacto de los colores,
ilustraciones y elementos grdficos utilizados, junto con la estructura y
diagramacion del material, para determinar su atractivo visual y ade-
cuacion al publico objetivo.



Resultados de la coevaluacion

Los resultados de la coevaluacién con expertos indican que es reco-
mendable hacer una revision completa de la diagramacién para ase-
gurar una distribucién mds eficiente de los titulos, subtitulos y el texto
en general, evitando la aparicién de espacios en blanco innecesarios
que puedan afectar la estructura visual y crear confusién en la lectura.
Ademds, se sugiere estandarizar el formato de los titulos y subtitulos
en todos los paneles del triptico, manteniendo una coherencia tipogrd-
fica y visual que refuerce la claridad del disefo.

También se considera util incorporar mds elementos grdficos o ilustra-
ciones en dreas vacias para complementar y enriquecer el contenido,
logrando que cada seccidn se sienta mds completa y equilibrada. Es
importante revisar el flujo de la informacidén presentada para garanti-
zar que la secuencia de ideas sea clara y l6gica, permitiendo al lector
seguir el contenido de manera natural y sin interrupciones. (Anexo 2)

Mejoras de diseno segun coevaluacion
trifoliares frente

Tomando en cuenta los comentarios y sugerencias de los expertos de di-
seno, se hicieron los ajustes necesarios para mejorar las piezas de diseno.

(Figuras 12 -13)

Recursos

Entrenamiento en habilidades de
afrontamiento: Programas que ense-
nan técnicas para gestionar el estrés,
como mindfulness, respiracion pro-
funda y resolucién de conflictos.
Reorganizacion del trabajo: Ajustes
en la carga laboral, horarios flexibles y
distribucién de tareas para equilibrar
las responsabilidades y permitir méas
tiempo para el autocuidado.

Apoyo emocional: Creacion de
grupos de apoyo, sesiones de aseso
ramiento y espacios seguros donde
los profesionales de la salud puedan
compartir experiencias y recibir orien-
tacion.

de la salud

@

Figura 12. Diseno
del frente del trifoliar
para el Burnout en
trabaojodores de la
salud. Elaboracién
propia.



Trifoliares contenido interno

¢Queées o Estrategias

de prevenciél'l

* Sobrecarga de trabajo:
Largas jornadas y alta deman-
El burnout es un estado de agota- da de atencion.
miento fisico, emocional y mental pro La prevencion y manejo del bur-
vocado por el estrés laboral crénico. * Falta de recursos: nout mejora el bienestar de los
Escasez de personal y equipo trabajadores y la calidad de aten-
médico. cién a los pacientes.
% En trabajadores de la salud, se L .
manifiesta como cansancio Desequilibrio trabajo-vida:
extremo, desmotivacion, y Poco tiempo para el descan- Personales: ) )
falta de realizacién personal soy la vida personal. Practicar autocuidado, mindful-
ness, establecer limites, y buscar
Sintomas clave: Fatiga, dis- apoyo.
tanciamiento emocional, y

: . : Organizacionales:
sensacion de mCUmpetencaa

Reducir |la carga laboral, crear un
m ambiente de trabajo saludable,
ofrecer programas de bienestar.

At Deterioro de la calidad de
atencion:
Aumento de errores y menor
empatia.

" Distanciamiento emocional:
Desconexién e insensibilidad . .~
hacia los pacientes. F|gUrG 13. Diseno
Problemas fisicos y mentales: del contenido del
Fatiga cronica, ansiedad y trifoliar para el Bur_

depresién. .
nout en trabajaodo-

D res de la salud. Ela-

boracién propia.
Bifoleares estructura
Se hicieron las correcciones de diagramacién y jerarquizacién de tex-
tos como titulos y subtitulos (Figuras 14-17)
& :
Conociendo
la ansiedad 0
depresion 3}
La Atencion Primaria puede ayudarte a Figura 14. Disefio
recuperar tu bienestar emocional de contraportada y
La creatividad. diseno y proceso matodologico para la realizacion de esta publi-
vl o seveeat i pos Mok ol i Yl 0 e da ek portada del folleto

Supervisado
Diseno Grafice, Facultad de Arquitactura, USAC.

de la ansiedad y de-
presién. Elaboracion
propia.




Folleto contenido

Recoénocelas...

La ansiedad y la depresion son dos de los trastor-
nos de salud mental mas comunes que se encuen-
tran en la atencién primaria. Amenudo, los sintomas
de estos trastornos pasan desapercibidos o son
mal interpretados, lo que retrasa el tratamiento
adecuado. Es fundamental que tanto los pacientes
como los médicos reconozcan las senales tempra-
nas para brindar una intervencion oportuna.

Ansiedad \.77
nsiedad V7
"/

La ansiedad es una respuesta natural del cuerpo al
estrés. Sin embargo, cuando se vuelve constante y
desproporcionada ante las situaciones cotidianas,
se convierte en un trastorno de ansiedad. Las per-
sonas que sufren de ansiedad pueden experimen-
tar miedo excesivo, inquietud, nerviosismo y preo-
cupacion constante, lo que interfiere con sus acti-
vidades diarias.

Depresion

La depresion es mas que sentirse triste o tener un
mal dia. Es un trastorno del estado de &nimo que
afecta negativamente la forma en que las personas
piensan, sienten y actuan. Puede hacer que una
persona pierda interés en las actividades que solia
disfrutar y dificulte su capacidad para llevar una
vida normal. La depresién no tratada puede tener
graves consecuencias para la salud mental y fisica.

mas comunes
LN J oo
~ —
Sentimientos Perdida de interés
persistentes de en actividades
tristeza comunes
‘0 & L)
— ')
Sentimientos de Pensamientos
culpabilidad y recurrentes de
culpa excesiva suicidio o intentos
N
L) B =
~ [ ]
Aislamiento social Alteraciones del

o falta de conexion  sueno como insomnio
o dormir en exceso

tratarlas

Terapia Psicolégica

La terapia psicolégica es una herramienta clave
para tratar tanto |la ansiedad como la depresion. A
través de sesiones con un terapeuta, los pacientes
pueden explorar sus emociones, pensamientos y
comportamientos. Este enfoque permite identificar
patrones de pensamiento negativos y trabajar en
desarrollar estrategias mas saludables para mane-
jar el estrés y las dificultades emocionales.

Objetivo: Ayudar al paciente a comprender y cam-
biar los patrones emocionales y conductuales que
contribuyen a su malestar.

Técnicas comunes: Escucha activa, intervenciones
basadas en la resolucién de problemas, y explora-
cién emocional.

Terapia Cognitivo-Conductual

La Terapia Cognitivo-Conductual es uno de los
enfoques mas efectivos y ampliamente utilizados
para tratar la ansiedad y la depresién. Se centra en
identificar y modificar patrones de pensamiento
negativos o distorsionados (cogniciones) y com-
portamientos que refuerzan estos pensamientos.
La TCC ensena habilidades practicas para manejar
mejor las situaciones que desencadenan ansiedad
o depresion.

Objetivo: Cambiar los pensamientos disfuncionales
y los comportamientos negativos que perpetian la
ansiedad y la depresion.

Técnicas comunes: Reestructuraciéon cognitiva,
exposicion gradual (en ansiedad), y registro de pen-
samientos automaticos.

Figura 15. Disefo
del contenido del fo-
lleto de la ansiedad
y depresion. Elabo-
racion propia.

Figura 16. Disefo
del contenido del fo-
lleto de la ansiedad
y depresién. Elabo-
racién propia.



Tratamiento Psiquiatrico

El tratamiento psiquiatrico implica el uso de medi-
camentos para ayudar a controlar los sintomas de
la ansiedad y |la depresion. Los antidepresivos,
como los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina (ISRS), y los ansioliticos pueden ser
recetados por un psiquiatra para equilibrar los qui-
micos en el cerebro que influyen en el estado de
animo y el bienestar emocional.

Objetivo: Regular el equilibrio quimico en el cerebro
para reducir los sintomas.

Medicamentos comunes: Antidepresivos (como
los ISRS), ansioliticos (benzodiacepinas). y estabili-
zadores del &nimo.

Tua puedes hacer un cambio...

La ansiedad y la depresion son trastornos emociona-
les comunes que afectan tu bienestar. Conocer los
sintomas y pedir ayuda a tiempo puede hacer una
gran diferencia en tu recuperacion.

Muchas personas experi-
mentan ansiedad o depre-
sion y es posible mejorar con
el tratamiento adecuado.
Recuerda que no estas solo

Figura 17. Disefo
del contenido del fo-
lleto de la ansiedad
y depresion. Elabo-
racion propia.



6.5 Nivel 3 de
visualizacion

Tras realizar una coevaluacién con expertos en disefo, es crucial con-
tinuar con una validacién por parte de los usuarios finales de este ma-
terial. Para ello, se crearon prototipos digitales los cuales fueron pos-
teriormente impresos del material educativo sobre psicoeducacién,
permitiendo que pacientes, familiares y profesionales de la salud los
evalleny sugieran mejoras que optimicen su impacto dentro de la aso-
ciaciéon psiquidtrica de Guatemala.

Prototipado

A continuacién, se presenta el proceso de validaciéon de este nivel, el
cual requirié la creacién de piezas lo mds cercanas posible a una ver-
sién final. En estas piezas se reflejaron los cambios realizados durante
la coevaluacidn y las modificaciones implementadas en el segundo ni-
vel. Con el objetivo de mejorar la experiencia del usuario, se realizaron
varios ajustes visuales, como la optimizacidn de la tipografia, la mejora
en el uso de los colores y la reorganizacién de los elementos grdficos y
textuales. Estos cambios permitieron que los contenidos fueran mds
fdciles de leer y comprender, ademds de mejorar el aspecto técnico y
estético del material presentado.

Después, basdndose en estos prototipos mejorados, se elaboraron
dummies impresos que replicaban materiales y acabados reales, lo
que permitié llevar a cabo una validacion presencial. Esta interaccién
tangible facilitd a los usuarios evaluar el material de forma mds objeti-
va y proporcionar retroalimentacion valiosa.

Al final, con la ayuda de un instrumento de validacion disehado espe-
cificamente para este propdsito, se recopilaron opiniones y sugeren-
cias que contribuyeron a perfeccionar ain mds el producto final. De
esta manera, se aseguré que el material educativo cumpliera con las
expectativas y necesidades de los usuarios, mejorando su eficacia y
calidad.



Figura 17. Propues-
ta digital del frente
para el trifoliar Psi-
coterapia Breve.
Elaboracién propia.

Trifoliares

En la diagramacién del frente del triptico se establecié una constante
visual que busca mantener coherencia y unidad en el disefio de todas
las piezas. Se decidié que las portadas de los tripticos incluirdn un ti-
tular destacado, el cual estard acompanado de una ilustracién cuida-
dosamente seleccionada o disefiada para reforzar el mensaje central
del material y captar la atencién del lector desde el primer vistazo. Esta
combinacién de elementos visuales y textuales el cual da una idea del
contenido que se desarrolla en el interior del trifoliar.

Trifoliares frente

Por otra parte, en la seccién de créditos correspondiente a la pieza de
diseno para el Proyecto A, se realizé una mejora significativa en los logo-
tipos de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Se ajustaron tanto
en términos de proporcién como en resolucién para garantizar que su
presencia visual sea mds clara (Figura 17).

psicoterapia breve

" Terapia Cognitivo-Conductual
Breve (TCC):

Se enfoca en modificar patrones - . - =

de pensamiento negativos que 1y 0 -
afectan el comportamiento. o PSIGOterapla
Ideal para problemas como ansie- d

dad, depresion y estrés,

Terapia Breve Centrada en Solu- Breve

ciones:

Enfoca el tratamiento en resalver

problemas actuales sin profundizar ¢ Cémo puede |la psicoterapia
en el pasado. El terapeuta guia enfocada ayudarte?

al paciente para que encuentre

recursos y soluciones por si mismo.
Terapia Interpersonal Breve:
Se enfoca en mejorar relaciones
y habilidades sociales. Util para La creatividad. diseno y proceso metodologico

. i i esta publicacién, fue desa-
personas que enfrentan conflictos énica Sofia Corzo Villegas como

i parte del Ejercicio Prefesional Supervisado y
persona\es o laborales.ia. Proyecto de Graduacion del ano 2024, Escuela de

Diseno Grafico, Facultad de Arquitectura, USAC.
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Figura 18. Propues-
ta digital del rever-
so para el trifoliar
Psicoterapia Breve.
Elaboracién propia.

Trifoliares contenido interno

En la diagramacién interna del triptico, se destinaron los tres paneles
interiores para desarrollar el contenido en tres grandes temas, con el
objetivo de abarcar los aspectos mds importantes de la temdtica de
cada folleto. El flujo de la informacién fue cuidadosamente estructura-
do, separando el contenido mediante titulares y subtitulos que indican
claramente cada uno de los conceptos clave.

Conoce acerca

et del proceso 4]

Trabajarés con técnicas

Es un tipo de terapia que suele o pi6n inicia simples y efectivas que te
durar entre 6 y 20 sesiones. Se G L L ayudaran a resolver tu
centra en ayudarte a resolver pro- Junto a tu médico, problema de manera
blemas concretos, como la ansie- identificaran tu problema répida
dad o la depresion, de manera principal y definiremos los
répida y efectiva. objetivos que deseas

alcanzar en poco tiempo
¢Quiénes pueden dar . o

. . Seguimiento y cier

la psicoterapia?
La psicoterapia breve puede ser " e Re}/iswon de tus avances,
proporcionada por médicos gene- o Alianza terapeutica reforzanso lo apre_ndldo yse
rales, psicélogos y psiquiatras que concluye la terapia cuando
reciban una capacitacion especifi- Crearas una relacion de hayas logrado tus objetivos
ca en este enfoque. confianza con tu terapeuta,

quien te acompanara

durante todo el proceso

Puedes dar
el primer paso...

Definir objetivos La terapia se enfoca en identificar

los problemas que te afectan y

Crearas una relacion de trabajar en soluciones rapidas.
confianza con tu terapeuta, Aprenderas habilidades para mane-
quien te acompanara jar mejor tus emociones y cambiar

durante todo el proceso conductas que te hagan sentir mal.

©

Se emplearon elementos grdficos como listas y diagramas para represen-
tar procesos importantes relacionados con el tema del material. Se imple-
mentaron con el fin de ofrecer un recorrido coherente y 16gico, facilitando
la comprensién y retencién de la informacién por parte del usuario. De
este modo, se asegurd que la presentacién del contenido sea organizada,
accesible y atractiva, mejorando su eficacia (Figura 18).

Estos cambios se aplicaron a las piezas de diseno ya desarrolladas para
el proyecto que permitieron tener mds piezas alineadas a las sugeren-
cias en las valdiaciones previas (Figura 19-20).



Trifoliar frente

Entrenamiento en habilidades de
afrontamiento: Programas que ense-
nan técnicas para gestionar el estrés,
como mindfulness, respiracion pro-
funda y resolucion de conflictos.

Reorganizacién del trabajo: Ajustes
en la carga laboral, horarios flexibles y
distribucion de tareas para equilibrar
las responsabilidades y permitir mas
tiempo para el autocuidado.

