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INTRODUCCIÓN

El presente informe detalla el proceso integral de desarrollo del pro-
yecto de graduación, requisito académico para optar al título de 
Licenciatura en Diseño Gráfico. Este proyecto tuvo como finalidad el 
diseño e implementación de una estrategia de comunicación persua-
siva orientada a informar a la población guatemalteca sobre los servi-
cios especializados del Hospital General San Juan de Dios, mediante 
la producción de materiales gráficos tanto digitales como impresos. 
La propuesta se realizó en estrecha colaboración con la Unidad de 
Comunicación Estratégica del hospital, garantizando la pertinencia ins-
titucional y la coherencia con los objetivos comunicativos de la entidad. 
 
El proceso de trabajo comprendió diversas fases interrelacionadas, 
entre ellas la investigación del grupo objetivo, la elaboración de un 
diagnóstico comunicacional y la definición de la estrategia visual. Estas 
etapas permitieron establecer una base teórica y metodológica sólida 
para el desarrollo de la campaña. Bajo el concepto creativo “Pulsos 
conectados”, se buscó representar gráficamente la relación entre el 
servicio, la atención médica y la conexión humana con el usuario, re-
forzando los valores de servicio, confianza y compromiso institucional. 
 
Durante la ejecución del proyecto se aplicaron diferentes técnicas de 
diseño y procesos creativos, que incluyeron la generación de bocetos, 
la selección de códigos visuales adecuados y la validación de los resul-
tados en tres niveles: autoevaluación, revisión por parte de expertos 
en comunicación y pruebas con el público meta. Este proceso permi-
tió refinar las piezas gráficas y asegurar su efectividad comunicativa. 
 
Finalmente, el proyecto concluyó con la producción de una serie de 
piezas visuales destinadas principalmente a redes sociales, comple-
mentadas con material impreso de apoyo, con el propósito de ampliar 
el alcance del mensaje y garantizar una comunicación accesible para 
distintos segmentos de la población. De esta forma, el trabajo contri-
buye al fortalecimiento de la imagen institucional del Hospital General 
San Juan de Dios, promoviendo una comunicación clara, inclusiva y 
efectiva en beneficio de la comunidad guatemalteca.





01PLANTEAMIENTO 
DEL PROBLEMA

1. Capítulo
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Capítulo 1 | Planteamiento del problema

1.1 ANTECEDENTES

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

1.	 Víctor Becerril, “Sistema de salud de Guatemala,” Scielo México, 24 de abril de 2011, https://www.scielo.org.mx/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0036-36342011000800015.

Antecedentes del problema social

Guatemala, con una extensión de 108 889 
km² dividida en 22 departamentos, es el país 
más poblado de Centroamérica, con una 
densidad de 117 habitantes por km². Según 
la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 
(ENCOVI), cuenta con 14 361 666 habitantes: 
51,23% mujeres y 48,76% hombres, de los cua-
les el 41% es indígena. 

Más del 51% de la población vive por 
debajo de la línea de pobreza, y el 
15,2% en pobreza extrema. El 51,5% re-
side en áreas rurales, mientras que el 
23% habita en la región metropolitana.

De acuerdo con la Organización Panamericana 
de la Salud (OPS), la esperanza de vida al na-
cer era de 70,5 años (67,1 años 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 población indígena 
(ENSMI), la más alta de la región.1 Estas cifras 
reflejan un panorama demográfico 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-
cación y empleo.

El acceso a servicios médicos de calidad 
en Guatemala ha sido históricamente un 
desafío. El sector público está liderado por 
el Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social (MSPAS), que brinda atención a apro-
ximadamente el 70% de la población. 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, clínicas y 
hospitales privados, así como organizacio-
nes de la sociedad civil y religiosas, cubre 
aproximadamente un 12% de la población, 
principalmente urbana y de mayores ingre-
sos. En conjunto, los sistemas públicos y pri-
vados solo aseguran formalmente a cerca 
del 25% de la población; más de tres cuartas 
partes dependen del MSPAS o de las más 
de 90 ONG que ofrecen servicios a cerca de 
4 millones de personas. Según el Informe 
Nacional de Desarrollo Humano 2019, alre-
dedor del 6% de la población no cuenta con 
acceso a servicios formales de salud.



18

Informe | Proyecto de graduación

El sistema de salud enfrenta además una de-
ficiencia crítica en infraestructura y personal. 
En zonas rurales hay apenas 3 trabajadores 
de salud por cada 10 000 habitantes, frente 
a 25,6 en áreas urbanas (OPS, 2024). La den-
sidad hospitalaria es de solo 0,02 hospitales 
por cada 10 000 habitantes, muy por debajo 
del estándar recomendado por la OMS de 1 
hospital por cada 10 000 personas.2

Las desigualdades empeoran las barreras de 
acceso. Más del 46% de la población vive en 
zonas rurales, y muchos deben recorrer más 
de dos horas para llegar a un centro de sa-
lud. La población indígena enfrenta desafíos 
adicionales: solo el 30% de las mujeres indí-
genas recibe atención prenatal en centros 
médicos, comparado con el 71% de mujeres 
no indígenas, y su mortalidad materna es 
más del doble. Estas diferencias evidencian 
un sistema de salud que no logra responder 
equitativamente a las necesidades de toda la 
población, perpetuando un círculo de exclu-
sión que afecta especialmente a las comuni-
dades más vulnerables.

La población más afectada por las deficien-
cias estructurales del sistema de salud gua-
temalteco está conformada principalmente 
por los grupos rurales, indígenas y en situa-
ción de pobreza, quienes enfrentan una do-
ble condición de vulnerabilidad: la geográ-
fica y la socioeconómica. Las comunidades 
indígenas, que representan más del 40% del 
total de habitantes; continúan siendo las más 
marginadas del acceso a servicios básicos, 
no solo por la carencia de infraestructura sa-
nitaria cercana, sino también por la falta de 
pertinencia cultural en la atención médica. 

En muchos municipios, los centros de salud 
carecen de personal capacitado para comu-
nicarse en idiomas mayas, lo que genera ba-
rreras lingüísticas que dificultan la atención 
oportuna y la confianza entre pacientes y 
personal médico. De acuerdo con un estu-
dio de BMC Health Equity (2023), las mujeres 
indígenas representan el 54% de la población 
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.3

A esto se suma la alta prevalencia de des-
nutrición crónica, que afecta al 46,5% de los 
niños menores de cinco años, especialmen-
te en los departamentos de Totonicapán, 
Huehuetenango, Quiché y Alta Verapaz, 
donde la pobreza multidimensional alcanza 
los niveles más altos del país. La carencia de 
alimentos, agua potable y saneamiento bá-
sico contribuye al debilitamiento del sistema 
inmunológico, aumentando la incidencia de 
enfermedades gastrointestinales, respirato-
rias y parasitarias en la niñez rural. En el caso 
de las mujeres, la mortalidad materna con-
tinúa 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 acompañamiento del sistema hospitalario.

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

2.	 Sergio Cecarini, “Una mirada a la salud pública 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/s12939-022-01752-y.
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informal, más del 70% de la fuerza laboral li-
mita su acceso a consultas, medicamentos y 
seguimiento médico, lo que deriva en un au-
mento de enfermedades no tratadas y en el 
uso de remedios alternativos como única op-
ción viable. Investigaciones recientes señalan 
que la prevalencia de hipertensión, diabetes y 
obesidad es significativamente mayor en mu-
nicipios indígenas rurales, con tasas de hasta 
20,3% para hipertensión y 30,1% de obesidad 
en mujeres, lo cual demuestra un incremen-
to sostenido de enfermedades crónicas en 
poblaciones marginadas.4 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 idioma y el nivel económico.

Las barreras económicas 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-
blación en la región no busca atención 
médica cuando la necesita, debido a 
costos, distancia, tiempo de espera y 
desconfianza hacia el sistema.5

El Hospital General San Juan de Dios, ubica-
do en la 1a Avenida 10-50, zona 1, Ciudad de 
Guatemala, es uno de los centros asistencia-
les más grandes del país. Fundado en 1667 y 
trasladado a su moderna sede en 1981, este 
hospital de tercer nivel brinda atención mé-
dica integral a la población guatemalteca.6 

Con una capacidad instalada de 980 camas, 
el hospital enfrenta desafíos significativos de-
bido a la alta demanda de servicios. En áreas 
como la emergencia, se ha reportado la pre-
sencia de hasta 230 pacientes, superando 
la capacidad del espacio destinado para su 
atención. Además, la falta de medicamentos 
y recursos humanos ha llevado a situacio-
nes críticas, donde cada médico atiende en 
promedio a más de 25 pacientes por turno, 
cuando lo recomendable es entre 10 y 15.7

Estas condiciones evidencian la saturación 
del sistema de salud público y la necesidad 
urgente de mejorar el acceso y la calidad de 
los servicios médicos en el país. La Unidad 
de Comunicación Estratégica del Hospital 
General San Juan de Dios tiene como objeti-
vo coordinar y fortalecer la comunicación in-
terna y externa de la institución, asegurando 
que la información sobre servicios de salud 
y programas hospitalarios llegue de manera 
clara, confiable y efectiva a la población.

Entre sus funciones se encuentra la plani-
ficación y ejecución de campañas de con-
cientización sobre temas de salud pública, 
así como la producción de material audiovi-
sual, digital e impreso, incluyendo cápsulas 
informativas, spots institucionales, guías y fo-
lletos. También se encarga de la difusión de 
contenidos en redes sociales, medios locales 
y pantallas internas del hospital. Otra de sus 
responsabilidades es el manejo de relacio-
nes públicas con medios de comunicación y 
otras entidades del sector salud, además 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://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/36578912/.  

5.	 Ana Lucía 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/. 

6.	 Anónimo, “Historia”, Hospigen, https://hospigen.gob.gt/Somos/Historia. 
7.	 Ana Lucía Ola, “Capacidad del Hospital General está 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/.
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la gestión de la imagen institucional, promo-
viendo la transparencia y confianza pública 
en los servicios del hospital.8

Así, los antecedentes del presente estudio 
muestran que la situación sanitaria guate-
malteca se encuentra marcada por desigual-
dades estructurales, limitaciones de cobertu-
ra y retos institucionales. En este contexto, el 
Hospital General San Juan de Dios representa 
un eje fundamental dentro del sistema públi-
co, no solo por su capacidad de atención, sino 
también por su potencial comunicativo para 
acercar la información de salud a la ciudada-
nía. Comprender este panorama resulta indis-
pensable para el desarrollo de estrategias de 
comunicación efectivas que contribuyan al 
fortalecimiento de la relación entre la institu-
ción y la población, y que, a su vez, apoyen los 
esfuerzos por mejorar la calidad y el acceso a 
la salud en Guatemala.

Antecedentes gráficos

En el marco del sistema público de salud en 
Guatemala, la comunicación visual enten-
dida como el conjunto de signos, gráficos, 
señaléticas, 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 población. Sin 
embargo, al revisar los informes y las prác-
ticas institucionales del Ministerio de Salud 
Pública 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 públicos. Como parte de ello, 
se adopta “una nueva metodología de eva-
luación-acción” para hospitales resilientes e 
inclusivos, que incluye aspectos de accesibi-
lidad visual e infrastructura informativa para 
personas con discapacidad.9 

Estas iniciativas revelan que la visualidad del 
entorno hospitalario (señales, rutas, señali-
zación accesible) forma parte de la agenda, 
aunque aún con implementación limitada.

Al mismo tiempo, los informes del 
Organización Panamericana de la Salud / 
Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) 
en Guatemala muestran que los proyectos 
que incluyen componentes de comunicación 
y visibilidad utilizan activamente materia-
les gráficos —por ejemplo, mantas vinílicas, 
banners, quioscos informativos, adhesivos 
en mobiliario— para difundir información 
sanitaria en contextos hospitalarios y comu-
nitarios. En uno de esos informes se señala 
que “una amplia variedad de herramientas 
de comunicación y de diseminación de in-
formación” incluyeron “mantas vinílicas so-
bre alimentación y nutrición, materiales para 
registro de control de crecimiento en niñez y 
mujeres embarazadas”.10

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

9.	 Anónimo. “Guatemala fortalece la capacidad de evaluación hospitalaria con enfoque inclusivo y de resiliencia”. OPS. 14 de 
julio 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 Pública 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. 
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Este tipo de evidencia sugiere que la comu-
nicación visual es considerada dentro de 
intervenciones de salud pública, pero ma-
yormente en el ámbito comunitario y de pro-
moción, más que dentro del entorno físico de 
los hospitales como recursos estratégicos de 
orientación al usuario.

Por otro lado, el trabajo del MSPAS con tec-
nologías de información y comunicación 
(TIC) ha incorporado tabletas electrónicas 
para visitas domiciliarias con la finalidad de 
fortalecer la prevención y educación en sa-
lud. Aunque ese esfuerzo se ubica fuera del 
hospital, refleja un interés institucional en 
modernizar la comunicación con el usuario.11

Sin embargo, la literatura disponible carece 
de un diagnóstico sistemático sobre la seña-
lética hospitalaria, la coherencia de identidad 
visual institucional, la integración de lengua-
jes gráficos interculturales (importante en 
Guatemala), o la evaluación de la usabilidad 
de los materiales visuales para los usuarios 
indígenas o de zonas rurales.

Estas carencias se hacen más relevantes 
cuando se considera que los hospitales pú-
blicos guatemaltecos operan con alta de-
manda, saturación y diversidad de usuarios, 
incluyendo muchos con barreras lingüísticas, 
culturales o de alfabetización visual. La efecti-
vidad de la comunicación visual puede influir 
decisivamente en la navegación del hospi-
tal, el uso adecuado de servicios, la percep-
ción de calidad y la seguridad del paciente. 
De hecho, en el país se ha desarrollado un 
plan nacional de seguridad del paciente que 

incluye “concientización y cultura de seguri-
dad” como dominio estratégico.12

Aun así, ese plan no detalla específicamente 
la señalización gráfica 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-
cación y visibilidad en salud, la dimensión 
específica de la comunicación visual dentro 
del entorno hospitalario, es decir, cómo los 
usuarios se orientan, interpretan la informa-
ción gráfica y se relacionan visualmente con 
el espacio hospitalario público ha sido poco 
documentada, lo que representa un vacia-
miento institucional a nivel de estrategia grá-
fica de comunicación. Esta laguna justifica la 
necesidad del presente estudio, que busca 
explorar esta dimensión como parte de la es-
trategia de comunicación institucional en el 
Hospital General San Juan de Dios.

