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Presentacion

| VIH y SIDA son enfermedades que afectan a millones de personas alrededor
del mundo y en la actualidad se ha podido ver por medio de censos que va en
aumento. Las personas no se dan cuenta que es importante educarse sobre
estos temas para prevenir cualquier enfermedad de transmision sexual.

La mayoria de las personas que sufren VIH en Guatemala no estan informadas co-
rrectamente sobre estas afecciones del sistema reproductivo, esto por varios factores
como lo es la falta de educacién en escuelas o la falta de adherencia por parte de los
pacientes, pues no tienen la voluntad de seguir los tratamientos.

Guatemala adn necesita mucho apoyo respecto a este tema porque es de alguna ma-
nera algo de lo que la gente prefiere no hablar, es un poco anticuado pero aun se da
en muchos casos especialmente en el area rural donde la educacién raramente llega
al nivel superior, ademas del machismo que se ve vive en el ambiente familiar, donde
no se le educa sobre que son las “relaciones sexuales” o sus enfermedades y como
prevenirlas.

La Clinica de Enfermedades ademas de atender a sus pacientes en el tema médico
cuenta con personal que se encarga de darle charlas a los pacientes que llegan, tratan-
do de educarlos de la mejor manera posible, es por esto que se ven en la necesidad de
tener recursos fisicos que los ayuden a describir mejor el tema que se les explica a los
pacientes. Por esta necesidad que surge de la clinica es la razén de porque se hace este
proyecto; con el fin de proveerles materiales que les puedan servir para educar mas
efectivamente a sus pacientes.

Este proyecto pone en prueba que el Disefio Grafico es relevante en la sociedad, para

educar y mejorar la calidad de vida de las personas. El disefio tiene participacién en to-
das las areas de trabajo y se adapta a las necesidades que van surgiendo para plasmar
la informacién de forma estética y con un valor eficiente de comunicacion, ya sea para
el drea de salud o cualquier otro.
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Introduccion

| presente informe evidenciara las diferentes partes que
conformaran el desarrollo del proyecto, tanto la investigacion

revia de los antecedentes, como la visualizacién de los obje-
tivos de comunicacion y disefio del proyecto.

El proyecto en el cual se desarrollara este protocolo es acerca de la
adherencia y la educacién al paciente sobre la enfermedad del VIH y
Sida. Especificamente estard enfocado para los pacientes del centro
clinico de enfermedades infecciosas del Hospital Roosevelt. Los cua-
les sufren de esta enfermedad cada dia de su vida afrontando una
realidad que para ellos no es positiva y a los cuales seguir un trata-
miento sabiendo su condicion es mas dificil que para los pacientes
que sufren otras afecciones.

Se van a detallar las razones del proyecto y la importancia de su rea-
lizacion; qué trascendencia y qué incidencia habra al llevarlo a cabo.
La factibilidad que lo hara posible y la informacién que sera necesaria
para conocer el perfil del cliente y las caracteristicas del grupo objeti-
vo; como son las caracteristicas sociodemograficas, las caracteristicas
socioecondmicas, las caracteristicas psicograficas y la relacion entre
el grupo objetivo y la institucion.



Antecedentes
gy ==

g

Esterior del Hospital Roosevelt. Calzada Roosevelt Zona 11

n otras ocasiones se han realizado carteles con dibujos o ma-

terial impreso que facilita la comprensién de términos y la im-

ortancia de ser metddico en el tratamiento. Se han realizado
sesiones con traductores para pacientes que hablan otros

dialectos y asi favorecer el entendimiento del virus y mejorar la adhe-

rencia. También en el hospital Fernandez (2006) se habla de folletos y
de materiales de prevencion utilizados para los pacientes con VIH.

En el drea pedidtrica psicoldgica se han realizado varios cambios.
Se implement¢ la utilizacién del test Edin para evaluar el desarro-
llo de los nifios VIH expuestos y positivos. Estas evaluaciones han
permitido observar problemas del desarrollo en nuestra poblacion.
(Mejia, 2014)

Se implementaron unos cuentos que tocan temas importantes a tra-
bajar como la adherencia, la familia, los medicamentos y el VIH/SIDA.

Segun Johnson y Johnson es beneficioso para las personas que sufren
de una enfermedad crénica comenzar a trabajar durante los prime-
ros estudios ya que ese es el momento cuando los pacientes comien-
zan a integrar su diagndstico.

La educacion preventiva en nifios y adolescentes en relacién al VIH/
SIDA crea consciencia en ellos de evitar infectar a sus parejas. Esto

les permite conocer sobre la enfermedad, entender sobre medidas

preventivas que ellos deben tomar y los prepara para enfrentarse a
su futuro con conocimiento y responsabilidad. La educacion les per-
mite conocer mejor de sus medicamentos, y los prepara para tomar
mejores decisiones. (Mejia, 2014)

Es innegable que uno de los
sintomas mas dolorosos en las
personas cero positivas al VIH es
la marginacién social que sufren
por parte de la poblacién no
infectada, debido al temor que
sienten estos Ultimos por una
“posible” transmision del virus

a través de comportamientos
habituales en la vida cotidiana
como estrechar la mano o dar
un abrazo. Este sintoma, basado
en la ignorancia mas una buena
dosis de insensibilidad, es el que
origina mayor malestar emocio-
nal. Lastimosamente, una de las
herramientas que existe para
tratarlo es la educacion, pero
dificilmente se utilizara si conti-
nuamos percibiendo el VIH como
algo ajeno, lejano y que afecta
exclusivamente a un determina-
do grupo. (Mejia, 2014)




Definicion y delimitacion
del problema de comunicacion
visual organizacional

| problema de comunicacién visual de la cli-
nica de enfermedades infecciosas, del Hos-
ital Roosevelt es que pacientes ponen en

riesgo su salud debido que no se informan
adecuadamente, y la consecuencia de que no se
informen adecuadamente es que los pacientes no
tienen una adherencia a los tratamientos, porque
no buscan informarse acerca de su enfermedad
ya que al ser diagnosticados ven un cuadro poco
prometedor para su salud. Los doctores desean
proveerles informacién visualmente atractiva para
que ellos se interesen mas en sus tratamientos.




Justificacion del Proyecto

Trascendencia del proyecto
de comunicacion visual

Alargo plazo los materiales que
se realicen para la institucién
ayudaran a que los casos de VIH
y SIDA no se propaguen mas.

Y seran un soporte grafico con
el que contaran los doctores
para educar a sus pacientes, ya
que tanto el catalogo como los
medios audiovisuales les queda-
ran a ellos para que los puedan
seguir usando con el paso de
los afios, hasta que necesiten
actualizacion.

Incidencia del Disefo Grafico
en la ejecucion del proyecto

El disefio grafico en este proyec-
to sera un apoyo para la clinica
pues se proporcionaran recursos
graficos que apoyaran a las ca-
pacitaciones que se les dan a los
pacientes con VIH. Y con esto se
lograra una mejor comprension
sobre las medidas preventivas
contra la enfermedad.

Factibilidad del proyecto

La Institucion facilitara el conte-
nido del proyecto con textos y
fotografias para que se pueda
desarrollar el proyecto. Otra fac-
tibilidad es mi desempefio como
disefiadora que hara posible la
realizacion de mi proyecto gra-
cias a la preparacion académica
que he recibido estos ultimos
cinco afos.

Poseo la factibilidad econémica
para los gastos necesarios del
proyecto, mas el mismo en si de-
bera ser evaluado para su futura
reproduccién por lo que se vera
si se necesita patrocinador.



General

Disefiar material didactico; grafico y audiovisual
para los pacientes de la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Roosevelt como apoyo
para que los doctores puedan educar a los pacien-
tes sobre cémo cuidar de su salud y ayudar a pre-
venir, tratar, cuidar y sobrellevar su enfermedad.

6 i

Especificos

De comunicacion

Disefar los materiales de manera que se le facilite

al grupo objetivo la comprension de la informacion
necesaria para que ellos puedan cuidar de su salud
y tomen las medidas de precaucién necesarias, asi
como también generar en ellos la adherencia para

que siga sus tratamientos y consultas.

De Diseino Grafico

Diagramar y producir los materiales visualmente
atractivos para el grupo objetivo y que impacte de
tal manera que los materiales sean bien aprove-
chados por los pacientes.

L
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Perfil del cliente

a clinica de
enfermedades
infecciosas del
Hospital Roosevelt se
encuentra ubicada en la ciudad
de Guatemala y brinda servicios
para personas que padecen VIH
y otras enfermedades similares.

Historial de la
Institucion

a clinica de enfermedades in-
fecciosas lleva (Mejia, 2014) 30
afios tratando a personas con
esta enfermedad, buscando dar-
les una esperanza de vida a sus
pacientes, para que puedan se-
guir adelante y tengan una mejor
calidad de vida. Al crear materia-
les didacticos se apoya la causa
social y se refuerzan los conoci-
mientos sobre el VIH lo cual be-
neficia a los pacientes para que
sepan cémo pueden preveniry
sobrellevar la enfermedad.

La Clinica de Enfermedades
Infecciosas (Mejia, 2014) nacio
en los afios 70 como necesidad
de brindar seguimientos a los
pacientes del Departamento de
Traumatologia y Ortopedia con
problemas infecciosos. Funciond
asi hasta finales del afio 1992. A

Entrada del Hospital Roosevelt. Se observa la entrada del Hospital en las afueras.

partir del afio 2000, con el apoyo de las autoridades hospitalarias y el
Patronato de Asistencia social se traslada al Area de Consulta Externa
numero 1 en la clinica 17, en donde funciéna hasta el mes de Octu-
bre del afio 2007, donde se traslada a sus actuales instalaciones.

La clinica pediatrica de enfermedades infecciosas ha brindado a
finales del afio 2010 tratamiento ARV a mas de 3,800 personas y se-
guimiento a mas de 1,000 mas, con infeccion VIH u otras infecciones
crénicas, que requieren de manejo multidisciplinario.

Segln (ONUSIDA, 2011) El 4% de las personas con VIH entrevistadas
ha sido excluida de actos familiares. El 10% de las personas con VIH
entrevistadas sefialan haber sido insultadas y el 3% declara haber
sido agredidas fisicamente. El 18% de las personas con VIH entrevis-
tadas indican haber perdido su empleo o sueldo. El 42% de las perso-
nas con VIH entrevistadas reconoce temer sentirse avergonzada por
su condicion de VIH y el 14% reconocen tener sentimientos suicidas.




Filosofia

Misién

Prestar la atencion integral debida a las personas
que sospechan que tienen o que viven con el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana'y a los que pade-
cen de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
para brindarles una mayor esperanza de viday
optimizar los recursos disponibles para mejorar la
calidad de atencion.

Desarrollar sistemas de registro de datos que
identifiquen adecuadamente el comportamiento
de los casos y de respuesta a las necesidades de Interior del Hospital Roosevelt. Pacientes esperan en las salas
informacion sobre el avance de la epidemia brin- internas del Hospital.

dando oportunidad de identificar adecuadamente

formas de prevencién primaria y secundaria y que

permita una administracion de la clinica de forma

moderna, humana, académica y agil.

Vision

Contar con un ambiente especifico, adecuado, mo-
dernoy con el personal especializado, capacitado y
necesario para prestar la atencion integral con ca-
lidad, oportunidad y confiabilidad a pacientes que
viven con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
y a los que padecen de Sindrome de Inmunodefi-
ciencia Adquirida, brindandoles de forma perso-
nalizada las indicaciones necesarias para poder
vivir con su enfermedad, proporcionando de forma
cientifica y protocolizada los tratamientos necesa-
rios para mejorar y mantener su estado de salud.




Servicios que presta

Actividades principales:

1.

2
3
4,
5

Prevencion de caidas de los pacientes

. Prevencién de Ulceras de presion.

. Prevencién de infecciones.

Manejo seguro y correcto de los medicamentos.

. Uso correcto de la transfusion sanguinea.

En el tema de VIH:

1.

2
3
4.
5

Prevencion de Infecciones de transmisién sexual.

. Manejo de adicciones a alcohol y otras substancias.

. Prevencién de transmision de madre a hijo.

Adherencia al tratamiento y seguimiento clinico.

. Nutricién

|ldentidad Visual Institucional

Los pacientes de la Clinica de Enfermedades Infecciosas se encuen-
tran con un hospital de arquitectura simple, los colores que maneja
el hospital dentro de la clinica son cdlidos y los pasillos celestes.

Los materiales impresos que hay en el lugar son igualmente simples.
Para los instructivos y guias con pasos a seguir utilizan ilustraciéon y
para la informacion general sobre el lugar o los servicios que prestan
usan fotografias como elementos graficos de descripcion.




L BRCIONeS MR ITPOLINtes para evaw
; desarTolio de remstencia son

» Adherenca 8 UataTeent e o
Que VM Bt o peoces o g,

108 vina resistentos we v
B108 VU8 1O reantentes

* Potencia de! tratamient

£Cudindo es mis thoil que se
desarrolle la resistencia ™

T8 s 1800 QUS 88 OCUECET ILACINES e
Cauman reslstencia cuando ki niveles del
medioAmentn 0 la Sangrs 1o sun
sulicrentenents allas para contrlar @l VIR
Este ce of malive por el cual tamar ks medics
o VIM cudndo y come ef mgdso s
okl pars cantolas el s

Entrada del Hospital Roosevelt. Se observa la entrada del Hospital en las afueras.

goslmal
~ Eoosevelt

CLINICA DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Logotipo de la Clinica de Enfermedades Infecciosas.




Referencias visuales. “Yo vivo bien
personas que viven con VIH o SIDA”

EL CUIDADO
DE LAS
PERSONAS
VIVIENDO

CON VIH/SIDA.

Referencias visuales. Manual sobre el
cuidado de las personas viviendo con VIH
SIDA

-

Referencias visuales. Afiche sobre Tuberculdsis pegado en los pasillos de la clinica.
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Cultura Visual

a cultura visual del grupo objetivo esta dividida debido a
que las personas a las que va dirigido este material esta
segmentado para pacientes de la clinica de los cuales un
portentaje es de drea urbanay otro mayor de area rural.

Estan acostumbrados a ver canales nacionales, Los canales son: Ca-
nal 3, Canal 7, Canal 11y Canal 13. Esto en el audiovisual; en el area
visual, que incluye cualquier tipo de material impreso, estan los pe-
riédicos Prensa Libre, El Periédico y Nuestro Diario en el area urbanay
por el lado rural estan Al Dia, Siglo XXI 'y Nuestro Diario.

En el &rea rural también suelen escuchar la radio Emisoras unidas. Ya
que por el poco acceso que se tiene a la educacién prefieren escu-
char noticias que leerlas.

Estan acostumbrados a ver muchos colores brillantes con imagenes
de poca complejidad y poco texto. Esto aplica para ilustraciones 'y
también para fotografias.

* Guatemala, 16 de septiembre de 2011 Nimero4,927
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| grupo objetivo esta conformado por los

pacientes portadores del VIH que asisten a

la Clinica de Enfermedades Infecciosas del

Hospital Roosevelt. Estas personas asisten
para solicitar asistencia medica, social y psicologica.
El VIH es un virus que afecta a muchas personas
alrededor del mundo, mayormente los afectados
sueles ser jovenes no menores a los 18 y no mayo-
res a los 60 afios.

r ]

Caracteristicas
[ ] 1 4 [ ]

Sociodemograficas
A la clinica asisten perso-
nas de ambos sexos in- . .
fectados con el VIH. Esta
integrado mayormente
sexo, privados de liber-
tad, mujeres embaraza-
das. Son ladinos e indigenas entre las edades de 18
a 60 aflos. ONUSIDA (2011)

por homosexuales, traba-
jadores comerciales del

El grupo objetivo reside mayormente en el area
rural de Guatemala. El resto proviene de la ciudad
capital y en su minoria extranjeros provenientes

de Centroamérica. Segun el estudio de Centro
Nacional de Epidemiologia los departamentos mas
afectados son: Retalhuleu, 1zabal, Escuintla, Suchi-
tepequez, Guatemala y Peten. Los menos afectados
son Chimaltenango, Solola, Totonicapan, El Quiché
y Huehuetenango.

