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Resumen

Nombre de la Institucion: Hospital Roosevelt

Nombre del Proyecto: “Canales de comunicacion externa no verbales utilizados en el

edificio central de Hospital Roosevelt”

Objetivos del Proyecto

General:

e Fortalecer informacion y comunicacion externa con signos, iconos y simbolos
en la sefializacion del Edificio Central de hospital Roosevelt.
Especificos:
e Crear material visual e informativo.
e Elegir signos, iconos y simbolos de sefializacion apropiados para cada area
con gue cuenta el hospital Roosevelt.

e Reforzar la comunicacion visual de sefializaciones con c6digos no verbales.

Sinopsis: el siguiente proyecto es basado en la comunicacion externa no verbal que se
utiliza en el edificio central de Hospital Roosevelt. Se inicié con un diagnostico que
determind las areas vulnerables que necesitaban ser trabajadas de inmediato, luego en la
planificacion se propusieron estrategias y acciones que fueron aprobadas para realizar la
ejecucion respectiva y culminar este proyecto, al cual se le debe dar continuidad en
funcidn de todos los usuarios internos y externos del hospital.

Cabe mencionar que se trabajé unicamente parte de la comunicacion externa no verbal,
ya que el hospital no cuenta con un presupuesto destinado a este tipo de proyectos, por lo
mismo las areas trabajadas son las de mayor afluencia y que direccionan a las clinicas y/o

servicios del hospital.



Introduccion

La importancia de este proyecto se hizo con base a un diagnostico y planificacion en
el &mbito de comunicacion, para poder ayudar a todo tipo de usuarios que visiten Hospital
Roosevelt en su facil y rapido acceso a servicios o clinicas, con una buena sefializacion
que los oriente dentro de las instalaciones, utilizando iconos, simbolos o signos que

ayuden a su facil ubicacion.

El diagndstico mostrd la necesidad de actualizar la comunicacion no externa utilizada,
puesto que estaba obsoleta alguna informacion y es de vital importancia que siendo un
hospital de nivel nacional, con infraestructura grande y afluencia de muchas personas,
contar con informacion que ayude a los usuarios a localizar de una manera precisa, rapida

y adecuada las clinicas y/o servicios que visitan.

En la planificacion se realizan las acciones y estrategias para llevar a cabo la ejecucion,
donde se logra que los usuarios de una forma mas inmediata ubiquen clinicas y/o

Servicios.



Justificacién

Este proyecto es importante pues la comunicacion en cualquier de sus formas, oral,
escrita o por sefias, es fundamental para el desarrollo y organizacion social de cualquier
persona. El desarrollo y crecimiento de las instituciones publicas como Hospital
Roosevelt debe proyectar un ambiente agradable a los usuarios que en su mayoria son
pacientes, para hacer mas amena y amigable su estancia dentro del hospital, ya que es
basico y primordial contar con la comunicacién no verbal tales como sefializacion para

una utilizacion correcta dentro del hospital sin dejar a un lado la comunicacion oral.

Actualizar esta informacion, es de vital importancia, ya que el hospital ha estado y
continta en constante remodelacion y estos directorios y subdirectorios creados son de

gran ayuda para los usuarios internos y externos del hospital.

La comunicacion no verbal en el hospital es de suma importancia para comunicar con
imagenes, simbolos o signos universales para que el idioma no sea una barrera y pueda
ser comprendido de una manera adecuada por personas que no sepan leer ni escribir,
tomando en cuenta siempre los elementos basicos de toda comunicacion, siendo estos

emisor, receptor, mensaje, codigo, medio o canal.



CAPITULO |

1. Diagnoéstico: “Canales de Comunicacion Externa no verbales utilizados en el

edificio central de Hospital Roosevelt”
1.1. Objetivos del diagnostico

1.1.1 Objetivo General
e Diagnosticar la comunicacion externa del Hospital Roosevelt.

1.1.2 Objetivos Especificos
e ldentificar los canales de comunicacidn externa no verbales.
e Percibir debilidades y fortalezas de los canales de comunicacion externa no

verbales que actualmente existen.
e Analizar informacion obtenida, relacionada a la comunicacion externa no verbal

de Hospital Roosevelt.

1.2. La Institucion
Hospital Roosevelt

1.2.1. Ubicacién geogréfica
Calzada Roosevelt, zona 11. Guatemala, Guatemala

1.2.2. Integracion y Alianzas Estratégicas:
Hospital Roosevelt es unos de los principales hospitales de la red hospitalaria a nivel

nacional que brindan servicios de salud gratuitos a la poblacién guatemalteca, siendo

una dependencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.



1.2.3. Antecedentes o historia:

La construccion de Hospital Roosevelt comenzd en 1944 impulsada por el Instituto
de Asuntos Interamericanos y firmada por el Gobierno.
El nombre del hospital fue en honor al presidente estadounidense Franklin Delano
Roosevelt, ya que fue su gobierno el que apoy6 en gran parte la construccién de uno de
los emblematicos hospitales de la capital guatemalteca. La calzada que conecta la ciudad
con el occidente también lleva el mismo nombre. La construccion culmina en 1955.
Guatemala aport6 finalmente Q7,260,166.33 mientras el Gobierno de Estados Unidos
don6d Q1 millén, lo cual dio un total invertido de Q8,282,831.33. EI costo de la
construccidn y el equipamiento Hospital Roosevelt se oficializa el 3 de enero de 1955. El
15 de diciembre de 1955 queda inaugurada oficialmente la primera seccién del Hospital
Roosevelt: maternidad, con una capacidad de 150 camas. A esa inauguracion le siguié
Pediatria, el 3 de julio de 1957, y asi sucesivamente todas las secciones, especificamente
entre 1960 y 1970.