11.	 AGN. “Implementan tabletas electrónicas para mejorar el primer nivel de atención en salud”. AGN. 01 de noviem-
bre 2024. https://agn.gt/implementan-tabletas-electronicas-para-mejorar-el-primer-nivel-de-atencion-en-salud/. 

12.	 OPS. “Elaboración 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. 
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1.2 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA

Problema social

La falta de acceso a servicios médicos de calidad en la población gua-
temalteca constituye un problema social prioritario, ya que vulnera de-
rechos fundamentales y afecta directamente el bienestar físico, mental 
y social de las personas. Este problema se ve agravado por diversos 
factores estructurales, como la desigualdad geográfica, que limita la 
disponibilidad de centros de salud en áreas rurales y comunidades in-
dígenas; las restricciones económicas, que impiden a muchas familias 
acceder a servicios privados mientras el sistema público se encuentra 
sobrecargado; la falta de recursos humanos, medicamentos, equipo 
e infraestructura; y las barreras culturales y lingüísticas que enfrentan 
comunidades que no hablan español como lengua principal.13

El Hospital General San Juan de Dios, como uno de los centros de 
referencia del país, recibe a una gran cantidad de pacientes que no 
cuentan con acceso a atención privada y provienen de diferentes de-
partamentos, incluidos aquellos con servicios de salud locales limita-
dos.14 Esta situación genera una sobrecarga de pacientes que provoca 
saturación de recursos, disminuye el tiempo de atención por persona, 
incrementa la escasez de camas, insumos y personal, además, eleva la 
llegada de casos más graves debido a la falta de atención rápida en los 
lugares de origen. Todo esto afecta no solo en la capacidad operativa 
del hospital, sino también en el bienestar del personal médico y en la 
calidad del servicio ofrecido.

Problema de comunicación visual

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

13.	 Ana Lucía Ola. “Guatemala: La cobertura de servicios de salud es insuficiente”. Prensa Libre. Consultado 17 de marzo 2025. 
https://www.prensalibre.com/guatemala/comunitario/un-sistema-de-salud-fracturado-que-no-alcanza-a-todos/

14.	 Ana Lucía Ola. “Un Sistema de Salud fracturado, que no alcanza a todos”. Prensa Libre. Consultado 17 de marzo 2025. ht-
tps://www.prensalibre.com/guatemala/comunitario/guatemala-la-cobertura-de-servicios-de-salud-es-insuficiente/.
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1.3 JUSTIFICACIÓN

Transcendencia del proyecto

Es fundamental fortalecer la comunicación 
de los servicios del Hospital General San Juan 
de Dios, ya que la falta de acceso a atención 
médica de calidad afecta gravemente la sa-
lud de la población guatemalteca, especial-
mente en áreas rurales e indígenas. Durante 
los últimos años, el hospital ha atendido a 
miles de pacientes que no contaban con ser-
vicios médicos adecuados en sus comunida-
des, generando saturación en emergencias y 
limitaciones en la calidad de atención.

Ante este contexto, la implementación de 
una estrategia de comunicación 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 atención y 
contribuir al uso adecuado de los recursos 
hospitalarios. De esta forma, la comunica-
ción institucional no solo cumple un rol in-
formativo, sino también educativo y social, 
al fomentar una relación más cercana y 
empática entre la institución y la población. 
 
Además, el fortalecimiento de la identidad 
visual del hospital y la creación de materiales 
gráficos coherentes pueden trascender en 
el tiempo como herramientas de referencia 
para futuras campañas, contribuyendo al me-
joramiento continuo de la atención pública 
en salud. Este proyecto, por tanto, representa 
una oportunidad para evidenciar cómo el di-
seño gráfico puede tener un impacto real en 
el bienestar colectivo, aportando al desarrollo 
de una comunicación más inclusiva y eficien-
te en el sistema de salud guatemalteco.

Incidencia del diseño gráfico

El diseño gráfico permitirá que la población 
conozca de manera más completa los ser-
vicios y programas que ofrece el Hospital 
General San Juan de Dios, facilitando que 
más personas accedan oportunamente a la 
atención médica. A través de una comuni-
cación visual clara, comprensible y adapta-
da a las necesidades del público, se busca 
mejorar la forma en que la información lle-
ga a los usuarios, favoreciendo una orienta-
ción efectiva sobre los procesos de atención 
y los distintos servicios disponibles. De esta 
manera, el proyecto contribuye a reducir las 
brechas informativas y a fortalecer la educa-
ción sanitaria dentro del entorno hospitalario. 
 
La producción de materiales gráficos, tan-
to impresos como digitales, aumentará el 
conocimiento de los servicios disponibles, 
difundiendo la información al público ob-
jetivo y fortaleciendo la percepción del hos-
pital como institución capaz y confiable. 
Estos materiales, diseñados con criterios 
de accesibilidad y coherencia visual, ser-
virán como herramientas de apoyo para el 
personal del hospital, facilitando la comu-
nicación interna y externa, y promoviendo 
una imagen institucional sólida, moderna y 
empática hacia la población. Su implemen-
tación permitirá también que la informa-
ción se mantenga vigente y sea replicable 
en futuras campañas o áreas de atención. 
 
Sin esta intervención, gran parte de la pobla-
ción seguiría sin conocer el amplio potencial 
del hospital, lo que contribuye al bajo apro-
vechamiento de servicios, la saturación de 
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emergencias y la desinformación sobre las rutas de atención dispo-
nibles. Por ello, el proyecto busca incidir de manera directa en la per-
cepción pública de la institución y en la eficiencia de los procesos de 
atención, demostrando que una comunicación visual adecuada puede 
tener un impacto real en la organización del sistema de salud. A través 
de esta propuesta, se evidencia cómo el diseño gráfico se convierte en 
una herramienta esencial para mejorar la calidad del servicio, optimi-
zar la gestión institucional y fortalecer la relación entre la ciudadanía 
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 Comunicación Estratégica 
del Hospital General San Juan de Dios facilita el acceso a información 
oficial, recursos tecnológicos y apoyo del personal especializado en 
comunicación y salud, lo que garantiza la adecuada coordinación y 
producción de los materiales gráficos. Además, el hospital dispone 
de infraestructura, equipo y medios necesarios para la reproducción, 
distribución y difusión de las piezas diseñadas, asegurando su imple-
mentación efectiva. 

De igual manera, la Universidad de San Carlos de Guatemala, a través 
de la Escuela de Diseño Gráfico, y su cuerpo docente, brindan acompa-
ñamiento metodológico, asesoría profesional y supervisión académica 
a lo largo de todo el proceso, fortaleciendo la calidad del proyecto y 
su pertinencia social. 

Esta colaboración interinstitucional permite que la propuesta no solo 
sea viable en términos técnicos y económicos, sino también en su 
contribución formativa, al integrar la práctica profesional del diseño 
con la solución de necesidades reales de comunicación en el ámbito 
de la salud pública.



25

Capítulo 1 | Planteamiento del problema

1.4 OBJETIVOS

Objetivo general

Apoyar a la Unidad de Comunicación Estratégica del Hospital San Juan 
de Dios a informar a la población guatemalteca para que aproveche de 
manera efectiva los servicios y programas del hospital, contribuyendo 
a un acceso más equitativo a la atención médica.

Objetivos específicos

Objetivo de comunicación

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

Objetivo de diseño

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

En conclusión, el análisis de los antecedentes, del problema social y 
comunicacional, así 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 
formulación de estrategias de comunicación visual y diseño gráfico 
acordes con las necesidades institucionales. En el siguiente capítulo 
se abordarán los perfiles de la institución y del grupo objetivo, con 
el propósito de definir con mayor precisión las características de los 
destinatarios a quienes estarán dirigidas dichas estrategias.
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2.1 PERFIL DE LA INSTITUCIÓN

En este capítulo se analizarán el perfil de la institución y del grupo 
objetivo, con el propósito de comprender sus principales caracterís-
ticas y contextualizar el proyecto. Este análisis permitirá establecer 
las bases para el diseño de estrategias de comunicación visual 
acordes con las necesidades de la institución y de la población a 
la que se dirigen

Sector social en que se encuentra

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

Además, muchas personas en el país en-
frentan dificultades para acceder a servicios 
de salud debido a la falta de infraestructu-
ra y personal médico en áreas 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 
país que requieren atención especializada.

Como institución pública, el hospital se en-
foca en la prevención, diagnóstico y trata-
miento de enfermedades comunes entre la 

población guatemalteca. También juega un 
papel importante en campañas de salud pú-
blica y en la concientización sobre la impor-
tancia de la salud preventiva a nivel nacional. 
Por otro lado, el hospital cumple una función 
educativa al ser un centro de formación para 
estudiantes de medicina, enfermería y otras 
disciplinas relacionadas con la salud, lo que 
contribuye al desarrollo del recurso humano 
en el sector salud del país.15

Antecedentes históricos

El Hospital General San Juan de Dios tie-
ne una rica historia que abarca más de dos 
siglos, siendo el hospital más grande y de 
referencia de la red pública nacional. Su ori-
gen se remonta a 1559, cuando el Hospital 
Real de Santiago fue fundado por el obis-
po Francisco Marroquín en la ciudad de 
Santiago de los Caballeros. En esa época, el 
Rey Felipe II emitió una cédula ordenando 
a la Real Audiencia proporcionar atención a 
los ciudadanos españoles.16

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

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

16.	 Anónimo. “Historia”. HOSPIGEN. Consultado el 10 de febrero 2025. https://hospigen.gob.gt/Somos/Historia. 
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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 Asunción. 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 atención médica 
a la población guatemalteca. 

En el año de 1981, el hospital se trasladó a las 
instalaciones actuales, ubicadas en la zona 1 
de la ciudad capital. Este cambio marcó una 
nueva etapa en la historia del hospital, pro-
porcionando un espacio moderno, amplio y 
adecuado para continuar con la misión de 
ofrecer atención médica integral, segura y 
humana a la población guatemalteca.  

Con más de 244 años de experiencia y un le-
gado de servicio, el Hospital General San Juan 
de Dios sigue siendo un pilar esencial en el 
sistema de salud pública de Guatemala.17

Filosofía de la institución

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

Visión
Ser la unidad encargada de dar a conocer las 
acciones positivas que se realizan, así como 
las medidas preventivas, atención 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 orientación 
para el usuario, de utilidad para la gestión 
interna institucional y el correcto desarrollo 
de las labores del personal de la Unidad de 
Comunicación Estratégica. Asimismo, es una 
fuente de información oficial para los demás 
funcionarios de la institución y otras partes 
interesadas, que detalla la forma como está 
estructurada organizacionalmente la depen-
dencia, las interrelaciones y niveles jerárqui-
cos, vías de comunicación, así como el ámbito 
de responsabilidad de cada unidad organiza-
tiva interna de acuerdo al marco legal que de-
fine su razón de ser, competencia y funciones.

Valores
•	Vocación de servicio, el personal del 

hospital se dedica a brindar atención 
médica integral y de calidad, demos-
trando una profunda dedicación hacia 
el bienestar de los pacientes.

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

•	Cortesía en el trato respetuoso y cordial 
hacia los usuarios y compañeros de tra-
bajo es una prioridad, fomentando un 
ambiente de respeto y amabilidad.

•	Honestidad porque la institución 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 atención 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/. 
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Servicios que presta
 

•	Donación de órganos y tejidos
•	Egreso de personas fallecidas
•	Nutrición clínica
•	Cirugía general
•	Hemato oncología 
•	Emergencia de adultos
•	Mantenimiento y servicios generales
•	Neurología y neurociencia
•	Anestesiología
•	Área verde
•	ISAU
•	Banco de sangre
•	Consulta externa de adultos
•	Subdirección de enfermería 
•	Epidemiología
•	Gerencia administrativa financiera
•	Ginecología y obstetricia
•	Cuidados intensivos de adulto
•	Laboratorio clínico
•	Medicina física y rehabilitación
•	Nefrología y trasplante renal
•	Neurología
•	Nutrición y dietética
•	Patología
•	Pediatría
•	Psicología
•	Radiología
•	Registros médicos
•	Subdirección de recursos humanos
•	Trabajo social
•	Traumatología y ortopedia18 

Identidad y comunicación visual

Material gráfico
•	Campañas de salud pública: Diseño 

de afiches, folletos y publicaciones di-
gitales para promover la vacunación, 

prevención de enfermedades y promo-
ción de hábitos saludables.

•	Materiales informativos internos: 
Creación de manuales, guías y señaliza-
ción dentro del hospital para orientar a 
pacientes y visitantes.

•	Contenido para redes sociales: 
Desarrollo de imágenes y gráficos para 
difundir información relevante en las 
plataformas digitales del hospital.

Divulgación y medios
En el ámbito de la divulgación, el Hospital 
General San Juan de Dios mantiene una co-
municación activa con los medios y el públi-
co por medio de distintos canales. En redes 
sociales, la institución cuenta con presencia 
consolidada en plataformas como Facebook 
y X (anteriormente Twitter), donde comparte 
noticias, actualizaciones sobre servicios mé-
dicos, campañas de salud y actividades insti-
tucionales. Este espacio digital se ha conver-
tido en una herramienta clave para acercar 
la información a la comunidad.
 
Además, el hospital organiza de forma perió-
dica conferencias de prensa, con el objetivo 
de informar a los medios de comunicación 
y al público sobre temas relevantes, como 
avances médicos, inauguraciones de nue-
vas áreas, campañas de salud o situaciones 
emergentes. Estos encuentros permiten visi-
bilizar el trabajo institucional y mantener una 
relación abierta con la sociedad.19 

Por ejemplo, en mayo de 2023, el hospital 
realizó una conferencia de prensa para 
abordar temas institucionales de gran 
importancia, demostrando su compro-
miso con la rendición de cuentas y la 
comunicación efectiva con la población.

18.	 Anónimo, “¿Quiénes somos?”, HOSPIGEN, Consultado el 10 de febrero 2025, https://hospigen.gob.gt/Somos/Somos. 
19.	 Anónimo, “¿Quiénes somos?”, HOSPIGEN, Consultado el 10 de febrero 2025, https://hospigen.gob.gt/Somos/Somos.
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2.2 PERFIL DEL GRUPO OBJETIVO

Está conformado por hombres y mujeres de 
entre 30 y 40 años, provenientes principal-
mente de zonas periféricas de la Ciudad de 
Guatemala y del interior del país. Son en su 
mayoría 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.

