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La Fundacion para el Nifio Enfermo Renal
FUNDANIER es una entidad creada recientemente en
mayo del ano 2003, con la intencion de brindar atencion
y apoyo a ninos y ninas guatemaltecos con enfermedad

renal.

Para poder brindar este servicio, la entidad
tiene planteados objetivos v estrategias que se llevaran

a cabo a través de un programa de comunicacion.

Sin embargo dentro de este programa existen
limitantes y una de ellas es la concientizacion respecto
de la enfermedad Renal. De tal carencia surge la opor-
tunidad de desarrollo del presente proyecto: crear una
Campana Publicitaria de Apoyo a la entidad, en la cual se
edugue a las generaciones futuras sobre la importancia
de los buenos habitos de salud. Asimismo, a traves de la
campana en mencion se propone normar la imagen que
se proyecte de la Fundacion, haciendo un uso adec-
uado en medios graficos impresos 'y pagina web como

herramienta valiosas y efectivas en la comunicacion visual.

13
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CAPITULO

El presente capltulo
recopila la situacion
encontrada en relacion a
la necesidad del
desarrollo de materiales
graficos para el apoyo de
la divulgacion de la Fun-
dacion del Nifio Enfermo
Renal. Asi como, los

objetivos trazados para J
alcanzarlo.

introducoién






La Fundacion para el Nifno Enfermo Renal FUNDANIER, fue
constituida legalmente en mayo de 2003 por un grupo de guatemalte-
cos conscientes de la problematicay limitaciones gue los nifios y ninas
guatemaltecosconenfermedadesrenalesenfrentan paraseratendidos.

Siendo asi, desde su constitucion se definieron como objetivos:
a) brindar un tratamiento nefroldgico integral, de alta calidad, para to-
das las formas de enfermedades renales vy terapia renal de reemplazo,
contando para ello con personal multidisciplinario -altamente califi-
cado-, asi como ambiente e infraestructura adecuada para pacientes
pediatricos; b) formary / 0 capacitar recurso humano para mejorar la
cobertura de atencion, prevencion e identificacion oportuna de nifos
y nifas con enfermedades renales cronicas, y C) promover proyec-
tos de investigacion que permitan caracterizar los problemas renales
y Su tratamiento, tomando en cuenta el contexto guatemalteco.

FUNDANIER es una organizacion solidaria cuya mision es pro-
mover vy articular esfuerzos, que contribuyan a disminuir la mor-
talidad por insuficiencia renal en Guatemala a través de la aten-
cion integral de ninos con enfermedades renales, formacion
de personal meédico vy técnico especializado, promocion de
la investigacion y la prevencion de enfermedades del rifon.

Sus gjes de trabajo son:

e Atencion a pacientes.

e (Capacitacion al paciente y su familia.

* Investigacion.

e (Capacitacion a meédicos residentes y personal involucrado en el
area de salud.

Para lograr lo anteriormente descrito, FUNDANIER ha elaborado
un Plan Estratégico dentro del cual se encuentra la elaboracion de
una Campana Educativa, misma que aun no existe por no contar
con recurso humano y técnico que pueda llevarlo a cabo. De tal
carencia surge la oportunidad de brindar apoyo a la institucion, no solo
en la elaboracion de la Campana en mencion, sino que a traves de
ésta también pueda normada laimagen que se proyecte FUNDANIER.
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FUNDANIER también cuenta con un logotipo que identifica a
la entidad, sin embargo se propone refrescar la imagen, para
que a través de ésta se identifigue con mayor facilidad. Por lo
mismo, también se propone elaborar una nueva imagen cor-
porativa en todas la areas que asi corresponda, siendo éstas:
manual de normas gréficas, campana educativa, propuesta de
disefo del sitio web, material promocional y material grafico impreso.

1.2  DEFINICION DEL PROBLEMA

Actualmente Guatemala enfrenta serios problemas en cuan-
to al tema de salud, con indices de desnutricion en la poblacion
del 50%, es decir que uno de cada dos ninos es desnutrido, esto
mismo genera mas enfermedades y una de ellas es la Insuficiencia
Renal Cronica. FUNDANIER actualmente no cuenta con una Cam-
pana Publicitaria de Apoyo. En vista de esta problematica se pro-
pone realizar el Proyecto de Investigacion — Comunicacion “Cam-
pana Publicitaria de Apoyo para la Fundacion del Nino Renal
Enfermo — FUNDANIER —" a través de la cual se concientice sobre
buenos habitos de vida que ayudaran a la prevencion de la Insu-
ficiencia Renal en los ninos. La Campana estara compuesta por
material grafico impreso, asi como también se propondran los me-
dios adecuados para la efectiva divulgacion del mensaje a comu-
nicar, logrando asi los objetivos de comunicacion propuestos.

1.3 JUSTIFICACION
1.3.1 MAGNITUD

En Guatemala, uno de cada dos ninos sufre desnu-
tricion cronica, y uno de cada cinco presenta desnutricion aguda.
Este contexto presenta un panorama preocupante para la aten-
cion de las enfermedades renales, si se toma en cuenta el hecho
de que las poblaciones en situacion de pobreza muestran una in-
cidencia mayor de insuficiencia renal cronica terminal (RCT).

Actualmente, para el caso de Guatemala existe una brecha
significativa entre los pacientes que cada ano son tratados por in-
suficiencia renal cronica terminal (150 pmp, 1800 pacientes
en total) y los que debieran se tratados por IRCT (400 pmp,



4,800 pacientes en total). Esto significa que se dejan de tra-
tar 3,000 pacientes con IRCT cada ano. Adicionalmente, debe
considerarse que en el pais existen solamente 20 nefrologos para
atender a la poblacion, de los cuales 4 son nefrologos pediatras.

En el contexto internacional, de forma progresiva se ha volcado
la atencion a la creciente pandemia de enfermedades relacionadas
con el rindn y asociadas con enfermedades renales. Ello tomando en
cuenta los miles de pacientes alrededor del mundo que sufren este
tipo de enfermedad, las consecuencias socio-economicas, y particu-
larmente, la grande cantidad de recursos que consumen de los siste-
mas de salud. Debe destacarse que, en los paises desarrollados, el
problema se presenta en personas entre 60-65 anos. Esto contrasta
fuertemente con o que sucede en Guatemala y otros paises subde-
sarrollados, en donde el enfermo de IRCT tiene una edad promedio
de 35-40 anos, lo cual tiene implicaciones socioecondmicas y clini-
cas importantes, tomando en cuenta que afecta a poblacion en edad
economicamente activa, con la consecuente disminucion de ingresos
por grupo familiar cuando se trata de enfermos que son jefes de
hogar. Encuantoaladimensionclinica, obligaalasinstitucionesde salud
y profesionales vinculados a buscar causas diferentes de la hiperten-
siony diabetes para explicar un nimero importante de casos de IRCT
en adultos jovenes, con los consecuentes costos que ello conlleva.’

Con el proposito de llamar la atencion de las autoridades de salud,
meédicos, profesionales de la salud y organizaciones vinculadas, la
Federacion Interacional de Fundaciones Renales vy la Sociedad In-
ternacional de Nefrologia, entre otros, realizan esfuerzos orientados a
promover la prevencion de las enfermedades renales. Para el caso
de Guatemala, un analisis critico de las proyecciones estadisticas y
de la capacidad de respuesta de las instituciones nacionales, pone
al descubierto que de seguir la tendencia actual de incremento de la
IRCT, en el ano 2,020 no habra manera de que el pais pueda satis-
facer la demanda proyectada y miles de guatemaltecos moriran de
uremia, No sin antes desgastar los sistemas de salud y empobrecer
a la sociedad en general. Es por ello gue la mejor estrategia a seguir
es la prevencion de la enfermedad renal, para lo cual se requiere la

1.Informe Comunicacion y Estrategias Fundanier, 2006 por el Dr. Randal Lou (pag. 1-3)




obj ativos

voluntady decision politica de las autoridades de salud, asicomo de las
personas que estan vinculadas en las decisiones respecto del tema.

Por lo anteriomente descrito es de suma importacia que,
con el apoyo de la funcion educadora que realiza FUNDA-
NIER, se generen habitos de salud en la poblacion guatemalteca,
mediante un mensaje dirgido especialmente a los niNos y que
pueda desarrollar a futuro buenos habitos que preserven la vida.

1.3.3 VULNERABILIDAD

La realizacion del presente proyecto a través de una Cam-
pafna Publicitaria de Apoyo con la respectiva funcion educativa que
realiza FUNDANIER, es de suma importancia, ya que con €llo se es-
tara educando y preservando a las generaciones futuras, respecto de
la Enfermedad Renal, y con ello se lograria mejor calidad de vida en la
poblacion y se evitaria el padecimiento de insuficiencia renal en nifnos.

1.3.4 FACTIBILIDAD

El desarrollo del presente proyecto si es factible, ya
que FUNDANIER tiene como objetivo educar, y con ello preve-
nir a la poblacion respecto de la Enfermedad Renal. Ademas, la
elaboracion de la Campana puede lograrse a traves del patrocinio y
apoyo econdmico de la iniciativa privada y fondos de FUNDANIER.

14 OB]ETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Disefar una Campafna Publicitaria de Apoyo para medios
impresos que divulgue y edugue sobre 10s buenos habitos de vida
que ayudaran a la prevencion de la enfermedad renal en nifios.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Disenar material grafico impreso a travées del cual se co-
munique visuamente el objetivo general “Buenos habi-
tos para la prevencion de la Enfermedad Renal en nifos”.

e Flaborar el diseno de un medio digital (sitio de intermnet).

e Actualizar la imagen institucional de la fundacion FUNDANIER.
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perﬁl del cliente
2.1 PERFIL DEL CLIENTE

FUNDANIER eslaFundacionparael Nino Enfermo Renal constituida
legalmente en mayo de 2003 por un grupo de guatemaltecos conscientes
de la problemética y limitaciones que enfrentan los nifos y ninas guatemal-
tecos con efermerdad renal, para recibir la atencion medica adecuada.

FUNDANIER es el resultado de la dinamica de buenas voluntades
reunidas en una entidad que contribuye con los ninos vy nifas de
Guatemala en la prevencion vy tratamiento de la enfermedad renal.

Ubicacion: 6a Av. 3-22, Zona 10. Oficinas del Centro Médico |l.
Tels.: 2332-8199 / 2332-5994

ORGANIGRAMA Y AUTORIDADES:

tencion Médica

Asuntos
Legales

2.1.1 ANTECEDENTES
HISTORIA DE LA INSTITUCION

Como ya se menciono anteriormente, FUNDANIER es una in-
stitucion que surge de la necesidad de apoyo a la problematica que
enfrentan los ninos y ninas guatemaltecas que sufren de insuficiencia
renal cronicay las limitantes que enfrentan para ser atendidos. Desde
su constitucion FUNDANIER se ha concentrado en esfuerzos y activi- ’W .
dades que contribuyan al cumplimiento de sus objetivos, asi como en 23 /
la organizacion de la estructura interna 'y en la movilizacion de recursos

/ .
que permitan el flujo de efectivo para cumplir las metas propuestas. L-//\/\>
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2.1.2 PROPOSITOS
2.1.2.1 MISION:

FUNDANIER es una organizacion solidaria, especializada en
la atencion integral y tratamiento de las enfermedades renales en
niNOS y ninas, que promueve y articula esfuerzos con el proposito
de prevenir la enfermedad renal y disminuir la mortalidad infantil por
insuficiencia renal cronica en Guatemala; contribuyendo a la for-
macion de personal medico y técnico especializado en la materia.

2.1.2.2 VISION:

Ser un centro de excelencia para la region de Ameéri-
ca Latina, lider en la generacion de investigacion e infor-
macion de alta calidad técnica sobre el tratamiento integral
y prevencion de las enfermedades renales en nifios y ninas.

2.1.2.3 OBJETIVOS:

Contribuir a la disminucion de la mortalidad por insuficiencia
renal cronica terminal, promoviendo la atencion integral, tratamien-
to y prevencion de las enfermedades renales en ninos y nifas,
mediante personal multidisciplinario, altamente calificado, asi como
ambiente e infraestructura adecuada para los pacientes pediatricos.
e Promover lainvestigacion de la enfermedad renal, y la capacitacion

del recurso humano, con el proposito de mejorar la cobertura de
atencion, prevencion e identificacion oportuna de enfermedades

e renales cronicas.

e (Generarredes de comunicaciony relaciones que permitan celebrar
acuerdos de cooperacion e intercambio con diversas instituciones
nacionales e internacionales, para establecer alianzas estratégicas,
asl como el reconocimiento y posicionamiento de FUNDANIER.

e Asegurar la disponibilidad de recursos técnicos vy financie-
ros que permitan la sostenibilidad de FUNDANIER en el me-
diano vy largo plazo, congruentes con los valores y lineas
estratégicas definidas por la Fundacion. Fortalecer la institucio-
nalidad de FUNDANIER, generando los sistemas y procedimien-
tos administrativos, financieros, de recursos humanos y opera-
tivos que aseguren el caracter institucional de la organizacion.
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2.1.2.4 ESTRATEGIAS:

Para asegurar la coherencia del conjunto de iniciativas
realizadas en funcion de los objetivos, se han definido criterios
globales que orientara la accion de FUNDANIER, su equipo técnico 'y
Junta Directiva , en el marco del plan para el 2006 y arnos siguientes:

FOCALIZACION Y ESPECIALIZACION PRODUCTIVA

La experiencia de los anos anteriores sugiere que una amenaza
importante ala eficienciay eficacia del trabajo de FUNDANIER —equipo
técnicoy Junta Directiva — es la disipacion de su atencion por muttiples
demandas no coherentes. La focalizacion sobre temas y resultados
estratégicos, aunada a la especializacion en cuanto a actividades vy
capacidades, redundara en mayor productividad y menos desgaste.

ALIANZAS ESTRATEGICAS

FUNDANIER cuenta con el apoyo de importantes cen-
tros académicos, organizaciones e instituciones vinculadas al
tema, con reconocimiento en el ambito internacional y nacional,
y Cuyos principios y valores coinciden con los de la Fundacion.
El fortalecimiento de estas alianzas vy la blsqueda de nuevos
socios, basados en la focalizacion y especializacion de FUN-
DANIER, permitira alcanzar los objetivos propuestos, par-
ticularmente en la atencion e investigacion de las enferme-
dades renales, asi como en la movilizacion de recursos.