Apoyo emocional: Creacion de
grupos de apoyo, sesiones de aseso-
ramiento y espacios seguros donde
los profesionales de la salud puedan
compartir experiencias y recibir orien-
tacion.

Diseno Grafico, Facultad de Arquitectura, USAC.
ls“: FACULTAD DE
@w ARGEBECTLRA

Trifolear contenido interno

Burnout en

¢(Quées

El burnout es un estado de agota-
miento fisico, emocional y mental pro-
vocado por el estrés laboral cronico.

# En trabajadores de la salud, se
manifiesta como cansancio
extremo, desmotivacion, y
falta de realizacion personal.

% Sintomas clave: Fatiga, dis-
tanciamiento emocional, y
sensacion de incompetencia

o

* Sobrecarga de trabajo:
Largas jornadas y alta deman-
da de atencién.

At Faltade recursos:
Escasez de personal y equipo
médico.

“' Desequilibrio trabajo-vida:
Poco tiempo para el descan-
soy la vida personal.

* Deterioro de la calidad de
atencion:
Aumento de errores y menor
empatia.

" Distanciamiento emocional:
Desconexion e insensibilidad
hacia los pacientes.

Problemas fisicos y mentales:

Fatiga crénica, ansiedad y
depresion.

(S

Estrategias

de prevencion

La prevencion y manejo del bur-
nout mejora el bienestar de los
trabajadores y la calidad de aten-
cion a los pacientes.

Personales:

Practicar autocuidado, mindful-
ness, establecer limites, y buscar
apoyo.

Organizacionales:

Reducir la carga laboral, crear un
ambiente de trabajo saludable,
ofrecer programas de bienestar.

Figura 19. Propues-
ta digital del reverso
para el trifoliar Bur-
nout en trabajado-
res de la salud. Elo-
boracién propia.

Figura 20. Propues-
ta digital del reverso
para el trifoliar Bur-
nout en trabaojodo-
res de la salud. Elo-
boracién propia.



Bifoliares estructura

Enlos bifoliares, como versiones extendidas de cada tema del proyecto
de psicoeducacidn, se establecid una estructura mds clara y coherente
segun. Se decidié que la primera pdgina de cada bifolio contenga el
titulo del tema y una ilustraciéon representativa. Esta disposicién inicial
busca captar la atencién del lector de inmediato. Ademds, facilita la
comprension del contenido al integrar elementos visuales. La estructu-
ra también mejora la navegacién del material. En conjunto, esto enri-
quece la experiencia educativa del lector (Figuras 21 - 25).

D

La psicoterapia

sus beneficios

aceso metodoldgico para la
n, fua desarrollado per Mo~
omo parte dal Ejercicio Profe-
to de Graduacion del ario 2024,

Conoce como la
psicoterapia breve
puede ayudarte

Figura 21. Propues-
ta digital de la por-
tada y contrapor-
tada para el folleto
Psicoterapia breve.
Elaboracién propia.



¢Quién | ofrece

estas terapias?

La psicoterapia breve puede ser proporcionada por mé-
dicos generales, psicologos y psiquiatras que reciban una
capacitacion especifica en este enfoque.

Beneficios:

* Acceso mas rapido: Al estar disponibles en centros
de salud primaria, los pacientes pueden recibir ayu-
da sin necesidad de ser derivados a senvicios espe-
cializados,

* Confianza en los profesionales: E| personal ca-
pacitado esta preparado para abordar problemas
emocionales comunes con empatiay eficacia.

iQuéesla

psicoterapia breve?

La psicoterapia breve es un tipo de intervencion psicologi-
ca que se enfoca en objetivos especificos, peneralmente
enun numero reducide de sesiones (entre 6 y 20). A diferen-
cia de |as terapias mas prolongadas, esta modalidad busca
obtener mejoras concretas de manera répida y eficienta.

Tipos de psicoterapia breve

* Terapia Cognitivo-Conductual Breve (TCC):
Se enfoca en modificar patrones de pensamiento
negativos gue afectan el comportamiento.
|deal para problemas como ansiedad, deprasion
y estres.

* Terapia Breve Centrada en Scluciones:
Enfoca el tratamiento en resolver problemas ac-
tuales sin profundizar en el pasado. El terapeuta
auia al paciente para que encuentre recursos y
soluciones por si mismo.

“' Terapia Interperscnal Breve:
Se enfoca en mejorar relaciones y habilidades
sociales. Util para personas que enfrentan con-
flictos personales o laborales.

psicoterapia breve?

Centros de salud: Muchos hospitales y clinicas ya
ofrecen esta medalidad como parte de sus servicios
de atencicn primaria.

Terapia en linea: Existen plataformas digitales que brin-
dan psicoterapia breve por videollamada, faciitando el
acceso desde cualquier lugar.

Programas especializados: Algunas instituciones
ofrecen programas especificos para personas que en-
frentan ansiedad, depresion o estrés,

Efectividad de la
psicoterapia breve

La psicoterapia breve ha demostrado ser muy eficaz en la
atencion primaria, especialmente para tratar trastornos
emocionales comunes como la ansiedad y la depresion,
Ademas, la Terapia Brave Centrada en Soluciones ha mos-
trado excelentes resultados para el manejo de situaciones
especificas. como conflictos familiares,

¢Qué puedes lograr con las terapias?

Los pacientes comienzan a notar mejoras en su
bienestar emocional desde las primeras sesio-
nes.

Al requerir menos sesiones, es mas accesible y
economica para los pacientes.

+/ Menor riesgo de abandono

El enfoque breve mantiene la motivacian del pa
ciente para completar el tratamiento.

Figura 22. Propues-
ta digital del conte-
nido para el folleto
Psicoterapia breve.
Elaboracién propia.

Figura 23. Propues-
ta digital del conte-
nido para el folleto
Psicoterapia breve.
Elaboracion propia.



Procesode la
psicoterapia breve

1. Evaluacion inicial 2. Alianza terapeutica

Junto a tu médico, idantifi Creards una relacion de

caran tu problema principal confianza con tu terapauta, - -

y los objetivos que deseas quien te acompanara du- S| atra\"ess un
alcanzar en poco tiempo =y rante todo el proceso

§ 0 B enerodten.

3. Definir objetivos 4. Invervencion focal

Junto a tu madice, idantifi Crearas una relacion de =@ = SR O A
arén wu problema principel confianza con tutorpauta No dudes en buscar ayuda.
y los objetivos que deseas quien te acompanard du-

alcanzar en poco tiempo rante todo el proceso - . .
La psicoterapia breve esta
@ disefiada para brindarte alivio

rapido y ayudarte a retomar el
control de tu vida.

5. Seguimiento y cierre

Junto a tu médico, identifi-
caran tu problema principal
¥ los objetivos que deseas
alcanzar en poco tiempo

Folleto contenido

El folleto se compone de seis pdginas de contenido, en las cuales se
desarrollan de manera mds extensa los temas de la psicoterapia bre-
ve. Para mejorar la comprensién y facilitar la lectura, se corrigieron las
jerarquias de texto y titulos, estableciendo una estructura clara y co-
herente. Ademds, se complementa el contenido con grdficas y textos
adicionales que refuerzan visualmente los conceptos mds importantes
y relevantes. Esta integracion de elementos visuales no solo enriquece
la presentacién, sino que también potencia la asimilacién de la infor-
macién por parte del lector.

Figura 25. Propues-
ta digital del conte-
nido para el folleto
Psicoterapia breve.
Elaboracién propia.



Copy

Dentro de este nivel de visualizacidn, se pulié la tropicalizacién del texto
incluido en los materiales del proyecto. Este proceso permitié adaptar
el contenido al contexto cultural especifico de la audiencia, haciendo
que cada pieza comunicativa fuera mds relevante y conectara mejor
con los usuarios. Al ajustar el lenguaje y los ejemplos a la realidad lo-
cal, se logré reforzar el mensaje de cada material, asegurando que se
adaptara con las experiencias y necesidades de los usuarios.

Ademds, se secciond la informacién en cada panel de las piezas, or-
ganizando el contenido de manera clara y accesible. Se procuré man-
tener los tonos establecidos por la institucién, que eran motivador e
informador. Esto implicé presentar la informacién de manera precisa
y alentadora, facilitando la comprensiéon y promoviendo acciones po-
sitivas. Al combinar una adaptacién cultural adecuada del texto con
los tonos institucionales de motivacion e informacién, y una estructu-
ra organizada por paneles, se crearon materiales mds impactantes y
significativos, mejorando la efectividad y el alcance del proyecto. (Ver
Anexo 4: Copy's del material educativo)

Ejemplo de texto sin
intervencion

1. Evaluacion inicial

En estafase, elmédicoy el pacien-
te trabajan juntos para identificar
el problema principal y determi-
nar los objetivos terapéuticos que
se desean alcanzar en un plazo
breve.

Ejemplo de texto con
intervencion

1. Evaluacion inicial

Durante esta etapa, tuy tu médi-
co identificardn juntos el proble-
ma principal que deseas trabajar
y los objetivos que quieres alcan-
zar en un corto plazo.



6.6 Validacion con
el grupo objetivo

Figura 26. Vdlida-
cién con un usuario
del grupo objetivo.
Fuente propia

Las piezas de diseno fueron sometidas a una validacién por parte del
grupo objetivo, donde resulté vital conocer su punto de vista para com-
probar si los materiales generan el impacto esperado vy si el mensaje
del proyecto logra transmitirse eficazmente a través de los elemen-
tos grdficos (Anexo 3: Con el grupo objetivo). Para llevar a cabo este
proceso, se coordind con el presidente de la Asociacidén Psiquidtrica
de Guatemala la disposicién de un espacio en el cual se pudiera rea-
lizar la validacidon en formato de entrevista. En total, se entrevistd a
13 personas de manera presencial, lo que permitié que los usuarios se
centraran en visualizar el material con atencién mientras respondian a
preguntas formuladas especificamente para evaluar la funcionalidad
y el mensaje transmitido en cada pieza.

El instrumento de validacién se implementd de manera digital utilizan-
do Google Forms, lo que facilité en gran medida la recopilacién vy el
andlisis de la informacidn. La validacién consistié en 15 preguntas ce-
rradas, cada una acompanada de la posibilidad de agregar comenta-
rios adicionales sobre la funcionalidad del material, la paleta de colo-
res empleada vy la efectividad del mensaje por transmitir. Este método
permitié obtener una retroalimentacién completa y detallada, esencial
para realizar ajustes que maximicen el impacto y la eficacia comunica-
tiva de los materiales grdficos.

Py i, = g =S
e e e



Dentro del grupo objetivo se incluyeron pacientes psiquidtricos que
han recibido atencién en la Asociaciéon Psiquidtrica de Guatemala, asi
como familiares de estos pacientes que han buscado ayuda e informa-
cién a través de la institucion. Ademds, se contd con la participacion
de profesionales de la salud, como psiquiatras y psicélogos. La inclu-
sién de estos diversos perfiles permitié obtener un panorama mucho
mds amplio y detallado de las mejoras y sugerencias necesarias para
complementar y fortalecer el material. Esta diversidad en el grupo de
validacion fue esencial para asegurar que el material cumpliera con las
necesidades y expectativas de todos los usuarios potenciales, garanti-
zando asi su eficacia y relevancia.

Figura 27. Valida-
cién con un usuario
del grupo objetivo.
Fuente propia

Validaciones presenciales

Estas validaciones se realizaron de manera presencial para que los
usuarios interactuaran directamente con el material fisico. Esto les
permitié apreciar los colores impresos, el tamano de la letra y otros de-
talles tal como fueron disenados. Contar con un grupo diverso resultd
invaluable, ya que permitié considerar multiples enfoques y perspecti-
vas. La interaccién directa facilitd una retroalimentacién precisa y en-
riguecedora, fundamental para perfeccionar el disefio y garantizar su
eficacia comunicativa (Figuras 26-27)



Hallazgos

»

»

Grupo objetivo

e validacion

Los usuarios consideraron que el formato elegido para presentar la in-
formacidén fue adecuado y prdctico. La legibilidad de los textos facilitd
la lectura del contenido, y la combinacién de elementos hizo que el ma-
terial fuera atractivo e interesante.

En cuanto alos colores y el disefo, los tonos cdlidos y amigables fueron
bien recibidos, lo que facilitd la lectura y generd una experiencia agra-
dable. Sin embargo, se sugirié mejorar el contraste en algunos temas
utilizando colores que resalten gestos de ansiedad y depresién.

Las ilustraciones fueron apreciadas por su estilo visual, facilitando la
comprensién de la temdtica del material. No obstante, algunos usua-
rios expresaron dudas sobre ciertos iconos que resultaron ser muy albs-
tractos.

El contenido logré transmitir de manera efectiva el mensaje acerca de
la psicoeducacién. Los usuarios describieron el material como “bastan-
te bonito y fdcil de entender” y “muy completo y amplio”. Se propuso
agregar un mensaje o ilustracién de esperanza al final para brindar
apoyo emocional y cercania con el paciente.

La tipografia y el tamano de la letra fueron considerados ideales para
captar la atencién y facilitar la lectura. Esto contribuyd a una experien-
cia de lectura mds fluida y accesible.

Entre las sugerencias para mejorar, se recomendd incluir test o cuestio-
narios dentro de los materiales para motivar a los pacientes a acercar-
se y recibir atencién. También se sugirié agregar nimeros de contacto
o lugares donde pedir ayuda en caso de una crisis, asi como incorporar
mensajes de esperanza para fortalecer el vinculo con el paciente.

En general, los usuarios encontraron informacidn Util y expresaron que
utilizarian el material como un medio de ayuda para personas que po-
drian necesitar atencién especializada. Estos hallazgos reflejon una
percepcion positiva del material, con sugerencias especificas para en-
riguecer su contenido y fortalecer la conexién emocional con el usuario.



Conclusion

En conclusidn, la validacidn con los usuarios destacd la necesidad de
incluir un test o preguntas interactivas relacionadas con los trastornos
abordados, lo cual no solo fortaleceria el valor educativo del material,
sino que también empoderaria a los usuarios al brindarles herramien-
tas para evaluar su estado emocional y tomar decisiones informadas
sobre su salud mental. Ademds, la sugerencia de incluir nimeros de
contacto y enlaces directos a la Asociacién Psiquidtrica de Guatemala
refuerza el disefo grdfico al integrarse como un recurso prdctico y fun-
cional, especialmente en casos de crisis o situaciones dificiles.

Por otro lado, se identificaron oportunidades de mejora en el uso del
color y los elementos grdficos. Se propuso aumentar el contraste en
temas sensibles como ansiedad y depresidn, utilizando tonalidades
que resalten emociones especificas y refuercen la comprensiéon visual.
Ademds, agregar ilustraciones o mensajes de esperanza al final del
material ayudaria a fortalecer el vinculo emocional con el paciente,
haciendo que el disefo no solo sea atractivo, sino también significativo
y acogedor. Estas recomendaciones permiten que el material evolucio-
ne hacia una herramienta mds util, emocional y efectiva.