Características geográficas 

El grupo objetivo se ubica geográficamente 
en Guatemala, específicamente en el muni-
cipio y ciudad capital del país, dentro de la 
Región Metropolitana, en la zona 1. Esta área 
presenta un clima templado, con temperatu-
ras que oscilan entre los 15 °C y 25 °C. Aunque 
cuenta con acceso a servicios básicos como 
agua potable, electricidad, salud y educación, 
muchos de los usuarios provienen de secto-
res donde estos servicios son limitados. La 
movilidad hacia la zona se da principalmen-
te mediante transporte público, 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 país.

Características sociodemográficas 

El grupo objetivo está compuesto principal-
mente por adultos de entre 30 y 40 años, 
aunque también incluye niños, adolescen-
tes y adultos mayores. Está conformado por 
personas de género femenino y masculino, 
en su mayoría solteros, casados o madres y 
padres solteros. Predomina un nivel educati-
vo bajo, con estudios primarios o secundarios 

incompletos, aunque algunos cuentan con 
educación básica completa. Viven en hoga-
res extendidos conformados por entre 4 y 6 
integrantes. En cuanto a su identidad étnica, 
se trata principalmente de población ladina, 
aunque también hay presencia de personas 
pertenecientes a pueblos mayas que han mi-
grado desde otros departamentos. El idioma 
predominante es el español, aunque algunos 
usuarios hablan lenguas mayas como k’iche’, 
q’eqchi’ o kaqchikel; en estos casos, suelen 
estar acompañados por personas que sí do-
minan el español.

Características socioeconómicas 

En cuanto a su situación económica y laboral, 
la mayoría de los miembros 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 país, 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-
nologías digitales, lo que refleja un nivel de 
vulnerabilidad o pobreza también catalogado 
como medio.

Características psicográficas 

El estilo de vida del grupo objetivo está 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 católica o evangélica, así como el 
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respeto hacia la autoridad médica. Entre sus intereses y pasatiempos 
destacan la participación en actividades comunitarias, la asistencia a 
cursos técnicos o religiosos, ver televisión, escuchar radio y el uso de 
redes sociales. Facebook es la plataforma más utilizada, seguida por 
WhatsApp e Instagram, aunque el uso de sitios web institucionales es 
bajo debido a la falta de actualización de estos espacios.

Relación entre el grupo objetivo y la institución

La Unidad de Comunicación Estratégica del Hospital General San Juan 
de Dios mantiene una relación directa con sus grupos objetivo, con-
formados principalmente por pacientes, familiares, personal médico 
y administrativo, así como por la comunidad en general que busca 
acceder a los distintos servicios de salud. Estas personas acuden al 
hospital en busca de atención médica especializada, consultas gene-
rales, cirugías o servicios de emergencia, convirtiendo al hospital en 
un punto de referencia nacional dentro del sistema público de salud. 
 
Aunque el hospital sí cumple con los servicios establecidos y cuen-
ta con múltiples programas que benefician a la población, no todos 
los usuarios están enterados de ellos ni conocen las vías adecuadas 
para acceder a cada uno. En muchos casos, la falta de información 
clara o accesible genera confusión, tiempos de espera innecesarios 
y una percepción limitada del alcance real de la institución. 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 atención y fortalecer la confianza en la institución. 
 
A través del diseño y la implementación de estrategias visuales efec-
tivas, la Unidad de Comunicación busca optimizar la experiencia del 
usuario dentro del hospital, promoviendo una relación más cercana 
y transparente entre la institución y la ciudadanía. De esta manera, la 
comunicación no solo cumple una función informativa, sino también 
educativa y social, al contribuir a que la población ejerza su derecho a 
la salud con mayor conocimiento y autonomía.

En conclusión, el análisis de los perfiles de la institución y del grupo objetivo 
permite comprender sus características, necesidades y los canales de co-
municación más adecuados para llegar de manera efectiva a la población 
guatemalteca. Esta información constituye un insumo fundamental para 
la formulación de estrategias de comunicación visual pertinentes y orienta 
el desarrollo del siguiente capítulo, en el que se presentará la planificación 
operativa del proyecto.
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3.1 FLUJOGRAMA

En este capítulo, se presentará en detalle la planificación 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.

Un flujograma, también llamado diagrama de flujo, es una representación 
gráfica de un proceso. Muestra paso a paso las acciones, decisiones y resulta-
dos que ocurren dentro de ese proceso, utilizando símbolos (como rectángu-
los, flechas, rombos o círculos) para indicar tareas, decisiones o conexiones.20

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

Proyecto de graduación

Investigación diagnóstica

Redacción de protocolo

¿Es aprobado?

Sí

No
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Nivel de visualización 1
Bocetaje

Nivel de visualización 2
Digitalización

Validación 1
Autoevaluación

Validación 2
Junto a expertos

¿Se aprueba 
está fase?

¿Se aprueba 
está fase?

Sí

Sí

No

No
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No

Nivel de visualización 3
Propuestas finales

Obtención 
de la solución gráfica

Validación 3
Grupo objetivo - Institución

Finalización del informe 
Proyecto de graduación

Validación 3
Grupo objetivo - Beneficiarios

Presentación de 
resultados finales

¿Se aprueba 
está fase?

Sí

Proyecto de graduación

Figura 1. Flujograma. Fuente: elaboración propia.
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Un diagrama de Gantt es un cronograma visual para llevar un seguimiento 
de las tareas y los hitos a lo largo del ciclo de vida de un proyecto. Asimismo, 
ofrece una visión general de alto nivel de la planificación de los proyectos, 
lo que facilita la gestión 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 proyectos y a los equipos 
organizarse y centrarse en lograr sus metas juntos.21

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

ACTIVIDADES
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

Semana Semana Semana Semana

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Identificación de la institución

Investigación diagnóstica

Elaboración del perfil de la 
institución

Delimitación del problema so-
cial y de comunicación visual

Planteamiento de objetivos

Elaboración de la justificación

Elaboración del perfil del gru-
po objetivo

Elaboración de la planeación 
operativa

Redacción del marco teórico

Revisión de protocolo

Tabla 1. Cronograma de trabajo para el desarrollo de la fase de investigación diagnóstica.

Fuente: elaboración propia.

3.2 CRONOGRAMA DE TRABAJO
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ACTIVIDADES
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE

Semana Semana Semana Semana

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Elaboración de correcciones

Definición del concepto de 
diseño

Propuesta gráfica

Primer nivel de validación de 
la propuesta gráfica

Segundo nivel de validación 
de la propuesta gráfica

Tercer nivel de validación 
de la propuesta gráfica

Propuesta gráfica final

Propuesta de lineamientos 
para la puesta en práctica

Elaboración de conclusiones 
y recomendaciones

Entrega final del proyecto

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

Fuente: elaboración propia.

Tras la planificación y organización de las actividades en el cronograma 
de trabajo, se establece una base clara para la ejecución del proyecto, 
garantizando el cumplimiento de los plazos y la distribución adecuada 
de las tareas. Esta estructuración permite prever necesidades y opti-
mizar el uso de los recursos disponibles. Una vez definidas las etapas 
y los tiempos de ejecución del proyecto, es necesario identificar los 
recursos, materiales y costos requeridos para el desarrollo de cada 
una de las actividades programadas. Este análisis permitirá estimar 
los recursos necesarios para garantizar la viabilidad y adecuada im-
plementación de la propuesta.
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La previsión de recursos y costos en un proyecto consiste en estimar de 
manera anticipada los insumos materiales, humanos, técnicos y financieros 
necesarios para su ejecución. Este proceso permite planificar con precisión 
las inversiones, optimizar el uso de los recursos disponibles y evitar gastos 
imprevistos. Además, garantiza que cada etapa del proyecto cuente con los 
medios adecuados para alcanzar los objetivos planteados dentro del tiempo 
y presupuesto establecidos.22

22.	 Anónimo, “¿Qué es la previsión de recursos?”,The Know Ledge Academy, Consultado el 14 de febrero del 2025, 
https://www.theknowledgeacademy.com/blog/what-is-resource-forecasting/.

COSTOS FIJOS VALOR
Servicio de luz Q 150.00
Servicio de agua Q 375.00
Servicio de teléfono Q 87.00
Servicio de internet Q 187.50
Membresia de Adobe Creative Cloud Q 115.00

COSTOS VARIABLES VALOR
Útiles 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 DISEÑO VALOR
Investigación Q 9,500.00
Edición y producción audiovisual Q 11,400.00
Fotografía Q 7,200.00
Ilustración Q 1,800.00

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

Tabla 3. Previsiones de recursos y costos del proyecto.

Fuente: elaboración propia.

3.3 PREVISIÓN DE RECURSOS Y COSTOS
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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, humanas y financieras, 
asegurando que cada fase se ejecute dentro de los límites presupues-
tarios establecidos. Además, 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 previsión también facilita la toma de decisiones estratégicas, al 
proporcionar información precisa sobre los gastos y requerimientos, 
permitiendo ajustar el plan de acción cuando sea necesario. En con-
junto, estas estimaciones fortalecen la gestión integral del proyecto 
y favorecen el cumplimiento de metas en tiempo, forma y calidad.

La planeación 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 previsión 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 ejecución ordenada que 
optimice los recursos y cumpla con los objetivos planteados.
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4.1 SERVICIO DE SALUD EN GUATEMALA

En el capítulo anterior se abordó la planeación operativa del pro-
yecto, mientras que en este siguiente capítulo se desarrollará el 
marco teórico del mismo como fundamentación para la futura 
toma de decisiones en la producción gráfica.

Según la Organización 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 población.23 Estos 
servicios abarcan desde la prevención de 
enfermedades y la promoción de estilos de 
vida saludables, hasta la atención curativa y 
de rehabilitación, lo que los convierte en un 
componente esencial del bienestar colecti-
vo. Sin embargo, el acceso a estos servicios 
de calidad no está garantizado para toda la 
población y no asegura resultados positivos, 
pues la calidad de la atención es un elemento 
fundamental para que dichas intervenciones 
sean realmente eficaces. En este sentido, la 
OMS subraya que el acceso debe ir siempre 
acompañado de estándares adecuados de 
calidad, dado que solo así los servicios cum-
plen con su propósito de mejorar de manera 
significativa la salud de las personas.

En este contexto, el proyecto se enfocará 
en analizar el acceso a los servicios de salud 
en Guatemala y en cómo la población se ve 

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

Históricamente, los servicios de salud han 
evolucionado de modelos centrados en el 
control de enfermedades y la atención hos-
pitalaria hacia sistemas más integrales que 
buscan garantizar el bienestar de la pobla-
ción. A finales del siglo XIX, algunos países eu-
ropeos, como Alemania, dieron los primeros 
pasos en la organización formal de la aten-
ción médica mediante esquemas de segu-
ros de salud para trabajadores. Décadas más 
tarde, la Declaración de Alma-Ata de 1978 
marcó un hito al reconocer la salud como 
un derecho humano fundamental y al pro-
mover la atención primaria como estrategia 
central para alcanzar el acceso universal.24 
Posteriormente, la OMS reforzó este enfoque 
en su informe del año 2000, al destacar la ne-
cesidad de evaluar la calidad y eficiencia de 
los sistemas de salud, planteando que el ac-
ceso, por sí solo, no garantiza resultados posi-
tivos.25 Más recientemente, con los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible de 2015, la comu-
nidad internacional renovó su compromiso 

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

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

25.	 J.M Fernández, “El informe de la Organización Mundial de la Salud 2000”, ScienceDirect, Consltado el 03 de agosto 
del 2025, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213911101716007. 
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de avanzar hacia la Cobertura Universal en 
Salud, subrayando que todas las personas de-
ben poder recibir los servicios que necesitan 
sin enfrentar barreras económicas.26

En el plano mundial, la OMS ha señalado 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 económicas que limi-
ten su uso.27 En las últimas décadas, muchos 
países han logrado avances significativos en 
la ampliación de la cobertura, especialmen-
te en la atención primaria, considerada la 
puerta de entrada a los sistemas de salud. No 
obstante, informes internacionales advierten 
que millones de personas todavía carecen de 
acceso efectivo a servicios básicos, lo que evi-
dencia que la meta de la Cobertura Universal 
sigue siendo un reto pendiente.

Las cifras globales reflejan la magnitud del 
desafío. En la región de las Américas, más 
del 35% de la población reporta necesida-
des de atención no satisfechas, porcentaje 
que supera el 38% en los sectores más po-
bres.28A escala global, más de la mitad de la 
población no dispone de servicios esenciales 
y alrededor de dos mil millones de personas 
enfrentan cargas económicas graves por los 
costos directos en salud.29 Entre 2000 y 2021 

hubo una reducción del 15% en la población 
sin cobertura, pero aún 4 500 millones de 
personas carecen de acceso pleno y cerca de 
mil millones enfrentan gastos catastróficos. 
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 desafíos históricos como 
por esfuerzos de reforma. Tras la firma de los 
Acuerdos de Paz en 1996, el país inició una 
etapa de reconstrucción institucional que in-
cluyó cambios en el sector salud. El Ministerio 
de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS) 
asumió el rol rector del sistema, con el obje-
tivo de garantizar la cobertura universal y la 
equidad en la prestación de servicios.30

A pesar de estos avances, los retos persisten. 
Un análisis crítico realizado en 2004 señalaba 
que el 41.79% de la población carecía de ac-
ceso a atención médica formal, reflejando las 
limitaciones estructurales del sistema.31Entre 
las deficiencias se destacaban la insuficiente 
infraestructura, la falta de personal capacita-
do y la escasa participación comunitaria en la 
planificación de políticas sanitarias. Aunque 
han transcurrido dos décadas desde enton-
ces, informes recientes señalan que las bre-
chas de cobertura y calidad continúan afec-
tando especialmente a poblaciones rurales 
e indígenas, donde las barreras geográficas, 

26.	 OMS, “Salud y bienestar”, Organización Mundial de la Salud, Consultado el 03 de agosto del 2025, https://www.
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/.

27.	 OMS, “La financiación de los sistemas de salud”, Organización Mundial de la Salud, Consultado el 03 de agosto del 
2025, https://www.enfermeriacomunitaria.org/web/attachments/article/10/Informe%20sobre%20la%20Salud%20
en%20el%20Mundo%202010.%20Resumen.pdf.

