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PRESENTACION

Los estudiantes de diseno grafico de la Universidad De
San Carlos de Guatemala que cursan el Ultimo semestre de su
carrera tienen como objetivo la realizacion de un proyecto que
les permita hacer uso de las destrezas aprendidas durante
todo el recorrido de su formacion para remunerar al pueblo
guatemalteco lo que este ha invertido en su educacion.

La estudiante identificada bajo el carne 201122432
ha presentado la propuesta de la realizacion de un proyecto
editorial a beneficio de la Fundacion para el nino enfermo
renal, haciendo un estudio diagnostico que le ha permitido
la deteccion de un problema en especifico que puede ser
secundado con la comunicacion visual y por lo tanto este se ha
convertido en el aporte a sociedad que realizard.

Evidenciando las investigaciones que dirigirdn  al
resultado final se ha generado este documento que presenta
avances desde el diagnostico de la institucion hasta la
propuesta de piezas grdaficas que secundardn la solucion al
problema detectado.
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INTRODUCCION

La Nefrologia es una rama
de la medicina que se dedica al
estudio de los rinones en la salud vy
en la enfermedad. Comparada con
otras especializaciones esta podria
denominarse recién nacida, a pesar de
eso ha tomado una gran importancia
en las Ultimas décadas ya que se
estima que el incremento de pacientes
renales a nivel mundial ha aumentado
los ultimos 20 anos.

Esta epidemia no es considerada
Unicamente para los paises industrializados
ya que Guatemadla tambien sufre los
azotes de la Enfermedad Renal Cronica,
denominada como ERC, ademds
esta enfermedad no es exclusiva de
pacientes de un solo género o edad,
lamentablemente la enfermedad ataca
a hombres y mujeres por igual, adultos y
NINOS.

En  Guatemala existen muy
pocas organizaciones que  traten
esta pagologia y una de ellas es la
Fundacion para el Ninho Enfermo Renal
FUNDANIER, quien tal como lo explica
en su nombre, esta brinda servicios
infantiles para la mejora de la salud
guatemalteca.
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Esta fundacion nacida en la
década pasada presentd una serie
de problemdticas que para llegar
adecuadamente asugrupo de atencion
ante lo cual surgieron una serie de
preguntas ¢De que manera puede
informarsele al paciente la funcion de
sus rinones? ¢ Como puede hacerle
entender al nino lo problemadtica que
resulta suenfermedad? ¢ Es suficiente
la intervencion de la psicologia™.

Se cierra esta presentacion
con conclusiones y recomendaciones
plasmadas desde el punto de vista de
un disenador grdfico que tiene como
intencidon apoyar y devolver a su pueblo
le ha brindado.




ANTECEDENTES

Actuaimente FUNDANIER no
cuenta con una persona encargada
especificamente de su imagen vy
de mantener un control en sus
publicaciones tanto internas como
externas. Por ser de cardcter gratuito
esta institucion maneja su imagen en
base fondos monetarios se generados
por medio de donaciones.

Debido a las limitaciones
monetariaos que esta institucion
posee se han visto afectados algunos
procesos como es el reforzamiento
educativo a sus pacientes y a las
familios respectivas en base a la
enfermedad de los rinones; en su
intento por resolver esta problemdatica
los médicos, psicdlogos, nutricionistas y
técnicos instruyen no solo al paciente
si no ha su encargado legalmente.

11
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Con esta necesidad surge uno
de los primeros factores a tomar en
cuenta y es el desconocimiento total
de la funcion de los rinones en si; por
lo que segun pacientes  infantiles

y sus respectivas familias afirman
desconocian de lo que se trataba esta
informacion y que en esa primera visita
guedaron muchas dudas que no fueron
planteadas por distintos factores.

Para FUNDANIER y su equipo
de atencion es necesario mantener
una constante informacion, sobre
el cuidado que cada paciente debe
reconocer y mantener. Es por esto que
utilizando parcialmente la guia “Tu Visita
a FUNDANIER" los expertos explican el
funcionamiento de los rinones.



DEFINICION Y DELIMITACION

DEL PROBLENMA Dt

COMUNICACION VISUAL

La fundacion para el nino
enfermo renal FUNDANIER, como
otras organizaciones se enfrenta
constantemente con dificultades para
transmitir a sus pacientes de primer
ingreso lo que es la enfermedad renal
cronica. En la mayoria de los casos el
paciente no conoce en lo mds minimo la
funcionalidad de los rinones y por ende
lo que su padecimiento representa;
actualmente se reconoce la carencia
de informacion que el paciente y sus
familiares poseen.

Actualmente la desinformacion
de los pacientes y sus familiares ha
traido consecuencias y problemdaticas
no solo a la institucion si Nno tambiéen
al mismo paciente debido a multiples
confusiones o malinterpretacion de
prescripcionesmedicas.Conlaintencion
de poder brindar apoyo a los expertos
en el tema, se ha diagnosticado la
necesidad de un material que no solo
contenga la teoria necesaria sino que
sea atractiva visualmente para el
paciente nino logrando plasmarse en
sSU memoria.
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JUSTIFICACION

DEL PROYECTO

Trascendencia del proyecto

La fundacion para el nino
enfermo renal FUNDANIER trabaja en
asociacion con los hospitales Roosevelt,
San Juan de Dios y La Unidad Nacional
de Atencion al Enfermo Renal Cronico
(UNAERC) quienes han brindado
espacio para la atencion de algunos
pacientes; Estas tres instituciones
tienen en comun su atencién gratuita lo
que las posiciona en los primeros tres
lugares del pais que reciben pacientes
renales infantiles.

Con la creacion de un material
introductorio sobre la enfermedad vy
los tratamientos se pretende generar
un impacto reconocible en las dreas de
emergencia de estas tres instituciones,
especialmente la del hospital
Roosevelt; ademds que con una
mMacro reproduccion de estos iNsumos
colaborar con otras areas medicas.

Apegdndose a la vision del
director de la fundacion Randall Lou,
con informacion de la funcionalidad
renal serd posible educar ala poblacion
guatemalteca, no solo a nivel regional
sino nacional; Ademds de educar a los
ninos se adentrard enlamemorabilidad
de los adultos con este padecimiento
proponiendo asi una mejor calidad de

14

En el caso de que este material
Nno se reprodujera las consecuencias
serian notablemente visibles ya que en
la actualidad la cantidad de pacientes
gue ingresan a la emergencia por
injerencia de alimentos prohibidos
o mal manejo de medicamento es
notable y la fundacion carece de
espacio suficiente para albergarlos a
todos.



Incidencia del proyecto Factibilidad del proyecto

Para la realizacion adecuada de
este proyecto es indispensable contar
con la colaboracion de la psicologa
de Fundanier quien actualmente se
encuentra encargada de proporcionar
la informacion que se desarrollard vy
orientard adecuadamente para un
diseno pertinente a la edad de los
pacientes.

La Universidad de San Carlos
de Guatemala aporta al proyecto
un apoyo que servird al estudiante,
por medio de asesoria profesional
respecto al desarrollo y a la proyeccion
adecuada del material.

El disenador grdfico, cuenta
con los requisitos y las competencias
necesarias para ejercer su labor al
realizar material editorial pertinente
haciendo uso de sus conocimientos
sobre sintesis grafica, textual y uso de
tipografia.
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Objetivo general

Asistir a traves del material editorial educativo a los pacientes renales
de primer ingreso de FUNDANIER acerca del significado, tratamiento vy
recomendaciones de su enfermedad para prolongar adecuadamente su calidad
de vida.

Objetivo de comunicacién visual institucional
Informar al paciente, familiares y representantes legales acerca de las

necesidades de atencion que requiere un paciente renal, en las distintas formas
de tratamiento que existen en FUNDANIER.

Objetivo de diseno grafico
Mediar la publicacion de la primera visita a FUNDANIER para el grupo

objetivo destinado.

Disenar material editorial que refuerce y ejemplifique grdficamente los
temas de: Hemodidlisis, Didlisis peritoneal, Trasplante renal. Dirigidos al grupo
objetivo.
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PERFIL

Caracteristicas del sector social
en el que se encuentra inmersa

La Fundacion para el Nino
Enfermo Renal FUNDANIER, se
encuentra situada en el drea de
Nefrologia del Hospital Roosevelt vy
actualmente atiende de forma gratuita
alaninez guatemalteca. Esta fundacion
atiende a todo tipo de clases sociales,
debido a que es la Unica en todo el pais
gue posee la especialidad renal cronica
infantil.

Historial de la institucion

La Fundacion para el Nino
Enfermo Renal FUNDANIER Creada en
mayo de 2003 es la Unica organizacion
que trabaja a beneficio de los ninos y
ninas de Guatemala que padecen de
la enfermedad renal cronica, de forma
gratuita.

Actualmente esta organizacion
halogrado avanceseneltratamientode
pacientes guatemaltecos pedidtricos
renales como en la investigacion y
educacion de la temdtica, pasando
por la creacion de infraestructura
adecuada para la atencion de los ninos
y niNnas gque sufren este padecimiento.
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Gracias al aporte de empresas e
instituciones privadas vy personas
individuales, Fundanier ofrece servicios
de consulta externa, hemodidlisis,
didlisis y trasplante renal a ninos vy
ninas, especialmente de escasos
recursos. Ademds de este apoyo
posee una alianza con el Ministerio de
Salud, a traves del Hospital Roosevelt,
quienes han facilitado la creacion
y el sostenimiento de un centro de
referencia nacional para ninos con
enfermedades cronicas de los rinones
(Morales, 2016, P.1).

Filosofia

Visién; Convertimos en la entidad
mMds reconocida y apoyada en America
Latina por su aporte en el tratamiento
integral, la investigacion de alta calidad
técnica, la prevencion acertada vy
la formacion de recurso humano
enfocado enlas enfermedades renales
de la poblacion infantil.

Mision: Somos una entidad sin fines
de lucro que brinda atencion integral
y tratamiento de alta calidad a ninos
y ninas guatemaltecos que sufren de
enfermedades renales.



Contribuimos,  ademds,  con la
investigacion, formacion de recurso
humanoy prevencionde enfermedades
renales, propiciondo una mejor calidad
de vida y disminucion de los indices
de mortalidad por insuficiencia renal
cronica terminal en nuestra poblacion
(Morales, 2016, P1).

Servicios que presta a
diversos usuarios
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Identidad y comunicacion visual

\NE:

Fundanier

Logotipo de la Fundacion para el Nino
Enfermo Renal FUNDANIER

Fundacién para el Nifio Enfermo Renal

Morales, C. (2016) Pdgina de inicio del
sitio web. [Fotografia]

Recuperado de

Emprasas amigas Barviclos
—

Historia: Red de apoyo
e Pt e
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PERFIL

Caracteristicas geogrdficas

Actualmente el registro que los
expertos poseen de los pacientes de
primer ingreso indican que el lugar mds
habitado esla Ciudad de Guatemala, en
dreas socioeconomicas denominadas
como D.

