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INTRODUCCION

El presente informe detalla el proceso integral de desarrollo del pro-
yecto de graduacion, requisito académico para optar al titulo de
Licenciatura en Diseno Grafico. Este proyecto tuvo como finalidad el
disefo e implementacion de una estrategia de comunicacion persua-
siva orientada a informar a la poblacion guatemalteca sobre los servi-
cios especializados del Hospital General San Juan de Dios, mediante
la produccion de materiales graficos tanto digitales como impresos.
La propuesta se realizé en estrecha colaboracién con la Unidad de
Comunicacion Estratégica del hospital, garantizando la pertinencia ins-
titucionaly la coherencia con los objetivos comunicativos de la entidad.

El proceso de trabajo comprendid diversas fases interrelacionadas,
entre ellas la investigacion del grupo objetivo, la elaboracién de un
diagndstico comunicacional y la definicidon de la estrategia visual. Estas
etapas permitieron establecer una base tedrica y metodolégica sdlida
para el desarrollo de la campafa. Bajo el concepto creativo “Pulsos
conectados”, se busco representar graficamente la relacion entre el
servicio, la atencidn médica y la conexidn humana con el usuario, re-
forzando los valores de servicio, confianza y compromiso institucional.

Durante la ejecucion del proyecto se aplicaron diferentes técnicas de
disefoy procesos creativos, que incluyeron la generacion de bocetos,
la seleccion de codigos visuales adecuados y la validacion de los resul-
tados en tres niveles: autoevaluacion, revision por parte de expertos
en comunicaciéony pruebas con el publico meta. Este proceso permi-
tid refinar las piezas graficas y asegurar su efectividad comunicativa.

Finalmente, el proyecto concluyd con la produccion de una serie de
piezas visuales destinadas principalmente a redes sociales, comple-
mentadas con material impreso de apoyo, con el propdsito de ampliar
el alcance del mensaje y garantizar una comunicacion accesible para
distintos segmentos de la poblacion. De esta forma, el trabajo contri-
buye al fortalecimiento de laimagen institucional del Hospital General
San Juan de Dios, promoviendo una comunicacién clara, inclusiva y
efectiva en beneficio de la comunidad guatemalteca.






1. Capitulo

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA






En este capitulo se presentan los antecedentes relacionados al pro-
blema, abordando su contexto historico, social y sanitario. Se analiza
y expone el problema evidenciando la magnitud y sus repercusiones

en la poblacion.

1.1 ANTECEDENTES

Antecedentes del problema social

Guatemala, con una extension de 108 889
km? dividida en 22 departamentos, es el pais
mas poblado de Centroamérica, con una
densidad de 117 habitantes por km?2. Segun
la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida
(ENCQOVI), cuenta con 14 361 666 habitantes:
51,23% mujeresy 48,76% hombres, de los cua-
les el 41% es indigena.

Mads del 51% de la poblacion vive por
debajo de la linea de pobreza, y el
15,2% en pobreza extrema. El 51,5% re-
side en dreas rurales, mientras que el
23% habita en la region metropolitana.

De acuerdo con la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (OPS), la esperanza de vida al na-
cer erade 70,5 anos (67,1 anos para hombres
y 74,2 para mujeres). La tasa global de fecun-
didad es de 3,6 hijos por mujer, alcanzando
4.5 hijos por mujer en la poblacién indigena
(ENSMI), la mas alta de la region.' Estas cifras
reflejan un panorama demografico caracte-
rizado por un crecimiento sostenido y una
estructura poblacional predominantemen-
te joven, que a su vez plantea demandas

constantes sobre los servicios de salud, edu-
cacion y empleo.

El acceso a servicios médicos de calidad
en Guatemala ha sido histéricamente un
desafio. El sector publico esta liderado por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), que brinda atencién a apro-
ximadamente el 70% de la poblacién. El
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS) cubre alrededor del 18% de personas
vinculadas al empleo formal, mientras que
la Sanidad Militar atiende a miembros de
las fuerzas armadas y sus familias. El sector
privado, que incluye consultorios, clinicas y
hospitales privados, asi como organizacio-
nes de la sociedad civil y religiosas, cubre
aproximadamente un 12% de la poblacion,
principalmente urbanay de mayores ingre-
sos. En conjunto, los sistemas publicos y pri-
vados solo aseguran formalmente a cerca
del 25% de la poblacion; mas de tres cuartas
partes dependen del MSPAS o de las mas
de 90 ONG que ofrecen servicios a cerca de
4 millones de personas. Segun el Informe
Nacional de Desarrollo Humano 2019, alre-
dedor del 6% de la poblacién no cuenta con
acceso a servicios formales de salud.

1. Victor Becerril, “Sistema de salud de Guatemala,” Scielo México, 24 de abril de 2011, https.//www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0036-363420110008000175.



El sistema de salud enfrenta ademas una de-
ficiencia critica en infraestructura y personal.
En zonas rurales hay apenas 3 trabajadores
de salud por cada 10 000 habitantes, frente
a 25,6 en areas urbanas (OPS, 2024). La den-
sidad hospitalaria es de solo 0,02 hospitales
por cada 10 000 habitantes, muy por debajo
del estandar recomendado por la OMS de 1
hospital por cada 10 000 personas.?

Las desigualdades empeoran las barreras de
acceso. Mas del 46% de |la poblacién vive en
zonas rurales, y muchos deben recorrer mas
de dos horas para llegar a un centro de sa-
lud. La poblacién indigena enfrenta desafios
adicionales: solo el 30% de las mujeres indi-
genas recibe atencion prenatal en centros
meédicos, comparado con el 71% de mujeres
no indigenas, y su mortalidad materna es
mas del doble. Estas diferencias evidencian
un sistema de salud que no logra responder
equitativamente a las necesidades de toda la
poblacion, perpetuando un circulo de exclu-
sion que afecta especialmente a las comuni-
dades mas vulnerables.

La poblacion mas afectada por las deficien-
cias estructurales del sistema de salud gua-
temalteco estd conformada principalmente
por los grupos rurales, indigenas y en situa-
cion de pobreza, quienes enfrentan una do-
ble condicién de vulnerabilidad: la geogra-
fica y la socioecondmica. Las comunidades
indigenas, que representan mas del 40% del
total de habitantes; contindan siendo las mas
marginadas del acceso a servicios basicos,
no solo por la carencia de infraestructura sa-
nitaria cercana, sino también por la falta de
pertinencia cultural en la atencion médica.

En muchos municipios, los centros de salud
carecen de personal capacitado para comu-
nicarse en idiomas mayas, lo que genera ba-
rreras linguisticas que dificultan la atencién
oportuna y la confianza entre pacientes y
personal médico. De acuerdo con un estu-
dio de BMC Health Equity (2023), las mujeres
indigenas representan el 54% de |la poblacion
en edad reproductiva, pero sufren el 71% de
todas las muertes maternas, evidenciando
una profunda desigualdad en el acceso a ser-
vicios obstétricos y de emergencia.’

A esto se suma la alta prevalencia de des-
nutricién crénica, que afecta al 46,5% de los
ninos menores de cinco afos, especialmen-
te en los departamentos de Totonicapan,
Huehuetenango, Quiché y Alta Verapaz,
donde la pobreza multidimensional alcanza
los niveles mas altos del pais. La carencia de
alimentos, agua potable y saneamiento ba-
sico contribuye al debilitamiento del sistema
inmunolégico, aumentando la incidencia de
enfermedades gastrointestinales, respirato-
rias y parasitarias en la ninez rural. En el caso
de las mujeres, la mortalidad materna con-
tinda siendo un indicador alarmante: en las
comunidades rurales, las gestantes deben
recorrer grandes distancias, muchas veces
en condiciones precarias, para acceder a
servicios obstétricos, y en algunos casos son
atendidas por comadronas tradicionales sin
el acompanamiento del sistema hospitalario.

Asimismo, las personas con discapacidad, los
adultos mayores y la poblacién trabajadora
informal enfrentan una exclusion silenciosa
dentro del sistema. La falta de cobertura del
IGSS para quienes laboran en la economia

2. Sergio Cecarini, “Una mirada a la salud publica en Guatemala’, Saludiario, 7 de febrero del 2021, https.//www.saludiario.
com/una-mirada-a-la-salud-publica-en-guatemala/.

3. Sara A. Berger et al, “Reducing Inequities in Maternal and Child Health in Rural Guatemala through the CBIO+ Approach of
Curamericas,” BMC Health Equity 23, no. 15 (2023), https.//equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/512939-022-01752-y.



informal, mas del 70% de la fuerza laboral li-
mita su acceso a consultas, medicamentosy
seguimiento médico, lo que deriva en un au-
mento de enfermedades no tratadas y en el
uso de remedios alternativos como Unica op-
cion viable. Investigaciones recientes sefialan
gue la prevalencia de hipertension, diabetesy
obesidad es significativamente mayor en mu-
nicipios indigenas rurales, con tasas de hasta
20,3% para hipertension y 30,1% de obesidad
en mujeres, lo cual demuestra un incremen-
to sostenido de enfermedades crénicas en
poblaciones marginadas.* Estas condiciones
ponen en evidencia que el derecho a la sa-
lud, aunque reconocido constitucionalmente,
se cumple de forma desigual y depende en
gran medida del lugar de residencia, la etnia,
el idiomay el nivel econdémico.

Las barreras econémicas también son
significativas: el 58 % del gasto sanita-
rio proviene directamente del bolsillo
del paciente, excluyendo a quienes
viven en pobreza. Un 29,3% de la po-
blacion en la region no busca atencion
médica cuando la necesita, debido a
costos, distancia, tiempo de espera y
desconfianza hacia el sistema.®

El Hospital General San Juan de Dios, ubica-
do en la Ta Avenida 10-50, zona 1, Ciudad de
Guatemala, es uno de los centros asistencia-
les mas grandes del pais. Fundado en 1667 y
trasladado a su moderna sede en 1981, este
hospital de tercer nivel brinda atenciéon mé-
dica integral a la poblacién guatemalteca.®

Con una capacidad instalada de 980 camas,
el hospital enfrenta desafios significativos de-
bido a la alta demanda de servicios. En areas
como la emergencia, se ha reportado la pre-
sencia de hasta 230 pacientes, superando
la capacidad del espacio destinado para su
atencion. Ademas, la falta de medicamentos
y recursos humanos ha llevado a situacio-
nes criticas, donde cada médico atiende en
promedio a mas de 25 pacientes por turno,
cuando lo recomendable es entre 10y 157

Estas condiciones evidencian la saturacion
del sistema de salud publico y la necesidad
urgente de mejorar el acceso y la calidad de
los servicios médicos en el pais. La Unidad
de Comunicacion Estratégica del Hospital
General San Juan de Dios tiene como objeti-
vo coordinary fortalecer la comunicacioén in-
ternay externa de la institucion, asegurando
que la informacidn sobre servicios de salud
Yy programas hospitalarios llegue de manera
clara, confiable y efectiva a la poblacion.

Entre sus funciones se encuentra la plani-
ficacion y ejecucién de campanas de con-
cientizacion sobre temas de salud pubilica,
asi como la produccion de material audiovi-
sual, digital e impreso, incluyendo capsulas
informativas, spots institucionales, guias y fo-
lletos. También se encarga de la difusion de
contenidos en redes sociales, medios locales
y pantallas internas del hospital. Otra de sus
responsabilidades es el manejo de relacio-
nes publicas con medios de comunicaciony
otras entidades del sector salud, ademas de

4. Melissa A. Liebert et al., “Prevalence of Hypertension, Diabetes, and Other Cardiovascular Disease Risk Factors in Two
Indigenous Municipalities in Rural Guatemala: A Population-Representative Survey,” PubMed Central, 2023, https:/joubmed.

ncbi.nlm.nih.gov/36578912/

5. Ana Lucia Ola, “Un sistema de salud fracturado, que no alcanza a todos”, Prensa Libre, 31 de mayo del 2021, https.//www.
prensalibre.com/guatemala/comunitario/un-sistema-de-salud-fracturado-que-no-alcanza-a-todos/.
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Andnimo, “Historia”, Hospigen, https:/hospigen.gob.gt/Somos/Historia.
Ana Lucia Ola, “Capacidad del Hospital General estd rebasada”, Prensa Libre, 24 de septiembre del 2024, https:/www.

prensalibre.com/guatemala/comunitario/capacidad-del-hospital-general-esta-rebasada-y-hay-riesgo-de-que-la-consul-

ta-externa-sea-suspendida/.



la gestion de la imagen institucional, promo-
viendo la transparencia y confianza publica
en los servicios del hospital.®

Asi, los antecedentes del presente estudio
muestran que la situacién sanitaria guate-
Malteca se encuentra marcada por desigual-
dades estructurales, limitaciones de cobertu-
ray retos institucionales. En este contexto, el
Hospital General San Juan de Dios representa
un eje fundamental dentro del sistema pubili-
co, no solo por su capacidad de atencidn, sino
también por su potencial comunicativo para
acercar la informacion de salud a la ciudada-
nia. Comprender este panorama resulta indis-
pensable para el desarrollo de estrategias de
comunicacién efectivas que contribuyan al
fortalecimiento de la relacion entre la institu-
ciony la poblacion,y que, a su vez, apoyen los
esfuerzos por mejorar la calidad y el acceso a
la salud en Guatemala.

Antecedentes graficos

En el marco del sistema publico de salud en
Guatemala, la comunicacidén visual enten-
dida como el conjunto de signos, graficos,
sefaléticas, materiales informativos y me-
dios audiovisuales que orientan, informan y
educan a los usuarios dentro de los hospi-
tales constituye un componente clave para
garantizar un servicio accesible, comprensi-
ble y adecuado para toda la poblaciéon. Sin
embargo, al revisar los informes y las prac-
ticas institucionales del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS) y sus

aliados, se identifican varias deficiencias y
brechas relevantes.

En diversas intervenciones para la mejora de
la calidad hospitalaria, el MSPAS ha recono-
cido la necesidad de fortalecer capacidades
técnicas, operativas y organizacionales en
los hospitales publicos. Como parte de ello,
se adopta “una nueva metodologia de eva-
luacién-accién” para hospitales resilientes e
inclusivos, que incluye aspectos de accesibi-
lidad visual e infrastructura informativa para
personas con discapacidad.’

Estas iniciativas revelan que la visualidad del
entorno hospitalario (sefales, rutas, sefnali-
zacioén accesible) forma parte de la agenda,
aunque aun con implementaciéon limitada.

Al mismo tiempo, los informes del
Organizacién Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)
en Guatemala muestran que los proyectos
gue incluyen componentes de comunicacion
y visibilidad utilizan activamente materia-
les graficos —por ejemplo, mantas vinilicas,
banners, quioscos informativos, adhesivos
en mobiliario— para difundir informacién
sanitaria en contextos hospitalarios y comu-
nitarios. En uno de esos informes se sefala
que “una amplia variedad de herramientas
de comunicaciéon y de diseminacién de in-
formaciéon” incluyeron “mantas vinilicas so-
bre alimentacion y nutricién, materiales para
registro de control de crecimiento en ninezy
mujeres embarazadas”."”

8. Hospital General San Juan de Dios, Manual de organizacion y funciones (Ciudad de Guatemala: HOSPIGEN, 2018), 10, https:/
www.hospigen.gob.gt/InfoPublic/File/2384623?utm.

9. Anonimo. “Guatemala fortalece la capacidad de evaluacion hospitalaria con enfoque inclusivo y de resiliencia”. OPS. 14 de
Jjulio de 2024. https://www.paho.org/es/noticias/14-7-2025-guatemala-fortalece-capacidad-evaluacion-hospitalaria-con-en-

foque-inclusivo.

10. OPS. “Programa de apoyo al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social”. OPS. 28 de febrero 2023. https://www.paho.
org/sites/default/files/2024-08/gtm-informe-anual-ano-3-aps-nut.pdf.



Este tipo de evidencia sugiere que la comu-
nicacion visual es considerada dentro de
intervenciones de salud publica, pero ma-
yormente en el ambito comunitarioy de pro-
mocion, mas que dentro del entorno fisico de
los hospitales como recursos estratégicos de
orientacion al usuario.

Por otro lado, el trabajo del MSPAS con tec-
nologias de informaciéon y comunicacion
(TIC) ha incorporado tabletas electrénicas
para visitas domiciliarias con la finalidad de
fortalecer la prevencion y educaciéon en sa-
lud. Aunque ese esfuerzo se ubica fuera del
hospital, refleja un interés institucional en
modernizar la comunicacion con el usuario.”