Caracterizacion
del Grupo Objetivo

Caracteristicas
Socioeconomicas

El grupo lo conforman personas con nivel so-
cioeconodmico D1y D2 respectivamente. En el

cual el 62.8% de la poblacién urbana es clase

baja obteniendo salarios por debajo de los 7,200
UGAP (2013). El 99% de la poblacién urbana posee
televisor. Y por el lado rural siendo un 60,1% de la
poblacion en general son personas que en educa-
cion alcanzan el nivel primario completo, predomi-
nando en algunos casos el analfabetismo.

Caracteristicas
Psicograficas

Son personas que no estan familiarizadas con su
enfermedad, normalmente esconden su condicién
de la sociedad, inclusive de sus familiares y ami-
gos. Temen ser rechazados y/o marginados por su
padecimiento y por lo mismo no buscan atencién
medica inmediata para tratar y controlar la enfer-
medad. ONUSIDA (2011)

Buscan la esperanza de vida a través del medica-
mento. Son personas que necesitan saber mas
sobre su condicion con recursos visuales por su
nivel de educacién, para entender mas claramente
sobre la prevencion y las precauciones que deben
tomar para cuidar su salud.

O
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Relacion entre el Grupo
Objetivo y la Institucion

ONUSIDA (2011) Los pacientes de la Clinica de Enfermedades Infecciosas llegan a con-
sultas regulares para recibir tratamiento y medicinas. Los doctores ademas estan cons-
cientes de la condicidn psicoldgica y emocional del paciente por lo que se aseguran que
sobrelleve la enfermedad de la mejor forma posible, tratando de no mezclar sus propios
sentimientos en la pena del paciente.

Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevel. Se observa el interior de la clinica,
sala de estar en donde los pacientes esperan su turmo para pasar a consulta.







CAPITULO

Definicion
Creativa



Continuacion se plan-
tearan las etapas en
las cuales se desarro-
llara la definicion crea-
tiva, en la que se definird como
se van a lograr los objetivos
considerando aspectos que ya se
definieron anteriormente en el
protocolo, como la informacién
del grupo objetivo y el problema.

Briefing

Contexto

La Clinica de Enfermedades Infec-
ciosas esta situada en el Hospital
Roosevelt, ubicado en Calzada
Roosevelt, 5a. Calle Zona 11 de la
Ciudad de Guatemala. La clinica
lleva 30 afios tratando a perso-
nas que tienen VIH y SIDA. Las
personas que estan trabajando
aqui estan buscando darles una
esperanza de vida a sus pacien-
tes, para que puedan seguir
adelante y tengan una mejor
calidad de vida.

Definicion Creativa

Problema

El problema de comunicacion visual de la clinica de
enfermedades infecciosas, del Hospital Roosevelt es
gue pacientes ponen en riesgo su salud debido que
no se informan adecuadamente, y la consecuencia
de que no se informen adecuadamente es que los
pacientes no tienen una adherencia adecuada a los
tratamientos, porque no buscan informarse acerca
de su enfermedad ya que al ser diagnosticados ven
un cuadro poco prometedor para su salud. Muchos
de los pacientes no saben como lidiar con el diag-
nostico y depende en gran parte de la institucion a
la que asisten el recibir un asesoramiento adecuado
en el tema; el problema aca es que si no asisten a
las charlas no pueden recibir la informacion, si las
instituciones contaran con mas material para que
ellos puedan tener herramientas que les apoyen a
difundir la informacion educativa se verian benefi-
ciados enormemente.

Solucion

Al disefiar este material didactico; grafico y audio-
visual para los pacientes de la Clinica de enferme-
dades infecciosas del Hospital Roosevelt se le dara
apoyo a la clinica para que los doctores puedan
educar a los pacientes sobre como cuidar de su sa-
lud y ayudar a prevenir, tratar, cuidar y sobrellevar
su enfermedad. Los diferentes medios que se usa-
ran para plasmar la informacién serviran para llegar
a los pacientes en cada situacion; como puede ser
en el drea de espera, corredores, recepcién y por
parte de los doctores, haciendo que la recepciéon

de la informacién sea efectiva y ayude a mejorar la
adherencia de los pacientes de La Clinica de Enfer-
medades Infecciosas.



MATERIAL

Catalogo

Videos

Trifoliares

Afiches

Cuadro Comparativo

VENTAJAS

El catdlogo proporcionara
informacién valiosa para la
educacion de los pacientes.

Los doctores lo podran usar
como soporte en las charlas

que les brinden a los pacientes.

Impreso es Util pues sera acce-
sible para que las personas lo
puedan tener fisicamente.

La entrega de los videos sera
en CD por lo que se facilitara
su reproduccion y distribucién.

Los videos son muy Utiles, ya
que se le dard uso a las panta-
llas de la clinica y su uso podra
ser diario y constante.

Los trifoliares les daran una
breve descripcion de la in-
formacién y su costo no sera
tan elevado.

La ventaja de los trifoliares
es que son muy portatiles, se
puede tomar uno en la clinica
y facilmente transportarlo en
una bolsa pequena.

Los posters estaran a la vista
del paciente por lo que llamara
su atencion y le brindara la
informacién que necesita.

Su disefio es mayormente
visual asi que el paciente no
tendra que leer necesaria-
mente para comprender la
informacion.

DESVENTAJAS

Si no se cuenta con patrocina-
dores o un presupuesto des-
tinado para estos materiales
sera dificil de reproducir pues
tiene un costo elevado.

Después de unos afios puede
que alguna parte de la informa-
cién deba ser actualizada por
lo que su uso podria tener un
tiempo de uso determinado.

Si hay fallas eléctricas o las
pantallas se arruinan, el mate-
rial queda inutilizable.

Puede que no tenga tanto
impacto se reproducinran en
la sala de espera, y usualmen-
te los pacientes prestan mas
atencion a su llamado para
recibir consulta.

Los trifoliares se pueden repro-
ducir en masa y no represen-
tan un gran costo, sin embargo
puede existir la posibilidad de
que no llame tanto la atencién
como el péster ni sea tan deta-
llado como el catalogo.

Los materiales que se ponen
al aire libre, en el caso de las
impresiones normalmente
luego de un tiempo los colores
se opacan asi como el material
se deteriora si no se presta
atencion puede que su tiempo
de uso tenga fecha limite de
un par de meses y luego sea
inutilizable.




Estrategia de la piezas
de diseno editorial

¢ QUE?

Los contenidos
a comunicar son:

v Psicologia

+ Nutriciéon

+ Trabajo Social
+ Educacion

« Area Medica

¢CON QUE?

Piezas de disefo. Para este pro-
yecto se elaboraran las piezas de
disefio siguientes: videos/ diaposi-
tivas, catalogo, posters y trifoliares.

¢CON QUIENES?

Directos. En este proyecto contaré
con el apoyo de todos los encarga-
dos en la clinica, con sus superviso-
res, con mis licenciados.

Secundarios. serian las perso-
nas que de alguna manera sirvan
para recabar la informacion que
se necesite.

£2

. PARA QUE?

Los objetivos de la institucién al
comunicar el contenido.

La institucién busca brindar a

sus pacientes materiales que les
ayuden a informarse acerca de su
condicién, medidas preventivas

y cuidados generales para que
cuiden de su salud. De esta forma
los materiales de disefio que se
entreguen ayudaran a educar e
informar a sus pacientes.

; DONDE?

El proyecto va dirigido a los
pacientes de la Clinica de Enfer-
medades Infecciosas, situada en
el Hospital Roosevelt, ubicado en
Calzada Roosevelt, 5a. Calle Zona
11de la Ciudad de Guatemala.

;CUANDO?

La fecha de inicio del proyecto
seria el 03 de agosto del 2015

siendo el dia de la entrega del
ultimo bocetaje el 13 de octu-
bre del 2015.

La entrega del informe final para
proyecto de graduacion se realiza-
ré el 03 de noviembre del 2,015.
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Proceso Creativo

¢ Para qué nos sirve?

El concepto creativo nos sirve para hacer un disefio efectivo y atractivo. Para generarlo hacemos un lista-
do de palabras para formar oraciones que nos ayuden a generar una idea creativa que nos servira para
elaborar toda una linea de disefio.

Lluvia de Ideas SID BACTERIAS
Lo primero que hice fue hacer PA(,ENTE PANDEM,A

una lluvia de ideas que tenian ENFERMEDAD EPIDEMIA

relacion con el hospital y el tema

que ellos manejan, que es la HOSPHAL PAP'LOMA
enfermedad del SIDAy VIH. Tam-

bién inclui palabras relacionadas DOUOR ,NFE((,ON
con la medicina en general. (UNKA TRANSM’S'ON
dens e espancl 5 wsads oo ASTILLAS — CANCER
una técnica creativa; y basica- (APSULAS SINTOMAS

mente es una forma de generar

mu§has ic.ieas, Ia,mayor ca.ntidad JER,NGAS PREVEN(,ON
posible, sin que éstas expliquen

o describan algo, simplemen- V”AMINAS GEN”ALES
o onencon e ENFERMO  LESION
CONVALECIENTE ENFERMEDAD
MEDICINAS — VIH
(ONTAGIO ENFERMERA

VIRUS PIEL

Palabras clave

SIDA convaleciente

Hospital Relaciones RELACIONES
Doctor Transmision

Pastillas Lesion SANGRE

Vitaminas VIH
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Relaciones Forzadas

Esta técnica creativa es simplemente buscar unir
algo conocido con algo desconocido.

Palabra al Azar Palabra elegida

espaciosa
mochila util SIDA
portatil
transparente
ventana grande hospital
fragil
estiloso
sombrero portable doctor
protege
tela
manta colores pastillas
cubre
giran
ruedas grises vitaminas
transportan
cémoda
\ cama grande convaleciente

Conceptos durable

util
(resultado

. ) mesa diversa relaciones
de técnica creativa) soporte

fijo
pizarrén grande transmision
anotable

“El hospital, un lugar
transparente”

colorida

. blusa liviana lesiéon
“Relaciones que nos cémoda

dan soporte”

transporta

bicicleta L VIH
k / rapida




Uso de analogias

Doctores curan pacientes Como cuando uno le da Te preocupas por el bien-
con VIH/ SIDA de comer a la mascota. estar de otro ser vivo.

El hospital te recibe y te Como en un restaurante, Es un lugar donde se pres-
atiende entras y te atienden. ta servicio y atencion.

Como en el caso de los

Los pacientes toman sus
alumnos cuando hacen su

Hay una responsabilidad

medicinas ue cumplir.
tarea. a P
El paciente asiste a los Como estar en una clase Hay una necesidad de
talleres educativos de estudio normal. aprender para educarnos.
Los tratamientos les ayu- Como cuando comemos y Les da fuerza y esperanza
dan a cuidar su salud nos mantenemos sanos. de vida.

“El hospital, te recibe y te atiende*

~, /




Insight

Conceptos

“El hospital, un lugar
transparente”

Transparente

“Que deja pasar la luz y permite ver a través de su masa lo que
hay detras.”

“Que se deja adivinar o vislumbrar sin declararse o manifestarse.”
(WordReference, 2015)

El hospital es un lugar en el que los pacientes depositan su confian-
za y estan en un hospital porque llevan la esperanza de que ahi se
podran curar de su enfermedad.

“Relaciones que dan soporte”

La relacion que hay entre los doctores y los pacientes de VIH suele
ser muy estrecha ya que esta enfermedad le da al paciente un cuadro
poco positivo, y los pacientes suelen necesitar mucha comprension,
necesitan un soporte que los ayude a seguir adelante.

“El hospital, te recibe y
te atiende*

El hospital es un lugar que te ayuda y te presta sus servicios. Es un
lugar en donde protegen la vida y cuidan de la salud de sus pacien-
tes. No se negara a brindarle la ayuda médica a quien lo necesite.

Cuando una persona se cae, otra persona rapidamente en su ayuda
llega a levantarlo y a ayudarlo. El insight se trata de cémo cada dia
somos capaces de ayudar a otros, incluso en algo tan simple como
brindarle la mano a alguien para levantarlo cuando se ha caido.

O -



Concepto Creativo Final

“Un espacio

que brinda una
mano’’

Este concepto se basoé en los Ulti-
mos que fueron “Relaciones que
dan soporte” y “El hospital te
recibe y te atiende”.

El hospital es un espacio y el sopor-
te que te dan, cuando te recibeny
te atienden se puede traducir en

el habla cotidiano de una persona
como “te dan una mano”, algo que
estd intrincecamente relacionado

a nuestra vida, ya que siempre
necesitaremos ayuda de quienes
nos rodean.




Codigos Tipograficos

Para la seleccion de los cédigos tipograficos me
basé en los materiales impresos que me dio la
institucion. De los 9 documentos que me pudie-
ron proporcionar, 8 utilizaban la familia Palo Seco,
por lo que pude asumir que esa tipografia era la
mas adecuada, ya que el grupo objetivo estaria
acostumbrada a ella, ya que es parte de su cultura
visual. En las referencias también usaban este tipo
de letra. Finalmente estuve buscando fuentes para
el material que realizaré.

Sans Serif

o Palo Seco

Las fuentes Palo Seco se caracterizan

por reducir los caracteres a su esquema
esencial. Las mayusculas se vuelven a las
formas fenicias y griegas y las minUsculas
estan conformadas en base de lineas rec-
tas y circulos unidos, reflejando la época
en la que nacen, la industrializacion y el
funcionalismo.

Codigos de Diseno

" OPEN SANS
OPEN SANS

OPEN SANS
o /




Codigos de Color

La seleccion de cédigos cromaticos la llevé a cabo
buscando el significado de los colores, de ese
modo podria acercarme mas al color que refleja
mejor a la institucién. Cada color refleja emociones
distintas y las investigaciones que se han reali-
zado antes en la historia han permitido “definir”
qué emociones 0 en qué situaciones podemos
situar un color.

Después de haber investigado se descubrio que
los colores que usualmente se utilizan para salud
son el azul, el morado y el naranja, pero agregué el
blanco y el rojo ya que estos también son usados
en la clinica, porque el rojo es el color que simbo-
liza el Cancery el VIH y el blanco es el color que
usan en los hospitales.

# 00A4D9 # 00A4D9

# 00A4D9

C:75 R: 0 C:53 R: 147
M: 15 G: 164 M: 99 G: 17
Y:5 B: 217 Y: 16 B: 126
K: 0 K:0

Azul: Profesionalismo,
seriedad, integridad,
sinceridad, calma, infinito,
confianza, dependencia,
seguridad.

L1y

Purpura: dignidad,
misterio, espiritualidad,
realeza, elegancia,
sofisticacion, Iujo.

N

©
Do D
— a N

W

o

o © [e]
U_ICJ'I

Anaranjado: Innovacion,
modernidad, juventud,
diversion, accesibilidad,
vitalidad, exhuberancia,
alegria.

# FFFFFF

.l

Pureza, impieza,
sencillez.

# E3001B

Porque es el color
del Céncer
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Codigos
de Diagramacion

Jerarquias y peso visual: se organizara la lectura
del mensaje visual disponiendo del la disposicion
espacial, color, textura y formas. Utilizando varios
tamafios de letra para llevar una lectura ordenada
del contenido, y aplicando colores para resaltar su
importancia.

Repeticion y ritmo: se aplicara la repeticién de la
reticula para encajar el contenido en una sola guia
que permitird un disefio mas ordenado. También
se aplicara el ritmo en los elementos que ya estan
jerarquizados para formar una linea imaginaria de
recorrido visual en el que serd mas cémodo leery
ver las imagenes del material.

La composicion La jerarquizacion

Recurrimos a un criterio:
el tamafio (podiamos
Tenemos elementos de la haber considerado el
misma jerarquia, necesitamos color, la opaciadad, etc., o
asignarles, distintos valores para combinaciones).

que se evidencie que uno es mas

importante que el otro.