Caracteristicas
sociodemogrdficas

Edad: /7 -13 anos
Sexo: Femenino y masculino

Escolaridad: Nivel primario

Por lo general el infante se
desenvuelve en dreas especializadas
parasusalud mentaly fisica, entiéndase
su hogar vy el hospital. Por lo general
la mayoria de estos niNos pausa sus
estudios debido a los padecimientos
que la enfermedad representa,
alejandolo de dreas educativas.

Funcion

Debido a los efectos secundarios
gue su enfermedad desarrolla el menor
reduce sus funciones y actividades fisicas
dentro de casa, de su centro educativo y el

hospital.
ospita 3

Responsabilidad familiar: En mds de
uno de los casos se ha comprobado que
el paciente no es hijo unico. Debido a la
magnitud de la responsabilidad que la
enfermedad presenta estos terminan
viviendo con solamente uno de sus padres.

Caracteristicas
socioecondmicas

Debido a la edad que posee este
grupo objetivo le es imposible sostenerse
por si solo, asi que se le considera
dependiente econdmicamente, en su
mayoria de los padres.

Este grupo objetivo dependiente
econocimamente, es hijo de una persona
guatemalteca considerada en el nivel
socioecondmico como “D" esto debido
a que su promedio mensual esta
comprendido alrededor de los Q.2,500.00.
El jefe de la familio, cuando existe uno
ya que se han conocido casos donde
el paciente solo posee un padre, por lo
general es obrero, dependiente, obreros
sin especializacion alguna como conserjes,
mensajeros, etc.

Segun Multivex Sigma Dos
Guatemala, el nivel socioecondmico D es
considerado como nivel bajo. (Definicion
de Niveles Socio Econdmicos, M.S.D.G, P1).



Caracteristicas
psicogrdficas

Su rutina diaria se ve afectada por
los nuevos procedimientos a seguir, sea
esto el tener que despertar a una hora
especifica para ingerir medicamentos pre
establecidos, los mismos que dependen
del diagnostico al paciente para programar
una sistematizacion diaria. El cambio de su
ambiente suele ser drdstico debido a que
sus visitas al hospital aumentan de dos a
tres veces por semana si es que recibird el
tratamiento comun (hemodidlisis).
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DISENO DE
FLUJOGRANMA

Previsidn de recursos
y costos



Tiempo: 2 dias

6 horas visita
S horas cuadro
comparativo

Presupuesto: Q.40.00
(Transporte)

Insumos:

Hojas

Tinta

Impresora
Material editorial
ejemplificacion

4 Guias (Primer ingreso,
Hemodidlisis, Didlisis
peritoneal, Trasplante renal)

3 Folletos (Manejo de
medicamentos para cada
tratamiento)

Tarjeta digital de
agradecimiento por
donaciones

NO «




Tiempo: 2 a 3 dias

S H. mapas conceptuales
4 H. conceptualizacion
tedrica

S H. Linea grdfica
Concepto enpiezas
graficas

Presupuesto: Q12.00

Insumos:
Hojas
Tinta
Impresora

—

\ 4

=
o

l

T




Tiempo: 30 dias aprox.
S H. Prebocetos finales

7 H. variaciones de la
propuesta

2 H. Autoevaluacion

1 sem. Digitalizacion de las
opciones

2 dias. Jerarquia de textos

Presupuesto: Q.150.00

Insumos:

Hojas
Lapices/crayones
Tinta

Impresora
Referencias

Estilos de texto
Estilos de [elelggeifel «——
Estilos de cardcter

SI

= o |

l i

Nivel1de Proceso "_
creativo (Bocetaje)

v

s
Pre bocetos (a mon%gg_‘-,f-_'

v

Eleccion de una ’ﬁ?"
propuesta iy O

l

_I'\- 1
Variaciones de la %
‘propuesta il

l

Fundamentacion del
primer nivel de bocetaje

l

Auto evaluacion

l

=N
Nivel 2 de Proces&ﬁ
creativo (2 opaones)

l

Eleccion de dos 7 ¢
variaciones

l

Digitalizacion de Id%«”
opciones! FErEy

]

l

Jerarquias de textg-s“_-.’g‘-:

{11
‘&!_ (L
it

NO

llustracion
Vectorizacion
Integracion de color

Elaboracion de reticula
Montaje de textos




Tiempo: S dias
3 dias. Creacion del

) material
2 dias. Correcciones

Presupuesto: ©100.00

Insumos:

Tinta
Impresora

Tiempo: 7 dias

6 H. Visita a la institucion

Presupuesto: Q.85.00

Insumos:

Material de o?oyo
inta

Impresora
Transporte

l

Creaciéndela Evaluondo:

_herramienta de "Funcionalidad de concepto
validacion para el cliente * llustraciones

(Doctores nefrélogos) y ‘i " Tipografia
profesionales del D.G manejo de la forma

l

4 R
Correccienes dellasesongs

¢ Estan
formulada
~ -

NO

Visita al hospital para
aprobacién y validacion
de propuesta

l

Desarrollar la
conceptualizacion del
proyecto de graduacion.
Explicacion con mapas
conceptuales la linea
grdfica e implementacion
del concepto.

l

Aprobacion de
conceptualizacion.

l

Presentacion de dos
opciones digitalizadas.

l

Elecciéon de una
propuesta digitalizada



Tiempo: 7 dias

6 H. Visita a la institucion
4dias. Encuestas
profesionales

2 dias. Correcciones

Presupuesto: Q.60.00

Insumos:

Material de oglgoyo
inta

Impresora
Transporte

@
=
o

=
o
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Tiempo: 10 dias

7 dias. Encuesta a
disenadores

Tdbulacion 3 dias
Presupuesto: 0.85.00

Insumos:

Material de C'EFOVO
inta

Impresora
Transporte

~
'\J

=
o

Tiempo:15 dias
10 dias. Arte final
S dias. Correcciones

Presupuesto: 0.65.00

Insumos:

Computadora
Tinta
Impresora
Transporte



SI

=
o

&

Tiempo: 6 dias

3 dias. Encuestas
~universitarias
3 dias. Tabulaciones

Presupuesto: Q.65.00

Insumos:

Computadora
Tinta
Impresora
Tronsporte

Tiempo:1 dia
BH. Visita a la institucion

Presupuesto: Q.65.00

Insumos:

Computadora
Tinta
Impresora
Transporte
USB
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Actualmente e término
insuficiencia renal cronica ha sido
reemplaozado por el de enfermedad
renal cronica (ERC). La enfermedad
renal cronica estda definida como la
incapacidad delosrinones parafabricar
orina o fabricarla de baja calidad, esto
refiriendose a que no ha eliminado la
cantidad necesaria de residuos toxicos.
La mayoria de los pacientes no pueden
orinar y los que pueden no la generan
de la calidad necesaria para las apoyar
al cuerpo humano como es debido.
(Enfermedad renal cronica, Zamora &
Sanahuja, 2008)

Los rinones, son dos 46rganos
en “"forma judia”, situados en la pared
dorsal del cuerpo a los lados de la
columna vertebral. Son de color
marron, pesan unos 150 gramos cada
uno y tienen 12 centimetros de largo, 6
centimetros de ancho y 3 centimetros
de grosor. En la parte superior, cada
rinén lleva adosada una glandula
endocrina (produce sustancias vitales
en el cuerpo) que se llama gladndula
suprarrenal.

Este par de dérganos tienen la funcion
de filtrar y limpiar la sangre. Producen
orina, misma que contiene agua, toxinas
y sales recogidas por la sangre y que
son necesarias de eliminar. Ademads
de su funcion depuradora, los rinones
secundan otras actividades del cuerpo
humano como la reproduccion
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fabricando hormonas sexuales,
regulando la cantidad de fésforoy calcio
enlos huesos y controlando la tensién en
los vasos sanguineos.

Es considerada insuficiencia renal
cuando solo funciona un cinco por
ciento del total de filtros del rindn o
nefronas; de las que existen alrededor
de un millon en cada rindn, estas estan
formadas por un componente que

actua como filtro llamado “glomerulo”
y un sistema de transporte razonado
como el “tubulo” (Diario Médico, [DM],
2003).

Para considerarse trastorno
renal, una o varias de las funciones
estan alteradas, asimismo no todas
ellas se alteran al mismo tiempo o en
la misma proporcion ya que existen
dreas que pueden regenerarse vy
adaptarse al ciclo. La enfermedad
renal se clasifica en distintos estadios
segun el grado de deterioro del filtrado
glomerular (Volumen de plasma filtrado
por los rinones por unidad de tiempo).

La enfermedad renal cronica
terminal es un problema de salud
mundial, con una incidencia vy
prevalencia crecientes, siendo mas
especificos se estima que existen
1131 pacientes por cada milldn de
habitantes, de estos 110 se encuentran
en un programa de didlisis y entre 32 y
o0 reciben un trasplante renal.



Segun Zamora & Sanahuja
(2008), mundialmente aln existen
pocos datos sobre la incidencia de
ERC en la poblacion pediatrica; mads
la supervivencia a largo plozo en
ninos con enfermedad renal terminal
ha mejorado en los ultimos 25 anos
pero la mortalidad  sigue siendo

aproximadamente 30 veces mads alta
que la esperada para la edad.

Esta comprobado que las
causas de ERC en ninos, son distintas
a las de los adultos; esto porque
laos causas mas frecuentes son las
malformaciones congénitas, gracias
a los avances medicos y tecnoldgicos
actualmente es posible diagnosticar a
estos ninos desde recién nacidos.

Se tiene estimado que el 60% de
los ninosy el 40% de las ninas alcanzanla
enfermedad renal terminalantes de los
15 anos, haciendo notoria la diferencia
entre sexos debido a que su etiologia
son las malformaciones congenitas. Un
NiNo sano tiene dos puntos de partida
en los que se manifiesta la velocidad
de su crecimiento, uno durante los dos
primeros anos de vida y el otro en la
etapa de la adolescencia, a diferencia
de un nino con enfermedad

N)A

renal cronica quien ve alterado
este proceso debido a diferentes
factores tales como la malnutricion,
anemia, perdida salina, alteraciones
del metabolismo  calcio/fosforo vy
hormonales. La edad del comienzo de
la enfermedad es decisiva debido a
que el paciente pierde relativamente
la altura durante el primer ano de vida.

Un nino con enfermedad renal
cronica retrasa el periodo de su
pubertad al igual que la ganancia de
estatura a comparacion de un niNo
sano. Estas anomalias se inician en el
estadio tres de la enfermedad vy se
incrementan cuanto Mmds progresa.

La enfermedad renal cronica
es  considerada una patologia
multisistematica que requiere

un abordaje complejo vy tambien
multidisciplinario para ser capaces
de cuidad al paciente en todos sus
aspectos (Zamora & Sanahuja, 2008,
P.239).