28.	 OPS, “La OPS subraya la necesidad de priorizar la atención primaria de salud para avanzar hacia la salud univer-
sal en las Américas”, Organización Panamericana de la Salud, Consultado el 03 de agosto del 2025, https://www.
paho.org/es/noticias/12-12-2024-ops-subraya-necesidad-priorizar-atencion-primaria-salud-para-avanzar-hacia. 

29.	 OPS, “La iniciativa de proporcionar cobertura sanitaria universal sigue dejando desatendidas a miles de millones 
de personas”, Organización Panamericana de la Salud, Consultado el 03 de agosto del 2025, https://www.paho.org/
es/noticias/21-9-2023-iniciativa-proporcionar-cobertura-sanitaria-universal-sigue-dejando-desatendidas. 

30.	 Daniel Herrera, “Seguridad humana en salud”, USAC, Consultado el 03 de agosto del 2025, https://ls3.usac.edu.gt/
trabajosocial/iiets/Pub202003.pdf.}

31.	 Hugo Cottom, “Ánalisis crítico del sistema nacional de salud en Guatemala”, USAC, Consultado el 03 de agosto 
del 2025, https://www.url.edu.gt/PortalURL/Archivos/83/Archivos/Departamento%20de%20Investigaciones%20
y%20publicaciones/Articulos%20Doctrinarios/Salud/Analisis%20critico%20del%20sistema%20nacional%20de%20
salud%20en%20Guatemala.pdf.
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económicas y culturales dificultan el acceso 
oportuno a servicios básicos.

En términos de cobertura, el sistema gua-
temalteco está conformado principalmente 
por dos sectores: el público y el privado.32 El 
sector público, liderado por el MSPAS, alcan-
za aproximadamente al 48% de la población, 
mientras que el sector privado cubre alrede-
dor del 10%.33 Sin embargo, una proporción 
considerable de guatemaltecos, sobre todo 
en comunidades rurales y marginadas, queda 
fuera de ambos, viéndose obligada a recurrir 
a sistemas informales de atención o a enfren-
tar gastos directos que en muchos casos re-
sultan catastróficos para la economía familiar.

La Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) ha acompañado a Guatemala desde 
1943 en la implementación de programas de 
salud pública y en el fortalecimiento del sis-
tema sanitario.34 Gracias a esta colaboración 
se han impulsado iniciativas para mejorar la 
atención primaria, capacitar al personal de 
salud y promover estilos de vida saludables. 
No obstante, la persistencia de desigualda-
des, la baja inversión pública en salud y la 
fragmentación del sistema continúan siendo 
obstáculos 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 
está inscrito al Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social (MSPAS). Es un hospital 
público de tercer nivel, con funciones do-
centes, asistenciales y de investigación, y 

cuenta con una gran variedad de especiali-
dades médicas.35

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 opción para muchos sectores 
vulnerables, rurales e indígenas. 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 Índice de seguridad hospitalaria es 
de 0.57, con un índice de vulnerabilidad de 
0.43.15 Esta clasificación (tipo B) indica que se 
requieren intervenciones a corto plazo para 
mejorar su capacidad de atención en emer-
gencias, ya que los niveles actuales de se-
guridad y de gestión 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 país, 
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 
población. En el siguiente punto se analiza-
rán puntos de como el diseño gráfico incide 
en este problema social.

32.	 Víctor Becerri, “Sistema de salud en Guatemala”, Scielo, Consultado el 03 de agosto del 2025, https://www.scielo.
org.mx/pdf/spm/v53s2/15.pdf.

33.	 Hugo Cottom, “Ánalisis crítico del sistema nacional de salud en Guatemala”, USAC, Consultado el 03 de agosto 
del 2025, https://www.url.edu.gt/PortalURL/Archivos/83/Archivos/Departamento%20de%20Investigaciones%20
y%20publicaciones/Articulos%20Doctrinarios/Salud/Analisis%20critico%20del%20sistema%20nacional%20de%20
salud%20en%20Guatemala.pdf.

34.	 OPS, “Guatemala”, Organización Panamericana de la Salud, Consultado el 03 de agosto del 2025, https://www.
paho.org/es/guatemala.

35.	 Anónimo, “Hospital San Juan de Dios”, Hospital San Juan de Dios, Consultado el 03 de agosto del 2025, https://
www.hospitalsanjuandediosguatemala.com/.
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Según el autor Jorge Frascara, un reconocido 
diseñador argentino especializado en diseño 
para la comunicación visual en salud y segu-
ridad, define al diseño gráfico como una he-
rramienta de comunicación que puede salvar 
vidas al facilitar la comprensión de mensa-
jes esenciales.36 Mientras que el autor Victor 
Papanek, diseñador estadounidense, señala 
que el diseño es una actividad esencialmente 
humana cuyo propósito es mejorar la cali-
dad de vida, adaptándose a las necesidades 
reales de la sociedad.37 Sin embargo, ambos 
coinciden en que el diseño gráfico, 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 diseño gráfico ha 
desempeñado un papel central en la comu-
nicación 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 integración del arte y la 
funcionalidad, mostrando que la comuni-
cación visual podía ser utilizada no solo con 
fines estéticos, sino también pedagógicos, 
industriales y sociales.38

En la segunda mitad del siglo XX. El diseño 
gráfico a sido clave en campañas de educa-
ción y comunicación pública. Algunos ejem-
plos son las campañas de alfabetización en 
América Latina, los programas de comuni-
cación de riesgos en salud realizados por la 
OMS y la difusión de mensajes de seguridad 

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

Asimismo, el diseño gráfico 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 
campañas digitales, se ha demostrado que 
el diseño puede persuadir, educar e inspirar 
cambios sociales. Como señala Papanek, su 
potencial no radica solamente en lo estético, 
sino en su utilidad para responder a proble-
mas reales de la sociedad.39

Como se ha destacado anteriormente, el 
diseño ha demostrado ser una herramien-
ta eficaz en el ámbito de la comunicación 
visual. Asimismo, su aplicación ha cobrado 
una importancia significativa en el sector de 
los servicios de salud, donde contribuye a 
mejorar la transmisión de información, for-
talecer la identidad institucional y facilitar la 
interacción entre las instituciones y sus usua-
rios. Por ejemplo, durante campañas de va-
cunación masiva, como la erradicación de la 
viruela impulsada por la OMS, el uso de ma-
teriales visuales como afiches e iconografía 
clara fue clave para informar a comunidades 
diversas, evidenciando que el diseño gráfico 
permite transmitir mensajes complejos con 

36.	 Teresa Jeanethe Marroquín Abrego, “Capacidad de respuesta ante desastres del Hospital General San Juan De 
Dios, Guatemala”, ResearchGuate, Consultado el 05 de agosto del 2025, https://www.researchgate.net/publica-
tion/383372127_Capacidad_de_respuesta_ante_desastres_del_Hospital_General_San_Juan_De_Dios_Guatemala.

37.	 OPS, “Guatemala”, Organización Panamericana de la Salud, Consultado el 05 de agosto del 2025, https://www.
paho.org/es/guatemala.

38.	 Jorge Frascara, “Diseño gráfico para la gente”, OCR, Consultado el 05 de agosto del 2025, https://www.fadu.edu.
uy/seminario-producto/files/2012/09/Diseno_grafico_para_la_-gente_frascara.pdf.

39.	 Victor Papanek, “Diseñar para el mundo real”, Slideshare, Consultado el 05 de agosto del 2025, https://es.slideshare.
net/slideshow/victor-papanek-disear-para-el-mundo-real/88851589. 

40.	 Philip B. Meggs, “Historia Del Diseño Gráfico”, Scribd, Consultado el 06 de agosto del 2025, https://es.scribd.com/
document/402972621/Philip-B-Meggs-Alston-W-Purvis-Historia-del-diseno-grafico-Mc-Graw-Hill-2009-pdf.

4.2 EL DISEÑO GRÁFICO EN LOS SERVICIOS DE 
SALUD Y SU ACCESO A ELLOS
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eficacia y accesibilidad.40 Más recientemen-
te, en campañas sanitarias contemporáneas, 
se ha comprobado que una comunicación 
visual clara, a través de señales, folletos o pla-
taformas digitales, puede reducir la ansiedad 
del paciente, mejorar la comprensión en más 
de un 50% y optimizar la operatividad hos-
pitalaria.41 En conjunto, estos antecedentes 
confirman que el diseño gráfico cumple con 
lo que postulaban autores como Frascara y 
Papanek: no es solo apariencia, sino una po-
derosa herramienta de comunicación que 
transforma realidades en contextos de salud.

A nivel global, el diseño gráfico se ha converti-
do en una herramienta poderosa y efectiva en 
campañas de salud pública, capaz de transfor-
mar comportamientos, aumentar el entendi-
miento y fomentar la participación ciudadana.

La pandemia por el COVID-19 afectó al mun-
do devastando la salud global, causando una 
caída de 1.5 años en la esperanza de vida 
mundial en 2021.42 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 diseño gráfico 
tuvo un rol muy importante logrando desta-
car diferentes campañas de ayuda en todas 
partes del mundo. Por ejemplo, los gráficos 
y mapas interactivos, como los elaborados 
por The Washington Post, explicaron la evo-
lución y escenarios de la pandemia de forma 
clara. Esto ayudó a que la población enten-
diera mejor los riesgos y la importancia de 
medidas como el distanciamiento.43 El diseño 
del logo “Quédate en casa” se transformó en 
un símbolo universal durante la pandemia, 

fortaleciendo la coherencia y efectividad de 
la comunicación gubernamental.44  

La intervención en medios masivos como las 
redes sociales tuvieron un amplio alcance, un 
análisis de campañas de salud en Facebook 
e Instagram durante la pandemia alcanzó 
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 vacunación.45  

Si bien a nivel global el diseño gráfico ha de-
mostrado ser una herramienta estratégica 
en la comunicación de la salud pública, su 
impacto también ha sido evidente en el con-
texto guatemalteco. Durante la pandemia de 
COVID-19, el diseño se convirtió en un recurso 
indispensable para transmitir mensajes de 
prevención y concientización a una pobla-
ción diversa y con limitaciones de acceso a 
la información digital. Campañas 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 clara y 
comprensible a diferentes sectores del país.

Sin embargo, la incidencia del diseño gráfico 
en la salud pública guatemalteca también 
evidenció importantes limitaciones. Muchos 
municipios, especialmente en áreas rurales 
y comunidades con menor conectividad, no 
lograron acceder a las campañas visuales di-
fundidas a nivel nacional. La falta de cobertu-
ra digital, sumada a las barreras lingüísticas 
y culturales, provocó que gran parte de la 
población no recibiera de manera oportuna 

41.	 Victor Papanek, “Diseñar para el mundo real”, Slideshare, Consultado el 06 de agosto del 2025, https://es.slideshare.
net/slideshow/victor-papanek-disear-para-el-mundo-real/88851589. 

42.	 Radio Alicante, “Viruela y vacunación: el legado de la Expedición Balmis”, SER, Consultado el 06 de agosto del 2025, https://cade-
naser.com/comunitat-valenciana/2025/09/02/viruela-y-vacunacion-el-legado-de-la-expedicion-balmis-radio-alicante/. 

43.	 Anónimo, “El diseño gráfico como herramienta para la innovación en el sector de la salud y el bienestar”, La divina 
proporción, Consultado el 06 de agosto del 2025, https://ladivinaproporcion.es/el-diseno-grafico-como-herramien-
ta-para-la-innovacion-en-el-sector-de-la-salud-y-el-bienestar/#google_vignette.

44.	 OPS, “La COVID-19 ha acabado con una década de avances en esperanza de vida a nivel mundial”, 
Organización Panamerica de la Salud, Consultado el 06 de agosto del 2025, https://www.who.int/es/news/
item/24-05-2024-covid-19-eliminated-a-decade-of-progress-in-global-level-of-life-expectancy.

45.	 Jocelyn Molina Barradas, “El papel del diseñador de la información ante la pandemia. Entrevista con Gemma 
Busquets”, Consultado el 06 de agosto del 2025, https://revista925taxco.fad.unam.mx/index.php/2022/05/05/
elpapeldisenadorinformacionpandemia/.
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la información sobre prevención, síntomas y 
servicios disponibles durante la pandemia. 
Esta brecha comunicacional no solo limitó la 
eficacia de las estrategias gráficas implemen-
tadas, sino que también dejó en evidencia 
la desigualdad en el acceso a mensajes de 
salud esenciales, afectando directamente a 
los sectores más vulnerables del país.

Un informe de REDCSalud y CEGSS reveló que 
solo el 39% de la población en departamentos 
como Sololá, Huehuetenango, Totonicapán, 
Quiché y Alta Verapaz había visto o escucha-
do mensajes oficiales sobre cómo protegerse 
del COVID-19, y la mayoría no fueron comu-
nicados en su idioma materno.46 Además, 
fuentes como Salud con Lupa documentaron 
cómo radios comunitarias, como Radio Nakoj 
en Xenacoj, llenaron vacíos al traducir men-
sajes en kaqchikel y servir como canal clave 
cuando el Ministerio de Salud no logró una 
estrategia directa o relevancia cultural.47 Estos 
datos ponen en evidencia que sin una comu-
nicación visual y regionalmente adaptada, el 
diseño gráfico no logró llegar a gran parte del 
país, dejando en desventaja a comunidades 
rurales e indígenas.

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

información clave para la promoción de la 
salud. En este sentido, el hospital ha demos-
trado comprender que la comunicación vi-
sual es un complemento indispensable de 
la atención médica, ya que no solo transmite 
datos, sino que puede influir en la conducta 
preventiva de la población.

Sin embargo, los esfuerzos del hospital tam-
bién enfrentan limitaciones significativas. 
Una de ellas es la falta de adaptación cultural 
e idiomática, ya que la mayoría de los mate-
riales gráficos se encuentran únicamente en 
español y con códigos visuales urbanos, lo 
cual restringe el acceso a información clara 
y comprensible para pacientes provenientes 
de comunidades indígenas o rurales. A ello 
se suma otro desafío importante: gran parte 
de los recursos visuales disponibles dentro 
del hospital no están actualizados ni abar-
can la totalidad de los servicios que la insti-
tución ofrece. Esto genera desinformación 
y confusión en la población usuaria, pues al 
no contar con material vigente o específico 
sobre procedimientos, áreas de atención o 
programas disponibles, se limita la capaci-
dad del diseño gráfico de orientar de manera 
efectiva a los pacientes y sus familias.