El Hospital Roosevelt cuenta con més de 2 mil 800 colaboradores entre personal
médico, de enfermeria, auxiliar, técnico, nutricion, trabajo social, atencién al usuario,
personal de seguridad, intendencia y administrativo. A este equipo, se unen estudiantes
de ciencias de la salud de las universidades: San Carlos de Guatemala, Rafael Landivar,
Francisco Marroquin y Mariano Galvez, quienes realizan sus externados, internados,

electivos y posgrados.

1.2.4. Departamentos 0 Dependencias

El Hospital Roosevelt cuenta con diferentes servicios de salud que cumplen con la
funcién de atender pacientes con un estado clinico delicado y/o que pueden llegar en
cualquier momento del dia 0 noche. Se puede mencionar las Emergencias de Adultos,
Maternidad y Pediatria, las cuales, cuenta con su propio Departamento Administrativo el
cual se encarga de distribuir los recursos necesarios para el buen funcionamiento de cada
emergencia. A su vez cada departamento se encuentra subdividido en otros servicios que
se brindan a los pacientes para tratar las especialidades que cada caso amerita. En el
Departamento de Medicinas para Adultos se encuentran también distintas divisiones en
las cuales se encuentra la mayor parte de pacientes adultos que ingresan al Hospital

Roosevelt o que bien quedan hospitalizados, ya que se considera esta una de las areas de



menor riesgo, cuenta al igual que los anteriores departamentos con su propia
administracion. Estos cuatro departamentos son los mas grandes del Hospital Roosevelt
y son los departamentos que atienden al 90% de pacientes, sin embargo, existen algunos
otros departamentos o subdivisiones como lo es el Departamento de Trabajo Social,
Patronato, Medicina Nuclear, Estomatologia entre otros. El Hospital Roosevelt cuenta
con un Departamento General de Recursos Humanos, Administracién y Compras los
cuales coordinan y autorizan la mayor parte de contratos, compra de insumos, compra de
medicamentos, autorizacion de proyectos y otros asuntos de caracter administrativo de lo
cual no influye directamente al campo médico. En la parte de Mantenimiento que es uno
de los aspectos de mayor importancia dentro de un hospital, el centro Hospitalario
Roosevelt cuenta con el suyo el cual se conforma de un jefe de departamento y sus
respectivos asistentes, los cuales se encargan de coordinar con empresas contratadas los
distintos tipos de mantenimientos y servicios de equipo médico, calderas, servicios de
tuberias para aguas residuales, tuberias para gas propano, tuberias para gases médicos,
cilindros para gases médicos, supervision de obras, entre otras funciones las cuales son

aprobadas y financiadas por la administracion general del Hospital Roosevelt.

1.2.5. Mision

Brindar servicios hospitalarios y médicos especializados de encamamiento y de
emergencia, de acuerdo a las necesidades de cada paciente, en el momento oportuno y
con calidad, brindando un trato calido y humanizado a la poblacion. Ofrecer a estudiantes
de ciencias de la Salud, los conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para
formarlos como profesionales especialistas, en la rama de la salud, en respuesta a las

demandas de los tiempos modernos.

1.2.6. Vision
Ser el principal hospital de referencia nacional del sistema de salud publica del pais,
brindando atencion médica y hospitalaria especializada, con enfoque multiétnico y

culturalmente adaptado.



1.2.7. Objetivos Institucionales

Desarrollar Acciones de promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud y brindar
atencion meédica especializada a la poblacion referida por los establecimientos de la red
de servicios de salud que requieran dicha atencion. Esta atencion médica especializada,

requiere alta tecnologia, recursos humanos especializados, materiales y equipos.

1.2.8. Publico Objetivo

Personas que habitan en la ciudad capital y zonas aledarias, referidos de hospitales

departamentales y regionales y personas extranjeras que asi lo requieran.



1.2.9. Organigrama
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1.3. Metodologia

“La metodologia consiste en: exponer por etapas los pasos, actividades o acciones que
se emprenderan para ejecutar el proceso de la investigacion con indicacion
pormenorizada de los instrumentos y momentos, en que se utilizardn (Pilofia, 2012, pag.
271)”.

1.3.1. Descripcion del método
“Es la prescripcién de una serie de pasos o etapas que hay que seguir en un
determinado orden para obtener exitosamente un fin deseado, para desembocar en un

verdadero resultado (Cifuentes, 1997, pag.6)”.

La metodologia de investigacion a utilizar es el método deductivo.
“La deduccion es el método que permite pasar de afirmaciones de caracter general a
hechos particulares. Proviene de deductivo que significa descender (Ruiz, 2007, péag.
20).”

Se utilizara el método deductivo para el siguiente trabajo, ya que la comunicacion en una
institucion es el vinculo con su pablico objetivo y puede ser a través de diferentes tipos
de comunicacion. Por lo mismo segun informacién obtenida en las encuestas es
importante mejorar la comunicacion no verbal utilizando iconos que ayuden de una
manera visual y certera la ubicacion de clinicas y/o servicios del hospital, ya que la

comunicacion externa no verbal actual no es funcional.

1.3.2. Técnicas e instrumentos de recoleccion
A continuacion se describen las técnicas e instrumentos utilizados en la investigacion

de campo para realizacion del diagnostico:

e Observacion:

La observacion se realiza por medio de los sentidos; en ocasiones se auxilia
de instrumentos cientificos con los cuales puede darse mayor precision a un
objeto estudiado. En otras palabras, la observacién ayuda al investigador a
discernir, inferir, a establecer hipdtesis y buscar pruebas (Zorrillay Torres, 1999).