En este capitulo se encontrard el proce-
so y detalles de la presentacién y entre-
ga de las piezas de diseno a la institu-
cion.

nr



Presentacion final
de la pieza disenada

Para la presentacién final se fundamentan todos los elementos y deci-
siones que se utilizaron en la linea grdfica para la Asociacién Psiquid-
trica de Guatemala y su reproduccién fisica y digital.

7.2 Fundamentacion

El material educativo desarrollado para la Asociacién Psiquidtrica de
Guatemala (APsG) en el dmbito de psicoeducaciéon ha sido diseha-
do bajo el concepto creativo “Conexiones de empatia y crecimiento”.
Este enfoque responde a la filosofia de la APsG, cuyo objetivo principal
es acompanar a los guatemaltecos en sus procesos de salud mental,
brindando no solo atencién psiquidtrica, sino también un espacio de
apoyo, comprensidn y orientacion para pacientes y sus familiares.

Este concepto se basa en la creacién de un vinculo de confianza y em-
patia, donde cada persona, desde el paciente hasta sus seres queri-
dos, encuentra un lugar donde sus experiencias y emociones son escu-
chadas y valoradas. Al compartir informacién valiosa de manera clara
y accesible, se fomenta un mejor entendimiento de los diagndsticos
y los tratamientos, fortaleciendo el compromiso con el bienestar y el
crecimiento personal. La APsG se esfuerza en construir una comuni-
dad inclusiva y solidaria, donde tanto el paciente como su entorno se
sientan acompanados en cada paso hacia una vida mds plena y equi-
librada.

Este concepto creativo se adapta cuidadosamente al grupo objetivo,
compuesto por pacientes, familiares, y profesionales de la salud, cada
uno con necesidades especificas dentro del proceso de psicoeduca-
cion. El diseno se desarrollé en fases que incluyeron diversas valida-
ciones, orientadas a evaluar la funcionalidad, la claridad del mensaje
y el impacto emocional de cada pieza. Estos procesos de retroalimen-
tacién permitieron realizar ajustes que optimizan el contenido y dise-
no, logra un material educativo sélido, capaz de informar, acompafar
y brindar apoyo empdtico tanto a quienes enfrentan un diagndstico
,como a sus familiares y a los profesionales que los acompanan.



Formato de las piezas

Se definieron los planos del triptico teniendo en cuenta las necesida-
des especificas del grupo objetivo, asi como el perfil institucional de
la Asociacién Psiquidtrica de Guatemala (APsG). La eleccién de este
formato responde a la necesidad de comunicar de forma clara y ac-
cesible, permitiendo que la informacién esté al alcance de pacientes,
familiares y profesionales en un diseino de fdcil manejo y reproduccion.
Esto facilita su distribucién en clinicas afiliadas y en la sede de la APsG,
asegurando que el contenido llegue de manera efectiva a todos los

involucrados.
Trifoliares

La estructura del trifoliar se dise-
Né para ofrecer una disposicion
clara y légica de la informacién,
asegurando una comprensién
efectiva del mensaje. Cada panel
cumple una funcién especifica: los
paneles 2 y 3 se reservaron para
la portada y los créditos, dando
coherencia visual, mientras que
los paneles restantes se destina-
ron al desarrollo de temas cla-
ve en una secuencia ordenada
y atractiva. Este formato guia al
lector de forma fluida y facilita la
absorcién del contenido, en linea
con los principios de psicoedu-
cacién y acompanamiento de la
APsG.

El folleto se diseid como una ver-
sién ampliada de los temas pre-
sentados en los trifoliares, ofre-
ciendo una mayor profundidad de
informacién. Este formato consta
de dos paneles externos fijos: el
primero sirve como portada del
tema, y el segundo como contra-
portada que incluye los créditos
de la pieza. Dentro del folleto se
despliegan seis paneles de infor-
macién organizados de manera
coherente. Esta estructura per-
mite una presentacién mds de-
tallada y accesible del contenido,
enriqueciendo la experiencia del
lector y facilitando una compren-
sién mds completa de los temas
abordados, en linea con los obje-
tivos de psicoeducaciéon y acom-
panamiento de la APsG.
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Paleta de color

Figura 1. Paleta de

color del proyecto.
Elaboracién propia.

La paleta cromdtica seleccionada para este proyecto se basa en prin-
cipios de la psicologia del color, busca transmitir los valores de con-
fianza, optimismo y apoyo que son fundamentales para la Asociacién
Psiquidtrica de Guatemala. Como color primario, se ha elegido el azul
oscuro, que simboliza estabilidad, confianza y tranquilidad, creando
un ambiente visual que invita a la calma y refuerza el sentido de segu-
ridad que los pacientes y sus familias necesitan en su proceso de salud
mental (Figura 1).

El amarillo ha sido seleccionado como color secundario, aportando un
contraste cdlido y positivo. Este tono se asocia con la claridad y la ener-
gia, ofreciendo una sensacién de optimismo y esperanza. Su presencia
en el disefo busca motivar e inspirar, complementando el azul con una
nota de vitalidad que hace el contenido mds accesible y amigable.
Como colores de apoyo, se incorporan el naranja, el cian y el azul cla-
ro. El naranja ainade un toque de energia y entusiasmo, captando la
atencidon de manera atractiva. El cian y el azul claro complementan el
tono principal, aportando frescura y modernidad al disefio sin perder
la serenidad del azul. En conjunto, esta paleta logra un equilibrio visual
que facilita la comprensién del mensaje y fomenta una conexién emo-
cional profunda, alinedndose con los principios de empatia y acompa-
namiento de la Asociacion.

Azul Oscuro
HEX: #1A2A6C
RGB: 26. 42, 108

Amarillo
HEX: #FFDT00
RGB: 255, 215, 0

Azul Claro
HEX: #4A90E2
RGB: 74, 144, 226

Cian
HEX: #00C4CC
RGB: 0, 196, 204

Naranja
HEX: #FF8C00
RGB: 255, 140, 0

Azul Medio
HEX: #2E51A2
RGB: 46, 81, 162




Tipografia institucional

Figura 2. Tipografia
del proyecto. Elabo-
racion propial.

La tipografia seleccionada para el proyecto es Epilogue, una familia
tipogrdfica sans serif que destaca por su sobriedad, simplicidad y alta
legibilidad. La eleccién de una sans serif responde a la necesidad de
transmitir el contenido de manera clara y profesional, especialmente
en un documento dirigido a pacientes y profesionales de la salud. Epi-
logue posee una estructura limpia y moderna que facilita la lectura en
diferentes tamanos y formatos, lo cual es esencial para asegurar que
el mensaje llegue a todos los usuarios sin esfuerzo visual.

Esta tipografia permite que el contenido sea el foco principal, evitando
distracciones y reforzando la seriedad del mensaje. Ademds, su apa-
riencia sobria y equilibrada proyecta confianza y accesibilidad, carac-
teristicas alineadas con los valores de empatia y acompanamiento de
la Asociaciéon Psiquidtrica de Guatemala. De este modo, Epilogue con-
tribuye a un tono respetuoso y accesible, adecuado para materiales
educativos y comunicativos en el dmbito de la salud mental (Figura 2).

Epilogue
Lorem ipsum dolor sit amelit, sed diam nonummy nibh

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit, sed diam nonummy nibh
euismod tincidunt ut laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut wisi enim ad
minim veniam, quis nostrud exerci tation ullamcorper suscipit lobortis nisl ut
aliquip ex ea commodo consequat. Duis autem vel eum iriure dolor in hendrerit in
vulputate velit esse molestie consequat, vel illum dolore eu feugiat nulla facilisis
at vero eros et



llustraciones

Figura 3. Paleta de
color del proyecto.
Elaboracién propia.

Las ilustraciones fueron disefiadas en un estilo vectorial de trazos sen-
cillos y realizados de manera manual para facilitar una conexién mds
auténtica y cercana con el publico. Este enfoque minimalista permite
que las imdgenes se perciban accesibles y fdcilmente comprensibles,
eliminando cualquier distraccién visual y concentrdndose en transmitir
el mensaje de manera clara.

La paleta de colores utilizada es la misma que la del proyecto general,
manteniendo la cohesidn visual y reforzando los valores de confianza
y optimismo. Cada ilustracién fue conceptualizada segun los temas
especificos de los materiales, representando situaciones y emociones
que los usuarios pueden reconocer y con las que pueden identificarse,
aportando asi una dimensién de empatia y apoyo al contenido (Figura
3).
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7.2 Presentacion final

de la pieza completa

Recursos

Entrenamiento en habilidades de

afrontamiento: Programas que ense-

fian técnicas para gestionar el estrés,
como mindfulness, respiracion pro-
funday resolucion de conflictos.

Reorganizacién del trabajo: Ajustes
enla carga laboral, horarios flexibles y
distribucion de tareas para equilibrar
las responsabilidades y permitir mas
tiempo para el autocuidado.

Apoyo emocional: Creacion de
grupos de apoyo, sesiones de aseso-
ramiento y espacios seguros donde
los profesionales dela salud puedan
compartir experiencias y recibir orien-
tacion.

psicoterapia breve

A Terapia Cognitivo-Conductual
Breve (TCC):
Se enfoca en modificar patrones
de pensamiento negativos que
afectan el comportamiento,
Ideal para problemas como ansie-
dad, depresiony estrés.

Ak Terapia Breve Centrada en Solu-
ciones:
Enfoca el tratamiento en resolver
problemas actuales sin profundizar
en el pasado. I terapeuta guia
al paciente para que encuentre
recursos y soluciones por simismo.

W TerapiaInterpersonal Breve:
Se enfoca en mejorar relaciones
y habiidades sociales. Util para
personas que enfrentan confiictos
personales o laborales.a.

La pieza grdfica final de este proyecto consiste en la creacién de 8
trifoliares y 8 bifoliares, disehados especificamente para formar par-
te del programa de psicoeducacion de la Asociacidn Psiquidtrica de
Guatemala. Estas piezas buscan brindar informacién accesible y rele-
vante, orientada tanto a pacientes como a sus familiares y a profesio-
nales de la salud, promoviendo asi el acompanamiento y la compren-
sién en temas de salud mental.

8 Trifoliares finales

Los trifoliares fueron entregados a la institucién por medio de un enla-
ce de Google Drive en donde ellos podrdn tener acceso para poderlos
imprimir y distribuir, segun sea conveniente.
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Breve

¢Coémo puede
ayudarte?

&

¢(Quées

€ bunout es un estado de agota-
mientofisico, emocional y mental pro-
vocado por el estrés laboral cronico.

# En trabajadores de la salud, se
manifiesta como cansancio
extremo,  desmotivacion, y
falta de realizacion personal,

»

Sintomas clave: Fatiga, dis-
tanciamiento  emocional, y
sensacion de incompetencia

s untipo de terapia que suele durar
entre 6 y 20 sesiones. Se centra en
ayudarte a resolver problemas con-
cretos, como la ansiedad o la
depresion, de manerarapida y efec-
tiva,

¢Quiénes pueden dar
la psicoterapia?

La psicoterapia breve puede ser
proporcionada por médicos genera-
les, psicdlogos y psiquiatras que re-
ciban una capacitacion especifica
en este enfoque.

0

# Sobrecarga de trabajo:
Largas jornadas y alta deman-
da de atencion.

#k Faltade recursos:
Escasez de personal y equipo
médico.

#  Desequilibrio trabajo-vida:
Poco tiempo para el descan

soy lavida personal g

# Deterioro dela calidad de
atencin:

Aumento de errores y menor
empatia.

#  Distanciamiento emocional:
Desconexion e insensibilidad
hacia los pacientes.

#  Problemas fisicos y mentales:

Fatiga cronica, ansiedad y
depresion

(W

Conoce acerca
del proceso

evaluacion inicial (1]
Junto a tumédico, identifi-
caran tu problema princi-
paly definiremos los obje-
tivos que deseas alcanzar
en poco tiempo

Alianza terapeitica °

Crearés unarelacion de
confianza con tu terapeuta,

quien te acompanara
durante todo el proceso
Definir objetivos. o

Crearés unarelacion de
confianza con tu terapeuta,

durante todo el

Estrategias
de prevencion

La prevencion y manejo del bur-
nout mejora el bienestar de los
trabajadores y la calidad de aten-
cion alos pacientes

Personales:

Practicar autocuidado, mindful-
ness, establecer limites, y buscar
apoyo.

Organizacionales:

Reducir la carga laboral, crear un
ambiente de trabajo saludable,
ofrecer programas de bienestar.

&>

62 fas)

[ ion focalizada (]

Trabajarés con técnicas
simples y efectivas que te
ayudaran aresolver tu
problema de manera

Seguimiento y cierre

Revision de tus avances,
reforzanso lo aprendidoy se
concluyelaterapia cuando

hayas logrado tus ometwg

Puedes dar
el primer paso...

La terapia se enfoca en identificar
los problemas que te afectany
trabajar en soluciones répids.
Aprenderés habilidades para mane-
jar mejor tus emociones y cambiar

quien te acompanara

te mal.



¢Como puedes

¥d
mas comunes tratarlo?
Terapiag Laansiedad y la depresion se
pueden tratar con terapia psicolo-
para tratarlo gica, como la terapia cogni
Laansiedad es una sensacion de ° o e vo-conductual,y en algunos casos
preocupacion y miedo constante con medicamentos.
que afecta tu vida diaria. ~ —_—
Habla con tu médico sobre como te
Terapia psicolégica sientes, ellos te ayudaran a encon-
La terapia permite A d Sentimientos Perdida de nterés trar el tratamiento adecuado para i
tener un diagnéstico rea reservada 5 persistentes de en actividades
por un profesional. ‘?i‘ Depresion tristeza comunes
pard logos de. g Y La depresion se caracteriza por una e P ried o domra
° mentan ansiedad o depre-
atrocinadores tristaza profunda, pérdida de nte- siény es posible mejorar con
N " rés en lo que solias disfrutary o, ~ e o el tratamiento adecuado.
Terapla cognitivo- cansancio extremo. °o o Recheriati o ketas
conductual — ~
Permite tener un
diagnestico acerca c 4
) onoce acerca de...
de trastornos. (Como detectarlay Sentimientos de Pensamientos
; Culpablided rocurrentes de
buscar ayuda? ’La a:\s\sdad yla depresion son s y
que afectan tu bienestar. Conocer
Terapia psiquidtrica los sintomas y pedir ayuda a tiempo
En algunos casos es P . puede hacer una gran diferencia en
necesario tener medi- e i ‘tu recuperacion. 7, N
parala -n 5 Ipe
SareRToe Fieieas bor b L) ~ v
parte de L]
Boeetcue St ~
£y Aislamiento social  Alteraciones del
_)mc KidtheCiuiA et oo

‘o dormir en exceso

[ sin medicinas ]
Trastornos Pasos para Puedes mejorar
evaluar tu suefio tu sueio

Elmédico te ayudara a identificar cual-
quier

¢Cuando necesitas
medicina?

-

——

En algunos casos. los problemas del suerio
ueden ser mas graves y persistentes. Siya
has intentado mejorar tus habitos de
sueRoy atn no puedes descansar bien, tu
médico podria recomendarte medicamen-
tos. Estos medicamentos estan disefados.