Los elementos

https://cfurrianca.wordpress.com/2006/11/04/diseno-y-diagramacion/

El ritmo

Sobre la base de las técnicas
visuales procedemos a
componer los elementos ya
jerarquizados.




LOS ELEMENTOS

El formato: carta
Tamano: 8,5 pulg x 11 pulg
Tipo bond: calibre 10

Los margenes: 1.4 pulg

Las columnas: 4 columnas.

Espacios entre columnas: medianil de 0.1667
Reticula: modular

8.5 pulg.

11 pulg.

FORMATO: Vertical




Codigos Iconicos

Para la ilustracion del contenido que se presentara
en el material didactico editorial se pretende hacer
uso de fotografias e ilustraciones digitales, el uso
de ambos esta destinado para diferentes proposi-
tos; en el caso de las fotografias por ejemplo es dar
una imagen claray consisa del contenido expli-
cado, y las ilustraciones dan un aporte creativo y
llamativo, por lo que esta técnica puede ser usada
en explicaciones donde se requiera poco detalle
pero mucha atraccién visual.

Fotografias llustraciones

http://estuchesypizarras.blogspot.
com/2014_01_01_archive.html

Lim Heng Swee. "HUGS KEEP US ALIVE”




Referencias Visuales

Folleto sobre Salud

Trifoliar sobre yoga.
“The Faringdon Clinic”

Brochure y Afiche sobre Salud

Dsuttolk

Folleto para personas de la tercera edad. “We bring the clinic to you” Afiches de una campafa de Salud. ‘New Year New Yo







CAPITULO /—j

P\aneac_ién
Operativa



Del 3 al 7 de agosto
Correcciones del protocoloy
presentacion de proyectos.

Del 10 al 14 de agosto
Creacion de concepto creativo,
arreglos al flujograma y Ultimas
correcciones el protocolo. In-
vestigacion de referencias sobre
catalogos sobre VIH y medicina
en general.

Del 17 al 21 de agosto

Entrega el protocolo final

Desarrollo de protocolo y carac-
teristicas, ventajas y desventajas
de las piezas a disefiar. Eleccion
del concepto creativo final.

22 de Agosto

Revision de la fase de planeacion
operativa. Entrega de protocolo
corregido.

Del 24 al 28 de agosto
Desarrollo del marco tedrico.
Ingreso de datos del protocolo al
sistema para aprobacion.

29 de agosto
Revision del desarrollo en la
redaccién del marco teérico.

Cronograma

1 al 4 de septiembre
Entrega de la planeacion
operativa.

Revision al Marco Tebrico.
Eleccion de mejores bocetos de
proyecto. Digitalizacién del mejor
boceto. Avances en la visualiza-
ciény evaluacion de propues-

ta gréfica.

7 al 11 de septiembre

Desarrollo de la Previsualizacion:
seleccion de codigos de comuni-
cacion visual.

12 de septiembre
Entrega de la Previsualizacion.
Explicacion y desarrollo de la
visualizacién y evaluacion de
propuestas graficas nivel 1.

14 al 18 de septiembre
Eleccion de mejores bocetos
de proyecto A. Digitalizacion de
mejor bocetos.

28 de septiembre al 2
de octubre

Asesoria Proyecto Ay B. Proceso
de validacién y proyectos.

5 al 9 de octubre

Entrega de visualizacion y
validacion de propuesta grafi-
cas nivel 3.

19 al 23 de octubre
Presentacién de resultados al
cliente en la universidad.

24 de octubre

Desarrollo identificacién de
aprendizajes, conclusiones y
recomendaciones. Redacciény
diagramacion de informe final.

3 al 7 de noviembre

Entrega final de informe de pro-
yecto de graduacion.




Fase 1

Recopilacién de
informacion con

un investigacion
para delimitar las
necesidades del
cliente, y como
adaptarlas al grupo
objetivo. Para realizar
un concepto creativo
en base a técnicas

- de conceptualizacion
para generar ideas.

Fases de trabajo

Fase 2

Proceso de bocetaje
en el que se generaran
las ideas visuales para
el material didactico,
basandose en el
concepto creativo.

Se aplicaran
tipografias, colores
y tamanos.

Fase 3

NEAVENCETNET
propuestasy se
escoge la mejor para
generar la propuesta
final de cada uno

de los materiales de
disefio. Este paso
finalizado nos permite
llegar a la ultima
entrega del proyecto,
luego de validar con
el grupo objetivo, se
obtiene la pieza final
del producto.

W-rﬁ'




Flujorama

Proyecto Materiales Educativos

Clinica de Enfermedades Infecciosas

vV

Reunidn con la Institucion
Piezas a trabajar:catalogo, videos, afiches, trifolia-
res.

Ya que existe una necesidad de estos materiales en
el hospital, tanto en videos porque existen pantallas
en el hospital que no se usan adecuadamente y
carecen de materiales impresos para el hospital.

A4

1ER. NIVEL DE PROCESO CREATIVO

¢ Se detalla el briefing del proyecto.

¢ Proceso de Conceptualizacion y conceptualiza-
cion tedrica.

e Elaboracién de Mapas Conceptuales.

¢ Construccion de Linea Grafica.

* Detallar como se implementara el concepto den-
tro de la pieza editorial.

\ %4

2DO. NIVEL DE PROCESO CREATIVO

¢ Se investigan casos analogos y referencias de
proyectos similares.

¢ Se hace proceso de bocetaje para los proyectos
B, que son los videos y diapositivas con recorda-
torios.

¢ Se elijen dos opciones de boceto y se procede a
digitalizar. Elaboramos reticulas y estilos de texto
para los materiales editoriales.

Insumos:
Documentos y archi-
vos con informacién
para el proyecto

Trasporte para asistir
a vistas con la institu-
cién. Pasaje: Q2.00

Insumos:
Impresiones,
internet, luz.

Presentacion

Sera en el Auditorio de la Facultad, a la cual
llegaran los representantes de la Institucion
en donde se les mostrara el proyecto final.

No

Cumple los

Correcciones |—

lineamientos

ro——— -

Marco Tedrico
Desarrollo de Marco Tedrico, definicion tema-

tica, investigacion tedrico conceptual

VALIDACION

e Desarrollar una Encuesta para el evaluar funcio-
nalidad del concepto, pieza, ilustraciones, etc. del
proyecto de graduacion hacia el Cliente y hacia
profesionales de Disefio.

e Correcciones del Asesor.

Si todo esta correcto se hace una visita a la institu-
cion para aprobar y validar la propuesta. Ademas se
debe validar su funcionalidad con profesionales de
disefno.

Insumos:
Impresiones de
Encuesta

pasajes

lapiceros

USB y presentacion
para presentar los
proyectos realizados

e T

A4

3ER. NIVEL DE PROCESO CREATIVO

» Correcciones en llustraciones o texto.

* Montaje de texto en toda la pieza.

* Montaje de master pages en todas las hojas.

* Revision de colores, tamafos, etc. para impresion.

A4

N

VALIDACION
¢ A través de la encuesta se evalla la funcionalidad
de opcidn digitalizada final.

¢ Se hacen las correcciones correspondientes, si es
que las hay. y se vuelve a validar la funcionalidad de
cada opcion final.

Correcciones

Insumos:
Internet

Luz

USB

Papel y lapiceros

No

@

Cumple los
lineamientos

RV

Presentacion final

24 de Octubre

Se presenta la propuesta
final de la pieza y se le
hace entrega de un CD
con una copia del trabajo
para mandarlo a impre-
sion.

Se hace un informe de
evaluacion y redaccion y
de aprendizajes (conclu-
siones y recomendacio-
nes).

v

FINALIZACION

DE PROYECTO










CAPITULO

Marg;o
Teorico



¢,como afecta el VIH y SIDA
a una persona?

(')rimeramente sabemos que es un virus
que enferma a una persona, pero lo que

usualmente sabemos sobre una persona

enferma es que para que sea diagnos-
ticada primero debe sentirse “enferma”. Lo que
sucede con el VIH es que a diferencia de las otras
enfermedades ésta se presenta hasta después de
muchos afios de haberla contraido, debido a que
este afecta el sistema inmunolégico mucho antes
de que aparezcan los sintomas.

Uno no podria saber si la persona tiene este virus
a simple vista. El periodo que puede tardar una
persona infectada en presentar los primeros sinto-
mas varia bastante, ya que depende de la persona.

Segun la Organizacién de Mundial de salud, OMS
(2015, parrafo 6) si no se tiene ningun tratamiento
los sintomas pueden empezar a aparecer al cabo
de 50 10 afios, incluso menos.

Podemos decir también que el VIH (Virus de In-
munodeficiencia Humana) es un virus que se esta
extendiendo rapidamente a lo largo del mundo y
se esta cobrando la vida de muchas personas, por
lo cual es requerida la atencion a este problema
de salud que hasta la fecha no tiene cura, solo
tratamiento. Por esta razon a las personas que son
diagnosticadas les da un gran impacto psicologico,
porque como con cualquier enfermedad sin cura
su esperanza de vida se ve reducida grandemente.




Sobre su origen sabemos muy poco; muchas teorias hablan sobre
que esta enfermedad fue causa de estrategias de guerra, también se
dice que fue resultado de la genética entre nosotros y los monos y
hasta sobre que fue una maldicién por todos aquellos que tuvieron
conductas pecaminosas. La teoria mas aceptada es la teoria de Vaz-
quez (s/f) que habla sobre que esta enfermedad ya existia desde los
afios 50 y se esparcié con la liberacion sexual a mediados de los 70's,
ya que las fechas coinciden.

El VIH es una enfermedad
que destruye y dafia las
células CD4, y éstas son
las que se encargan de
regir el sistema inmune

de la persona, asi que
basicamente sin estas
células, el cuerpo no se
puede proteger a si mismo
de otros virus e infecciones,
bacterias y hongos.

Segln Vazquez para el sitio Batanga (2015, parrafo 3) se dice que “el
primer caso de SIDA sucedié en Africa en 1959, aunque el virus llegd
a Estados Unidos en 1980, cuando un grupo de personas (presumi-
blemente vinculadas a la utilizacién de drogas y la homosexualidad)
fueron enfermando. La causa de sus muertes tenia que ver con
enfermedades del sistema inmunolégico, y se contagiaban mediante
el sexo o la utilizacién de la misma jeringa para las drogas.”

El cuerpo desprotegido no podria combatir ninguna de las mencio-
nadas y sucumbiria ante el ataque de cualquier enfermedad, como
resultado no podria hacer lo que hace diariamente, trabajar, estudiar,
al final ni siquiera cosas tan basicas como cocinar, porque su cuerpo
estaria muy débil.

O
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Muchas personas estando
mal informadas, piensan
que el VIH mismo es el

que mata a las personas
infectadas, pero es en
realidad una enfermedad
cualquiera la que los puede
matar ya que no tienen
defensas, ya que su cuerpo
es incapaz de combatir

lo que ataca sus cuerpos.
La aparicion de todos los
sintomas es a lo que le
llamamos SIDA; esa es la
diferencia entre éstas, el
SIDA es “la enfermedad
avanzada del VIH".




La desinformacion también provoca falsas creen-
cias sobre lo que puede o no infectar a una perso-
na, haciendo que, en lugares donde no se conoce
demasiado sobre el virus, se margine y se aisle a la
persona del resto de su comunidad. Pero el virus
se traspasa a otros cuerpos mediante “el contac-
to con diversos liquidos corporales de personas
infectadas; como la sangre, la leche materna, el
semen o las secreciones vaginales. No es posible
contagiarse a resultas de contactos de tipo corrien-
te y cotidiano como puedan ser los besos, abrazos
0 apretones de manos o por el hecho de compartir
objetos personales, alimentos o bebidas.” (OMS,
2013, parrafo 5)

Existen dos tipos de VIH “el
VIH 1 que es distribuido por
todo el mundo, con mayor
virulenciay el VIH 2 que se
encuentra fundamentalmen-

te en Africa Occidental, al pa-
recer es mas dificil de trans-
mitir y con mayor periodo de
incubacion.” (Pluyer, 2011,
parrafo 4)

Esta enfermedad es lenta y va debilitando el
cuerpo de forma progresiva hasta que el paciente
muere por la enfermedad que haya contraido en
un estado de debilidad alto que haya tenido, puede
ser una simple gripe o una neumonia. El cuerpo
simplemente no tiene las defensas necesarias para
curar la enfermedad. Se ha dicho y se sabe que en
muchos casos la enfermedad que mata a un enfer-
mo de VIH es la tuberculosis.

Segun el estudio de ONUSIDA (2013, linea 31) la
“tuberculosis continda siendo la principal causa
de muerte en las personas que viven con el VIH;
se calcula que unas 360.000 personas [310.000-
410.000] han fallecido en 2013 a causa de dicha
enfermedad”

Luego del diagnéstico, la persona pasa por dife-
rentes etapas no solo referentes a su tratamiento
sino también emocionales, ya que esta enferme-
dad hace que la persona se sienta marginada y
rechazada por la sociedad. Al principio el paciente
tiene que lidiar con su diagndstico, algo que puede
resultar dificil, y adn mas si la persona llego a su
diagndstico teniendo los sintomas pues probable-
mente llegé luego de que muchos de sus sintomas
le hayan imposibilitado hacer sus labores diarias;
sintomas como la falta de energia, pérdida de
peso, pérdida de memoria a corto plazo y fiebres.

/




https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia_de_VI'

“Los estudios muestran que las
personas que estan infectadas
con VIH son mas propensas a
desarrollar depresion que la po-
blacién en general. La depresiéon
afecta la calidad y expectativa de
vida de una persona, asi como su
capacidad para seguir un trata-
miento para el VIH/SIDA.

La depresién puede parecer una
reaccion inevitable después de
recibir un diagnostico de VIH/
SIDA. Pero la depresion “es una
enfermedad independiente que
puede, y deberia ser tratada,
incluso cuando una persona
estd recibiendo tratamiento
para el VIH/SIDA.” (NIH, 2015,
parrafo 9).

Cuando a una persona se le dice que tiene VIH po-
sitivo, no estd preparada para enfrentar el dolor de
tener que llevar una enfermedad que no tiene cura
(actualmente), por el resto de su vida. Sin embargo
si los sintomas que presenta llegan a ser persis-
tentes debe acudir por ayuda psicolégica, para

que le puedan dar una intervencién inmediata y
tratamiento profesional. En los hospitales y clinicas
en donde los pacientes reciben la ayuda médica
deben velar por la salud emocional del paciente,
ya que esta enfermedad al no tener cura les da un
cuadro poco positivo sobre su salud y su futuro.
Los medicamentos y los cambios en el estilo de
vida le pueden permitir una vida saludable, pero
depende de la voluntad de cada paciente de tomar
su medicina de la manera como se le receta y de
poner en marcha los cambios en su estilo de vida.

La depresién no es solo tristeza prolongada como
muchas personas podrian encapsular este sindro-
me, ésta es un conjunto de sintomas emocionales,
fisicos y del comportamiento, que claro; estan ca-
racterizados por la tristeza pero conlleva otros as-
pectos mas profundos como la falta de satisfaccion
o placer por las situaciones cotidianas de la vida y
algunas veces presentan dificultad para desempe-
flarse en su entorno. A largo plazo estos problemas
generan sufrimiento y presentan obstaculos en los
diferentes aspectos en la vida de la persona; en su
trabajo, en su hogar o en los simples momentos
de la vida.




Actualmente existen tratamientos muy efectivos
que ayudan a la depresién que sufren los pacientes
infectados con el VIH como lo es la Terapia cogniti-
va-conductual (TCC) que es una terapia en la que se
dialoga para cambiar estilos de pensamiento y con-
ductas negativas; también se cuenta con medica-
mentos como “Inhibidor selectivo de la recaptacion
de serotoninay el Inhibidor de la recaptacién de
serotonina y norepinefrina” NIH (2015, parrafo 13)
que son tratamientos comunes para la depresién.

Algunas personas se preguntaran ¢por qué es tan
importante buscar ayuda cuando se tiene depre-

sién? Para los pacientes de VIH positivo, vivir con

depresion puede ser altamente riesgoso para

su salud.