Se tiene reconocido que en
lo actualidad los pacientes adultos
tienen como primera causa de muerte
las complicaciones cardiovasculares,
mismas que se han comenzado a
detectar en los pacientes ninos desde
estadios precoces; debido a esta
variable los pacientes infantiles que
la poseen logran una supervivencia

menor a la poblacion de su misma
edad y sexo.



Tanto en pacientes adultos
como ninos que manifiestan el estadio
mMmas avanzado de la enfermedad, el
unico tratamiento considerado como
definitivo para mejorar su calidad de
vida es el trasplante renal. El objetivo de
estaintervencion eslograr larespuesta
inmune del receptor para que acepte
como suyo un organo extrano; este
proceso quirdrgico presenta muchos
pardmetros a considerar antes de
llevarse a cabo poniendo en primer
lugar  compatibilidad  de  sangre
entre donante y receptor. Pese a las
ventajas que un trasplante puede
traer tambien existe el riesgo de
la perdida del injerto y esto puede
ser provocado por enfermedades
glomerulares (Enfermedades
adquiridas) o glomerulares congenitas
(Consecuencia de otra enfermedad).

Segun Garcia y Santandreu
(2014) en las comunidades autonomas
se considera al paciente pedidatrico
como prioritario lo que reduce el
tiempo de espera para un trasplante
cadavérico  logrando  readlizar el
procedimiento en situacion predidlisis,
también se considera superior la
expectativa de vida de un paciente
infantil a la de un adulto por lo que la
calidad del organo trasplantado debe

33

Otra de las variables en el tema
del trasplante renal es la utilizacion
de un donante vivo que en casos
pedidtricos suele venir de alguno de los
progenitores; esto no siempre suele
ser posible debido a que puede existir
alguna contraindicacion a la donacion,

teniendo como las mas frecuentes la
incompatibilidad, sensibilizacion  del
receptor frente al potencial donante,
deteccion de alguna enfermedad que
limita la donacion o hasta motivos
sociales.

Ahora, sabiendo los delicados
procedimientos que conlleva una
enfermedad renal cronica es
necesario saber tambiéen quiéen trata
esta patologia, ya que debe existir
un experto y en efecto, lo hay. El
especialista en el cuidado renal es
llamado medico nefrologo; quien para
poder ejercer bajo esta profesion debid
haberse graduado de la universidad,
especificamente de la escuela de
medicina interna y haber cursado una
subespecialidad en nefrologia la cual
tiene una duracion aproximada de dos
a tres anos.



Pero, sabiendo que existe una
diferencia entre pacientes adultos
y pacientes ninos es necesario un
experto especializado en cada una
de las variables, por lo que al medico
que atiende al paciente infantil se le
reconoce como nefrologo pedidtrico,
este basa sus experiencia en estudios
universitarios medicos, tres anos
de residencia pedidatrica y de dos a
tres anos en la subespecialidad de
nefrélogia pedidtrica.

Ahora la diferencia entre un
nefrologo para adultos y un nefrélogo
pediatrico es que el pediatrico
tiene como funcidon guiar un equipo
especidlizado que contiene urdlogos
pedidatricos, cirujanos pedidtricos vy
radiologos pedidtricos ya que se debe
tomar en cuenta que un NiNo NO es un
adulto en peqgueno, ya que el infante
aun estd en el proceso de crecimiento,
ademds de eso un medico nefrologo
pediatrico  posee  adiestramiento
en equipos medicos  disenados
especialmente para ninos. (American
Academy of Pediatrics, [AAP], 2015).
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Sabiendo  entonces en qué
consiste la enfermedad renal cronica y
susespecialistasespertinentedestacar
gue no es una enfermedad que ataca
solo a los paises desarrollados ya que
en Guatemala afecta de manera critica
a un numero cada vez mds grande
segun Gonzdlez et al. (2011) quienes
afirman que en el 2007 la insuficiencia
renal cronica constituyo la quinta causa
de mortalidad general a nivel nacional.

Guatemala, en conjunto con
los paises de Meéxico, Nicaragua vy
El Salvador destacaron segun el
Registro Latinoamericano de Didlisis
y Trasplante renal al mantener como
tratamiento  sustitutivo  principal  la
didlisis peritoneal, la cual constituye
una medicacion donde se coloca un
tubo flexible llamado catéter en el
abdomen, mediante un procedimiento
de cirugio menor. El cateter permite
que se conecte fdcilmente un tubo
especial que posibilita el ingreso de
liquido de lavado dentro del abdomen.
Este liuido se denomina dializado
el cual absorbe los residuos que se
encuentran en la sangre y utiliza la
pared del abdomen como filtro para
impedir la salida de los elementos que
si son importantes.




Cabe mencionar que el resto de
paises bajo el Registro Latinoamericano
deDidlisisy Trasplante renalhan optado
por el tratamiento de hemodidlisis, el
cual consiste la limpieza y oxigenacion
de la sangre por medio de la utilizacion
de un aparato que tiene un filtro
especial llamado dializador o rindn
artificial.

Para que la sangre pase por el
diaglizador es necesaria la colocacion

de uno de tres accesos los cuales son:
Una fistula, un injerto o un catéter.

Esto se realiza por medio de una
cirugia menor. El dializador o filtro se
compone de dos partes: Una para la
sangre y otra para el liquido dializado.
Este tratamiento a diferencia de la
didlisis peritoneal se hace tres veces
por semana en un hospital o un centro
de didlisis.

Nuevamente enfocados en el
drea guatemalteca, segun estudios
medicos realizados existen pocos
datos que permiten caracterizar de
mManera completa a los pacientes con
insuficiencia renal cronica, incluyendo
aspectos  epidemioldgicos, clinicos 'y
terapéuticos de los mismos.
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Utilizando de referencia la tesis
titulada  Situacion  socioecondmica
del paciente con insuficiencia renal
cronica del Instituto  Guatemalteco
de Seguridad Social mencionada por
Gonzdlez, Santis y Barreda se hace
la aclaracion que la mayoria de los
pacientes con ERC en Guatemala se
encuentranenlasedadesdelos18 alos
28 anos y como se habia mencionado
antes en estudios pedidtricos esta
mayoria predomina en el sexo
masculino  y como  caracteristicas
psicogrdficas cuentan Unicamente con
una escolaridad primaria.

Aunqgue la medicina neurologica
guatemalteca carece de una cronologia
establecida se tiene registrado que el
primer trasplante renal realizado en el
pais ocurrié en 1982, bajo un grupo de
medicos de Tulane comandado por el
Dr. John Hussey, quien vino a apoyar
al grupo local dirigido por el Dr. Galicia
Celada en el Sanatorio Nuestra senora
del Pilar. Asimismo se registré el primer
trasplante renal cadaverico exitoso el 1
de febrero del 1996 en el Hospital San
Juan de Dios.
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SSNSellgelaliel[g=le[Tolclgle /S STalNee[SlelSM Oroyecto inicid con 40 pacientes en
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necesitar trasplante si su enfermedad QSIS
no es tratada oportunamente.
Semanalmente, se detectan S nuevos El impacto que este programa
coilolRoNpliplolRelela=lni{SlangleTeloloRg=lalo[ M Ccnerd en Guatemala fue reconocido
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ol[f<lo/STele]aeISIN=IO sl lalel SN TaN [ [SlelleMe/=M rcfcrentes a los pacientes tratados,
hemodidlisis (Lopez, 2015, P.2). las cuales indicaron que para el ano
2009 se hacia contar al pais con
1400 pacientes tratados con didlisis
peritoneal y unos 500 en hemodidlisis.

Segun un informe hecho por el
doctor Randall Lou, actual director
de la Fundacion para el nino enfermo
renal  FUNDANIER, Guatemala no
posee un Plan de Pais para enfrentar
ala ERC, ni tampoco existe documento
alguno que sistematice el desarrollo de
la Nefrologia en Guatemala.

Paralelo al funcionamiento de
UNAERCeinclusiveantesdelafundacion
de esta organizacion un grupo de
medicos guatemaltecos comenzaron
la estructuracion de la Asociacion
de Nefrologia de Guatemala, esta
misma ha tenido un papel de liderazgo
en la region de Centro Ameérica vy el
Caribe. En el sentido que vale la pena
mencionar fue la impulsadora a fundar
la Asociacion de Nefrologia de Centro
Ameérica.

Gracias  a la informacion
proporcionada  por  Lou  (2011),
fue posible reconocer las dreas
medicas en Guatemala que tratan
este padecimiento, el primero en
mencionarse es  UNAERC  mejor
conocido como la Unidad Nacional de
Atencion al Enfermo Renal Cronico,
gue nacié en noviembre de 1997
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En el transcurso de los anos vy
de la historia nefrologica guatemalteca
estas instituciones resguardaban @
pacientes de forma general, pero en
base a lo aclarado con anterioridad el
proceso para un paciente pediatrico
con ERC es diferente a la de un
adulto; fueron estas razones las
que impulsaron a la creacion de la
Fundacion Para el Nino Enfermo Renal
FUNDANIER en mayo del 2003 con
la intencion de cambiar el futuro de
la salud infantil guatemalteca. Esta
fundacion que atiende aninosde O al/
anos baso sus origenes en un par de de
programas del estado conocidos como
la Clinica del Nino Prematuro y la Clinica
del Nino Sano, el cual trataba distintas
especialidades como lo son: Trabajo
social, psicologia y endocrinologia.

FUNDANIER segun Lou (2011) se
vio beneficiado por la ampliacion del
proyecto Nino Sano, ya que en el ano
2008 se realizaron 1400 consultas de
niNos con problemas renales y en 2010
firmo un acuerdo de cooperacion con
el Ministerio de Salud de Guatemala,
a traves del Hospital Roosevelt, uno
de los dos hospitales de tercer nivel
en la red nacional. Con el objetivo
de crear un Sistema Nacional de
Salud, un programa de Nefrologia
Pedidtrica  integral, facilitando  la
infraestructura, la promocion de los
cambios administrativos y la creacion
de capacidad con los proveedores de
la atencion de la salud.
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Segun el acuerdo de la
Fundacion Para el Nino Enfermo Renal
y el Ministerio de Salud, FUNDANIER fue
responsable de recaudar fondos para
la construccion y equipamiento de lo
qgue actualmente se conoce como el
servicio de Nefrologia, Hipertension,
Didlisis y Trasplante; tambiéen estuvo
a cargo de la capacitacion de todo el
personal que trabaja en la Unidad.

Por otra parte el Ministerio
de Salud aporta recurso humano
calificado y medicamentos necesarios
para la atencion de los pacientes
ninos con ERC, permitiendo finalmente
los servicios de hemodidlisis, didlisis
peritoneal, trasplante renal y consulta
externa.

Desde entonces estas dos
entidades han trabagjado de ¢
mano logrando que actualmente se
realicen 300 sesiones de hemodidlisis
pedidtrica por mes; capacitaciones
tedricas y prdacticas a los padres de
los pacientes para readlizar tratamiento
de didlisis peritoneal contemplando un

promedio de 60 pacientes activos. En
cuestion del tratamiento por excelencia
(el trasplante renal) se han realizado
44 trasplantes entre los anos 2008 vy
2014.