Sin embargo, la literatura disponible carece
de un diagndstico sistematico sobre la seha-
|ética hospitalaria, la coherencia de identidad
visual institucional, la integracion de lengua-
jes graficos interculturales (importante en
Guatemala), o la evaluacion de la usabilidad
de los materiales visuales para los usuarios
indigenas o de zonas rurales.

Estas carencias se hacen mas relevantes
cuando se considera que los hospitales pu-
blicos guatemaltecos operan con alta de-
manda, saturacion y diversidad de usuarios,
incluyendo muchos con barreras linguisticas,
culturales o de alfabetizacion visual. La efecti-
vidad de la comunicacion visual puede influir
decisivamente en la navegacion del hospi-
tal, el uso adecuado de servicios, la percep-
cion de calidad y la seguridad del paciente.
De hecho, en el pais se ha desarrollado un
plan nacional de seguridad del paciente que

incluye “concientizacion y cultura de seguri-
dad” como dominio estratégico.”

Aun asi, ese plan no detalla especificamente
la sefalizacion grafica o los materiales visua-
les dentro del entorno hospitalario.

En consecuencia, los antecedentes permiten
afirmar que, aunque existen esfuerzos pun-
tuales en Guatemala relativos a la comuni-
cacion y visibilidad en salud, la dimensién
especifica de la comunicacion visual dentro
del entorno hospitalario, es decir, cdmo los
usuarios se orientan, interpretan la informa-
cion grafica y se relacionan visualmente con
el espacio hospitalario publico ha sido poco
documentada, lo que representa un vacia-
miento institucional a nivel de estrategia gra-
fica de comunicacion. Esta laguna justifica la
necesidad del presente estudio, que busca
explorar esta dimensiéon como parte de la es-
trategia de comunicacion institucional en el
Hospital General San Juan de Dios.

1. AGN. “Implementan tabletas electronicas para mejorar el primer nivel de atencion en salud”. AGN. 0T de noviem-
bre 2024. https.//Jagn.gt/implementan-tabletas-electronicas-para-mejorar-el-primer-nivel-de-atencion-en-saludy/.

2. OPS. “Elaboracion de un plan nacional sobre la seguridad del paciente en Guatemala”. OPS. 03 de enero del 2025.
https://journal.paho.org/es/articulos/elaboracion-plan-nacional-sobre-seguridad-paciente-guatemala.



1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Problema social

La falta de acceso a servicios médicos de calidad en la poblacién gua-
temalteca constituye un problema social prioritario, ya que vulnera de-
rechos fundamentalesy afecta directamente el bienestar fisico, mental
y social de las personas. Este problema se ve agravado por diversos
factores estructurales, como la desigualdad geografica, que limita la
disponibilidad de centros de salud en areas rurales y comunidades in-
digenas; las restricciones econémicas, que impiden a muchas familias
acceder a servicios privados mientras el sistema publico se encuentra
sobrecargado; la falta de recursos humanos, medicamentos, equipo
e infraestructura;y las barreras culturales y linguisticas que enfrentan
comunidades que no hablan espafol como lengua principal.”

El Hospital General San Juan de Dios, como uno de los centros de
referencia del pais, recibe a una gran cantidad de pacientes que no
cuentan con acceso a atencidn privada y provienen de diferentes de-
partamentos, incluidos aquellos con servicios de salud locales limita-
dos.” Esta situacidn genera una sobrecarga de pacientes que provoca
saturaciéon de recursos, disminuye el tiempo de atencién por persona,
incrementa la escasez de camas, insumosy personal,ademas, eleva la
llegada de casos mas graves debido a la falta de atenciéon rapida en los
lugares de origen. Todo esto afecta no solo en la capacidad operativa
del hospital, sino también en el bienestar del personal médicoy en la
calidad del servicio ofrecido.

Problema de comunicacidén visual

A pesar de contar con redes sociales, pagina web y comunicados ins-
titucionales, el Hospital General San Juan de Dios enfrenta un proble-
ma de comunicacion visual relacionado con la limitada visibilidad y
comprension de sus servicios por parte de la poblacién guatemalte-
ca, lo que impide que muchas personas accedan oportunamente a
atenciéon médica.

13. Ana Lucia Ola. “Guatemala: La cobertura de servicios de salud es insuficiente”. Prensa Libre. Consultado 17 de marzo 2025.
https.//vww.prensalibre.com/guatemala/comunitario/un-sistema-de-salud-fracturado-que-no-alcanza-a-todos/
14.  Ana Lucia Ola. “Un Sistema de Salud fracturado, que no alcanza a todos”. Prensa Libre. Consultado 17 de marzo 2025. ht-
tps//mww.prensalibre.com/guatemala/comunitario/guatemala-la-cobertura-de-servicios-de-salud-es-insuficiente/.



1.3 JUSTIFICACION

Transcendencia del proyecto

Es fundamental fortalecer la comunicacién
de los servicios del Hospital General San Juan
de Dios, ya que la falta de acceso a atencién
médica de calidad afecta gravemente la sa-
lud de la poblacién guatemalteca, especial-
mente en areas rurales e indigenas. Durante
los ultimos afos, el hospital ha atendido a
miles de pacientes que no contaban con ser-
vicios médicos adecuados en sus comunida-
des, generando saturacién en emergenciasy
limitaciones en la calidad de atencion.

Ante este contexto, la implementacién de
una estrategia de comunicacién clara, vi-
sualmente efectiva y accesible adquiere un
valor trascendental, ya que permite orientar
mejor a los usuarios sobre los servicios dis-
ponibles, optimizar los flujos de atencidon y
contribuir al uso adecuado de los recursos
hospitalarios. De esta forma, la comunica-
cién institucional no solo cumple un rol in-
formativo, sino también educativo y social,
al fomentar una relacién mas cercana y
empatica entre la institucién y la poblacion.

Ademids, el fortalecimiento de la identidad
visual del hospital y la creacién de materiales
graficos coherentes pueden trascender en
el tiempo como herramientas de referencia
para futuras campafas, contribuyendo al me-
joramiento continuo de la atencién publica
en salud. Este proyecto, por tanto, representa
una oportunidad para evidenciar como el di-
sefo grafico puede tener un impacto real en
el bienestar colectivo, aportando al desarrollo
de una comunicacioén mas inclusiva y eficien-
te en el sistema de salud guatemalteco.

Incidencia del disefio grafico

El disefo grafico permitira que la poblaciéon
conozca de manera mas completa los ser-
vicios y programas que ofrece el Hospital
General San Juan de Dios, facilitando que
mMas personas accedan oportunamente a la
atencion médica. A través de una comuni-
cacion visual clara, comprensible y adapta-
da a las necesidades del publico, se busca
mejorar la forma en que la informacion lle-
ga a los usuarios, favoreciendo una orienta-
cion efectiva sobre los procesos de atencién
y los distintos servicios disponibles. De esta
manera, el proyecto contribuye a reducir las
brechas informativasy a fortalecer la educa-
cidén sanitaria dentro del entorno hospitalario.

La produccion de materiales graficos, tan-
to impresos como digitales, aumentara el
conocimiento de los servicios disponibles,
difundiendo la informacién al publico ob-
jetivo y fortaleciendo la percepcion del hos-
pital como institucién capaz y confiable.
Estos materiales, disefhados con criterios
de accesibilidad y coherencia visual, ser-
virdn como herramientas de apoyo para el
personal del hospital, facilitando la comu-
nicacién interna y externa, y promoviendo
una imagen institucional sélida, moderna y
empatica hacia la poblacién. Su implemen-
tacién permitira también que la informa-
cién se mantenga vigente y sea replicable
en futuras campanas o areas de atencioén.

Sin esta intervencién, gran parte de la pobla-
cidn seguiria sin conocer el amplio potencial
del hospital, lo que contribuye al bajo apro-
vechamiento de servicios, la saturacion de



emergencias y la desinformacioén sobre las rutas de atencién dispo-
nibles. Por ello, el proyecto busca incidir de manera directa en la per-
cepcidn publica de la institucion y en la eficiencia de los procesos de
atencion, demostrando que una comunicacion visual adecuada puede
tener un impacto real en la organizaciéon del sistema de salud. A través
de esta propuesta, se evidencia como el disefio grafico se convierte en
una herramienta esencial para mejorar la calidad del servicio, optimi-
zar la gestion institucional y fortalecer la relacion entre la ciudadania
y el Hospital General San Juan de Dios.

Factibilidad del proyecto

El proyecto es plenamente factible gracias al respaldo institucional y
técnico con el que cuenta. La Unidad de Comunicacion Estratégica
del Hospital General San Juan de Dios facilita el acceso a informacién
oficial, recursos tecnolégicos y apoyo del personal especializado en
comunicacion y salud, lo que garantiza la adecuada coordinacion y
produccion de los materiales graficos. Ademas, el hospital dispone
de infraestructura, equipo y medios necesarios para la reproduccion,
distribuciéon y difusion de las piezas disefadas, asegurando su imple-
mentacion efectiva.

De igual manera, la Universidad de San Carlos de Guatemala, a través
de la Escuela de Disefo Grafico, y su cuerpo docente, brindan acomypa-
Aamiento metodolégico, asesoria profesional y supervision académica
a lo largo de todo el proceso, fortaleciendo la calidad del proyecto y
su pertinencia social.

Esta colaboracion interinstitucional permite que la propuesta no solo
sea viable en términos técnicos y econdmicos, sino también en su
contribuciéon formativa, al integrar la practica profesional del disefio
con la solucién de necesidades reales de comunicacion en el ambito
de la salud publica.



1.4 OBJETIVOS

Objetivo general

Apoyar a la Unidad de Comunicacioén Estratégica del Hospital San Juan
de Dios a informar a la poblacién guatemalteca para que aproveche de
manera efectiva los servicios y programas del hospital, contribuyendo
a un acceso mas equitativo a la atencion médica.

Objetivos especificos
Objetivo de comunicacién

Informar a la poblacidén guatemalteca sobre los servicios y programas
disponibles en el Hospital General San Juan de Dios mediante una
estrategia de comunicacién persuasiva.

Objetivo de diserio

Disefar una estrategia de comunicacion persuasiva mediante ma-
teriales graficos para medios digitales e impresos, que sean claros,
atractivos y adecuados para el grupo objetivo.

En conclusion, el andlisis de los antecedentes, del problema social y
comunicacional, asi como de los objetivos planteados, permite com-
prender la importancia de fortalecer la visibilidad de los servicios
que ofrece el Hospital San Juan de Dios. Estos elementos constituyen
la base para el desarrollo de la presente propuesta y orientan la
formulacion de estrategias de comunicacion visual y disefio grdfico
acordes con las necesidades institucionales. En el siguiente capitulo
se abordardn los perfiles de la institucion y del grupo objetivo, con
el propdsito de definir con mayor precision las caracteristicas de los
destinatarios a quienes estardn dirigidas dichas estrategias.
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PERFILES






En este capitulo se analizaran el perfil de la institucion y del grupo
objetivo, con el propdsito de comprender sus principales caracteris-
ticas y contextualizar el proyecto. Este andlisis permitird establecer
las bases para el diseno de estrategias de comunicacion visual
acordes con las necesidades de la institucion y de la poblacion a

la que se dirigen

2.1 PERFIL DE LA INSTITUCION

Sector social en que se encuentra

El Hospital General San Juan de Dios de
Guatemala es una instituciéon publica que
atiende principalmente a personas de bajos
ingresos, tanto de areas urbanas como ru-
rales. Este hospital forma parte del sistema
nacional de salud y es clave para aquellos
gue no tienen acceso a servicios privados.
En Guatemala, las altas tasas de pobreza,
especialmente en las zonas rurales y en las
poblaciones indigenas, contribuyen a una
mayor demanda de servicios médicos en
hospitales publicos.

Ademas, muchas personas en el pais en-
frentan dificultades para acceder a servicios
de salud debido a la falta de infraestructu-
ra y personal médico en areas remotas. El
Hospital General San Juan de Dios, al estar
ubicado en la capital, se convierte en un cen-
tro de referencia para pacientes de todo el
pais que requieren atenciéon especializada.

Como instituciéon publica, el hospital se en-
foca en la prevencion, diagndstico y trata-
miento de enfermedades comunes entre la

poblacién guatemalteca. También juega un
papel importante en campanas de salud pu-
blicay en la concientizacién sobre la impor-
tancia de la salud preventiva a nivel nacional.
Por otro lado, el hospital cumple una funcién
educativa al ser un centro de formacion para
estudiantes de medicina, enfermeria y otras
disciplinas relacionadas con la salud, lo que
contribuye al desarrollo del recurso humano
en el sector salud del pais.”

Antecedentes histdricos

El Hospital General San Juan de Dios tie-
ne una rica historia que abarca mas de dos
siglos, siendo el hospital mas grande y de
referencia de la red publica nacional. Su ori-
gen se remonta a 1559, cuando el Hospital
Real de Santiago fue fundado por el obis-
po Francisco Marroquin en la ciudad de
Santiago de los Caballeros. En esa época, el
Rey Felipe Il emitié una cédula ordenando
a la Real Audiencia proporcionar atencion a
los ciudadanos espafioles.®

En 1685, los hospitales de San Alejo y Santiago
se fusionaron, dando lugar a la creacion del

15. HOSPIGEN, “Hospital San Juan de Dios (Guatemala)”, HospitalSanJuandeDios, https.//www.hospitalsanjuande-

diosguatemala.com/.

16. Anénimo. “Historia”. HOSPIGEN. Consultado el 10 de febrero 2025. https://hospigen.gob.gt/Somos/Historia.



hospital de San Juan de Dios. Sin embargo,
en 1773, debido a los terremotos de Santa
Marta, la ciudad fue trasladada a la Nueva
Guatemala de la Asuncién. Es entonces en
octubre de 1778, donde este centro asisten-
cial fue reinaugurado oficialmente como el
Hospital General San Juan de Dios, compro-
metido con brindar la mejor atencion médica
a la poblacion guatemalteca.

En el ano de 1981, el hospital se traslado a las
instalaciones actuales, ubicadas en la zona 1
de la ciudad capital. Este cambio marcé una
nueva etapa en la historia del hospital, pro-
porcionando un espacio moderno, amplioy
adecuado para continuar con la misién de
ofrecer atencion médica integral, segura y
humana a la poblaciéon guatemalteca.

Con mas de 244 anos de experienciay un le-
gado de servicio, el Hospital General San Juan
de Dios sigue siendo un pilar esencial en el
sistema de salud publica de Guatemala.”

Filosofia de la institucion

Misién

Somos la unidad rectora de todas las acciones
de Comunicacién Estratégica del Hospital
General San Juan de Dios, con una politica
de transparencia y de puertas abiertas a los
medios de Comunicacién Social, facilitando-
les el acceso a la informacion, ante todas las
unidades que conforman el hospital.

Vision

Ser la unidad encargada de dar a conocer las
acciones positivas que se realizan, asi como
las medidas preventivas, atencién al usuario
y otras que se requieran, para mantener una

buena imagen del personal y del Hospital
General San Juan de Dios.

Objetivos

Ser una unidad administrativa de orientacion
para el usuario, de utilidad para la gestion
interna institucional y el correcto desarrollo
de las labores del personal de la Unidad de
Comunicacion Estratégica. Asimismo, es una
fuente de informacién oficial para los demas
funcionarios de la instituciéon y otras partes
interesadas, que detalla la forma como esta
estructurada organizacionalmente la depen-
dencia, las interrelaciones y niveles jerarqui-
cos, vias de comunicacion, asi como el ambito
de responsabilidad de cada unidad organiza-
tiva interna de acuerdo al marco legal que de-
fine su razdn de ser, competenciay funciones.

Valores

* Vocacion de servicio, el personal del
hospital se dedica a brindar atencién
médica integral y de calidad, demos-
trando una profunda dedicacién hacia
el bienestar de los pacientes.

* Consistencia laboral donde se esfuer-
zan por ofrecer un servicio constante y
confiable, asegurando que la atencién
proporcionada mantenga altos estan-
dares en todo momento.

* Cortesia en el trato respetuoso y cordial
hacia los usuarios y compaferos de tra-
bajo es una prioridad, fomentando un
ambiente de respeto y amabilidad.

* Honestidad porque la institucion valora
la confianza que los usuarios depositan
en ella, por lo que promueve la transpa-
rencia y la integridad en todas sus ac-
ciones, garantizando una atencion con
calidad y calidez.

17. Ivone Kwei. “Historia del Hospital General San Juan de Dios en Guatemala. Consultado 12 de febrero del 2025. https./
aprende.guatemala.com/cultura-guatemalteca/general/historia-hospital-general-san-juan-de-dios-guatemala/.