El paciente que vive en depre-
sién afectara la adherencia y
no se presentara a sus citas y
consultas. Si no toma sus me-
dicamentos, el virus tiene mas
oportunidades de reproducirse
dentro de su cuerpo y debilitar-
lo mas, poniendo en riesgo sus
defensas y a su vez su vida.

Segun el sitio web aidsinfonet (2014) /as personas

que han sido diagnosticadas con el VIH positivo tienen
un 60% de probabilidad de padecer depresion, y la
frecuencia se da mds en mujeres que en hombres.
Estos datos nos dan un indicio de que es de mucha
importancia cuidar la salud mental del paciente y
no solo en su aspecto fisico, para que la persona
mantenga una buena calidad de vida. Es importan-
te hacerles saber que no es su culpa, que si tienen
sentimientos de inutilidad y desesperacion no se
dejen llevar por ellos pues lo mas importante su
vida y su salud. En este aspecto es muy impor-
tante que la familia lo sepa para que pueda ayu-
dary apoyar.

En Guatemala los centros
médicos deben velar por los
pacientes que padecen de
VIH y sida, pero ellos tam-
bién de igual forma deben
ser responsables en cuanto
a la constancia y dedicacion.
Los pacientes deben ser es-
timulados por los doctores
para que ellos se motiven

a seguir sus tratamientos y
no pierdan la esperanza. Asi
que los doctores deben ser
constantes en su dedicacién
al paciente y los pacientes
deben velar por el bienestar
de su salud, deben entender
que hay seres queridos que
los aman y no quieren que
sufran por falta de compro-
miso a su tratamiento.




Muchas veces tenemos
materiales en nuestra
casa, en la oficina o en
otros lugares pero nunca
notamos la importancia
de que pueden ser una
herramienta o un recur-
so valioso para motivar,
evaluar, informar y hasta
ampliar nuestra informa-
cién acerca de cualquier
tema del cual vayamos a
desarrollar o a comunicar.

¢Importancia del Diseno Grafico
en los materiales didacticos?

a mayoria de las personas opta por utilizar Internet para

mayor rapidez o mejor acceso para obtener informacion.

No quiere decir que el disefio web no sea importante, por-

que silo es, pero en muchos casos las personas tienen una
necesidad de contar con recursos impresos ya sea por factores socia-
les, econdmicos o culturales. Es ahi cuando el disefio grafico toma un
papel muy importante en cuanto a la efectividad en la retencién de la
informacion; si un disefio no llama la atencién, no atraerad la atencion
del lector y si no esta bien diagramado sera dificil comprender la
informacion y la retencién de ésta se verd afectada.

La importancia de contar con material didactico radica en el apoyo

y soporte en la explicacion de cualquier tema a desarrollar. El ma-
terial didactico tiene que ser comunicativo, bien estructurado y ser
pragmatico. Segun Gutiérrez y Prieto (1966, pag. xiii) “Entendemos
por mediacién pedagdgica el tratamiento de contenidos y formas de
expresion de los diferentes temas a fin hacer posible el acto educati-
vo, dentro del horizonte, de una educaciéon concebida como partici-
pacion, creatividad, expresividad y relacionalidad”.

Muchas veces una persona puede captar mas la idea con la ayuda
de un material didactico que esté bien disefiado, y qué significa
que “esté bien disefiado”, pues en el lenguaje de disefiadores sig-
nifica que debe ser estético y funcional, ambas son muy importan-
tes porque no basta solo con que se vea “bien” debe ser legible y
debe entenderse claramente el contenido y el orden de lectura de
cada elemento.




Es importante también el mencionar que “antes de producir un
material educativo debe haber una intencionalidad educativa. Que
los materiales respondan a los objetivos de un programa educativo
significa que deben ser planeados de acuerdo a un conocimiento
de las necesidades de la comunidad en general y de los principales
problemas de salud en particular. Un material educativo producido
sin referencia a objetivos constituye comunmente una pérdida de
esfuerzo y recursos.

Si el personal de salud se plantea

los objetivos educativos que desea
alcanzar con su comunidad estara
en mejores condiciones de deci-

dir cuales son los materiales mas
apropiados a esos objetivos, lo que a
Su vez garantizara mejor su efectivi-
dad.” (OPS, 1984, pag. 6)

En el material didactico, la persona tiene que buscar se aproxime

a la realidad ofreciendo una nocion mas exacta de lo que se quie-

re trasmitir; la mejor forma de hacerlo mas legible seria utilizando
imagenes, dibujos o pinturas junto con una explicacion hablada esto
ayudara a la compresion de hechos y conceptos que se estan re-
dactando o comunicando ya que la mayoria de personas tienen una
mejor retencién de informacion por medio de la vista ya que es algo
mucho mas grafico y sugestivo. Es importante tener en cuenta todos
estos factores ya que el material didactico contara con los elementos
que posibiliten la compresién y concertacion del aprendizaje especifi-
€O que se quiere dar a conocer.

“Los instrumentos para la educacién en la salud sirven para facilitar
la comunicacién entre educador y educando. Su finalidad es favo-
recer la relacién interpersonal entre ambos y mejorar el proceso
educativo. Por tanto son recursos que se utilizan con unos objetivos
determinados en el contexto de una intervencién. Su finalidad gené-
rica es ayudar a construir el conocimiento de las personas implica-
das, puede tener un planteamiento informativo o didactico cuando
se plantea como un recurso para el proceso de ensefianza aprendiza-
je." (Diéguez, s/f, parrafo 3)




Es fundamental escoger
la clase de materiales
didacticos adecuados

en especial para temas
de salud, ya que estaran
usandolos tanto orien-
tadores y doctores como
pacientes, ya que consti-
tuyen una herramienta
fundamental para el
desarrollo y enriqueci-
miento del proceso de
ensefianza-aprendizaje
de la enfermedad de los
pacientes. En los cua-
les las personas seran
de una gran diversidad
ya sea sexual, edad,
nivel educativo y so-
cioeconémico.

Los materiales didacticos son recursos que pueden
presentarse de diversas maneras, por ejemplo,

en papel o de manera digital. “En los albores del
siglo XXl el recurso mas utilizado en los procesos
de aprendizaje esta en soporte de papel. El libro y,
sobre todo, el libro de texto es el material didac-
tico por excelencia. Esto mismo afirma Parcerisa
(1996,35): “Los materiales que utilizan el papel
como soporte y de manera muy especial los llama-
dos libros de texto constituyen los materiales curri-
culares con una incidencia cuantitativa y cualitativa
mayor en el aprendizaje del alumnado dentro de
cada aula.”

Si bien es verdad, tanto las administraciones
educativas como los profesionales de la educacion
apuestan cada vez mas por el uso de otros medios,
fundamentalmente con aquellos relacionados con
el tratamiento de la informacién y que son presen-
tados en soportes técnicos o tecnoloégicos.” (More-
no, 2004, parrafo 3)

Es importante también tomar en cuenta a quién va
a estar dirigido ya que no sera lo mismo para un
adolescente que para un adulto o para una perso-
na de la tercera edad, ya que no todos captaran la
idea de igual forma. Como por ejemplo un adoles-
cente generalmente recibird con mayor rapidez

si la informacion se le proporciona por medio de
estimulos audiovisuales que con otros métodos
que son mejor recibidos por un adulto.
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DES DIDACTICAS

Existen materiales didacticos excelentes como los
editoriales y los medios audiovisuales, que son
palpables para el orientador y le ayuda a mejorar
o ampliar la informacién que le da al paciente, asi
como también le sirve para mejorar la motivacion
del aprendizaje, medios escolares, personales
como experiencias reales o vividas.

El material didactico puede plasmarse en diversos
recursos como pueden ser: medios impresos, au-
diovisuales o informaticos como panfletos, afiches,
carteles, trifoliares, rotafolios, radio, entre otros.
Estos recursos son innovadores y han ido evolucio-
nando con el tiempo.

Existen otros recursos didacticos como lo seria

el cine en el cual también ha ido evolucionando y
cabe mencionar que es una manera mucho mas
entretenida y real de proyectar alguna idea funda-
mental del tema de cierto aprendizaje que le dan
a conocer.

“Si bien es factible que un afiche informe adecua-
damente sobre un servicio disponible o sobre un
habito de salud deseable, hay que tener en cuenta
que no toda la gente capta mensajes de afiches. Es
posible que el mensaje se preste para ser tratado
en diversos materiales: folletos, volantes, rotafolio,

UNIDADES DIDACTICAS

Sarrtillana
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laminas, etc. Debido a las diferencias individuales
de aprendizaje que existe dentro de todo grupo
humano, es necesario buscar las posibilidades de
complemento que pueden darse entre diversos
materiales educativos.” (OPS, 1984, pag. 7)

Asi como la tecnologia ha ido avanzando y el
material didactico se ha pasado a transmitirse por
medios electrdnicos, es necesario capacitar a los
orientadores y doctores para que vayan siempre a
la par con los adelantos tecnolégicos y sepan usar
estos recursos para el bien de la educaciény la
reproduccién de informacién y asi ellos puedan te-
ner una mejor compresiéon y un mejor aprendizaje
con referente a la enfermedad de la cual se estara
transmitiendo al lector.

En la educacién y pedagogia podemos valernos

de diversos tipos de ensefianza por los cuales se
hace posible la transicion de la informacion a los
diferentes grupos objetivos como lo pueden ser la
ensefianza industrializada, la ensefianza consumis-
ta, la ensefianza institucionalizada, la ensefianza
autoritaria y también la ensefianza masificante.
(Gutiérrez y Prieto, 1966, pag.8)

Es importante que la informacion sea clara, concisa
y los suficientemente explicita para el paciente.




THE FGREFrRONT OF
NMUFEErNG TEUWVCATION

Al dar la informacién el orientador o doctor tiene que comunicar y
establecer una relacién de ayuda en la cual el paciente manifieste
sus sentimientos y las dificultades diarias de su enfermedad, que
también exprese sus expectativas, emociones y necesidades de una
forma libre en la cual se pueda sentirse comodo y en confianza sin
temor a ser rechazado o juzgado o con sentimientos de verglienza.

La orientacion dada con los materiales didacticos tiene que ser mo-
tivador, con confianza y entusiasta en la cual disminuya los temores,
también en la cual despeje mitos o conflictos relacionados con la
enfermedad.

La importancia de que las personas estén bien informadas sobre
cualquier tema es que resulta beneficiosa para las sociedades. Es im
portante hacer uso de estos recursos para que asi podamos ayudar
a evolucionary educar a las personas, para que no padezcan de la
ignorancia al no saber algo que les podria incluso salvar la vida.

Los diferentes materiales educativos deben ser utilizados por el per-
sonal de salud tanto de servicio como docentes. Este debera conti-
nuar evaluando el impacto del material en términos de su aplicacion
por parte de la comunidad; igualmente, debe tener criterios que le
permitan evaluar material educativo utilizado en otras regiones. El
resultado de la evaluacién permitira realizar los reajustes necesarios
del programa educativo. (OPS, 1984, pag. 71)
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Proceso
de Produccion Grafica

n esta fase se desarrolla la parte grafica de las piezas en
donde se aplican cédigos de comunicacion visual los cuales
serviran para plasmar en ellas el concepto creativo y asi facili-
tar el proceso de bocetaje. En este proceso de detallaran tres
niveles de visualizacién y la fundamentacién de la pieza final gréfica.

1er. Nivel de Visualizacion

Analisis visual de los materiales a realizar: guia educativa, videos,
posters y triforliares. Para desarrollar la linea grafica se desarrollaron
los siguientes bocetos:

Guia Educativa para los Videos para reproducir en la
pacientes de VIH/SIDA sala de la clinica

Psicologia

Texto
Imagen
Tlustrativa

Afiches vy trifoliares




Bocetaje a mano:

Se desarrollé el bocetaje a mano el cual ayudd a desarrollar posteriormente cada propuesta de
disefio para la Guia Didactica. El objetivo era plasmar diferentes disefios con el concepto que se
genero en la fase creativa. La idea principal que se toma como referencia es “espacios”.
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Propuesta digital 1

X

Portada Interiores

La cinta roja es la que re-
presenta a las personas
que viven con VIH SIDA
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Propuesta digital 2

Los condones son circulares 'y
todos juntos pueden formar un
espacio que refljese la seguridad
y proteccion.

Portada Interiores

Guia Educativa
para los pacientes de
VIH y SIDA

Nequodit andunt
qui ommo iurios aut
laccusciur adi

\ -
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VIH SIDA

El circulo representara un
espacio formado por las manos
de las personas que atienden
en el hospital.

Portada

Guia Educativa
para los pacientes
de VIH y SIDA

Propuesta digital 3

La cinta roja es la Es un espacio que brinda ayuda a quien lo
que representa a las necesita. Es un circulo porque representa un
personas que viven con  vinculo que enlaza al doctor y al paciente.

Representa también el apoyo y el soporte que les
brindan a los pacientes de VIH y SIDA.

Interiores

Nequodit andunt
qui ommo iurios aut
laccusciur adi

i e
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Autoevaluacion
de Propuestas

Se evaluaron las propuestas graficas tomando en cuenta varios aspectos como lo
fueron la pertinencia, la memorabilidad, la fijacién, la composicion, la abstraccion, la
estilizacion, la identidad visual, el disefio tipografico y el uso de color. Las propuestas
llevan el mismo concepto pero con diferente tratamiento tomando diferentes objetos
clave para la realizacién de las mismas. En la evaluaciéon se tomaron en cuenta esos
aspectos para validar que propuesta realmente manifestaba tanto la aplicacion efectiva
del concepto como su efectividad en el disefio u uso de elementos.

|ldentidad Visual
v =i »1 o | Disefo Tipografico

PROPUESTA
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RESULTADO
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2do. Nivel de Visualizacion

Definiendo la linea grafica se continda con la diagramacion de la propuesta elegida. Realizando los
cambios recibidos en la propuesta de portada y se diagraman las paginas interiores. La imagen de
“La Olla Familiar” y las imagenes que van en su instructivo fueron proporcionadas por la Clinica, ya
que La Olla es una imagen oficial que ellos usan en el drea de Nutricion.

Guia
Educativa

para los pacientes de

VIH

y
SIDA

NUTRICION

Guia Alimentaria

LA OLLA FAMILIAR

FUENTE:INGAP, 2012

2

Coma variado cada dia,
familia

Coma todos los dias hierbas,
verduras y frutas,
pora

Recomendaciones .
de las Guias Alimentarias
para Guatemala

Coma diariamente
3 tortill. frijol

Fotografias usadas para la portada y el tema de Nutricion:
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Coma tres veces Coma semillas
por semana o més: n como manias, hat
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Todos los dias
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Pasos para el correcto
lavado de manos

Ejemplo de reticula Utilizada:

Se puede observar la aplicacién la reticula que se hizo previamente basada en cuatro columnas
para diagramar toda la informacion proporcionada. Se ha utilizado también el recurso de jerar-

quias para los titulos, subtitulos, numeraciones y cuerpo de texto.
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Bocetos para llustraciones:

Con la linea grafica definida se inici6 por bocetar las ilustraciones que
iran dentro de la guia didactica. Para el disefio de la guia se realizaran
varias ilustraciones dentro de las cuales se encuentran la ilustracién
de los pasos a seguir para lavarse las manos adecuadamente, como
medida de higiene preventiva. Se buscaron referencias, ademas de
tomar ejemplos reales con manos propias para lograr un resultado
satisfactorio en la calidad de los dibujos.




Finalizados los bocetos, se procedi6 a digitalizar cada una de las ma-
nos que se incluiran la guia. Una vez digitalizados se diagraman para
colocarlos sobre el disefio de la guia como se muestra en la imagen.

Pasos para el correcto
lavado de manos

Humnedecer @ majar Aplicar la cantidad de jabdn Fratar el dorso de la palma Fratar el pulgar con
las dos manes con agua. necesaria sobre les manas. abriendo los dedos. un movimienta direular.

v

Juntar las manes Frotar las palmas entre si. Enjuagar las manos Secar las menos.
y frotar ambas palmss. sbriendo los dedos. con abundsnte agus. con una toslla de papel.