Trastornos

Hey muchas formas de majorar tu

° descanso sin tomar pastilas
e

Insomnio
Dificultad para dormir o despertar-
se demasiado temprano.

del sueiio

para; (0
A Aquéhorate Terapia para el Ins con
g 5 Area reservada acuestas? Te des- ) Ui it
iar el insomnio temporal ] piertas descansado? 7 desuero.
Siestss pasendo porun periodo e micho ara logos de Apnea del suefio
pueden ser dtiles para ayudarte a recupe- atrocinadores respiracién mientres duermes. far tu higiene del suefio: Intenta
ambiente relajante.
2 Diario del suefio
s i Sindrome piernas inquietas Apuntar como dusr- # Relajacién: Practicar ejercicios de
Joines pecscnas e tienarreneca Sensaciénincomoda en as pieras
ot Qe provoca anecesidad da mover- Gos
¥ Luz Natural: Tomar el sclo usar luz
T Eeapi it

¢Como detectarlos y

Acutiap buscar ayuda?
ARQUITECTURA

r qué esta
pasando en tu cuerpo.

Sintomas Factores de proteccién
A meecomunes

Haber vivido varios traumas a lo
lergo de la vida,

W Hacer un diagndstico inicial.

Revivir el evento traumatico
através de pesadillas o # Tener antecedentes familiares
recuerdos intensos. de problemas de salud mental

Estrés
postraumatico

Revivir el evento traumatico # Falta de apoyo social tras el
através de pesadillas o evento traumatico.
recuerdos intensos.

W Referir a especialistas cuando
sea necesario,

Area reservada
& Ofrecer seguimiento para

asegurar que el tratamiento para logos de
esta funcionando. B
patrocinadores

Prevencio!

W Hacer un diagndstico inicial.

Evitar lugares o situaciones
TS que te recuerdan al trauma.
estrés postraumatico? Sentirte constantemente
alerta o ansioso.

Dificultad para dormir o despertar-

tratarlo? se demasiado temprano.

# Referir a especialistas cuando

seanecesar Terapia de exposicion
iicultad para dormir o despertar-
# Ofrecer seguimiento para L crastivdad dseno s process metedolesico se demasiado temprano.
asegurar que el tratamiento
esta funcionando.

Medicamentos

Dificutad pes dormi o despertr

FACULTAD DE
ARQUITECTURA se demasiado temprar




EIMo

Tu médico es un aliado importante
en tusalud mental. El o ella puede:

# signos tempranos
Detectar signos tempranos de tras-
tornos mentales durante tus visitas.

Area reservada

para logos de
patrocinadores

# Orientacion
Derivarte a especialistas si es nece-
sario, como psicdlogos o psiquiatras.

A Seguimiento
Hacer seguimiento de tu progreso y
ajustar el tratamiento  segin lo
requieres.

o osts

Disena Graf

EIMo

£l médico de atencion primaria
desempena un papel esencial enla
prevencion del suicidio, actuando
ccomo el primer punto de contacto
para muchos pacientes. Al crear un
ambiente de confianza, facilita la
comunicacion abierta sobre
pensamientos y sentimientos de
desesperanza.

Area reservada
para logos de
atrocinadores

4Qué puede hacer
un médico por i?

Identificar riesgos y actuar como.
pnmer punto de contacto.

¥ Fomentar un ambiente de con-
fianza para facilitar la comunica-
cion

# Evaluar y coordinar derivaciones
conespecialistas ensalud
mental.

Sup
ok sucopinde

Grafico, Facuitad da Arquitectura, USAC:

Da ol primer paso
Proceso de
recuperacion

€l primer paso para la recuperacion
es reconocer que necesitas apoyo.

A Alguien de confianza:
Comparte tus preocupaciones con
unser querido o un profesional para,
sentir apoyoy comprension.

Area reservada

para logos de

patrocinadores
W Metas pequefias
Deﬁne objenvos a\canmbles para
reducir o dejar consumo de.
manera; gradua\ y sostemme

# Grupos de apoyo
Busca comuridades donde puedas

ompartit_ experiencias y_ rechit de, ot y precero mutedlagica
motivacién de personas que han
pasado porlomismo.

©

.QS\T{'}Q ARQUITECTURA

Salud mental

L crestdad, daatc y process mtedologea

.QS\T{'}Q ARQUITECTURA

Prevencion
11 suicidio

Reconoce los indicios
y cémo buscar ayudar

-

mayor

Reconoce los indicios

y suimportancia

Reconoce los indicios
y como buscar ayudar

Una vida plena
y salu

La salud mental es tan importante
comola salud fisica, especialmente
en la tercera edad. A medida que

nuestras emociones y bienestar
mental.

Los trastornos mentales no son una
parte inevitable del envejecimiento.
Con el apoyo adecuado, es posible
disfrutar de una vida plena y satis-
factoria en esta etapa.

Tuvidaes

Cada dia ofrece una nueva oportu-
nidad para encontrar esperanza y
paz. Si estas atravesando momen-
tos dificiles. recuerda que o estés
solo. Hablar con alguien de confian-
28 puede ser un primer paso pode-
roso hacia la sanacion y el bienes-
tar.

Puedes la

en adultos mayores
Trastornos
mentales

Los trastornos mentales, como la
depresion y la demencia, son mas
comunes de o que pensamos en
personas mayores de 60 anos,

# Depresion
Puede manifestarse como pér-
dida de interés en actividades
que antes disfrutabas, cam-
bios en el apetito o el sueo,
falta de energia y sentimientos
de desesperanza.

W Demen
Laenfermedad de Alzheimer es el
tipo més coman. Los sintomas
pueden inclur olvidar eventos
recientes, dificulted para planifi-
car o resolver problemas y des-
orientacion enlugares fariiares.

Reconoce
las seiiales...

W Historial de intentos previos y.
trastornos mentales c:
depresion, ansiedad o esqui-
zofrenia.

W Abuso de sustancias y expe-
riencias traumaticas o situa-
ciones de estrés extremo.

ayuda que necesitas

Permitete buscary aceptar el apoyo
ue mereces. Existen personas y
profesionales dispuestos a acom-

tiempo y el cuidado adecuado, es
posible encontrar nuevamente la
alegriay el sentido en tuvida.

9 ©

Una vida libre
de adicciones

Las adicciones y el abuso de sus-
tancias afectan a muchas personas
y sus seres queridos. Reconocer el
problema es el primer paso para
encontrar una solucion.

Conoce y entiendes las adicciones,
como identificarlas y qué opciones
de ayuda existen,

Es importante tener informacion
clara y accesible para que puedas
tomar decisiones informadas sobre
tusaludy bienestar.

. social, falta de
apoyo familiar y acceso a

medios letales. i 2

es de alerta

W Hacer un diagnostico inicial.

# Referir a especialistas cuando
sea necesario.

# Ofrecer seguimiento para

asegurar que el tratamiento
esta funcionando.

Adicciones en

atencion prlmarla

Reconocer una adiccién puede ser

Tratamiento
y apoyo

W Medicamentos: pueden
ayudar amanejar los
sintomas dela depresiony
retrasarla progresion de la
demencia, Es esencial seguir
las indicaciones del medico.

% Terapia Psicologica: hablar
conun psicologo puede ser
de gran ayuda para manejar
emociones.

% Estimulacion Cognitiva:
Los crucigramas, lectura,
aprender un nuevo hobby
pueden mantener lamente
activa

W Actividad Fisica: Ejercicios
omo caminar, yoga o
natacion mejoran el estado
de animoyyla salud general

£l apoyo continuo es fundamental
para el bienestar de quienes estan
en recuperacion. Aqui algunas
estrategias clave:

# Seguimiento Regular:
Programar citas periodicas
para monitorear el pogreso y
ajustar el tratamiento.

# Educacién para ti
familia: Informar sobre signos.
de alertay medidas
preventivas.

entar Redes de Apoyo:
Involucrar a familiares y amigos
en el proceso de recuperacion.

Conoce los

dificil,

zarel d Los
signos comunes incluyen:

Deseo intenso de consumir la
sustancia.

# Pérdida de control sobre el
uso de la sustancia,

# Sintomas de abstinencia al
intentar de]ar d

# Medicamentos que ayudan a redu-
cirlos antojos.

#k Farmacos que disminuyen los sinto-
mas de abstinenci.

K Terapias de reemplazo para ciertas
sustancias.

# Impacto negativo en el traba-
jo. la escuela o las relaciones
personales

No Farmacolégicos:

Terapiaindividual: Para entender
las causas y desarrcllar estrategias
de afrontamiento.

Terapia grupal: Compartir expe-
riencias y apoyo mutuo.

Programas de rehabilitacion:
Atencion integral en entornos
especializados.

* ¥ ¥ %
2

rupos de apoyo comunitari
Como Alcohdlicos Anénimos o
Narcéticos Anénimos.




8 Bifoliares finales

Los bifoliares fueron entregados a la institucién por medio de un enla-
ce de Google Drive en donde podrdn encontrar los archivos compagi-
nados para un mejor orden del material.

" 'mental )

enel adulto

La creatividad. diseno y proceso metodologico p
realizacion de esta publicacion. fue desarroliado por Mo
c 0 arte del Ejercicio P
{ ] al S Proyecto de Graduacion del ano 2024
SAC

Area reservada para logos
de patrocinadores

Una vida plena
y saludable

La salud mental es tan importante como la salud fisica, es
pecialmente en la tercera edad. A medida que envejece-
mos, experimentamos cambios en nuestro cuerpo, nues-
tras relaciones y nuestro entorno. Estos cambios pueden
afectar nuestras emociones y bienestar mental.

o i del

envejecimiento. Con o = adecuado, es potlble dis-
frutar d

En adultos mayores
Trastornos mentales
I.o: tnnvmoa mentales en personas mayores de 60

orno la duspesiin{ B R HE oS e
mas de salud mental.

A medida que envejecemos, pueden surgir desafios emo-

cionales y cognitivos relacionados con el aislamiento, la

pérdida de seres queridos y cambios en la salud fisica. Es-

tos factores incrementan la vulnerabilidad de los adultos

mayores a problemas mentales que requieren atencién y
I vida.

Tratamiento
de apoyo

W Terapia
Psicol

Medicamentos:
Pueden ayudar a li :
Hablar con un psi-

viar sintomas de de-

presion y ralentizar cologo permite ex:
la_demencia, siem- presar emociones y
pre bajo supervision aprender a manejar
médica para evitar el estrés, reducien
efectos  secunda- do sintomas de de-
rios. presion.

At Estimulacion W Actividad Fisica:
Cognitiva: Ejercicios como ca-
Actividades  como minar, yoga © na
crucigramas, lectu- tacion mejoran el
ra o aprender algo estado de animo y
nuevo mantienen fa Ia salud fisica, redu-

mente activa y ayu- ciendo riesgos de
dan a prevenir el de- enfermedades cré-
terioro cognitivo. nicas.

Atencion primaria
El rol médico

Tumédico de atencion primaria s un aliado fundamen-
tal en tu bienestar emocional y mental. ya que esta ca-
pacitado para identificar y abordar problemas de salud
mental de manera temprana. £l o ella puede realizar va-
rias acciones importantes para ayudarte a mantener
una buena salud mental

*

Signos tempranos:

El médico puede detectar senales iniciales de tras-

tornos mentales durante tus consultas de rutina,

como cambios en tu estado de énimo, problemas
en el comportamient

A Orientacion:
Si el médico considera que necesitas un apoyo es-
pecializado, podra referirte a otros profesionales,
como psicologos o psiquiatras. Esta orientacion es
clave pararecibir el tratamiento adecuado, adapta-
doatus necesidades

imiento:
El médico hara un seguimiento continuo de tu pro-
greso, evaluando cémo respondes al tratamiento y
necesario.
es esencial para asegurar que las intervenciones
sean efectivas.

e mejorar

*

Depresién:
Puede manifestarse como pérdida de interés en
actividades antes disfrutadas, cambios en el ape-
tito o el suerio, baja energia y sentimientos de
desesperanza. Estos sintomas pueden confundir-
se con el envejecimiento normal, pero afectan la
calidad de vida y requieren atencion.

Demencia:
La demencia, con la enfermedad de Alzheimer
como tipo més comin, se caracteriza por olvidar
eventos recientes, dificultad para planificar o re-
Solver problemas, y desorientacién en lugares fa-
miliares. Estos sintomas impactan la independen-
ciay requieren cuidados especializados.

Factores que influyen en
la salud mental del adulto mayor

cial: La soledad y el aislamiento sor
factores que afectan negativamente la salud msmal
de los adultos mayores, incrementando el riesgo de
depresiony deterioro cognitivo.

de funcionalidad: La disminucion de la
movilidad o la aparicion de enfermedades cronicas
puede limitar su independencia, afectando su auto-
estima y provocando sentimientos de frustracion y
tristeza.

Fllhdcmm.nnddudﬂﬂudmﬂ!hl En

suﬁcwenle L de sabud mental adapr

e ey

Un envejecimiento

La salud mental en los adultos
mayores es esencial para un
envejecimiento digno, activo y
pleno;

cuidarla significa mejorar su
calidad de vida y fortalecer su
bienestar emo
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(@COnoelendo

La creatividad, diseno y proceso metodologico para la
realizacion de esta publicacion. fue desarrollado por Mo~
nica Sofia Corzo Villegas como parte del Ejercicio Profe-
sional Supervisado y Proyecto de Graduacion del ano 2024
Escuela de Diserio Gréfico, Facultad de Arquitectura, USAC.
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Reconécelas

La ansiedad y la depresion son dos de los trastornos
de salud mental mas comunes que se encuentran en la
atencion primaria. A menudo, los sintomas de estos tras
tornos pasan desapercibidos o son mal interpretados, lo
el decuado. Es que
t las se-
fales tempranas para brindar una intervencion oportuna.

La ansiedad es una respuesta natural del cuerpo al es
trés. Sin embargo, cuando se vuelve constante y des-
proporcionada ante las situaciones cotidianas, se con-
vierte en un trastorno de ansiedad, Las personas que

tante, lo que interfiere con sus actividades diarias.

La depresion es mas que sentirse triste o tener un mal
dia. Es un trastorno del estado de animo que afectanega-
tivamente la forma en que las personas piensan, sienten
yactuan. Puede hacer que una persona pierda interés en
[ lia di capacidad

parallevar i Ladepresit
tener graves consecuencias para la salud mental y fisica.

tratarlas

Terapia Psicolégica

La terapia psicologica es una herramienta clave para tratar
tanto la ansiedad como la depresion. A través de sesiones
con un terapeuta, los pacientes pueden explorar sus emo-
ciones, pensamientos y comportamientos. Este enfoque
permite identificar patrones de pensamiento negativos y
trabajar en desarroller estrategias més saludables para
manejer el estrés y las dificultades emocionales.

Ayudar al paciente a comprender y cambiar los
patrones emocionales y conductuales que con
tribuyen a su malestar.

Técnicas comunes

Escucha activa, intervenciones basadas en la
resolucion de problemas, y exploracion emo-
cional.