COMUNICACION

El establecimiento de redes de comunicacion vy alian-
zas conlleva el disefo e implementacion de la estrategia de co-
municacion, en donde se definen las politicas y acciones a
desarrollar coherentes con los fines de la organizacion.  Asi-
mismo, desarrolla los lineamientos de comunicacion educativa,
y da como resultado una exitosa comunicacion intema, externa e
internacional de la organizacion con sus diferentes publicos. Para
su definicion debera tomar en cuenta que FUNDANIER definid como
target groups. a)donantes; b)médicos pediatras; c)medicosengeneral.
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MOVILIZACION DE RECURSOS

Si bien en el contexto nacional e internacional existen difer-
entes tipos de organizaciones que compiten por los recursos, FUN-
DANIER puede aprovechar sus fortalezas y alianzas para la identi-
ficacion, gestion y aseguramiento de fuentes de financiamiento
ordinarias y extraordinarias. Los target groups priorizados seran el
sector privado y organizaciones establecidas con fines filantropicos.

2.1.3 SERVICIOS QUE BRINDA FUNDANIER

Promover las actividades de formacion y capacitacion, asi
como de investigacion; pero especiamente se ha propuesto
llamar la atencion de los ejecutivos de los diferentes sectores
involucrados en el tema sobre la importancia de la prevencion de la
enfermedad renal.

Actualmente, el trabajo colaborativo con otras instituciones, la movili-
zacion de especialistas reconocidos en el ambito cientifico —académi-
co de lanefrologia, y el aprovechamiento de las mejores practicas en el
mundo deberan servir, no simplemente para promover la atencion de
las enfermedades renales, sino especialmente para contribuir a la pre-
vencion, asi como a la comprension de los factores que, para el caso
de Guatemala, condicionan la incidencia de las enfermedades renales
y sus efectos, particularmente la insuficiencia renal cronica Terminal.

2.1.4 ACTIVIDADES QUE REALIZA FUNDANIER

Cada una de las unidades que conforman el organigrama de
FUNDANIER ejecuta las atividades que se le confieren especificamente.

Unidad Medica:

Organiza Congresos para la Capacitacion de meédicos, asicomo acer-
camientos con la Universidad Francisco Marroguin y - Universidad
de San Carlos de Guatemala, respecto del tema Insuficiencia Renal
Cronica en ninos.

Unidad de Administracion y Finanzas:

Se encarga de la recaudacion de fondos obtenidos a través de acti-
vidades como cenas, festivales y actividades que son parte del Plan
Estratégico de FUNDANIER.



perfil del cliente

Iy

Unidad de Comunicacion:

Propone vy ejecuta las diversas actividades anteriormente men-
cionadas a ftravés de los medios adecuados para la efectiva
difusion de las mismas. Dentro de estas actividades se en-
cuentran las siguientes: cenas, celebracion de dias festivos
como por ejemplo dia del padre..., congresos, maratones, etc.
Unigad Asuntos legales e institucionales:

Se encarga de que todas las actividades de las diversas alianzas estra-
tégicasy/o actividades varias se lleven a cabo dentro de unmarcolegal.,
Con 1o anterior descrito se puede mencionar que FUNDANIER
realiza actividades para la divulgacion de la entidad como tal, asi
Como la capacitacion a profesionales especializados en el tema vy
ademas recauda fondos a través de actividades no tradicionales.?

2.1.5 ANALISIS FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Alta Calidad del recurso humano y actitud de compromiso. [ La especializacién de FUNDANIER es un espacio que no
ha sido ocupado por ofra iniciativa.

Especializacién médica y social.
En Guatemala el fund raising no es profesional, hay poco
Prestar un servicio en la atencion de enfermedades re- profesionalismo.

nales, y prevencion de las mismas.
Vinculo con la UNOP (Unidad Nacional de Oncologia

Iniciar la construccion de estadistica de atenciones . Pediatrica).
Ir mas allé de la atencion, promoviendo la educacion y Mayor reconocimiento de la comunidad intemacional.
prevencion.

Parte del trabajo es la prevencion e investigacion.
Iniciar un proceso de educacion sobre el tema especial-

mente a padres de familia. Dia Mundial del Rinén
Contar con la premisa que el dafio renal si se puede Convenio con la USAC.
prevenir.

Coyuntura sobre el interés de la OPS y la OMS sobre la
Los afios de aprendizaje han consolidado una experiencia. | enfermedad renal.

Se cuenta con reconocimiento interacional.

DEBILIDADES AMENAZAS

La falta de integracion y reconfiguracion de Junta Directiva, | La competencia en cuanto a la obtencion de recursos
con més miembros que puedan trabajar con compromiso. | (diferentes organizaciones no lucrativas con diversos
propdsitos)

Escasez de recursos
Falta de voluntad politica de los ministerios para apoyar las
Ausencia de estructura béasica para implementar decisiones | iniciativas de apoyo al tratamiento de la enfermedad renal.
de Junta Directiva.
Cambios de autoridades en el Hospital Roosevelt,
Imprecision en objetivos, hay muchas actividades que no
estén necesariamente centradas. Que ofra fundacion les vincule con FUNDANIER.

Diversidad de funciones entre el equipo técnico con cargas | Que no vengan fondos y se quede sin apoyo.
administrativas.
Que el personal calificado con el que cuenta FUNDANIER,
busqgue otras opciones donde la remuneracion sea atrac-
tiva.

Coyunturas politicas que le afecten.

2.Informe Comunicacion y Estrategias Fundanier, 2006 por el Dr. Randal Lou (pag. 10-15)
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2.1.6 NECESIDADES DE LA INSTITUCION

En Guatemala, para la atencion de pacientes pediatricos
con problemas renales se identifican tres problemas basicos: a) el
débil entrenamiento que se brinda en el pais al personal medico
y técnico vinculado a los mismos; b) énfasis en acciones y activi-
dades curativas, y por lo tanto, falta de prevencion; ¢) infraestruc-
tura inadecuada para atender al paciente renal pediatrico. Para
establecer acuerdos 0 alianzas con las instituciones de salud na-
cionales 0 semi-autbnomas deberan considerarse estos aspectos.
FUNDANIER evidencia la necesidad de asegurar una infraestructura
adecuada gue le permita continuar y ampliar los servicios que ac-
tualmente ofrece. Ello requiere generar condiciones y obtener re-
CUrsos que permitan: a) asegurar un espacio fisico adecuado para el
funcionamiento de FUNDANIER, especialmente, consulta externa vy
unidad de hemodidlisis; b) dar estabilidad y brindar condiciones labo-
rales adecuadas al personal técnico; ¢) asegurar un equipo basico
que dé seguimiento a las actividades administrativo-financieras y de
movilizacion de recursos; d) establecer alianzas de mediano vy largo
plazo que propicien la sostenibilidad financiera de la Fundacion. Con
relacion a la atencion a pacientes debe considerarse que, en dos
anos de funcionamiento de la consulta externa, se ha incrementado
el numero de 10-15 mensuales a un promedio de 100 pacientes al
mes. En este sentido, se requiere ser cautos en cuanto a las ex-
pectativas que pueda generar la Fundacion, vy la oferta de servicios,
tomando en cuenta los recursos técnicos v financieros disponibles.®

2.1.7 NECESIDADES DE COMUNICACION
FUNDANIER reconoce la necesidad de contar con una es-
trategia apropiada para el mediano vy largo plazo, de forma tal que
los acuerdos y / 0 convenios ya establecidos con la Universidad
de San Carlos, la Francisco Marroquin y la de Utah, entre otros,
puedan aprovecharse adecuadamente. Ello implica la necesidad
de generar un plan estratégico que oriente y priorice las diferentes
actividades, y que dé direccion a la formulacion de proyectos es-
pecificos que permitan la movilizacion de recursos.  Si bien las uni-

/W versidades nacionales (USAC y UFM) con las que se ya se ha es-
| tablecido contacto han dado una buena acogida a las actividades
28 / de formacion y capacitacion promovidas por FUNDANIER, eventual-

X mente, se requerira ampliar al equipo técnico calificado para atender

/L/\ @, estas actividades y consolidar la Fundacion como organizacion.

3.Informe Comunicacion y Estrategias Fundanier, 2006 por el Dr. Randal Lou (pag. 10-15)
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2.2 GRUPO OB]ETIVO
Atraer e informar al publico que comprende:
2.2.1 GEOGRAFICA:

Region:
Densidad:
Clima:

Departamento de Guatemala
Urbana y Rural
Variable

2.2.2 DEMOGRAFICA:

Edad:

Sexo.

Ciclo de
Vida Familiar:

Ingreso
Promedio:
Educacion:

Religion:
Raza:
Nacionalidad:
Fuente:

25 a 40 anos
femenino y masculino

Padres de familia comprendidos en el rango
de edad anteriormente descrito; con hijos al
menos uno por familia.

Responsables del sustento del hogar
trabajan, empleados o empresarios.

en algunos casos, madres solteras.

Q5,000.00 mensuales
Formacion media 'y en algunos
casos estudios superiores y no
todos concluidos.

Variable segun cultura étnica
Ladinos e Indigenas
Guatemalteca

FUNDANIER

2.2.3 PSICOGRAFIA:

Clase Social:
Estilo
de Vida:

media-media y media-baja

Son padres de familia trabajadores con un estilo

de vida ajustado a su ingreso mensual, pero

con deseos de superacion. En los casos de hogares
integrados trabajan tanto el padre como la madre.
Ambos preocupados no solo del sustento

sino de la educacion de sus hijos.

En el caso de madres solteras, tiene que hacer un
esfuezo doble porque el mantenimiento total del
hogar depende de ellas tanto econdmico como de
formacion.
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224 CONDUCTUAL:

Ocasion

de compra:
Beneficios
buscados:
Etapa

de disposicion:

Actitud

hacia el producto:

Ocasional
Superacion / Provision al hogar

Medianos conocimientos acerca de la
enfermedad

Entusiasta, positivo.



CAPITULO

En el presente capitulo se
describen 'y deﬂnen
algunos/termings acerca
del tema a tratar en la
Campana propuesta;, asi
como también se
mencionan conceptos
respecto de lag piezas de
disengrgrafico plblicitario a

utilizar en el\desarollo del L, J L’ J L}
mismao.
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3.1 CONCEPTOS FUNDAMENTALES DEL TEMA

3.1.1 LOS RINONES

Los rinones son rganos excretores con forma de frijol o de
haba. En el ser humano tienen el tamano de un puno cerrado. Es-
tan situados en la parte posterior del abdomen. Hay dos, uno a cada
lado de la columna vertebral. Elrifidn derecho descansa justo debajo
del higado, el izquierdo debajo del diafragma y adyacente al bazo.
Los rinones filtran la sangre del aparato circulatorio y permiten la
excrecion a través de la orina de diversos residuos toxicos del or-
ganismo (como urea, creatinina, potasio y fosforo), por medio de
un sistema complejo que incluye mecanismos de filtracion, reab-
sorcion y excrecion. Cada rindn consta de 1 millon de nefronas.
Cada dia los rifones procesan unos 200 litros de sangre para
producir, aproximadamente, 2 litros de orina. La orina baja con-
tinuamente hacia la vejiga a través de unos conductos llamados
uréteres. La vejiga almacena la orina hasta el momento de orinar
Los desechos en la sangre se forman por la descomposicion
normal de los tejidos que se encuentran dentro del organis-
mo vy de los alimentos consumidos. El cuerpo usa los alimentos
como fuente de energia y para su propia reparacion. Después
de que el cuerpo toma lo que necesita de los alimentos, se en-
vian los desechos por la sangre. Si los riflones no filtraran estos
desechos, se acumularian en la sangre y danarian el cuerpo.
Casi todos los problemas de los rifiones ocurren lentamente.
Una persona puede tener una enfermedad renal por muchos
anos sin saberlo. Es importante conocer los siguientes términos:

°  [nfermedad Renal: Es toda aquella enfermedad que altera, transi-
toria 0 pemmanentemente, la funcidn de los rifiones. Cuando la enfer-
medad renal es progresiva se denomina Enfermedad Renal cronica.

e Insuficiencia Renal Cronica; Es la condicion que se pro-
duce por el dano permanente e irreversible de la funcion de
los rifiones que puede ser secundario a una enfermedad re-

nal cronica. Se puede afirmar que un nino tiene Insuficiencia W
Renal Cronica, cuando su funcion renal esta por debajo de 80%. —
e Insuficiencia Renal Cronica Terminal: Esta condicion es mortal y 33 /,/

se presenta cuando los rinones ya no pueden funcionar al nivel

L /u\j



Existen diversos
tratamientos para
el manejo de la
enfermedad renal,
dentro de ellos se
puede mencio-
nar. hemodialisis,
dialisis peritoneal y
trasplante.

La hemodialisis y
la dialisis peritone-
al son tratamientos

qQue ayudan a
realizar el trabajo
que los rifiones
desemperiaban.
Estos tratamientos
ayudan al paciente

a sentirse mejor y

a vivir mas, pero

no curan la insufi-
ciencia renal,

conceptos fundadmentales

necesario para la vida diaria. Este padecimiento se presenta a me-
dida que la insuficiencia renal cronica progresa a tal punto en gue la
funcion de los rifiones es menos del 16% de su capacidad normal.

3.1.2 DIALISIS PERITONEAL

La didlisis peritoneal es un método de depuracion san-
guinea extrarrenal de solutos y toxinas. Las sustancias que atra-
viesan la membrana peritoneal son las de pequeno peso molecu-
lar: urea, potasio, cloro, fosfatos, bicarbonato, calcio, magnesio,
creatinina y acido Urico. Las sustancias de peso molecular elevado
No consiguen atravesar el peritoneo.

Utilizando estos principios  fisiologi-
cos, la didlisis infunde en la cavidad
peritoneal un liquido dializante de
composicion similar al liquido extrace-
lular, y dejandolo un tiempo en el in-
terior del peritoneo. (Dibujo 1:didlisis
peritoneal). Siguiendo el gradiente
osmotico, se producira la difusion
y 0osmosis de toxicos vy electrolitos
desde la sangre al liquido introducido.

3.1.3 HEMODIALISIS

En el proceso de hemodialisis, la san-
gre del paciente se conduce entubada
desde el organismo hasta una maqui-
na llamada “rindn artificial” en la que
pasa a traves de un filtro de limpieza
(dializador), en el que se produce el in-
LN tercambio entre el liquido del dializador
y la sangre, recogiendo las sustancias
toxicas de la sangre y aportando otras
beneficiosas, y retorna de nuevo
al cuerpo.

LR Hangs i Hampre qus
Trordi Slein My a1 irsdor [l T
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3.1.4 TRASPLANTE DE RINON

El transplante renal es el tratamiento de eleccion en 1os
pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT).  El ob-
jetivo principal del trasplante renal en edad pediatrica es con-
seguir que el nino crezca y se desarrolle de manera adecuada
para permitirle llevar una vida o méas normal posible. Se acude a
este tratamiento cuando el rindn esta muy enfermo y no puede
limpiar la sangre de las impurezas que nuestro cuerpo normal-
mente produce. Por un tiempo la sangre debid limpiarse con el
procedimiento llamado dialisis o con hemodialisis, pero para que
el paciente se sienta mejor y pueda crecer se necesita cambiar
el rindn enfermo por un rifdn sano. jEso es el trasplante! En el
trasplante renal, el tratamiento de un equipo multidisciplinario
(nefrélogo,  cirujano, enfermeras, psicologo y nutricionista) y la
administracion correcta y puntual de los medicamentos son esen-
ciales para prevenir que el organismo rechace el rindn trasplantado.