's \

También hay otras ilustraciones que se incluyeron en la diagrama-
cién como la del ciclista que representa el ejercicio diario que se debe
realizar para mantener una buena salud. Se buscé una referencia
fotografica para luego digitalizarla, hasta el acabado final como se
muestra en la Ultima imagen.

Adultos

de 18 a 64 ainos

sersbica o b
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mintos, coma minimo.

Pars obtener mayores beneficias ios aduitos e




Se han redibujado algunas ilustraciones debido a que las que proporcio-
naron se veian en muy baja resolucién. Estas ilustraciones pertenecen a
la seccién de Area Médica en el tema del Papanicolau. Se redibujo cada
trazo en llustrador y se pinto Photoshop. Finalizando con la adicién de
las mismas al disefio.

VESS|E C\LUC veInius il Uil rapdliiliLviau !t

Normal cervix Normal cervical cells
LIRSS,

Cancerous or pre-cancerous

Cervical dxfplasia cervical cells
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¢A qué edad debe realizarse
el primer Papanicolau?

¢Qué vemos
en un papanicolau?

vejiga

vagina R X " S 3
3 Cervix normal Células cervicales ' Debe realizarse UN ANO después

de haber iniciado relaciones sexuales.
normales 1

N '

¢Cada cudnto debo

3 / E -
realizarme el Papanicolau?
j Displasia cervical célmn:;;vic;l:;c;\?mm

\ ' l V/ Por lo menos una vez al afo.

\ /

\

, \ ) ”$5 ' Si somos pacientes VIH positivas debe ser
/ \ Espéculo cada 6 meses silas defensas estan muy
Cuello Recto bajas y i estan normales una vez al afio.

uterino y 1
— 1
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Elementos en la diagramacion.

Para la aplicacién de la linea grafica final se ha adaptado el elemen-
to principal que es el circulo, aplicado en cada una de las hojas de
manera implicita.

N /

Abstraccion,
lineas curvas

Como recurso de disefio se han
realizado ilustraciones vectoria-
les para diagramar la informa-
cién de las recomendaciones

y las prohibiciones, asi como
algunos otros elementos en

el disefio (en la parte de como
clorar el agua por ejemplo). El
cinto es una representacion del
cinto del VIH y SIDAy se le aplica
los colores de cada seccién de la
guia, en este caso, naranja por el

Qv QX

Recomendaciones Prohibiciones




Validacion con expertos del tema
y disenadores graficos

Se hicieron encuestas a profesionales de Disefio Grafico y personal médico para validar
el proceso de disefio finalizado hasta el momento, de los cuales serian 10 profesionales
y 5 Personas en el area médica. Ver Anexos 1y 2 paginas 114y 121.

Se evaluaron varios aspectos, como la calidad tipografica, los recursos de ilustracién
como las fotografias y las ilustraciones digitales. También se evalu6 el contenido y su
nivel de interés hacia él.

Los resultados dieron las siguientes respuestas: Los cambios que se sugieren

® Al 100% de los encuestados les ha parecido son los siguientes:

que la técnica de llustracion digital esta bien
lograda y también les parece una diagramacién
ordenada y facil de Leer. Asi como también les
interesa saber el contenido debido al disefio
que se ha aplicado.

Del 45% al 50% de los encuestados les parece
un disefio atractivo pero que se deben hacer
algunos cambios.

El 72% de los encuestados piensa que el disefio
es muy atractivo y genera interés por saber su
contenido. También le parece que el uso de
diversas técnicas ilustrativas es estético, dina-
mico y le da variedad al disefio.

@ Se sugiere ampliar mas las fotografias, ya que

segun los encuestados no llaman la atencién lo
suficiente para explicar el contenido de la guia.

Tomar en cuenta la variedad en la forma

de ilustrar el contenido, ya que se ha usado
ilustracion, fotografia y recursos de ilustracion
vectorial.

Se debe buscar también alternativas en la
tipografia ya que algunos profesionales de
disefio grafico encuentran que la letra se ve un
poco aburrida.

En general se considera que el disefio ha sido
pertinente al area en la que esta enfocada, y
que el disefo esta bien logrado; obteniendo
respuestas satisfactorias por parte de los en-
cuestados, tanto en el area de disefio como en
el area médica.

Para ver todos los instrumentos de validacién
realizados y sus respectivos resultados ver al
final del documento los anexos.




3er. Nivel de Visualizacion

La validacién dio como resultado que un 70% de los encuestados encontraba la variedad en las téc-
nicas de ilustracién aceptable, pero tomando en cuenta el 30% que encontrd que era mejor dejar
solo dos técnicas, se resolvio dejando la silueta como ilustracién y el otro que parecia ilustracion
vectorial se graficd de forma que fuese una tabla de contenido visual asi ahora basicamente ya no

es una ilustracién por si misma, es una tabla que tiene graficas basicas.

antes:
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También a nivel de fotografias la validacion demostré que la image-
nes que se estaban usando estaban diagramadas de manera que
quedaban muy pequefias asi que decidié cambiar su tamafio para
que resalten mas en el disefio. El 100% de los encuestados encontré
que la técnica de ilustracién esta bien lograda al igual que la forma
en la que esta diagramada la guia. A nivel tipografico se hizo una re-
visién de los titulares y subtitulares para mejorar su comprensién de
lectura asi como el cuerpo de texto para evitar que palabras sueltas
quedaran al final de los parrafos.

antes:

;Qué es el sida?

Sida &5 un término que corresponde a “sindrome de in-
munodeficiencia adquirida, sintomas, infeccdones y can-
ceres asociados con la defidencia del sistema inmunolc-
gico que resulta de la infeccidn por el VIH.

¢Cuales son
las manifestaciones
del sida (o VIH avanzado)?

La mayoria de |as persanas que = han infectado con VIH
ro b saben, ya que los sintomas no 32 manifiestan inme-
digtaments después de contraer 2l virus, Sin embargo,
algunas desarrollan el “sindrome retroviral sgudo” duran-
te la seroconversion, una condicidn parecids a la mono-
nucleasis infecciosa, que causa fisbre, erupoones, dolor
articular & inflamacidn de los nddulas linfaticos.

La sercconwersidon alude &l desarrollo de anticusrpos
contra 2l VIH y generalmente tiene lugsr entre la primera
v |a zexta semana tras la infecddn.

La Unica forma de determinar =i &l VIH esta prezsnts en
el cusrpo ez mediante pruebas para detectar anticuer-
pos del VIH o el propio VIH.

Una vez gque el VIH no ha proviocado wun deterions progre-
sivo del sistema inmumitario, la vulnerabilidad ante dife-
rentes infecciones puede hacer visibles los sintomas.

El WIH ze divide en diferentes etapas establecidss por ls
Organizacién Mundial de la Salud [OMS) en funddn de
diverses indicias, sistemnas, infecciones y cinceres.




después

¢Cuéando
_____, seconsidera
qgue una persona

tiene sida?

Sida es un térming de vigilancia definide por los centros
para el control y la Prevencidn de Enfermedades de los
Estados Unidos (CDC). El término sida se aplica para las
etapas mas avanzadas de la infeccion por & VIH, ma-
mento en el que 5= manifiesta slguna de las més de 20
infecciones oportunistas o cénceres relscdonados con
&l VIH. Ademas. el CDC define el sida en funcicn de que
&l nivel de células T {04 positivas presente en la sangre
=28 menor da 200 por mma.

El 100% de los doctores y doctoras encuestados encontré atractivo el
disefio, y por lo tanto si lo vieran les gustaria leerlo. En esta validacion
también se encontro que el disefio refleja seriedad. Asi que toman-
do en cuenta la opinién de la otra validacion se procurara llevar el
disefio con un poco mas de variedad en sus elementos. Debido a que
so6lo una persona opiné negativamente a las fotografias e ilustracio-
nes, se tomd en cuenta la validacion anterior sobre los tamafios y la
variedad de técnicas, por lo que no se realizaron mas cambios de los
que ya se hicieron.

Se pretende comunicar con la clinica para ver si el tema final de la
guia sera farmacia o no habrdy se agregara informacién sobre cum-
plimiento de antirretrovirales en el tema de area médica, como lo
muestra la encuesta.
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Tema 1 - Nutricion

Guia Alimentaria

JNUTRICION»




Tema 2 - Area Médica

Papanicolaou

C ellc

vagina

Utero
2Cudles son los requisitos para el Papanicolaou?

Ho estar an el periago menstrusl (raga).

o hate tenido releciones sexusles s £8 horas
anteriores

No haberse resizada duchas vaginales en e spzo de 42

are:

No haberse spicado ringiin tratamiento médico vaginal OQvario
lomios. cremas). durante les lemaz 48 horas

:Cémo se hace? < \ Q%

Espéculo

B ¢A qué edad debe realizarse
¢Qué vemos el primer Papanicolaou?
en un papanicolaou?

 Debe realizarse UN ARO después
les.

Células cervicales de haber iniciado relacion

Cervix normal
normales

e

¢Cada cuanto debo
realizarme el Papanicolaou?

Displasia cervical

+/ Por lo menos una vez al afio.

V/ Si somos pacientes VIH posi
cada 6 mes:
bajas y si estan normales una vez al ao.




Tema 3 - Educacion

EDUCACION

(Qué es VIH y SIDA?

Etapas Clinicas ¢Cuando
del VIH y el SIDA se considera
Infeccén primarapor 61 VI puede se asomsica o que una persona
manifestarse mediante el sindrome retroviral agudo, tiene SIDA?
£ Etapa dlinica I:ssriomsico o omacion SIDA es un término de viglancia definido por os centros
generalde o3 néduios entéicos para el cantroly  Prevencién de Enfermedades de os
Estados Unidos (CDC). 1 término sida se apica para s
inica II: peauen etapas mis avanzadas de la infeccion por el VK, mo
A Etapa clinica Il: pequenas pérdcos de Tent en el ot st manesa lgunn de s més Ge 20

peso, manifestaciones mucocutaneas leves e
Infecciones recurrentes de las vias res
piratorias altas.

infecciones oportunistas o cnceres relacionados con
€l VIH. Ademds, el CDC define el sida en funcién de que
el rvel de células T CD4 positivas presente en la sangre
sea menor de 200 por mm;

A Etapa clinica Il: garrea conicasin cavsa
aparente,febre persistente, candidasis o leuco
plaquia oral,nfecclones bacterianas graves,
wberculosis pulmonar ¢ nflamacién necrociante
aguda en s boca, Algunas personas tene
sida enesta etapa.

o

Etapa clinica IV: incue infecciones opor-
tunista o cénceresrefcionacos con e Vi
10025 2 personas que se encueniran en esta
etopa venen sica

La mayoria de estas afecciones son infecciones oportu
nistas que se podrian tratar faciimente en personas sin
inmunodeficiencia

Entre las precauciones

universales se encuentran:

Manejar y desechar cuidadosamente los objetos
afilados, que puedan causar cortes o punciones, entre.
Ios que se encuentran [as agujas, 25 agujas hipodérmi-
cas, bisturis, escalpelos U otros instrumentos de

chillos, equipos de inyeccidn, sierras, cristales o clavos.

Lavarse las manos con agua y jahén s y des-
pués de realizar cualquier procedimiento.

Usar barreras de in como guantes, batas,
mascarilas y gafas cuando se esté en contacto con la
sangre u otros fluidos corporales.

Eliminar de una forma segura el agua que 3 resul-
tado contaminada con sangre o flidos corporales

Desinfectar el instrumento u otro
equipo contaminado.

Manejar de una forma correcta la rop:
cama o la ropa machada con sangre, diarrea u otros
fluidos corporales.




Tema 4 - Trabajo Social

Lo que debes
, conocer en relacién
a tu trabajo

Segin ¢l Acuerdo Gubernativo nimero 229-2014, s
emitid el nuevo Reglamento de Salud y Seguridad ocu

ludy seguridad ocup:
Geben efecutar sus labares los tra
proteger suvida, su saludy su it

 atodos sus trabajador
VIHISIDA

Proporcionar a las personas que viven conla infeccion
e VIH/SIDA, todo lo necesario para que el trabajador
pueda desempenar sus labores de acuerdo a su capac
dad y condicién,

REGLAMENTO DE

SALUDY SEGURIDAD
OCUPACIONAL

AR

24

Mis derechos y
Ob

gaciones la confidencialidad
de mi diagnéstico

Articulo 36. pe los derechos Humanos

en general. Toda persana que viva con VIH/SIDA Articulo 38. pe la confidencialidad. La con-
e fidencialidad e: ndamental e las
<uyo objetivo

- ysocial. Ninguna

en la Constit
i la Repiblica y los previstos en

la presente ley excepciones cor

pladas en la presente ley

Articulo 37. pea discriminacién. se proni- Obligacién
be [a discriminacidn de as personas que viven con de comunicarle
VIH/SIDA, contrariaa a dignidad hur fin de mi diagnéstico
asegurar el respeto s a ntegridad fsicay psiquica . .

a mi pareja

Articulo 40. pe la comunicacion a la pare-
e vive con VIH/SIDA tiene dere.
16n a quien lo desee. Sin
utoridades sanitarias correspon:
formidad con la presente ley, debe-
rén recomendarle a a misr bligatoriedad de
comunicar su situacié habitual dentro
de los diez dias calendario.
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Tema 5 - Educacion \
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Paginas de guarda y Contraportada




Validacion Grupo Objetivo

Luego de realizar los cambios que surgieron por las validaciones de los miembros de las instituciones y
los expertos en Disefio Grafico, se procedié a hacer los cambios correspondientes y validar una propues-
ta mas acabada con el grupo objetivo, con el fin de validar el producto y saber si cumple con su objetivo

de comunicacién y de disefio. Ver Anexo 3 pagina 124.

Los resultados dieron las siguientes respuestas:

® EI 100% de los que validaron opina que las fo-
tografias e ilustraciones describen el contenido
del material, también piensan que la diagra-
macion es ordenada y es facil de mantener la
lectura. Los encuestados piensan que la guia
es interesante y les gustaria leer contenido que
hay por el disefio. En general opinan que es un
disefio atractivo porque se ve limpio y porque
es colorido.

® £| 80% de las personas encuestadas siente que
los colores de la guia le genera interés por leer
cada tema, y el 20% restante siente curiosidad
por ver cdmo es toda la guia. El 20% que opin6
esto es debido a que algunas de las personas
encuestadas no saben leer por lo que no estan
seguros de la primera opcién como respues-
ta, pero dijeron que pedirian ayuda para que
alguien les leyera.

® £| 90% de los encuestados piensa que la letra
es comoda y facil de leer. El 10% restante
piensa que hay bastante libertad, hay suficien-
te espacio entre cada texto, esto de nuevo se
debe a que las personas que no sabian leer
evaluaban segun lo que veian aunque no lo
pudieran ver.

Los cambios que se sugieren son los siguientes:

® Siendo los resultados de esta validacién posi-
tivos no se considera que se deban hacer mas
cambios, y se continuara trabajando como se
ha trabajado la linea grafica.

@ Como sintesis se puede resumir que la pieza
grafica mostrada fue del agrado de los pacien-
tes y si leerian con gusto el contenido, espe-
cialmente por los colores, las fotografias y las
ilustraciones que se han incluido en el disefio.




Fundamentacion
de la pieza final

Guia
Educativa

para los pacientes de

VIH

y
SIDA

INTERIORES:

En las paginas que se observan
al lado son: las paginas de guar-
da, la pagina de portada interior,
y el indice que se disefio diferen-
ciando con los colores represen-
tativos, en su nimero de pagina
e inicio de tema.

Se continuaron utilizando ele-
mentos que representan el con-

cepto, para dar homogeneidad al
disefio con sus colores y trazos.

PORTADA PRINCIPAL:

Se disefié una portada tomando
el concepto principal que se ha-
bia trabajado anteriormente “Un
espacio que brinda una mano”,
donde el cinto que representa

el SIDA es usado para crear un
espacio en donde pueden depo-
sitar su confianza los pacientes.