Se puede concluir que, aunque el diseño grá-
fico es una herramienta poderosa y muy útil 
para poder generar resultados positivos en 
lo que respecta a una comunicación visual 
efectiva, aún hay un déficit tan a nivel global 
como nacional, en donde se necesita pro-
fundizar más para poder generar un mayor 
conocimiento de los servicios de salud con 
los que se cuentan y cómo podemos acceder 
a ellos.

46.	 Anónimo, “La Señalética en Tiempos de Pandemia: Diseño Gráfico para la Nueva Normalidad”, La divina proporción, Consultado 
el 06 de agosto del 2025, https://ladivinaproporcion.es/la-senaletica-en-tiempos-de-pandemia-diseno-grafico-para-la-nue-
va-normalidad/.

47.	 Susan Athey, “Intervenciones digitales de salud pública a gran escala”, PMC, Consultado el 06 de agosto del 2025, 
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9945974/.

48.	 Ana Lucía Ola, “Salud conocía desde hace cinco meses sobre desinformación del covid-19 en comunidades”, 
Prensa Libre. Consultado el 07 de agosto del 2025, https://www.prensalibre.com/guatemala/comunitario/
salud-conocia-desde-hace-cinco-meses-sobre-desinformacion-del-covid-19-en-comunidades/.
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Según Harold Lasswell, un politólogo y teó-
rico de la comunicación estadounidense, las 
estrategias de comunicación se resumen en 
comprender “quien dice qué, a quién, cómo 
y con qué efectos”. El modelo posiciona la es-
trategia como secuencia planificada: emisor, 
mensaje, canal, receptor y objetivo, lo cual 
concuerda con campañas persuasivas bien 
estructuradas.48 Mientras que James W. Carey 
plantea que las estrategias de comunicación 
involucran la construcción de significados y 
el sentido de la realidad.49 Destacando el ca-
rácter simbólico y cultural del mensaje, enfa-
tizando que no basta transmitir información, 
sino también generar interpretación com-
partidas entre emisores y audiencia y autores 
como Douglas Atkins y Phillip Kotler, que son 
parte del marketing contemporáneo, definen 
la estrategia de comunicación como un pro-
ceso sistemático que abarca la planificación, 
creación, distribución y evaluación de men-
sajes orientados a influir en la opinión públi-
ca. Kotler complementa esto enfatizando la 
comprensión de las necesidades del público 
para crear contenido atractivo.50 

Diversos autores coinciden en que no existe 
un único tipo de estrategia de comunicación, 
sino que estas se adaptan según los objetivos, 
el público y los canales disponibles. Las estra-
tegias de comunicación pueden comprender 
desde campañas de lanzamiento, posicio-
namiento o confianza hasta estrategias de 

marca, contenidos y redes sociales, las cua-
les se diseñan como hojas de ruta integrales 
para transmitir mensajes clave a públicos es-
pecíficos 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 evaluación.51 

En el diseño gráfico, la importancia de estas 
estrategias consiste en que el diseño visual 
actúa como un intermediario para hacer tan-
gibles los mensajes comunicativos. Lejos de 
ser un adorno, el diseño es una herramienta 
estratégica que permite transmitir informa-
ción de manera clara, directa y emocional, 
aprovechando el poder visual humano, ya 
que procesamos imágenes miles de veces 
más rápido que el texto.52

Históricamente, las estrategias de comunica-
ción persuasiva se basan en técnicas retóricas 
y psicológicas desarrolladas desde la antigua 
clásica. Desde entonces, este tipo de comuni-
cación ha evolucionado y fue sistematizado 
en contextos más modernos, como durante 
la Primera Guerra Mundial, cuando expertos 
en relaciones públicas como Edward Bernays, 
considerado “el padre de la propaganda”, 
aplicaron las técnicas persuasivas masivas 
para dirigir la opinión pública, sentando las 
bases de lo que hoy conocemos como co-
municación estratégica.53 Tradicionalmente, 

49.	 Alejandra Gutiérrez Valdizán, “Guatemala: una radio comunitaria traduce la pandemia a los mayas de Xenacoj”, 
Salidconlupa. Consultado el 07 de agosto del 2025, https://saludconlupa.com/series/la-otra-america-latina/gua-
temala-una-radio-comunitaria-informa-del-coronavirus-los-mayas-de-xenacoj-en-un-idioma-que-si-pueden-en-
tender/.

50.	 Harold Lasswell, “Modelo de Lasswell”, Comunicólogos, Consultado el 07 de agosto del 2025, https://www.comuni-
cologos.com/teorias/modelo-de-lasswell/.

51.	 DefinicionWiki. “Definición de Estrategia de Comunicación: Ejemplos, Qué es, Autores.” DefinicionWiki, actualizado 
2024. https://definicionwiki.com/definicion-de-estrategia-de-comunicacion-ejemplos-que-es-autores/.

52.	 Anónimo, “¿Qué es la estrategia de comunicación?”, NCA, Consultado el 07 de agosto del 2025, https://www.ncas-
mart.com/que-es-la-estrategia-de-comunicacion-tipos-elementos-y-objetivos/. 

53.	 BSL Marketing, “El Diseño Gráfico como Herramienta de Comunicación: La Clave para Conectar con tus Clientes”, BSL. 
Consultado el 07 de agosto del 2025, hhttps://bslmarketing.es/el-diseno-grafico-como-herramienta-de-comunicacion.

4.3 LA PERSUASIÓN POR MEDIO DE LAS 
ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN
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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 
políticos para influir en movimientos sociales, 
campañas de salud y publicidad.

En el campo actual, la comunicación persua-
siva se aplica con gran eficacia en el marke-
ting, la política y en iniciativas públicas. Su 
alcance se expande gracias a medios tra-
dicionales y digitales, donde se combinan 
imágenes, textos, testimonios y estructuras 
narrativas para lograr impacto emocional y 
racional en los receptores. Los beneficios de 
estas estrategias son múltiples: aumentan 
la recordación del mensaje, facilitan la com-
prensión de información compleja, promue-
ven respuestas emocionales alineadas con el 
propósito comunicativo e incentivan el cam-
bio de conducta.54 

Desde sus inicios, las estrategias de comu-
nicación en salud han sido fundamentales 
para informar, influir y motivar a la población 
en temas relacionados con la salud. En sus 
primeras etapas, la comunicación en salud 
se centraba en la difusión de información 
básica sobre prevención y tratamiento de 
enfermedades, utilizando medios como car-
teles, folletos y charlas comunitarias. Estas 
estrategias buscaban principalmente edu-
car a la población y promover comporta-
mientos saludables.

Con el tiempo, la comunicación en salud ha 
evolucionado hacia enfoques más complejos 
y multidisciplinarios. En la década de 1970, en 
Estados Unidos, se estableció la especialidad 
de “Health Communication”, que amplió el 

alcance de la comunicación en salud para 
incluir aspectos como la comunicación or-
ganizacional, el marketing social y los efectos 
de los medios de comunicación en la salud 
pública.55 Este enfoque permitió una com-
prensión más integral de cómo los mensajes 
de salud afectan a la población y cómo se 
pueden diseñar estrategias más efectivas. 

En América Latina, la comunicación en salud 
ha estado influenciada por modelos como el 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
que promueve la comunicación para el cam-
bio de conducta. Este modelo se centra en 
utilizar la comunicación para influir en las de-
cisiones individuales y colectivas que afectan 
la salud, buscando promover estilos de vida 
saludables y prevenir enfermedades.56 Sin em-
bargo, también se ha reconocido la necesidad 
de adaptar estas estrategias a los contextos 
culturales y sociales específicos de cada co-
munidad, para garantizar su efectividad.

En la actualidad, las estrategias de comuni-
cación en salud han incorporado el uso de 
tecnologías digitales y redes sociales, per-
mitiendo una difusión más amplia y rápida 
de la información. Estas plataformas ofrecen 
nuevas oportunidades para interactuar con 
la población, responder a sus inquietudes y 
promover la participación en temas de salud. 
Sin embargo, también presentan desafíos en 
términos de accesibilidad, privacidad y vera-
cidad de la información.

Globalmente, por medio de las estrategias 
de comunicación se ha logrado influir en el 
comportamiento de la población y fortalecer 
prevenciones. En el ámbito de la participación 
ciudadana, investigaciones en América Latina 

54.	 Edward Bernays, “Propaganda”, epudblibre, Consultado el 07 de agosto del 2025, https://ia601808.us.archive.org/35/
items/edward-bernays-propaganda/Edward%20Bernays%20-%20Propaganda.pdf.

55.	 Anónimo, “¿Qué es la comunicación persuasiva?” IONOS, Consultado el 09 de agosto del 2025, https://www.ionos.
es/digitalguide/online-marketing/vender-en-internet/comunicacion-persuasiva/.

56.	 Peter Busse y Sergio Godoy, “Comunicación y salud”, Scielo, Consultado el 09 de agosto del 2025, https://www.scielo.
cl/scielo.php?pid=S0719-367X2016000100001&script=sci_arttext&utm_.
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mostraron el impacto de los formatos visuales: 
en una campaña digital contra la tuberculosis, 
las infografías generaron más de 31 000 inte-
racciones en Facebook, mientras que los videos 
animados de corta duración recibieron miles de 
reacciones, reflejando un claro compromiso por 
parte del público.57

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

En Guatemala, las estrategias de comunicación 
persuasiva aplicadas en el ámbito de la salud 
han demostrado un alto alcance y, en varios ca-
sos, resultados concretos en la mejora del ac-
ceso y la aceptación de los servicios médicos. 
Un claro ejemplo es la campaña de “Utz’ Na’n” 
(“Madres y Bebés Saludables”), implementada 
durante la pandemia para promover la vacu-
nación contra el COVID-19 entre mujeres em-
barazadas. En una primera fase, la campaña 
digital llegó a casi 2.6 millones de mujeres y 
más de 2.7 millones de hombres en regiones 
como San Marcos, Quetzaltenango y 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 alcanzó a más de 2.8 millones 
de mujeres y cerca de 3 millones de hombres, 
logrando un impacto estadísticamente signi-
ficativo en la percepción sobre la importancia 
de los controles prenatales.58 

Asimismo, durante la emergencia sanitaria, se 
desarrolló una estrategia nacional bajo el lema 
“Vacunate, Guatemala. ¡Hazlo por ti, hazlo por 
todos!” o “Vacunate Guate”, que combinó car-
teles, anuncios radiales, testimonios, spots te-
levisivos y recursos digitales. Esta campaña fue 
diseñada con una perspectiva intercultural, 
incluyendo materiales en español y en varias 
lenguas indígenas como mam, kaqchikel, kʼi-
cheʼ, qʼanjobʼal y kekchí, acercando los mensajes 
a las comunidades rurales y lingüísticamente 
diversas del país.59

Institucionalmente, el Hospital General San Juan 
de Dios lleva acciones comunicativas centrándo-
se en canales institucionales, eventos estratégi-
cos y comunicación directa vinculada al servicio. 

El hospital ha utilizado sus plataformas digitales 
como Instagram y Facebook para convocar jor-
nadas específicas. Por ejemplo, en junio de 2024 
anunció una “Jornada de donación de sangre” 
en conmemoración de los 20 años de genero-
sidad de los donadores, indicando fecha, hora 
y requisitos para participar. Este tipo de convo-
catoria demuestra una estrategia persuasiva di-
rigida directamente al público 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 población guatemalteca 
conoce la totalidad de los servicios que ofrece 
el hospital ni los procedimientos para acceder 
a servicios especializados. Este vacío comunica-
tivo revela la necesidad de diseñar estrategias 
más integrales, claras y persuasivas, capaces de 
garantizar que la información llegue de manera 
efectiva a toda la población.

57.	 Anónimo, “Gestión de la comunicación”, Revista de comunicación, Consultado el 09 de agosto del 2025, https://
www.redalyc.org/journal/5894/589466821003/.

58.	 Jennifer Gardella, “Uso de campañas publicitarias en Facebook para crear conciencia”, msh, Consultado el 09 
de agosto del 2025, https://msh.org/es/story/using-facebook-ad-campaigns-to-raise-awareness-about-antena-
tal-care-in-guatemala/.

59.	 Nancy Méndez, “Jornada de Donación de Sangre en Guatemala”, ChapinTV, Consultado el 09 de agosto del 2025, 
https://www.chapintv.com/noticia/jornada-donacion-de-sangre-guatemala-fecha-requisitos/.
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5.1 BRIEF

En el capítulo anterior se desarrollaron las bases teóricas que susten-
tan la presente propuesta. A partir de ese fundamento, en este capí-
tulo se presenta la definición creativa, la cual comprende la planifica-
ción de la estrategia de diseño orientada a dar respuesta al problema 
identificado, considerando los hallazgos obtenidos previamente.

Un brief o briefing es el punto de partida de un 
proyecto; un documento informativo que con-
tiene la información más relevante e impor-
tante de un proyecto y que sirve como punto 
de partida para establecer una comunicación 
efectiva entre el cliente y el profesional.60

Información del cliente

•	Hospital General San Juan de Dios
•	1ra. Avenida 10-50, zona 1, Ciudad de 

Guatemala 

Datos del jefe inmediato

•	Lcda. Marlyn Pérez
•	2321 9191 ext. 6111 / 5353 5454
•	mkperez@hospigen.gob.gt / comunica-

cionestrategica@hospigen.gob.gt 

Actividad de la institución

El Hospital General San Juan de Dios 
es un centro de referencia nacional de 
tercer nivel en Guatemala, dedicado 
a la atención integral de la salud me-
diante servicios especializados en me-
dicina, cirugía y diagnóstico, además 

de emergencias y consulta externa. Su 
actividad combina la asistencia médica 
con la docencia y la investigación, fun-
cionando como hospital escuela para la 
formación de profesionales de la salud, y 
desempeñando un papel clave en la pro-
moción, prevención, recuperación y re-
habilitación de la salud de la población.