Tratamiento Psiquiatrico

€l lica el uso de
para ayudar a controlar los sintomas de la ansiedad y la de-
presion. Los antidepresivos, como los inhibidores selecti
vos de (SRS).y |

pueden ser recetados por un psiquiatra para eqilibrar los
quimicos en el cerebro que influyen en el estado de animo
y el bienestar emocional.

Regular el equilibrio quimico en el cerebro para
reducir los sintomas.

-amentos comines

Antidepresivos (como los ISRS), ansioliticos
(benzodiacepinas). y estabilizadores del animo.

mas comunes
oo )
~ —
Sentimientos  Pérdida de interés
persistentes de en actividades
tristeza comunes
“ & L)
— ~

Sentimientos de Pensamientos
culpabilidedy culpa  recurrentes de

excesiva suicidio o intentos
. .
° o ~
~ .

Aislamiento social o Alteraciones del sue
faltade conexion o como insomnio o
dormir en exceso

Terapia Cognitivo-Conductual

LaTe Cognitivo-C
efectivosy tratar | dad
la depresion. Se centra en identificar y modificar patrones
d negativos o

o
y comportamientos que refuerzan estos pensamientos. La
TCC enseria habilidades practicas para manejar mejor las

Cambier los pensamientos disfuncionales y los
comportamientos negativos que perpetdan la
ansiedad y la depresion.

Reestructuracion cognitiva, exposicion gradual
(en ansiedad), y registro de pensamientos au-
tomaticos.

L y i

munes que afectan tu bienestar. Conocer los sintomas y
pedir ayuda a tiempo puede hacer una gran diferencia en
turecuperacion.

Muchas personas experi-
mentan ansiedad o depre-
siony es posible mejorar con
el tratamiento adecuado.

Recuerdaque no estas solo

—
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L creathidad. dseno y proceso metodologco para la

El burnout en
trabajadores de la salud

cional y mental que se desarrolla como resultado del
estrés laboral crénico. Este sindrome suele manifestarse
cuando las demandas del entorno laboral superan la capa
cidad de una persona para afrontarlas de manera efectiva,
llevando & un estado de constante fatiga, ansiedad y dismi-
nucion del rendimiento.

Fatigaintensa:

canso, afectando la energia diaria,

Desconexién afectiva con el trabajo y companeros, dificul-
tando relaciones laborales.

Pérdida deinterés:
Falta de motivacion y entusiasmo por actividades que antes.
eran satisfactorias.

Sensacién de incompetencia:
Dudas constantes sobre la capacidad para desempenar el
trabajo, afectandola confianza,

Carga emocional constant
Los profesionales de la salud enfrentan, de forma continua,

pacientes. lamuerte, y las reacciones de los familiares.

Muchas veces, los trabajadores de la salud no cuentan con

dentro de sus instituciones.

Condiciones laborales inadecuadas:

suficientes o inadecuadas para la demanda de atencion. La
espa

9
trabjo y generan un esirés adicional al personel.

Wk Atta presion de responsabilidad:
Los Ta selud lleven una g
en sus manos, ya que sus decisiones pueden tener conse
cuencias significatives para la vida y bienestar de sus pa
Gientes.

personal frecuente:

La constante salida y entrada de nuevos miembros en los

equipos de trabajo dificulta la construccion de relaciones
[t

sonal impide que los trabajadores establezcan vinculos 6-
lidos con sus colegas, lo cual puede disminuir el sentido de
pertenenciay aumentar el estrés en el ambiente laboral,

Recursos e
intervenciones

Habilidades de afrontamiento

Programas que ensefian técnicas para gestionar el estres.
como mindfulness, respiracion profunda y resolucion de
conflictos.

Reorganizacién del trabajo

tareas pera equitrarls responsabicades y permiti més
tiempo para el autocuid:

Apoyo emocional

Creacién de grupos do apoyo, sesiones de asesoramiento y
espacios seguros donde los profesionales de la salud pue:
dan compartir experiencias  recibi orientacion

En el caso de los trabajadores de la salud,

carga
sica que implica cudar a s domas. onfrentar
situaciones de alta presion y gestionar la com-
plejidad de los cuidados médicos. Las perso-
nas que experimentan burnout en este sector
suelen describir un agotamiento extremo

o _

el descansa, afectando la concentracion, el rendimientoy la
energia general para afrontar el dia a dia en el trabajo.

Distanciamiento emocional:
Desconexion afectiva hacia companeros, pacientes y las ta:
reas diarias, o que reduce la empatia y hace que el trabajo

Pérdida deinterés en el trabajo:
Falta de motivacion y satisfaccion, incluso por actividades
que antes eran gratificantes, lo que lleva a una caida en el
rendimiento y en fa pasion por la profesion.

Sensacion de incompetencia:

para realzar el trabajo adecuadamente, que socava la auto-

peno.

Afectacion del bienestar general:
£l bumout impacta la salud fisica y mental de las personas.
Puede llevar a sintomas de ansiedad. depresion, insomnio
y otros problemas de salud fisica como dolores de cabez,
tension muscular o problemas digestivos. Este deterioro en
el bienestar general reduce ain mas la capacidad de la per-
s0na para lidiar con el estrés y para encontrar satisfaccion
en suvida personal y profesional

o

Estrategias
de prevencion

La prevencion y manejo del bumnout mejora el bienestar de.

Personales:
Procticar autociudado, mindfuness  establecer mtos aju-

reduc o estrés y mantenarun equibiosaideble, re-
viniendo el burnou

Organizacionales:
Un cargade

do bienestar yme
joran la motivacion.

28
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Revivir el evento traumatico: A través de pesa-
dillas o flashbacks, la persona siente que vuel-
ve a vivir el evento como si estuviera ocurriendo
nuevamente.

situaciones
relacionadas: La persona evita cualquier cosa que
le recuerde al trauma, lo que puede limiter su vida
diaria.

A ainaces para relajarse, dormir o controlar

sus reacciones ante estimulos.

Factores de proteccion

ores de prot
ollar Estrés Postrau

udan a disminuir el ri
ico, facilitando la recup

i6n emocional tras un evento traumatico:

de apoyo familiar o social:
Contar con un entorno cercano de familiares y ami-
gos que ofrezcan apoyo emocional es clave para
mitigar el impacto el traumayy sentir seguridad. La

y
tente faciltan la recuperacion.

Habilidades para afrontar el estrés: E| desarrollo
de habilidades emocionales, como la regulacion
del estrésy el manejo de pensamientos negativos.
fortalece Ia resiliencia ante situaciones dificiles,
disminuyendo la gravedad de los sintomas.

Intervenciones tem tras el trauma: Recibir
ayuda profesional poco después del evento trau-
mético, como terapia psicolégica o intervencio-
nes médicas, previene el desarrollo de sintomas
severos y favorece Una recuperacion més répida y
efectiva.

Hacer un diagnstico inicial: Evaluar al paciente para
identificar sintomas y factores clave.

Derivaral
paciente a especialistas segin sus necesidades especifi
cas.

Ofrecer seguimiento para asegurar que el tratamien-
Monitorear el progr )

tratamiento i es necesario.

ontar d de apoy
fiable, como familiares o amigos, facilta la gestion emo-
cional tras un evento traumtico.

Acceso a tratamiento temprano: Buscar intervencion

la probabilidad de desarrollar TEPT.

Desarrollo de habilidades de afrontamiento: Pracicar
téenicas de manejo del estrés, como la respiracién pro-
fiacion estalocs i resi

nestraumaticas.

Factores de riesgo

repetidaatraumas:
Haber experimentado miltiples eventos trauméticos

deprocesar.

mental:

La historia familiar influye enla capacidad de afron-
tamiento. Tener familiares con trastornos menta-
les, como ansiedad o depresion, puede aumentar
la predisposicion al TEPT.

La ausencia de redes de apoyo que brinden con-
tencion emocional y acompanamiento puede
agravar el impacto dei trauma, dificultandola recu-
peracion y favoreciendo la aparicion de sintomas
més severos.

¢Como puedes

tratarlo?

Terapia Cognitivo-Conductual (TCC):

Ayuda a identiicar y modificar pensamientos y habitos
que afectan el suefio, mejorando la higiene del suefioy
reduciendo a ansiedad

Terapia de Exposicién:

ciones estresantes, ayudando a mejorar la relajacion y el
descanso noctumo.

Medicamentos:

tener el suefo, pero suelen recomendarse solo a corto
plazo debido al riesgo de dependencia

Puedes sanar

El camino hacia la recuperacion
del estrés postraumatico
requiere tiempo

Apoyo constante y el
dades

emocional.
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pslcoterapla breve
puede ayudarte

psicoterapia breve?

La psicoterapia breve es un tipo de intervencion psicologi-

Efectividad de la
psicoterapia breve

La psicoterapia breve ha demostrado ser muy eficaz en la
atencion i especialmente para tratar trastornos

ca que se enfoca en objetivos

20). Adiferen-

ines como la ansiedad y la depresién.
Ademss, 2 Torepa en Soluciones ha mos-

cia de las terapias més . os
R

Tipos de psico bre

W Terapia Cognitivo-Conductual Breve (TCC):
Se enfoca enmodificar patrones de pensamiento
negativos que afectan el comportamiento.
Ideal para problemas como ansiedad, depresion
y estrés.

W TerapiaBreve Centrada en Soluciones:
Enfoca el tratamiento en resolver problemas ac-
tuales sin profundizar en el pasado. El terapeuta
guia al paciente para que encuentre recursos y
soluciones por si mismo.

Ak Terapia Interpersonal Breve:
Se enfoca en mejorar relaciones y habilidades
Sociales. Util para personas que enfrentan con
flictos personales o laborales

¢Quién ) ofrece

breve puede ser por mé-
e generales, psicélogos y psiquiatras que reciban una
capacitacion especifica en este enfoque.

Beneficios:

cializados.

ayu-

i conrf:nza en los profesionales: E| personal ca-
roblemas
eemocionales comunes con empatia y eficacia.

Proceso de la
psicoterapia breve

T

Junto a tu médico, identifi Crearés una relacion de
‘carén tu problema principal confianza con tu terapeuta,
¥ los objetivos que deseas quien te acompaniard du
elcanzar en poco tiempo rante todo el proceso

Crearés una relacion de
confianza con tu terapeuta,
¥ los bjetivos que deseas quien te acompanard du-
alcanzar en poco tiempo

rante todo el proceso

5. Seguimiento y cierre

3. Definir objetivos

Junto & tu médico, identifi

Junto a tu médico, identifi-
caran tu problema principal
¥ los objetivos que deseas
alcanzar en poco tiempo.

especmcas_ oty Il

4Qué puedes lograr con las terapias?

Los pacientes comienzan a notar mejoras en su
bienestar emocional desde las primeras sesio-

Al requerir menos sesiones, es mas accesible y
econdmica para los pacientes.

— Menor riesgo de aban

El enfoque breve mantiene la motivacion del pa-
ciente para completar el tratamiento.

psicoterapia breve?

W Centros de salud: Muchos hospitales y clini-
cas ya ofrecen estamodalidad como parte de
sus servicios de atencion primaria.

M Torapia en linea: Existen plataformas digitales
que brindan psicoterapia breve por videollama:
da.faciitando el acceso desde cualauier lugar

=

W Programas especializados: Algunas insti-
tuciones ofrecen programas especificos
para personas que enfrentan ansiedad, de-
presion o estrés.

Si atraviesas un

No dudes en buscar ayuda.

La psicoterapia breve esta
disefiada para brindarte alivio
rapido y ayudarte a retomar el

control de tu vida.
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Tuvida es

Cada dia trae consigo una nueva oportunidad para encon-
trar esperanza y paz. La vida puede presentar desafios difi-
ciles, y en esos momentos oscuros. puede parecer que la
tristeza o la preocupacién dominan todo. Sin embargo, re-
cuerda que no estas solo en este camino. Incluso cuando
parece imposible. hay una luz esperandote. y el primer paso
para encontrarla puede ser hablar con alguien de confian
z.

Puedes encontrar la
ayuda que necesitas

Permitete buscar y aceptar el apoyo que mereces. Hablar
sobre o que sientes no es un signo de debilidad, sino de
valentia. Existen personas y profesionales dispuestos a
acompariarte, escucharte y ayudarte a superar los desa-
fios que enfrentas. La empatia y el apoyo pueden ser fuen-
tes de alivio y recordarte que eres digno de comprension y
afecto.

Con el tiempo y el cuidado adecuado, es posible encontrar
nuevamente la alegria y el sentido en tu vida. No necesitas
resolver todo de inmediato; lo importante es dar un paso a
lavezy confiar en que puedes sanar. Cada dia es unanueva
0co la paz que tanto

por
mereces.

Riesgos &

‘ Historial de intentos previos y trastornos men-
tales: Personas con intentos previos o trastomos
como depresiony ansiedad tienen un mayor riesgo,
ya que enfrentan emociones intensas y dificiles de
manejar.

gas altera el juicio y aumenta la impulsividad, com-
p

o estrés extremo:
Eventos traumticos o situaciones de alto estrés
pueden generar sentimientos de desesperanza,
especialmente sin el apoyo adecuado,

Wk Aislamiento social: La soledad y la falta de apo-
Yo aumentan la sensacion de desconexion. lo que
puede intensificar el vacio emocional.

Falta de apoyo familiar: La ausencia de una red fa-
mifar cercana imita el respaido emocionaly dificul-
tabuscar ayuda en momentos criticos.

Acceso a medios letales: Tener acceso a armas u

q
vierta en un acto irreversible, por lo que es vital imi-
tar esta disponibilidad.

Apoyo y seguimiento

POy | para el bienestar:
tan en recuperacion. No solo se trata del tratamiento inicial,
sino también de una supenvision constente y redes de apoyo

quefor
unseguimiento efectivo:
SoguimientoReguler WK Educacién pera Tiy Tu
Programr cites period: Familia
cas permite monitorear Informar sobre signos de.
ol progreso y ajustar e | slertay medidaspreven-
tratemiento segin las tivas ayuda a la famiia
Esto facil a mejor la
ta que los profesionales situacion y saber como
evalien la evolucion y actuar. Una familia infor-

adaptenlas intervencio- mada brinda un apoyo

* Fomentar Redes de Apoyo

Involucrar a familiares y amigos refuerza el apoyo emo-
cional y la sensacion de pertenencia. Estas redes for-
talecen la motivacion y facilitan un ambiente de recu:
peracion més seguro.

Recuerda que no estas solo...

La vida puede ser abrumadora, pero siem-
pre hay personas que te quieren y estén
dispuestas a escucharte y apoyarte.

Hablar de o que sientes es un acto de valentia,
y buscar ayuda es el primer paso hacia la es:
peranza. Permitete compartir tu carga con al-
guien de confianza; juntos, pueden encontrar
un camino hacia la luz

9 ©

Seiales de alerta

* Desesperanza y Sentimientos de Carga: Expre-
siones de desesperanza, como decir que lavidano
tiene sentido o que se siente una carga, pueden in-
dicar unanecesidad urgente de apoyo.