Ya que el color principal del VIH
y el SIDA es el color rojo, se usé
para la portaday es el color prin-
cipal de la Guia.

La tipografia usada es Open
Sans, que fue el resultado de la
investigacion y referencias visua-
les procedentes del G.O.

Guia

Educativa

VIH

Contenido




Reticula

En las imagenes que se muestran abajo se puede observar el uso
de la reticula a cuatro columnas, de las cuales se diagram® el cuer-
po de texto en tres columnas solamente, dejando una para otros
elementos como los nimerosy las imagenes que se muestran en la
cuarta pagina.
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Seccién 1

La primera seccién del catalogo es acerca del tema
de nutricion; por la misma razén se usé el color na-
ranja, para relacionarlo con alimentos. El color na-

ranja esta fuertemente relacionado con la salud, el
entusiamos, la vitalidad, el optimismo, y la energia.

Se utilizaron varias técnicas graficas, como la ilus-
tracion y la fotografia para describir el contenido
de la guia. Se hizo uso de imagenes que ocupan
el 100% del espaciio para la portada para denotar
bien el tema. y otras en escala menor a los lados
del contenido.

PORTADA:

NUTRICION

Guia Alimentaria

INTERIORES:

Recomendaciones
de las Guias Alimentarias

LA OLLA FAMILIAR

Se hizo uso de jerarquia visual entre textos, usando
58pt para el titulo de la portada y 28pt para el sub-
titulo. Para las hojas interiores, se usaron varios ta-
mafios también; 36pt para los titulos, 21pt para los
subtitulos y 12 para el cuerpo de texto, variando en
minima cantidad para necesidades especiales.




RESTO DE INTERIORES:

Coémo se observa se hace uso de una reticula base y se ha aplicado
el color del tema, y se ha jugado con las tipografias para hacer un
disefio mas atractivo, haciendo uso de jerarquias en sus tamafios y
usando colores para diferenciar los subtitulos del cuerpo del texto,
asi como del texto adyacente al subtitulo. También se hizo uso de
elementos especiales para los titulos que no pertenecen al cuerpo
de texto como el de las instrucciones para los pasos para el correcto
lavado de manos.

10 D | |

Pasos para el correcto
lavado de manos

Humedecer o mojar Aplicar la cantidad de jabon
las dos manos con agua. necesaria sobre las manos.

rN

juntar las manos Frotar las palmas entre s Enjuagar las manos Secar las manos
juag

yfrotar ambas paimas. abriendo los dedos bund: pape

®




Seccion 2

Para la segunda seccion del catalogo se usé un demasiada explicitud. El uso de la fotografia se di
violeta con variaciones de rosado, esto obviamente solamente en la portada para seguir la misma linea
por su femenidad, ya que el tema que se tratd para de disefio.

el area médica fue el del examen de Papanicolaou. o . .
Se continud usando el mismo estilo de caracter

Para ilustrar su contenido se utilizé Unicamente para los subtitulos y el cuerpo de texto, diferencian-
ilustraciones digitales, la razon de esto fue que es dose Unicamente por su color para continuar con la
un tema delicado y no se desea tocar la sensibili- linea grafica.

dad de los lectores. Las ilustraciones demuestran

lo que se quiere transmitir en el contenido sin usar

PORTADA: INTERIORES:

Papanicolaou

(Citologia del Cuello Uterino)
iQué es?

:C6mo se hace?

| S

Espéculo

/ \
Cuello Recto

uterino

Papanicolau

¢A qué edad debe realizarse
el primer Papanicolaou?

¢Qué vemos
en un papanicolaou?

/ Debe realzarse UN AR después
e haber iniciado relaciones sexuales.

Cervix normal Células cervicales
normales

¢Cada cuanto debo
realizarme el Papanicolaou?

V/ Porlo menos una vez al afio.

W/ 51 s0mos pacientes VIH positivas debe ser
cada 6 meses si las defensas estn muy
bajas y si estén normales una vez al o,




Seccion 3

Esta seccion es la mas extensa de la guia por lo que
se han usado diferentes elementos como jerar-
quias de color, tamafios y de espacio. Para esta
seccion se ha usado el color azul claro o celeste, ya
que este se asocia a la salud, la curacion, el en-
tendimiento, la suavidad y la tranquilidad. Siendo
el tema “Educacion” se buscaba representar la
seriedad, este color simboliza el cuerpo como para
la mente. Produce un efecto relajante. Es un color
fuertemente ligado a la tranquilidad y la calma.

PORTADA:

EDUCACION

¢Qué es VIH y SIDA?

Los elementos principales que se usaron para
diferenciar cada area fueron los tamafios de las
fotografias e ilustraciones, los colores para separar
cada subtitulo, la sefializacion con flechas para in-
dicarle al lector mas rapidamente que tema se esta
leyendo, los cintos para descripciones especiales, y
la variedad entre la posicion de la pagina maestra,
para no crear un disefio monoétono.

INTERIORES:

é{Qué es el VIH :Qué es el SIDA?

y cbue es el :

SIDA?
¢Cudles son

las manifestaciones
del SIDA (o VIH avanzado)?

Qué es el VIH?

Etapas Clinicas ¢Cuéndo

del VIH y el SIDA se considera
s ; que una persona
an e tiene SIDA?

£ Etapa clinica l: e

A Etapa clinica I:pequenas perssas do

f Etapa dlinica IV: e




RESTO DE INTERIORES:

Prevencién
¢Dénde
se encuentra el VIH?
E1VIH se encuenira en muchos de os flidos del cuerpo

humano entre s que se incluyen L sangre. el semen,
105 flidos vaginales,y laleche materna.

:Cémo se trasmite el VIH?
f Felaconessexuses s prtecitn
§ EFoscinasngreniecds

R For i matemo nlanl, durane f
embarazo, el parto o lactancia

¢Puedo infectarme
con contactos casuales?

EIVIH 0 se trasmite por el conacto dario en contexto
Soial, en las escuelas o en lugar de trabajo. No puede
Infectarse al estrechar la mano de otra persona,
i al abrazar a alguien, ni al usar el bafio o beber
del mismo vaso q persona con VIH, ni al
hacer deporte, ni al verse expuesto a la tos o el
estornudo de alguien con VIH. Por el

Qué tener miedo a elacionarse con personas con VIH,

¢C6mo se puede
prevenir la infeccién

de VIH en las relaciones
sexuales?

Con précticas sexvales seguras, como el uso
correcto del condén en cada relacion sexval,

¢Hay otras formas
de reducir el riesgo
de infeccién por VIH
a través del sexo?

Rétrasando  edad de comienzo de las relaciones,

Jas prichas: de las nfecciones
e trasmisidin sexts| (TS)y en el caso de ser posit
Vs, raténdoles,

¢En qué consiste
el “sexo seguro”?
Ningan acto sexual a 100% seguro. £ 520 5020~
implica tomar precaucones que dsminuyen  resgo.
detrasmision o de adquisicin de as TS, enre 35 Que

e considera una pricica Segura.

¢Cudles

el grado de eficacia
de los preservativos
para prevenir el VIH?

Los condanes masculinos  femeninos de caldad garan.
tizada son los inicas prodiictos de los que se dispone.
oy en dla para protegerse e fas TS, entre las que se
incluye el V. El o adecuado y consiste del conddn es

1 medio efectivo para a prevencidn del VIH en mu
Jeres y hombrs.

Para que los candones protejan eficazmente, deben uti
lizarse correctamente siempre, Su uso incorrecto puede.
hacer que suffan roturas, y de esce modo, que pierdan
su efecto protector.

iQuées .

el condén Femenino?

 condn femenino s inico método antconceptivo
barrera para mujer que exise en ¢l mercado ac-

3 correctamente en toda
relacién sexual

¢Cudl es el riesgo
de infeccién de VIH
por un beso?

La trasmisién por un beso na supone en a pract
ca ningn riesgo.

¢Cudl es el resigo .

de infeccién por los piercings

o los tatuajes?

Exsce un resigo de Infeccion s os instrumentos utlza-
nan sido esterlzados prevamente. EStos ns.

‘rumentos utizados para penetrar a pie deben ese

rllzarse y sarse una sola vez  después desecharos o

esteiizarlos de nuevo.

¢Puede llegar a ser
completamente seguro
mantener relaciones
sexuales con una persona
con VIH?

No,slempre exise rlesgo de trasiisidn cuando se ran
tienen relaciones sexuales con una persona con VIK. Sin
embargo,este resgo puede reducrse signiicatiamente
sise usanl0s condones correctamente cada vez que se.
mantiene relaciones sexuales.

¢Puede ser seguro
que dos personas con VIH
mantengan relaciones
sexuales sin proteccién?

No,no e seguro que dos personas con Vi mantengan
relaciones sexuales ente alls sin proteccién, ya aue
cxiste el riesgo de reinfeccén por otro Upo de ViH 2

Ia trasmision de ota 15, Se recomienda siempre, por
1o anto, e uso de condones, inchso cuando s dos
miembros de 2 para tenen VI

:(C6mo se puede
prevenir la trasmisién
maternoinfatil?

La trasmision del VK de una madie con e1VIH a su hifo

embaraza,Ia cesarea,y durante a actanca

También se puede reducir evtando la lactanda, pero

Solo i a alimentacion de susttucion es aceptable,

accesibl, asequible, sostenibley segura. En caso con
‘ecomienda a lactancia durante 10 prime-

¢Cémo pueden
reducir el riesgo
de infectarse
con VIH

los Usuarios

de Drogas
Inyectables?

Las persanas que se inyectan drogas corren un fesga
e infeccién ya que pueden ntroducir directamente

€l VIH en e arrente sanguineo. No obstante, existen
cietos métodos para reduci @ iesg, como consurmir
Grogas por viaoral(es deci, pasar e a5 drogas inyec-

un proveedor seguro: por elemplo, en una farmacia o en
un programa deIntercambio de agujes) cada vez que
preparan y se inyectan as crogas, Usar agua esteriizada
0 agua limpia de una fuente segura para preparar las
Grogas. Usar un toalita impia humedecida con alcohol
para higienizar la piel antes de nyectarse I roga.




(puedoatirm
Fry tas piaduras
AT e mosquit
[ ]

de infeccion?

2t dircuncision
mascuiina previen
13 rasmision dei Vit?

Asesoramiento
y prueba de VIH

or qué debo hacerme
s pruebas del VIH?

fas una posi
o realiam

Vi

Entre las precauciones
universales se encuentran:

comopusde sauestare
Gomepus. e k
e spr

aatecta elvin
Soloahombres
B atros hombres
VA caaris
e drogas nyectables?

£Qué deberia hacer
Sicree haber sstado
‘expuesto al VIH?

nde puedo
erme 1as pruet

&

Confidencialidad

Son confidenciales.
fos resutados
de mis pruebas?

Consentimiento

Es importante que las mujeres embarazadas reciban
informacién sabre a prevencin de [a transmisién
maternoinfant y asesoramiento sobre la aimen-
tacion lactante.

Asesoramiento 2Qué debo hacer

Sitengo el ViK?

¢Qué significa

> ﬂue las pruebas
el VIH den negativo?

Que el resultado sea negativo significa que no se han

encontrado anticuerpos contra el VIH en la sangre
momento de realizar las pruebas.

Si una persona es seronegativa, debe asegurarse de
seguir siéndolo informandose sobre la transmisién del
VIHy evitando comportamientos de riesgo.

Sin embargo, todavia exise [a posivilidad de estar
infectado, ya que el sistema inmunolégico puede tardar
hasta tres meses en producir un nimero de anticuer-
pos suficiente para ser detectados en un andlisis de
sangre. Se recomienda repetir os andlisis més adelante
¥, efttre tanto, tomar las precauciones necesarias.




Seccion 4

Para la cuarta seccion se ha usado un color azul
fuerte porque es el color de la frescura, la pacien-
cia, la lealtad, la paz y la honradez. El azul se asocia
fuertemente con la tranquilidad y la calma y esta
ligado a la conciencia y al intelecto. El azul es el
color favorito de muchas empresas porque sugiere
responsabilidad e inspira confianza. Los azules mas

PORTADA:

oscuros implican autenticidad, confianza, seguri-
dad, fidelidad y dignidad.

Se contintia usando una linea en la posicion de los
elementos, con la variacion en los colores de los
textos y sus tamafios también. Utilizando los cintos
también para resaltar textos de recomendaciones,
prohibiciones, etc.

INTERIORES:

Trabajo Social

Mis derechos y
Obligaciones




Seccion 5

Para la quinta y Ultima seccién de la guia educativa
se us6 el amarillo, ya que el amarillo es el color del
sol y se traduce en emociones como optimismo, fe-
licidad, brillo y alegria. Tonos de color amarillo do-
rado implican la promesa de un futuro promisorio.
Se ha comprobado que el color amarillo provoca
pensamientos creativos.

Debido a que el tema central que se tocd en Psico-
logia fue el de la depresion se tratd de no graficar

literalmente ese estado sino mas bien mostrar el
lado contrario porque la guia busca beneficiar el
estado de salud fisica y emocional del paciente.

Nuevamente se continu6 haciendo uso del disefio
base para seguir la armonia en el disefio, usan-
do igualmente los diferentes tamafios de letra

e imagenes.

INTERIORES:

PORTADA:




Para finalizar la guia se continu6 con la diagramacion principal en la

que se hace uso del color rojo y los elementos del circulo. Se agrega
una hoja para las referencias bibliograficas, dos para las paginas de
guarday la ultima que corresponde a la contraportada.

INTERIORES:

Referencias

‘Gonzalez A. (2015) - Trabsjo Socal Clrica de Enfermedacies Infecciosas Hospital Roose:
vel. dioma Esparol H

INCAP (2012) - Guias i

Idioma Espafil.

NIH (2015)- Neaplasia Cenvical.Iioma Espafiol. Consuitado en Septiembre 2015, Referen

‘ONUSIDA (s/f) - Informacion sobre VIHy SIDA.Idloma Espariol Consulado en

CONTRAPORTADA




Estrategia de Implementacion

La guia serd usada en la clinica por medio de los doctores en las charlas educa-
tivas que les dan a los pacientes. Cuando se les habla sobre la enfermedad es
util para que ellos puedan explicarles de mejor forma los contenidos, ademas
si logran conseguir patrocinador podra ser reproducido en masa y sera posible
entregarles una copia a los pacientes para que ellos puedan usar esa guia en
cualquier momento.

Se presenta la siguiente cotizacién para la elaboracién de una Guia Didactica para
pacientes con VIH y SIDA. La guia ha sido propuesta para su impresién por lo que
se han estimado los siguientes costos:

Presupuesto de diseno

Descripcion Cantidad Precio unidad Total

Investigacion 12 horas Q100.00 Q1,200.00

Proceso Creativo
(elaboracién de concepto, 24 horas Q100.00 Q2,400.00
procesos de bocetaje)

Produccién (digitalizaciéon

de bocetos de propuestas) 24 horas Q150.00 (23,600.00
llustraciones | 12 llustraciénes Q100 Q1,200.00

Arte Final 100 horas Q200.00 |[Q20,000.00

IVA 12% Q3,408.00

Total Q31,808.00




Presupuesto de produccion
0 reproduccion

Q17,775.00
Tiraje | 500 ejemplares a

Q22,400.00

precio unidad | Q35.55/Q44.80

Especificaciones

Portada + Contraportada Texcote

80 Paginas Interiores Bond 80 grms.

Lomo Pegado

Tamanfo cerrado 8.5x11
Pulgadas

Tamano abierto 1
Pulgadas

*Para ver mas detalles de la cotizacion ver Anexo 4y 5 pagina 127y 128.







CAPITULO

L ecciones
Aprendidas

durante el proceso de gestion y produccion
del disefio grafico



Lecciones al iniciar el proceso.

A los disefnadores graficos les diré que aprendi que hay una gran
tarea al iniciar este proceso pues no se tiene nada hecho aun, pero
con la ayuda de los licenciados y de los conocimientos que se fueron
adquiriendo durante estos afios se hace mas facil.