Pesealosavancesenlanefrologia
pedidtrica en Guatemala, se tiene
estipulado que dentro del tratamiento
del trasplante renal atendidos por el
Hospital Roosevelt y FUNDANIER, solo 1
de cada 10 pacientes logra recibir dicha
intervencion quirdrgica.



Para un paciente de FUNDANIER ~ consiste en la evaluacion del receptor
poder ser candidato a este tratamiento Y del donante, realizando laboratorios
debe pasar por un proceso de seleccion  Indicados y evaluacion fisica.
en la consulta externa de nefrologia
del Hospital Roosevelt y ser evaluados
por la jefa de la unidad de didlisis
peritoneal, para examinar fisicamente
al paciente. En este proceso se realizan
los laboratorios  correspondientes
y una evaluacion sobre el apego
al tratamiento inMunNosupresor,
citdndolos cada mes.

Lopez (2015) por medio de su tesis
Caracterizacion del manejo anestesico
en pacientes pedidtricos que fueron
sometidos al trasplante renal, afirma
que para la readlizacion de este
procedimiento es pertinente tomar
en cuenta el manejo anestésico ya
gue con ello se puede lograr que
los pacientes presenten  menos

Antes de ser trasplantados, los  [fSsllslieelelelpicpnielgifelisliyeiyeelggle
pacientes seleccionados deben pasar  [JEEESRsleSgeiteCSICIRCIFCCIgIcile
por tres ﬁ|tr‘OS yo que esta Cirug[g y sSuU conservacion de| riNon trOSpbﬂtOdO,

tratamiento post trasplante es muy [RESEeleCRENigeiNigiESdclclelelailsiSlegie
costoso. con pacientes trasplantados por el

Hospital Roosevelt.

El primer filtro es la evaluacion
por la jefa de didlisis peritoneal
mencionada anteriormente, el segundo
filtro lo constituye la unidad de nutricion
donde se evalua la dieta del paciente
y finalmente el Ultimo es dado por la
psicologa quien verifica el ambiente
social y econdmico del paciente.

Gracias al  conocimiento  brindado
por distintas fuentes se concluye que
aunque el historial del tratamiento
renal cronico mundialmente es escaso
aun, existen medidas sustitutivas que
pueden proporcionan unamejor calidad
de vida a los pacientes, asimismo
considerando que Guatemala es adn
un pais joven respecto al desarrollo
de esta patologia, es necesario
reconocer el emprendimiento que
algunos medicos guatemaltecos han
demostrado para mejorar la salud de
la comunidad.

Después de la evaluacion de estas
evaluaciones se readliza el protocolo de
trasplante renal que
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CARACTERISTICAS

ESPECIFICAS DEL DISENO GRAFICO Y

) DEL DISENO EDITORIAL

El férmino del Disefo Grafico
ha causado mucha polémica a lo
largo de los anos especialmente en
la creacion de un concepto para la
expresion, esta polemica ha estado
ligada a la intencion de catalogar al
disenador grafico como un artista; y es
que en efecto puede considerdrsele
como tal, ya gue trabaja en el mundo
creativo rodeado de ideas, imagenes
y medios; pese a esto es pertinente
hacer la diferencia entre un artista
plastico y un artista grafico que tiene
como objetivo comunicar. Judrez &
Mazariegos (2003) P.36

Con la intencion de educar
y darle a su trabagjo un nombre, el
destacado disenador de libros William
Addison Dwiggins acuno el termino
“‘Diseno Grafico” para referenciar sus
actividades como individuo que aporta
orden estructural y forma visual a las
comunicaciones impresas.

No obstante, el disenador grafico
contempordaneo es considerado
heredero de distinguidos antepasados
en los que cabe mencionar: Los
escribas sumerios, quienes inventaron
la escritura; los artesanos egipcios
que combinaban palabras e imagenes
en los manuscritos sobre papiro, los
xilografos  chinos, los  iluminadores
medievales y los impresores y cajistas
del siglo xv que disenaron los primeros
libros impresos europeos. 59

Meggs (1983), en la primera
edicion de la historia del diseno
grafico, concuerda con las teorias de
otros autores que han abordado el
tema, afirmando que fue justo en la
epoca de la revolucion industrial que
la humanidad hizo visible por primera
vez su necesidad frente al diseno, no
solo al grdfico, si no al arquitectonico,
de moda e interiorismo; ya que gracias
a lallegada de la maquinaria se desligd
por completo al arte de su funcion enla
sociedad humana alejandola del papel
economico y social.




La revolucion industrial  trajo
consigo la conocida revolucion digital
que tuvo sus inicios en los anos 80 vy
se consolido en los 90 volviendose
inherente en la sociedad actual, pese a
los esfuerzos de muchos disenadores
por resistirse a estos cambios la
tecnologia mejord  rdpidamente y
trajo consigo beneficios para estos
ejemplificando que con un ordenador
una sola persona podia hacer los
MISMOS Procesos que cuatro o cinco
en decadas pasadas. Ademds de esto
el desarrollo de la television por cable
y por satélite aumento la cantidad de
canales de radiodifusion inspirando
avances creativos y técnicos en el
diseno grdfico.

Se conoce como diseno editorial

alarama deldiseno grafico y del diseno
de la informacion que se especializa
en maguetacion y composicion de
distintas publicaciones impresas, en
las que pueden sobresalir los libros,
las revistas vy los periodicos. Esta
profesion incluye la realizacion de la
grdfica interior y exterior de los textos,
siempre direccionados a un punto
estetico ligado a un concepto que
define cada publicacion; se debe tener
en cuenta las condiciones de impresion
y recepcion para lograr la unidad
armonica entre el texto, la imagen vy la
diagramacion (Diseno editorial, Rosas,
2012).

60

Se tiene contemplado que el
diseno editorial nacio a mediados del
siglo XV con la invencion de la imprenta
y de tipos moviles, especificamente
a partir que Gutemberg imprimio sus
primeros libros, la historia de estarama
del diseno grdafico habia transcurrido
sin sobresaltos hasta hace un par de
décadas; puesto que ahora es comun
que cualquier novato (como suele
denomindrseles) experimenten con
este oficio, explica Buen en su manual
para el diseno editorial (2000)

La Bauhaus remonta sus
origenes al siglo XX, como una escuela
de arquitectura y de artes aplicadas
que generaban una vinculacion entre
el diseno vy las técnicas de produccion
industrial. Este centro educativo
pretendia reformar la teoria educativa
al fusionar las distintas artes.

El plan de estudios estaba
conformado por los principios bdsicos
del diseno vy la teoria del color en un
CUrso preparatorio; posterior a esto
los estudiantes tenian la oportunidad
de explorar el diseno en dos y tres
dimensiones a traves de materiales
como la madera, el alambre y el papel.
Una de las caracteristicas principales
de esta escuela era que fomentaba los
productos hechos a mano para luego
desarrollar una manufactura masiva a
través de las maquinas.



El diseno editorial actualmente
puede considerarse en un Momento
complejo, debido al proceso de
constante  redefinicion que  estd
provocando la  popularizacion y
la multiplicacion de los soportes
electronicos, asi como la aparicion de
nuevos sistemas de publicacion.

Tras el avance de la tecnologia
en la ultima década se ha popularizado
la sustitucion del papel por la pantalla
como soporte de lectura, obligando
de esta manera al disenador grdfico
a readlizar una revision constante de
los lenguajes de comunicacion visual
en medios impresos tales como: La
composicion y la estética tipogrdafica,
los distintos formatos de publicacion, el
papel de la fotografia y la ilustracion.
(Master Madrid, [[EDMM], 2016)

Después de haber planteado la
ideologia de lo que es el diseno editorial
odeimpresosy del peligro que enfrenta
debido alos soportes electronicos cabe
mencionar
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gue estos no se trabajan de la misma
manera; pueden respetar pardmetros
parecidos pero su proceso especifico
varia en dreas como el color, el publico
la disposicion de espacios, etc.

Olachea, autor en la revista
Paredro (2013) plantea las diferencias
entre el diseno web y el diseno editorial
haciendo como primera aclaracion el
uso del color.

En el caso de las publicaciones
impresas se trabaja bajo el esquema
CMYK, en el cual es necesario hacer
pruebas antes ya que una vez llegado
el trabajo a la imprenta no se pueden
realizar cambios y esto significard una
perdida de materiales y dinero.

En el caso del color para la web,
se utiliza el esquema RGB, método de
diseno que se basaentre las diferencias
de un monitor y otro, considerando el
brillo y el contraste de este.

Cada marca trabaja para un
publico en especifico, por lo que es
necesario tomar en cuenta como se
pretende llegar a ellos y si el cambio
de plataforma podria perjudicar la
respuestaque se pretende generar. Por
lo general el diseno impreso pretende
llegar a un publico que dispone de
muy poco tiempo, transformando
su informacion en contenido corto, @
diferencia que el diseno digital busca
mantener al publico en un sitio la mayor
parte de su tiempo.




Ademdas de diferenciarse por
su publico y su color, el diseno editorial
y el diseno digital varian en el manejo
de formatos ya que mientras el
impreso puede variar y tener libertad
en su realizacion el digital se maneja
a medidas estandares de monitores,
tabletas o celulares. Cabe mencionar
tambien que la unidad de medida para
los impresos es la pulgada a diferencia
que el digital guien trabaja con pixeles.

Se tiene contemplado que uno de los
retos mas grandes para un disenador
grafico, es disenar para el publico
infantil, considerado como el mds
exigente ya que es necesario captar la
atencion visual de los ninos y motivarlos.
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Se tiene contemplado que uno
de los retos mds grandes para un
disenador grdfico, es disenar para
el publico infantil, considerado como
el mds exigente ya que es necesario
captar la atencion visual de los ninos y
motivarlos.

Una publicacion con indole
infantil realiza una doble comunicacion,
cualidad que los expertos deben tomar
en cuenta; esto porque el material
debe estar dirigido a dos grupos
totalmente diferentes, para los ninos,
pero al mismo tiempo para sus padres
quienes tienen la decision de compra.

Como en cualguier  otra
publicacion el disenador grafico debe
ponerse en los pies del grupo objetivo,
en este caso convertirse en un nino,
solo asi podrad llegar a otros ninos.

Es primordial tener en cuenta
las caracteristicas  del nino, tales
como su edad, genero y posicion
socioeconodmica, ya que en la
actualidad el material grafico infantil
es extenso; pese a esto hay algunas
reglas que se han mantenido y deben
ser tomadas en cuenta al momento
de disenar; sequn Peroni (2015) en su
publicacion para el blog sobresalen, el
color podria considerarse como uno de
los mas importantes, ya que la paleta
debe utilizar tonos vibrantes que doten
a las piezas grdficas de una riqueza
expresiva.