3 i o y Apetito: en

i petito, te-
ner insomnio, comer en exceso o perder el apetito,
sonsefiales de que algono esta bien.

A Pérdida de Interés en Actividades: Pérdida de in-
terés en actividades cotidianas hobbies que antes
disfrutaba, mostrando apatia o falta de motivacion
sinrazon aparente.

mor repentinos e iitabilidad e trema. sin un motivo
claro, pueden indicar una situacion emocional dificil
ounacrisis.

A Actos de Despedida: Actos de despedida, como
regalar pertenencias vaiosas 0 escribir mensa-
. son sefales de que pued
considerando acciones drésticas.

[ stencionprimaria_J
El rol del médico

£l médico de atencion primaria desempena un papel esencial
en la prevencion del suicidio, actuando como el primer punto
de contacto para muchos pacientes. Al crear un ambiente de
confianza, facilita la comunicacion abierta sobre pensamien-
tosy sentimientos de desesperanza.

¢Qué puede hacer unmédico por ti?

tacto.

* Fomentar un ambiente de confianza para faciliter la
comunicacion.

e Evalary coordinar dervacionss con especialstas en
salud mental.




¢Qué son los
(4

mas comunes

trastornos del suefio?

Un trastomo del suerio es na alteracion persistente en los patro-

gf nes naturales de descanso que impide dormir de forma adecuada. # Insomnio
Los trastornos

Es la dificultad para conciliar el suefio o desper-

4 tarse antes de lo deseado, afectando el des-
Area reservada para logos foeitocs ik Sided canso y la energia durante ol dia
del sueiio de patrocinadores

4 # Apnea del sueiio
enfermedades cardiovasculares, obesidad y diabetes. Tam-
bién puede agravar trastornos de salud mental, como ansie- Ronguidos fuertes en la respiracion al dormir
i " pueden ser signos de apnea del suero, afec-
tando la calidad del descansoy la salud general.
Impacto en el desempefio

istornel ; # Sindome de piernasiii
griomecaces cariovsouares coesdedy dabtos. o Es una sensacin incdmoda en les pemes qus
genera una necesidad constante de moverlas,
conocida como sindrome de piernas inquietas,
a creatiidad, diseno y proceso metodologico para la interfiriendo con el descanso nocturno.
ta publicacion.fue desarrolado por Mo

ervisadoy Proyecto da Graduacion el ano 202
613 06 Dlseno Grafice, Facltad 06 Arquitectura, USAC
# Narcolepsia
A Fa Es un trastorno que causa somnolencia exce-
¢Como detectalos y ¢ us AR \ siva diurna y episodios repentinos de suefo,
buscar ayuda? - — afectando la rutina diaria.

Pasos para )
evaluar tu sueiio Puedes mejorar

tu sueiio

mejor cuida-
doposible

currir A

general.
q Habitos del suefio

Reflexiona sobre tus horarios y ruti
2 na al dormir. ;A qué hora te acuestas T
¢ despiertas? ¢Logras sentirte des- sy

cansado por la manana?

Ak Terapia para el Insomnio:
Consutar & un especiaiita puede ayudarte a identiicar
malos habitos y corregiios. Aprenderas técnicas para
mejorar tu descanso sinmedicacion.
Diario del suefio 2

A Cuidar tu higiene del suefi
Intenta ocostarte y leventarte siempre a la misma hore
ita pantalls antes e domiry crea un ambiente rol
jonte para descansar mejor

* rol
Pk sorsiios derekacin o rblocd ks o

estrés y facilita conciliar el suero. Estos habitos mejoran
Ia calidad del descanso.

o P

Exponerte al sol o usar luz especial ayuda a regular tu reloj
En algunos casos, se realizarén bioldgico. Esto favorece un ciclo de suefio mas equilbra
pruebas especificas mientras duer- doy saludable.
go— mes para evaluar qué sucede en tu
cuerpo y determinar el mejor trata-
miento,

Lieva un registro de tus patrones de
sueno durante varios dias para iden-
tificar posibles problemas o inte-
frupciones en tu descanso.

¢Cuando necesitas
medicinas?
En algunos casos, los problemas de suefio pueden ser més severos y

persistir pese a los intentos de mejorar habitos de descanso, Si, des-
pués de adoptar estrategias saludables, aun o logras dormir bien, tu
Estos me-

Puedes cuidar

Aliviar el insomnio temporal

Si estés atravesando momentos e estrés intenso, cambios
importantes o situaciones dificiles, estos medicamentos
pueden ser tiles para restaurar tu ciclo normal de sueno y
evitar que el insomio se prolongue.

de tu descanso

ormir bien no es un lujo,

es una necesidad

n personas con altos Cuando el problema ra. Cuidar tu descanso es el
niveles de ansiedad, los dica en condiciones es- Z

medicamentos pueden pecificas, como la apnea primer paso hacia una vida
ser necesarios para cal- del sueno o el sindrome 5 »
aria mente  acitar o Go pistnos nquietas, s mas plenay saludable.
descanso. Estas opcio- medicamentos _pueden

nes suelen combinarse ser parte fundemental

con otras terapias para del tratamiento.  Estos

mejorar el sueno de for- ayudan a gestionar los

maintegral sintomasy mejorar a ca-

lidad de vida.
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La creatividad, di
el

“Reconoce los indicios y como buscar ayuda”

Una vida libre
de adicciones

L i el
la salud mental, emocional y fisica de las personas,
ccomo su relacié la familic .

ciar un proceso de apoyo y recuperacion.

Contar con informacion clara permite comprender qué son
las adicciones, como identificarlas y cudles son las opcio-
nes de ayuda disponibles. Informarse facilita tomar decisio-
nes conscientes sobre el propio bienestar y buscar acom-

Buscar ayuda es un acto de cuidado personal. Existen re-
cursos y espacios de apoyo que pueden acompanarte en
este proceso.

W Contar con apoyo profesional y orientacién
adecuada puede ayudarte a comprender
mejor tu situacin.

Principales signos:

»*

i la
sustancia, incluso cuando se intenta reducir o sus
pender suuso.

Dificultad para controlar el consumo: ya sea en la
cantidad o enla frecuencia, a pesar de proponerse
limites.

*

*

Malestar fisic i r.que
puede manifestarse como ansiedad, iitabilidad, in-
‘quietud o cambios en el estado de &nimo.

*

ol trabajo, la escuela o las relaciones personales,
debidoal consumo.

‘r Continuar consumiendo a pesar de las conse-
i 2 enlasaludfisicay
‘como en lavida social o familiar.

Da el primer paso
Proceso de
recuperacion

Ak Aiguien de confianza

Comparte tus preocupaciones con un ser querido o
un profesional para sentir apoyo y comprension.

Define_objetivos al-
canzables para redu-
ciro dejar el consumo partir experiencias y
de manera gradual y recibir motivacion de
sostenble. personas que hanpa-
sado por lo mismo.

©

Busca comunidades
donde puedas com-

Adicciones en
atencion primaria

Reconocer una adiccion puede ser dificil, pero es un paso

mucha:

ocasiones, la persona puede no darse cuenta de como el
consumo esta afectando su vida diaria. Identificar algunas
senales comunes puede ayudar a comprender mejor la si-
tuaciony a buscar apoyo oportuno.

tu vida cotidiana

Conoce los

Farmacolégicos
# Medicamentos que ayudan a reducir los antojos.

2 i intomas d

# Terapias de reemplazo para ciertas sustancias.
No farmacolégicos

# Terapia individual: Para entender las causas y desarro-
llar estrategias de afrontamiento.

% Terapia grupal: Compartir experiencias y apoyo mutuo.

# Programas de rehabilitacién: Atencion integral en en-
tomos especializados.

# Grupos de itari
nimos o Narcéticos Anonimos.

Puedes recuperar

el control de tu vida

Puedes empezar con
pequenos cambios...

Pedir ayuda es parte del
camino, no estas solo.




7.3 Orientaciones técnicas

de reproduccion

A continuacién se presentan las orientaciones generales para la co-
rrecta reproduccién e implementacién de los archivos grdficos dise-
nados para el proyecto de psicoeducacién, tanto para los trifoliares
como para los bifoliares, con el fin de asegurar que la institucién pue-

da utilizarlos de manera efectiva.

Trifoliares

El trifoliar se entregard en un ar-
chivo PDF en tamano carta, el
cual incluye tanto el tiro como el
retiro, facilitando asi suimpresién
en hojas tamano carta doble cara
sin necesidad de ajustes adicio-
nales por parte de la institucidn.
Este formato estd disenado para
que la informacién se organice
de manera clara y coherente al
doblar la hoja en tres partes. La
institucién debe asegurarse de
que el archivo se mantenga en su
formato y tamano original, ade-
mas de resguardarlo junto con
una copia de seguridad, de modo
que pueda reproducirse en caso

necesario.

El folleto se proporcionard tam-
bién en un archivo PDF tamano
carta, pero en formato compagi-
nado, lo que permite una impre-
sién sencilla y en el orden correc-
to para su posterior doblado en
dos partes. Este archivo ha sido
preparado para facilitar la ali-
neaciéon de los paneles internos
y externos, garantizando que la
informacién se presente de ma-
nera estructurada y sin errores
de posicién. Al igual que con el
trifoliar, es importante que la ins-
titucién conserve copias de segu-
ridad del archivo y, al contratar
servicios de impresién, verifique
que los materiales y la calidad
del proceso sean adecuados
para mantener la integridad del
diseno original.



Impresion

Las orientaciones de impresién para los archivos de trifoliares y bifo-
liares estdn disefiadas para ser prdcticas y accesibles. Al estar en un
tamano carta, un formato estdndar, estas piezas pueden ser impresas
directamente en la institucién sin necesidad de recurrir obligatoria-
mente a servicios de impresidn externos.

Esto facilita una reproduccién rdpida y econdmica, permitiendo que
se generen copias adicionales cuando sea necesario y asegurando la
disponibilidad constante del material. No obstante, si la institucién re-
quiere una mayor calidad de impresién o un mayor volumen de copias,
puede optar por contratar un servicio profesional, asegurdndose de
verificar tanto los costos como la calidad de los materiales para man-
tener la coherencia visual y durabilidad de las piezas (Anexo 6: Coti-
zaciones a distintas empresas litogrdficas para los costos de impresidon
del material).



7.4 Costos de la
produccion grafica

En esta seccidn ofrece un andlisis detallado de los costos de produccion
grdfica asociados al proyecto de psicoeducacién para la Asociacién
Psiquidtrica de Guatemala. Se valoran todos los aportes profesionales
en disefo grdfico en moneda nacional, con el objetivo de proporcionar
una estimacién clara y estructurada de los recursos necesarios.

Los costos fueron estimados por horas trabajadas en cada etapa del
proyecto y de esta manera estimar el costo del proceso de produccion
grdfica en donde cada hora tiene un costo de Q105.60 basado en un
salario base mensual.

Descripcion Horas trabajadas ol 13 [T

Proceso de produccién gréfica

Investigacion 106 hrs Q 11,193.60
Planeacion operativa 10 hrs Q 1,056.00
Definicién creativa 40 hrs Q 4,224.00
Produccion grafica - 40 hrs Q4,224.00
Proceso de bocetaje andlogo

Produccién grafica - 60 hrs Q6,336.00
Proceso de bocetaje digital

Produccién grafica - 160 hrs Q16,896.00
Produccion final

Validacién grafica 14 hrs Q 1,478.40
Subtotal 430 hrs Q 45,408.00

Recursos utilizados

Recursos y costos Q 8455.00

Total Q 53,463.00




Costos de la reproduccion de
la pieza grafica

Para facilitar a la institucién la opcién de realizar impresiones a través de un proveedor
externo, se realizé una cotizacidon en dos empresas de impresidn distintas. Estas coti-
zaciones consideran el costo de imprimir las hojas en tamafo carta en papel couché, a
color y con impresidn en tiro y retiro.

Al contar con estas opciones, la institucién puede comparar y seleccionar el proveedor
que mejor se ajuste a sus necesidades de presupuesto y calidad, asegurando que la re-
produccién de las piezas grdficas mantenga los estdndares establecidos en el proyecto.
(Anexo 6: Cotizaciones a distintas empresas litogrdficas para los costos de impresién
del material.)

7.4 Entrega a la institucion
de la pieza disehada

La entrega del proyecto se hard tanto en formato digital como fisico al
presidente de la Asociacién Psiquidtrica de Guatemala. Los archivos
digitales se enviardn por correo electrénico y, ademds , se entrega-
rd una muestra fisica de cada material a la institucién, garantizando
que tengan acceso a los recursos de forma clara y prdctica. Ademds
de incluir una serie de instrucciones y recomendaciones de impresién
para que la reproduccién del material sea de la mejor calidad posible
(Figura 5).

Figura 5. Fotografias de la entrega y presenta-
cién ala institucién. Fuente propia.






En este capitulo se encontrardn la sinte-
sis y las conclusiones del estudiante epe-
sista al finalizar el proceso de diseno.
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8.1 Lecciones técnicas
aprendidas

A lo largo del proceso del proyecto de graduacién, se enfrentaron di-
versos retos y dificultades que permitieron desarrollar habilidades en la
resolucién de problemas, adaptaciéon a nuevos procesos y gestion en di-
ferentes entornos de trabajo. Ademads, la experiencia de llevar adelan-
te un proyecto completo, con el apoyo y la guia de los docentes asesores
de la Escuela de Diseio Grdfico, fue clave para consolidar las lecciones
aprendidas tanto técnicas como administrativas de un proyecto para

que su ejecucion se lleve de la mejor manera.

ﬁ Fue fundamental mantener reuniones semanales con la institucion, al
inicio, estas visitas se enfocaron en revisar avances en la investigacion
y resolver dudas sobre el proyecto. La constancia y periodicidad de
estas reuniones facilitd que la institucidén estuviera siempre dispuesta
a realizar ajustes o sugerencias durante las etapas de investigacién,
definicién y diseno. Esto permitié mejorar progresivamente el proyec-
to, gracias al acompanamiento de las autoridades tanto de la univer-

sidad como de la institucidén.

ﬁ Conocer a fondo a la institucién y llevar el proceso de cerca con ellos
permitié definir el proyecto de una forma mds precisa, atendiendo
tanto las necesidades de la institucién como las del grupo objetivo. De
esta maneraq, se pudo proponer un proyecto viable y significativo que
aporte un valor agregado a la institucién a través del conocimiento en

diseno.

ﬁ Durante la definicién del Proyecto A, fue necesario solicitar con antici-
pacidén los recursos requeridos para desarrollar el contenido de cada
pieza. Dado que los temas abordan aspectos de psicoeducacion, era
esencial contar con el material proporcionado por un experto en la
materia, asegurando que fuera adecuado para los formatos elegidos.
Esto garantizé que el contenido fuera comprensible para los pacientes

y util tanto para ellos como para sus familiares.



4

El material proporcionado por la institucién y los expertos fue muy util;
sin embargo, al estar dirigido a pacientes sin conocimiento de términos
técnicos sobre los trastornos, fue necesario adaptar el texto a un len-
guaje mds claro y menos especializado. Ademds, se ajustd a un tono
compasivo, informativo y alentador, permitiendo asi una conexién mds
efectiva con el usuario y facilitando la comprensién del contenido. To-
dos estos cambios al texto fueron validados en cada visita con el ter-
cer asesor del proyecto quién guié y asesoré en la adaptacién de los
textos.