6



Se observara lo relacionado a la comunicacion externa del edificio central de
Hospital Roosevelt, prestando mayor atencion a la sefializacion actual para guiar
a los usuarios. Se utilizaran los siguientes instrumentos:

*Celular para toma de fotografias

*Libreta de apuntes para anotar deficiencias en la sefializacion.

Encuesta:

“En la investigacion social, la encuesta se considera en primera instancia como
una técnica de recogida de datos a través de la interrogacion de los sujetos cuya
finalidad es la de obtener de manera sistematica medidas sobre los conceptos que
se derivan de una problematica de investigacion previamente construida. La
recogida de los datos se realiza a través de un cuestionario, instrumento de
recogida de los datos (de medicién) y la forma protocolaria de realizar las
preguntas (cuadro de registro) que se administra a la poblacion o una muestra
extensa de ella mediante una entrevista donde es caracteristico el anonimato del

sujeto (Lopez y Fachelli, 2015, pag. 8)”.

Esta se utilizara con preguntas cerradas y Unicamente se trabajard con una parte
de la poblacion. EIl instrumento que se utilizard sera un cuestionario con 12

preguntas.

Dado a que el hospital trabaja 24 horas y es imposible abarcar a cada uno de los
usuarios y encuestarlos, se trabajo con una muestra de la poblacidon, siendo 50
personas encuestadas al azar de los diferentes servicios y clinicas que se ubican
en el edificio central del Hospital Roosevelt, desde el s6tano hasta el tercer nivel
que es el area donde los usuarios tienen acceso, visitando Gastroenterologia en el
sotano, la Consulta Externa | y Il en el primer nivel, Hospital de dia y
Laboratorios en segundo nivel, Medicina Fisica y Rehabilitacion y Ortopedia en
el tercer nivel. Esto realizado en dos dias habiles en horario de la mafiana que es
cuando se concentra la mayor parte de usuarios que visitan las diferentes clinicas

y/0 servicios.



1.3.3. Cronograma del Diagnostico

El presente Diagrama de Gantt es de la elaboracion de las actividades realizadas para

el diagndstico, representado en meses y semanas.

TIEMPO DURACION DIAGNOSTICO

ACTIVIDAD Enero Febrero

Curso Propedéutico

Solicitar permiso en el Hospital para realizar
EPS

Recaudacion de Informacion

Encuestas

Andlisis de Informacidén

Realizacion de diagndstico

Entrega de diagndstico




1.4. Recopilacion de datos

1.4.1 Observacion en instalaciones de Edificio central de Hospital Roosevelt

No.

Observacion

Resultado

Tiempo de Espera de pacientes en

Desde que entrega carné hasta que lo

1| clinicas atienden, aprox. 2 a 2:30 hrs.
2 | Televisiones en areas de espera No se usan, Unicamente en gastroenterologia
La sefializacion no sigue un mismo formato,
Sefializacién hay unos que estan impresos en papel, la
3 consulta externa Il no tiene rotulo

Mision y Vision visible

No estan puestos en ninguna parte del
hospital

Logo del hospital visible

En la entrada principal se ve un rétulo nuevo
con el logo del hospital

Carteleras Informativas

Estdn muy escondidas y casi no se utilizan
como debe ser

Rétulos de Evacuacion y Salida de

Si estan sefializados en todo el hospital

7 | Emergencia

8 | Rotulos de no fumar Si hay

9| Rétulos de elevadores Si hay
10 | Rétulos de gradas Si hay

11

Extinguidores

Si hay, sin embargo en algunos lados esta
Unicamente el escaparate donde se guardan
sin extinguidor es su interior

12

Personal Identificado

En su mayoria con uniforme y administrativo
con gafete




1.4.2. Gréficas e interpretacion de resultados de encuesta
A continuacion se colocan las graficas que reflejo el resultado de la encuesta:

Gréfical

Edad de los encuestados

. R
»

m Edad 18-25 ® Edad 23-35
= Edad 36-45 Edad 46 o mas

De la muestra de encuestados el 48% de
usuarios son de 46 afos en adelante.

Fuente: Jennifer Mansilla 2019

Gréafica 2

Género de los encuestados

58%

= Masculino Femenino

De la muestra de encuestados el
58% de usuarios fueron
muieres.

Fuente: Jennifer Mansilla 2019
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Grafica 3

Sabe leer?

16%

= Si = No

En su mayoria, los usuarios
saben leer, una minoria no.

Fuente: Jennifer Mansilla 2019

Gréafica 4

Desde hace cuanto tiempo

visita el hospital?
28% 0%

b | 2

m 1lra. Vez = Menos de 1 afio

= 1-3 afios 4 afios 0 mas

Los usuarios en su mayoria visitan el
hospital desde hace mas de 4 afios pero
no es notable la diferencia de los que
tienen menor tiempo.

Fuente: Jennifer Mansilla 2019
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Grafica s

Coémo identifica a los
trabajadores del hospital?

46%

b

14%

m Uniforme = Gafete Ambos

La mayoria los trabajadores usa uniforme,
sino un gafete que los identifica con el
hospital, los usuarios los ubican por ambas
cosas.

Fuente: Jennifer Mansilla 2019

Grafica 6

Conoce la oficina de atencién
al usuario del hospital?

18%
82%

uSi = No

La mayoria de usuarios desconoce la
oficina de Atencion al usuario que se
encuentra ubicada en el lobby de la entrada

principal.

Fuente: Jennifer Mansilla 2019
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Gréfica 7

Existe un directorio de la
clinicas y servicios que hay en
el hospital?

28%

72%

m Si = No

No existe directorio general, pero la
mayoria de usuarios identifican los que
estan por las gradas al subir o bajar los
niveles.

Fuente: Jennifer Mansilla 2019

Gréafica 8

Coémo se orienta en el hospital
para ubicar clinicas y/o
servicios?