La percepcion de las formas,
esta debe ser facil y sencilla ya que
el nino aun no reconoce formas
complicadas. Se identifican facilmente
con elementos que los rodean, los
simbolos son las primeras cosas que
aprenden, entiendase los animales
y las formas geometricas. Con el
diseno para ninos, las formas llenas
de capas, profundidad y planos no son
funcionales.

La eleccion de las tipografias es
muy importante, debe hacerse una
evaluacion de cudl es el estilo mas
adecuado, si este debe contener san
serif, negrita o cursiva. Es necesario
que las tipografias en el uso infantil
sean sencillas, ludicas y muy atractivas
visualmente.

Segun describe Diaz (2010) en
su blog Impulsivo la interacciéon entre
el nino y el material trabajado juega un
papel importante en el éxito de este,
porque cuando el producto permite
al nino participar e involucrarse con €l
existe un motivo mds para la compra
0 adquisicion de este. Esta informacion
aplica tambien para el diseno web
infantil.

Como ya se habia mencionado, el
diseno grdfico infantil debe considerar
la opinién de otro grupo objetivo ajeno
al infantil y este es nada mas y nada

menos que los padres, los cuales
tienden a tomar en cuenta ciertas
caracteristicas antes de otorgarles un
material a sus hijos y estas son: Que
tan educativo es.
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Posee o0 no beneficios ademds de
la diversion, transmiten seguridad vy
confianza y por ultimo el precio, las
caracteristicas  y necesidades que
cubrird este producto para sus hijos.

Borante (2013) quien relata
el proceso de un diseno de libros
digitales infantiles baojo su autoria
afirma la existencia de la impresion
bajo demanda (POD, print on demand
0 publish on demand) la cual consiste
en la combinacion del libro electronico
en PDF y su impresion con estandares
homogables a la impresion offset
tradicional.

El diseno grdfico considerado
como una ciencia enfocada en la
comunicacion  visual puede dividirse
en ramas totalmente diferentes, en
las que cabe mencionar: el diseno
editorial, el diseno web e incluso el
diseno publicitario; sin embargo todas
ellas respetan las tendencias que
ano con ano se van presentando
para mantenerse a la vanguardia
y competentes en el mercado
independientemente de cudl sea el
Suyo.



Olivares (2016) autor del blog
VisualInformation afirma que laprimera
tendencia a tomar en cuenta este ano

es la usabilidad, esto referente a que
todoeldiseno girarden torno alusuario,
la experiencia de este serd la que
dictard el resto de aspectos a tener en
cuenta al momento de disenar.

El téermino “responsivo” que es
mejor conocido en el mundo web, @
partir de este ano sera utilizado en
otras dreas del diseno, ya que segun
Brafton, una importante agencia
de branding y marketing citada
por Olivares afirma que el buen
arte grdfico debe estar optimizado
para todos los modernos formatos,
dispositivos y estilos de vida. Con lo
dicho por Brafton(2015), entonces el
disenador editorial contempordneo
debe tomar en cuenta que su trabajo
debe tener una funcionalidad variada y
ser aplicada dentro del mundo online y
offline.

El contenido textual a trabajar
en publicaciones informativas, tanto
en el mundo digital como en el mundo
impreso puede llegar a ser demasiado
extenso y convertirse en tedioso para
el usuario independientemente de
las caracteristicas que lo definan; es
por esto que recordando la primera
mencién de tendencias que (la
usabilidad) ) estd previsto que para
este ano la colocacion y division de
blogues textuales se de por medio
de un diseno modular. A pesar gque el
diseno modular para trabajar
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el texto no es algo nuevo, la forma de
utilizarlo si puede llegar a serlo ya que
se pretende que esta tecnica no siga
su estilo cldsico de cuadricula donde
todas las lineas y columna son iguales.
La intencion de la utilizacion del diseno
modular es generar una estructura
siempre pero que esta pueda
considerarse como libre al mismo
tiempo y dificil de adivinar, logrando que
el diseno presente una visualizacion
mMas interesante y atractiva.

El flot design, una de las
tendencias que se ha mantenido
durante los ultimos anos no se tiene
previsto finalice en el ano actual, por
el contrario en el pasar de los meses
este ha hecho aun mas popular. Una
de las razones que lo mantienen en
vanguardia es que muchas marcas o
han adoptado en su lenguaje visual,
acostumbrando al publico a la tan
famosa frase de menos es mas.



previstas para un futuro dejan o
simple de lado, han comenzado a
anadir ilustraciones, iconos que dejan
el concepto simple de lado.

Tal como ha descrito el autor en
el 2016 el manejo de tipos que parecen
hechas a mano vy la utilizacion de
mMayuscula para los encabezamientos
ha vuelto.

Ademds de la modificacion de
los elementos necesarios del diseno,
la moda de lo retro-moderno vuelve
y no solamente implementdandose en
los logos, sino en toda el drea grdfica,
pero como las otras tendencias que
vuelven lo retro-moderno ya no hace
referencia a la primera mitad del siglo
XX, esta vez se utilizan los primeros
anos de la era del ordenador personal
para fundamentarla.

Los videojuegos, el pixel art vy
grandes moviles tipo zapatofono son
las regencias que hace el autor de
Visual Information para definir como
es que esta tendencia se ha estado
trabajando a lo largo del ano.
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A pesar de la cantidad de
elementos que habran aparecido en
este 2016 ninguno estaria completo
sin la utilizacion de colores y es que la
paleta de colores comunes para este
ano han sido basados en los anos 80,
definiéndolos como colores vibrantes,
que permitirdn a la sociedad ser
libres para expresar una version mas
inteligente de si mismos, o al menos es
asi como el informe Pantone de colores
lo define.

Y para finalizar con esta serie
de guias grdficas para el ano 2016, las
cuadriculas y las formas geometricas
son un soporte que han de dominar en
el arte grdfico reforzadas por el diseno
minimalista que se fundamente de los
principios del estilo suizo.

Tomando en cuenta entonces
que el ano 2016 estd iniciondo su Ultimo
cuatrimestre las tendencias grdficas
mencionadas se han acentuado vy
creado una vision nueva No solo para el
disenador quien ano con ano se adapta
a las necesidades de un usuario, sino
que también para el mismo usuario
que esta convencido en saber qué es
lo que necesita.




Esta problemdtica no abarca
solo al diseno editorial o al web, lo hace
con el diseno grdfico en general y serd
por problemdticas como estas que
se incitard al futuro disenador para
mantenerse al dia con lo que sucede a
su alrededor y asi poder hacerse valer
como un profesional.
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El documento politica Publica
de Proteccion Integral a la Ninez vy la
Adolescencia de Guatemala, describe
al pais como una nacion de contrastes
sociales y diversidad cultural, con una
poblacion que rebaso los 11.2 millones
de habitantes en el 2002. Se tiene
confirmado que mas de la mitad de la
poblacion es menor de 18 anos, dando
un total de 5.6 illones de ninos, ninas vy
adolescentes.

Segun la Constitucion Politica de
la Republicaque es vigente desde 1986,
Guatemala es un pais que consagra
ideales democrdticos y que debe
otorgar educacion a sus habitantes
desde la etapa preescolar (Art. 74).
Esta obligacion impuesta en el mismo
articulo especifica que la educacion
estatal debe ser gratuita, asimismo
define como objetivos permanentes
del Estado la educacion cientifica,
tecnologica y humanistica.

La Ley de Educacion Naciondl
decretada en 1991, especifica los
principios de la educacion, entre
los que plantea la concepcion del
educando como centro u sujeto del
proceso educativo y de la educacion
Como instrumento coadyuvante
para conformar una sociedad justa
y democrdtica. Entre los fines que
tiene la educacion guatemalteca es
poder cultivar las cualidades fisicas,
intelectuales, morales, espirituales vy
civicas de la poblacion. 67

INCIDENCIA

DEL DISENO GRAFICO

EN £L PROYECTO

La reforma educativa es uno
de los compromisos establecidos en
los Acuerdos de Paz para Guatemala,
con la finalidad de poder valorizar
la educacion como medio para el
desarrollo personal y social.

Sin embargo segun el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) se tiene
estipulado que el nivel promedio de
escolaridad del pais no supera los 4.3
anos de educacion, el analfabetismo
afecta al 31.7% de la poblacion mayor
de 14 anos, principalmente a las
mujeres indigenas.

La pobreza cronica es uno de los
principales obstaculos en Guatemala
para que la ninez pueda satisfacer sus
necesidades y gozar de sus derechos,
afirma el Plan de Accion Nacional para
la Ninez, que a su vez hace mencion
que el 6/% de la ninez indigena padece
de desnutricion cronica, casi el doble
de la ninez no indigena, con un 34%.

Debido a estas lamentables
condiciones de educacion, higiene,
vestuario, vivienda, servicios bdsicos
el deficit nutricional de la alimentacion
gue consumen las familias pobres, las
enfermedades respiratorias agudas,
las enfermedades diarreicas y la
desnutricion constituyen las principales
causas de mortalidad de la ninez.



Esimportante hacer mencion de
la realidad guatemalteca para poder
abarcar el tema de la enfermedad
renal cronica infantil en el pais, que es la
especialidaddelaFundacionparaelNino
Enfermo Renal FUNDANIER, asimismo
quien presenta una problemdadtica para
comunicar e informar al paciente vy
a sus familiares las funciones de los
rinones y como estos pudieron ser
afectados provocdndoles el ingreso en
dichas instalaciones.

Segun la historia del tratamiento
renal en el pais, mencionada en la
tesis La Nefrologia en Guatemala Una
Historia Vivida, por el Dr. Lou (2011)
Guatemala apenas estd comenzando
a desarrollarse como una nacion
que pueda combatir esta patologia,
dejando como evidencia los pocos
lugares que la atienden.
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Lamentablemente el pais al no
contar conun plan de tratamiento renal
dificulta la expansion del conocimiento
a la poblacion, especialmente a la que
se encuentra fuera del territorio de la
capital; esto se puede ver evidenciado
en el ingreso de los pacientes al drea
de la emergencia con inquietudes o
padecimientosguenuncaconsiderarian
los llevarion al drea de tratamiento
nefrologo.

Esto planteado desde el nivel
adulto ¢Que sucede cuando es un
nino”? Si bien se tiene contemplado
gue es dificultoso para un adulto poder
comprender una enfermedad de la
magnitud del renal cronico ¢Cémo
hacérselo llegar a un nino”? Este es
uno de los problemas que trabagjo
FUNDANIER, ya que su mision abarca
mas alld de solo tratarlos medicamente.
Ademdas es inherente que todo
paciente renal cronico, sin importar
su edad conozca los parametros de
vida gue rige esta patologia, ya que un
pegueno error podria costar la vida del
paciente.

Actualmente en la fundacion la

persona encargada de transmitir este
conocimiento a los padres y pacientes
es la encargada del drea de psicologia;
La licenciaoda Gabriela Flores, quiéen
tras una entrevista el miércoles 03
de agosto del 2016, hizo menciéon de
los documentos que utiliza para una
explicacion mas amplia describiendo
su material como carente en distintos
aspectos.