3.1.5 ¢QUE ES EL RECHAZO?

El término rechazo significa la no aceptacion del drgano
trasplantado. EI organismo puede expresar esto mediante diver-
S0S mecanismos los cuales daran lugar a las diferentes formas de
rechazo renal. Esta diferenciacion del rechazo es importante pues
cada una de ellas tiene una forma de expresarse clinicamente,
un pronostico diferente y un tiempo de presentacion distinto.

¢DE DONDE VIENE EL RINON PARA EL TRASPLANTE?

Solo se necesita un rifon para el transplante, ya que una
persona puede vivir saludablemente con solo un rifdn funcionan-
do. Existen tres maneras de recibir un rindn para el transplante:

e £l riAdn de donante vivo familiar es aquel que proviene de her-
manos, padres, tios o primos.

e £l riAon de donante vivo no familiar es aquel que proviene de ‘
espos0s, amigos u otros parientes politicos. ’W -

e £l rindn de donante fallecido (cadaver) es aquel que proviene /
de una persona que ha fallecido recientemente y ha expresa- = /35 /
do su deseo de donar sus drganos después de su muerte. - V\j
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El doctor se encargara y se asegurara que ese rfion esté
sano y que trabajara bien en el cuerpo del nino que lo recibe.*

3.1.6 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Lainsuficienciarenal cronica (CRF, o “fallarenal cronica”, o “falla cronica
delrinon”, CKF, o la “enfermedad cronica del rifion”, CKD) es una pér-
dida lentamente progresiva de la funcion renal durante un periodo de
meses 0 anos y definida como un anormalmente bajo indice de filtrado
glomerular, gue es usualmente determinado indirectamente por el nivel
de creatinina en el suero de la sangre. El CRF que conduce a una en-
fermedad severa 'y que requiere una cierta forma de terapia de reem-
plazo renal (comola didlisis) se llama enfermedad renal terminal (ESRD).

SIGNOS Y SINTOMAS

Inicialmente no tiene sintomas especificos y solamente puede ser
detectada como un aumento en la creatinina del suero. A me-
dida que la funcion del rifidn disminuye, los sintomas pueden ser:

e | apresion arterial esta incrementada debido a la sobrecarga
de liquidos vy a la produccion de hormonas vasoactivas que
conducen a la hipertension y al paro cardiaco congestivo.

e | aurea acumula, conduciendo a la azotemia y en Ultima
instancia a la uremia (los sintomas van desde el letargo a la
pericarditis y a la encefalopatia).

e Elpotasio se acumula en la sangre (lo que se conoce como
hiperpotasemia), con sintomas que van desde malestar
general a arritmias cardiacas fatales.

e Se disminuye la sintesis de eritropoyetina (conduciendo a la
anemia y causando fatiga).

e Sobrecarga de volumen de liquido, los sintomas van desde
edema suave al edema pulmonar peligroso para la vida .

¢ | a hiperfosfatemia, debido a la excrecion reducida de fosfato,
asociada a la hipocalcemia (debido a la deficiencia de vitamina
D3) y al hiperparatoidismo, que conduce a la osteoporosis
renal y a la calcificacion vascular .

e | aacidosis metabdlica, debido a la generacion disminuida de
bicarbonato por el rifidn, conduce a respiracion incomoda y
después al empeoramiento de la salud de los huesos.

4.Doc. Cuidados en Trasplante, corregido y revisado por Dr. Randal Lou 0700524. (pag. 1-8)



DIAGNOSTICO

En muchos pacientes de CRF, ya son conocidas enferme-
dades renales previas u otras enfermedades subyacentes. Un nime-
ro pequeno presenta un CRF de causa desconocida. En estos pa-
cientes, ocasionalmente una causaes identificadaretrospectivamente.,
Es importante distinguir el CRF de la insuficiencia renal aguda (ARF)
porque el ARF puede ser reversible. Comunmente es realizado el
ultrasonido abdominal, en el cual se mide el tamano de los rifones.
Los rinones en el CRF usualmente son mas pequenos que los ri-
Aones normales (< 9 cm), con excepciones notables por ejemplo
en la nefrologia diabética y en la enfermedad del rifdn policistico.

CAUSAS

Historicamente, las enfermedades del rifion han sido clasificadas
sequn la parte de la anatomia renal que esta implicada:

e Vascular, incluye enfermedades de las grandes vasos san-
guineos, como estenosis de la arteria renal bilateral, y enfer-
medades de 10s vasos sanguineos peguenos, como nefro-
patla isquémica, sindrome hemolitico-urémico vy vasculitis.

Glomerular, abarcando a un grupo diverso y subclasificado en:

e Enfermedad glomerular primaria, como glomerulosclerosis
segmental focal y nefritis IgA .

e Enfermedad glomerular secundaria, como nefropatia diabética
y nefritis lupus.

e Tubulointersticial, incluyendo enfermedad policistica del rifon,
nefritis tubulointersticial cronica inducida por drogas o toxinas,
y nefropatia de reflujo.

e Obstructiva, por ejemplo con piedras del rindn bilaterales y
enfermedades de la prostata.

PRONOSTICO
El prondstico de pacientes con enfermedad cronica del

rionN vistos como datos epidemioldgicos han demostrado que to-
dos causan aumentos de la mortalidad a medida que la funcion del

37
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rfon disminuye (indice de mortalidad total). La causa principal de
muerte en pacientes con enfermedad cronica del rindn es por enfer-
medades cardiovasculares, sin importar si hay progresion a ESRD.
Mientras gue las terapias de reemplazo renal pueden mantener a los
pacientes indefinidamente y prolongar su vida, la calidad de vida es
severamente afectada. Eltrasplante renal aumenta significativamente la
supervivencia de los pacientes con ESRD cuando se compara a otras
opciones terapeuticas. Sin embargo, es asociado a unamortalidad in-
crementada a corto plazo (debido a las complicaciones de la cirugia).®

3.1.7 ENFERMEDADES RENALES DE LOS NINOS(AS)

Las Enfermedades Renales mas comunes de los nifos(as)
estan presentes desde el nacimiento. Las mas comunes incluyen:
Obstruccion de la Valvula Posterior de la Uretra (Posterior urethral
valve obstruction): Esta obstruccion o estrechez de la uretra afecta
solamente a los varones. Puede diagnosticarse antes de que nazca
el bebé o inmediatamente después y puede ser tratada con cirugia.

HIDRONEFROSIS FETAL

Este aumento en el tamano de uno 0 ambos rinones es
ocasionado o bien por una obstruccion en el tracto urinario en de-
sarrollo 0 una condicion denominada reflujo vesiculouretral (vesi-
coureteral reflux (VUR)) donde la orina fluye anormalmente en el
sentido opuesto de la vejiga a los uréteres. La Hidronefrosis Fetal
suele diagnosticarse antes de que nazca el bebé y los tratamien-
tos varlan considerablemente. En algunos casos, la condicion
solamente requiere una monitorizacion continua, en otros, es
necesaria la cirugia para remover la obstruccion del tracto urinario.

ENFERMEDAD POLIQUISTICA DEL RINON

Esta es una condicion gue genera el desarrollo de quistes relle-
nos de liguido en ambos rifones. Los quistes pueden multiplicarse en
ndmero y en tamano de tal manera que pueden ocasionar el fallo renal.
Lamayoriade las formas de Enfermedad Poliguistica del Rindn se here-
dan. Los doctores pueden diagnosticar la condicion antes © después
delnacimiento del bebé. En algunos casos, no se presentan sintomas;

5.http://es.wikipedia.org/wiki/insuficiencia renal
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en otros, la Enfermedad Poliquistica del Rindn puede ocasionar infec-
ciones del tracto urinario, calculos en el rindn, y tension arterial alta.

El tratamiento para la Enfermedad Poliquistica del Rifon también varia
considerablemente. En algunos casos, la Enfermedad Poliquistica del
Rinon puede tratarse mediante cambios en la dieta; en otros, se neces-
ita un trasplante renal o dialisis, un tratamiento médico gue ayuda al
cuerpo a filtrar sus desechos cuando los rinones no pueden hacerlo.

ENFERMEDAD MULTIQUISTICA DE LOS RINONES;

Esta enfermedad ocurre cuando se desarrollan quistes
grandes en un rindn que no se ha desarrollado normalmente, even-
tualmente ocasionando el fallo de su funcionamiento. (Mientras que
la Enfermedad Poliguistica del Rifion siempre afecta a ambos rifo-
nes, la Enfermedad Multiquistica de los Rinones solo afecta a un
rifon). Generalmente diagnosticada antes de que nazca el bebg, esta
condicion puede conllevar al fallo de los rinones. Actualmente, no
existe cura, pero los doctores pueden tratarla mediante la prevencion
y el cuidado de las infecciones, el mantenimiento de la tension arte-
rial y el cuidado de condiciones que puedan surgir tras la cirugia.

ACIDOSIS TUBULAR RENAL

Esta es una condicion en la que los rinones no pueden
regular apropiadamente la cantidad de acido en el cuerpo. Puede
ocasionar céalculos en el rindn y afectar el crecimiento del nifo(a),
pero generamente puede ser tratada con  medicamentos.

EL TUMOR DE WILMS

Generamente  es diagnosticado durante los  primeros
dos afos de vida y puede tratarse con cirugia y quimioterapia.

GLOMERULONEFRITIS
Inflamacion o infeccion de los glomerulos, las partes de los

nefrones que contienen pequenos vasos sanguineos. Puede afectar
la habilidad de los rifiones de filtrar apropiadamente los desechos del

39 /
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cuerpo, conllevando ahinchazon, sangre en la orinay una reduccion en
la produccion de la orina. Algunos casos pueden tratarse con medica-
mentos, mientras que otros requieren didlisis © un trasplante de rifion.

SINDROME NEFROTICO

Estoocurre cuandoel cuerpo pierde grancantidad de proteinasa
través de la orina, generalmente debido aalgiin cambio enlos nefrones.
Usualmente se diagnostica después de que el nino(a) ha cumplido un
ano de edad. Lahinchazon delrostro, abdomen y extremidades figuran
entrelos sintomas que generalmente son aliviados con medicamentos.

PROBLEMAS CONGENITOS DEL TRACTO URINARIO

A medida que un nino se desarolla en la ma-
triz, una parte del tracto urinarioc puede crecer anormamente
en su tamafio o posicion. Este tipo de problemas incluyen:

Duplicacion de los Uréteres:

Donde un rindn tiene dos uréteres en vez de uno. Esto
puede ocasionar infecciones del tracto urinario a medida que
transcurre el tempo y puede ser tratada con medicamentos o cirugia.

Rinones en Herradura:

Donde los dos riflones estan unidos en forma de un rifdn argueado
gue generalmente funciona con normalidad, pero que es mas pro-
clive a desarrollar problemas con los afios. Un rifidon en forma de
herradura sin complicaciones no necesita tratamiento meédico o
cirugia, pero necesita ser chequeado regularmente por los doctores.®

6.http./www.kidney.org/ATOZ/atozItemSP. cim?id=8
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3.2 CONCEPTOS FUNDAMENTALES DE DISENO

A continuacion se desarrollan los conceptos relacionados
con publicidad para el conocimiento del problema de investigacion.

3.2.1 DISENO GRAFICO

El diseno grafico es una forma de comunicacion vi-
sual. Se ocupa de organizar imagen y texto para comuni-
car un mensaje. Puede aplicarse a muchos medios de comu-
nicacion, ya sean impresos, digitales, audiovisuales u otros.’

3.2.2 DISENO PUBLICITARIO

Es una rama pertenciente al disefo grafico, con objetivos
comerciales definidos.

3.2.3 PUBLICIDAD

Se le llama asi a toda la actividad requerida para pre-
sentar a una audiencia un mensaje requerido por un patrocina-
dor identificado acerca de un producto, servicio u organizacion.

3.2.4 CAMPANA PUBLICITARIA

Campana en general se entiende como un conjunto de
eventos programados para alcanzar un objetivo, campana pub-
licitaria es la totalidad de los mensajes que resultan de una es-
trategia creativa; dicho de otra manera, es la suma de to-
dos los esfuerzos publicitarios que una empresa hace en una
situacion determinada de la vida de un producto o servicio.®

TIPOS DE CAMPANA
e Campanas segun la identificacion del producto.
e No comerciales.

Dentro de las clasificaciones de una Campana Publicitaria
existen varias y se dividen dependiendo de ciertas caracteris-
ticas, nos interesa hacer mencion de aquellas que corre-
spondan a las que contiene la Campana que Sse propone.

7. WWW.ugap.com

8.Tobar, Valle, Chang, Antillon. Folleto Camparia Publicitarias, Disefio Visual V/
Seminario de Graduacion 2004
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Civica 0 DE BEN
PUBLICO

Se llaman asi las

campanas
realizadas por
entidades sin
animo de lucro
0 por empresas
que se colocan
en un papel
similar. Con
frecuencia los
gobiemnoas,
fabricantes o
entidades de
servicio a la
comunidad o
caritativas, u
otras asocia-
ciones, buscan
cambiar acti-
tudes masivas

mediante la ofer-

ta de satisfac-
tores diferentes
a un producto
rentable: cul-
tura, turismo,

rehabilitacion de

minusvalidos,
patriotismo.
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La Campana para la Fundacion del Niflo Enfermo Renal se clasifi-
ca primordialmente por ser:

CIVICA O DE BIEN PUBLICO

Sus fines son altruistas, invitan a obrar, a congregarse alrededor
de causas importantes para conglomerados sociales: combatir la
droga, fomentar los cuidados ecoldgicos, etc.; cuando son patroci-
nadas por una empresa, generalmente se debe a que ésta intenta
retornarle a la sociedad parte de los beneficios que ha obtenido.

Otra clasificacion que corresponde a la Campana en mencion es
la siguiente:

EMOCIONALES O RACIONALES

El tono general que se da a los mensajes vy a las piezas
puede ir mas orientado hacia la logica, con mucha informacion,
argumentos y atmaosfera racionales; o intentar atraer con estilos
de vida, esperanzas y sensaciones, y hacer predominar las emo-
ciones sobre todo, buscando aumentar las connotaciones de
prestigio del producto. En algunos casos, estas decisiones pueden
estar comprendidas en las guias de ejecucion, aungue es toda
la estrategia la que puede llevar a escoger uno u otro enfoque.