28%

64% . V¥
8%

m Yaconoce = Sefializacion Preguntando

Una menor parte ve la sefializaciéon como
opcién para ubicarse, en su mayoria la
gente preguntando llega a las clinicas o
Servicios.

Fuente: Jennifer Mansilla 2019
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Grafica 9

Cuando se dirige a las clinicas
y/o0 servicios:

40%

= Se ubica rapidamente Se pierde con facilidad

La gente dice se ubica rapidamente porque
pregunta o ya son varias veces las que ha
ido al mismo lugar.

Fuente: Jennifer Mansilla 2019

Grafica 10

Considera que la sefalizacion
del hospital es?

12%

m Buena ®= Regular Mala

La gente decia que ve la sefializacion pero
que alguna la confunde, por eso es mejor
preguntar y asi llegar mas rapido.

Fuente: Jennifer Mansilla 2019
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Gréfica 11

Estan identificadas las salidas
de emergencia?

14%

86%

= Si = No

Todas las personas identifican las salidas de
emergencia, dicen que es la sefializacion
gue mas ven.

Fuente: Jennifer Mansilla 2019

Grafica 12

Es necesario un buzén de
quejas y/o sugerencias?

20%

80%

= Si = No

La mayoria de usuarios opinan que si es de
suma importancia colocar un buzén de
sugerencias y/o quejas.

Fuente: Jennifer Mansilla 2019
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1.5. Radiografia de la Institucion

1.5.1. Fortalezas
o Personal identificado con uniforme y/o gafete.
o Salidas de emergencia bien sefializadas.
« Lamayoria de usuarios en consulta externa son pacientes que ya conocen las

clinicas y/o servicios.

1.5.2. Oportunidades
o Actualizar sefializaciones.
« Manejar citas con horario establecido a cada paciente.

o Atender quejas 0 sugerencias para buscar mejoras en el servicio.

1.5.3. Debilidades
» Sefializacion desactualizada.
« Burocracia administrativa.
o Desconocimiento del usuario de la ubicacién de oficina atencién al usuario.

o Desorientacion de los usuarios dentro del edificio.

1.5.4. Amenazas
» Fuerte demanda de atencion en desastres o tragedias.
o Mala informacién al preguntar por clinicas y/o servicios a personas que
desconocen.

» Falta de presupuesto
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CAPITULO 1l

2. Plan de Comunicacion

2.1. Antecedentes Comunicacionales

No existe informacion que se haya realizado en cuanto a comunicacion externa, por lo

cual el siguiente documento sera el primero realizado para Hospital Roosevelt.

Hospital Roosevelt por medio del Departamento de Comunicacién Social maneja las

siguientes cuentas:

Pagina web www.hospitalroosevelt.gob.gt

Facebook Hospital Roosevelt Guatemala
Twitter @HRooseveltGT

Dentro del hospital la falta de actualizacién y/o sefializacion de los rétulos genera que los

usuarios se pierdan con facilidad por tener una infraestructura muy grande.

2.2. Objetivos de Comunicacion

2.2.1. Objetivo General:
e Fortalecer informacion y comunicacion externa con signos, iconos y simbolos

en la sefializacion del Edificio Central de hospital Roosevelt.

2.2.2. Objetivos Especificos:
e Crear material visual e informativo.
e Elegir signos, iconos y simbolos de sefializacién apropiados para cada area
con que cuenta el hospital Roosevelt.

e Reforzar la comunicacién visual de sefializaciones con codigos no verbales.
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http://www.hospitalroosevelt.gob.gt/
https://www.facebook.com/profile.php?id=877048322308821&ref=br_rs
https://twitter.com/hrooseveltgt?lang=es
https://twitter.com/hrooseveltgt?lang=es

2.3. Publico Objetivo
Pablico externo, lldamese asi al publico en general que visita el edificio central hospital.
(Usuarios del hospital, visitadores médicos, proveedores, visitas en general). También
ayudard a publico interno, es decir personas que laboran en el hospital.
2.4. Mensaje
Captar visualmente la ubicacion de clinicas y servicios dentro del hospital.
2.5. Estrategias de Comunicacion
Con las siguientes estrategias y acciones propuestas para el plan de comunicacion de
Hospital Roosevelt se pretende facilitar la ubicacion de las personas en las clinicas y/o

servicios que visitan.

e Estrategia No. 1 Presencia de un directorio general.

Creacidn e instalacion de un directorio general en el lobby principal de la entrada
al edificio central de las instalaciones de Hospital Roosevelt donde indique se

integre la ubicacion de clinicas y/o servicios.

e Estrategia No. 2 Reforzar sefializacion con 2 subdirectorios actualizados.

Actualizar informacion con flechas y colocacion de rotulos de los 2 subdirectorios

actuales en areas de mayor afluencia.

e FEstrategia No. 3 Visibilidad de horario de visitas a encamamiento.

Creacion e instalacion de dos rétulos para informar en ingreso principal al hospital,

el horario de visitas a los pacientes en cada servicio de encamamiento.
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e Estrategia No. 4 Informar servicios de consulta externa 1.

Sefalizar entrada principal de la Consulta Externa Il y sus servicios con la creacion e
instalacion de rétulos que indiquen los servicios de las clinicas que atienden en Consulta

Externa I, sefializar bafios de hombres y mujeres y colocar rétulo visible de Muestra y
Recepcion Laboratorios.

2.6. Acciones de Comunicacion

ACCION 1

A qué estrategia responde la accion | Presencia de un directorio general

Problema No existe un directorio general en la entrada principal
que identifique donde estéan las clinicas y/o servicios.