Servicios que presta

Donacion de érganos y tejidos
Egreso de personas fallecidas
Nutricion clinica

Cirugia general

Hemato oncologia
Emergencia de adultos
Mantenimiento y servicios generales
Neurologia y neurociencia
Anestesiologia

Area verde

ISAU

Banco de sangre

Consulta externa de adultos
Subdireccion de enfermeria
Epidemiologia

Gerencia administrativa financiera
Ginecologia y obstetricia
Cuidados intensivos de adulto
Laboratorio clinico

Medicina fisica y rehabilitaciéon
Nefrologia y trasplante renal
Neurologia

Nutricion y dietética

Patologia

Pediatria

Psicologia

Radiologia

Registros médicos
Subdireccion de recursos humanos
* Trabajo social

* Traumatologia y ortopedia®

Identidad y comunicacién visual

Material grafico
°* Campafnas de salud publica: Disefo
de afiches, folletos y publicaciones di-
gitales para promover la vacunacion,

prevencion de enfermedadesy promo-
cion de habitos saludables.

°* Materiales informativos internos:
Creacion de manuales, guias y sefaliza-
cion dentro del hospital para orientar a
pacientes y visitantes.

* Contenido para redes sociales:
Desarrollo de imagenes y graficos para
difundir informacion relevante en las
plataformas digitales del hospital.

Divulgacién y medios

En el ambito de la divulgacion, el Hospital
General San Juan de Dios mantiene una co-
municacion activa con los mediosy el publi-
co por medio de distintos canales. En redes
sociales, la institucion cuenta con presencia
consolidada en plataformas como Facebook
y X (anteriormente Twitter), donde comparte
noticias, actualizaciones sobre servicios mé-
dicos, campanas de salud y actividades insti-
tucionales. Este espacio digital se ha conver-
tido en una herramienta clave para acercar
la informacién a la comunidad.

Ademas, el hospital organiza de forma peri6-
dica conferencias de prensa, con el objetivo
de informar a los medios de comunicacién
y al publico sobre temas relevantes, como
avances médicos, inauguraciones de nue-
vas areas, campanas de salud o situaciones
emergentes. Estos encuentros permiten visi-
bilizar el trabajo institucional y mantener una
relacion abierta con la sociedad.”

Por ejemplo, en mayo de 2023, el hospital
realizé una conferencia de prensa para
abordar temas institucionales de gran
importancia, demostrando su compro-
miso con la rendicion de cuentas y la
comunicacion efectiva con la poblacion.

18. Anénimo, “;Quiénes somos?”, HOSPIGEN, Consultado el 10 de febrero 2025, https.//hospigen.gob.gt/Somos/Somos.
19. Anénimo, “;Quiénes somos?”, HOSPIGEN, Consultado el 10 de febrero 2025, https.//hospigen.gob.gt/Somos/Somos.



2.2 PERFIL DEL GRUPO OBIJETIVO

Esta conformado por hombresy mujeres de
entre 30 y 40 anos, provenientes principal-
mente de zonas periféricas de la Ciudad de
Guatemala y del interior del pais. Son en su
mayoria usuarios con ingresos medios, bajo
nivel educativo y empleos informales. Viven
en condiciones de vulnerabilidad y tienen
acceso limitado a servicios privados de sa-
lud e internet.

Caracteristicas geograficas

El grupo objetivo se ubica geograficamente
en Guatemala, especificamente en el muni-
cipio y ciudad capital del pais, dentro de la
Regién Metropolitana, en la zona 1. Esta area
presenta un clima templado, con temperatu-
ras que oscilan entre los 15 °Cy 25 °C. Aunque
cuenta con acceso a servicios basicos como
agua potable, electricidad, salud y educacion,
muchos de los usuarios provienen de secto-
res donde estos servicios son limitados. La
movilidad hacia la zona se da principalmen-
te mediante transporte publico, incluyendo
Transmetro, buses urbanos y extraurbanos,
ya que gran parte de los usuarios se despla-
za desde zonas periféricas e incluso desde el
interior del pais.

Caracteristicas sociodemograficas

El grupo objetivo esta compuesto principal-
mente por adultos de entre 30 y 40 anos,
aungue también incluye nifos, adolescen-
tes y adultos mayores. Estd conformado por
personas de género femenino y masculino,
en su mayoria solteros, casados o madres y
padres solteros. Predomina un nivel educati-
Vo bajo, con estudios primarios o secundarios

incompletos, aungue algunos cuentan con
educacioéon basica completa. Viven en hoga-
res extendidos conformados por entre 4y 6
integrantes. En cuanto a su identidad étnica,
se trata principalmente de poblacién ladina,
aunque también hay presencia de personas
pertenecientes a pueblos mayas que han mi-
grado desde otros departamentos. El idioma
predominante es el espafol, aunque algunos
usuarios hablan lenguas mayas como K'iche’,
g'eqchi’ o kagchikel; en estos casos, suelen
estar acompafnados por personas que si do-
minan el espanol.

Caracteristicas socioeconémicas

En cuanto a su situacion econémica y laboral,
la mayoria de los miemlbros del grupo objetivo
se dedica a actividades del empleo informal,
como el comercio ambulante, los servicios
generales, trabajos domésticos y, en el caso
de quienes provienen del interior del pais, la
agricultura. Sus ingresos se consideran de
nivel medio, y suelen habitar en apartamen-
tos de alquiler. Tienen un acceso limitado a
servicios como salud privada, internet y tec-
nologias digitales, lo que refleja un nivel de
vulnerabilidad o pobreza también catalogado
como medio.

Caracteristicas psicograficas

El estilo de vida del grupo objetivo esta cen-
trado en la familia y las responsabilidades del
hogar o del trabajo, combinando frecuente-
mente tareas domésticas con empleos infor-
males o de servicios. Sus valores giran en torno
a la familia, el trabajo y la fe religiosa, princi-
palmente catdlica o evangélica, asi como el



respeto hacia la autoridad médica. Entre sus intereses y pasatiempos
destacan la participacion en actividades comunitarias, la asistencia a
Cursos técnicos o religiosos, ver television, escuchar radio y el uso de
redes sociales. Facebook es la plataforma mas utilizada, seguida por
WhatsApp e Instagram, aunque el uso de sitios web institucionales es
bajo debido a la falta de actualizacion de estos espacios.

Relacién entre el grupo objetivo y la institucion

La Unidad de Comunicacion Estratégica del Hospital General San Juan
de Dios mantiene una relacién directa con sus grupos objetivo, con-
formados principalmente por pacientes, familiares, personal médico
y administrativo, asi como por la comunidad en general que busca
acceder a los distintos servicios de salud. Estas personas acuden al
hospital en busca de atencién médica especializada, consultas gene-
rales, cirugias o servicios de emergencia, convirtiendo al hospital en
un punto de referencia nacional dentro del sistema publico de salud.

Aunque el hospital si cumple con los servicios establecidos y cuen-
ta con multiples programas que benefician a la poblacidn, no todos
los usuarios estan enterados de ellos ni conocen las vias adecuadas
para acceder a cada uno. En muchos casos, la falta de informacién
clara o accesible genera confusioén, tiempos de espera innecesarios
Yy una percepcion limitada del alcance real de la institucion. Por ello,
la labor comunicativa de la Unidad resulta esencial para difundir de
manera eficiente los servicios disponibles, orientar a los pacientes en
sus procesos de atencioén y fortalecer la confianza en la institucion.

A través del disefio y la implementacion de estrategias visuales efec-
tivas, la Unidad de Comunicacion busca optimizar la experiencia del
usuario dentro del hospital, promoviendo una relacién mas cercana
y transparente entre la institucion y la ciudadania. De esta manera, la
comunicacion no solo cumple una funcién informativa, sino también
educativa y social, al contribuir a que la poblacién ejerza su derecho a
la salud con mayor conocimiento y autonomia.

En conclusion, el andlisis de los perfiles de la institucion y del grupo objetivo
permite comprender sus caracteristicas, necesidades y los canales de co-
municacion mds adecuados para llegar de manera efectiva a la poblacion
guatemalteca. Esta informacion constituye un insumo fundamental para
la formulacion de estrategias de comunicacion visual pertinentes y orienta
el desarrollo del siguiente capitulo, en el que se presentard la planificacion
operativa del proyecto.
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En este capitulo, se presentard en detalle la planificacion opera-
tiva necesaria para llevar a cabo el proyecto de manera exitosa.
Detallando un flujograma con el proceso de proyecto como los
tiempos establecidos para trabajar y presupuesto.

3.1 FLUJOGRAMA

Un flujograma, también llamado diagrama de flujo, es una representacion
grafica de un proceso. Muestra paso a paso las acciones, decisionesy resulta-
dos que ocurren dentro de ese proceso, utilizando simbolos (como rectangu-
los, flechas, rombos o circulos) para indicar tareas, decisiones o conexiones.””

Proyecto de graduaciéon

Investigacion diagndstica

Redaccién de protocolo

Z <
N\ N

¢ Es aprobado?

20. Carla Giani, “.Qué es un flujograma?”, Concepto, Consultado el 14 de febrero 2025, https://lconcepto.de/flujograma/.



Nivel de visualizaciéon 1
Bocetaje

Validacion 1
Autoevaluacion

¢Se aprueba

esta fase?

Nivel de visualizacion 2
Digitalizacion

Validacion 2
Junto a expertos

:Se aprueba

esta fase?




Nivel de visualizacién 3
Propuestas finales

Validacién 3
Crupo objetivo - Institucion

Validacién 3
Grupo objetivo - Beneficiarios

¢Se aprueba
esta fase?

Obtencioén
de la solucion grafica

Finalizacién del informe
Proyecto de graduacion

Presentacion de
resultados finales

Proyecto de graduaciéon

Figura 1. Flujograma. Fuente: elaboracion propia.



3.2 CRONOGRAMA DE TRABAJO

Un diagrama de Gantt es un cronograma visual para llevar un seguimiento
de las tareasy los hitos a lo largo del ciclo de vida de un proyecto. Asimismo,
ofrece una vision general de alto nivel de la planificacion de los proyectos,
lo que facilita la gestion de planes complejos en los que participan varios
equipos y los cambios en los plazos. Al proporcionar una visibilidad clara,
los diagramas de Gantt permiten a los gestores de proyectosy a los equipos
organizarse y centrarse en lograr sus metas juntos.”'

Tabla 1. Cronograma de trabajo para el desarrollo de la fase de investigacion diagnostica.

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
ACTIVIDADES Semana Semana Semana Semana
1121345112 |3|4|5|6(1(|2|3|4|5|1(2|3|4|5

Identificacion de la institucion

Investigacion diagndstica

Elaboraciéon del perfil de la
institucion

Delimitacion del problema so-
cial y de comunicacion visual

Planteamiento de objetivos

Elaboraciéon de la justificacion

Elaboracion del perfil del gru-
po objetivo

Elaboracion de la planeacion
operativa

Redaccion del marco tedrico

Revision de protocolo

Fuente: elaboracion propia.

21. Eddie Meardon, “Guia de diagramas de Gantt: como crear y usar uno”, Atlassian, Consultado el 14 de febrero del
2025, https:;//www.atlassian.com/es/agile/project-management/gantt-chart.



Tabla 2. Cronograma de trabajo para el desarrollo de estrategia de comunicacion persuasiva.

ACTIVIDADES

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE
Semana Semana Semana Semana
213|4|5 213|4|5 1123|451 |2|3|4|5

Elaboracion de correcciones

Definicién del concepto de
diseno

Propuesta grafica

Primer nivel de validacion de
la propuesta grafica

Segundo nivel de validacién
de la propuesta grafica

Tercer nivel de validacion
de la propuesta grafica

Propuesta grafica final

Propuesta de lineamientos
para la puesta en practica

Elaboracion de conclusiones
y recomendaciones

Entrega final del proyecto

Fuente: elaboracion propia.

Tras la planificacion y organizacion de las actividades en el cronograma
de trabajo, se establece una base clara para la ejecucién del proyecto,
garantizando el cumplimiento de los plazosy la distribucion adecuada
de las tareas. Esta estructuracion permite prever necesidades y opti-
mizar el uso de los recursos disponibles. Una vez definidas las etapas
y los tiempos de ejecucion del proyecto, es necesario identificar los
recursos, materiales y costos requeridos para el desarrollo de cada
una de las actividades programadas. Este analisis permitira estimar
los recursos necesarios para garantizar la viabilidad y adecuada im-
plementacion de la propuesta.



3.3 PREVISION DE RECURSOS Y COSTOS

La previsidon de recursos y costos en un proyecto consiste en estimar de
manera anticipada los insumos materiales, humanos, técnicosy financieros
necesarios para su ejecucion. Este proceso permite planificar con precision
las inversiones, optimizar el uso de los recursos disponibles y evitar gastos
imprevistos. Ademas, garantiza que cada etapa del proyecto cuente con los
medios adecuados para alcanzar los objetivos planteados dentro del tiempo

Y presupuesto establecidos.””

Tabla 3. Previsiones de recursos y costos del proyecto.

COSTOS FIJOS VALOR
Servicio de luz Q 150.00
Servicio de agua Q 375.00
Servicio de teléfono Q 87.00
Servicio de internet Q18750
Membresia de Adobe Creative Cloud Q15.00
COSTOS VARIABLES VALOR
Utiles de oficina (papel, tinta, post-it, memorias USB, etc) Q 200.00
Impresiones Q 350.00
Prueba de color y dummies Q 300.00
Transporte Q 200.00
SERVICIOS PROFESIONALES DE DISENO VALOR
Investigacion Q 9,500.00
Edicion y producciéon audiovisual Q 1,400.00
Fotografia Q 7,200.00
[lustracion Q1,800.00
OTROS VALOR
Honorarios Q 16,000.00
SUBTOTAL Q 47,864.50
Imprevistos Q 4,786.45
IMPUESTOS VALOR
IVA (12% sobre el total) Q 5,743.74
ISR (5% sobre el total Q 2,393.23
TOTAL Q 56,001.47

Fuente: elaboracion propia.

22.  Anonimo, “.Qué es la prevision de recursos?”,The Know Ledge Academy, Consultado el 14 de febrero del 2025,

https.//mww.theknowledgeacademy.com/blog/what-is-resource-forecasting/.



Realizar previsiones de recursos y costos es fundamental para garanti-
zar la sostenibilidad y el control eficiente de un proyecto. Este proceso
permite anticipar las necesidades materiales, humanasy financieras,
asegurando que cada fase se ejecute dentro de los limites presupues-
tarios establecidos. Ademas, contribuye a prevenir imprevistos, evitar
el desperdicio de recursos y mantener la coherencia entre los objetivos
planteados y las capacidades reales del equipo de trabajo. Una ade-
cuada prevision también facilita la toma de decisiones estratégicas, al
proporcionar informacion precisa sobre los gastos y requerimientos,
permitiendo ajustar el plan de accién cuando sea necesario. En con-
junto, estas estimaciones fortalecen la gestion integral del proyecto
y favorecen el cumplimiento de metas en tiempo, forma y calidad.

La planeacion operativa constituye una etapa clave para garanti-
zar la viabilidad y el éxito del proyecto. A través del flujograma, el
cronograma de trabajo y la prevision de recursos y costos, se logra
estructurar y organizar cada fase de manera coherente y realista.
Estos elementos en conjunto permiten visualizar el proceso comple-
to, anticipar necesidades y asegurar una ejecucion ordenada que
optimice los recursos y cumpla con los objetivos planteados.






4. Capitulo

MARCO TEORICO






En el capitulo anterior se abordd la planeacién operativa del pro-
yecto, mientras que en este siguiente capitulo se desarrollard el
marco tedrico del mismo como fundamentacién para la futura
toma de decisiones en la produccion grdfica.

4.1 SERVICIO DE SALUD EN GUATEMALA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se definen los servicios de salud
como todas aquellas acciones organizadas
por instituciones, profesionales y recursos
destinados a proteger, promover, restaurar
y mantener la salud de la poblacion.” Estos
servicios abarcan desde la prevencién de
enfermedades y la promocion de estilos de
vida saludables, hasta la atencién curativa y
de rehabilitacion, lo que los convierte en un
componente esencial del bienestar colecti-
vo. Sin embargo, el acceso a estos servicios
de calidad no esta garantizado para toda la
poblacidén y no asegura resultados positivos,
pues la calidad de la atencidn es un elemento
fundamental para que dichas intervenciones
sean realmente eficaces. En este sentido, la
OMS subraya que el acceso debe ir siempre
acompafnado de estandares adecuados de
calidad, dado que solo asi los servicios cum-
plen con su propodsito de mejorar de manera
significativa la salud de las personas.

En este contexto, el proyecto se enfocara
en analizar el acceso a los servicios de salud
en Guatemala y en codmo la poblacion se ve

afectada al no contar con una cobertura am-
plia y de calidad.