El  material utilizado por la
psicologa de la fundacion consta de un
cartapacio con distintas hojas sueltas,
gue estdan organizadas por la misma en
aspectos de tratamiento. Este material
presenta una unidad grdfica poco
estética y es propiedad unicamente
de la fundacion, esto quiere decir
que tras la charla informativa de los
pacientes no conservan ningun tipo de
material informativo que les ayude a
familiarizarse mas con la enfermedad.

Debido a un estudio diagnostico
realizado por el estudiante de la
licenciatura en la carrera de Diseno
Grdafico se detecto esta problemdtica
y consigo las consecuencias que
genera dentro de la fundacion y contra
la salud de los pacientes; asimismo
tras un andlisis compartido con el
drea de psicologia de FUNDANIER se
concluyo que era necesaria la creacion
de material que pudiese reforzar la
informacion otorgada por los expertos
a los pacientes y que esta pudiese ser
accesible permanente, motivando dl
paciente y sus familiares para conocer
mas de la patologia y su informacion
consecuente.

En el diagnostico realizado y con
pruebas de un nivel socioeconomico
bajo que posee la mayoria de la
poblacion atendida en FUNDANIER
se concluyo que el material a realizar
debia ser de cardcter editorial; esto
porque como fue descrito en el Plan de
Accion Nacional para la Nifez (2001) un
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nivel socioeconomico bajo es
considerado como pobreza y con
carencias en los aspectos materiales
en este caso haciendo referencia a
un computador, que permitiera un
material digital o audiovisual.
Setieneprevistogueelmaterialeditorial
a realizar favorezca a la educacion
medica infantil y a la disminucion de
pacientes en el drea de la emergencia
infantil del Hospital Roosevelt que llegan
por distintas razones que radican en el
desconocimiento de su patologia.

Tal como lo decreta el acuerdo
74 de la Constitucion Politica de la
Republica es obligacion del Estado
pbrindar educacion a la poblacion
guatemalteca, pero cuando esta
informacion no es de conocimiento
comun tal como lo es la enfermedad
renal cronica, es necesario hacer
una intervencion, en este caso por el
disenador grdfico quien ademds de
haber hecho un estudio diagnostico,
definid a la poblacion atendida de la
fundacion como un grupo objetivo
especifico con el cual se puede
comenzar a trabajar el material.

Relata la historia de la fundacion
que esta no lleva demasiado tiempo
gjerciendo su funcion, después de
haber nacido en el 2003 aun presenta
carencias y una de ellas es material de
apoyo para informar a su poblacion
distintos aspectos que son necesarios
en el dia a dia de un paciente renal
infantil.



La realizacion de un materidl
editorial presenta ventajoas en la
educacion de un paciente debido a
que este estard dirigido en su totalidad
a el, explorando sus Iintereses e
informandole para un beneficio propio.

Con la realizacion de un material
editorial se pretende que el paciente
pueda familiarizarse mas rdapido con
los tratamientos a recibir asimismo
con los profesionales que le trataran.
Segun vivencias de pacientes antiguos
la desinformacion caus¢d en  ellos
emociones de miedo, desconfianza,
estrés y molestia.

Con un material dirigido al
publico infantil ademds de atacar
la falta de conocimiento respecto a
la enfermedad se pretende lograr
una participacion notable del nino
en sus propios cuidados delegando
obligaciones y combatiendo su sentir
diferente y rechazado.

Segun comenta Flores (2016)
en la publicacion Me siento patito feo
un nino con enfermedad renal cronica
es propenso a recibir burlas, rechazo
y criticas haciendole sentir inferior
a otros ninos. Uno de los puntos a
tratarse dentro de este material es
informar al nino motivando un cambio
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de actitud reconociendo situaciones y
logros alcanzados que pueden darse
dentro de esta etapa de su vida.

El material editorial no solo tiene
la funcion de informar al nino, pues
como se ha descrito anteriormente un
material infantil tiene la funcion de ir
dirigido también al padre, esta ocasion
Nno sera la excepcion ya que estard
reforzando el poco conocimiento que
la persona estdandar guatemalteca
tiene acerca de la enfermedad.

Como se habia mencionado
anteriormente los datos de la ENCOVI
2000 descritos en el Plan de Accion
Nacional para la Ninez y Adolescencia
en Guatemala se tiene estimado que el
06.19% de la poblacion vive en extrema
pobreza, esto lamentablemente
tambien incluye a la poblacion que
ingresa a la Fundacion para el Nino
Enfermo Renal.

Considerandoquelamayorparte
de la poblacion en esta fundacion vive
bajo extrema pobreza hace dificultosa
la expansion de material grafico digital
o0 audiovisual y el cual no permitiria
que los pacientes se apropien de él.
A diferencia de un material digital,
el material editorial no necesita una
conexion electronica, tampoco de un



Debido alas mismas condiciones
socioeconomicas que presenta o
poblacion serd mas facil se familiarice
con un material editorial debido a que
segun registros presentados por el
Ministerio de Educacion en el Acuerdo
de Establecimiento de Politicas vy
Estrategias de Libros de Texto el
estado proporciona material editorial
educativo a las escuelas publicas
guatemaltecas que finalmente o
entregan al estudiante.

Gracias a informacion
proporcionada por la coordinacion
de FUNDANIER se ha confirmado que
entre las donaciones que se reciben
algunas de cardcter impreso el cudl
beneficiay contribuye alareproduccion
del material.

Actualmente la fundacion
cuenta con lo que puede considerarse
una guia introductoria para el paciente
que llega a consulta externa, este
material desde el punto de vista de
un disenador carece de tratamiento
grdfico, tipografico, de colory linguistico.

Este materialfue realizadoporun
conjunto profesionales pertenecientes
a la institucion con la intencion de dar
una premisa al infante sobre lo que
es dicho lugar, parte del contenido
tratado en esta guia es la mencion de
los rinones como 6rganos funcionales
en el cuerpo humano, la forma en que
se pueden reconocer a las personas
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que laburan dentro de la institucion,
parte no muy extensa de los
medicamentos y de los alimentos que
un paciente renal debe consumir.

Lo guio que actualmente es
manejada por FUNDANIER no es un
material realizado para sus pacientes
generdles, este proyecto estd dirigido
para los pacientes que ingresan a la
consulta externa, esto quiere decir que
Nno son pacientes enfermos renales
‘cronicos” y en su mayor parte sirve
para orientar al paciente.

La enfermedad renal cronica
tiene sus particularidades debido
a que si despues de un tiempo no
es tratada con el trasplante tendrd
a convertirse en terminal; esta
informacion es necesaria de transmitir
y hacerla saber tanto al paciente como
a sus familiares. Gracias a los avances
tecnoldgicos la enfermedad puede ser
tratada de mads de una forma antes de
llegar al trasplante.

Actualmente la fundacion
trabaja sin la intervencion del diseno
en general y esto lamentablemente
no ha generado resultados positivos
ya que la memorabilidad del paciente
y del familiar no ha sido trabajada de
forma debida. Con el diseno editorial se
espera tratar mas el desconocimiento
de la poblacion como primer tema,
pero gracias a la utilidad que la guia ha



de tener se pretende tambiéen tratar el
autoestima infantil qgue segun relatan
expertos tiende a perderse despues
de los cambios fisicos por los que
deben pasar.

El diseno editorial tienen como
objetivo en este proyecto poder
mantener la atencion del paciente
y ayudarlo a aprender no solo del
funcionamiento de sus rinones sino que
del tratamiento, de los medicamentos
y la alimentacion, tres elementos
importantes de los cuales dependerad
su calidad de vida.

Expertos del Hospital Roosevelt
han confirmado que muchas veces
los pacientes llegan a la emergencia
infantil porgque no utilizaron algun
medicamento, consumieron alimentos
no aprobados por el drea de nutricion
O bebieron una cantidad de agua gque
sobrepasa a la estipulada por los
medicos nefrologos; es por esta razon
que se tiene contemplado desde el
drea psicologico que con un trato
lingUistico adecuado y una explicacion
grafica unidas serd mas facil transmitir
el mensaje de cuidado tanto a las
familias como a los pacientes.
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El diseno digital y el diseno
editorial estdn reforzados con una serie
de investigacion que les permite tomar
decisiones tipogrdficas, de color y de
tratamiento de la foto para garantizar
una seguridad.

De esta manera se espera que
el nuevo material a realizar este pueda
ser transmitido a las otras dreas
que estan a union de FUNDANIER,
entiendase el drea nefrologica del
Hospital San Juan de Dios, UNAERC
tratando a ninos y adolescentes.



cayitulo



BRIEFING

DE DISENO

Sobre la Institucion ¢ Cudl es la caracteristica principal del

. o i grupo objetivo?
cQuién es la Institucion? ¢A qué se

dedica?

Su principal caracteristica es la
perseverancia.

Fundacion para el nino enfermo
renal  FUNDANIER. Encargada de
brindar atencion medica oportuna vy
gratuita a los ninos con insuficiencia
renal de toda Guatemala.

¢ Como percibe alainstitucion?

Institucion naciente, con apenas
13 anos de funcion, con decadencias
visuales y comunicativas para darse a

Defina en una sola frase a la Institucion conocer.

“Tenemos esperanza de vida”

Debido a su corto plazo en
funcion no posee exactamente una

Sobre el Entorno o Contexto linea grdafica que este establecida a
excepcion de su logotipo el cual ha

< Que tendencias o cambios afectan el [Esiglle[olV gleRESIgicRNe (SR elolaglollelSaN=TgR=T
trabajo de la institucion? tiempo que la institucion lleva de vida.

Sobre las Estrategias de
Comunicacion

¢Hay parametros establecidos por el
grupo objetivo?

Uno de los  pardametros
establecidos es el rango de edad
comun entre los pacientes, siendo esta
de 7 a13 anos de edad.

Su linea grdfica esta delimitada
por tres programas de television
especificos. (Gravity Falls, Phineas &
Ferb y Bob Esponja).
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¢Qué estd el cliente tratando de
comunicar y por qué?

¢Cudl es el tono de comunicacion?
Informall

Funcionalidad de los rinones,
desarrollo de la insuficiencia renal.
Tratamientos para la enfermedad.

Segunda persona.

¢Qué requerimientos tiene el
proyecto?

Adaptacion del lenguaje medico
al infantil.

Necesidad de mantener una
linea grdﬂcc: en las ilustraciones
informativas.

Diagramacion  acertada  para
mantener la atencion del infante en la
informacion.

¢ Cudl es el propoésito del proyecto de

. ¢Qué requisitos determinamos para el
diseno?

proyecto?

Auxiliar a los expertos en el
proceso especifico que estén tratando
con el paciente para que este pueda
respetar los parametros que la
enfermedad presenta.

Criterios pertinentes en la
toma de decision respecto a areas
importantes en la creacion del material.