Y por Ulimo se considera necesario hacer referencia al si-
guiente texto, ya que resulta importante que una Campana con-
tenga unidad en cada una de las piezas que presenta y por qué

3.2.5 NORMAS QUE RIGEN LAS CAMPANAS
UNIDAD DE CAMPANA

Cuando sean varias las piezas que se preparen para
una campana, deben tener caracteristicas comunes desta-
cadas que las hagan identificables y coherentes; se de-
duce que el concepto usado en todos los medios debe ser
el mismo, pero como va traducido a los codigos de cada me-
dio, cambia el énfasis puesto en una u ofra de sus partes.
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CONTINUIDAD TEMPORAL.

Aungue puede haber campanas gue se plasman en una
sola pieza, en general estan constituidas por series de piezas que
actian mediante repeticiones en periodos mas o menos prolonga-
dos. La duracion del efecto de un estimulo es variable y limitada,
de modo gue hay gque estar martillando sobre las mismas cabezas
para lograr la penetracion satisfactoria vy la subsiguiente respuesta.’

3.2.6 MEDIOS IMPRESOS

La idea de los medios impresos es su capacidad de diri-
girse selectivamente a determinadas audiencias y lograr la maxima
exposicion del producto. Para hacer una buena estrategia Publici-
taria en los Medios Gréficos se necesita saber como se clasifican
las revistas y periddicos, las posibilidades publicitarias de cada uno,
las ventajas y desventajas de los medios impresos. Y estar familiar-
izado con las nuevas tecnologias que utilizan los medios. Asimismo,
saber comprar espacios en revistas y en periddicos, saber anali-
zar la circulacion, calcular y negociar las compras mas eficientes.?

REVISTA

Publicacion  periddica, habitualmente impresa a todo
color y de contenido muy variado. Es importante considerar hoy
en dia en la publicidad las revistas con contenido especializado.
Las clasificaciones generales basadas en el contenido son revis-
tas del consumidor, revistas agricolas y revistas de negocios. A su
vez estas revistas pueden dividirse en cientos de categorias. Una
revista también puede clasificarse en local, regional o nacional.

PRENSA O PERIODICO

Los periddicos cumplen una gama de segmentos de-
mograficos y ofrecen a los anunciantes uno de los medios mas
oportunos para comunicar noticias e informacion de actualidad. ‘
Los periddicos son una fuente importante de noticias locales e in- W .
ternacionales. Para los periddicos nacionales resulta critica la forma
como los planificadores de medios ven su potencial promocional.

43 /)

0

9.Tobar, Valle, Chang, Antillon. Folleto Camparia Publicitarias, Disefio Visual V/
Seminario de Graduacion 2004 / 10. http.//www.media-agent.com/?p=es/media/print
11.vwww.ugap.com/vocabulario
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El tamano de la audiencia de los periddicos es muy importante,
ademas las caracteristicas demogréficas de sus lectores vy las ta-
sas gue cobran por los espacios publicitarios son algunas de las
caracteristicas que los planificadores de los medios deben
considerar.

El aspecto fuerte basico de los periddicos es gue son una fuente con-
fiable de informacdn: la gente busca y lee los anuncios. La limitacion
de los periddicos en la confusion, debido a la saturacion de avisos.

BIFOLIAR

Elemento usado frecuentememente como complemen-
to de una accion de ventas o simplemente como elemento infor-
mativo 0 apoyo a una campana publicitaria. Carta de presen-
tacion de un producto o servicio mas detallada y esclarecedora.'

ANUNCIO
Es un mensage publicitario, grafico, radial o televisivo.
DISPENSADOR

Caja o cualguier otro expositor de carton o plasti-
co cuya funcion es contener productos, folletos o informacion
de cualguier tipo y ofrecérsela al consumidor. Dispensar.

3.2.7 MATERIAL P.O.P.

Point of Promotion o (P.V.D.) Punto de Venta, se realiza por me-
dio de displays, muebles expositores, carteles, etc. que se sitdan en
el lugar en el que se realizara la venta. Es un refuerzo muy importante,
pues es allidonde se decide lacompra. Generalmente, se utilizan como
complemento a campanas publicitarias y promociones en marcha.

12.http.//biblio22.url.edu. gt8991/libros/Jorge-Carro-Vocabulario/B.html.
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3.2.8 PUBLICIDAD EXTERIOR

Se considera publicidad exterior a aguélla que se sitla
en lugares publicos, dirigida a un publico indeterminado. Esta for-
mada por carteles y todos aquellos soportes que se instalan
en lugares publicos, ya sea la via publica o en lugares donde se
desarrollan espectaculos, evetos culturales, encuentros depor-
tivos, etc. Se estma que aproximadamente siete segundos
es el tiempo maximo en que el consumidor debe verse im-
pactado por el mensaje. Asi, un mensaje efectivo debe ser:

* /mpactante, que se destague del entorno y capte la mirada del
espectador.

e Sencillo, facil de comprender. Facilmente relacionable con el
producto. Agui es donde mejor papel juegan las imagenes.
La historia no debe ser elaborada sino comprensible de un
solo vistazo. Un mensaje impactante tiene mejores
resultados en la calle.

e (Con un texto breve y directo, inteligible y relacionado directa-
mente con la imagen.

e De colores llamativos. El color juega un rol determinante en la
publicidad exterior, debiendo buscar colores contrastados que
se destaguen del entorno.

VALLAS

Son aquellos soportes emplazados en las ciudades vy
carreteras. Dichos soportes contienen publicidad con mensajes
muy breves, con el fin de que sean captados en escasos segundos.
Son un soporte de gran interés, ya que despiertan con gran facilidad la
atencion del publico que, ademas, puede observarlorepetidas veces. '

MUPIS

Mobiliario urbano con aprovechamiento publicitario, principal-
mente en paradas de autobus que se ofrecen en regimen de circui- j
-

t0s suelen estar iluminados.

13. Arens, William, Publicidad, México. Mc Graw Hill, Séptima edicion, 1996, 573 p.,
Mexico 2003.



Los soportes en

que se muestra la

publicidad exterior
son variados. Se
podria decir que
son todos aquél-
los que se pueden
exhibir en lugares
publicos abiertos

(via publica) o

cerrados (polide-

portivos, recintos
feriales, etc.) Los
mas comunes Son:.

e \Vallas publici-
tarias
Carteles
Rotulo de
transporte

e \ehiculos
privados

e \ehiculos
de carga.
camiones y
camionetas
privados.

e \ehiculos dis-
enados solo
para fines pu-
licitarios, como
por giemplo
camiones con
valla o semi-
remolques con
una estructura
plegable para
montar lonas.

e Rotulos lumi-
nosos

e Mupis
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3.2.9 MULTIMEDIA

Cualguier forma de comunicacion que utiliza mas de un me-
dio para presentar informacion. También se refiere a un programa
de computadora, que integra texto, graficos, animacion y sonido.

Un elemento clave de este concepto es la interaccion. En el len-
guaje de las computadoras, interaccion significa que la eje-
cucion de programas depende de la entrada de los usu-
arios; el usuario puede controlar el flujo del programa. Esto
significa que el usuario afecta el camino que toma la informacion.
Podemos llamar Multimedia al sistema que utiliza mas de un me-
dio de comunicacion al mismo tiempo en la presentacionde la in-
formacion (texto, imagen, animacion, video y sonido), con el fin de
mejorar notablemente la atencion, comprension y el aprendiza-
je, ya que al utilizar diferentes medios, se acercara algo mas a la
manera habitual en que los seres humanos Nos comunicamos, emple-
ando varios sentidos para comprender un mismo objeto o concepto.

SITIO WEB

Una pagina web es un documento HTML / XHTML accesible
generalmente mediante el protocolo http de Intermet. Todos los si-
tios web publicamente accesibles constituyen una gigantesca red
mundial de informacion. A las paginas de un sitio web se accede
desde una URL o raiz comun llamada portada, que normalmente re-
side en el mismo servidor fisico. Las URLs organizan las paginas en
una jeraquia, aungue los hiper-enlances entre ellas controlan como
el lector percibe la estrutura general y como el trafico web fluye entre
las diferentes partes de los sitios. Algunos sitios web requieren una
suscripcion para acceder a parte o la totalidad de sus contenidos.Las
paginas web pueden ser visualizadas o accedidas desde un abanico
de dispositivos con disponibilidad de Internet, como ordenadores de
escritorio, ordenadores portatiles, teléfonos moviles y otros. Un si-
tio web esta alojado en un sistema de ordenador conocido como
servidor web, también llamado http. Estos términos también pueden
referirse al software o programas que se ejecutan en dicho sistema.
Un sitio web estético es uno que tiene contenido que no se espera
que cambie frecuentemente, y se manteine manualmente por algu-
na persona o personas que usan algun tipo de programa editor,™

14. htto:/www.monografias.com/trabajos/multimediaycad. html.
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3.2.10 EL COLOR

La aplicacion de color, tanto en un grafismo como en la
tipografia, es una de las herramientas mas importantes y mas
versatiles dado que las variaciones y combinaciones dentro de
espectro pueden emplearse para modificar la perspectiva del
material visual. De modo similar una variacion en la tonalidad del
color, puede suponer una diferencia cuando hay restricciones.

PROPIEDADES DEL COLOR

Aungue los colores son sensaciones, también son sim-
polos vy tienen la expresion de su propia personalidad y hasta
una cualidad de sexo. Actualmente la psicologia ha compro-
pado gque los colores ejercen una accion considerable sobre los
sentidos, pueden afectar la sensibilidad y producir impresiones vy
emociones gue hasta podrian perturbar el estado de conciencia.

ARMONIA Y CONTRASTE

El Concepto de armonia significa aplicar un conjun-
to de colores que esté compuesto por la misma gama o tono.
El contraste consiste en combinar colores diferentes para
expresar ideas especificas © transmitir sensaciones varia-
das, por ejemplo, claros y oscuros, cdlidos y frios, etc.

SIGNIFICADO DEL COLOR

Aungue los significados varlan segun las culturas, en
nuestro medio existen significados generalizados para cada color:

BLANCO

Color latente por su capacidad de potenciar otros col-
ores  Vecinos. Expresa paz, soledad, felicidad, actividad,
pureza e inocencia. Es el fondo universal de la comunicacion gra-
fica. Se asocia a la luz, la bondad, la inocencia, la pureza vy la
virginidad, Se le considera el color de la perfeccion. Tiene una
connotacion positiva.  En publicidad se le asocia con la fres-
cura y la limpieza. Es un color apropiado para organizaciones

47
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Los colores de
los objetos trans-
miten emociones,
pese a que,
generalmente,

la mayoria de
personas no se
percata de ello.

Algunos de los
aspectos impor-
tantes acerca del
color son:

® [ a expansion
e [a armonia
e | significado

Debido al
caracter expansi-
VO de los colores,

no se vera igual
un texto sobre
fondo negro que
blanco. El texto
sobre fondo blan-
co es mas legilce
Y, por la tanto,

el lector debe
forzar menos la
vista. Esta cuali-
dad también se
puede observar
en colores claros
Y OSCUIOS.
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caritativas. Puede usarse, para anuncios de productos médi-
COS O gque estén directamente relacionados con la salud, por es-
tar directamente asociado con hospitales, productos médicos.

AMARILLO

Es el color mas luminoso, mas calido, ardiente y expansivo.
Es el color del sol, de laluzy del oro, y como tal, es violento, intenso y
agudo. Los tonos de amarillo suelen interpretarse como animados,
joviales, excitantes, afectivos e impulsivos. Es recomenable utilizar
amarillo para provocar sensaciones agradables y alegres. Es muy
adecuado para promocionar productos  para  los  ninos.

NARANJA

Posee fuerza activa, radiante y expansiva. Tiene un caracter
acogedor, célido estimulante, y una cualidad dindbmica muy positiva
y energética. El naranja combina la energia del rojo con la felicidad
delamarillo. Se le asocia a la alegria. Representa el entusiasmo, la
felicidad, la atraccion, la creatividad, la determinacion, el éxito y el
animo. Es un color que encaja muy bien con la gente joven. Color
citrico, se asocia a la alimentacion sana y al estimulo del apetito.

ROJO

Significa vitalidad, es el color de la sangre, de la pasion, de
la fuerza y del fuego. Esta ligado a la vida, expresion la sensuali-
dad, la virilidad, la energia; es excitante y agresivo. Es un color muy
intenso a nivel emocional, aumentando el ritmo respiratorio. Tiene
una visibilidad muy alta, por 1o que se suele utilizar en avisos im-
portantes. Es muy recomendable para encaminar a las personas
a tomar decisiones rapidas. Esta muy relacionado con la energia.

NEGRO
Es el simbolo del silencio, del misterio. Confiere nobleza y

elegancia. El negro representa también autoridad vy fortaleza.
Se asocia al prestigio v a la serenidad. Contrasta muy bien con
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colores brillantes. Combinado con colores vivos como el naranja
0 el rojo, produce un efecto vigoroso.

GRIS

Simboliza sobriedad, seriedad, formalidad, brillantez, lujo y
elegancia.™

3.2.11 DIAGRAMACION

Para una mejor comprension de 1o que significa diagramacion, se
debe tomar en cuenta:

¢QUE ES UNA RETICULA?

Es la division geométrica de un area de disefo, en co-
lumnas, espacios y margenes medidos con precision.  Las co-
lumnas representan las zonas verticales que alinean los tex-
tos. Adicionalmente es importante considerar 10s siguientes
aspectos antes de realizar una composicion grafico-visual.

1. Conocer el formato y orientacion del papel a utilizar (hoja o
pliego).

Contemplar los margenes al inicio del bocetaje.

Visualizar 10s espacios gue van a quedar en blanco.

No utilizar demasiadas tipografias.

Considerar el ancho de las columnas.

Considerar que la reticula constituye una guia para el disena-
dor sin embargo debe ser flexible y no limitar su creatividad.

O e A

TIPOS DE RETICULA

Reticula de Manuscrito
Reticula de Columnas
Reticula Modular
Reticula Jerarquica.'®

18. htto./mww.m-w.com/dictionary/web
16. Pérez Estrada, Lourdes Eugenia. Diserio y Diagramacion de una Presentacion Digital Didactica e
Interactiva 17 sobre el Uso de la Reticula, 2005,p.34, FARUSAC.

Base pe una Rerioua
Las base para
elaborar una
reticula es la pa-
gina de trabajo la
cual posee cuatro
elmentos.

e fitulares

® fexto

® imagenes

® ospacio

® cconomia
e funcionalidad
e cstética
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3.2.12 TIPOGRAFIA

SELECCION Y USO SE LA TIPOGRAFIA:
La tipografia nos ayuda a dsitinguir visualmente grupos de tex-
Los tipos to, y de esta manera ayuda al receptor a decodificar la informacion.