Histéricamente, los servicios de salud han
evolucionado de modelos centrados en el
control de enfermedades y la atencién hos-
pitalaria hacia sistemas mas integrales que
buscan garantizar el bienestar de la pobla-
cion. A finales del siglo XIX, algunos paises eu-
ropeos, como Alemania, dieron los primeros
pasos en la organizacion formal de la aten-
cion médica mediante esquemas de segu-
ros de salud para trabajadores. Décadas mas
tarde, la Declaracion de Alma-Ata de 1978
marco un hito al reconocer la salud como
un derecho humano fundamental y al pro-
mover la atenciéon primaria como estrategia
central para alcanzar el acceso universal.?*
Posteriormente, la OMS reforzé este enfoque
en su informe del ano 2000, al destacar la ne-
cesidad de evaluar la calidad y eficiencia de
los sistemas de salud, planteando que el ac-
ceso, por si solo, no garantiza resultados posi-
tivos.”” Mas recientemente, con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de 2015, la comu-
nidad internacional renovd su compromiso

23. OMS, “Servicios de salud de calidad”, Organizacion Mundial de la Salud, Consultado el 03 de agosto del 2025,
https.//ivww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services.

24, OMS, “Objetivos de Desarrollo del Milenio”, Organizacion Mundial de la Salud, Consultado el 03 de agosto del 2025,
https;/fimww.who.int/es/director-general/speeches/detail/the-contribution-of-primary-health-care-to-the-millennium-de-

velopment-goals.

25, JM Fernandez, “El informe de la Organizacion Mundial de la Salud 2000", ScienceDirect, Consltado el 03 de agosto
del 2025, https./iwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911101716007.



de avanzar hacia la Cobertura Universal en
Salud, subrayando que todas las personas de-
ben poder recibir los servicios que necesitan
sin enfrentar barreras econdémicas.”®

En el plano mundial, la OMS ha sefalado que
el acceso a los servicios de salud constituye
un derecho humano fundamental y un pilar
central para alcanzar el bienestar colectivo.
En este marco, se ha impulsado la meta de
la Cobertura Universal en Salud, entendida
como la posibilidad de que todas las perso-
nas reciban los servicios que necesitan sin
enfrentar dificultades econdmicas que limi-
ten su uso.”” En las Ultimas décadas, muchos
paises han logrado avances significativos en
la ampliacion de la cobertura, especialmen-
te en la atencion primaria, considerada la
puerta de entrada a los sistemas de salud. No
obstante, informes internacionales advierten
gue millones de personas todavia carecen de
acceso efectivo a servicios basicos, lo que evi-
dencia que la meta de la Cobertura Universal
sigue siendo un reto pendiente.

Las cifras globales reflejan la magnitud del
desafio. En la regiéon de las Américas, mas
del 35% de la poblaciéon reporta necesida-
des de atenciéon no satisfechas, porcentaje
gue supera el 38% en los sectores mas po-
bres.”®A escala global, mas de la mitad de la
poblacién no dispone de servicios esenciales
y alrededor de dos mil millones de personas
enfrentan cargas econdmicas graves por los
costos directos en salud.” Entre 2000 y 2021

hubo una reduccion del 15% en la poblacion
sin cobertura, pero aun 4 500 millones de
personas carecen de acceso plenoy cerca de
mil millones enfrentan gastos catastroficos.
Estos datos evidencian que, si bien ha habido
progresos, alcanzar la Cobertura Universal en
Salud sigue siendo una meta lejana en mu-
chos contextos.

En Guatemala, el sistema de salud ha expe-
rimentado transformaciones importantes,
marcadas tanto por desafios histéricos como
por esfuerzos de reforma. Tras la firma de los
Acuerdos de Paz en 1996, el pais inicid una
etapa de reconstruccion institucional que in-
cluyd cambios en el sector salud. El Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
asumio el rol rector del sistema, con el obje-
tivo de garantizar la cobertura universal y la
equidad en la prestacion de servicios.*®

A pesar de estos avances, |os retos persisten.
Un analisis critico realizado en 2004 sefalaba
que el 41.79% de la poblacién carecia de ac-
ceso a atencion médica formal, reflejando las
limitaciones estructurales del sistema.*’Entre
las deficiencias se destacaban la insuficiente
infraestructura, la falta de personal capacita-
doy la escasa participacion comunitariaenla
planificacién de politicas sanitarias. Aunque
han transcurrido dos décadas desde enton-
ces, informes recientes sefalan que las bre-
chas de cobertura y calidad contindan afec-
tando especialmente a poblaciones rurales
e indigenas, donde las barreras geograficas,
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econdmicas y culturales dificultan el acceso
oportuno a servicios basicos.

En términos de cobertura, el sistema gua-
temalteco esta conformado principalmente
por dos sectores: el publico y el privado.*” El
sector publico, liderado por el MSPAS, alcan-
za aproximadamente al 48% de la poblacion,
mientras que el sector privado cubre alrede-
dor del 10%.** Sin embargo, una proporciéon
considerable de guatemaltecos, sobre todo
en comunidades ruralesy marginadas, queda
fuera de ambos, viéndose obligada a recurrir
a sistemas informales de atencién o a enfren-
tar gastos directos que en muchos casos re-
sultan catastréficos para la economia familiar.

La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) ha acompanado a Guatemala desde
1943 en la implementacion de programas de
salud publicay en el fortalecimiento del sis-
tema sanitario.** Gracias a esta colaboracion
se han impulsado iniciativas para mejorar la
atencidén primaria, capacitar al personal de
salud y promover estilos de vida saludables.
No obstante, la persistencia de desigualda-
des, la baja inversion publica en salud y la
fragmentacion del sistema contindan siendo
obstaculos significativos para garantizar un
acceso universal y de calidad.

Dentro del panorama nacional, el Hospital
General San Juan de Dios ha servido como
hospital general de referencia nacional y
esta inscrito al Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social (MSPAS). Es un hospital
publico de tercer nivel, con funciones do-
centes, asistenciales y de investigacion, y

cuenta con una gran variedad de especiali-
dades médicas.*

El hospital atiende principalmente a perso-
nas que no pueden pagar servicios privados
ni cuentan con seguro social, lo que lo con-
vierte en una opcidn para muchos sectores
vulnerables, rurales e indigenas. Esto gene-
ra una demanda alta que a veces supera la
capacidad del hospital, lo que ocasiona lar-
gas esperas, escasez de insumos y medica-
mentos y costos adicionales indirectos como
transporte o compra de medicinas por parte
de los pacientes.

Un estudio reciente sobre |la capacidad del
hospital para responder a desastres revela
que su Indice de seguridad hospitalaria es
de 0.57, con un indice de vulnerabilidad de
0.43.15 Esta clasificacion (tipo B) indica que se
requieren intervenciones a corto plazo para
mejorar su capacidad de atencién en emer-
gencias, ya que los niveles actuales de se-
guridad y de gestion de desastres ponen en
riesgo tanto a los pacientes como al personal.

En este sentido, el Hospital General San Juan
de Dios no solo evidencia la importancia de
contar con centros de referencia en el pais,
sino también las debilidades estructurales
que limitan el acceso universal y de calidad
a los servicios de salud en Guatemala.

Podemos concluir que los servicios de salud
en Guatemala son bastante limitados por di-
ferentes factores afectando gravemente a la
poblacién. En el siguiente punto se analiza-
ran puntos de como el disefio grafico incide
en este problema social.
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4.2 EL DISENO GRAFICO EN LOS SERVICIOS DE
SALUD Y SU ACCESO A ELLOS

Segun el autor Jorge Frascara, un reconocido
disefador argentino especializado en disefio
para la comunicacion visual en salud y segu-
ridad, define al disefio grafico como una he-
rramienta de comunicacion que puede salvar
vidas al facilitar la comprensién de mensa-
jes esenciales.*®* Mientras que el autor Victor
Papanek, diseflador estadounidense, sefala
gue el disefo es una actividad esencialmente
humana cuyo propdsito es mejorar la cali-
dad de vida, adaptandose a las necesidades
reales de la sociedad.”” Sin embargo, ambos
coinciden en que el disefio grafico, lejos de
ser un recurso decorativo, constituye una he-
rramienta estratégica para transformar reali-
dades, entre ellas el acceso a la salud.

A lo largo de la historia, el disefio grafico ha
desempenado un papel central en la comu-
nicacién de ideas y valores dentro de distin-
tos contextos sociales. Durante las primeras
décadas, movimientos como la Bauhaus en
Alemania (1919-1933) y el Constructivismo
ruso impulsaron la integracion del arte y la
funcionalidad, mostrando que la comuni-
cacion visual podia ser utilizada no solo con
fines estéticos, sino también pedagdgicos,
industriales y sociales.*®

En la segunda mitad del siglo XX. El disefo
grafico a sido clave en campafas de educa-
ciény comunicacién publica. Algunos ejem-
plos son las campanas de alfabetizacion en
Ameérica Latina, los programas de comuni-
cacion de riesgos en salud realizados por la
OMS y la difusién de mensajes de seguridad

vial y prevencion de accidentes. Podemos
destacar que esto afirma el planteamiento
de Jorge Frascara respecto a que el disefio lo-
gra cumplir un papel transformador cuando
orienta la conducta de las personas a partir
de mensajes claros y accesibles.

Asimismo, el disefo grafico ha tenido un im-
pacto significativo en la publicidad y el mar-
keting, consolidando su capacidad de influir
en la toma de decisiones y en la conducta
de consumo. Desde los afiches publicitarios
de principios del siglo XX hasta las actuales
campanas digitales, se ha demostrado que
el disefo puede persuadir, educar e inspirar
cambios sociales. Como sefala Papanek, su
potencial no radica solamente en lo estético,
sino en su utilidad para responder a proble-
mas reales de la sociedad.*

Como se ha destacado anteriormente, el
diseo ha demostrado ser una herramien-
ta eficaz en el ambito de la comunicacién
visual. Asimismo, su aplicacién ha cobrado
una importancia significativa en el sector de
los servicios de salud, donde contribuye a
mejorar la transmisién de informacion, for-
talecer la identidad institucional y facilitar la
interaccion entre las instituciones y sus usua-
rios. Por ejemplo, durante campanas de va-
cunacidén masiva, como la erradicacidn de la
viruela impulsada por la OMS, el uso de ma-
teriales visuales como afiches e iconografia
clara fue clave para informar a comunidades
diversas, evidenciando que el disefio grafico
permite transmitir mensajes complejos con
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eficacia y accesibilidad.”® Mas recientemen-
te, en campanas sanitarias contemporaneas,
se ha comprobado que una comunicacién
visual clara, a través de senales, folletos o pla-
taformas digitales, puede reducir la ansiedad
del paciente, mejorar la comprension en mas
de un 50% y optimizar la operatividad hos-
pitalaria.*’ En conjunto, estos antecedentes
confirman que el disefio grafico cumple con
lo que postulaban autores como Frascara y
Papanek: no es solo apariencia, sino una po-
derosa herramienta de comunicacién que
transforma realidades en contextos de salud.

A nivel global, el disefio grafico se ha converti-
do en una herramienta poderosa y efectiva en
campafas de salud publica, capaz de transfor-
mar comportamientos, aumentar el entendi-
mientoy fomentar la participacion ciudadana.

La pandemia por el COVID-19 afecté al mun-
do devastando la salud global, causando una
caida de 1.5 aflos en la esperanza de vida
mundial en 2021.*? Los efectos de la pande-
mia fueron desiguales, afectando de manera
diferente a las distintas regiones del mundo.
Sin embargo, globalmente, se hicieron dife-
rentes esfuerzos en donde el disefio grafico
tuvo un rol muy importante logrando desta-
car diferentes campafas de ayuda en todas
partes del mundo. Por ejemplo, los graficos
Yy mapas interactivos, como los elaborados
por The Washington Post, explicaron la evo-
lucion y escenarios de la pandemia de forma
clara. Esto ayudd a que la poblaciéon enten-
diera mejor los riesgos y la importancia de
medidas como el distanciamiento.” El disefio
del logo “Quédate en casa” se transformo en
un simbolo universal durante la pandemia,

fortaleciendo la coherencia y efectividad de
la comunicacion gubernamental.**

La intervencion en medios masivos como las
redes sociales tuvieron un amplio alcance, un
analisis de campanas de salud en Facebook
e Instagram durante la pandemia alcanzé
a 2.100 millones de personas con un costo
aproximado de USD 3.41 por persona influen-
ciada, mostrando que los mensajes visuales
digitales generaron cambios en creencias
sobre vacunacion.*

Si bien a nivel global el disefio grafico ha de-
mostrado ser una herramienta estratégica
en la comunicaciéon de la salud publica, su
impacto también ha sido evidente en el con-
texto guatemalteco. Durante la pandemia de
CQOVID-19, el disefo se convirtidé en un recurso
indispensable para transmitir mensajes de
prevencion y concientizacién a una pobla-
cion diversa y con limitaciones de acceso a
la informacion digital. Campafas visuales so-
bre el uso de mascarilla, lavado de manos y
distanciamiento social, impulsadas tanto por
instituciones nacionales como por organiza-
ciones internacionales, permitieron que los
mensajes de salud llegaran de forma claray
comprensible a diferentes sectores del pais.

Sin embargo, la incidencia del disefio grafico
en la salud publica guatemalteca también
evidencié importantes limitaciones. Muchos
municipios, especialmente en areas rurales
y comunidades con menor conectividad, no
lograron acceder a las campanas visuales di-
fundidas a nivel nacional. La falta de cobertu-
ra digital, sumada a las barreras linguisticas
y culturales, provocd que gran parte de la
poblacién no recibiera de manera oportuna
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la informacién sobre prevencioén, sintomasy
servicios disponibles durante la pandemia.
Esta brecha comunicacional no solo limitd la
eficacia de las estrategias graficas implemen-
tadas, sino que también dejé en evidencia
la desigualdad en el acceso a mensajes de
salud esenciales, afectando directamente a
los sectores mas vulnerables del pais.

Uninforme de REDCSalud y CEGSS reveld que
solo el 39% de la poblacién en departamentos
como Solola, Huehuetenango, Totonicapan,
Quichéy Alta Verapaz habia visto o escucha-
do mensajes oficiales sobre cémo protegerse
del COVID-19, y la mayoria no fueron comu-
nicados en su idioma materno.*® Ademas,
fuentes como Salud con Lupa documentaron
cémo radios comunitarias, como Radio Nakoj
en Xenacoj, llenaron vacios al traducir men-
sajes en kaqgchikel y servir como canal clave
cuando el Ministerio de Salud no logré una
estrategia directa o relevancia cultural.”” Estos
datos ponen en evidencia que sin una comu-
nicacion visual y regionalmente adaptada, el
disefo grafico no logré llegar a gran parte del
pais, dejando en desventaja a comunidades
rurales e indigenas.

Dado el problema que no toda la pobla-
cion guatemalteca tiene acceso a servicios
de salud de calidad, el Hospital General San
Juan de Dios ha realizado esfuerzos signifi-
cativos en la difusiéon de mensajes educati-
vos, mediante afiches, murales informativos
y materiales impresos sobre temas como la
donacion de sangre, la lactancia materna,
la prevencion del VIH y mas recientemente,
la vacunacion contra el COVID-19. Estos re-
cursos graficos han permitido que pacien-
tes y visitantes tengan acceso inmediato a

informacion clave para la promocién de la
salud. En este sentido, el hospital ha demos-
trado comprender que la comunicacioén vi-
sual es un complemento indispensable de
la atencidon médica, ya que no solo transmite
datos, sino que puede influir en la conducta
preventiva de la poblacion.

Sin embargo, los esfuerzos del hospital tam-
bién enfrentan limitaciones significativas.
Una de ellas es la falta de adaptacion cultural
e idiomatica, ya que la mayoria de los mate-
riales graficos se encuentran Unicamente en
espafnol y con coédigos visuales urbanos, lo
cual restringe el acceso a informacion clara
y comprensible para pacientes provenientes
de comunidades indigenas o rurales. A ello
se suma otro desafio importante: gran parte
de los recursos visuales disponibles dentro
del hospital no estan actualizados ni abar-
can la totalidad de los servicios que la insti-
tucion ofrece. Esto genera desinformacion
y confusion en la poblacidn usuaria, pues al
no contar con material vigente o especifico
sobre procedimientos, areas de atencién o
programas disponibles, se limita la capaci-
dad del disefio grafico de orientar de manera
efectiva a los pacientes y sus familias.