Producto Directorio general

Objetivo Comunicacional Integracidn de clinicas y/o servicios en un directorio

general con signos, iconos y/o simbolos de cada

servicio.
Publico Objetivo Externo e Interno
Medio de difusién Impresion digital de vinil pegado en pvc 3mm,

tamafio 0.90 x 2.50 mts.

Boceto

DIRECTORIO GENERAL

+ Micrabiologia - Direcciones: » Hemdilisis - Supervisidn « Jefatura:
- Almacenes « Becutiva - Cardiologia - Admision = Cirugia
« Archivo - Médica » Unidad Pulmonar ~Lralogia
- Morgue ~Téenica « huditotio - Otoring
- Patelogfa
- Gastroenteralogia
« Farmadia:

- Jefatura

« Secretaria

« Laboratorio
{Cirugfa, Medicina, Pediatrfa,
Maternidad }

« Administracidn - « Estaditica
- Citugia = Docencia
» Medicing - Traumatologia y Ortopedia -Encamamiento:
- Estamatologia « Neuradirugia « Cirugia A-B-C-D-E
« Laboratorios - Jefatura -Medicina B
« Administracién Medicina
-Rayos X
= Medicina Nuclear
+itologia
+ Eventos de Cotizacion
= Coex Hemato-Oncologia - Jefatura y Secretaria Ortopedia
«Banco de Sangre - Oftalmologia:
« Encamamiento; « Jefatura
» Patrenato » Clinica Adulto Mayor ~ Donadores de Sangre « Medicing A-C-D-E « Encamamiento -Biblisteca
* Registros Médicos « {onsulta Externall + Hospital de Dia

» hdmisién - {onsulta External - Cirugfa

« Atencién al Usuario « Supervision Enfermeria - Enfermeria

- Gerencia Financiera « Trabajo Sacial - Neuroirugia

- Contabilidad = Neurologia « Procedimientos
« Intensivo = Ortopedia « Dermatologia

« lefatura Trabajo Social  » Salud Mental « Curaciones

» Secretarfa
- Encamamiento « Cuarto Nivel »
« Heumologia

+Terapia Respinatoria «Sala operacianes adultos
+ Medicina Fisica y Rehabilitacion | . gppstocia

+ Nosocomiales « Electromiografia - Proctologia
« lefatura Enfermeria = Medicina Interna -+ Estomatologia
« Campras « Casificacidn «Nutricign

+ Primer Nivel «

« Segundo Nivel .
« Tercer Nivel «

« Fase Usac
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ACCION 2

A qué estrategia responde la accion

Reforzar sefalizacion con 2 subdirectorios

actualizados.

Problema

Las entradas a servicios y clinicas principales

Producto

2 directorios

Objetivo Comunicacional

Actualizar informacion con los 2 subdirectorios

actuales en areas de mayor afluencia.

Pablico Objetivo

Externo e Interno

Medio de difusion

Impresion digital de vinil pegado en pvc 3mm de 1

rétulo 1.10*1.55 mts. y 1 rétulo 0.80*1.10 mts.

Bocetos

wm DIRECTORIO

« Auditorio « Endocrinologia
« Cardiologia + Unidad Pulmonar
= Cuidados Intensivos - Reumatologia

— SEGUNDO NIVEL ————

+Hospital de dia

+Rayos X

+ Medicina Nuclear

« Citologia

+» Encamamiento MedicinaACDE

TERCER NIVEL

+ Medicina Fisica y Rehabilitacion
- Encamamiento:

+ Neurocirugia

+CirugiaABCDE

«MedicinaB

« Oftalmologia

20

s DIRECTORIO

+ Admision

» Auditorio

« Cardiologia

« Cuidados Intensivos
« Endocrinologia
«Trabajo Social

« Unidad Pulmonar

+ Reumatologia

—— SEGUNDO NIVEL ———

= Hospital de dia

+RRayos X

« Medicina Nuclear

« Citologia

« Encamamiento
MedicinaACDE

=« Consulta Externall
« Lab. Consulta Externa Il ﬁ
« Donadores de Sangre




ACCION 3

A qué estrategia responde la accion | Visibilidad de horario de visitas a encamamiento.

Problema Cada servicio de encamamiento tiene diferente dia y
horario de visita establecido y las visitas en su

mayoria lo desconocen.

Producto 2 rétulos para exterior

Objetivo Comunicacional Informar en ingreso principal al hospital, el horario
de visitas a los pacientes en los servicios de

encamamiento.

Publico Objetivo Externo
Medio de difusién Impresion digital en ACM tamafio 0.62*1.20 mts.
Boceto

dopial HORARIO DE
sl V/ISITAS

« MEDICINA .

(2 PERSONAS POR PACIENTE)

Martes y Sabado
De 15:00 a 17:00hrs.

« CIRUGIA .

(2 PERSONAS POR PACIENTE)

Martes y Sabado

De 15:00 a 17:00hrs.
« MATERNIDAD -

Martes, Jueves, Domingo

De 12:00 a 13:00hrs.

« INTENSIVO .

Todos los dias
De 11:00 a 12:00hrs.
De 17:00 a 18:00hrs.
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ACCION 4

A qué estrategia responde la accion Informar servicios de consulta externa Il.

Problema En entrada principal no existe sefializacién de

clinicas ni servicios de la Consulta Externa Il

Producto Rétulo Clinicas entrada principal
Muestra y Recepcién Laboratorios

Rotulacién bafios hombres y mujeres

Objetivo Comunicacional Senializar entrada principal de la Consulta Externa Il

Y SUS Servicios

Pablico Objetivo Externo e interno

Medio de difusion Impresion digital de vinil pegado en pvc de 3mm, 1
rotulo 1*1.20 mts, 1 rétulo recepcion y extraccion
muestras 0.90*0.30 mts., 2 rétulos de bafios con logo

hombre y con logo de mujer.