A la institucion le puedo hacer destacar su buena disposicion y su
comunicacion para obtener la informacién necesaria para realizar
el proyecto.

A la Escuela de Disefio Grafico, como opinién personal creo que
podria mejorarse la instruccién que se da al principio de este ulti-

mo semestre, ya que es una etapa nuevay seria muy bueno que la
escuela contara con mas materiales que nos sirvan para guiarnos du-
rante este proceso. AUn asi pienso que la presentacion que se hace al
principio del semestre es muy Util, ya que nos da un indicio de lo que
haremos durante el proyecto.

Lecciones aprendidas durante
las etapas de visualizacion,
evaluacion y validacion.

A los disefadores graficos les puedo decir que esta etapa es la que
mas tiempo requiere, asi que es bueno que organicen su tiempo
para que puedan terminar todo a tiempo. En la etapa de validacién
uno como disefiador se siente muy realizado si sus resultados son
positivos. Me llevo la satisfaccion de saber que este proyecto se llevd
a cabo con muy resultados.

A la institucidn le agradezco por su colaboracién para dar la infor-
macién de los materiales a disefiar pues si no estd la informaciéon no
se puede empezar a diagramar todo. También es importante que

la institucidn retroalimente con su opinidn cada vez que se mandan
propuestas para saber que a ellos les parece el contenido y la mane-
ra en que se esta realizando el disefio.

A la Escuela de Disefio Grafico, creo que a nivel de asesoria es muy
bueno que se vaya evaluando cada semana el avance ya que se apro-
vecha de mejor manera el tiempo.



Lecciones al final del proceso.

A los disefadores graficos yo pienso que como disefiadores llegar
a este punto y ver nuestro trabajo realizado no da una gran satis-
faccion. Saber que somos capaces de llevar a cabo un proyecto de
esta magnitud, es algo que vivirad por nosotros el resto de nuestra
vida para llenarnos de orgullo y saber que pudimos lograr la meta
propuesta.

La organizacion del tiempo es muy importante, hay que prever que
se puede arruinar la computadora, se pueden cerrar los programasy
perder lo trabajado, se puede morir algln familiar, etc. Hay muchas
cosas que nos pueden atrasar y amenazar con no terminar a tiempo
los materiales por eso es importante aprovechar cada momento y
realizar todo en el proceso debido para llegar con éxito a la culmina-
cién del proyecto.

A la institucion le agradezco porque tuve una buena experiencia, ya
que apoyaron en lo que debian; como lo fue dar informacién, con-
certar citas, firmar las actas a tiempo, contestar los correos (es bueno
pedir nimero de teléfono por si no estan disponibles via electrénica),
por dar sus opiniones claras y la disponibilidad del lugar para aceptar
al epesista.

Como estudiante de la Escuela de Disefio Grafico de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, puedo constar que se hizo un aporte
visual y comunicativo a la clinica, ya que se hizo un trabajo validando
cada paso para garantizar su efectividad.

A la Escuela de Disefio Grafico, bueno la escuela es parte esencial
de este proceso pues son los catedraticos quienes se encargan de
empaparnos con el tema para que podamos comprender lo que
vamos a hacer al principio del proyecto y de igual forma son quienes
nos guian para poder terminarlo de manera satisfactoria. Pienso que
se hizo un buen trabajo, ya que en asesoria hubieron muchas correc-
ciones muestra de que aun en este nivel necesitamos que nos guien
para ir perfeccionando la calidad y la manera en que un disefiador
grafico debe trabajar.

También aprendi muchas cosas como el proceso que lleva elaborar
un proyecto de ésta magnitud, es un proceso que lleva muchos pasos
pero ayuda a elaborar proyectos de alta calidad grafica.







CAPITULO

Conclusiones




Conclusiones

Como se busca generar material de apoyo para que los doctores de
la clinica puedan educar a los pacientes, se decidi6 realizar distintos
materiales con aspectos que contribuyen a ese propésito de dife-
rentes formas; la diagramacién del material editorial permite una
comprension del contenido debido a que se ha disefiado utilizando
jerarquias visuales entre titulos, subtitulos y el cuerpo de texto. Se ha
usado ritmo aplicado a la jerarquizacion de estos elementos jugando
con la composicién para crear un recorrido visual armonioso.

Los interlineados con un espacio moderado permiten una lectu-

ra facil y rapida que no cansa la vista por lo que ayuda a un mejor
entendimiento de la informacién proporcionada. Se ha aplicado una
reticula que ayuda a que los elementos se vean organizados y por lo
tanto es un disefio prolijo que resulta visualmente atractivo al lector.

Se pretende crear un material que sea diagramado y producido de
una forma visualmente atractiva. Esto se logra por medio de la utili-
zacién de colores brillantes y que estan relacionados con los temas
dados, ademas de que se usado una tamafo tipografico que entra
dentro del umbral sensorial visual de lectura de los pacientes que
son personas jovenes y adultas con una vista regular.

También se aplicé una serie de ilustraciones y fotografias que desta-
can ya que se han usado imagenes explicitas y de buena resolucién;

ademas de ocupar un espacio amplio en las paginas en las que estan
contenidas, lo que genera atraccidn y contribuye a un mejor entendi-
miento del contenido.

En la produccién audivisual se logra llamar la atencién y dar un
impacito visual al grupo objetivo por medio de una animacién que
intercala entre textos e imagenes resultado en una produccion lla-
mativa y dindmica. También se establecen tiempos moderados para
que de esa manera se pueda mantener el recorrido de lectura de una

L

forma continua.



CAPITULO

— Recomendaciones




-

Recomendaciones

A nivel de la Institucion es recomendable utilizar este material y
que de hecho se reproduzca para su uso en los talleres, pues los
resultados del disefio dieron una retroalimentacion exitosa cuando
se evalud. Esos resultados satisfactorios son una prueba de que este
material es altamente funcional para los pacientes. La reproduccion
de estos materiales podria llegar a ser de una ayuda mayor a la
esperada ya que los pacientes podran informarse y a su vez infor-
mar a otros.

Es sabido que muchos de los pacientes no cuentan con estudios y
por lo tanto, no saben leer ni escribir. En las encuestas que se les
hicieron a los pacientes ellos decian que el disefio les llamaba la aten-
cién y sabiendo que era un material dirigido a ellos buscarian apoyo
de alguien para que les trasladara esa informacién. Eso me dejo claro
que los pacientes si buscan informarse pero muchas veces no tienen
conocimiento de existen materiales didacticos para ellos, por eso es
necesario que se reproduzcan y se les transmita esta informacion.

A los futuros estudiantes les recomiendo hacer una buena investi-
gacion previa al disefio porque eso les dara las bases necesarias para
que puedan realizar un concepto sélido que les permita desarrollar
una linea grafica bien fundamentada y que al final probara que es
funcional.

A la Escuela de Diseiio Grafico solo le recomiendo seguir haciendo
su trabajo como lo ha hecho hasta ahora porque se han realizado
un buen trabajo en la gestion de la administracién de los proyectos,
desde los cargos asignados para los asesores hasta la colabora-
cién con la documentacion necesaria para concluir este proceso de
graduacion.
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CAPITULO




Adherencia
1. f. Unidn fisica, pegadura de las cosas.
2. f. Cualidad de adherente.

3. f. Parte afadida.

4 f. desus. Enlace, conexion, parentesco.

Briefing

El Brief es una serie de instrucciones y, también, el documento que la contiene, en
las que el anunciante define concisamente su producto y su mercado e indica los
objetivos que espera alcanzar mediante la campafa, objetivos que se refieren al
producto, al mercado, a la publicidad o a los medios.

Didactico

1. adj. Perteneciente o relativo a la didactica o a la ensefianza.

2. adj. Propio, adecuado o con buenas condiciones para ensefiar o instruir. Un
método, un profesor muy didactico.

3. adj. Que tiene como finalidad fundamental ensefnar o instruir. Género didactico.

Flujograma
1. m. Esquema de la organizacién de una entidad, de un programa o actividad.

Infeccién
1. f. Accién y efecto de infectar o infectarse.

Inhibidor, ra

1. Que inhibe o produce inhibicion.

“es una persona liberada de mezquinos e inhibidores complejos”

2. nombre masculino. QUIM. Sustancia que detiene o evita una reaccién quimica.

Inmunolégico 1. adj. Biol. y Med. Perteneciente o relativo a la inmunologia.

Norepinefrina
1. f. Fisiol. y Med. noradrenalina.

Ortopedia
1. f. Arte de corregir o de evitar las deformidades del cuerpo humano, por medio de
ciertos aparatos o de ejercicios corporales.

Papelografo

1. m. Panel usado en exposiciones orales a modo de encerado formado por hojas
grandes de papel.

-



Bl Protocolo
1. m. Serie ordenada de escrituras matrices y otros documentos que un notario o

escribano autoriza y custodia con ciertas formalidades.
2. m. Acta o cuaderno de actas relativas a un acuerdo, conferencia o congreso
diplomatico.
3. m. Conjunto de reglas establecidas por norma o por costumbre para ceremonias
y actos oficiales o solemnes.
4. m. Secuencia detallada de un proceso de actuacion cientifica, técnica, médica,
etc.
5. m. Inform. Conjunto de reglas que se establecen en el proceso de comunicacion
entre dos sistemas.

B Rotafolio
1. m. papelografo.

Bl Seropositivo, va
1. adj. Dicho de una persona o de un animal: Que contiene anticuerpos especificos
en el suero sanguineo, especialmente el virus del sida. U. t. c. s.

B Serotonina
1. Sustancia que esté presente en las neuronas y realiza funciones de
neurotransmisor.

H SIDA
1. m. Enfermedad producida por el virus VIH consistente en la ausencia de
respuesta inmunitaria.

B Tratamiento
3. m. Conjunto de medios que se emplean para curar o aliviar una enfermedad.

B VIHH
1. m. Med. Virus de inmunodeficiencia humana causante del sida.

M Virus
1. m. Organismo de estructura muy sencilla, compuesto de proteinas y acidos
nucleicos, y capaz de reproducirse solo en el seno de células vivas especificas,
utilizando su metabolismo.










Instrumentos de validacion Expertos

Borrador para impresion:

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura
Escuela de Dise o Grafico

Encuesta de Validacion - Material editorial didactico

~

DISENO GRAFICO

FRLTLTAD £4 SseuiiecTEea

La presente encuesta tiene como objetivo calificar las caracteristicas del material editorial para evaluar tanto su
funcionalidad como su estética. La misma esta dirigida hacia el personal de los Centros Médicos. El material didac-

tico es una guia educativa para los pacientes de la clinica de enfermedades infecciosas.

-

N

w

IS

o

o
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. ¢, Qué le indican las fotografias usadas en este material?

O Describen el material, se entiende perfectamente.
QO Algo ambiguo, le falta pertinencia.
O No se entiende de qué es el tema.

. ¢Qué le indican las llustraciones usadas en este material?

QO Describen el material, se entiende perfectamente.
O Algo ambiguo, le falta pertinencia.
O No se entiende de qué es el tema.

. ¢, Qué le hace sentir la diagramacién del documento?

O Muy ordenado, es muy facil mantener la lectura.
QO Es dificil comprender el orden de los elementos.
O Demasiado desordenado, no se entiende el orden de lectura.

. ¢ Qué le parece el uso de diversas técnicas (ilustracion, vector, fotografia) para las imagenes de la guia?

Q Es estético, le da dinamismo y variedad al disefio.
O Deberia dejar sélo dos técnicas, fotografias e ilustraciones o ilustraciones y vectores, etc.
O Pierde estética deberia estandarizarse por una técnica solamente.

. ¢ Qué opina de los recursos tipograficos usados para la guia?

QO La letra es legible y facil de leer.
O Es legible pero el tamafio deberia ser modificado.
O Es dificil leer con ese tipo de tipografia.

. (El disefio de la guia le invita a leer la informacion?

O Si, me parece muy atractivo el disefio, genera interés por saber el contenido.
O Me gusta el disefio, pero no me invita a leerlo. Se ve un poco aburrido.
O El disefio es poco atractivo, y no me genera interés por leer su contenido.

. ¢ En general que piensa de la pieza grafica mostrada?

O Genera mucho interés, el disefio es muy atractivo porque se ve limpio y colorido.
O Es visualmente atractivo aunque hay que mejorar algunos aspectos.
O Es un disefio pobre de calidad visual y no llama nada la atencién del lector.




Instrumento para disefadores graficos

Encuesta de Validacion

La presente encuesta tiene como objetivo calificar las caracteristicas del material editorial
para evaluar tanto su funcionalidad como su estética. La misma esta dirigida a estudiantes y
profesionales disefiadores graficos.

El material didactico es una guia educativa para los pacientes de la clinica de enfermedades
infecciosas. El objetivo es proveerles la informacion que ellos necesitan para cuidar su salud y
su bienestar.

Guia Educativa

NUTRICION

Guska Almentaria

Guia
Educativa

para los pacientes de

VIH

y
SIDA

.........




Encuesta de Validacion

* Required

Preguntas

tortillas v frijoles,
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e e e e T
Tt monifastaciones

B S 4210 ViH svanzadelt

LA OLLA FAMILIAR 3 Coma diariamente

e
SRR

¢Qué le indican las fotografias usadas en este material? *
(O Describen el material, se entiende perfectamente.

(O Algo ambiguo, le falta pertinencia.

O No se entiende de qué es el tema.

Pasos para el corecto |
lavadodemanos |

£Qué vemos -
en un papanicolau?

¢Qué le indi las llustr das en este material? *

(O Describen el material, se entiende perfectamente.
(O Algo ambiguo, le falta pertinencia.
(O No se entiende de qué es el tema.

¢Qué le hace sentir la diagramacion del documento? *

() Muy ordenado, es muy fécil mantener la lectura.

() Es dificil comprender el orden de los elementos.

() Demasiado desordenado, no se entiende el orden de lectura.

£Qué es el sida?
Adultos Sida 02 un thrrmine que correzpande a ©
muncdeficends ac a zincomaz. i
cores ascciados con a defcercia del 52
<0 que resul ce a feccon por ¢ T
¢Cudlesson

las manifestaciones
del sida (o VIH avanzi

Lamayeris ds s persans quese han

¢Qué le parece el uso de diversas técnicas (ilustracion, vector, fotografia) para las imagenes
de la guia? *

O Es estético, le da dinamismo y variedad al disefio.

() Deberia dejar sélo dos técnicas, fotografias e ilustraciones o ilustraciones y vectores, etc.

() Pierde estética deberia estandarizarse por una técnica solamente.




Coma menos: margarina, crema,
frituras y i para cuidar su
corazdn y gastar menos

Las grasas pueden consumirse en pequefias cantidades
porgue son importantes como fuente de muchsa energia
y porgue ayudsn a que los acidos grasos y vitaminas A,
D, E y K se aprovechen correctamente en el organismo.

Hay dos tipos de grasa: grasa buena, que es la que
ayuda a eliminar el excesc de colesterol en la sangre y
mejora le funcidn del corazén: aceite de canola, girasol,
cliva, el aguacate, el pescado y la soya. También estan las
grasas malas gue son las que son sélidas a temperatu-
ra ambiente. Estas son la mantequilla, margarina, crema,
manteca y algunos aceites como el aceite de coco y el de
palma.

Para cocinar se recomienda usar el aceite de maiz,
saya, canala y girasel.

Mo hay que reutilizar el aceite y se debe evitar
sobrecalentamiento y que se queme, porque es dafing
para la salud.

El aceite de oliva debe consumirse crudo en sus
ensaladas y no es el adecusda para cocinar.

En nifias y nifies pequefios con poco apetito o con baje
peso, aproveche agregar aceites a sus bebidas (atoles)
y comidas [frijoles, papillas, o
valor energética.

£Qué opina de los recursos tipograficos usados para la guia? *

O Laletra es legible y facil de leer.
(O Es legible pero el tamafio deberia ser modificado.
O Es dificil leer con ese tipo de tipografia.