CLASIFICACION DE TIPOS
Los tipos por sus caracteristicas se agrupan en siete diferentes
familias tipograficas:

Romano Antiguo (Garamond) Aa Bb Cc Dd Ee
Romano Transicional (Baskerville) Aa Bb Cc Dd Ee
Romano Moderno (Bodoni) Aa Bb Ce Dd Ee

Egipicio (Century Expanded) Aa Bb Cc Dd Ee
Contemporaneo (Helvética) Aa Bb Cc Dd Ee

6. (Cabbprificos ((Clhopin sceipt) (Hu B (Ce D Ee

. Misceldneos (BradLeg Hawnd) Aa Bb Cc Dd Ee

O, Wi =

Los tipos Romanos, se caracterizan por tener astas variadas en
e deles. | grosor, remates con serif. Estos estilos estan impregnados de
deza y lujo. dignidad, clacismo vy tradicion, por lo que se asocia con men-
sajes de caracter historico, religioso, o bien elegantes y sobrios.

Los tipos
Miscelaneos, , L .
: " Los tipos Egipcios, se caracterizan por no ofrecer contraste entre ras-
gos gruesos Yy delgados a lo largo de sus astas, los remates se for-
man mas pesados. Esta familia se caracteriza por ser de alta legibili-

dad vy por ello es muy recomendado para os libros de lectura infantil.

Los tipos Conteporaneos o Palo Seco también conocidos por Sans
Serif (sin serif) se caracterizan por no tener adormnos ni remates,
sin variaciones de grosor en sus astas, si N0 mas bien un grosor
homogéneo. Se utiliza para expresar actualidad, fuerza, industria.

17. Paz Mendoza, Eva Graciela. Manual de Técnicas Graficas y aplicacion creativa de la letra.
Guatemala. Editorial Piedra Santa. 1992-(pag 15-28)
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En el presente capltulo
se describe el proceso
creativo a través del cual
se fundamentan los
mensajes graficos y
lingUisticos de las piezas
de diseno propuestas.
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4.1 CONCEPTUALIZACION

El objetivo del presente proyecto es educar al publi-
co objetivo respecto de la Enfermedad Renal en Nifos a través
de una Campana de Promocion con una accion educadora.

Para lograrlo fue necesario llevar a cabo una investigacion cientifica y
de campo. Con esta base se determind el Concepto Creativo, mis-
Mo gue podra ponerse en practica a traves de la implementacion
de una Estrategia de Comunicacion. Siendo esta Ultima una tactica
del qué hacer y como poner en marcha los objetivos establecidos
de la Campana, tomando como base la informacion preliminar inves-
tigaday las necesidades que dieron como resultado dicho proyecto.

4.1.1 OBJETIVO DE CAMAPANA

e Promover buenos habitos de salud en ninos, para ayudar a la
prevencion de la enfermedad renal y

e Dar a conocer la Fundacion con una nueva imagen a traves del
material desarrollado en la Campana.

4.1.2 ESTRATEGIA DE LA CAMPANA

1. Desarrollar material grafico impreso vy digital con la informacion
necesaria para transmitir al grupo objetivo la importancia del
fomento de los buenos habitos de salud en ninos, para la pre-
vencion de enfermedades, especialmente la enfermedad renal.

2. Dicho material sera pautado en Publicidad Exterior y Medios
Impresos tradicionales como folleteria, material POP vy revistas.

3. Adicionalmente se imprimira y distribuiran folletos para dar a cono-
cer la Fundacion e informar a través de éstos sobre la enfer-
medad renal en niNos, causas, consecuencias y tratamientos.
Ademas de ser un medio idoneo para la recaudacion de fondos. /W
=

4. Finamente se propuso el diseno de la pagina web, para 53 /

tener acceso a todo 1o que la Fundacion realiza, ya que L /I,Q
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4.1.3 ESTRATEGIA DE COMUNICACION

En esta fase del proyecto se desarrollan las promesas,
como el slogan, que se divulgara en el material. Una vez defini-
da la comunicacion, se procede a la visualizacion del mismo.

4.2 CONCEPTO DE DISENO

Toda la campana estara basada en una idea fuerza
que llevara como tema “‘Buenos Habitos” provocando asi
la atencion de nuestro grupo objetivo vy a la vez trans-
mitr - un mensaje de vida, acunfado en conocimien-
to y aprendizaje sobre la Enfermedad Renal en ninos.

4.2.1 DESARROLLO DEL CONCEPTO CREATIVO

Para el desarrollo de la conceptualizacion creativa existen
numerosas técnicas gue ayudan a obtener un concepto de diseno.
Para el desarrollo del presente proyecto se utilizaron las siguientes:

LLUVIA DE IDEAS O BRAINSTORMING

Es la técnica mas conocida para generar ideas, también es llamada
torbellino de ideas. aideaes bienveniday la critica esta prohibida.™®

ETAPA I:

Generacion de todas las palabras relacionadas con FUNDANIER
Enfermedad Renal y su prevencion:

e falta de, ausencia, restriccion, vida anormal, preocupacion,
e colores calidos, naranja, amarillo, rojo, nifos, padres de fa-
milia, conciencia, ayuda, apoyo,

e (mariposa, fransformacion;cambio, estilo de vidar, vida sa-

ludable, educacion, con educacion mas vida educando
para vivir , conociendo, ayuda, hébitos saludables

18, www.neuronilla.com

gréﬂca
puede ayudar a conocerla, y que a través de la misma se
puedan percibir donativos, no solo locales sino del extanjero.
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mamas...,calidad de vida , esperanza,

viendo la vida de otro color, esperanza

para vivir, alegria,

e cambio, atrévete al cambio, intenta el
cambio,
® puenos habitos, tomar agua, hacer
ejercicio, @limentarse sanamente.
ETAPA 11
Las ideas
*  mariposa,
e transformacion de un estilo de vida
e g otfro estilo de vida
e astilo de vida saludable
e buenos habitos de vida
ETAPA 111

La toma de la idea central para la comuni-
cacion visual se baso en lo siguiente:

Analogia tacita / mariposa , cambio
estilo de vida

Al utilizar como referente la mariposa, se
hizo en funcion de lo siguiente:

1.

2.

Por ser el icono del logotipo de la
Fundacion

Porque la mariposa es un simbolo de
vida y de transformacion en el desa
rrollo de su vida (metamorfosis)

Y finalmente lo mas determinante fue la

analogia con las personas con tras-
plante, ya que sus vidas cambian, al
Igual que las mariposas.

e Habitos saludables

Adicionalmente se hizo nesario la
aplicacion en conjunto de otra de
las técnicas de la creatividad:

MAPA MENTAL:

Se asemeja en estructura a la me-
moria  misma. Se  esguematiza
o0 dibuja un mapa con las ideas
generadas de una tormenta de ideas,
rara vez requiere ser redisenado y
ayudan a organizar la informacion.

vida

juegan

. —
il Comen [ [apoya a nifios y padres | [ consejeros |
— R funcién educadora [N

corren [prevencion enfer.renal | [alegres |

saltan - —

se enferman es i

aprenden

seeducan |

se disciplinan

educados
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4.3 INTEGRACION DE RESULTADOS:

Se tomo el icono mariposa, base del logotipo de FUNDANI-
ER, como un elemento determinante en color y conceptua-

desarrollo
tener habitos

dentro  del
alusivas  a

lizacion
genes

gréfico.

Destacan  ima-

de vida saludables.

Cambio de vida, estilo saludable, con buenos habitos.

4.4 PROCESO DE BOCE’DAJE
4.4.1 CONCEPTUALIZACION

PR do, 0D

LatoyT | weEmian, Rsra, M, Tala

Pumer b, . enbmila woubicicusin Auad aGnim— .

Después llevarse a
cabo la tormenta de
ideas, el mapa mental
y finamente llegar a
un copy, se procedio
a la elaboracion de la
conceptualizacion gra-
fica, la cual abarco ini-
cialmente el concepto
creativo, luego del re-
diseno de la imagen
corporativa de la Fun-
dacion y  finalmente
las piezas graficas
adicionales de apoyo.

En cada proceso
se estilizd el icono
de la mariposa, sin

que perdiera total-

mente la imagen que manejaba con anterioridad en la fundacion.

Se utilizaron lineas en movimiento para darle a la imagen libertad
y expresion, ya que las mimas son en sentido figurado el vue-
lo de las mariposas, aunado a una analogia con la vida misma.

gréﬂca
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El proceso de bocetaje
del logotipo se incio so-
bre la misma base del
icono mariposa, es el
resultado una imagen
mas dinamica y van-
guardista, respetando
siempre los colores.

Adicionalmente  todas
las piezas de disefo pro-
puestas contienen una
pinza visual formada por
varias mariposas, esto
hace que aungque las
piezas aparezcan en di-
versos medios de pub-
licacion, el espectador
pueda identficar a la
entidad y su mensaje.

Todos los bocetos son
muestra de las diver-
sas opciones de diseno
planteadas, previo a la
realizacion gréfica final.

En cada diseno pro-
puesto, se trabajo por
lograr unidad gréfica .

El resultado final, limpio
y sencillo, utiliza como
pase la nueva imagen
gue se le dio al logotipo.

Furdanier

|

————

Conceptualizacion
logotipo

Conceptuallizacion
imagen
corporativa
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pueden cambiar su futuro. ...

evitando - Fundanier A
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Buenos
habitos

F pueden cambiar su futuro. ..

evitando
la insuficiencia renal crénica

Fundacion pra e o Efermo Renol
Compartiendo la vida!
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4.5 PROCESO DE VISUALIZACION DE LAS IDEAS

4.5.1 VISUALIZACION DIGITAL DEL
MENSAJE CENTRAL

Después del analisis anterior-
mente descrito, se procedid a la elabo-
racion del proceso de  bocetaje, del
cual surge el primer resultado visual.

Para este caso se trabajd en un mis-
mo concepto, el cual sera adapatado
segun las especificaciones y medidas
de cada medio publicitario planteado
en la estrategia de comunicacion.

Cada uno de los disenos propuestos utilizan
grafismos visuales que se han planteado en
las piezas de identidad visual como lo son
el logotipo, la papeleria vy la pagina web.

Los siguientes disefios presentan con
mas claridad el objetivo de comunicacion
planteado, sin embargo el manejo de ima-
genesy copy enlas piezas ainno es aproba-
do por los personeros de FUNDANIER.

Buenos
habitos

pueden cambiar su futuro. ..

evitando Fun
la insuficiencia renal crénica ndain pora
pa

gréﬁca
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Finalmente se replantea la diagramacion en tanto la utilizacion del
color e imagenes, guardando siempre la armonia y unidad visual.

Buenos
habitos
pueden cambiar su futuro

y evitar la insuficiencia renal BuenOS
¥ - habitos
pueden cambiar su futuro

Tel: 2332-8199

habitos

pueden cambiar su futuro
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4.5.2 LOGOTIPO

El primer disefio muestra la estilizacion replanteada a la en-
tidad para su imagen, la cual estara inmersa a partir del logotipo.

Mostrando en escala de jeraquias, mayor importancia al icono de la
mariposa y seguidamente el nombre y slogan.

Fundacién para el Nifio Renal Enfermo

El tercer diseno simplemente
reubica el icono de la mariposa,
mostrando otro planteamiento
en la diagramacion, se utilizo la
misma tipografia, a diferencia
que el trazo de la linea pun-
teada, fue eliminado.

El tercer diseno, muestra una
diagramacion mas limpia, de

La tipografia sugerida siempre
una de las de la famila Palo
Seco, (Arial) con la diferencia-
cion de utilizar solamente ba-
jas, ademas también se hizo el
trazo de una linea punteada con
el fin de connotar el movimien-
to de vuelo de una mariposa.

fundanier@®

Fundacion para el Nifio Renal Enfermo \/

acuerdo a la imagen inicial que manejaba FUNDANIER, la variante
que se presentd en el mismo fue el manejo tipografico, (Bauhaus) y
adicionalmente el nombre de la institucion se presentd en altas y bajas.

3. %\ g
Fundanier

Fundacion para el Nifio Enfermo Renal

Sin embargo  la institucion
no estuvo de acuerdo con el
planteamiento  tipografico, ya
no querfan un cambio radical
en su imagen, asl que se re-
planted el manejo de la misma.
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4.5.3 PAPELERIA

Una vez definida la identidad visual,
Nar la papeleria de FUNDANIER. A continuacion los bocetos
planteados a la entidad. Ambos siguen la linea de origen del
logotipo en tanto color como grafismos adicionales de apoyo.

se procede a dise-

Fundanier

ot o

Teléfonos: (502) 24768096 a1 98  Fax (602) 2476-6088

1,2. Bocetaje
Papeleria

3. Bocetaje
Carpeta
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4.54 FOLLETERIA

Parte de la estrategia de comunicacion es la elaboracion
y difusion de folleteria, para el caso se propuso un bifo-
liar con informacion de la entidad asi como un medio al-
ternativo para la recaudacion de donativos. Este sera ubi-
cado dentro de dispensadores que llevan el mismo disefo.

1,2. Bocetaje
Bifoliar

3. Dispensador
de bifoliares

Lo it it comprondid e s cdados do 0 18
afios que padecer

< Ejes de Trabajo

- Atencion ratuta a
;Copaciac \ﬂv\llnldumywhnil\

S i e
salud.
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4.5.5 MATERIAL PROMOCIONAL

Adicionalmente a las piezas de disefio en medios impresos
también se propuso el disefo de material promocional porque
este es un medio alternativo para la recaudacion de donativos
para la entidad.,

1. Playeras
2. Gorras
1. 3. Pocillos
3 4. [laveros
Fundanier
Yci’;\poyo .
ytip - /\
3.0
Yo
apoyo ,

Fundanier

..................

...................




concepto de diseno propuesta

4.5.6 DISENO PAGINA WEB

gréﬂca

Durante el proceso de conceptualizacion se presen-
taron al cliente varias opciones de disefio y diagramacion de
la pagina web, cada una de las propuestas graficas reunen
elementos  visuales, colores y tipografia seleccionados  del
tema central de la Campana, a continuacion los resultados:

iendo la vida é%giz{}/

3\/g C
%

Fundanier

Fundacion para el Nifio Enfermo Renal
< bienvenidos >

1,2 bocetajes
pagina web, con
su respectiva
intro

¢ Quiénes
somos?

Y4

Fundanier

Buscadoy

Fundanier

< bienvenidos = Fundacén para el Niio Enfermo Renal
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4.6 CODIGOS DE DISENO
4.6.1 CODIGO CROMATICO

La gama de colores seleccionada se basa en los que uti-
liza el logotipo de FUNDANIER, una seleccion basada en los
colores cdlidos. A continuacion,un resumen de los signifi-
cados que fundamentan la  seleccion del codigo cromatico.