Se puede concluir que, aunque el diseflo gra-
fico es una herramienta poderosa y muy util
para poder generar resultados positivos en
lo que respecta a una comunicacion visual
efectiva, aun hay un déficit tan a nivel global
como nacional, en donde se necesita pro-
fundizar mas para poder generar un mayor
conocimiento de los servicios de salud con
los que se cuentan y cémo podemos acceder
a ellos.
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4.3 LA PERSUASION POR MEDIO DE LAS
ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

Segun Harold Lasswell, un politélogo y ted-
rico de la comunicacién estadounidense, las
estrategias de comunicacién se resumen en
comprender “quien dice qué, a quién, cbmo
y con qué efectos”. El modelo posiciona la es-
trategia como secuencia planificada: emisor,
mensaje, canal, receptor y objetivo, lo cual
concuerda con campanas persuasivas bien
estructuradas.”® Mientras que James W. Carey
plantea que las estrategias de comunicacion
involucran la construccién de significados y
el sentido de la realidad.”® Destacando el ca-
racter simbolicoy cultural del mensaje, enfa-
tizando que no basta transmitir informacion,
sino también generar interpretacién com-
partidas entre emisores y audiencia y autores
como Douglas Atkins y Phillip Kotler, que son
parte del marketing contemporaneo, definen
la estrategia de comunicaciéon como un pro-
ceso sistematico que abarca la planificacion,
creacion, distribucion y evaluaciéon de men-
sajes orientados a influir en la opinidn publi-
ca. Kotler complementa esto enfatizando la
comprension de las necesidades del publico
para crear contenido atractivo.

Diversos autores coinciden en que no existe
un Unico tipo de estrategia de comunicacion,
sino que estas se adaptan segun los objetivos,
el publicoy los canales disponibles. Las estra-
tegias de comunicacion pueden comprender
desde campahas de lanzamiento, posicio-
namiento o confianza hasta estrategias de

marca, contenidos y redes sociales, las cua-
les se diseflan como hojas de ruta integrales
para transmitir mensajes clave a publicos es-
pecificos y lograr objetivos definidos. Estas
estrategias deben ser coherentes, adaptati-
vas y medibles, considerando a la audiencia,
los canales adecuados, recursos disponibles
y criterios de evaluacion.®

En el disefo grafico, la importancia de estas
estrategias consiste en que el disefo visual
actla como un intermediario para hacer tan-
gibles los mensajes comunicativos. Lejos de
ser un adorno, el diseno es una herramienta
estratégica que permite transmitir informa-
cion de manera clara, directa y emocional,
aprovechando el poder visual humano, ya
gue procesamos imagenes miles de veces
mas rapido que el texto.”

Histéricamente, las estrategias de comunica-
cion persuasiva se basan en técnicas retdricas
Y psicolégicas desarrolladas desde la antigua
clasica. Desde entonces, este tipo de comuni-
caciéon ha evolucionado y fue sistematizado
en contextos mas modernos, como durante
la Primera Guerra Mundial, cuando expertos
en relaciones publicas como Edward Bernays,
considerado “el padre de la propaganda”,
aplicaron las técnicas persuasivas masivas
para dirigir la opinién publica, sentando las
bases de lo que hoy conocemos como co-
municacion estratégica.”® Tradicionalmente,
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las estrategias persuasivas han permitido no
solo informar, sino también generar emocio-
nes, moldear creencias y provocar acciones
concretas, algo que transciende los discursos
politicos para influir en movimientos sociales,
campanas de salud y publicidad.

En el campo actual, la comunicaciéon persua-
siva se aplica con gran eficacia en el marke-
ting, la politica y en iniciativas publicas. Su
alcance se expande gracias a medios tra-
dicionales y digitales, donde se combinan
imagenes, textos, testimonios y estructuras
narrativas para lograr impacto emocional y
racional en los receptores. Los beneficios de
estas estrategias son multiples: aumentan
la recordacion del mensaje, facilitan la com-
prension de informacidén compleja, promue-
ven respuestas emocionales alineadas con el
propdsito comunicativo e incentivan el cam-
bio de conducta.”

Desde sus inicios, las estrategias de comu-
nicacién en salud han sido fundamentales
para informar, influir y motivar a la poblacién
en temas relacionados con la salud. En sus
primeras etapas, la comunicacién en salud
se centraba en la difusion de informacidon
basica sobre prevencién y tratamiento de
enfermedades, utilizando medios como car-
teles, folletos y charlas comunitarias. Estas
estrategias buscaban principalmente edu-
car a la poblaciéon y promover comporta-
mientos saludables.

Con el tiempo, la comunicacion en salud ha
evolucionado hacia enfoques mas complejos
y multidisciplinarios. En la década de 1970, en
Estados Unidos, se establecio la especialidad
de “Health Communication”, que amplid el

alcance de la comunicacién en salud para
incluir aspectos como la comunicacién or-
ganizacional, el marketing social y los efectos
de los medios de comunicacién en la salud
publica.”® Este enfoque permitié una com-
prension mas integral de cédmo los mensajes
de salud afectan a la poblacién y coémo se
pueden disefar estrategias mas efectivas.

En América Latina, la comunicacién en salud
ha estado influenciada por modelos como el
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
gue promueve la comunicacion para el cam-
bio de conducta. Este modelo se centra en
utilizar la comunicacién para influir en las de-
cisiones individuales y colectivas que afectan
la salud, buscando promover estilos de vida
saludablesy prevenir enfermedades.”® Sin em-
bargo, también se ha reconocido la necesidad
de adaptar estas estrategias a los contextos
culturales y sociales especificos de cada co-
munidad, para garantizar su efectividad.

En la actualidad, las estrategias de comuni-
cacién en salud han incorporado el uso de
tecnologias digitales y redes sociales, per-
mitiendo una difusién mas amplia y rapida
de la informacién. Estas plataformas ofrecen
nuevas oportunidades para interactuar con
la poblacién, responder a sus inquietudes y
promover la participacion en temas de salud.
Sin embargo, también presentan desafios en
términos de accesibilidad, privacidad y vera-
cidad de la informacioén.

Globalmente, por medio de las estrategias
de comunicacidén se ha logrado influir en el
comportamiento de la poblaciéon y fortalecer
prevenciones. En el ambito de la participacion
ciudadana, investigaciones en América Latina
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mostraron el impacto de los formatos visuales:
en una campafa digital contra la tuberculosis,
las infografias generaron mas de 31 000 inte-
racciones en Facebook, mientras que los videos
animados de corta duracién recibieron miles de
reacciones, reflejando un claro compromiso por
parte del publico.””

La evidencia demuestra que las estrategias de
comunicacion en salud, especialmente las que
incorporan disefo grafico efectivo, tienen un
alcance e impacto muy importantes: mejoran
la comprensidn, aumentan la eficacia de los
mensajes y fomentan decisiones informadas.
No obstante, también subrayan la necesidad
de organizar y verificar cuidadosamente la in-
formacion difundida para prevenir la infodemia
y potenciar su poder transformador.

En Guatemala, las estrategias de comunicaciéon
persuasiva aplicadas en el ambito de la salud
han demostrado un alto alcancey, en varios ca-
sos, resultados concretos en la mejora del ac-
ceso y la aceptacion de los servicios médicos.
Un claro ejemplo es la campana de “Utz' Na'n”
(“Madres y Bebés Saludables”), implementada
durante la pandemia para promover la vacu-
nacion contra el COVID-19 entre mujeres em-
barazadas. En una primera fase, la campana
digital llegd a casi 2.6 millones de mujeres y
mas de 2.7 millones de hombres en regiones
como San Marcos, Quetzaltenangoy la Ciudad
de Guatemala. Aunque los resultados iniciales
en reconocimiento de marca fueron limitados,
gracias a ajustes y mejoras en el mensaje, la
segunda fase alcanzé a mas de 2.8 millones
de mujeres y cerca de 3 millones de hombres,
logrando un impacto estadisticamente signi-
ficativo en la percepcién sobre la importancia
de los controles prenatales.”®

Asimismo, durante la emergencia sanitaria, se
desarrolld una estrategia nacional bajo el lema
“Vacunate, Guatemala. jHazlo por ti, hazlo por
todos!” o “Vacunate Guate”, que combiné car-
teles, anuncios radiales, testimonios, spots te-
levisivos y recursos digitales. Esta campana fue
disefiada con una perspectiva intercultural,
incluyendo materiales en espafiol y en varias
lenguas indigenas como mam, kaqgchikel, K'i-
che’,g'anjob’al y kekchi, acercando los mensajes
a las comunidades rurales y linguisticamente
diversas del pais.”®

Institucionalmente, el Hospital General San Juan
de Dios lleva acciones comunicativas centrando-
se en canales institucionales, eventos estratégi-
cosy comunicaciéon directa vinculada al servicio.

El hospital ha utilizado sus plataformas digitales
como Instagram y Facebook para convocar jor-
nadas especificas. Por ejemplo, en junio de 2024
anuncié una “Jornada de donaciéon de sangre”
en conmemoracion de los 20 aflos de genero-
sidad de los donadores, indicando fecha, hora
Yy requisitos para participar. Este tipo de convo-
catoria demuestra una estrategia persuasiva di-
rigida directamente al publico mediante redes.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados,
persiste un déficit en el alcance de estas iniciati-
Vas, ya que no toda la poblaciéon guatemalteca
conoce la totalidad de los servicios que ofrece
el hospital ni los procedimientos para acceder
a servicios especializados. Este vacio comunica-
tivo revela la necesidad de disefar estrategias
mas integrales, claras y persuasivas, capaces de
garantizar que la informacién llegue de manera
efectiva a toda la poblacién.
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En el capitulo anterior se desarrollaron las bases tedricas que susten-
tan la presente propuesta. A partir de ese fundamento, en este capi-
tulo se presenta la definicion creativa, la cual comprende la planifica-
cion de la estrategia de disefio orientada a dar respuesta al problema
identificado, considerando los hallazgos obtenidos previamente.

5.1 BRIEF

Un brief o briefing es el punto de partida de un
proyecto; un documento informativo que con-
tiene la informacién mas relevante e impor-
tante de un proyecto y que sirve como punto
de partida para establecer una comunicacion

efectiva entre el cliente y el profesional.®®

Informacion del cliente

* Hospital General San Juan de Dios
* Tra. Avenida 10-50, zona 1, Ciudad de
Guatemala

Datos del jefe inmediato

* Lcda. Marlyn Pérez

* 23219191 ext. 6111/ 5353 5454

* mkperez@hospigen.gob.gt/comunica-
cionestrategica@hospigen.gob.gt

Actividad de la institucion

El Hospital General San Juan de Dios
es un centro de referencia nacional de
tercer nivel en Guatemala, dedicado
a la atencion integral de la salud me-
diante servicios especializados en me-
dicina, cirugia y diagnostico, ademas

de emergencias y consulta externa. Su
actividad combina la asistencia médica
con la docencia y la investigacion, fun-
cionando como hospital escuela para la
formacion de profesionales de la salud, y
desempefiando un papel clave en la pro-
mocion, prevencion, recuperacion y re-
habilitacion de la salud de la poblacion.

Programas con los que cuenta la
institucion

* Programa de epidemiologia

* Programa de espina bifida

® Clinica del adolescente

* Tamizaje neonatal

® Clinica de cesado de fumado

* Banco de sangre

* Banco de leche humana

¢ Clinica multidisciplinaria

* Comedor moévil / comedor social
® Transformacion digital

Instituciones analogas

* Hospital Roosevelt
* Regionales
* Hospital Regional de Occidente
* Hospital Regional de Oriente (Zacapa)

60. Lucia Alonso, “.Qué es un brief o briefing y para qué sirve?”, Domestika, Consultado el 24 de septiembre del 2025.
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Proyecto a desarrollar

Disefo de estrategia de comunicacion
persuasiva por medio de una campana
publicitaria para la divulgacion de los
servicios que ofrece el Hospital General
San Juan de Dios y como acceder a di-
chos servicios.

Objetivo

Disefar una estrategia de comunica-
cion persuasiva mediante una campa-
fAa publicitaria para medios digitales e
impresos, que sean claros, atractivos e
informativos para el grupo objetivo.

Descripcion del proyecto

Desarrollo de campana publicitaria para
medios digitales e impresos que consta
de 48 piezas en las que se encuentran
post, carruseles, reels e historia para re-
des sociales, ademas, de pantallas in-
ternas estaticas (impresas) y boletines.

Presupuesto

Se estima un aproximado de Q 56, 001.47

Restricciones

* Material para impresiéon disponible es
bond 80 gramos o 120 gramos.

* Medidas de papel disponible es carta,
oficio y tabloide.

Publico objetivo

Esta conformado por hombresy muje-
res de entre 30 y 40 anos, provenientes
principalmente de zonas periféricas de
la Ciudad de Guatemala y del interior

del pais. Son en su mayoria usuarios con
ingresos medios, bajo nivel educativoy
empleos informales. Viven en condicio-
nes de vulnerabilidad y tienen acceso
limitado a servicios privados de salud
e internet.

Este rango de edad se delimitd consi-
derando que la poblacion que atiende
el hospital es muy amplia; sin embar-
go, las personas de este grupo suelen
asumir un rol activo en la gestion de
informacién relacionada con la salud.
En muchos casos son quienes se encar-
gan de buscar, comprender y atender
indicaciones médicas tanto para sus
hijos como para adultos mayores bajo
su cuidado, lo que los convierte en un
publico clave para la comunicacion de
informacién hospitalaria.

Mensaje a transmitir

El Hospital General San Juan de Dios
cuenta con una amplia variedad de ser-
vicios especializados y gratuitos dispo-
nibles para la poblacién guatemalteca.



5.2 RECOPILACION DE REFERENCIAS

Antecedentes graficos de la institucion
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5.3 ESTRATEGIA DE APLICACION

Las 6W son un conjunto de seis preguntas * Profesionales especializados en disefo

fundamentales (Quién, Qué, Cuando, Dénde, grafico.

Por quéy Como). Su funcién principal es es- * Poblacion guatemalteca: hombresy mu-

tructurary contextualizar la informacion, ase- jeres de entre 30 a 40 anos.

gurando que se cubran los aspectos esencia-

les de un hecho o tema.” ¢Cuando?

cQué? * 8 meses de trabajo del proyecto divi-
diéndolo en dos fases (fase 1 investiga-

Los servicios especializados del Hospital ciony fase 2 desarrollo).

General San Juan de Dios. Las unidades y ° En un plazo de cobertura de 4 meses,

programas de ayuda a usuario. El acceso a publicando 3 piezas semanalmente.

los servicios del hospital.
cDonde?

¢Para qué?
* En las redes sociales y pagina web ofi-

Para informar a la poblacion guatemalteca ciales de la institucion.

sobre los servicios gratuitos de calidad con * Distribucion de material impreso en la
los que cuenta el hospital y la disponibilidad Ciudad de Guatemala principalmente
con la que se cuenta. enzonal.

¢Con qué?

Mediante una campana publicitaria en me-
dios digitales tales como redes sociales y pa-
gina web, medios impresos como boletines
y pantallas internas estaticas.

¢Con quiénes?

* Unidad de comunicacién estratégica
del Hospital General San Juan de Dios.

* Asesor grafico, metodolégico y externo
(de comunicacion).
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How%20(%C2%BFc%C3%B3mo?).



5.4 CONCEPTO CREATIVO

El concepto creativo es una idea clara, dife-
rente y coloquial que transmite la esencia
de una marca o campafa a través de una
frase impactante y altamente recordable, la
misma gue estd compuesta por un referente

inspiracional y un verdadero insight.®?

Insight: Quiero atender mi salud, pero no sé
gué opciones tengo ni como costearlas.

Técnica de los 5 porqués

La técnica de los porqués es un método crea-
tivo que consiste en preguntarse repetida-
mente “; por qué?” sobre un concepto, idea
o necesidad de comunicacioén, con el objeti-
vo de llegar a la esencia del mensaje que se
quiere transmitir.**

¢ :Por qué comunicar los servicios del
Hospital San Juan de Dios? Porque los
pacientes no los conocen todos.

e ;:Por qué no los conocen todos?
Porque la comunicacion actual no enfa-
tiza su amplitud ni como acceder a ellos.

* :Por qué es importante mostrar am-
plitud? Porque los pacientes confian
mas cuando saben qué servicios existen
y qué los respalda.

* :Por qué confiar mas es importante?
Porque la confianza genera uso correc-
to de los servicios y mejora la percep-
cion del hospital.

e ;:Por qué es importante mejorar la
percepcion del hospital? Porque una
buena percepcién genera confianza en
los pacientes y la comunidad.

Concepto desarrollado: Hilos visibles.