Programas con los que cuenta la 
 institución

•	Programa de epidemiología
•	Programa de espina bífida
•	Clínica del adolescente
•	Tamizaje neonatal
•	Clínica de cesado de fumado
•	Banco de sangre
•	Banco de leche humana
•	Clínica multidisciplinaria
•	Comedor móvil / comedor social
•	Transformación digital 

 
Instituciones análogas

•	Hospital Roosevelt
•	Regionales

•	Hospital Regional de Occidente
•	Hospital Regional de Oriente (Zacapa)

60.	 Lucía Alonso, “¿Qué es un brief o briefing y para qué sirve?”, Domestika, Consultado el 24 de septiembre del 2025. 
https://www.domestika.org/es/blog/2802-que-es-un-brief-o-briefing-y-para-que-sirve?exp_set=1.
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Proyecto a desarrollar

Diseño de estrategia de comunicación 
persuasiva por medio de una campaña 
publicitaria para la divulgación de los 
servicios que ofrece el Hospital General 
San Juan de Dios y como acceder a di-
chos servicios.

Objetivo

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

Descripción del proyecto

Desarrollo de campaña 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, además, de pantallas in-
ternas estáticas (impresas) y boletines.

Presupuesto

Se estima un aproximado de Q 56, 001.47

Restricciones

•	Material para impresión disponible es 
bond 80 gramos o 120 gramos.

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

Público objetivo

Está conformado por hombres y muje-
res de entre 30 y 40 años, provenientes 
principalmente de zonas periféricas de 
la Ciudad de Guatemala y del interior 

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

Este rango de edad se delimitó consi-
derando que la población que atiende 
el hospital es muy amplia; sin embar-
go, las personas de este grupo suelen 
asumir un rol activo en la gestión de 
información 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 
público clave para la comunicación de 
información 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 población guatemalteca.
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5.2 RECOPILACIÓN DE REFERENCIAS

Antecedentes gráficos de la institución
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Referencias visuales para retícula

Referencias visuales para tratamiento de fotografía
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5.3 ESTRATEGIA DE APLICACIÓN 

Las 6W son un conjunto de seis preguntas 
fundamentales (Quién, Qué, Cuándo, Dónde, 
Por qué y Cómo). Su función principal es es-
tructurar y contextualizar la información, ase-
gurando que se cubran los aspectos esencia-
les de un hecho o tema.61

¿Qué?

Los servicios especializados del Hospital 
General San Juan de Dios. Las unidades y 
programas de ayuda a usuario. El acceso a 
los servicios del hospital.

¿Para qué?

Para informar a la población guatemalteca 
sobre los servicios gratuitos de calidad con 
los que cuenta el hospital y la disponibilidad 
con la que se cuenta.

¿Con qué?

Mediante una campaña publicitaria en me-
dios digitales tales como redes sociales y pá-
gina web, medios impresos como boletines 
y pantallas internas estáticas.

¿Con quiénes?

•	Unidad de comunicación estratégica 
del Hospital General San Juan de Dios.

•	Asesor gráfico, metodológico y externo 
(de comunicación).

•	Profesionales especializados en diseño 
gráfico.

•	Población guatemalteca: hombres y mu-
jeres de entre 30 a 40 años.

¿Cuándo?

•	8 meses de trabajo del proyecto divi-
diéndolo en dos fases (fase 1 investiga-
ción y fase 2 desarrollo).

•	En un plazo de cobertura de 4 meses, 
publicando 3 piezas semanalmente. 

¿Dónde?

•	 En las redes sociales y página web ofi-
ciales de la institución. 

•	 Distribución de material impreso en la 
Ciudad de Guatemala principalmente 
en zona 1.

61.	 Enrique Estrela, “La regla de las 6W”, Verdes digitales, Consultado el 24 de septiembre del 2025, https://verdesdigi-
tales.com/2017/05/29/blog-articulos-publicidad-para-empresas/#:~:text=A%20la%20hora%20de%20escribir,y%20
How%20(%C2%BFc%C3%B3mo?).
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5.4 CONCEPTO CREATIVO 

El concepto creativo es una idea clara, dife-
rente y coloquial que transmite la esencia 
de una marca o campaña a través de una 
frase impactante y altamente recordable, la 
misma que está compuesta por un referente 
inspiracional y un verdadero insight.62

Insight: Quiero atender mi salud, pero no sé 
qué opciones tengo ni cómo 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 comunicación, con el objeti-
vo de llegar a la esencia del mensaje que se 
quiere transmitir.63

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

•	¿Por qué no los conocen todos? 
Porque la comunicación actual no enfa-
tiza su amplitud ni como acceder a ellos.

•	¿Por qué es importante mostrar am-
plitud? Porque los pacientes confían 
más cuando saben qué servicios existen 
y qué los respalda.

•	¿Por qué confiar más es importante? 
Porque la confianza genera uso correc-
to de los servicios y mejora la percep-
ción del hospital.

•	¿Por qué es importante mejorar la 
percepción del hospital? Porque una 
buena percepción genera confianza en 
los pacientes y la comunidad.

Concepto desarrollado: Hilos visibles.

Técnica del SCAMPER

El SCAMPER es una técnica de creatividad 
y generación de ideas que ayuda a mejorar 
productos, servicios o conceptos existentes. 
Su nombre es un acrónimo que representa 
siete acciones para estimular la innovación 
(sustituir, combinar, adaptar, modificar, pro-
poner, eliminar y reordenar).64

•	Sustituir: en vez de hablar solo de con-
sultas y emergencias, hablar del abani-
co de servicios especializados.

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

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

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

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

•	Eliminar: quitar la frialdad de la 

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

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

64.	 María Alonso, “Scamper: cómo resolver problemas de forma innovadora”, Consultado el 24 de septiembre del 2025, 
https://asana.com/es/resources/scamper.
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65.	 Nahum Montagud Rubio, “10 técnicas de generación de ideas recomendadas”, Psicología y mente”, Consultado el 
24 de septiembre del 2025, https://psicologiaymente.com/psicologia/tecnicas-generacion-ideas.

comunicación médica tradicional, volverla más cálida, 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 ramifícalo con ideas relacionadas, 
creando una estructura similar a una telaraña.65

Concepto desarrollado: Faro en movimiento.

Concepto escogido

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

Figura 2. Mapa mental. Fuente: elaboración propia.
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5.5 PREMISAS DE DISEÑO

Las premisas de diseño son los lineamientos fundamentales que orien-
tan la creación de una propuesta visual, definiendo el propósito, las 
restricciones y la estética del proyecto para garantizar que la comuni-
cación sea coherente, funcional y adecuada al público objetivo.66

Premisas cromáticas

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, además, del uso del 
negro en diferentes matices.

Premisas tipográficas 

Como tipografía principal se decidió utilizar la familia tipográfica 
Poppins para generar una lectura más agradable y legible. Se utili-
zará para los títulos la tipografía Zasline para generar contrastes y un 
mayor impacto.

Formato y retícula

Los formatos serán variados según la pieza a trabajar; para los post y 
carruseles de redes sociales se creará un mismo formato compatible 

66.	 Marisabel Sarabia, “Premisas de diseño”, MindMeister, consultado el 24 de septiembre del 2025, https://www.
mindmeister.com/es/765813261/premisas-de-dise-o.
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de 1080 x 1350 px. Para las historias  1080 x 1920 px. Para los boletines 
impresos se trabajará en formato media carta 5.5 x 8.5 pulg. Y para las 
pantallas internas 1.1 x 1.2 m. 

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

Premisas icono-visuales

Para el tratamiento icono-visual se utilizarán transparencias y degrades 
sobre las fotografías que serán del hospital con la intención de aportar al 
storytelling y generar un sentimiento. Se usarán iconos principalmente 
para los datos de contacto, además, de usar elementos que aporten al 
concepto creativo, así como la línea de vida de un electrocardiograma 
en representación de los pulsos conectados.

En conclusión, este capítulo presentó la definición creativa del pro-
yecto mediante la elaboración de un briefing de diseño y el análisis 
de referencias visuales que orientaron el desarrollo de la propuesta. 
Asimismo, se aplicaron técnicas creativas para la generación de 
conceptos que sustentan la identidad y la imagen de la campaña 
de comunicación.

En el siguiente capítulo se trabajará el proceso de producción grá-
fica en el que ya se aplicarán las premisas de diseño definidas.





06PRODUCCIÓN 
GRÁFICA

6. Capítulo
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6.1 NIVEL DE VISUALIZACIÓN I

En el capítulo anterior se describió la estrategia creativa para el 
desarrollo de este proyecto. En este capítulo se describe el proceso 
de producción gráfica del proyecto en donde dicha estrategia se 
pondrá en práctica segmentando en cuatro niveles de visualización 
y validación hasta llegar al resultado final. 

En el primer nivel de visualización corresponde a los procesos manua-
les en donde se desarrollaron tres propuestas de key visual para saber 
cómo manejar la línea gráfica del proyecto.

Bocetaje

Propuesta 1

En esta propuesta se colocó la imagen en el 
centro como identificador de la unidad a la 
que pertenece, el título de la publicación esta 
en la parte inferior centrada en un tamaño 
proporcional para tener una jerarquía de se-
gundo nivel, los datos esenciales de la institu-
ción están en un tercer nivel de jerarquía 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 campaña 
se colocó en la parte derecha. El diseño de 
la pieza es jerárquico para darme flexibilidad 
manteniendo una estructura equilibrada.

Figura 3. Pediatría. Fuente: elaboración propia.



72

Informe | Proyecto de graduación

Propuesta 2

Para la segunda propuesta se colocó el logo 
en la parte superior izquierda, el eslogan en 
la parte superior derecha, la imagen centrada 
y con un nivel de jerarquía mayor para darle 
protagonismo, en la parte inferior se coloco un 
cintillo para los datos de contacto y el titular 
que se resaltó con color, la imagen principal se 
acompañó de elemento representativos de la 
unidad alrededor de la misma y como forma 
de unir y guiar la lectura se uso una línea que 
inicia del logo, pasa por la imagen principal 
hasta llegar a la información de contacto.

Propuesta 3

En esta propuesta se colocó la imagen de un 
órgano con el objetivo de representar la uni-
dad a la que pertenece. El titular se colocó 
debajo de la imagen y se centró, en la parte 
superior centrada se colocó el logo de la insti-
tución y el parte inferior los datos de contacto 
de la misma.  Se utilizó una línea ondulada 
para dividir la información de la imagen y dar-
le un mayor protagonismo a la imagen.

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

Figura 5. Cardiología. Fuente: elaboración propia.
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Autoevaluación

Al finalizar el proceso de bocetaje manual se procedió a hacer una 
autoevaluación de las piezas creadas. Este ejercicio se ejecutó por me-
dio de una matriz de evaluación proporcionada por el catedrático del 
curso con el objetivo de evaluar diferentes aspectos de los bocetajes 
que permitan continuar con la producción gráfica.

La escala a utilizar es de 1 a 5, siendo 1 la calificación menor y 5 la 
calificación más alta.

ASPECTOS A EVALUAR 1 2 3 4 5

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

2
Memorabilidad: Califica si el diseño es captado por el usuario. 
Asimismo, si recuerda el mensaje fácilmente para crear una imagen 
estable en su mente.

X

3
Fijación: El mensaje muestra posicionamiento en la mente del grupo 
objetivo; incluyendo colores, imágenes y mensaje para facilitar lo que 
se quiere transmitir.

X

4
Legibilidad: Cualidad para que un texto pueda ser leído fácilmente, 
para que pueda ser percibido claramente al leerlo, así mismo respecto 
a su forma, presentación y disposición.

X

5
Composición Visual: Criterio respecto a que toda la pieza tenga un 
valor armónico, agradable y estético, reuniendo los puntos necesarios 
como composición gráfica.

X

6
Abstracción: Es una simplificación de todo lo percibido en la imagen 
visual. Cuando la imagen visual es más abstracta, mas especifica es 
su referencia.

X

7
Estilización: Muestra si se le dio un correcto tratamiento a las imáge-
nes, textos y colores; ya que toda la composición debe resultar estética, 
agradable y crear armonía entre todos los elementos.

X

8 Diagramación: La composición presenta un orden lógico y no presenta 
desorden, así mismo el lector puede entenderlo claramente. X

9
Diseño Tipográfico: La composición de las letras, así como las fami-
lias seleccionadas son adecuadas, legibles y relacionadas al diseño, 
creando nexos.

X

10

Uso del Color: Indica si la paleta de colores seleccionada responde 
en función del grupo objetivo, el tema de la campaña y acerca de 
la Institución; tomando en cuenta los valores del color estético y 
psicológico.

X

TOTAL 3 5 2

Tabla 4. Autoevaluación: propuesta 1.

Fuente: elaboración propia.
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ASPECTOS A EVALUAR 1 2 3 4 5

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

2
Memorabilidad: Califica si el diseño es captado por el usuario. 
Asimismo, si recuerda el mensaje fácilmente para crear una imagen 
estable en su mente.

X

3
Fijación: El mensaje muestra posicionamiento en la mente del grupo 
objetivo; incluyendo colores, imágenes y mensaje para facilitar lo que 
se quiere transmitir.

X

4
Legibilidad: Cualidad para que un texto pueda ser leído fácilmente, 
para que pueda ser percibido claramente al leerlo, así mismo respecto 
a su forma, presentación y disposición.

X

5
Composición Visual: Criterio respecto a que toda la pieza tenga un 
valor armónico, agradable y estético, reuniendo los puntos necesarios 
como composición gráfica.

X

6
Abstracción: Es una simplificación de todo lo percibido en la imagen 
visual. Cuando la imagen visual es más abstracta, mas especifica es 
su referencia.

X

7
Estilización: Muestra si se le dio un correcto tratamiento a las imáge-
nes, textos y colores; ya que toda la composición debe resultar estética, 
agradable y crear armonía entre todos los elementos.

X

8 Diagramación: La composición presenta un orden lógico y no presenta 
desorden, así mismo el lector puede entenderlo claramente. X

9
Diseño Tipográfico: La composición de las letras, así como las fami-
lias seleccionadas son adecuadas, legibles y relacionadas al diseño, 
creando nexos.

X

10

Uso del Color: Indica si la paleta de colores seleccionada responde 
en función del grupo objetivo, el tema de la campaña y acerca de 
la Institución; tomando en cuenta los valores del color estético y 
psicológico.

X

TOTAL 1 6 3

Tabla 5. Autoevaluación: propuesta 2.

Fuente: elaboración propia.
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ASPECTOS A EVALUAR 1 2 3 4 5

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

2
Memorabilidad: Califica si el diseño es captado por el usuario. 
Asimismo, si recuerda el mensaje fácilmente para crear una imagen 
estable en su mente.