Fue importante llevar una bitdcora del proceso del proyecto, junto con
una serie de aplicaciones que facilitaron la organizacién y seguimiento
de cada etapa. Estas herramientas permitieron un control detallado
del tiempo invertido en el proyecto y una mejor gestiéon de los costos en
todo el proceso de produccién grdfica, ayudando a optimizar recursos
y anticipar posibles retrasos o tareas pendientes. Esta organizacién
integral aseguré un desarrollo mds eficiente y ordenado en cada fase
del proyecto.

Al momento de conceptualizar ideas para el proyecto, fue importan-
te reforzar los conocimientos sobre técnicas creativas aprendidas en
semestres anteriores. Sin embargo, el proceso también requirié la in-
corporacién de nuevas técnicas y herramientas que permitieran pro-
fundizar en la generacién de ideas. Contar con el acompafamiento
de la institucién fue valioso para asegurar que la idea avanzaba en la
direccidn correcta, lo cual ayudd a minimizar cambios drdsticos en la
conceptualizacién y optimizé el uso del tiempo.

Fue fundamental profundizar en el tema del proyecto, ya que no solo
se trata de desarrollar un disefo grdfico atractivo, sino también de
comprender el contenido a fondo. Este conocimiento permitié tomar
decisiones de disefo que facilitaron la creacién de ilustraciones y una
diagramacién adecuada tanto para el tema como para el grupo obje-
tivo del proyecto.

Durante la produccién grdfica del material, fue necesario realizar va-
rias impresiones de prueba para evaluar tanto el color como la calidad
de impresién de las piezas grdficas. Estas pruebas permitieron identifi-
car detalles de mejora que no eran evidentes en el disefo digital, como
ajustes de contraste, legibilidad y precisién de los colores. Este proceso
fue clave para asegurar que el resultado final cumpliera con los estdn-
dares visuales y conceptuales del proyecto, optimizando asi la calidad
del material antes de su reproduccién definitiva.



8.2 Conclusiones

%

Se logré contribuir a mejorar la salud mental de los pacientes y el pu-
blico en general que forman parte de la comunidad de la APsG me-
diante el disefio grdfico de material educativo. Los materiales desa-
rrollados, como el triptico y el folleto, fueron evaluados positivamente
por expertos, quienes destacaron su efectividad en la transmisién de
informacién psicoeducativa. Esto indica que los materiales son capa-
ces de influir positivamente en la comprensién y concienciacién sobre
la salud mental entre los usuarios.

Se colaboré en la difusidén de informacién relacionada con la salud
mental dirigida a pacientes y miembros de la comunidad de la APsG a
través del diseno grdfico de material educativo. La evaluacién con ex-
pertos confirmé que el mensaje principal se transmite de forma efec-
tiva, potenciando la capacidad de la APsG para educar y sensibilizar
sobre temas de salud mental.

Se disefiaron materiales atractivos y adaptados a pacientes y miem-
bros de la comunidad de la APsG, utilizando elementos e ilustraciones
que complementan y refuerzan los conceptos presentados en los mé-
dulos de psicoeducacién. La retroalimentacién de los expertos resalté
la adecuada utilizacién de colores, ilustraciones y elementos grdficos,
asi como la coherencia del disefio con el tema de la psicoeducacién, lo
que mejora la experiencia de aprendizaje y retencién de informacidn.

Al contar con materiales grdficos, la asociacién puede transmitir sus
mensajes de manera mds clara y atractiva, ampliando su alcance y
fortaleciendo su posicién como referente en salud mental en Guate-
mala. Ademds, al poder ser utilizados por colegas profesionales, estos
materiales amplian los canales de comunicacién y aumentan el impac-
to enla sociedad.

Durante la produccién grdfica, se identificaron dreas de mejora en la
diagramacioén y el flujo de informacién. Estas fueron abordadas me-
diante revisiones y ajustes basados en las evaluaciones realizadas, lo
que permitié optimizar la distribucién de titulos, subtitulos y contenido,
asi como eliminar espacios en blanco innecesarios.



8.3 Recomendaciones
acerca de procesos de
gestion y produccion grafica
Para la Asociacion Psiquiatrica de Guatemala

‘ Establecer un proceso regular de actualizacién del material educativo
para que refleje cambios o avances en el campo de la salud mental.
Crear un sistema de retroalimentacién con pacientes y familiares para
evaluar la efectividad del material y hacer ajustes segun sus necesida-
des.

‘ Capacitar al personal sobre el uso adecuado del material grdfico para
asegurar una aplicacién efectiva y respetuosa en sus actividades psi-
coeducativas ademds de saber a quiénes dirigir el material segun sea
su necesidad.

* Explorar opciones de distribucidn departamental a través de clinicas
con los miembros de la asociacién del material para ampliar el alcan-
ce a miembros de la comunidad que no asistan fisicamente a la sede
central.

‘ Establecer un protocolo formal para la gestién de patrocinios en pro-
yectos de comunicacién y educacién en salud mental. Este protocolo
debe definir los criterios de seleccién de patrocinadores, los niveles de
participacién econédmica y los lineamientos visuales.

Para diseiiadores que trabajen con la asociacion psi-
quiatrica de Guatemala

‘ Realizar una investigacién profunda sobre la misién, valores y necesi-
dades de la APsG antes de iniciar cualquier proyecto de diseno para
asegurar una propuesta alineada con su propésito.

* Mantener una comunicacién continua y abierta con la institucién para
recibir retroalimentacién y ajustar el diseno segun las necesidades del
proyecto ademds de validar siempre la informacién que se le presen-
tard al grupo objetivo.

‘ Considerar la adaptaciéon del material impreso a material digital para
mejorar su distribucién a los pacientes.






En este capitulo se encontrardn los ane-
x0s utilizados dentro del proyecto.
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Anexo 1:
Instrumento para conocer al grupo objetivo

Encuesta Interna APsG - USAC

B I U o ¥

Esta encuesta es Unica y exclusivaments para recabar datos sabre la institucion en la cual s realizara el
Ejercicio Profesional Supervisado (EPS). Todos los datos irdn a una investigacion agignada por el curse
“Provecto de graduacion 1° de la Escuela de Disefio grafico de la Facultad de Arquitectura de [a Universidad
San Carloa de lai idn que usted proporci gnima y estd
resguardada sdlo serd utilizada para fines educatives para el EPS. Por favor, responda las siguientes
preguntas, agradecemas su tiempe y honestidad.

LCudl es widentidad de génere?
Femening
Masculing
Prefiera no decirlo

Otrar

4Que edad tienes?
18 a 25 afins
26 8 35 afos
36 a 45 afios
46 a 55 afos

5t afios en adelante

cFndnnde resices®
dad da Toasamala
Fhicipios decalos 2 e o dad

OUs deparismens

Irdirs & @w gupn nAAFETARES
Salzga “roteskonal Falquidtra
Residants

Fahoriande Lniverafor o

L0orma supiste soerca de |y dsocizeiin Peiuidlics e Guatemale?
Ry winrben
ity Wi
Reres aankaea
P i ans e
Rl reruehn

[0 AT

Fauna racala dzl 1 al B gqus tanimparande cansdess el abardoge de demade sald merda
trstnmies ranalest

Firy pECe I portanhe ] o o ] ] Muy mpzrante



En una escala del 1 al 5, ;qué tan valioso consideras que sea disponer de informacién visualmente
estructurada para compartir con pacientes y personas interesadas en temas relacionados con la
salud mental?

Nada Valioso O O O O O Muy Valioso

En una escala del 1 al 3, ;que tan frecuente percibes que es el estigma hacia la salud mental v los
trastornos mentales en la sociedad?

Muy poco frecuente [:j C] [:j C: C: Muy frecuente

;Con queé frecuencia utilizas material visual (come imagenes o diagramas) al investigar, aprender
v/o explicar conceptos relacionados con la salud mental?

Muy poco frecuente [:j C] [:j L C: Muy frecuente

En una escala del 1 al 5, pedmo percibes la importancia de la comunicacidn visual en la educacicn
meédica continua sobre termas de salud mental para mejorar la comprensidn y el compromiso de las
pacientas?

1 2 3 4 5
Y (M ' 3y i
Mo s importante ot st ot ot . WMuy importante

JCansideras que las representaciones visuales pueden reducir el estigma asaciada con los
trastornos de salud mental?

O

Mada de acuarda - g o - Muy de acuerde



Anexo 2:

Resultados acerca del grupo objetivo

¢Cual es tu identidad de género? ¢Que edad tienes?

49 respuestas 48 respuestas

@ Femenino @® 18 a 25 afios
@ Masculino 14,6% ® 26 a 35 afios

@ Prefiero no decirlo @ 36 a 45 afios
@ 46 a 55 afios

@ 56 afios en adelante

¢En donde resides? Indica a que grupo perteneces

49 respuestas 49 respuestas

@ Colega Profesional
Psiquiatra
® Residente

() Estudiante
Universitario

® Ciudad de
Guatemala

@ Municipios aledafios
ala cuidad

@ Otro departamento
@ Colega Profesional

P . L. T ” En una escala del 1 al 5, ;qué tan importante consideras el abordaje del tema
¢ Como supiste acerca de la Ascciacidn Psiquiatrica de Guatemala? de salud mental y trastornos mentales?

4B respuestas 49 respuestas

@ Soy miembro &0
@ Sitio web

" Redes socialas
& Por un conocido
@ Mo lo recusrdo
@ Mo la convzeo

A1)

20

0 (0 %) 0(0%) 00 %) 102 %)
. \ I —
1 2 a 4 5




En una escala del 1 al 5, ;qué tan frecuente percibes que es el estigma hacia
la salud mental y los trastornos mentales en la sociedad?

49 respuestas

an

20

0 (20,4 %)
& (16,3 %)

En una escala del 1 al 5, ;cémo percibes la importancia de la comunicacién
visual en la educacién médica continua sobre temas de salud mental para
mejorar la comprension y el compromiseo de los pacientes?

48 respuestas

40
30

20

7186 %)
363 %)

En una escala del 7 al 5§, jqué tan valiosc consideras gue sea disponer de
informacién visualmente estructurada para compartir con pacientes y
personas interesadas en temas relacionados con la salud mental?

43 respuestas

80

43 (87,8 %)

4 {8.2 %|
00 %) Ti2%) 1(2 %) { )

¢Con qué frecuencia utilizas material visual (como imégenes o diagramas) al
investigar, aprender y/o explicar conceptos relacionados can la salud mental?

49 respuestas

15
12 (24,5 %)

7 (14,3 %)

FITRE)

iConsideras que las representaciones visuales pueden reducir el estigma
asociado con los trastornos de salud mental?

49 respuestas

30
23 46,9 %)

20

13255 %)
10420.4 %)




Anexo 3:

Autoevaluacion de nivel 1 de bocetaje

Aspecto a evaluar A B Cc Observaciones

La propuesta grafica es viable de X
ejecutar en produccién y tiempo.

La propuesta grdafica estda vinculada | x
al concepto creativo.

La distribucion de los elementos de la | x
propuesta facilita el recorrido visual.

La propuesta facilita la comprension X
o mediacion de lo que trata el
proyecto.

El formato utilizado permite ser X
reproducido con facilidad.

El formato utilizado es facil de X
manipular.

Se evidencia jerarquia tipografica (de | x
ser necesaria).

La composicién visual retne las X falta validacién con el G.O
condiciones para llamar la atencién
del grupo objetivo.

Resultados

Cromatologia

Aspecto a evaluar A B Cc Observaciones

La paleta de color se adecua en X falta validacién con el G.O
funcioén del grupo objetivo y tematica
del proyecto.

Los colores estdn relacionados con la X
realidad.

La paleta de color estd vinculada al X
concepto creativo.

La paleta de color estd vinculada al X
insight.
Los colores contribuyen a la X

comprension del contenido para el
grupo objetivo.

La paleta de color es adecuada para X falta validacién con el G.O
el grupo objetivo.

Resultados




Ilustraciones

Aspecto a evaluar A B [of Observaciones

La propuesta grdfica es viable de X
ejecutar en produccién y tiempo.

La propuesta grafica esta vinculada | x
al concepto creativo.

La linea gréafica utilizada es X falta validacién con el G.O
adecuada al grupo objetivo.

La propuesta facilita la comprensién X falta validacién con el G.O
o mediacién del contenido para el
G.0.

La propuesta puede ser comprendida | x
objetivamente.

La ilustracién puede ser aplicada al X
formato que se empleara la pieza.

La composicion visual retne las X
condiciones para llamar la atencién
del grupo objetivo.

Resultados

Aspecto a evaluar A B (o4 Observaciones

La tipografia es legible, aplicable, y X falta validacién con el G.O
adecuada al grupo objetivo.

La tipografia es apropiada al nivel de X falta validacion con el G.O
escolaridad del grupo objetivo.

La tipografia esta vinculada al X
concepto creativo.

La tipografia esta vinculada al X
insight.
La tipografia contribuye a la X

comprension del contenido para el
grupo objetivo.

Resultados




Anexo 4:

Instrumento de validacion con expertos

KWornbre v puesto que acupa *

Trxte dr reapasta carta

Afics cle ecoerienciaen el carmpo del diseifo

Test de jesaipesty Corna

*
Zouétan clzra v comprens ble es la presantacidn gréfics del motioo?

1 2 3 1 3

Mty oo clara o > o > o hdy cdara
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&
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Padla Cesana ot - L (" Ll My et
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Comentarios generales o sugerencias *

Texto de respuesta larga




Anexo 5:
Participantes en la coevaluacion del nivel 2

Nombre y puesto que ocupa

3 respuestas

Gabriela Romero - Disefiadora UX
Ménica Garcia - Disefiadora Ul

Gabriela Klussmann - Disefiadora Gréfica

Afios de experiencia en el campo del disefio

3 respuestas

¢Qué tan clara y comprensible es |a presentacion gréfica del triptico?
3 respuestas

3 3 (100 %)
2
1
0(0‘%) o(o‘%) o(o[%) 0(0‘%)
0
1 2 3 4 5

¢Como evaluarias la efectividad del mensaje principal del triptico para transmitir la informacién de
psicoeducacion?
3 respuestas

2 2.(66,7 %)

1(33,3 %)

0 (0‘ %) 0 (0‘ %) 0 (OI %)
0
1 @ 3 4 5




¢Qué tan legibles son los textos dentro del triptico?

3 respuestas

3 3(100 %)
2
1
0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
0 |
1 2 3 4 5

¢Cudl es tu percepcion sobre el impacto visual de los colores y elementos gréficos utilizados en el

disefio del triptico?
3 respuestas

3 3 (100 %)
2
1
0 (o‘ %) 0 (u‘ %) 00%) 0 (o‘ %)
0
1 2 3 4 5

¢Consideras que el disefio grafico del triptico es coherente con el tema de la psicoeducacién?