Técnica del SCAMPER

El SCAMPER es una técnica de creatividad
Yy generacion de ideas que ayuda a mejorar
productos, servicios o conceptos existentes.
Su nombre es un acrénimo que representa
siete acciones para estimular la innovacion
(sustituir, combinar, adaptar, modificar, pro-
poner, eliminar y reordenar).**

e Sustituir: en vez de hablar solo de con-
sultasy emergencias, hablar del abani-
co de servicios especializados.

* Combinar: servicios médicos + valores
humanos (no solo lo técnico, también
lo humano).

e Adaptar: experiencias positivas de
pacientes para dar testimonio de
confianza.

* Modificar: cambiar la percepciéon de
“hospital solo de emergencia” a “hos-
pital integral”.

* Proponer: mostrar que los valores no
son solo internos, sino que acompanan
al paciente en su experiencia.

e Eliminar: quitar la frialdad de la

62.  Cordova Bandini, Erick Enzo. “La Formula del Concepto Creativo.” LinkedIn, consultado el 24 de septiembre del 2025.
https:/fes.linkedin.com/pulse/la-f%C3%B3rmula-del-concepto-creativo-erick-enzo-cordova-bandini.

63.  Anonimo, “10 técnicas creativas para pensar con originalidad”, nobo, Consultado el 24 de septiembre del 2025,
https:/vww.noboeurope.com/es-es/blog/nobo/articles/10-tecnicas-creativas-para-la-lluvia-de-ideas/.

64.  Maria Alonso, “Scamper: como resolver problemas de forma innovadora”, Consultado el 24 de septiembre del 2025,
https.//Jasana.com/es/resources/scamper.



comunicacién médica tradicional, volverla mas calida, cercana
y clara.

* Reordenar: poner primero a las personas y los valores, y luego
los servicios.

Concepto desarrollado: Pulsos conectados.

Técnica del mapa mental

El mapa mental es una técnica de lluvia de ideas muy popular que te
permite organizar visualmente tus pensamientos e ideas. Empieza con

un concepto o problema central y ramificalo con ideas relacionadas,
creando una estructura similar a una telarana.®

SERVICIOS

. EMERGENCIA
VALORES ESPECIALIZACION
RESPETO CERCANIA
SOLIDARIDAD #—"—’f—ﬂ_"—’
COMPROMISO META
PUENTE CONFIANZA

POTENCIAL

—
METAFORA

UN FARO PUERTA

PERCEPCIéN/i DESCONOCIMIENTO

FALTA DE
INFORMACION

Figura 2. Mapa mental. Fuente: elaboracion propia.

Concepto desarrollado: Faro en movimiento.
Concepto escogido

Pulsos conectados: Este concepto se centra en la relaciéon entre los
servicios y el usuario. La palabra “pulso” se entienden como cada uno
de los servicios que ofrece el hospital, como emergencias, nutriciéon,
maternidad, etc. Y cada uno es parte fundamental de la instituciéon
y “conectados” refleja la dimensién humana, en la que el personal
requiere de la colaboracion de los usuarios, al mismo tiempo que los
usuarios dependen de la atencidén y compromiso del personal.

65.  Nahum Montagud Rubio, “10 técnicas de generacion de ideas recomendadas’, Psicologia y mente”, Consultado el
24 de septiembre del 2025, https://psicologiaymente.com/psicologia/tecnicas-generacion-ideas.



5.5 PREMISAS DE DISENO

Las premisas de disefio son los lineamientos fundamentales que orien-
tan la creaciéon de una propuesta visual, definiendo el propdsito, las
restriccionesy la estética del proyecto para garantizar que la comuni-

cacion sea coherente, funcional y adecuada al publico objetivo.*®

Premisas cromaticas
Al ser materiales institucionales la paleta de color se limita a los colo-
res institucionales (azul, celeste y blanco), haciendo uso también de

transparencias para generar efectos y degrades, ademas, del uso del
negro en diferentes matices.

Premisas tipograficas

Como tipografia principal se decidi¢ utilizar la familia tipogréfica
Poppins para generar una lectura mas agradable y legible. Se utili-
zara para los titulos la tipografia Zasline para generar contrastes y un
mayor impacto.

& fontzaa.com
Popping Font Family Free Download On Im Just One Click

7a<)i POPPINS

QJ an hif eExtralight elight
-Regulur-medlum ¢ SemiBold
eBold eExtraBoldeBlack

Formato y reticula

Los formatos seran variados segun la pieza a trabajar; para los post y
carruseles de redes sociales se creara un mismo formato compatible

66. Marisabel Sarabia, “Premisas de diserio”, MindMeister, consultado el 24 de septiembre del 2025, https.//www.
mindmeister.com/es/765813261/premisas-de-dise-o.



de 1080 x 1350 px. Para las historias 1080 x 1920 px. Para los boletines
impresos se trabajara en formato media carta 5.5x 8.5 pulg. Y para las
pantallas internas 1.1 x 1.2 m.

Para la reticula se utilizard una reticula simétrica de una columna, para
generar equilibrio en las piezas a trabajar.

Premisas icono-visuales

Para el tratamiento icono-visual se utilizaran transparencias y degrades
sobre las fotografias que seran del hospital con la intencidn de aportar al
storytelling y generar un sentimiento. Se usaran iconos principalmente
para los datos de contacto, ademas, de usar elementos que aporten al
concepto creativo, asi como la linea de vida de un electrocardiograma
en representacion de los pulsos conectados.

000
Q00
000

En conclusion, este capitulo presento la definicion creativa del pro-
yecto mediante la elaboracion de un briefing de diserio y el andlisis
de referencias visuales que orientaron el desarrollo de la propuesta.
Asimismo, se aplicaron técnicas creativas para la generacion de
conceptos que sustentan la identidad y la imagen de la campana
de comunicacion.

En el siguiente capitulo se trabajard el proceso de produccién gra-
fica en el que ya se aplicardn las premisas de disefo definidas.






6. Capitulo

PRODUCCION
GRAFICA






En el capitulo anterior se describid la estrategia creativa para el
desarrollo de este proyecto. En este capitulo se describe el proceso
de produccion grdfica del proyecto en donde dicha estrategia se
pondrd en prdctica segmentando en cuatro niveles de visualizacion
y validacion hasta llegar al resultado final.

6.1 NIVEL DE VISUALIZACION |

En el primer nivel de visualizacion corresponde a los procesos manua-
les en donde se desarrollaron tres propuestas de key visual para saber

como manejar la linea grafica del proyecto.

Bocetaje

N
I~ A
) N~
SPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DOS

Propuesta 1

En esta propuesta se coloco la imagen en el
centro como identificador de la unidad a la
que pertenece, el titulo de la publicacion esta
en la parte inferior centrada en un tamafo
proporcional para tener una jerarquia de se-
gundo nivel, los datos esenciales de la institu-
cidn estan en un tercer nivel de jerarquia co-
locando el logo en el parte superior centrado,
los datos de contacto en la parte izquierda de
la imagen principal, el eslogan de la campana
se coloco en la parte derecha. El disefio de
la pieza es jerarquico para darme flexibilidad
manteniendo una estructura equilibrada.

Figura 3. Pediatria. Fuente: elaboracion propia.
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Propuesta 2

Para la segunda propuesta se coloco el logo
en la parte superior izquierda, el eslogan en
la parte superior derecha, laimagen centrada
y con un nivel de jerarquia mayor para darle
protagonismo, en la parte inferior se coloco un
cintillo para los datos de contacto y el titular
que se resaltd con color, la imagen principal se
acompanoé de elemento representativos de la
unidad alrededor de la mismay como forma
de uniry guiar la lectura se uso una linea que
inicia del logo, pasa por la imagen principal
hasta llegar a la informacién de contacto.

Figura 4. Banco de sangre. Fuente: elaboracion propia.

Propuesta 3

En esta propuesta se colocd la imagen de un
oérgano con el objetivo de representar la uni-
dad a la que pertenece. El titular se coloco
debajo de la imagen y se centro, en la parte
superior centrada se colocé el logo de la insti-
tuciény el parte inferior los datos de contacto
de la misma. Se utilizé una linea ondulada
para dividir la informacion de laimagen y dar-
le un Mayor protagonismo a la imagen.

Figura 5. Cardiologia. Fuente: elaboracion propia.



Autoevaluacion

Al finalizar el proceso de bocetaje manual se procedidé a hacer una
autoevaluacion de las piezas creadas. Este ejercicio se ejecutd por me-
dio de una matriz de evaluacion proporcionada por el catedratico del
curso con el objetivo de evaluar diferentes aspectos de los bocetajes

gue permitan continuar con la produccién grafica.

La escala a utilizar es de 1a 5, siendo 1 la calificacion menory 5 la

calificacion mas alta.

Tabla 4. Autoevaluacion: propuesta 1.

ASPECTOS A EVALUAR

Pertinencia: La pieza es adecuada, oportuna y conveniente a lo que
se quiere transmitir.

Memorabilidad: Califica si el disefio es captado por el usuario.
Asimismo, si recuerda el mensaje facilmente para crear una imagen
estable en su mente.

Fijacion: El mensaje muestra posicionamiento en la mente del grupo
objetivo; incluyendo colores, imagenesy mensaje para facilitar lo que
se quiere transmitir.

Legibilidad: Cualidad para que un texto pueda ser leido facilmente,
para que pueda ser percibido claramente al leerlo, asi mismo respecto
a su forma, presentacioén y disposicion.

Composicién Visual: Criterio respecto a que toda la pieza tenga un
valor armonico, agradable y estético, reuniendo los puntos necesarios
como composicion grafica.

Abstraccion: Es una simplificacion de todo lo percibido en la imagen
visual. Cuando la imagen visual es mas abstracta, mas especifica es
su referencia.

Estilizacion: Muestra si se le dio un correcto tratamiento a las image-
nes, textos y colores; ya que toda la composicion debe resultar estética,
agradable y crear armonia entre todos los elementos.

Diagramacion: La composicion presenta un orden Iégico y no presenta
desorden, asi mismo el lector puede entenderlo claramente.

Disefo Tipografico: La composicion de las letras, asi como las fami-
lias seleccionadas son adecuadas, legibles y relacionadas al disefio,
creando nexos.

10

Uso del Color: Indica si la paleta de colores seleccionada responde
en funcion del grupo objetivo, el tema de la campafa y acerca de
la Institucién; tomando en cuenta los valores del color estético y
psicolégico.

TOTAL

2

Fuente: elaboracion propia.



Tabla 5. Autoevaluacion: propuesta 2.

ASPECTOS A EVALUAR

Pertinencia: La pieza es adecuada, oportuna y conveniente a lo que
se quiere transmitir.

Memorabilidad: Califica si el disefio es captado por el usuario.
Asimismo, si recuerda el mensaje facilmente para crear una imagen
estable en su mente.

Fijacion: El mensaje muestra posicionamiento en la mente del grupo
objetivo; incluyendo colores, imagenes y mensaje para facilitar lo que
se quiere transmitir.

Legibilidad: Cualidad para que un texto pueda ser leido facilmente,
para que pueda ser percibido claramente al leerlo, asi mismo respecto
a su forma, presentacion y disposicion.

Composicion Visual: Criterio respecto a que toda la pieza tenga un
valor armonico, agradable y estético, reuniendo los puntos necesarios
como composicion grafica.

Abstraccion: Es una simplificacion de todo lo percibido en la imagen
visual. Cuando la imagen visual es mas abstracta, mas especifica es
su referencia.

Estilizacion: Muestra si se le dio un correcto tratamiento a las image-
nes, textosy colores; ya que toda la composicion debe resultar estética,
agradable y crear armonia entre todos los elementos.

Diagramacion: La composicion presenta un orden ldgicoy no presenta
desorden, asi mismo el lector puede entenderlo claramente.

Disefio Tipografico: La composicion de las letras, asi como las fami-
lias seleccionadas son adecuadas, legibles y relacionadas al disefio,
creando nexos.

10

Uso del Color: Indica si la paleta de colores seleccionada responde
en funcién del grupo objetivo, el tema de la campafa y acerca de
la Institucion; tomando en cuenta los valores del color estético y
psicoldgico.

TOTAL

3

Fuente: elaboracion propia.



Tabla 6. Autoevaluacion: propuesta 3.

ASPECTOS A EVALUAR 1 2 3 4 5

Pertinencia: La pieza es adecuada, oportuna y conveniente a lo que
se quiere transmitir.

Memorabilidad: Califica si el disefio es captado por el usuario.
Asimismo, si recuerda el mensaje facilmente para crear una imagen X
estable en su mente.

Fijacion: El mensaje muestra posicionamiento en la mente del grupo
objetivo; incluyendo colores, imagenes y mensaje para facilitar lo que X
se quiere transmitir.

Legibilidad: Cualidad para que un texto pueda ser leido facilmente,
para que pueda ser percibido claramente al leerlo, asi mismo respecto X
a su forma, presentacion y disposicion.

Composicion Visual: Criterio respecto a que toda la pieza tenga un
valor armonico, agradable y estético, reuniendo los puntos necesarios X
como composicion grafica.

Abstraccion: Es una simplificacion de todo lo percibido en la imagen
visual. Cuando la imagen visual es mas abstracta, mas especifica es X
su referencia.

Estilizacion: Muestra si se le dio un correcto tratamiento a las image-
nes, textosy colores; ya que toda la composicion debe resultar estética, X
agradable y crear armonia entre todos los elementos.

Diagramacion: La composicion presenta un orden ldgicoy no presenta
desorden, asi mismo el lector puede entenderlo claramente.

Disefio Tipografico: La composicion de las letras, asi como las fami-
lias seleccionadas son adecuadas, legibles y relacionadas al disefio, X
creando nexos.

Uso del Color: Indica si la paleta de colores seleccionada responde
en funcién del grupo objetivo, el tema de la campafa y acerca de
la Institucion; tomando en cuenta los valores del color estético y
psicoldgico.

TOTAL 4 2 4

Fuente: elaboracion propia.

Propuesta escogida: propuesta 3

Los bocetos realizados se presentaron a estudiantes del décimo ciclo de
la Escuela de Disefio Grafico obteniendo comentarios que permitieron
un mejor criterio para escoger la propuesta final. El siguiente boceto es
el escogido tomando en cuenta que se debe evaluar si los colores son
aprobados por la institucion o si se debe dejar en colores institucionales,
resaltar los datos de contacto, buscar que la diagramacion encaje mejor
y que los elementos no queden al aire, que el concepto creativo se pueda
evidenciar y que las imagenes no sean muy cargadas.



Aplicacion digital

Se digitalizé el boceto con mayor puntaje para poder evidencias las
mejoras propuestas y evaluar la funcionalidad de la pieza.

Propuesta 2 y 3 combinadas

Se fusion¢ el cintillo de la propuesta 2 con
la estructura de la propuesta 3, ademas, se
aplico las mejoras propuestas dejando una
imagen real de un simbolo que representa la
unidad, una estructura jerarquica mas marca-
day utilizando los colores institucionales para
darle mas unidad a todas las piezas.

CARDIOLOGIA

9 et t BN

Figura 6. Boceto digital. Fuente: elaboracion propia.

Coevaluacion por estudiantes del décimo ciclo

* Se podria seguir explorando la tipografica para que esta sea mas
adecuada a la institucion, mas formal.

* Resaltar mas los titulos y los contactos.

* Marcar mas el concepto creativo y evaluar si la combinacion de
la imagen con el vector puede funcionar.



6.2 NIVEL DE VISUALIZACION I

El segundo nivel de visualizaciéon corresponde a la digitalizacion
avanzada de las piezas aplicando las recomendaciones recibidas en
el primer nivel por los estudiantes del décimo ciclo de la Escuela de
Disefio Grafico.

Para esta fase se tomo la decisidon de hacer un cambio en el concepto
creativo estableciendo que este seria “Pulsos conectados” y de esta
forma conectar mas con el grupo objetivo. Ademas, se realizé un mejor
tratamiento tipografico y se implementaron elementos que eviden-

ciaran el concepto creativo.

Digitalizacién de las piezas

]
ol T
‘"\.ﬂ SAN JUAN DE DIOS

NEUMOLOGIA

COMNOCER ES SENTIRSE CUIDADO

Qo Qo

CARDIOLOGIA

CONOCER ES SENTIRSE CUIDADO

‘ Q e

Figura 7.Piezas digitales. Fuente: elaboracion propia.

Validacién del nivel Il - profesionales del diseio

Para la validacion con profesionales del disefo se utilizd la técnica del gru-
po focal que consta en la recopilar datos a través de la interacciéon grupal.



El grupo se selecciona segun caracteristicas
demograficas predefinidas, y las preguntas
estan disefadas para arrojar luz sobre un
tema de interés. Pueden proporcionar una
retroalimentacion mas matizada y natural
gue las entrevistas individuales y son mas
faciles de organizar que los experimentos o
las encuestas a gran escala.”’