X

3
Fijación: El mensaje muestra posicionamiento en la mente del grupo 
objetivo; incluyendo colores, imágenes y mensaje para facilitar lo que 
se quiere transmitir.

X

4
Legibilidad: Cualidad para que un texto pueda ser leído fácilmente, 
para que pueda ser percibido claramente al leerlo, así mismo respecto 
a su forma, presentación y disposición.

X

5
Composición Visual: Criterio respecto a que toda la pieza tenga un 
valor armónico, agradable y estético, reuniendo los puntos necesarios 
como composición gráfica.

X

6
Abstracción: Es una simplificación de todo lo percibido en la imagen 
visual. Cuando la imagen visual es más abstracta, mas especifica es 
su referencia.

X

7
Estilización: Muestra si se le dio un correcto tratamiento a las imáge-
nes, textos y colores; ya que toda la composición debe resultar estética, 
agradable y crear armonía entre todos los elementos.

X

8 Diagramación: La composición presenta un orden lógico y no presenta 
desorden, así mismo el lector puede entenderlo claramente. X

9
Diseño Tipográfico: La composición de las letras, así como las fami-
lias seleccionadas son adecuadas, legibles y relacionadas al diseño, 
creando nexos.

X

10

Uso del Color: Indica si la paleta de colores seleccionada responde 
en función del grupo objetivo, el tema de la campaña y acerca de 
la Institución; tomando en cuenta los valores del color estético y 
psicológico.

X

TOTAL 4 2 4

Tabla 6. Autoevaluación: propuesta 3.

Fuente: elaboración propia.

Propuesta escogida: propuesta 3

Los bocetos realizados se presentaron a estudiantes del décimo ciclo de 
la Escuela de Diseño Gráfico 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 institución o si se debe dejar en colores institucionales, 
resaltar los datos de contacto, buscar que la diagramación encaje mejor 
y que los elementos no queden al aire, que el concepto creativo se pueda 
evidenciar y que las imágenes no sean muy cargadas.
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Aplicación digital

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

Propuesta 2 y 3 combinadas

Se fusionó el cintillo de la propuesta 2 con 
la estructura de la propuesta 3, además, se 
aplicó las mejoras propuestas dejando una 
imagen real de un símbolo que representa la 
unidad, una estructura jerárquica más marca-
da y utilizando los colores institucionales para 
darle más unidad a todas las piezas. 

Coevaluación por estudiantes del décimo ciclo

•	Se podría seguir explorando la tipográfica para que está sea más 
adecuada a la institución, más formal.

•	Resaltar más los títulos y los contactos. 
•	Marcar más el concepto creativo y evaluar si la combinación de 

la imagen con el vector puede funcionar.  

Figura 6. Boceto digital. Fuente: elaboración propia.
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6.2 NIVEL DE VISUALIZACIÓN II

El segundo nivel de visualización corresponde a la digitalización 
avanzada de las piezas aplicando las recomendaciones recibidas en 
el primer nivel por los estudiantes del décimo ciclo de la Escuela de 
Diseño Gráfico.

Para esta fase se tomó la decisión de hacer un cambio en el concepto 
creativo estableciendo que este sería “Pulsos conectados” y de esta 
forma conectar más con el grupo objetivo. Además, se realizó un mejor 
tratamiento tipográfico y se implementaron elementos que eviden-
ciarán el concepto creativo.

Digitalización de las piezas

Validación del nivel II – profesionales del diseño

Para la validación con profesionales del diseño se utilizó la técnica del gru-
po focal que consta en la recopilar datos a través de la interacción grupal. 

Figura 7.Piezas digitales. Fuente: elaboración propia.
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El grupo se selecciona según características 
demográficas predefinidas, y las preguntas 
están diseñadas para arrojar luz sobre un 
tema de interés. Pueden proporcionar una 
retroalimentación más matizada y natural 
que las entrevistas individuales y son más 
fáciles de organizar que los experimentos o 
las encuestas a gran escala.67

Participantes de la validación

Se contó con la participación de 5 diseña-
dores expertos en branding y redes sociales 
con la finalidad de una mejor orientación y 
la retroalimentación fuera orientada direc-
tamente al área en que se está trabajando.

1.	 Mariel Herrera: Diseñadora gráfica en 
House Keyplex con 5 años de experien-
cia en branding y redes sociales.

2.	 Ixchel Maldonado: Diseñadora gráfica 
en Ika agencia 360° con 5 años de ex-
periencia en diseño publicitario y 8 años 
de experiencia en fotografía.

3.	 Katherine Velásquez: Diseñadora gráfica 
en Ika agencia 360° con 8 años de expe-
riencia en social media y diseño editorial.

4.	 Factor Gómez: Diseñador gráfico fre-
elance con 5 años de experiencia en 
branding y diseño editorial.

5.	 Laura Lee: Diseñadora gráfica en 
Capgemini con 5 años de experiencia 
en branding y diseño editorial.

La retroalimentación proporcionada por los 
profesionales indicó que el logotipo podría 
perder visibilidad en determinadas aplica-
ciones, por lo que se recomendó utilizar 

alguna de sus variantes o reubicarlo estra-
tégicamente dentro de las piezas gráficas. 
Asimismo, se señaló que el storytelling de la 
campaña puede fortalecerse mediante dos 
enfoques, con el propósito de incrementar 
su impacto y eficacia comunicativa. También 
se recomendó la información de las unida-
des de atención al usuario no fueran carru-
seles ya que al ser información puntual e 
importante podría llegar a perderse por lo 
que las historias destacadas podrían llegar 
a ser más funcionales.

Coevaluación por estudiantes del 
décimo ciclo

•	Resaltar la palabra que cambia en el es-
logan y ponerla en mayúscula.

•	En los carruseles usar conectores se-
mánticos para que estos tengan cohe-
rencia y unidad.

•	Cuidar que los símbolos del centro 
siempre se destaquen y no se pierdan 
con el fondo.

67.	 Tegan George, “¿Qué es un grupo focal?”, Scribbr, consultado el 05 de octubre del 2025, https://www.scribbr.com/
methodology/focus-group/.
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6.3 NIVEL DE VISUALIZACIÓN III

El tercer nivel de visualización consiste en realizar las mejoras de las 
piezas basadas en la retroalimentación echa por los profesionales del 
diseño en el nivel de visualización II. Este nivel se divide en dos fases, 
la primera en hacer una validación con la institución y la segunda 
una validación con el grupo objetivo.

Se realizaron cambios en las imágenes y eslogan para conectar más 
con el grupo objetivo, además, de hacer un cambio en las piezas 
convirtiendo los carruseles en historias destacadas para que cumpla 
con informar fácilmente. 

Mejora de las piezas de diseño

Figura 8. Visualización 3. Fuente: elaboración propia.
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Validación del nivel III -
institución y grupo objetivo

Para la validación con la institución se con-
tinuó trabajando la técnica del grupo focal, 
dirigiendo las preguntas a aspectos técnicos 
y de funcionalidad, sin embargo, para la va-
lidación con el grupo objetivo las preguntas 
se basaron en aspectos de identificación y 
utilidad como usuarios.

Participantes de la validación con institución

Se contó con la participación de 5 miembros 
de la Unidad de Comunicación Estratégica 
de la institución quienes son los encargados 
del manejo de la imagen de la institución y 
la participación de una practicante de bachi-
llerato en diseño gráfico.

1.	 Gabriel Celada: Diseñador gráfico en la 
Unidad de Comunicación Estratégica 
de HOSPIGEN con 7 años laborando en 
la institución.

2.	 Leivy López: Asistente de comunica-
ción en la Unidad de Comunicación 
Estratégica de HOSPIGEN con 4 años 
laborando en la institución.

3.	 Luis Samayoa: Asistente de comuni-
cación en la Unidad de Comunicación 
Estratégica de HOSPIGEN con 7 años 
laborando en la institución.

4.	 Andrea Guerrero: Diseñadora grá-
fica en la Unidad de Comunicación 
Estratégica de HOSPIGEN con 1 años 
laborando en la institución.

5.	 Marlyn Pérez: Coordinadora de la 
Unidad de Comunicación Estratégica 
con 8 años laborando en la institución.

Figura 9. Piezas para historias. Fuente: elaboración propia.
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Las observaciones obtenidas de los miembros de la institución cons-
tan en evaluar si los post para las unidades especializadas se pueden 
convertir en carruseles informativos para evitar acumulación de infor-
mación en una sola slide y aprovechar para informar al usuario sobre 
que hace esa unidad, también mover el logo a la parte inferior y usar la 
versión en blanco del mismo, sin embargo, en los post usar la versión 
a color. Evitar el uso constante de mayúsculas. Además, se señalaron 
aciertos como el manejo de los símbolos, ya que esto ayuda a que las 
personas puedan identificarlo con mayor facilidad.

Se implementaron las mejoras en las piezas gráficas y posteriormente 
estos fueron los resultados que se presentaron al grupo objetivo:

Figura 10. Carrusel. Fuente: elaboración propia.

Figura 11. Grupo de post. Fuente: elaboración propia.
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Participantes de la validación con institución

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

1.	 Carmen Villatoro - Usuario
2.	 Francisca Vasquez – Usuario
3.	 Luis Ortega – Usuario
4.	 María Guadalupe - Usuario
5.	 Karina García – Usuario

En los comentarios realizados por el grupo objetivo únicamente se 
señaló que podía haber algunos carteles o afiches informativos para 
las personas que no contaban con redes sociales o bien no tenían 
internet en ese momento. 

Sin embargo, se obtuvo una observación por parte de la asesora grá-
fica que las piezas eran un poco monótonas por lo que podría llegar a 
perder cierta funcionalidad. Por lo que se tomó la decisión de cambiar 
el color en los degradados dejando un color por unidad.

La dinámica en la fase de coevaluación por parte de los estudiantes 
del décimo ciclo de la Escuela de Diseño Gráfico fue similar al nivel 
de visualización I y II, destacando que en esta ocasión no se recibie-
ron observaciones.
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6.4 RESULTADO FINAL

HISTORIAS
1.	 Visita a pacientes
2.	 Horarios de atención
3.	 Laboratorio clínico
4.	 Horarios de farmacia
5.	 Pasos para ingresar a consulta externa
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CARRUSELES INFORMATIVOS
1.	 Cardiología
2.	 Dermatología
3.	 Gastroenterología
4.	 Ginecología y obstetricia
5.	 Nefrología
6.	 Neumología
7.	 Neurocirugía

8.	 Neurología
9.	 Odontología
10.	 Oftalmología
11.	 Otorrinolaringología
12.	 Traumatología y ortopedía
13.	 Urología
14.	 Estomatología

15.	 Rariología
16.	 Banco de sangre
17.	 Banco de leche humana
18.	 Donación de órganos
19.	 Pediatría
20.	 Neonatología



85

Capítulo 6 | Producción gráfica



86

Informe | Proyecto de graduación



87

Capítulo 6 | Producción gráfica







90

Informe | Proyecto de graduación



91

Capítulo 6 | Producción gráfica



92

Informe | Proyecto de graduación

POST ESTÁTICOS
1.	 Trabajo social
2.	 Psicología
3.	 Nutrición clínica
4.	 Patología
5.	 Consulta externa

6.	 Cirugía general
7.	 Anestesiología
8.	 Cuidados intensivos
9.	 Epidemiología
10.	 Emergencia

11.	 Hemato oncología
12.	 Medicina Física
13.	 Medicina interna
14.	 UISAU
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BOLETINES
1.	 Visita a pacientes / Área de encamamiento y maternidad.
2.	 Visita a pacientes / Área de emergencia, cirugía y trauma.
3.	 Banco de sangre.
4.	 Consulta externa.
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PANTALLAS INTERNAS
1.	 Servicio
2.	 Confianza
3.	 Dignidad
4.	 Empatía
5.	 Justicia
6.	 Solidaridad
7.	 Transparencia

8.	 Equidad
9.	 Respeto
10.	 Voluntad
11.	 Veracidad
12.	 Trabajo en equipo
13.	 Iniciativa
14.	 Integridad

15.	 Honorabilidad
16.	 Mérito
17.	 Honradez
18.	 Identidad institucional
19.	 Asertividad
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6.5 FUNDAMENTACIÓN TÉCNICA

Una vez presentados los resultados finales de la producción gráfica, 
se describe la fundamentación técnica de las piezas de diseño 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, contará con un formato de 1080 x 1920 px en orientación 
vertical. Para pantallas internas se usará un formato de 1.1 x 1.2 m con 
orientación vertical, que corresponde al espacio visible de la pantalla. 
Y para los boletines se usará un formato de 5.5 x 8.5 pulg con orienta-
ción vertical. Esta decisión sigue los lineamientos establecidos por la 
institución para publicaciones de medios digitales e impresos.

1080 px

Carruseles y post

1080 px
1.2 m

1.1 m

Pantallas internas

1080 px

Historias

1920 px

5.5 pulg.

Boletines

8.5 pulg.

Figura 12. Formato. Fuente: elaboración propia.
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Retícula

La retícula es una estructura invisible compuesta por una serie de 
líneas horizontales y verticales que se intersectan, formando un sis-
tema de guías que ayuda a organizar los elementos visuales de una 
composición.68 

Se utilizó una retícula jerárquica para darle mayor flexibilidad a la 
composición y una organización visual dinámica. Además, este tipo 
de retícula favorece la adaptabilidad del diseño a distintos formatos y 
plataformas, permitiendo mantener una identidad visual consistente 
incluso cuando varían las proporciones del soporte.

La retícula está construida a base de cuatro jerarquías, el primer nivel 
corresponde a la imagen, el segundo nivel corresponde al titular, el 
tercer nivel al logo de la institución y el cuarto nivel a los textos. Con 
márgenes de 72 px de todos los extremos.

72 px

Historias

72 px

Boletines

0.5 pulg 0.5 pulg

72 px
72 px

Carruseles y post

72 px

72 px

Pantallas internas
68.	 CEI, “¿Qué es una retícula?”, Centro de estudios de innovación, diseño y marketing, https://cei.es/

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

Figura 13. Retícula. Fuente: elaboración propia.
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La retícula jerárquica ofrece mayor libertad para equilibrar 
texto, imagen y espacio sin perder coherencia, facilitando la 
lectura progresiva del mensaje desde el elemento principal 
hasta la información institucional. Además, esta estructura 
refuerza la claridad informativa y la identidad visual del 
hospital, manteniendo orden y armonía visual en función 
del contenido médico y educativo que se comunica.