Bocetos

i LABORATORIOS CLINICOS

CONSULTA EXTERNA
Recepcion y muestras

Recepcién y Muestra

b CONSULTA EXTERNA

B Supervision  #9 Otorrino

B. Administracion &, Cirugia

% Curaciones & Enfermeria

&3 Proctologia 2, Neurocirugia

© Estomatologia B. Procedimientos

Donadoresde 5 Dermatologia
Sangre B Nutricion

1 Urologia

Entrada Principal
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CAPITULO 111
3. Informe Ejecucién
3.1 Proyecto Desarrollado
“Canales de Comunicacién Externa no verbales utilizados en el edificio central de
Hospital Roosevelt”
3.1.1. Financiamiento

El financiamiento total seréa cubierto por la epesista por un monto total de Q10,035.00

incluyendo el costo de asesoria profesional.
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3.1.2. Presupuesto

El siguiente cuadro muestra la integracion del presupuesto ejecutado en el proyecto

desarrollado:

Cantidad Descripcion Precio Precio Financiamiento
Unitario Total

1 Directorio general impreso | Q475.00 Q475.00 Epesista
en vinil pegado en pvc de
3mm 0.90 *2.50 mts.

1 Impresion digital de vinil Q340.00 Q340.00 Epesista
pegado en pvc 3mm de 1
rotulo 1.10*1.55 mits.

1 Impresion digital de vinil Q175.00 Q175.00 Epesista
pegado en pvc 3mm de 1
rotulo 0.80*1.10 mits.

2 Impresiones digitales en Q200.00 | Q400.00 Epesista
vinil, pegados en pvc 3mm
tamafo 0.62*1.20 mts.

2 Rétulos logo hombre y Q25.00 Q50.00 Epesista
mujer para bafios

1 Impresion digital de vinil Q240.00 Q240.00 Epesista
pegado en pvc 3mm de 1
rotulo 1*1.20 mts.

1 Impresion digital de vinil Q55.00 Q55.00 Epesista
pegado en pvc 3mm de 1
rotulo 0.90*0.30 mts

6 Disefio de Artes Q50.00 300.00 Epesista

1 Servicio de Asesoria (28,000.00 | Q8,000.00 | Epesista
Comunicacional

TOTAL PROYECTO Q10,035.00
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3.1.3. Beneficiarios

Los beneficiarios son publico interno y externo que asiste al edificio central de las

instalaciones de Hospital Roosevelt.

3.1.4. Recursos Humanos

A continuacion detallo todas las personas que de una u otra forma efectuaron su aporte

para llevar a cabo el proceso del proyecto ejecutado en el edificio central del Hospital

Roosevelt.

RECURSO HUMANO

ACTIVIDAD

Director Ejecutivo

Superviso el diagndstico, plan y ejecucion del

proyecto de comunicacidn externa realizado.

Jefa Atencién al Usuario

Apoyo para unificacion de clinicas y o servicios
seglin corresponde cada servicio o departamento.

Secretaria de Direccion Ejecutiva

Concertar citas con el director del hospital para

autorizaciones del proyecto.

Epesista

Realizacion de las acciones que se llevaron a cabo

para la elaboracion de principio a fin del proyecto.

Empresa Color House

Elaboracion de disefio, impresién e instalacion de

rétulos a instalar.

Jefa Departamento de Comunicacion
Social

Hicimos recorrido para supervisar areas necesarias

para trabajar el proyecto.

Usuarios

Ayuda de un grupo de la poblacion para realizacion
de encuestas y determinar acciones para llevar a

cabo el proyecto.
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3.1.5 Areas Geograficas de Accion

Las actividades se realizaron en las instalaciones del Edificio Central de Hospital

Roosevelt ubicadas en Calzada Roosevelt zona 11, Ciudad de Guatemala.

3.2. Estrategias y acciones desarrolladas

No. | ESTRATEGIA ACCIONES JUSTIFICACION
1. | Presencia de un | Crear un directorio general que | ElI Hospital no contaba con un directorio
directorio identificado con icono de cada | general donde el publico en general
general. servicio y/o especialidad pueda ser | pudiera localizar la clinica y/o servicio
localizado rapidamente. que visita.
ANTES DESPUES

Fuente: Jennifer Mansilla 2019
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ESTRATEGIA
No.

ACCIONES

JUSTIFICACION

2. Reforzar
sefializacion  con
subdirectorios
actualizados.

Actualizar los 2 subdirectorios
existentes en dareas de mayor
afluencia con flechas para mejor
ubicacion.

La informacion estaba desactualizada y
se ubican mas facilmente los servicios
y/o clinicas.

ANTES

Fuente: Jennifer Mansilla 2019

ANTES

DESPUES

DESPUES
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No.

ESTRATEGIA

ACCIONES

JUSTIFICACION

Visibilidad de
horario de visitas.

Informar de manera adecuada el
horario de visitas a cada servicio
de encamamiento.

Cada servicio tiene dia diferente
de visita y no habia informacion
en la entrada.

Fuente: Jennifer Mansilla 2019
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No. | ESTRATEGIA ACCIONES JUSTIFICACION

4. | Informar servicios | Sefializar toda el &rea de la | Existen 3 consultas externas y la no. 2 no
Consulta Externa | entrada principal de Consulta | estaba identificada con las especialidades
Il. Externa 11, incluyendo bafos y | que atienden.

laboratorios unificados. Rotular bafio de hombres y mujeres para
mejor localizacion.

Rotulacion de clinica de laboratorios
unificados para mejor ubicacion de la
clinica.