Participantes de la validaciéon

Se contd con la participaciéon de 5 disefia-
dores expertos en branding y redes sociales
con la finalidad de una mejor orientaciény
la retroalimentacién fuera orientada direc-
tamente al drea en que se esta trabajando.

1. Mariel Herrera: Disefadora grafica en
House Keyplex con 5 anos de experien-
cia en branding y redes sociales.

2. Ixchel Maldonado: Disefladora grafica
en lka agencia 360° con 5 anos de ex-
periencia en disefo publicitarioy 8 anos
de experiencia en fotografia.

3. Katherine Velasquez: Disefladora grafica
en |ka agencia 360° con 8 anos de expe-
riencia en social media y disefo editorial.

4. Factor Gomez: Disefador grafico fre-
elance con 5 anos de experiencia en
branding y disefo editorial.

5. Laura Lee: Disenadora grafica en
Capgemini con 5 anos de experiencia
en branding y disefo editorial.

La retroalimentaciéon proporcionada por los
profesionales indicé que el logotipo podria
perder visibilidad en determinadas aplica-
ciones, por lo que se recomendd utilizar

alguna de sus variantes o reubicarlo estra-
tégicamente dentro de las piezas graficas.
Asimismo, se seNald que el storytelling de la
campafa puede fortalecerse mediante dos
enfoques, con el propdsito de incrementar
su impactoy eficacia comunicativa. También
se recomendo la informacién de las unida-
des de atencioén al usuario no fueran carru-
seles ya que al ser informacién puntual e
importante podria llegar a perderse por lo
gue las historias destacadas podrian llegar
a ser mas funcionales.

Coevaluacion por estudiantes del
décimo ciclo

* Resaltar la palabra que cambia en el es-
logan y ponerla en mayuscula.

®* En los carruseles usar conectores se-
manticos para que estos tengan cohe-
rencia y unidad.

® Cuidar que los simbolos del centro
siempre se destagquen y no se pierdan
con el fondo.

67. Tegan George, “.Qué es un grupo focal?”, Scribbr, consultado el 05 de octubre del 2025, https.//iwww.scribbr.com/

methodology/focus-group/.



6.3 NIVEL DE VISUALIZACION Il

El tercer nivel de visualizacién consiste en realizar las mejoras de las
piezas basadas en la retroalimentaciéon echa por los profesionales del
diseno en el nivel de visualizacion Il. Este nivel se divide en dos fases,
la primera en hacer una validacién con la institucién y la segunda
una validacion con el grupo objetivo.

Se realizaron cambios en las imagenes y eslogan para conectar mas

con el grupo objetivo, ademas, de hacer un cambio en las piezas
convirtiendo los carruseles en historias destacadas para que cumpla

con informar facilmente.

Mejora de las piezas de diseio

[
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Figura 8. Visualizacion 3. Fuente: elaboracion propia.
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Validacion del nivel Il -
institucion y grupo objetivo

Para la validacion con la institucion se con-
tinud trabajando la técnica del grupo focal,
dirigiendo las preguntas a aspectos técnicos
y de funcionalidad, sin embargo, para la va-
lidacién con el grupo objetivo las preguntas
se basaron en aspectos de identificacién y
utilidad como usuarios.

Participantes de la validacion con institucion

Se contod con la participacion de 5 miembros
de la Unidad de Comunicacion Estratégica
de la institucidon quienes son los encargados
del manejo de la imagen de la institucion y
la participacién de una practicante de bachi-
llerato en disefo grafico.

LA BN A

2321913
Ext. 4200

Figura 9. Piezas para historias. Fuente: elaboracion propia.

Gabriel Celada: Disefiador graficoen la
Unidad de Comunicacion Estratégica
de HOSPIGEN con 7 afos laborando en
la institucion.

Leivy Lopez: Asistente de comunica-
cion en la Unidad de Comunicacion
Estratégica de HOSPIGEN con 4 afos
laborando en la institucion.

Luis Samayoa: Asistente de comuni-
cacion en la Unidad de Comunicacion
Estratégica de HOSPIGEN con 7 afos
laborando en la institucion.

. Andrea Guerrero: Disefadora gra-

fica en la Unidad de Comunicacion
Estratégica de HOSPIGEN con 1 ahos
laborando en la institucion.

Marlyn Pérez: Coordinadora de Ia
Unidad de Comunicacion Estratégica
con 8 afnos laborando en la institucién.



Las observaciones obtenidas de los miembros de la institucién cons-
tan en evaluar si los post para las unidades especializadas se pueden
convertir en carruseles informativos para evitar acumulacion de infor-
macion en una sola slide y aprovechar para informar al usuario sobre
gue hace esa unidad, también mover el logo a la parte inferior y usar la
version en blanco del mismo, sin embargo, en los post usar la version
a color. Evitar el uso constante de mayusculas. Ademas, se sefalaron
aciertos como el manejo de los simbolos, ya que esto ayuda a que las
personas puedan identificarlo con mayor facilidad.

Se implementaron las mejoras en las piezas graficas y posteriormente
estos fueron los resultados que se presentaron al grupo objetivo:
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Figura 10. Carrusel. Fuente: elaboracion propia.

NUTRICION

Figura 11. Grupo de post. Fuente: elaboracion propia.



Participantes de la validaciéon con institucion

Se conto con la participacion de 5 usuarios del Hospital General San
Juan de Dios como representantes del grupo objetivo:

Carmen Villatoro - Usuario

—
°

2. Francisca Vasquez — Usuario
3. Luis Ortega - Usuario

4. Maria Guadalupe - Usuario
5. Karina Garcia — Usuario

En los comentarios realizados por el grupo objetivo Unicamente se
sefald que podia haber algunos carteles o afiches informativos para
las personas que no contaban con redes sociales o bien no tenian
internet en ese momento.

Sin embargo, se obtuvo una observacion por parte de la asesora gra-
fica que las piezas eran un poco mondétonas por lo que podria llegar a
perder cierta funcionalidad. Por lo que se tomd la decisién de cambiar
el color en los degradados dejando un color por unidad.

La dinamica en la fase de coevaluacién por parte de los estudiantes
del décimo ciclo de la Escuela de Disefio Grafico fue similar al nivel
de visualizaciéon |y I, destacando que en esta ocasién no se recibie-
ron observaciones.



6.4 RESULTADO FINAL
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(QUE ES LA .
CARDIOLOGIA? Conocer es cuidar
de quienes mdas amas

Horarios de atencion

Lunes a viernes
7:00 a.m - 15:00 p.m

CARDIOLOGIA

23219191
= s Ext. 4200
Conocer es cuidar de Mi
2 BN N2 wimiesos

Qv

Liked by Grace and others
elise good times. great vibes.

(QUE ES LA i
DERMAT()[_O(;iA? Conocer es cuidar
de quienes mas amas

Horarios de atencién

Lunes a viernes
7:00 a.m - 15:00 p.m

(QUE ES 1A §
GASI'ROEN’IEROLOGiA? Conocer es cuidar
de quienes més amas

Horarios de atencién

Lunes a viernes
7:00 a.m - 15:00 p.m

Q22 GASTROENTEROLOGIA zna
Conocer es cuidar do mi PADRE
IV T Rz wuns " 2 st

nw
W
3
i
V.28

Liked by Grace and others:
olise good times. great vibes.
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Liked by Grace and others
elise good times. great vibes.
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CARRUSELES INFORMATIVOS

1. Cardiologia 8. Neurologia 15. Rariologia

2. Dermatologia 9. Odontologia 16. Banco de sangre

3. Gastroenterologia 10. Oftalmologia 17. Banco de leche humana
4. Ginecologiay obstetricia 1. Otorrinolaringologia 18. Donacién de 6rganos
5. Nefrologia 12. Traumatologiay ortopedia 19. Pediatria

6. Neumologia 13. Urologia 20. Neonatologia

7. Neurocirugia 14. Estomatologia



(QUE ES LA :
GINECOLOGIA? Conocer es cuidar
de quienes mds amas

La ginecologia y obstetricia es la especialidad médica

que se dedica al cuidado de la salud femenina. Horarios de aten n

Lunes a viernes
7:00 a.m - 15:00 p.m

GINECOLOGIA

23219191
> - Ext. 4200
Conocer es cuidar de mi ESPOSA
SAN JUAN DE DIOS §2 SAN JUAN DE DIOS

Liked by Grace and others
elise good times. great vibes.

(QUE ES LA ;
NEFROLOGIA? Conocer es cuidar
de quienes mas amas

Horarios de atencién

Lunes a viernes
7:00 a.m - 15:00 p.m

23219191

(QUE ES LA F
NEUMOLOGIA? Conocer es cuidar
de quienes més amas

Horarios de atencion

Lunes a viernes
7:00 a.m - 15:00 p.m

NEFROLOGIA

23219191
P Ext. 4200 Ext. 4200
‘Conocer es cuidar de mi ESPOSO Conocer es cuidar de mi
2 \ | Xz Xz
2z - Xz Rz
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Liked by Grace and others
elise good times. great vibes.
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(QUE ES LA :
NEUROCIRUGIA? Conocer es cuidar
de quienes mds amas

Es la especialidad quirGrgica que se encarga de operar
el cerebro, la médula espinal y los nervios periféricos. Horarios de atencion

) ; I § Lunes a viernes
Trata tumores, aneurismas, lesiones traumdticas, hernias . i
de disco y otras enfermedades que requieren cirugia. 7:00 a.m - 15:00 p.m

Vd
NEUROCIRUGIA Syl
Su objetivo es resolver problemas neurolégicos mediante Ext. 4200
Conocer es cuidar de mi ABUELA intervenciones quirGrgicas precisas.
L GENERAL HOSPITAL GENERAL I~ HOSPITAL GENERAL

Qv

Liked by Grace and others
elise good times. great vibes.

{QUE ES LA f
NEURO]_O(;iA? Conocer es cuidar
de quienes maés amas

Horarios de atencién

Lunes a viernes
7:00 a.m - 15:00 p.m

‘ 23219191
Ext. 4200

(QUE ES 1A §
ODONTOLOGIA? Conocer es cuidar
de quienes més amas

Horarios de atencién

Lunes a viernes
7:00 a.m - 15:00 p.m

‘ 23219191
Ext. 4200
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Liked by Grace and others
elise good times. great vibes.
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(QUE ES 1A !
OFTALMOLOGIA? Conocer es cuidar
de quienes mds amas

Es la especialidad médica que estudia, diagnostica

y trata las enfermedades de los ojos y la vision. Horarios de aten n

T ; e Lunes a viernes
ende problemas como miopia, astigmatismo, 1
glaucoma, cataratas e infecciones oculares. 7:00 a.m - 15:00 p.m

23219191
Su objetivo es la salud visual y prevenir la pérdida de Ext. 4200
visién mediante revisiones y tratamientos especializados.

N 2 . N
N2 rosrina oenceat N2 osria cenerat WOSPITAL GENERAL
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Liked by Grace and others
elise good times. great vibes.
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OTORRINOLARINGOLOGiA" Conocer es cuidar ORTOPEDIA? Conocer es cuidar
de quienes més amas de quienes méas amas
Lunes a viernes Lunes a viernes
7:00 a.m - 15:00 p.m 7:00 a.m - 15:00 p.m

‘ 23219191 23219191
Ext. 4200 Ext. 4200
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Liked by Grace and others
elise good times. great vibes.

Liked by Grace and others
elise good times. great vibes.
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(QUE ES LA .
UROLOGIA? Conocer es cuidar
de quienes mds amas

Estudio, diagnostica y trata las enfermedades del

aparato urinario, y del sistema reproductor masculino. Ho os de atencion

: e . : Lunes a viernes
& ocupa de infecciones urinarias, célculos rendles, y ]
problemas prostéticos  incontinencia urinaria. 7:00 a.m - 15:00 p.m

23219191

Atiende problemas de fertilidad y disfuncion eréctil Ext. 4200

en hombres, y trastornos urinarios en mujeres.

A
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SAN JUAN DE DIOS
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#%  SAN JUAN DE DIOS
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nn

Liked by Grace and others
elise good times. great vibes.

(QUE ES LA f
ESTOMATOLOGIA? Conocer es cuidar
de quienes mas amas

Horarios de atencién

Lunes a viernes
7:00 a.m - 15:00 p.m

(QUE ES 1A F
RADIOLOGIA? Conocer es cuidar
de quienes més amas

Horarios de atencion

Lunes a viernes
7:00 a.m - 15:00 p.m

]

ESTOMATOLOGIA

23219191 23219191
P Ext. 4200 Ext. 4200
‘Conocer es cuidar de mi HIJO
— A——TS ~ 2z
Xz \ Xz Xz

Liked by Grace and others
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(QUE ES EL
BANCO DE LECHE? Conocer es cuidar
de quienes mds amas

Se encarga de recolectar, analizar, procesar, conservar

y distribuir leche materna donada para alimentar
arecién nacidos que no pueden recibirla de su madre. Horarios de atencion

Su objetivo es garantizar la nutricién y el desarrollo Lunes a viernes
saludable de los bebés prematuros o enfermos,

reduciendo riesgos de infecciones 7:00 a.m - 15:00 p.m

Antes de ser utilizada, la leche pasa por un riguroso 23219191
control de calidad que incluye andlisis, pasteurizacion Ext. 4200
y almacenamiento seguro.

N HoseiTaL GeneraL —_— ~ HOSPITAL GENERAL
s; SAN JUAN DE DIOS 32 SAN JUAN DE bIOS
Liked by Grace and others
elise good times. great vibes.
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de quienes més amas

Horarios de atencién

Lunes a viernes
7:00 a.m - 15:00 p.m

Horarios de atencién

Lunes a viernes
7:00 a.m - 15:00 p.m

er DONAR ORGANOS
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Conocer es cuidar de mi ABUELO EC200
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Conocer es cuidar
de quienes mas amas

Horarios de atencién

Lunes a viernes
7:00 a.m - 15:00 p.m

‘ 23219191
Ext. 4200
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PEDIATRIA

Conocer es cuidar de mi HIJA
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ANESTESIOLOGIA
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BOLETINES

Visita a pacientes / Area de encamamiento y maternidad.

w—
b

2. Visita a pacientes / Area de emergencia, cirugia y trauma.
3. Banco de sangre.
4. Consulta externa.
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6.5 FUNDAMENTACION TECNICA

Carruseles y post

----xd 080L ==========--~

Pantallas internas

wel

Una vez presentados los resultados finales de la produccioén grafica,
se describe la fundamentacion técnica de las piezas de disefo desa-

rrolladas en base a la estrategia creativa establecida con anterioridad.

Formato

Debido a que el proyecto cuenta con diversas piezas impresas y di-
gitales, el formato cambia y se adapta a la pieza correspondiente.
Para carruseles y post, destinados a redes sociales como Facebook,
Instagram y X, tienen un formato cuadrado de 1080 x 1080 px. Para
historias destacadas de Instagram y reel para Facebook, Instagran
y Tik Tok, contarad con un formato de 1080 x 1920 px en orientacidn
vertical. Para pantallas internas se usara un formato de 1.1 x 1.2 m con
orientacion vertical, que corresponde al espacio visible de la pantalla.
Y para los boletines se usara un formato de 5.5 x 8.5 pulg con orienta-
cion vertical. Esta decision sigue los lineamientos establecidos por la
institucion para publicaciones de medios digitales e impresos.

Historias Boletines

- Bind g8

-. xd ozel

Figura 12. Formato. Fuente: elaboracion propia.



Reticula

La reticula es una estructura invisible compuesta por una serie de
lineas horizontales y verticales que se intersectan, formando un sis-
tema de guias que ayuda a organizar los elementos visuales de una
composicion.®®

Se utilizé una reticula jerarquica para darle mayor flexibilidad a la
composicién y una organizacion visual dinamica. Ademas, este tipo
de reticula favorece la adaptabilidad del disefio a distintos formatos y
plataformas, permitiendo mantener una identidad visual consistente
incluso cuando varian las proporciones del soporte.

La reticula estd construida a base de cuatro jerarquias, el primer nivel
corresponde a la imagen, el segundo nivel corresponde al titular, el
tercer nivel al logo de la institucién y el cuarto nivel a los textos. Con
margenes de 72 px de todos los extremos.

72 px 72 px 0.5 pulg
*-----‘Y F----d Foo--d o
i i To
el 5 el
12 1% ig
Carruseles y post
72 px
Fo---q
TS
N
el
i
Historias Boletines
Figura 13. Reticula. Fuente: elaboracion propia.
68. CEl, “:Qué es una reticula?’, Centro de estudios de innovacién, disefio y marketing, https.//cei.es/

Pantallas internas que-es-una-reticula-en-diseno-grafico/.