AMARILLO

Por ser un color luz y sobre todo porgue provo-
ca sensaciones agradables y alegres. Ademas es muy
adecuado  para  promocionar  productos  para los  ni-
nos, significado que enlaza muy bien ya que la campa-
fAa esta estrechamente relacionada con ninos. Este color fue
aplicado tanto en el logotipo, como de fondo en varias
de las piezas gréficas que conforman toda la Campana.

NARANJA

Por poseer fuerza activa, radiante y expansiva, es un
color que se le asocia a la alegria. Fue aplicado en la ma-
yoria de las piezas, predominando en ellas por ser ademas este
un color citrico, el cual se asocia a la alimentacion sana, uno de
los habitos que la Campana tiene como objetivo a alcanzar.

ROJO

Significa vitalidad. Es un color muy intenso a nivel emo-
cional y la campafa en si lleva inmerso un sentido de conciencia
respecto de los buenos habitos de salud que debe incul-
carse en los nifos. Ademas por ser un color muy reco-
mendable para  encaminar a las personas a tomar deci-
siones rapidas, se aplicio a las piezas de disefo propuestas.'

NEGRO

El negro representa autoridad vy fortaleza.  Contrasta muy
bien con colores brillantes. Combinado con colores vivos como

19. Paz Mendoza, Eva. Manual de Técnicas Graficas y aplicacion creativa de la letra. Guatemala. Edlito-
rial Piedra Santa. 1992 - p. 92-100
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el naranja o el rojo, produce un efecto vigoroso. Por lo ante-
rior descrito, el negro fue aplicado especialmente en el tratamien-
to tipografico en las piezas de disefio que la campana incluye.

GRIS

Simboliza sobriedad, seriedad, formalidad, brillantez, Iujo y
elegancia. Aplicado basicamente como sobra en los textos.

BLANCO

Es el fondo universal de la comunicacion gréfica. Puede
usarse, para anuncios de productos meédicos o que estén di-
rectamente relacionados con la salud, por lo mismo la aplicacion
de blanco en las piezas, y asi connotar lo anteriormente descrito.

4.6.2 CODIGO TIPOGRAFICO:

El tratamiento de la tipografia como recurso grafico es de-
terminante para la legibilidad del mensaje. Esto aunado a la es-
tética y principamente al recorrido visual de las piezas de disefio.

En este proyecto es apropiado que la tipografia a utilizar sea: Segun
la disefladora grafica Eva Paz.?°

e PALO SECO: Porque expresa actualidad y claridad. Los tipos
sans serif son mas legibles y serios.

e [ ETRA GUESA: Esta expresa fuerza, peso, importancia.

e LETRA MAYUSCULA: Porgue expresa anuncio, aviso. Indica
titulo, encabezamiento.

No se pretende utilizar letra gruesa en todo el texto, esto provoca
entorpecimiento de la lectura, solo servira para remarcar impor-
tancia. Las letras redondas y minusculas suelen ser mas legibles.

En la toda la propuesta grafica se utilizd una Unica tipografia de la fa-
milia Palo Seco (Sans Serif) Helvética 55, para titulares, subtitulares
y Helvetica 35 para cuerpos de texto.

20. Paz Mendoza, Eva. Manual de Técnicas Graficas y aplicacion creativa de la letra. Guatemala. Edito-
rial Piedra Santa. 1992 - p. 92-100

rafica
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35 Helvetica Thin ABCDEFGHIUKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklimniopgrstuvwxyz 1234567890 4,71

55 Helvetica Thinltalic ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghikimnnopqrstuvwxyz 1234567890 ¢, 7l

55 Helvetica Roman ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmniopqgrstuvwxyz 1234567890 ¢,?!;

56 Helvetica Italic ABCDEFGHIJKLNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnriopgrstuvwxyz 1234567890 ¢ ?!;

75 Helvetica Bold ABCDEFGHIJKLNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnhopqrstuvwxyz 1234567890 ¢ ?!;

76 Helvetica Bolditalic ABCDEFGHIJKLNNOPQRST
VWXYZ abcdefghijkimninopqrstuvwxyz 1234567890 ¢ ?!j

95 Helvetica Black ABCDEFGHIJKLNNOPQRST
VWXYZ abcdefghijkimniopqrstuvwxyz
1234567890 ¢?!;

96 Helvetica Blackitalic ABCDEFGHIJKLNNOPQRST
VWXYZ abcdefghijkimnihopqgrstuvwxyz
1234567890 ¢?!;




e  fotografia de
nino-a comiendo
frutas y/o verdu-
ras, con la finali-
dad de mostrar
que el comer
sanamente es un
buen principio de
los buenos habi-
tos de salud.

e bajo el mismo
concepto se
utilizara una
fotografia de un
nino-a bebiendo
agua pura y final-
mente se utlizara
la fotografia

de un nirio y/o
nifios haciendo
gjercicio.

e [0 anterior
descrito con un
mismo fin, formar
buenos habitos
de salud en las
gengeraciones
futuras.

e [as fotografias
tomadas como
referencia del
Sitio www.istock-
photo.com, una
pagina especial-
izada en el tema,
para realizar la
sesion fotografica
con modelos
locales.

epto de diseno propuesta

4.6.3 CODIGO ICONICO

ii

|
.

4

] =
FE_3
B =

Los elementos iconi-
cos Uutilizados para re-
forzar el mensaje central
de la Campafa estan
compuestos por diversas imagenes, las cuales van de
acuerdo a los habitos de salud que la Fundacion pretende con-
cientizar en el grupo objetivo, dichos habitos son: alimentacion
Sana con frutas y verduras, beber agua pura y hacer egjercicio.

Adicionalmente también se utilizara
la imagen de varias mariposas es-
tilizadas como pinza visual de todos
los elementos graficos a disefiar.
Esto Ultimo con el proposito de en-
viar el mensaje de cambio y a la vez
posicionar a FUNDANIER, ya que la
imagen de las mariposas propues-
tas forma parte del nuevo logotipo
gue se propone para la Institucion.

gréﬁca
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4.64 CODIGO LINGUISTICO

Después del resultado del brainstorming y mapa men-
tal, se procedid a la construccion de las frases que finalmente
serviran para apoyar el mensaje visual. A través de las mismas
se acentla el mensaje iconico de las piezas que se proponen.

e (Cambio de habitos, mejor estilo de vida.

e (Cambia sus habitos y asi no padecer la enfermedad renal a
futuro.

e (Cambia el futuro de tus hijos, aliméntalos sanamente.

e (Cambia el futuro de tus hijos, haz ejercicio con ellos.

e Buenos habitos, pueden cambiar su futuro y evitar la insufi-
ciencia renal.

e Vida saludable y buenos habitos, evitan la insuficiencia renal a
futuro.

Todos fueron planteados a los personeros de FUNDANIER, quienes
eligieron el siguiente copy como tema de la Campana de Apoyo:
“Vida Saludable y buenos habitos, evitan la insuficiencia renal a futuro’

2

4.6.5 CODIGO DE FORMATO

El formato a utlizar sera rectangular en la mayoria
de la piezas ya que este es el que se acopla a todos los
medios graficos propuestos con  una diagramacion  reticu-
lar jerarquica. A excepcion del display para el bifoliar ya que
este presenta un corte curvo para romper la monotonia.




Pagina
completa
856x11”
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4.7 ELABORACION DE LAS PIEZAS GRAFICAS

Después de haber mostrado las anteriores opciones a los personeros de la Fun-
dacion, se seleccionaron las opciones que a continuacion se presentan. Al-
gunas presentan cambios en la diagramacion, fotografias, manejo tipogra-
fico y copy. Con ello se procedid a dar continuidad a la campana completa.

ANUNCIO REVISTA

Se considerd  importante
gue el mensaje de comu-
nicacion estuviera presente
en una Revista Especial-
izada, siendo esto posible
gracias al patrocinio de
una casa farmaceutica.

El publico objetivo, leen
las revistas por un pro-
anuncio revista medio de 23 minutos, ya
que las encuentran como
una fuente de entreten-
imiento e informacion. Leen
la publicidad de las mar-
cas gque mas les atraen.?’

MUPIS

Son un medio de infor-
macion  urbano  dinami-
co, versatl por lo que
se considerd importante
: hacer la propuesta de
LB varios circuitos de mupis.

21. Fuente, reporte Flow Chart, Casa Hermes. Creacion Satchi & Satchi, septiembre 2008
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PAPELERIA

Una institucion o empresa debe tener una imagen qué lo identifque
y gue mejor que una papeleria bien lograda, en donde a través de
al imagen grafica se puedan proyectar hacia su publico objetivo.

O Fun

icompartiendo la

rdem\HmHemw \

vida

www.fundanier.or,

Papeleria
(hoja, sobre y tarjetas de
presentacion)

Lic. Claudia Salazar de Rodas
Relaciones Publicas

ospital Roosevel, 4to. Nivel
www.fundanier.org

- .

Fundanier

Tels. “F; Interior

4to. Nivel

Fundanier -

Fundacion para el Nifio Enfermo Renal

compartiendo

Carpeta 18 x 14"




Bifoliar tiro
y retiro
8x8”

2 /
/\,\J
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BIFOLIAR

Como apoyo gréafico visual al mensaje central de la Campafa Publicitaria, se
disend un bifoliar con informacion acerca qué es FUNDANIER, asi como
también un mensaje de concientizacion para que los lectores lean  ten-
gan deseos de apoyar a la fundacion a traves de un aporte econdmico.

anos que padecen enfermedades renales cronicas son
receptores directos el royecio.

con una implementa

de enfermedades renales.

Cada afio hay cerca de 500 nuevos nifios con enfermedad
crénica del rifién, que llegarén a necesitar trasplante en su

< Ejes de Trabajo

- Atencion gratita a pacientes
+ Capacitacion al paciente y su familia
 Investigacién
« Capacitacion a médicos residentes personal el drea de.
salud.

DISPLAY PARA
BIFOLIAR

Se disend un display con
el propdsito de dispensar
los bifoliares en los distin-
tos lugares en donde se di-
funda informacion. Los Iu-
gares en donde se llevara a
cabo dicha actividad seran:
Oficinas, Hospitales, Clinicas,
Supermercados, Farmacias,
Gimnasios, Colegios, Univer-
sidades vy en FUNDANIER.

compartiendo la vida

Display
impreso tiro
6x13"
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SITIO WEB

Se diseno el sitio web de la mano con los grafismos e iconos que forman parte de la
Campana propuesta.

DISENO DE PAGINAS INTERIORES (SITIO WEB)

La propuesta grafica muestra unidad en el disefio asi como un recorrido de navegacion
muy comodo para el usuario.

Solamente se realizo el diseno de la misma y no el montaje en la red.

Fundanier

Fundacion para el Nifio Enfermo Renal

&3

< bienvenidos >




Continuacion de
paginas interiores
sitio web

epto de diseno propuesta gréﬂca
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¢, Quiénes
Historia quiénes somos somos?

ir>
e

e AU
Funciones Y'S'on L |
junta directiva

Ayuda

Enfermedad Renal

Pacientes

FUNDANIER Fundacién para el Nifio Enfermo Renal Guatemala

¢Quiénes somos?
La Fundacién para el Nifio Enfermo Renal-FUNDANIER:-, fue constituida legalmente
en mayo del 2003 por un grupo de
de la problematica que enfrentan los nifios y nifias que sufren enfermedades renales,
quienes actualmente no cuentan con un lugar especializado para ser atendidos de
forma integra.

Preguntas Frecuentes Vision
email: info@fundanier.org Ser un centro de excelencia para la region de América Latina, lider en la generacion
de investigacion e informacion de alta calidad técnica sobre el tratamiento integral y
prevencion de las enfermedades renales en nifios y nifias.
Mision o . X )
Somos una solidana que p y articula b
a disminuir la I nal en a través de la atencion

integral de nifios con enfermedades renales formacion de personal médico y técnico
1de y la prevencion de enfermedades del

riién mediante la promoclén de la salud renal.

Junta Directiva
Dr. Randall Lou Meda- Director Médico- Presidente
Dr. Federico Ranero — Vice-Presidente
Licda. lliana Pefia — Tesorera
Licda. Claudia Salazar - Secretaria
Prof. German |. Rodriguez Arana - Vocal
Viviana de Rodas - Vocal
Licda. Panchita Aguirre de Kaehler - Vocal

¢, Qué son
las enfermedades
renales ?

Historia

Funciones

Ayuda

medades renales
tamiento
edio Mensual

Enfermedad Renal

Pacientes

Los rifiones son con forma de frijol 0 de haba. En el ser humano tienen el tamario
de un pufio cerrado. Estan situados en la parte posterior del . Hay dos, uno a cada
lado de la . El rifion derecho descansa justo debajo del , el izquierdo debajo del y
adyacente al

Preguntas Frecuentes
email: info@fundanier.org Los desechos enla sangre se forman por Ia descomposlclon normal de los tejidos
onsumidos. El cuerpo
usa Ios alimentos como fuente de energla y para su propia reparaclbn Después de
que el cuerpo toma lo que necesita de los alimentos, se envian los desechos por la
sangre. Si los rifiones no filtraran estos desechos, se acumularian en la sangre y
danfarian el cuerpo.
Casi todos los problemas de los rifiones ocurren lentamente. Una persona puede
tener una enfermedad renal por muchos afios sin saberlo. Es importante conocer los
siguientes términos:

« Enfermedad Renal: Es toda aquella enfermedad que altera, transitoria o
permanentemente, la funcién de los rifiones. Cuando la enfermedad renal es progresiva
se denomina Enfermedad Renal crénica.

« Insuficiencia Renal Cronica: Es la condicion que se produce por el dafio permanente
e irreversible de la funcién de los rifiones que puede ser secundario a una enfermedad
renal cronica. Podemos decir que un nifio tiene Insuficiencia Renal Cronica, cuando
su funcion renal esta por debajo de 80%.

« Insuficiencia Renal Crénica Terminal: Esta condicion es mortal y se presenta cuando
los ya no pueden funcionar al nivel necesario para la vida diaria. Este padecimiento
se presenta a medida que la insuficiencia renal crénica progresa a tal punto en que
la funcién de los rifiones es menos del 16% de su capacidad normal.
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Historia
Funciones
Ayuda
Enfermedad Renal
Pacientes

Preguntas Frecuentes
email: info@fundanier.org

Material
Promocional

@ < gorras Q25.00 / version naranja

Fundgnier

< playeras Q25.00 / version naranja

compartiendo
2 VidA

< gorras Q25.00 / version negro

< playeras Q25.00 / version negro
Fundanier

EloelV)

Donaciones

Banco Reformador

( )

Direccion FUNDANIER

Contacto Lic. Vivi de Rodas

( )

Eventos

* Académicos
Simposios
Congresos
Capacitaciones a personal de ramas afines
Capacitaciones a pacientes y padres de pacientes (INTECAP)

+ De Recaudacion de Fondos
Dia del Arroz
Cena con Juan Carlos Plata
Fun Rally SEARS

« De Recreacion
Dia del Nifio
Celebracion de Navidad
Celebracién del Dia Mundial del Rifién (Segundo jueves de marzo)

Continuacion de
paginas interiores
sitio web




El material promo-
cional sera utllizado
por los personeros
de la Fundacion en

dias de eventos
especiales para
recaudacion de

fondos.