Rotulo de Servicios de Consulta Externa Il

DESPUES

Fuente: Jennifer Mansilla 2019
Rotulos de Bafios Consulta Externa y Laboratorios

ANTES DESPUES

AN / NN, — :
W77z == — / Wrzzz

7772~ " ZZ"

Fuente: Jennifer Mansilla 2019
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ANTES

Se haréd rotulo
pegado contra la
pared para que se
vea y lea de lejos

Rotulo de Laboratorios

Fuente: Jennifer Mansilla 2019
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3.3 Cronograma de Actividades

Se detallan a continuacién las actividades realizadas durante los meses de practica

TIEMPO DE DURACION EJECUCION
ACTIVIDADES MAYO JUNIO JULIO
1/2|3[4|5]1|2|3|4|5]1|2|3|4]|5

Inicio Practica.

Recorrido para
supervisar

necesidades de
areas a trabajar.

Inicio de bocetos
para artes.

Revision artes para
autorizacion.

Instalacion Rotulos

Observacioén
usuarios ante
rotulacion puesta.

Solicitud cartas de
horas practica y
finalizacion de
proyecto.
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3.4. Control y Seguimiento

Los siguientes datos permiten tener panorama acerca de la forma que se realizo el
proyecto a cargo de la epesista, quien es responsable de ejecutar el proyecto, se hizo

una pequefa observacion de los usuarios ante los rétulos instalados.

Estrategia ¢Qué comunicé y a quien? ¢Cuando | Herramienta/
lo Canal
comunic6?
1. Presencia de | ComunicO la ubicacion de todas | A partir de | Rotulo
. .| las clinicas y/o servicios que hay, | su
un directorio . e ) .
comunicando a publico interno y | instalacion
general. externo que visita las instalaciones
del edificio central de Hospital
Roosevelt.
2. Reforzar | Comunic6 la ubicacién  de | A partir de | Rotulo
sefializacion con servicios que hay, principalmente | su
en la Consulta Externa Il, I y | instalacién
subdirectorios servicios principales de 2do. Y 3er.
. Nivel, comunicando a publico
actualizados. . e
interno y externo que visita las
instalaciones del edificio central de
Hospital Roosevelt.
3. Visibilidad de | Comunico el horario de visitas de | A partir de | Rotulos
. cada  servicio en general, | su
horario de . - ) .
comunicando a publico externo | instalacion
visitas. que viene a visitar pacientes.
4. Informar | Comunicad la clinicas y/o servicios | A partir de | Rotulos
- que se ven en la Consulta Externa | su
servicios o T ) -
I, asi mismo sefalizacion de | instalacion
Consulta bafios para hombres y mujeres en
el area de espera de laboratorios
Externa Il. . N
unificados, como la sefalizacion
del &rea de laboratorios unificados,
comunicando a publico externo
que visita los servicios de Consulta
Externa Il y Laboratorios
Unificados.

32




Conclusiones

Las estrategias y acciones propuestas fueron en beneficio de este nosocomio, ya
que es uno de los hospitales nacionales con mayor afluencia de personas y su
infraestructura es amplia, por lo cual era de suma importancia reforzar y crear la
sefializacion para mejorar la ubicacion de clinicas y o servicios que cada persona

visita.

Es importante realizar este tipo de proyectos constantemente, ya que las
construcciones son continuas y los servicios y/o clinicas a veces cambian de

ubicacion o se amplian los servicios.

Las estrategias fueron ejecutadas eficazmente, ayudando a publico interno y

externo que visita este nosocomio.

Para establecer un proceso comunicativo en este caso, la informacion visual es
importante porque transmite la idea de una forma mas sencilla, tomando en cuenta

la utilizacion de simbolos y signos universales para su facil comunicacion.
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Recomendaciones

Realizar una inspeccion de los subdirectorios que existen en cada nivel para
actualizarlos y tener informacion correcta de los servicios y/o clinicas para darle

seguimiento a la ejecucion realizada.

Seguir una linea de disefio, apegada al manual del hospital.

Revisar cada seis meses o cada afio la informacion en directorios y subdirectorios

para verificar que no haya cambiado la informacién.

Designar a un departamento especifico para que autorice y/o realice las
actualizaciones necesarias cuando lo amerite, asi trabajar conforme lo dice el

manual de disefio.

Crear un buzdn de sugerencias y colocarlo en areas de mayor afluencia para
servicio de los pacientes y que el departamento de Atencion al usuario se encargue

de revisarlo de forma semanal para dar seguimiento a las mismas.
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Glosario de términos

1. Accion: s.f. Lo que alguien hace.

2. Burocracia: s.f. Conjunto de tramites y papeleo que se necesitan para obtener algin
tipo de permiso en una oficina de gobierno.

3. Cadigo: s. m. Conjunto de normas legales sistematizadas que regulan una materia
determinada.

4. Comunicacién: s. f. Proceso y efecto de comunicar o comunicarse.

5. Difusion: proceso de propagacion o divulgacion de conocimientos, noticias, actitudes,
costumbres, modas, eventos de television, etc.

6. Directorio: s. m. Lista de nombres y direcciones. Tablero que se expone en algunos
edificios para orientar sobre las diferentes oficinas y sus ocupantes.

7. Ejecucion: s.f. Accion y efecto de ejecutar, realizacién de una accion.

8. Encamamiento: del verbo encamar, echarse o meterse en la cama por enfermedad.

9. Estrategia: s.f. Arte de planificar y dirigir las operaciones militares. Arte de eslabonar
un conjunto de acciones para alcanzar un objetivo.

10. Financiamiento: mecanismo por medio del cual se aporta dinero o se concede un
crédito a una persona, empresa u organizacion para que esta lleve a cabo un proyecto,
adquiera bienes o servicios, cubra los gastos de una actividad u obra, o cumpla sus
COMpPromisos con sus proveedores.