3 respuestas

9 3 (100 %)
2
1
D(O‘ %) 0 (0‘ %) 0(0‘ %) 0 (Ol %)
0
1 2 3 4 5

¢Qué tan bien estructurada consideras que esta la diagramacién del triptico? (Distribucion de

titulos, subtitulos, texto e imagenes)
3 respuestas

2(66,7 %)

1(33,3 %)

0(0%) 0(0%)

1 2 3 4 5

¢Como evaluarias el flujo de la informacién en el triptico? (La secuencia en que se presentan los

conceptos e ideas)
3 respuestas

2 2(66,7 %)

1
1(33,3 %)

0 (0‘ %) 0 (0‘ %) 0(0‘ %)

1 2 3 4 5



Anexo 6:
Participantes en la coevaluacion del nivel 2

Funclonalidad de la Pleza
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Descripeiin (opelenal)

Llas llustraciones incluidas son pertinentes y apayan el contenido educativo del material?

Si
Mo

Otra:

#Los colores empleados en las ilustracienes contribuyen a transmitir el mensaje de manera
efactiva?

i

No

£El estilo visual de las ilustraciones es adecuada para los pacientes psiquidtricos y facilita sy~
comprensién?

i
No

Otra:



x

¢Los colores utilizados en el disefio general del material son agradables y adecuados para el
tema tratada?

Si
No

Ofra:

;Los contrastes de color entre el texto v el fondo permiten una lectura clara y sin esfuerzo? *
3

No

£ Tegustaria hacer un comentario acerca de |a funcionalidad de las piezas?

Tewto de respuesta larga
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Anexo T:
Validacion con el grupo objetivo

¢+ Considera que el formato del material (trifolear/bifolear) es adecuado para la psicoeducacion de ¢El tamafio del material es préctico y manejable para usted?
los pacientes? 13 respuestas

13 respuestas

®si

®si
® No

® No

¢El tamafio y tipo de letra utilizados en el texto facilitan la lectura y comprensién por parte de los

pacientes?
13 respuestas

¢La distribucién del contenido (textos, ilustraciones y espacios) es equilibrada y facilita la lectura?
13 respuestas

®si

@®si ®No

® No

® Los pacientes se interesan por
explicaciones mas sencillas y ayudarl...

@ Me parece bien, alguien que usa lentes.
o puede leer bien

@ Le costo leer un texto por el color de
fondo y el color d la letra

@ Este paciente recibe atencién en linea y
necesita el material de manera digital

¢Los colores utilizados en el disefio general del material son agradables y adecuados para el tema
tratado? ¢Los contrastes de color entre el texto y el fondo permiten una lectura clara y sin esfuerzo?
13 respuestas 13 respuestas

@®si
® No

®si
® No

i
77%

92,3%

¢Qué emociones o ideas cree que transmiten las ilustraciones y colores del material? (Puede
seleccionar mas de una opcion)
13 respuestas

Tranquilidad 8(615%)
Esperanza 8(615%)
Alegria
Empatia
Motivacién 8(615%)
Interés 8(615%)
Claridad 8(615 %)

Confusion
Frustracién
Ansiedad
Desinterés




Anexo 8:
Copys del material educativo para el proyec-
to de psicoeducacion

Intervenciones de Psicoterapia Breve

Triptico para Pacientes:
Panel 1: Portada

e Titulo: Psicoterapia Breve: ; Como Puede Ayudarte?

e Contenido: Breve introduccion. "La psicoterapia breve es un tipo de terapia que
puede ayudarte a superar problemas emocionales o mentales en un corto periodo
de tiempo. Se enfoca en objetivos especificos y resultados rapidos.”

Panel 2: ;Qué es la Psicoterapia Breve?

e Contenido: Explicacion sencilla de la psicoterapia breve. "Es un tipo de terapia que
suele durar entre 6 y 20 sesiones. Se centra en ayudarte a resolver problemas
concretos, como la ansiedad o la depresion, de manera rapida y efectiva.”

Panel 3: {Qué Problemas Puede Tratar?

¢ Contenido: Lista de los problemas mas comunes que se tratan con psicoterapia
breve. "La psicoterapia breve es util para tratar ansiedad, depresién, problemas de
estrés, dificultades en las relaciones y otros problemas emocionales. Esta disefiada
para ayudarte a sentirte mejor en menos tiempo."
e llustraciones:
o Grafico con una lista de problemas que se pueden tratar con psicoterapia
breve (ansiedad, estrés, etc.).
o llustracion que muestre a un paciente sintiéndose mejor después del
tratamiento.

Panel 4: ; Como Funciona?

e Contenido: Explicacién sencilla de cdmo funciona la terapia. "La terapia se enfoca
en identificar los problemas que te afectan y trabajar en soluciones rapidas.
Aprenderas habilidades para manejar mejor tus emociones y cambiar conductas que
te hagan sentir mal.”

Panel 5: Beneficios de la Psicoterapia Breve

e Contenido: Lista de beneficios. "La psicoterapia breve te ayuda a mejorar tu salud
mental en poco tiempo. Te permite aprender herramientas que puedes usar para
sentirte mejor rapidamente y evitar que los problemas empeoren.”

Panel 6: Cierre y Recursos

e Contenido: Mensaje final y recursos. "Si estas pasando por un momento dificil, la
psicoterapia breve puede ser una excelente opcién para ti. Habla con tu médico o un
terapeuta para saber si este tipo de tratamiento es adecuado para ti."



Burnout en Trabajadores de la Salud

Triptico para Médicos:
Panel 1: Portada

e Contenido: Introduccion breve al tema. "El burnout en trabajadores de la salud
afecta tanto la calidad de vida de los profesionales como la atencién brindada a los
pacientes. Es fundamental reconocerlo y abordarlo con estrategias clinicas
eficaces."

Panel 2: Causas y Diagnéstico

» Contenido: Descripcion de las principales causas del burnout en trabajadores de la
salud. "El burnout se produce por factores como la sobrecarga laboral, la falta de
apoyo, el ambiente de trabajo hostil y la pérdida de control sobre el entorno laboral.
Los sintomas incluyen agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal. El diagnostico puede basarse en cuestionarios como el Maslach Burnout
Inventory (MBI)."

Panel 3: Impacto en la Calidad de Atencién

e Contenido: Explicacion de como el burnout afecta la atencion médica. "El burnout
no solo perjudica la salud del profesional, sino también la calidad de atencion

empatia y presentan mayor riesgo de abandonar la profesién."

Panel 4: Estrategias de Prevencion y Tratamiento

o Contenido: Las estrategias incluyen mejorar el ambiente laboral, reducir las cargas
de trabajo y fomentar el bienestar psicolégico. Intervenciones organizacionales como
la flexibilidad en los turnos y programas de bienestar son cruciales. A nivel individual,
el manejo incluye terapia cognitivo-conductual, mindfulness, y, en casos necesarios,
medicacién para trastornos asociados como la depresién o ansiedad.

Panel 5: Rol del Médico en la Prevencién del Burnout

e Contenido: "El médico debe liderar y promover un ambiente de apoyo dentro de las
instituciones de salud. Es fundamental integrar evaluaciones periédicas del bienestar
emocional en las practicas laborales, educar al personal sobre el burnout, y fomentar
una cultura de bienestar y autocuidado.”

Panel 6: Conclusiones y Referencias

¢ Contenido: Resumen de las principales acciones a tomar. "El burnout es un
problema serio que requiere acciones tanto individuales como organizacionales. La
prevencion es la clave para reducir su impacto en la calidad de atencion y la salud
de los profesionales.”



Anexo 9:

Tarificacién por Horas en el Disefio

Cobrar por horas es una practica com(n en proyectos de disefio grafico, ya que permite que el
precio refleje directamente el tiempo y esfuerzo invertidos. Este método es particularmente Gtil
en proyectos con variables desconocidas al inicio, permitiendo flexibilidad en cambios de
alcance. La farifa por hora debe reflejar el nivel de experiencia del disefiador, el valor del
servicio, los costos operativos, y el contexto del mercado.

Método para Determinar la Tarifa por Hora
a) Andlisis de Costos Operativos

e Para establecer una tarifa por hora adecuada, primero se deben calcular los costos
operativos anuales. Estos incluyen:
o Costos fijos: Alguiler de oficina, software, licencias, equipo de disefio
(computadoras, fabletas, etc.).
o Costos variables: Insumos como tinta, papel para pruebas y otras herramientas
necesarias.
o Gastos generales: Electricidad, internet, transporte, seguros y mantenimiento
de equipo.

b) Cdlculo de la Tarifa de Valor Afadido

e Ademds de los costos operativos, es necesario agregar el valor de la experiencia y
habilidades del disefiador. Esto se calcula analizando:

o Nivel de experiencia: Disefiadores principiantes suelen cobrar menos, mientras
que los experimentados pueden agregar entre 20-50% adicional a su tarifa
base.

o Complejidad del proyecto: Proyectos que requieren especializacion,
investigacion o desarrollo conceptual complejo pueden justificar un aumento
adicional en la tarifa.

o Comparacion del mercado: Investigar tarifas de otros disefiadores en el mismo
sector ayuda a establecer un valor competitivo.

c) Determinacién de la Tarifa Final

e La tarifa final por hora se calcula sumando el costo operativo por hora con el valor
afiadido.

Definicién de las Etapas del Proyecto y Uso de Herramientas para Contabilizar Horas

Para establecer un costo preciso, es fundamental definir las etapas clave del proyecto y utilizar
herramientas de seguimiento de tiempo para contabilizar las horas invertidas en cada fase.
Esto permite llevar un control detallado del tiempo dedicado y facilita la evaluacién de la
eficiencia en el desarrollo del proyecto. A contfinuacién, se describen las fases fipicas del
proyecto:

1. Investigacion y Conceptualizacion: En esta etapaq, se realiza la investigacion necesaria,
se generan ideas y se define el concepto principal del proyecto, estableciendo una base
solida para el disefio.

2. Desarrollo de Bocetos digitales manuales: Aqui se crean bocetos iniciales y se exploran
distintas alternativas de disefio, permitiendo visualizar posibles enfoques y definir una
direccidn clara para el proyecto.



Disefio y Validaciéon: Esta fase implica desarrollar versiones detalladas del disefio y
realizar ajustes basados en la retroalimentacién recibida, asegurando que el proyecto
cumpla con las expectativas y requerimientos.

Produccién y Preparacion de Archivos: En la fase final, se preparan los archivas para la
reproduccién o entfrega digital, garantizando que estén en el formato adecuado y con
la calidad deseada.

Para registrar y evaluar las horas, es recomendable usar herramientas de seguimiento de
tiempo (como Toggl o Clockify), que permiten generar informes y asegurar precisién en la
estimacién.

Costos de Reproduccion de la Pieza

Para calcular los costos de reproduccién gréfica de una pieza, se deben considerar los
siguientes factores:

Materiales de impresion: Tipo de papel, tinta y acabados especiales (como laminados
o cortes personalizados) que impactan directamente en el costo.

Formato y cantidad de impresiones: El tamaro y el nimero de copias necesarias
influyen en el presupuesto final.

Costos de servicio externo: Si la impresiéon se subcontrata, es importante obtener
cotizaciones de distintos proveedores para comparar precios y calidades.

Tiempo y complejidad de reproduccion: Proyectos que requieren supervision de color,
pruebas de impresidén o ajustes pueden aumentar el tiempo invertido vy, por lo fanto, el
costo.

La combinacién de estos factores determina el costo de reproduccién y debe sumarse al costo
del disefio si el disefiador gestiona la impresion.

Proceso Final y Facturaciéon del Proyecto

Contrato y Estimacién: Es importante definir claramente el tiempo estimado y los
costos de disefio y reproduccién en el confrato, asi como acordar los términos de pago
(por ejemplo, adelantos o pagos parciales por etapa).

Revision del Tiempo Real vs. Estimado: Al concluir el proyecto, comparar el tiempo real
invertido con la estimacién permite ajustar la tarifa para futuros proyectos y mejorar la
precision de los presupuestos.

Entrega de Informe de Costos: Una vez finalizado, se puede entregar un informe
detallado al cliente que justifique el costo final, incluyendo horas invertidas y costos de
reproduccién, lo cual fomenta la transparencia y profesionalismo.
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Anexo 10:
Cotizaciones a distintas empresas litograficas
para los costos de impresion del material.

GRAFICUADERNOS. §. A. PROFORMA
Ba. Calle "A", 38-31 Zona 2 Mixco

Santa Rita 2. Guatemala, Guatemala No. 10390

Teléfonos: 2250-3724, 2460-8852

CURDERNOS. $. A administracion@graficuadernos.com
o $. A

NOMBRE: Motdin Comre
DIRECCION: NiT:
CANTIDAD DESCRIPCION P. UNITARIO TOTA
1000 1 Hojas tamafo cats, full color, doble cara. Bond 75grs o 80rs —— o
estindar. 1 diseio trifolsr
1000 2 Hojas tamafio carta, full colo, doble cara. Bond 75grs o o —
S0grs estindar. 1 disefio foleto
Forma de Pago:  contapo
Tiempo de Entrega:
i . Trabaio

original: cliente - duplicado: archivo

Corporacison de Impacsionts y Swwicios, SA.
: A COTIZACION 1230022
‘ FECHA: 290ct.2025
=
SENORES: Monica Corzo
ane
o0, o

1000 Folletos

MEDIDA 8.5 X 11"

2 IMPRESIONES DIGITAL TIRO Y RETIRO
BOND 75GR

1 DISENO

200 Q2,000

1000 TRIFOLIARES

MEDIDA 8.5 X 11"

1 IMPRESION DIGITAL TIRO Y RETIRO
BOND 75GR

1 DISENO

150 Q1,500

EL VALOR DEESTA CONZACION ESTASUIETO A REVITON'SI AL MOMENTO DE RECIBR EL MATERIAL HAY CAMBIOS EN CUALGUIERA
'DE LAS ESPECIFICACIONES COTIZADAS. TODOS LOS ELEMENTOS DESARROLLADCS P LABORACION DE 65 EVRABAJOSON
PROPIEDAD B IMPRER0S M. EAT COTIACION FIRMADA SERA REQUERDA ANTES DE COMERIAR SUPROBUC

FORMA DE PAGO:
Efectivo m

TIEMPO DE ENTREGA DIAS HABILES

NOTA: EL CLIENTE DA COMO ACH /-7 DEL TOTAL COTIZADO QUE
B CKSS BE SUCEDER SEFACTURARA PROPORCIONALMENIE. 1000, MATERIAL
QuE FoRaL UTILZADO EN EL PROCESO DEL PRODUCTO FINAL ES FROP
E IMPRESOS MR
R;

Com V55 PLACAS Y ARCHIVOS DIGITALES
< DENTRO DE LA mnsu
ACEFTA 103 DISENOS COMO ARTES FINALES EN EL MOMENIO DE FEMAR
}A SSNZACION, LA CUAL T ruEnE SERTOMADA CoMo ORDEN DF COMPEA. FIRMA ACEPTADO/FECHA

BERG ' 3




164

SAUSAC  asbiiiuis

—« TRICENTENARIA UNWERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura
Escuela de Diseno Grafico