Adicionalmente
estaran a la venta a
través del sitio web

y en la sede de la
Fundacion.
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PROMOCIONALES

En este caso no existe un for-
mato establecido, Fundanier
manejaba 2 promocionales,
t-hsirts 'y pocillos. Se pro-
cedi® entonces a residenar
los existentes y disenar gor-
ras y llaveros para aumentar
la categoria de los mismos.

Para las t-shirts, se haran
en las 3 tallas universales
(Large,Medium,Small) lo mis-
MO sucedera para las gorras.

En cuanto a los pocillos, vari-
ara dependiendo del mate-
rial existente y/o solicitado.

Los llaveros se elaboraran troquelados en un formato de 2 x 1,75”.

+ Fundanier

7

Fundanier

...................

Yo
apoyo
ytip

Q.
%

% A

compartiendo
la vida
on

7

Fundanier

Yo
apoyo
ytip




CAPITULO

El presente capftulo
muestra los resultados
de la validacion

de la propuesta grafica,
para lo cudl fue necesario
tomar una muestra

del grupo objetivo.

comprobacion de la eficacia y propuesta gréﬂca final






comprobacion y oficacia
de la propuesta gréafica final

5.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Para exponer los resultados obtenidos en la puesta a prueba de
la propuesta grafica se realizO una prueba piloto con una mues-
tra del grupo objetivo, tomando como herramientaza la encuesta.

A continuacion se presenta la estrategia de investigacion vy las téc-
nicas utilizadas para la recoleccion de informacion vy su respectiva
interpretacion,

Para llevar a cabo la recoleccion de informacion gue compro-
para la eficacia de las piezas propuestas del presente proyec-
to, se hizo necesario utllizar la técnica de grupos focales,
asli como entrevistas con apoyo de una boleta de encuesta.

1. Aestos tres grupos se les expuso los materiales disenados de
la campana.

2. La técnica de los grupos focales se desarrolld para ob-
tener informacion cualitativa de las reacciones y per-
cepciones de los participantes respecto de los conteni-
dos y mensagjes de las piezas de disefio propuestas.

3. Se comprobo el resultado que se obtuvo del mensaje grafico a
través de un instrumento de medicion (encuesta).

4. Se hizo un andlisis a través de la tabulacion del instrumento.

5. Los resultados presentados por separado reflejaron 1os resulta-
dos de los tres grupos.

6. Con esta informacion se elaboraron conclusiones y recomenda-
ciones generales.
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5.2 PERFIL DEL INFORMANTE

Se organizaron tres grupos focales de diez personas cada uno. El
primer grupo integrado por las personas que integran la Junta Direc-
tiva de FUNDANIER con caracteristicas del grupo objetivo. El segun-
do grupo focal lo integran colegas del diseno grafico y por ultimo el
tercer grupo lo conforman el grupo objetivo primario, personas com-
prendidas a un rango de edad de 20 a 40 anos, padres de familia
y madres solteras de todos los estratos sociales, leen y escriben.

5.3 ENCUESTAS

Como complemento de la informacion recogida con los gru-
pos focales se desarrollaron encuestas. Dichas encuestas uti-
lizaron una boleta con diez preguntas cerradas, las cuales de-
terminaron la opinidn de los informantes sobre la importancia
de los buenos habitos para la prevencion de enfermedades
en especial la renal asi como la eficacia del contenido de las
piezas disenadas vy la importancia de cada una. La encuesta se
aplicd a las 30 personas participantes en los grupos focales.

5.4 RESULTADOS DE LA COMPROBACION
5.4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

PREGUNTA NO. 1:
¢ Tiene a su cargo la responsabilidad y cuidado de un nifio/a?

TTiene 2 5u cargo Ia responsabilidad y El60% de las personas encuestadas
culdado de un nifo/? no tiene a su cargo el cuidado abso-

luto de un nino, o bien de sus hijos.
Esto debido a gue en la mayoria de
s a0% | 10S Ccasos los padres de familila en-

\/ =" | cuestados tienen que trabajar para
el sustento del hogar y deben dejar
el cuidado de sus hijos a terceras

personas. Sinembargo del 40% res-
tante sf tiene esta responsabilidad.



CAPITULO

comprobacion y oficacia
de la propuesta gréafica final

PREGUNTA NO. 2:

éConoce usted qué es la Enfermedad
Renal?

¢, Conoce usted que es la Enfermedad
Renal?

El 70% de las personas encuestadas sf
conoce la enfermedad, aungue la misma
no es una enfermedad, comudn, o cual
es un buen indicador. Y el 30% restante
desconoce el significado de la misma.

= Si: 70%
m No:30%

PREGUNTA NO. 3:

¢ Considera que tener habitos saludables pueden prevenir
enfermedades?

éConsidera qué tener habitos
saludables pueden prevenir
enfermedades?

El 90% de las personas encuestadas
estan de acuerdo en que los buenos
habitos de vida en funcion de salud, ayu-
e | dan ala prevencion de enfermedades.
Bl 10% restante no lo consideran.

PREGUNTA NO. 4:

e Enrermedad Renat
¢Le interesa conocer acerca de la
Enfermedad Renal?
El 100% de las personas encuesta-
das se mostro interesado por cono- ’W —
cer respecto de la Enfermedad Renal. 81 /




CAPITULO

PREGUNTA NO. 5:

¢ Cree usted que es dificil formar habi-
tos saludables en los nifios?

El 60% de las personas encuesta-
das cree que es dificil formar habi-
tos en ninos, el 30% mostrd que no
y el 10% no respondié a la pregunta.

DESPUES DE HABER OBSERVADO
EL MATERIAL GRAFICO,

PREGUNTA NO. 1:

¢Ha entendido el tema del cual habla
este material”?

El 90% ha entendido el tema del
cual habla el material, 1o cual mues-
tra que el mensge de comuni-
cacion es bastante efectivo. El 10%
mostrd confusion, de primer impacto.

PREGUNTA NO. 2:

¢ Como catalogaria el mensaje que se
esta transmitiendo a traves de este
material?

El 100% de la poblacion encuestada
mostrd que si comprendio el mensaje vy
que adicionalmente éste es recordable.

comprobacion y oficacia
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éCree usted que es dificil formar habitos
saludables en los nifios?

1 Si: 60%
m No:30%
wn/r: 10

éHa entendido el tema del cual habla
este material?

1 Si, esté muy
claro: 90%

m Al principio no se
entiende, luego
e
al n, ya
c ndo:
o, es complejo
confuso: 0%

&Cémo catalogaria el mensaje que se
esta transmitiendo a través de este
material?

m Extenso, Aburrido
y ordinario

= Inentendible y
complejo
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PREGUNTA NO. 3:
JLe fue facil leer los textos?

El 80% mostro que la letra es clara 'y de
buen tamano.

El 20% indico que algunos textos mues-
tran dificultad en la lectura.

PREGUNTA NO. 4 :
¢ Qué impresion le provoco el material?

El 100% de la poblacion encuestada in-
dicd que efectivamente los colores son
adecuaudos para el tema de la Campana.

PREGUNTA NO. 5:

JLe parece que los colores son
adecuados al tipo de tema al que se
hace alusion?

El 100% de la poblacion encuestada in-
dicd que efectivamente los colores son
adecuaudos para el tema de la Campana.

éLe fue facil leer los textos?

1 Si, la letra es
clara y de buen
tamafio: 80%

m Unos textos se
pueden leer
facilmente y otros
cuesta
entenderlos: 20%

m No, la letra se
pierde en el
fondo

éQué impresion le provocé ver el
material?

= Me llamé la
atencion: 30%

m Meparecio
interesante: 70%

m No me causo
interes

éLe parece que los colores son
adecuados al tipo de tema al que se hace
alusién?

1 Si, son
adecuados: 100%

m Pueden ser estos,
pero adn no
convencen

m No, los colores
adecuados no son
estos
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PREGUNTA NO.6:

¢ Qué piensa de las fotografias?

El 90% indicod que las fotografias uti-
lizadas son realistas y alusivas al tema.

Y solamente un 10% mostrd que las
mismas deban sustituirse por otras.

PREGUNTA NO. 7:

JUsted aprobaria este material para
lanzar una Camparia Educativa y de
Apoyo a FUNDANIER?

El 100% de la pobacion encuestada in-
dicogueelmaterialtiene potencial parase
publicado en los medios, v la vez mostro
que la misma no necesita cambios.

PREGUNTA NO. 8:

JUsted se ha identificado con el tema
de este material?

El 100% de la pobacion encuestada
asintio la importancia de la publicacion
de este material y las consecuencia de
tener habitos de vida saludables.
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&éQué piensa de las fotografias?

- Son realistas y
alusivas al tema:
90%

m Son crueles y
tristes

m Deberian
sustituirse por
otras: 10%

éUsted aprobaria este material para
lanzar una campaiia educativa y de
apoyo para Fundanier?

= Si, tiene
potencial:100%

m Talvez, necesita
cambios

m No, este
material no tiene
futuro

éUsted se ha identificado con el tema de
este material?

1 Si, porque realicé
la importancia de

mantener habitos

saludables:100%
m Me fue

indeferente

m No, de ninguna
manera
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PREGUNTA NO. 9:

¢Como le parece el contenido de este B _
maz_er/ra/r) éCémo le pare;eatellfi::;tenldo de este

El 100% de la poblacion encuestada
indicd que el material es adecuado. .  ndecuncor 100%
m Muy simple
m Inapropiado

PREGUNTA NO. 10:

¢Un material como este podria convencer
a tomar un cambio de habitos?

éUn material como este podria
convencer a tomar un cambio?

El 70% de la poblacion no duda de que
el presente material le convence para
cambiar sus habitos de vida.

1 Si, sin duda
alguna: 70%

m Talvez: 30%

m No, es poco
probable

Y el 30% opind que talvez.
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5.5 FUNDAMENTACION DE LA
PROPUESTA GRAFICA FINAL

El presente proyecto ha sido elaborado siguiendo la Meto-
dologia del Método de 3 etapas,?> para poder utlizarlo fue ne-
cesario estudiar a fondo las necesidades y caracteristicas que pre-
sento el cliente, FUNDANIER (Fundacion del Nifo Enfermo Renal).

Los elementos del problema han sido considerados vy clasificados
dentro de cada una de las etapas del proceso metodologico vy
creativo con o cual se logré obtener respuestas acordes a las ne-
cesidades planteadas.

Se aplicd a cada una de las propuestas graficas de comunicacion,
psicologia del color, balance en cuanto a la aplicacion reticular
de diagramacion 'y uso adecudo de las tendencias
tipograficas modernas.

El concepto que se manejo responde al tema de Salud, y como
llevar un estilo de vida saludable, el cual se resume en la apli-
cacion de buenos habitos de vida, para evitar a futuro enferme-
dades. Y en el caso especifico de este proyecto, el mensaje va
directamente a evitar la enfermedad renal, principalmente en ninos.

En base a lo anterior descrito y con los resultados obteni-
dos de las encuestas, es posible afirmar que FUNDANIER ac-
tualmente cuenta con una Campana completa de Apoyo.

FUNDANIER ahora tiene una identidad visual profesional,
actualizada y dinamica, sin perder totalmente sus rasgos ini-
ciales. Ademas cuenta con todas las piezas gréficas de
diseno necesarias a través de las cuales se estaran cumplien-
do los objetivos no solo de la entidad sino del presente proyecto.

Adicionalmente se realizo el disefio del sitio web o cual corresponde
a que la Campana cuenta con la mayoria de los medios cubiertos.

Los formatos propuestos fueron justificados después del andlisis es-
trategico de la publicacion de los mismos en los medios sugeridos.

22, Tortola, Julio. Meétodos de Diserio para disefiadores Graficos.
Guatemala. Tercera Edicion. Impreso por LR Publicidad & Disefio. 2000 - 95p
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A través de la realizacion del instrumento de medicion dirigi-
do al cliente, colegas disenadores vy el grupo objetivo, surgieron
sugerencias de cambios en los materiales graficos que confor-
man la Campana, los que se reflejaron en el andlisis estadistico.

Dentro de los cambios sugeridos, estan los siguientes puntos:

1. Eliminar la franja blanca de texto que tenian las piezas del men-
saje central.

2. Sustituir la version bold por la version bold itélica del primer
blogue de texto de las piezas del mensaje central.

3. Mantener la linea de movimiento dentro de los elementos
graficos de apoyo de las piezas, para no romper con el disefo
propuesto y mantener la armonia.

4. Realizar la sesion fotografica, de las imagenes propuestas con
modelos locales, para que el grupo objetivo se sienta mas
identificado con la Campana.

5. Incluir el diseno de material para stand.

Del resultado anterior los materiales quedaron de la siguiente
manera:

Buenos Vida saludable «

habitos v buenos habitos
pueden cambiar su futuro evitan la insufiencia renal a futuro

2

y evitar la lnsuflclenma renal

3328189

1. Cambio de titular.

2. Se agrego una
onda de los grafis-
mos de la parte
inferior para guardar

armonia visual.

3. Cambio de
fotografia por
modelo local.

4, En la esquina
inferior izquierda se
resernvo el espacio
para la empresa

patrocinadora.
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PAGINAS INTERIORES (SITIO WEB)

¢ Quiénes =/

Eera quiénes somos Somos? \\\ ks
mision /

vision
junta directiva

Funciones
Ayuda
Enfermedad Renal
Pacientes

FUNDANIER Fundacion para el Nifio Enfermo Renal Guatemala

¢Quiénes somos?
La Fundacién para el Nifio Enfermo Renal-FUNDANIER-, fue constituida legaimente
en mayo del 2003 por un grupo de guatemalecos, padfes de pacientes, conscienies
de la problematica que enfrentan los nifios y nifias que sufren enfermedades renales,
quienes actualmente no cuentan con un lugar especializado para ser atendidos de
forma integra.

Preguntas Frecuentes
email: info@fundanier.org

Vision
Ser un centro de excelencia para la region de América Latina, lider en la generacion
de investigacion e informacion de alta calidad técnica sobre el tratamiento integral y
prevencion de las enfermedades renales en nifios y ninas.