La informacion debe ser
estructurada y revisada antes de ser

¢Para qué se hace? colocada.

Para educar vy exhortar dal
paciente en la colaboracion de su
cuidado dependiendo a su tratamiento.

¢Cudl es el drea que se va a abordar
desde diseno?

Produccion editorial
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RECOPILACION DE

REFERENTES VISUALES

Para la realizacion de una guia infantil dirigida al nino guatemalteco de la actualidad
fue necesario hacer una busqueda de material grafico propuesto anteriormente;
de los cuales fue encontrado un proyecto que del cual vale la pena hacer mencion,
realizado por la estudiante Monica Lavarreda, perteneciente a la Universidad de
San Carlos, donde muestra la utilizacion de figuras planas, que se complementan
entre una cromatologia colorida.

Lavarreda hace utilizacion de un formato horizontal, para presentar el tema
"Conozcamos Amatitlan” y tipografias redondas que le permiten tanto al disenador
como al grupo objetivo apreciar el texto informativo y darle su respectiva
importancia a la ilustracion.

Recopilacion ilustrada
de |a historia,
costumbres, fradiciones
v lugares turisticos
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Los dulces
tipicos

Amafitian fue uno de los primenos lugares en
donde se elaboraron los dulces, ya gue en
nuestro pueblo se enconird uno de 10s primens
ingenics de azicar y eso permifid que los
espafioles y fralles que Bagaron de Espafia,
ensefiaran a los indigenas las recelas para
hacer estos deficiosos dulces.

Ellos por su parte aportaron a esas recetas
Frutas fropicales y de all se originaron recelas
nuevas propios de Amafiflon que perduran
hasta nuestros dias.

? Savias qué?

Los dulces mds famosos de Amatiian
son el mazaan, la pepitoria, la
chancaca y los bufiuelos




DESCRIPCION DE LA
ESTRATEGIA DE LAS PIEZAS

Dt DISENO

Para poder introducir al infante
a la enfermedad renal se tiene

planteado hacer el uso de un material
impreso, esto debido a que la mayoria
del grupo objetivo no consta con el
apoyo economico suficiente para
hacer uso de un material digital.

Las guias se redlizardn por
capitulos separados, esto debido a
que desde hace un ano los no todos
los pacientes renales siguen el proceso
estructurado de: Hemodidlisis, Didlisis
peritoneal y trasplante renal.

/3
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Obrai mpresa, manuscrita o
pintada en una serie de hojas de
papel, pergamino vitelau o tro
material.U nidas por un lado y
protegidasc ont apas también
llamadascubiertas. Este puede
tratar sobre cualquier tema.

CUADRO
COMPARATIVO

Libro digital, cuyo soporte es
electronico, permite incorporar
ekmentosmutimedia etiaractivos.

Librosson portdtiles, su costo varia
dependiendo de s u contenidoy
tamano.

Esp osibleh acern otase n los
margenes o manudlidacesd e
diseno, en los margenes.

Pueden conservarse por anos si se
guardan correctamete.

Menor impdo ambietol, es enlogico.
Mds rapidos y bartos de reprodicir.

Puedenactualizarsearrigienderrores
o anadiendo aracion.

Requierene spaciop ara ser
almacenados.

/9

No todala poblacidontieneacceso a
ellos.

Guatemalan o ofrece unaa mplia
demanda ae mcterial electronico.

Son fragiles frate al libro tradicional.




DEFINICION

DEL CONCEPTO CREATIVO Y
PREMISAS DE DISENO

Procesode conceptualizacion

Insights

Debido al conocimiento que el
disenador grafico posee sobre el tema
y del grupo objetivo, en consecuencia
de experiencias personales se utilizd
la observacion como medio para
detectar potenciales insights.

Mi cuerpo estd cambiando
Me siento diferente

No sé como comenzd
Quiero sentirme bien

Mi esperanza diaria

Yo también puedo cuidarme

Ayudo a cuidarme
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seleccion de insight

Mi cuerpo estd cambiand

Me siento diferente
No sé como comenzo
Quiero sentirme bien

Mi esperanza diaria

Ayudo a cuidarme

Para hacer una depuracion
pertinente de los insights a utilizar se
utilizé una tabla de evaluacion enla cual
se califico la funcionalidad de cadaideq,
esto dependiendo del sentimiento que
generaran, cuan relacionados estaban
con el tema que se esta tratando e
incluso si estaban relacionados con el
proyecto.

No sé como comenzo
Mi cuerpo estd cambiando

Quiero sentirme bien
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Conceptono.1

Para hacer la seleccion de un
primer concepto se decidio la utilizacion
del andlisis morfoldgico, el cual consta
en una conexion de ideas, en una
lista de palabras matriz que surgen
tras el planteamiento de pardametros
especificos; los cuales fueron para este
tema:

' ¢Si el material no fuese educativo, se
No sé como comenz6 obtendria la misma respuesta?

' ¢Sin la creacion de este material
Mi cuerpo esta cambiando existiria algin cambio en la poblacién
a futuro?

Quiero sentirme bien ¢Es posible que el paciente conozca lo
primordial de su enfermedad?

¢Es relevante que el material se
trabaje directamente para nifnos?

¢Sin esta intervencion el menor sabria
cuidar su propia salud, de forma
adecuada?
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Andlisis Morfolégico

Guia educativa de tratamientos para la salud renal infantil

Formacion
Desarrollar
Capacidad
Intelectual

Normas
Conocimiento
Transmision

Conducir
Mostrar
Contemplar
Encaminar
Digerir
Orientar
Trasladar
Lugar
Recorrer

Ideas generadas

Conjunto
Aliviar
Transformar
Llegar
Variables

Estaciones del conocimiento renal

Conociendo las estaciones renales

Estaciones del tratamiento renal

Transformando a una vida renal

Aprendiendo de mi cuerpo

Conociendo los cambios de mi vida

Descubriendo la vida renal

Aprendiendo de mi tratamiento renal

Primmera vez en tratamiento

83

Falta de logica
Emocional
Fisico

Libertad
Creatividad
Cuidado
Pequeno

Funciones
Vida
Bienestar
Aceptable
Descanso
Atencion
Equilibrio
Tratamiento




Conceptono.2

Para la creacion de un segundo
conceptoseescogidla Tecnicadelldear,
con la finalidad de encontrar rasgos
en la pintura que pudiesen asociarse
a palabras clave y posteriormente
a frases que consolidaran una idea
consistente.a mejora de la salud
guatemalteca.

La pintura utilizada fue “El Grito”
de Van Gogh, con una sola finalidad, la
demostracion del miedo mismo.

"El grito”

— Van Gogh



Ideart

0jos, boca, miedo
puente, agua
Agua, puente, lugar

Barcos, agua, camino
ds personas
aminando, puente

Ideas generadas

Enfrentando al conocimiento
Iniciando una vida renal
El camino a una nueva vida
Construyendo un futuro renal
Aprendiendo juntos

Recorrido por el tratamiento renal
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Enfrentando al conocimiento
Iniciando una vida rendadl

El camino a una nueva vida
Construyendo un futuro renal

Aprendiendo juntos
Recorrido por el tratamiento renal




Conceptono. 3

Paratenerunatercerapropuesta
que beneficie a la toma de decision se
utilizd, la técnica de ideas animadas
que consiste extraer palabras que se
convertirdn en conceptos a base de
una idea grafica, en este caso cuatro
figuras que representan las palabras
clave del problema

Ideas animadas

Educacion Tratamiento

Calendario
Pasos
Tiempo
Orden
Lugares

36

Infantil

Carrito
Juguete
Auto
Conducir
Manejar
Jugar
Divertido

Ambulancia
Auto
Cuidado
Fuerza
Emergencia
Abrigar




Ideas generadas

Conduciendonos al cuidado renal
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Pardmetros generales

Cada uno de los tres conceptos
seleccionados, debieron ajustarse a
los siguientes pardmetros, los cuales
fueron establecidos en base a la
cultura visual del grupo objetivo.

Parametros tipograficos Parametros cromatoldgicos

Para los titulares:
Bold

Altas

San Serif

De tipo: decorativas

Para el texto en general

San serif
Altas y bajas

De tipo decorativas
Light o regular

Parametros Linguistica

Segun estudios realizados, al
paciente renal cronico especialmente
al infantil es necesario transmitirle
seguridad, esto a traves del trato que
se le dard y el cual en este material se
aconseja sea informal, con la intencion
de brindar calidez y confianza.
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Premisas de diseno

Estaciones del
tratamiento renal

Premisas de reticula

Para el trabajo de este concepto
es necesaria la utilizacion de reticulas
modulares que permitan la segmentacion
y division del ordenamiento de temas:

Premisas de tipogrdaficas
P ti
contemSI;OdoeSEenoprizeriginZiiérlwengg Hu Me T' h'b
tipografias light al principio del titular y
bold en la palabra clave: PA?g,ON T[A
KG Lego House

Premisas de tipogrdaficas

Para este proceso se tienen ...
contemplado  una  combinacion  de
tipografias light al principio del titular y bold . . .
en la palabra clave:
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Iniciando una vida renal

Premisas de reticula

Con la intencion de dar a
conocer un punto de partida, haciendo
alusion a un inicio para este concepto
es necesaria la utilizacion de reticulas
jerarquicas.

Premisas cromatolégicas

Respetando siempre el
concepto, para la utilizacion de color
en este concepto se utilizardan el blanco
y el negro que denoten la bandera de
salida, algunas tonalidades de grises
que definan carreteras y gamas
verdosas.

Premisas tipograficas

Paraque las tipografias concuerden
con la intencién dar a conocer un inicio las
tipografiasdebenmantenerunmovimiento,
de preferencia irregular.
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GRIVCHED 2.0

KBJellybean
kid{s club
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Conduciendonos al
cuidado renal

Premisas de reticula

Al tener el concepto de un
recorrido se pensaron en reticulas
que puedan mantener un seguimiento
o denominacion de caminos, en este
caso la de columnas.

Premisas de tipogrdaficas

Para la tipografia se pensaron
familiaos que tengan entrelazadas
imagenes o detalles que puedan
llamar la atencion del grupo objetivo y
asociarse con distintos lugares.

Premisas cromatolégicas

Lagamade colores paraeste concepto
es mas amplio, siempre respetando la
utilizacion de colores solidos vy brillantes,
ddandole prioridad a los cdlidos.
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PRIMER NIVEL

DE VISUALICACION

Propuesta Grdfica

Tras la propuesta de tres
conceptos se hizo la seleccion de uno.
A continuacion se muestra el proceso
de produccion grafica y validacion de la
pieza elaborada. Cada uno de los pasos
presentados fue de suma importancia

10 pulg

Reticula

La reticula de modulos fue
seleccionada como la ideal para este
proceso. Segun expertos descritos en
el marco tedrico, para la presentacion
de un material infantil el dinamismo es
primordial y este puede ser obtenido
gracias a los blogues que pueden
manejarse de forma irregular en una
reticula modular.