Código cromático

En esta sección, las premisas de diseño descritas en el capítulo ante-
rior cambiaron debido a que las piezas eran monótonas. Los colores 
institucionales siguieron siendo la base, pero en cada pieza se agregó 
un color que pudiera ser identificado con la unidad o servicio al que 
corresponde la pieza con el objetivo de romper la monotonía y que 
estás tengan mayor impacto.

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

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

#164172

C= 99%
M= 77%
Y= 27%
K= 13%

#164172

C= 99%
M= 77%
Y= 27%
K= 13%

R= 22
G= 65
B= 114

R= 22
G= 65
B= 114
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Código tipográfico

Para la producción gráfica se hizo uso de dos tipografías, haciendo 
una combinación entre scrip y sans serif, dicha combinación permite 
equilibrar expresividad y legibilidad dentro del diseño.

La tipografía Zasline aporta un toque humano, cálido y distintivo, se 
utilizó para títulos y en subtítulos; mientras que Poppins, al ser sans 
serif, ofrece claridad, orden y modernidad, facilitando la lectura en 
textos informativos, se hizo uso de su familia tipográfica para darle 
jerarquía a los textos.

Esta combinación tipográfica logra una armonía visual entre lo emo-
cional y lo funcional, manteniendo coherencia institucional sin perder 
cercanía ni personalidad en la comunicación gráfica.

ZASLINE
Regular

A B C D E F G H I J K L M N Ñ O P Q R S T U V W X Y 
Z a b c d e f g h i j k l m n ñ o p q r s t u v w x y z 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 ¿ ? ¡ ! . , : ; + - / * ( ) # $ % & “ ” =

POPPINS
Regular            Semibold            Bold

A B C D E F G H I J K L M N Ñ O P Q R S T U V W X Y 
Z a b c d e f g h i j k l m n ñ o p q r s t u v w x y z 1 
2 3 4 5 6 7 8 9 0 ¿ ? ¡ ! . , : ; + - / * ( ) # $ % & “ ” =
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Código icónico-visual

El código icónico-visual utilizado se basa principalmente en imáge-
nes generadas con inteligencia artificial, estás muestran a personal 
médico atendiendo a usuarios en diferentes unidades y servicios de 
un hospital, también se generaron imágenes de órganos humanos o 
elementos que representen al servicio especializado o complementa-
rio. Además, se hizo uso de fotografías propias del hospital en donde 
se evidencia la practicá de los valores institucionales, estás se imple-
mentaron especialmente en las pantallas internas. 

Como parte del concepto creativo, se utilizó el icono de una línea de pulso 
y algunos otros para darle mayor visibilidad a los números de teléfono. 

Código lingüístico

A lo largo del proyecto se utilizó un lenguaje clínico, ya que este se 
enfoca en lo práctico y aplicado dentro del área de salud. El lenguaje 
técnico se refiere al uso especializado del lenguaje o símbolos propios 
de la profesión médica, pero de forma general o de procedimiento; 
mientras que el lenguaje clínico se enfoca en lo relacionado directa-
mente con la atención del paciente y la práctica médica, involucrando 
diagnóstico, tratamiento, signos y procedimientos clínicos.

Figura 14. Icono visual. Fuente: elaboración propia.

Figura 15. Código lingüístico. Fuente: elaboración propia.
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6.6 LINEAMIENTOS DE LA PUESTA EN PRÁCTICA

A manera de garantizar la puesta en práctica de las piezas gráficas 
elaboradas para en este proyecto, se exponen a continuación las es-
pecificaciones técnicas y tecnológicas necesarias para su buen uso 
y aprovechamiento.

Componentes del proyectos

Se hará entrega a la institución de los siguientes archivos digitales 
dado el método de visualización establecido para la pieza gráfica: 

Materiales para redes sociales

•	Documentos editables en Adobe Illustrator.
•	Documentos en png del material estático.
•	Carpeta de imágenes y tipografías.

Material impreso

•	Documentos editables en Adobre Illustrator.
•	Documentos en png y pdf para impresión.
•	Carpeta de imágenes y tipografías.

Espeficicaciones técnicas

Publicación digital para el Hospital General San Juan de Dios como 
apoyo en su publicidad en redes sociales en relación a los servicios 
que ofrece a la población guatemalteca.

Material para redes sociales

•	Extensión de archivo png.
•	Formato de visualización 1080 x 1080 px para carruseles y post, 

1080 x 1920 con orientación vertical para historias.
•	Elaborado por medio del programa Adobe Illustrator CC 2020.
•	Márgenes de 72 px en los cuatro extremos.
•	Publicación de 20 carruseles, 14 post y 8 historias en 4 meses.
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Material impreso

•	Extensión de archivo png y pdf editable 
en CMYK.

•	Formato de visualización 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.

•	Márgenes de 1 pulgada en cada extremo.
•	Publicación de 19 pantallas internas y 4 

boletines en 4 meses.

Condiciones de uso

La entrega de las piezas gráficas a la institu-
ción se realizará de forma digital e incluirá 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 será colocado dentro 
de la institución en los espacios asignados 
a cada unidad o área correspondiente. Por 

su parte, el material digital se publicará en 
las redes sociales oficiales de la institución, 
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 entregarán jun-
to con las piezas gráficas finales consisten en 
un empaquetado del documento original en 
formato .ai. En caso de requerirse modifica-
ciones, estas deberán realizarse utilizando el 
programa Adobe Illustrator, preferiblemente 
en su versión CC 2020 o posterior.

Condiciones de reproducción

En el caso del material digital, su uso es ex-
clusivo para plataformas digitales por lo que 
no se puede hacer una reproducción física. 
En el caso de las pantallas internas se debe 
imprimir en tamaño de 1.1 x 1.2 m en orien-
tación vertical, sobre vinil traslucido para 
asegurar la durabilidad y calidad. En tanto a 
los boletines se deben imprimir en tamaño 
de 5.5 x 8.5 pulgadas en orientación vertical, 
sobre papel bond 90 gramos. Los valores de 
reproducción deben ser en calidad png – Alta  
y una resolución de 300 ppp.

Grilla de 
contenido

Figura 16. Grilla de contenido. Fuente: elaboración propia.
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En conclusión, la producción gráfica consolidó el proceso de diseño 
al convertir las propuestas visuales en piezas finales coherentes con 
los objetivos del proyecto, asegurando su calidad, funcionalidad y 
adecuada aplicación en los distintos medios de difusión.

COSTOS FIJOS VALOR
Servicio de luz Q 150.00
Servicio de agua Q 375.00
Servicio de teléfono Q 87.00
Servicio de internet Q 187.50
Membresia de Adobe Creative Cloud Q 115.00

COSTOS VARIABLES VALOR
Útiles 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 DISEÑO VALOR
Investigación Q 4,500.00
Estrategia creativa Q 2,100.00
Bocetaje y digitalización Q 17,280.00
Edición de video Q 2,800.00

OTROS VALOR
Depresiación de equipo Q 32.18
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

Tabla 7. Aporte económico del estudiante.

Fuente: elaboración propia.

6.7 APORTE ECONÓMICO DEL ESTUDIANTE
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7.1 CONCLUSIONES

Una vez abordada la producción gráfica de la solución propues-
ta para el proyecto, en este capítulo, se dejará constancia de los 
aspectos relevantes durante todo el proceso del proyecto. Esto se 
llevará a cabo por medio de las conclusiones, recomendaciones y 
lecciones aprendidas de está intervención.

Se apoyó a la Unidad de Comunicación Estratégica del Hospital General 
San Juan de Dios en informar a la población guatemalteca para que los 
servicios especializados y complementarios del hospital sean aprovechados 
de manera efectiva. Dicha acción se desarrolló mediante una estrategia de 
comunicación persuasiva, utilizando una campaña de redes sociales acom-
pañada de material impreso para un alcance más amplio. 

Se divulgó la información proporcionada por la institución sobre los servicios 
especializados y complementarios que el hospital ofrece. La comunicación 
de los servicios se desarrollo con un lenguaje clínico que pudiera ser enten-
dido por la población pero que en términos hospitalarios fueran funcionales 
y correctos.

Se diseñó una estrategia de comunicación persuasiva a través de la aplica-
ción de distintos códigos visuales de una pieza gráfica, el uso de una retícula 
jerárquica y el desarrolló de diversas imágenes generadas con inteligencia 
artificial. Las decisiones de diseño que se implementó están consideradas 
desde el valor técnico-clínico del proyecto a manera de facilitar el entendi-
miento de los contenidos acerca de los servicios.
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7.2 RECOMENDACIONES

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

Continuar fortaleciendo la labor de informar a la población guatemalteca 
sobre temas de salud que fortalecen una mejor comprensión y preven-
ción de diversas enfermedades. Asimismo, se sugiere mantener y ampliar 
la estrategia de comunicación 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 información, complementando los esfuerzos digitales 
con más producción de material impreso que permitan alcanzar a un 
público más amplio, sobre todo a los usuarios que ya asisten al hospital.

A la Escuela de Diseño Gráfico de la Universidad de
 San Carlos de Guatemala

Fortalecer la comunicación entre los asesores, con el fin de garantizar 
coherencia en las orientaciones brindadas a los estudiantes durante el 
desarrollo de sus proyectos de graduación. Asimismo, es importante 
establecer con claridad la función 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 confusión y asegurar una guía 
uniforme y efectiva para los estudiantes.

A los estudiantes de los cursos de proyecto 
 de graduación

Establecer prioridades claras y elaborar un plan de trabajo basado en 
ellas, ya que una buena organización es fundamental para cumplir con 
los plazos establecidos. Asimismo, es importante mantener la constancia 
e investigar los temas que se abordarán, con el fin de lograr una com-
prensión sólida que sustente el desarrollo del proyecto. Finalmente, se 
sugiere mantener una actitud abierta ante las recomendaciones y crí-
ticas constructivas, aprovechándolas como oportunidades de mejora y 
enriquecer los resultados finales.
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7.3 LECCIONES APRENDIDAS

Como estudiante, aprendí la importancia de establecer y cumplir metas dia-
rias para cada uno de los proyectos (A, B y C), lo que me permitió mantener 
un ritmo constante de trabajo y alcanzar los objetivos propuestos de manera 
progresiva. Este hábito fomentó la disciplina, la organización y la constancia, 
cualidades esenciales para el desarrollo de un proyecto de largo plazo.

Comprendí el valor de una planificación 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 diseño. Esta metodología permitió anticipar 
dificultades, distribuir adecuadamente las tareas y asegurar que cada fase 
se cumpliera con la calidad y el tiempo requeridos.

Aprendí a establecer prioridades y a cumplir con los tiempos estipulados, 
tanto por la universidad como por la institución, equilibrando las demandas 
académicas con las necesidades reales del proyecto. Este proceso fortaleció 
mi capacidad de organización y mi responsabilidad profesional, además 
de enseñarme a adaptarme ante imprevistos sin perder el rumbo de los 
objetivos.

Asimismo, comprendí la relevancia de la comunicación efectiva con los dis-
tintos actores involucrados, ya que mantener una interacción constante y 
clara con el equipo institucional facilitó la coordinación, el intercambio de 
ideas y la toma de decisiones oportunas.

Finalmente, reconocí 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 permitió 
valorar la creatividad y la resolución de problemas como competencias fun-
damentales dentro del ejercicio profesional del diseño gráfico.

En conclusión, se presentó la síntesis de los resultados obtenidos 
durante el desarrollo de este proyecto. Esta se manifestó a través 
de la exposición de conclusiones, recomendaciones, y lecciones 
aprendidas durante las fases de planificación, ejecución, y evalua-
ción de esta intervención.

Con este capítulo se finaliza el presente informe de graduación. A 
continuación se adjudican el listado de referencias consultadas, e 
instrumentos anexos.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de autoevaluación

ASPECTOS A EVALUAR 1 2 3 4 5

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

2
Memorabilidad: Califica si el diseño es captado por el usuario. 
Asimismo, si recuerda el mensaje fácilmente para crear una imagen 
estable en su mente.

3
Fijación: El mensaje muestra posicionamiento en la mente del grupo 
objetivo; incluyendo colores, imágenes y mensaje para facilitar lo que 
se quiere transmitir.

4
Legibilidad: Cualidad para que un texto pueda ser leído fácilmente, 
para que pueda ser percibido claramente al leerlo, así mismo respecto 
a su forma, presentación y disposición.

5
Composición Visual: Criterio respecto a que toda la pieza tenga un 
valor armónico, agradable y estético, reuniendo los puntos necesarios 
como composición gráfica.

6
Abstracción: Es una simplificación de todo lo percibido en la imagen 
visual. Cuando la imagen visual es más abstracta, mas especifica es 
su referencia.

7
Estilización: Muestra si se le dio un correcto tratamiento a las imáge-
nes, textos y colores; ya que toda la composición debe resultar estética, 
agradable y crear armonía entre todos los elementos.

8 Diagramación: La composición presenta un orden lógico y no presenta 
desorden, así mismo el lector puede entenderlo claramente.

9
Diseño Tipográfico: La composición de las letras, así como las fami-
lias seleccionadas son adecuadas, legibles y relacionadas al diseño, 
creando nexos.

10

Uso del Color: Indica si la paleta de colores seleccionada responde 
en función del grupo objetivo, el tema de la campaña y acerca de 
la Institución; tomando en cuenta los valores del color estético y 
psicológico.

TOTAL
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Anexo 2: Guión de preguntas - validación 2

•	¿La paleta de colores está bien implementada y es armoniosa?
•	¿La retícula es adecuada?
•	¿Considera apropiada la desición de la distribuación de las piezas 

y el contenido en cada una?
•	¿Qué le parece la tipografía utilizada?
•	¿Puede evidenciar el uso del concepto?¿Es comprensible?

Anexo 3: Guión de preguntas - validación 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 elección de las piezas y los medios de publicación son fun-

cionales para la institución?
•	¿Cómo institución considera que los artes se acoplan a la línea 

gráfica del hospital, sin embargo, se diferencia de otras piezas 
con las que ya cuentan?

•	¿La información es entendible y de fácil lectura?

Anexo 4: Evidencia de grupos focales.