11. Hospital: s. m. Establecimiento publico o privado en que se atienden y curan
enfermos.

12. Informacién: accion y resultado de informar o informarse. Noticia o conjunto de
noticias que se comunica 0 se conoce.

13. Infraestructura: s.f. Conjunto de instalaciones fisicas, medios técnicos y servicios
necesarios para el desarrollo de una actividad, especialmente econdmica.

14. Multiétnico: que contiene o incluye muchas etnias o razas. También hace referencia
a tener muchos grupos tribales de diferentes raices, origenes o procedencias.

15. Objetivo: adj. Fin, propdsito.

16. Obsoleto: adj. Anticuado.

17. Planificacion: s.f. Programacion.

18. Presupuesto: s.m. calculo anticipado del gasto o coste de una obra.

19. Proyecto: s. m. Plan, designio de hacer algo, intencion.
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20. Publico: adj. Relativo a una colectividad. Comun, que es de todos. Que puede ser
utilizado por todos.

21. Sefalizacion: s. f. Conjunto de sefales. Instalacion de sefiales de transito en una
carretera, una via de ferrocarril o en un aeropuerto.

22. Signo: s.m. Cosa que representa la idea de otra. Letra o simbolo usado en la escritura.
En matemaéticas, simbolo que representa una operacion.

23. Simbolo: s.m. Cosa que se toma convencionalmente como representacion de un
concepto.

24. Usuario: s. Aplicase a la persona que emplea cierto servicio o disfruta del uso de
algo.

25. Visita: s.f. Accidn de ir a visitar a alguien. Accion de ir a ver el médico a un paciente.

Persona que visita.
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Vaciado de encuesta

Anexos

No. Pregunta Respuesta Cantidad
A 18-25 7
23-35 7
Edad 36-45 12
46 0 mas 24
B Masculino 21
Sexo )
Femenino 29
1 Sabe leer? S| 42
No 8
2 lra. Vez 10
Tiempo de visitar Menos de 1 afio 13
hospital 1-3 afios 13
4 afos 0 mas 14
3 Uniforme 20
Identificar personal | Gafete 7
Ambos 23
4 Conoce oficina atencion | Si 9
usuario? No 41
5 Existe directorio de |Si 14
clinicas o servicios? |No 36
6 , i Ya conoce 14
Como se orienta en el e
. Sefializacién 4
hospital?
Preguntando 32
7 . Se ubica rapidamente 30
Cuando va a las Se pierde con
o
clinicas’ facilidad 20
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8 Buena 21
La sefalizacion es Regular 23

Mala 6

9 Identificadas las salidas | Si 43
emergencia No 7

10 Necesario buzon S| 40
No 10
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Cotizacion de material digital impreso e instalado.

Cliente: Hospital Roosevelt
Atencion a: Jennifer Mansilla
Fecha: 05 /04 /2019

Por este medio lo saludamos y presentamos nuestra cotizacion de lo solicitado:

Viniles adhesivos pegados en pvc de 3mm, con instalacion:

*Directorio general entrada principal 0475.00
*Directorio lobby 1.10%1 55 mits_ Q340.00
*Directorio pasillo 0.80%1.10 mis. Q175.00
*Directorio COEX I 1¥1.20 mts. 240.00
*Logos bafios [ hombre y mujer ) COEX 11 Q 50.00
*Recepcion y Extraccion de muestras

0.90%0.30 mts Q 55.00

1 Rotulo de horario de visitas 0.62%1_20 mts

en material ACM 400.00

GRAN TOTAL  Q1,735.00

Tiempo de entrega a convenir, forma de pago: crédito 30 dias.
El precio incluye: IVA

Entrega 24 horas después de aprobado arte final.

Estos precios tienen una valider de 15 dias a partir de la presente fecha:

Deseando que la presente cotizacion sea de utilidad para sus propasitos empresariales,

esperando servirle de la mejor manera, en espera de su respuesta favorable.

Atentamente,

Dario Marroguin
Tel. 4211-0102
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Universidad de San Carlos de Guatemala

Escuela de Ciencias de la Comunicacion

Ejercicio Profesional Supervisado de Licenciatura 2019
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<

HEPS

LICENCIATURA

Ficha de Registro de horas de Practica Profesional Supervisada

Jennifer Alejandra Mansilla Rodriguez
200017187 / 221521658 0101
Doctor Marco Antonio Barrientos Rivas , Director Ejecutivo

Nombre del Alumno (a):
No. Carné y DPI:

Jefe o Encargado (a):
Institucién o Empresa:

Supervisor de EPSL:

Hospital Roosevelt

M.A. Evelin Hernandez

s;:\ Fechas MES HORAS PRACTICADAS T"Iga'S:;':::"
Lun. |Mar. |Mier. [Jue. |Vie. |Séb.
1 |Del: 14 / Al: 17 Mayo 0 8 8 8 8 0 32 hrs.
2 |Del: 20 / Al: 24 Mayo 8 8 8 8 5 0 37 hrs.
3 |Del: 27 / Al: 31 Mayo 6 6 6 6 6 0 30 hrs.
4 |Del: 03/ Al:07 Junio 6 6 6 6 6 0 30 hrs.
5 |Del: 10 / Al: 14 Junio 6 6 6 6 6 0 30 hrs.
6 |Del: 17 / Al: 21 Junio 0 8 8 8 8 0 32 hrs.
7 |Del: 24 / Al: 28 Junio 8 8 8 8 5 0 37 hrs.
8 |Del: 01 / Al: 05 Julio 0 6 6 6 6 0 24 hrs.
9 |Del: 08 / Al:12 Julio 8 6 6 6 6 0 32 hrs.
10 |Del{ 154 Al16 | Julio 8 8 16 hrs.

300 hrs.
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