¢A que le invita el disefio de la guia? *

() Me invita a leerlo, me parece muy atractivo el disefio, genera interés por saber el contenido.
(© Me gusta el disefio, pero no me invita a leerlo. Se ve un poco aburrido.

(O Eldisefio es poco atractivo, y no me genera interés por leer su contenido.

¢En general que piensa de la pieza grafica mostrada? *
() Genera mucho interés, el disefio es muy atractivo porque se ve limpio y colorido.
() Esvisualmente atractivo aunque hay que mejorar algunos aspectos.

() Esun disefio pobre de calidad visual y no llama nada la atencion del lector.

¢ Tienes algiin comentario que agregar?

« Back

1

100%: You made it.
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Resultados de validacion
(11 respuestas)

¢ Qué le indican las fotografias usadas en este material?

Describen el material, se entiende perfectamente. 9 81.8%
Algo ambiguo, le falta pertinencia. 2 18.2%
No se entiende de qué es el tema. 0 0%

¢Qué le indican las llustraciones usadas en este material?

100%

Describen el material, se entiende perfectamente. 11 100%
Algo ambiguo, le falta pertinencia. 0 0%
No se entiende de qué es el tema. 0 0%

¢ Qué le hace sentir la diagramacion del documento?

Muy ordenado, es muy facil mantener la lectura. 11 100%
Es dificil comprender el orden de los elementos. 0 0%
Demasiado desordenado, no se entiende el orden de lectura. 0 0%




¢ Qué opina de los recursos tipograficos usados para la guia?

90.9%

La letra es legible y facil de leer. 10 90.9%
Es legible pero el tamafio deberia ser modificado. 1 9.1%
Es dificil leer con ese tipo de tipografia. 0 0%

¢En general que piensa de la pieza grafica mostrada?

Genera mucho interés, el disefio es muy atractivo porque se ve limpio y colorido. 5§ 455%
Es visualmente atractivo aunque hay que mejorar algunos aspectos. 6 54.5%
Es un disefio pobre de calidad visual y no llama nada la atencion del lector. 0 0%

¢A que le invita el disefio de la guia?

Me invita a leerlo, me parece muy atractivo el disefio, genera interés por saber el contenido. 8 57.1%
Me gusta el disefio, pero no me invita a leerlo. Se ve un poco aburrido. 3 21.4%

El disefio es poco atractivo, y no me genera interés por leer su contenido. 0 0%




¢ Qué le parece el uso de diversas técnicas (ilustracion, vector, fotografia) para las
imagenes de la guia?

Es estético, le da dinamismo y variedad al disefio. 8 72.7%
Deberia dejar solo dos técnicas, fotografias e ilustraciones o ilustraciones y vectores, etc. 3 27.3%
Pierde estética deberia estandarizarse por una técnica solamente. 0 0%

comentarios:

mm  Excelente trabajo.

En terminos de orden y limpieza lo veo muy bien aunque le falta dina-

|
mismo y arriesgarse un poco mas.
Perfecto!
|
La informacion podria ser mas breve, aunque dependera del grupo
_— . . 7 .. . . . z
objetivo al que esté dirigido, sin embargo en la parte de las imagenes
me parece correcto el uso de esa cantidad de texto.
Explora otras opciones a nivel de disefio tipografico. Opciones que
|

mantengan la legibilidad actual, pero que inviten mas a la lectura.

Quiza sea conveniente utilizar imagenes mas grandes, las imagenes
== llamarian mucho mas la atencién.




Instrumento para personal meédico

Encuesta de Validacion

* Required

Preguntas

LA OLLA FAMILIAR

¢Qué le indican las fotografias usadas en este material? *
(© Describen el contenido perfectamente.

Se entiende, aunque algo desordenado.

No se entiende de qué es el tema.

2Qué vemos
&A un papani

£Qué le indican las llustraciones usadas en este material? *

Describen el contenido perfectamente.
© Se entiende, aunque algo desordenado.
© No se entiende de qué es el tema

£Qué le hace sentir la diagramacién del documento? *
© Me transmite orden y seriedad
© Me transmite dinamismo y alegria

Me transmite desorden y confusion

&Qué le parece el uso de i i g y

lau?

2Qué es ol sida?

sCudlesson
fas manifestaciones:
del sida (o VIH avanz

guia? *
(© Leda personalidad a la guia, se ve bien.
© Es muy variado para mi gusto, dejaria solo dos formas.

© Se ve mal, deberia dejar sélo una forma de ilustrar el contenido.

&Qué le hacen sentir los colores de la guia? *

© Alegria

) tranquilidad
© Seriedad

paralas i

Coma Menos: margarina, crema,
manteca, frituras y embutidos para cuidar su
corazén y gastar menos

Las grasas pueden consumirse en pequefias cantidades
porgue son importantes como fuente de mucha energia
¥ porque ayudan a que los acidos grasos y vitaminas A,
D, Ey K se aprovechen correctamente en el erganismo.

Hay dos tipos de grasa: grasa buena, que es la que
ayuda a eliminar el exceso de colesterol en la sangre y
mejora la funcion del corazon: aceite de canola, girasol,
oliva, el aguacate, el pescado y la soy. También estén las
grasas malas que son las que son sdlidas a temperatu-
rs ambiente. Estas son la mantequills, margarina, crema,
manteca y algunos aceites como el aceite de caco y el de
palma.

Para cocinar s recomisnda usar el sceite d= maiz,
soya, canclay

No hay gue re

para la salud.

El aceite de oliva debe consumirse crudo en sus
ensaladas y no es el adecuade pars cocinar.

bajo.

¥
pese, h
¥ comidas (frijoles, papillas, verduras) para sumentar el
valar energética.

Qué opina de la letra usada para la guia? *
© Me parece facil de leer.
O Es legible pero el tamafio deberia ser modificado.

© Es dificil leer con ese tipo de letra.

A que le invita el disefio de la guia? *

© Me genera interés por saber el contenido.

© Se ve un poco aburrido, pero le daria un vistazo.
© No me genera interés por leer su contenido.

¢De los temas que se a { ion, que otro tema agreg:

educativa? *

Los temas son: Nutricién, Educacién, Area Médica, Trabajo Social y Psicologia.

¢EN general que piensa de la pleza gratica mostrada? *

© Es muy atractivo porque se ve limpio y colorido.

© Es visualmente atractivo aunque hay que mejorar algunos aspectos.
© No llama nada la atencién del lector.

¢Tienes alglin comentario que agregar?

«Back

Never submit passwords through Google Forms.

ia usted a la guia

——

100%: You made it.




Resultados de validacion
(4 respuestas)

¢£Qué le indican las fotografias usadas en este material?
Describen el contenido perfectamente. 3 75%
Se entiende, aunque algo desordenado 1 25%
No se entiende de qué es eltema. 0 0%

¢ Qué le indican las llustraciones usadas en este material?
Describen el contenido perfectamente. 3 75%
Se entiende, aunque algo desordenado. 1 25%
No se entiende de qué es eltema. 0 0%

¢ Qué le hace sentir la diagramacién del documento?
Me transmite orden y seriedad 3 75%
Me transmite dinamismo y alegria 1 25%
Me transmite desorden y confusion 0 0%

¢Qué le parece el uso de ilustraciones, fotografias y siluestas para las imagenes de la guia?
Le da personalidad a la guia, seve bien. 3 75%
Es muy variado para mi gusto, dejaria solo dos formas. 1 25%
Se ve mal, deberia dejar solo una forma de ilustrar el contenido. 0 0%

¢ Qué le hacen sentir los colores de la guia?
Alegria 0 0%
tranquilidad 1 25%
Seriedad 3 75%




¢ Qué opina de la letra usada para la guia?

3 75%
Es legible pero el tamafio deberia ser modificado. 1 25%
Es dificil leer con ese tipo de letra. 0 0%

Me parece facil de leer.

¢A que le invita el disefio de la guia?

Me genera interés por saber el contenido. 4  100%
Se ve un poco aburride, pero le daria un vistazo. 0 0%

No me genera interés por leer su contenido. 0 0%

¢De los temas que se mostraran a continuacion, que otro tema agregaria usted a la guia educativa?
Farmacia
Infecciones opoirtunistas

Area medica, cumplimiento de antirretrovirales

¢En general que piensa de la pieza grafica mostrada?

Es muy atractivo porgue se ve limpio y colorido 2 50%
Es visualmente atractivo aunque hay que mejorar algunos aspectos. 2 50%
No llama nada la atencién del lector 0 0%

comentarios:

mm  Me gustaria leer un borrador en fisico para
poder dar una opinién mas certera.

== graciasy felicitaciones




Anexo 3

Instrumentos de validacion Grupo Objetivo

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Arquitectura DISENO GRAFICO
Escuela de Dise o Gréfico

Encuesta de Validacion - Material editorial didactico
La presente encuesta tiene como objetivo calificar las caracteristicas del material editorial para evaluar tanto su

funcionalidad como su estética. La misma esta dirigida a pacientes de la Clinica de Enfermedades Infecciosas.
El material didactico es una guia educativa para los pacientes de la clinica de enfermedades infecciosas.

1. ¢ Qué le indican las fotografias usadas en este material?

O00000O0O0O0O0 Describen el contenido del material.
OO0O00O0OO0OOOOO  Seentiende que trata de ilustrar pero no con facilidad.
OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OOO  Nodescribe de qué es el tema.

2. ;Qué le indican las llustraciones usadas en este material?

Describen el contenido del material.
Se entiende que trata de ilustrar pero no con facilidad.
No describe de qué es el tema.

3. ¢ Qué le hace sentir la diagramacién del documento?

Muy ordenado, es muy facil mantener la lectura.
Es dificil comprender el orden de los elementos.
Demasiado desordenado, no se entiende el orden de lectura.

4. ;Qué le hacen sentir los colores de la guia?

O0000O0OO0OOOO Interés por leer cada tema.
Q00000 OOOO Curiosidad por ver cémo es toda la guia.
OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOO  Nome causa ninguna sensacion.

5. ¢, Qué le hace sentir la letra?

Cémodidad, es de facil lectura.
Libertad, hay suficiente espacio entre cada texto.
Cansancio, me cuesta leer la letra.

6. (A qué le invita esta guia?

Me genera interés por saber el contenido.
Me invita a ojearlo pero no lo leeria.
No me invita a nada, me parece aburrido de leer.

7. ¢ En general que piensa de la pieza grafica mostrada?

El disefio es muy atractivo porque se ve limpio y colorido.
El disefio es interesante aunque un poco saturado.
No me gusta, pienso que es




Resultados de validacion Grupo Objetivo

(20 respuestas)

1. ¢ Qué le indican las fotografias usadas en este material?

Describen el contenido del material.

Se entiende que trata de ilustrar pero no con
facilidad

No describe de qué es el tema.

2. ;Qué le indican las llustraciones usadas en este material?

Describen el contenido del material.

Se entiende que trata de ilustrar pero no con
facilidad

No describe de qué es el tema.

3. ¢Qué le hace sentir la diagramacion del documento?

Muy ordenado, es muy facil mantener la lectura

de lectura

4. ; Qué le hacen sentir los colores de la guia?

Interés por leer cada tema.
Curiosidad por ver como es toda la guia.
No me causa ninguna sensacion.

Es dificil de comprender el orden de los elementos
Demasiado desordenado, no se entiende el orden

20 100%
0 0%
0 0%
20 100%
0 0%
0 0%
20 100%
0 0%
0 0%




5. ¢ Qué le hace sentir la letra?

Comodidad, es de facil lectura. 18 90%
Libertad, hay suficiente espacio entre cada texto. 2 10%
Cansancio, me cuesta leer la letra. 0 0%
6. ¢ A qué le invita esta guia?
Me genera interés por saber el contenido. 20 100%
Me invita a ojearlo pero no lo leeria. 0 0%
No me invita a nada, me parece aburrido de leer. 0 0%

7. ¢ En general que piensa de la pieza grafica mostrada?

El disefio es muy atractivo porque se ve limpio y

colorido 20 100%
El disefio es interesante aunque un poco saturado. 0 0%
No me gusta, pienso que es 0 0%
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5 de noviembre de 2015
Ref.:0360-11-15

Senorita

Laura Villela
Presente

Apreciada Srta. Villela:

Tenemos el agrado de someter a su apreciable consideraciéon la siguiente cotizacion:

GUIAS DIDACTICAS, litografiadas asi: Cardtula a full color tiro mds barniz UV
en cartoncillo Texcote 12, 80 pdginas litografiadas a full color tiro y retiro en papel
Bond 80, armadas y pegadas en caliente.

TAMANO: 8.5"x 11"

Cantidad Precio Unitario Total
500 Q44.80 Q22,400.00

ESTOS PRECIOS INCLUYEN IVA.
Esta cotizacion tiene validez de 8 dias
Cliente entrega Archivo Digital Final

Atentamente,

Luis David Obregén V.
Cel. (502) 4026-3251
www.colorpress.com.gt

10 Avenida 10-40 Zona 1 Guatemala, Guatemala C. A. Tels.: (502) 2232-2391




Litografia
Superior

34 Avenida “A” 7-94, Zona 7, Tikal Il
e-mail: litografiasuperior@yahoo.com / Tels.: 2439-3597, 2439-6156

Guatemala, 05 de noviembre de 2015

Seriorita
Laura Villela
Presente

Estimada Srta. Villela:

Agradecemos la oportunidad de cotizarle el siguiente material:

500 folletos tamario carta cerrado, consta de 80 pdginas interiores impresas a full
color tiro y retiro en papel bond, mds portada y contraportada impresas a full color
tiro en texcote C-12 con barniz de proteccion uv. Encuadernado tipo caballete.

017,775.00
Tiempo de entrega: A convenir
Forma de pago: 50% anticipo 50% contraentrega

*Importante: Esta cotizacion tiene validez durante 15 dias, cliente entrega arte final, esta empresa no
se responsabiliza por errores surgidos en los textos, fotografias o grdficas proporcionadas por el
cliente, asimismo, estd libre de responsabilidad en caso de mala calidad en las fotografias entregadas.

Con el deseo de poder servirle, quedo en espera de sus valiosas noticias. Atentamente.

Juan Matias
Tel: 2439-3597-3606




FACULTAD DE

ARQUITECTURA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUEMALA

MSc. Arquitecto

Byron Alfredo Rabe Rendén

Decano Facultad de Arquitectura
Universidad de San Carlos de Guatemala

Sefior Decano:

Por este medio hago constar que he leido y revisado el Proyecto de
Graduacion titulado “DISENO DE MATERIAL GRAFICO Y AUDIOVISUAL
EDUCATIVO DIRIGIDO A PACIENTES DE LA CLINICA DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS DEL HOSPITAL ROOSEVELT?”, de la estudiante de esta Facultad
LAURA VILLELA ACEITUNO, carné universitario 201122475, al conferirsele el
Titulo de Licenciada en Disefo Grafico.

Dicho trabajo ha sido corregido en el aspecto ortografico, sintactico y estilo
académico; por lo anterior, la Facultad tiene la potestad de disponer del documento
como considere pertinente.

Extiendo la presente constancia en una hoja con los membretes de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y de la Facultad de Arquitectura, a los
veinticinco dias de abril de dos mil dieciséis.

Agradeciendo su atencién, me suséribo con las muestras de mi alta estima,

Atentamente,

Li Luw@fuan{o "Escgégfyﬁfmwmfez J@Z/
OL. No g
cou&mo b HUMANIDADES e

Lic. Lu‘S“duard
Profesgf Tltularﬁo éf’ersonal 16861
Colegiado Activo 4,50



FACUDLTAD DE
ARQUITECTURA
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;15
TRICENTENARIA

“Disefio de material grdfico y audiovisual educativo dirigido a pacientes de la
' Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt”
Proyecto de Graduacién desarrollado por:

.

o =
— ===t CARLOS MEIIA
Licda. Larisa Mendéza Dr. Carlos Mejlc9'°"é"0}§;§;gg'§}ff3ﬂologf

Imprimase:

“ID Y ENSENAD A TODOS”

: e
rqg. Byron Alfredo Rabe Renddn
Decano
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