La reticula jerdrquica ofrece mayor libertad para equilibrar
texto, imagen y espacio sin perder coherencia, facilitando la
lectura progresiva del mensaje desde el elemento principal
hasta la informacion institucional. Ademds, esta estructura
refuerza la claridad informativa y la identidad visual del
hospital, manteniendo orden y armonia visual en funcion
del contenido médico y educativo que se comunica.

Codigo cromatico

En esta seccion, las premisas de disefio descritas en el capitulo ante-
rior cambiaron debido a que las piezas eran mondtonas. Los colores
institucionales siguieron siendo la base, pero en cada pieza se agrego
un color que pudiera ser identificado con la unidad o servicio al que
corresponde la pieza con el objetivo de romper la monotonia y que
estas tengan mayor impacto.

El color azul institucional es el predominante, usandolo en cintillos,
titulos y textos. Sin embargo, se debe considerar que para efectos de
visibilidad algunos titulos se cambiaron a blanco.

Tomando en cuenta que el proyecto cuenta con piezas digitales
como impresas se manejaron los valores RGB y CMYK segln corres-
ponde a cada pieza.

#164172 #164172

C=99% R=22 C=99% R=22
M=77% G=65 M=77% G=65
Y=27% B=114 Y=27% B=114

K=13% K=13%



Cédigo tipografico

Para la produccion grafica se hizo uso de dos tipografias, haciendo
una combinacidén entre scrip y sans serif, dicha combinacién permite
equilibrar expresividad y legibilidad dentro del disefo.

La tipografia Zasline aporta un toque humano, calido y distintivo, se
utilizé para titulos y en subtitulos; mientras que Poppins, al ser sans
serif, ofrece claridad, orden y modernidad, facilitando la lectura en
textos informativos, se hizo uso de su familia tipografica para darle
jerarquia a los textos.

Esta combinacion tipografica logra una armonia visual entre lo emo-
cionaly lo funcional, manteniendo coherencia institucional sin perder
cercania ni personalidad en la comunicacién grafica.

/ASIINE

Regular

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXY
Zabcdefghijklmnnopgqrstuvwxyz
1234567890¢2i!..::+—/"00#$%&“"=

POPPINS

Regular Semibold Bold

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXY
ZabcdefghijklmnAopgrstuvwxyzl
234567890¢2i!.,:+-[*()#$%&"" =



Cédigo icénico-visual

El cédigo iconico-visual utilizado se basa principalmente en image-
nes generadas con inteligencia artificial, estds muestran a personal
médico atendiendo a usuarios en diferentes unidades y servicios de
un hospital, también se generaron imagenes de érganos humanos o
elementos que representen al servicio especializado o complementa-
rio. Ademas, se hizo uso de fotografias propias del hospital en donde
se evidencia la practica de los valores institucionales, estas se imple-
mentaron especialmente en las pantallas internas.

Como parte del concepto creativo, se utilizo el icono de una linea de pulso
y algunos otros para darle mayor visibilidad a los niumeros de teléfono.

Figura 14. Icono visual. Fuente: elaboracion propia.

Cédigo lingtiistico

A lo largo del proyecto se utilizé un lenguaje clinico, ya que este se
enfoca en lo practico y aplicado dentro del drea de salud. El lenguaje
técnico se refiere al uso especializado del lenguaje o simbolos propios
de la profesion médica, pero de forma general o de procedimiento;
mientras que el lenguaje clinico se enfoca en lo relacionado directa-
mente con la atencién del pacientey la practica médica, involucrando
diagnostico, tratamiento, signos y procedimientos clinicos.

Figura 15. Coédigo lingUistico. Fuente: elaboracion propia.



6.6 LINEAMIENTOS DE LA PUESTA EN PRACTICA

A manera de garantizar la puesta en practica de las piezas graficas
elaboradas para en este proyecto, se exponen a continuacion las es-
pecificaciones técnicas y tecnoldgicas necesarias para su buen uso
y aprovechamiento.

Componentes del proyectos

Se hara entrega a la institucion de los siguientes archivos digitales
dado el método de visualizacion establecido para la pieza grafica:

Materiales para redes sociales

* Documentos editables en Adobe lllustrator.
* Documentos en png del material estatico.
* Carpeta de imagenesy tipografias.

Material impreso

* Documentos editables en Adobre lllustrator.
°* Documentos en pngy pdf para impresion.
e Carpeta de imagenes y tipografias.

Espeficicaciones técnicas

Publicacion digital para el Hospital General San Juan de Dios como
apoyo en su publicidad en redes sociales en relaciéon a los servicios
gue ofrece a la poblacién guatemalteca.

Material para redes sociales

* Extension de archivo png.

* Formato de visualizacion 1080 x 1080 px para carruseles y post,
1080 x 1920 con orientacion vertical para historias.

* Elaborado por medio del programa Adobe lllustrator CC 2020.

* Margenes de 72 px en los cuatro extremos.

* Publicacién de 20 carruseles, 14 post y 8 historias en 4 meses.



Material impreso

* Extension de archivo pngy pdf editable
en CMYK.

* Formato de visualizacion 1.1 x 1.2 m para
pantalla interna y 5.5 x 8.5 pulgadas
para boletines.

* Elaborado por medio del programa
Adobe Illustrator CC 2020.

* Margenesde 1 pulgada en cada extremo.

* Publicacién de 19 pantallasinternasy 4
boletines en 4 meses.

Condiciones de uso

La entrega de las piezas graficas a la institu-
cion se realizara de forma digital e incluira los
componentes descritos anteriormente.

Las piezas se dividen de la siguiente mane-
ra: sesenta archivos png correspondientes a
los carruseles (tres por carrusel); catorce png
para los posts; ocho png para las historias
(cuatro por historia destacada); diecinueve
png para las pantallas internas y cuatro png
para los boletines.

El material impreso sera colocado dentro
de la institucion en los espacios asignados
a cada unidad o area correspondiente. Por

Tipo de contenido

su parte, el material digital se publicara en
las redes sociales oficiales de la institucion,
las cuales son: https://www.facebook.com/
Hospigen, https://www.instagram.com/hos-
pigengt/, https://www.tiktok.com/@hospi-
gengt y https://x.com/HospigenGT.

Los archivos editables que se entregaran jun-
to con las piezas graficas finales consisten en
un empaquetado del documento original en
formato .ai. En caso de requerirse modifica-
ciones, estas deberan realizarse utilizando el
programa Adobe lllustrator, preferiblemente
en su version CC 2020 o posterior.

Condiciones de reproduccion

En el caso del material digital, su uso es ex-
clusivo para plataformas digitales por lo que
no se puede hacer una reproduccion fisica.
En el caso de las pantallas internas se debe
imprimir en tamano de 1.1 x 1.2 m en orien-
tacion vertical, sobre vinil traslucido para
asegurar la durabilidad y calidad. En tanto a
los boletines se deben imprimir en tamano
de 5.5 x 8.5 pulgadas en orientacioén vertical,
sobre papel bond 90 gramos. Los valores de
reproducciéon deben ser en calidad png — Alta
y una resolucion de 300 ppp.
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Figura 16. Grilla de contenido. Fuente: elaboracion propia.



6.7 APORTE ECONOMICO DEL ESTUDIANTE

Tabla 7. Aporte econdmico del estudiante.

COSTOS FIJOS VALOR
Servicio de luz Q 150.00
Servicio de agua Q 375.00
Servicio de teléfono Q 87.00
Servicio de internet Q187.50
Membresia de Adobe Creative Cloud QN5.00
COSTOS VARIABLES VALOR
Utiles de oficina (papel, tinta, post-it, memorias USB, etc) Q 150.00
Prueba de color y dummies Q 600.00
Transporte Q 600.00
SERVICIOS PROFESIONALES DE DISENO VALOR
Investigacion Q 4,500.00
Estrategia creativa Q 2,100.00
Bocetaje y digitalizacion Q 17,280.00
Edicion de video Q 2,800.00
OTROS VALOR
Depresiacion de equipo Q3218
Honorarios Q 16,000.00
SUBTOTAL Q 44,436.68
IMPUESTOS VALOR
IVA (12% sobre el total) Q 5,332.40
ISR (5% sobre el total Q 2,221.83
TOTAL Q 51,990.91

Fuente: elaboracion propia.

En conclusion, la produccion grdfica consolido el proceso de diserfio
al convertir las propuestas visuales en piezas finales coherentes con
los objetivos del proyecto, asegurando su calidad, funcionalidad y
adecuada aplicacion en los distintos medios de difusion.






7. Capitulo

SINTESIS DEL
PROYECTO






Una vez abordada la produccion grdfica de la solucidon propues-
ta para el proyecto, en este capitulo, se dejard constancia de los
aspectos relevantes durante todo el proceso del proyecto. Esto se
llevard a cabo por medio de las conclusiones, recomendaciones y
lecciones aprendidas de estd intervencion.

7.1 CONCLUSIONES

Se apoyod a la Unidad de Comunicacion Estratégica del Hospital General
San Juan de Dios en informar a la poblacién guatemalteca para que los
servicios especializados y complementarios del hospital sean aprovechados
de manera efectiva. Dicha acciéon se desarrolld mediante una estrategia de
comunicacioén persuasiva, utilizando una campana de redes sociales acom-
pafada de material impreso para un alcance mas amplio.

Se divulgé la informacién proporcionada por la institucion sobre los servicios
especializados y complementarios que el hospital ofrece. La comunicacion
de los servicios se desarrollo con un lenguaje clinico que pudiera ser enten-
dido por la poblacién pero que en términos hospitalarios fueran funcionales
y correctos.

Se disend una estrategia de comunicacion persuasiva a través de la aplica-
ciéon de distintos codigos visuales de una pieza grafica, el uso de una reticula
jerarquica y el desarrollé de diversas imagenes generadas con inteligencia
artificial. Las decisiones de disefio que se implementd estdn consideradas
desde el valor técnico-clinico del proyecto a manera de facilitar el entendi-
miento de los contenidos acerca de los servicios.



7.2 RECOMENDACIONES

A la Unidad de Comunicacion Estratégica del Hospital
General San Juan de Dios

Continuar fortaleciendo la labor de informar a la poblacién guatemalteca
sobre temas de salud que fortalecen una mejor comprensiény preven-
cién de diversas enfermedades. Asimismo, se sugiere mantenery ampliar
la estrategia de comunicacion persuasiva implementada en este proyec-
to, ya que contribuye al bienestar de la comunidad al facilitar el acceso
oportuno a los servicios del hospital. Al igual que asegurar la visibilidad
constante de la informacién, complementando los esfuerzos digitales
con mas produccidén de material impreso que permitan alcanzar a un
publico mas amplio, sobre todo a los usuarios que ya asisten al hospital.

A la Escuela de Diseno Grafico de la Universidad de
San Carlos de Guatemala

Fortalecer la comunicacién entre los asesores, con el fin de garantizar
coherencia en las orientaciones brindadas a los estudiantes durante el
desarrollo de sus proyectos de graduaciéon. Asimismo, es importante
establecer con claridad la funcién y el nivel de responsabilidad de cada
asesor dentro de cada proceso, definiendo quien tiene la autoridad final
para aprobar cada proyecto, a fin de evitar confusién y asegurar una guia
uniforme y efectiva para los estudiantes.

A los estudiantes de los cursos de proyecto
de graduacion

Establecer prioridades claras y elaborar un plan de trabajo basado en
ellas, ya que una buena organizacién es fundamental para cumplir con
los plazos establecidos. Asimismo, es importante mantener la constancia
e investigar los temas que se abordaran, con el fin de lograr una com-
prension sélida que sustente el desarrollo del proyecto. Finalmente, se
sugiere mantener una actitud abierta ante las recomendaciones y cri-
ticas constructivas, aprovechandolas como oportunidades de mejora y
enriquecer los resultados finales.



7.5 LECCIONES APRENDIDAS

Como estudiante, aprendila importancia de establecer y cumplir metas dia-
rias para cada uno de los proyectos (A, By C), lo que me permitiéd mantener
un ritmo constante de trabajo y alcanzar los objetivos propuestos de manera
progresiva. Este habito fomentd la disciplina, la organizacién y la constancia,
cualidades esenciales para el desarrollo de un proyecto de largo plazo.

Comprendi el valor de una planificacion estructurada, que no solo facilita
visualizar el inicio y fin de cada etapa, sino que también aporta orden, cla-
ridad y control al proceso de disefio. Esta metodologia permitidé anticipar
dificultades, distribuir adecuadamente las tareas y asegurar que cada fase
se cumpliera con la calidad y el tiempo requeridos.

Aprendi a establecer prioridades y a cumplir con los tiempos estipulados,
tanto por la universidad como por la institucién, equilibrando las demandas
académicas con las necesidades reales del proyecto. Este proceso fortalecié
mi capacidad de organizacién y mi responsabilidad profesional, ademas
de ensefarme a adaptarme ante imprevistos sin perder el rumbo de los
objetivos.

Asimismo, comprendi la relevancia de la comunicacion efectiva con los dis-
tintos actores involucrados, ya que mantener una interaccién constante y
clara con el equipo institucional facilité la coordinacion, el intercambio de
ideas y la toma de decisiones oportunas.

Finalmente, reconoci la importancia de la flexibilidad y la capacidad de res-
puesta frente a los cambios. Durante el desarrollo del proyecto, surgieron
ajustes que requirieron replantear ciertas estrategias, lo que me permitié
valorar la creatividad y la resolucion de problemas como competencias fun-
damentales dentro del ejercicio profesional del disefio grafico.

En conclusion, se presento la sintesis de los resultados obtenidos
durante el desarrollo de este proyecto. Esta se manifesto a través
de la exposicion de conclusiones, recomendaciones, y lecciones
aprendidas durante las fases de planificacion, ejecucion, y evalua-
cion de esta intervencion.

Con este capitulo se finaliza el presente informe de graduacion. A
continuacion se adjudican el listado de referencias consultadas, e
instrumentos anexos.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de autoevaluaciéon

ASPECTOS A EVALUAR

Pertinencia: La pieza es adecuada, oportuna y conveniente a lo que
se quiere transmitir.

Memorabilidad: Califica si el disefio es captado por el usuario.
Asimismo, si recuerda el mensaje facilmente para crear una imagen
estable en su mente.

Fijacion: El mensaje muestra posicionamiento en la mente del grupo
objetivo; incluyendo colores, imagenes y mensaje para facilitar lo que
se quiere transmitir.

Legibilidad: Cualidad para que un texto pueda ser leido facilmente,
para que pueda ser percibido claramente al leerlo, asi mismo respecto
a su forma, presentacion y disposicion.

Composicién Visual: Criterio respecto a que toda la pieza tenga un
valor armonico, agradable y estético, reuniendo los puntos necesarios
como composicién grafica.

Abstraccion: Es una simplificacion de todo lo percibido en la imagen
visual. Cuando la imagen visual es mas abstracta, mas especifica es
su referencia.

Estilizacion: Muestra si se le dio un correcto tratamiento a las image-
nes, textosy colores; ya que toda la composicion debe resultar estética,
agradable y crear armonia entre todos los elementos.

Diagramacion: La composiciéon presenta un orden ldgicoy no presenta
desorden, asi mismo el lector puede entenderlo claramente.

Disefio Tipografico: La composicion de las letras, asi como las fami-
lias seleccionadas son adecuadas, legibles y relacionadas al disefio,
creando nexos.

10

Uso del Color: Indica si la paleta de colores seleccionada responde
en funcién del grupo objetivo, el tema de la campanfa y acerca de
la Institucion; tomando en cuenta los valores del color estético y
psicoldgico.

TOTAL




Anexo 2: Guion de preguntas - validacion 2

* ;La paleta de colores esta bien implementada y es armoniosa?

* ;La reticula es adecuada?

* ;Considera apropiada la desicion de la distribuacion de las piezas
y el contenido en cada una?

* ;Qué le parece la tipografia utilizada?

¢ ;Puede evidenciar el uso del concepto?; Es comprensible?

Anexo 3: Guion de preguntas - validacion 3

* ;Qué opina del manejo del color y los contrastes con la paleta
institucional proporcionada?

* ;Considera que las piezas cuentan con buen recorrido visual?

* ;La eleccion de las piezas y los medios de publicacién son fun-
cionales para la institucion?

e ;CoémMo institucidon considera que los artes se acoplan a la linea
grafica del hospital, sin embargo, se diferencia de otras piezas
con las que ya cuentan?

* ;La informacién es entendible y de facil lectura?

Anexo 4: Evidencia de grupos focales.

PROYECTO A
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