Misién
‘Somos una organizacion solidaria que promueve y articula esfuerzos, que contribuye
a disminuir la mortalidad por insuficiencia renal en Guatemala a través de la atencion
integral de nifios con emermedades renales, formacion de personal médico y lémgml

yla
inon mediants /a promodion. pifivony otk

Junta Directiva
Dr. Randall Lou Meda- Director Médico- Presidente
Dr. Federico Ranero — Vice-Presidente
Licda. lliana Pefia — Tesorera
Licda. Claudia Salazar - Secretaria
Prof. German . Rodnguez Arana - Vocal
Viviana de Rodas - Vocal
Licda. Panchita Agulrrs de Kaehler - Vocal

¢, Qué son
las enfermedades
renales ?

Historia

Funciones

Ayuda

edades renales
lamiento
edio Mensual

Enfermedad Renal

Paciente:

Los rifiones son  con forma de frijol o de haba. En el ser humano tienen el tamafio
de un pufio cerrado. Estan situados en la parte posterior del . Hay dos, uno a cada
lado de la . El rifién derecho descansa justo debajo del , el izquierdo debajo del y
adyacente al

Preguntas Frecuentes
email: info@fundanier.org Los desechos en la sangre se forman por la descomposicion normal de los tejidos
que se encuentran dentro del organismo y de los alimentos consumidos. El cuerpo
usa los alimentos como fuente de energia y para su propia reparacion. Después de
que el cuerpo toma lo que necesita de los alimentos, se envian los desechos por la
sangre. Si los rifiones no filtraran estos desechos, se acumularian en la sangre y
danarian el cuerpo.

Casi todos los problemas de los rifiones ocurren lentamente. Una persona puede
tener una enfermedad renal por muchos afios sin saberlo. Es importante conocer los
siguientes términos:

+ Enfermedad Renal: Es toda aquella enfermedad que altera, transitoria o
permanentemente, la funcion de los rifiones. Cuando la enfermedad renal es progresiva
se denomina Enfermedad Renal crénica.

+ Insuficiencia Renal Cronica: Es la condicién que se produce por el dafio permanente
eimeversible de la funcién de los rifiones que puede ser secundario a una enfermedad
renal crénica. Podemos decir que un nifio tiene Insuficiencia Renal Cronica, cuando
su funcién renal esta por debajo de 80%.

+ Insuficiencia Renal Cronica Terminal: Esta condicion es mortal y se presenta cuando [
los ya no pueden funcionar al nivel necesario para la vida diaria. Este padecimiento
se presenta a medida que la insuficiencia renal crénica progresa a tal punto en que

la funcién de los rinones es menos del 16% de su capacidad normal.
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PAGINAS INTERIORES (SITIO WEB)

Material
Promocional

Funciones
Ayuda

< gorras Q25.00 / versién naranja

Enfermedad Renal

ntes

Preguntas Frecuentes
email: info@fundanier.org

< playeras Q25.00/ version naranja

‘compartendo
-

& < gorras Q25.00/ version negro

vida

< playeras Q25.00 / versin negro
Fundanier

apoyo

s < llaveros Q.15.00

< pocillos Q.25.00

Donaciones

Banco Reformador

)

Direccion FUNDANIER

)

Contacto Lic. Vivi de Rodas

.
Eventos

« Académicos
Simposios
Congresos
Capacitaciones a personal de ramas afines
Capacitaciones a pacientes y padres de pacientes (INTECAP)

+ De Recaudacion de Fondos
Dia del Arroz
Cena con Juan Carlos Plata
Fun Rally SEARS

« De Recreacion
Dia del Nifio
Celebracién de Navidad
Celebracion del Dia Mundial del Rifién (Segundo jueves de marzo)
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5.6 CONCLUSIONES

Las piezas de diseno incluidas en el presente proyecto son
eficaces, o anterior debido a que logran informar claramente
al grupo objetivo sobre la importancia que tiene el tener habi-
tos saludables para la prevencion de enfermedades y en es-
pecial para la prevencion de la enfermedad renal en nifos.

Las piezas informan con claridad que existe una Fundacion
para el Nino Enfermo Renal que esta en disposicion de ayu-
dar a los nifos que puedan padecer enfermedad renal.

La amplia divulgacion de las piezas propuestas en este proyecto
pueden contribuir a que las personas que desconocen acer-
ca de la enfermedad renal puedan tomar las medidas preven-
tivas (buenos habitos de vida) para lograr una mejor calidad
de vida a futuro, y que los ninos que padecen de enfermedad
renal puedan ser atendidos por FUNDANIER la Fundacionpara el

Nifio Enfermo Renal.
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5.7 RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer alianzas estratégicas con diversas enti-
dades, tanto lucrativas como no lucrativas, para obtener patro-
cinios que permitan llevar a cabo en su totalidad La Campana.

Se recomienda que, una vez se obtengan 10s ingresos economi-
cos disponibles para el lanzamiento de la Campana, se logre
elaborar un Plan de Mantenimiento y de continuidad de la misma,
logrando asi el posicionamiento de los mensajes en el grupo
objetivo.

Se recomienda hacer una interpretacion de los resultados con-
solidados, en la comprobacion de la eficacia de las piezas,
para determinar la continuidad y eficacia de las mismas.




Mupis Medio urbano para 30 caras Q.70,932.00 Se publicara una catorcena en el
informacion expuestas durante una area metropolitana. Distribu
(gréfico impreso a gran catorcena del mes deter- vendo las 30 caras en el
formato digital) minado. recorrido del Anillo Periférico y
Calzada Roosevelt
Revista Medio Impreso, 2 publireportajes de 1/2 | Q.37,152.00 Se publicaran 2 publireportajes
productos especializados pagina en el suplemento | (impuestos de 1/2 pagina con el disefio
de Prensa Libre Buena Vida de Prensa incluidos) del anuncio de revista con el
Libre fin de informar y a la vez esta-
blecer imagen dentro del publico
objetivo.
Sitio Web Internet Constante con actualiza- | 6 paginas princi- El sitio contara con la informacion
(digital) ciones peri¢dicas men- pales con transi- necesaria para que nuestro target
suales, déandole induc- ciones y anima- pueda accesar a €l y obtener los
cion a los personeros de | ciones disefiadas | datos requeridos.
la entidad con el fin de y diagramadas con
manejar un administrador | interface La direccién de la péagina se
personalizado. Q.8,000.00 + colocaréa en todas las piezas
Q.500.00 de disefio, como estrategia de
(hosting) comunicacion
Q.8,500.00 (total)
Bifoliares Medio Impreso Distribucion permanente | 10,000 unidades | Se propone imprimir la cantidad
(litografia) con una duracion de 1 con un valor de presupuestada con el fin de exhi-
ano. Q.0.38 por unidad | birlos en forma permanente en
para un total de lobbies de empresas y entidada-
Q.9,900.00 des comprometidas con ayudar a
FUNDANIER.
Displays Medio Impreso Distribucion permanente | 1,000 unidades Este material contendré los
(Itografia) con una duracion de 1 con un valor de bifoliares para exhibirlos de forma
ano. Q.5.50 por unidad | atractiva y permanente durante
para un total de 1 aho.
Q.5,500.00
Se propuso esta cantidad por el
deterioro y por la cantidad de en-
tidades a las cuales se pretende
llegar.
Material Medio Impreso Se propone tener un T-SHIRTS El material promocional seré ven-
Promocional (serigrafia) numero limitado de ma- | (precio unitario dido a través de la web y eventos
teriales en stock, durante | Q40.00) especiales con el objetivo de re-
1 aho. 15 unidades caudar fondos para la fundacion.
T-SHRTS Q.600.00
GORRAS
LLAVEROS GORRAS
POCILLOS (precio unitario
Q.50.00)
10 unidades
Q.500.00
LLAVEROS
(precio unitario
Q.5.50)
25 unidades
Q.275.00
POCILLOS
(precio unitario
Q.15.00)
25 unidades
Q.375.00
SUB TOTAL
Q.1,750.00

TOTAL

Q.133,732.00

Se propone distribulr la siguiente
estrategia en un término de 12
meses a través de patrocinios,
con la presentacion del presente
plan a cada uno de los patrocina-
dores potenciales.
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5.9 PRESUPUESTO

El presupuesto esta basado en funcion del diseno estraté-
gico para la Campana de Apoyo, FUNDANIER la propuesta entrega-
da al cliente consiste en un Plan Operacional anual. Ya que sola-
mente con una lapso largo de tiempo se podra comprobar la eficacia
de cada una de los piezas en sus respectivos medios sugeridos.

PUBLICIDAD EXTERIOR
(Mupis, incluye impresion)
Q.70,932.00 (VA+ impuestos incluidos)

REVISTA

(Frecuencia y espacios sugeridos, revista especializada de Prensa
Libre)

Q.37,152.00 (IVA+ impuestos incluidos)

SITIO WEB
(Diseno, montaje y hosting por un arno)
Q.8,500.00

MEDIOS GRAFICOS IMPRESOS
(Impresion de bifoliares, displays e imagen corporativa)*
Q.21,900.00 (IVA incluido)

MATERIAL PROMOCIONAL
(Impresion de t-shirts, gorras, llaveros y pocillos)
Q.1,750.00 (IVA incluido)

FOTOGRAFIAS

(Sesion fotografica con modelos locales y locaciones nacionales.
Cubriendo todas las versiones que se proponen en la Campana)
Q2,500.00

TOTAL
Q.142,734.00

* (500unidadesdecadapiezahoja, sobreytaretasdepresentacion, a3colores. Excepto
la carpetaafull colortiro, con papelbond 90 grs. y texcote calibre 12 respectivamente )
Q.6,500.00 (IVA incluido)

T
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AFICHE

Cartel publicitario. Poster, Hill.Pieza de papel, de plastico, de tela
0 de cualquier otro material que se imprime con imagenes y textos
publicitarios. Este es uno de los soportes publicitarios mas antiguos
y del cual existen ejemplos que se remontan varios siglos atras.

ANUNCIO
Es un mensaje publicitario, grafico, radial o televisivo.

ARTE FINAL
Anuncio gue previa aprobacion del anunciante, la agencia entrega
al medio 0 a una imprenta para su publicacion o impresion.

BANNER

Término inglés cuyo significado literal es, pancarta. Sin embargo,
esta palabra se utiliza también para describir los espacios de
forma rectangular que comercializan los periodicos para insertar
publicidad en su edicion informatica via Intermet.

BOCETO
Bosquejo para mostrar una idea gréfica. El layout suele ser el
primer paso de un boceto.

CAMPANA
Conjunto de actos o esfuerzos de indole diversa que se aplican a
conseguir un fin determinado.

CARTELERIA

Se utiliza con gran frecuencia en los puntos de venta y tam-
bién en publicidad exterior,como son las cabinas de telefoni-
cas, paradas de autobuses, marguesinas urbanas, entre otras
muchas aplicaciones. Las vallas pueden considerarse también
como carteles, aungue por su gran tamano forman en si mis-
mas otra categoria.

FOLLETO
Elemento usado frecuentemente como complemento de una accion
de ventas o simplemente como elemento de punto de venta. Puede
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ser de tipo volante, bifoliar, trifoliar, etc. Carta de presentacion de un
producto o servicio mas detallada y esclarecedora que un anuncio.

LOGOTIPO

Composicion gréfica integrada por simbolos, letras o ilustraciones
separados 0 combinados de una forma atrayente, distintiva y
memorable que sirve como identificativo y/o nombre de una mar-
ca, de una sociedad de cualquier tipo 0 de un evento determinado.
Logotype. Marca comercial presentada en una forma distintiva.
De alguna manera recuerda la antigua accion de “marcar” a un
producto como se hace con el ganado. Signo identificativo de una
marca a o producto.

ESTRATEGIA
Proceso regulable, conjunto de las reglas que aseguran una de-
cision Optima en cada momento.




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 3. ¢Le fue facil leer los textos?

PROYECTO DE GRADUACION 2,007 a) Si, la letra es clara y de buen tamafio D
VALIDACION DE MATERIAL GRAFICO IMPRESO b) Unos textos se pueden leer facilmente y otros cuesta entenderlos D
c) No, la letra se pierde en el fondo D

Facultad de Arquitectura
4.;Qué impresion le provocé ver el material?

a) Me llamé¢ la atencién D
b) Me fue indiferente D

Licenciatura en Disefio Grafico
con énfasis en Publicidad

Guatemala,20007 i
c) Me caus6 rechazo D
¢Por qué?
Encuesta para la comprobacion de la eficacia de piezas de que conforman la
Campafa Educativa y de apoyo para FUNDANIER (Fundacién del Nifio Enfermo
Renal) 5. ¢ Le parece que los colores son adecuados al tipo de tema al que se hace
alusion?

Edad: |:| sexo: |:| Profesién: I:I a) Si, son adecuados O
b) Pueden ser estos, pero aun no convencen D

. - . No, | lor n n est
Marque con una X la respuesta que segln su criterio considere correcta. ©) No, los colores adecuados no son estos D

¢ Qué colores cambiaria?

; a1?
1.¢Tiene a su cargo la responsabilidad y cuidado de un nifio/a? ¢Por cual?
s O
No D 6. ¢ Qué piensa de las fotografias?

a) Son realistas y alusivas al tema D
2.;Conoce usted qué es la Enfermedad Renal? b) Son crueles y tristes D

si D c) Deberian sustituirse por otras D

NDD

7.¢Usted aprobaria este material para lanzar una campaiia educativa

?

3.¢.Considera qué tener habitos saludables pueden prevenir y de apoyo?
enfermedades? a) Si, tiene potencial D
si D b) Talvez, necesita cambios D
No D c) No, este material no tiene futuro D

Qué le falta?

4. s Le interesa conocer acerca de la Enfermedad Renal?
8. ¢Usted se ha identificado con el tema de este material?

Si
No a) Si, me conmovié D
b) Me fue indiferente D
5. ¢Cree usted que es dificil formar habitos saludables en los nifios? ¢) No, de ninguna manera D
Si ¢Por qué?
No

9. (Como le parece el contenido de este material?

Después de haber observado el material grafico, a) Adecuado D

1. ¢ Ha entendido el tema del cual habla este material? b) Muy fuerte D
a) Si, esta muy claro D ©) Inapropiado D
X 47
b) Al principio no se entiende, luego de poner atencion, ya comprendo D ¢Por qué?
c) No, es complejo y confuso D
. . 10.¢Un material como este podria convencer a tomar un cambio?
¢ Por qué?
a) Si, sin duda alguna  []
2. ;Como catalogaria el mensaje que se esta transmitiendo a través de este b) Talvez D
material? c) No, es poco probable D
a) Simple, entendible y recordable D
b) Extenso, Aburrido y ordinario D jGracias por su amable atencion y colaboracién!
c) Inentendible y complejo D

¢ Por qué?