Segun el tamano seleccionado.

10 * 8 pulgadas, la reticula se dividira en
cinco columnas y cuatro filas.

5 columnas

8.5 pulg
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A filas



Definicién de colores

Introduccion al tratamiento renal

9



Hemodidlisis

Didlisis Peritoneal

96



Layout

Paratenerunadiagramacionadecuada
al grupo objetivo, se propusieron tres
ideas de las cuales surgieron mads
adelante  propuestas grdficas que
asimismo se autoevaluaron para el
desarrollo de la mdas conveniente.

Propuestal

97



Propuesta 2
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Propuesta 3

Il
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Bocetdje a mano de las
propuestas

Portada propuesta 3

propuesta 2 llustraciones
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Bocetaje digital

propuesta 1

propuesta 2

TRATAMIENTO

propuesta 3
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Autoevaluacion

Propuesta

Pertinencia

Memorabilidad

Fijacion

Legibilidad

Composicion

Abastraccion

Estilizacion

ldentidad Visuadl

Tipografia

Uso del color

RESULTADO

101




Pertinencia

Memorabilidad

Fijacién

Composicion

103

Estilizacion

En las tres propuesta se utilizaran
ilustraciones  que  tendran  una
seleccion cromatologica que permitird
la ubicacion de cada uno, asimismo en
la propuesta 2 es posible apreciar la
ilustracion plana, la escogida para este
concepto.

Identidad Visual

La propuesta 2 presenta la union
entre las cuatro estaciones en un
ordenamiento comun y conocido por el
grupo objetivo, logrando con esto gque
no confunda su linea de seguimiento.

Diseno tipografico

Las tres propuestas presentaron
decadencia en el drea tipografica, pese
a esto la o propuesta de la idea 2 fue
la que mejor respuesta tuvo, respecto
a la armonia visual.

Uso del color

En la propuesta dos es mas facll
apreciar cada estacion y por ende la
seleccion cromatolégica decidida para
cada una de ellas.




SEGUNDO NIVEL

DE VISUALIZACION

Después de una autoevaluacion
pertinente en el primer nivel de
visualizacion, se hizo la seleccion de Ia
propuesta numero dos, en la cual se
reforzaron los campos de la tipografiay
la aplicacion de color; en el tratamiento
de la forma se selecciond un estilo
graficoelcualevoluciond conlaintencion
de crear una linea visual adecuada
para el grupo objetivo, en este caso
infantil de nivel socioecondmico D.

La estructura modular permitio
que la portada se trabaojose de
forma asimetrica y redondeada
en las esquinas, esto con base a
estudios realizados por el disenador
en los cuales se hace mencion que la
utilizacion de esquinas afiladas puede
connotar agresividad.

La idea seleccionada presenta
en la portada una introduccion de las
cuatro estaciones, en la que cada una
apoya con sus caracteristicas y colores
a la visualizacion del tratamiento al que
el paciente puede ser expuesto.
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Con la intencion de captar la atencion
del infante y la distincion entre los
planos tratados se utilizaron texturas
en los fondos con una transparencia
al 40%; el nino estda familiarizado con
la utilizacion en texturas debido a
que esta es utilizada como elemento
de apoyo en algunos programas gque
pertenecen a su cultura visual.
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Tipografia

Bang Whack Pow
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Portadillas

La guia de estaciones renales se ha
de presentar con cada uno de sus
capitulos por individual, es por esto que
cada tratamiento posee una portadilla
que los diferencia y que introduzca
al nino en la cromatologia que serd
utilizada para distinguir a cada uno en
el texto interior. El titular mantiene la
estructura de la portada principal con
la Unica variedad de su posicion, para
mantener la importancia y distincion
en la portada principal las portadillas
llevan el subtitular en la parte de abajo.

Portadilla 1
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terapia de reemplazo renal




Elementos principales de la
portadilla 1

Los rinones
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Elementos auxiliares

11



Portadilla 2

terapid limpieza en la sangre
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Elementos principales de la
portadilla 2:

Reguilete

Dializador
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Casa de aves y reguilete
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Portadilla 3

Este tratamiento trabaja con liquido
denominado dializador el cual fue
simulado con las gotas de lluvia
comunes de la estacion. La estacion
y el tratamiento estdn asociadas por
la predominancia del agua en ambos.
Tal como las portadillas anteriores
mantiene el texto principal en tipografia
luna y los subtitulares con bang whak
POW.

Los elementos auxiliares de esta
estacion son las nubes quienes brindan
la lluvia que se interpreta como el ya
mencionado liquido dializador, el arbol
que representa al paciente. Y los
detalles para la adaptacion del otono
como lo son, los girasoles. Las aves y
los hongos.
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depuracién de liquidos y electrolitos




Elementos principdles de la
portadilla 3

Nubes

El érbol
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Bolsas con solucién para infusiéon
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Portadilla 4

|/
un regalo de vida
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Elementos principales de la
portadilla 4:

Sistema renal

El arbol navideno
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Los regalos
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I[lustraciones
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Ilustraciones capitulo 1

171



Paginas interiores

173



Paginas del capitulo 1

Para poder conhoc
A €I un
Poco mas de [o que
estamos pasa

de nuestro cuerpo,

Tndn las células de nuestro cuerpo
son como maguinas. Que por damos
energia también generan productos de
descomposicion. Como por ejemplo un
carro, ellos necesitan gasolina para
movilizarse, pero al hacerlo generan
humo, ese humo coma los desechos en
nuestro cuerpo deben ser eliminados.

el aparato excretor

@ Dos rifiones

= Los Uréteres: Dos tubos que
comunican los rifiones con la
vejiga.

® La Vejiga: Una bolsa donde se
almacena la orina.

= La Uretra: Un tubo de salida.

i
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sisterna circulatorio

el sistema urinario

Es el encargado de producir la orina, la cual
elimina los desechos en nuestro interior.

Se compane por dos partes que son: Los
Grganos secretores y la via excretora,

Los Grganos excretores son: Los riflones.

La via excretora: En la que encontramos los
uréteres, |a vejiga y la uretra.

El sistema circulatorio distribuye las células
en todo nuestro cuerpo, incluyendo oxigena
que es proporcionado por el sistema
respiratorio y nutrientes por el sistema
digestivo. Ademas de esto, el sistema
circulatorio remueve todos los desperdicios
celulares, que son expulsados por el sistema
respiratorio y sustancias disueltas en agua
que son eliminadas por el filtro de nuestro
cuerpo el sistemna Urinario.




Validacién con expertos

Expertos en el tema ERC
(Enfermedad Renal Crénica)

Interpretacién de resultados

115

Una mayoria de tres
personas, coincidieron en que el
empastado por espiral debia ser
por espiral, mientras que la otra
parte de la poblacion evaluada
remarco su preocupacion  por la
durabilidad de dicho empastado. Uno
de los medicos nefrologos senald la
idea como funcional, no solo por la
fundamentacion del disenador que
senala los gastos de la fundacion si no
por sus malas experiencias con otro
tipo de empastados.

La distribucion de titulos vy
subtitulos para los expertos fue
denominada como ordenada vy
eficiente debido a mencionaron la
diferencia que existe entre cada uno
de ellos.

Segun la mayoria de los
evaluados el tamano de la tipografia
utilizada en el contenido era correcta,
uno de ellos hizo la mencion de que
para texto infantil era aun demasiado
peguena y otro que percibia el tipo de
letra muy grande para la lectura en
general.




Ademdsunodelosentrevistados,
el medico nefrologo y fundador de
la institucion hizo la sugerencia de la
utilizacion de esta paleta de colores
para diferenciar cada uno de los
programas ya gue los seis evaluados
coincidieron eran diferenciales entre si.
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Los seis evaluados coincidieron
una vez mas que el uso de las
ilustraciones era pertinente Y%

funcional para transmitir esta clase
de informacion ya que por lo generdl
recurrian a la utilizacion de fotografias
que podian ser consideradas agresivas

para el publico infantil.

Ademds las ilustraciones fueron
catalogadas como claras al momento
de entrelazar el concepto grdfico con
la informacion tedrica medica.

Parte de las recomendaciones
de los expertos en el tema ERC
fueron

Tomar en cuenta la edad vy la
utilizacion del lenguaje segun la edad
del paciente.

Que todo el personal conozca
de la guia para que ol momento de ser
implementada manejen los mismos
conceptos.

Integrar mas la mariposa, mejor
conocida como el isotipo del logo de la
fundacion.



Expertos en el tema de Diseno
Grafico

Cinco expertos en el diseno grdfico
evaluaron el material realizado por
el estudiante, donde ademds de
responder la encuesta dieron su
punto de vista al trabagjo realizado.
Los expertos en diseno grdfico

entrevistados variaron en fortalezas,
siendo tres de diseno grdfico editorial,
uno de diseno web y un tercero de
diseno grafico audiovisual.

Interpretacion de resultados

127

En consideracion undnime los
expertos consideran la diagramacion
modular utilizada como ordenada vy
eficiente para transmitir este tipo de
informacion.

Tres de los expertos en diseno

coinciden en que el empastado
por espiral puede considerarse
medianamente eficiente, esto

dependiendo del tipo de espiral que se
utilice. Dos de ellos no coincidieron uno
creyendo que es totalmente eficiente
por la movilidad y utilidad segun el
grupo objetivo y uno mas considera la
durabilidadpocadeestetipodematerial
para la edad de los ninos.

Tres de los disenadores
entrevistados coinciden gue la composicion
entre titulares y subtitulares se integra
mientras que dos consideraron pertinente
mencionar que se integra parcialmente
debido a la ubicacion y a la importancia
gue cada uno debia llevar.

Los expertos en diseno grdfico
acotaron que las tipografias seleccionadas
presentaban  una  coherencia  grdfica
parcial esto debido a que para la edad de
los ninos es necesario utilizar una tipografia
para el texto interno mds redonda vy
aumentar los puntos de tamano.



oS el e N O s Ela S N B aiSirecomendacionesidelos
diseno coincidieron que la seleccion expertos de disefo gréfico
cromatoloégica connota alegria y que fueron

para la transmision de un tema como
la enfermedad renal es necesario.

La mayoria de los disenadores
coincide en que la paleta de colores
entre cada estacion se diferencia
mientras que uno de ellos hizo mencion
en la similitud de la estacion verano
que utiliza el celeste y la final que es
invierto donde predomina el color azul.

Todos los disenadores
coincidieron en que las ilustraciones
son funcionales y adecuadas para
este tipo de grupo objetivo, debido a
su tratamiento y a la predominancia
de figuras redondas.

Una vez mas todos los
disenadores coincidieron en que
las ilustraciones relacionan la teoria
medica con el concepto de estaciones
renales, esto debido a los elementos
que el disenador colocd como
adicionales en las ilustraciones para
mantener dinamismo.
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TERCER NIVEL

DE VISUALIZACION
3y

Segun la evaluacion que este permitié con expertos en diseno grdfico y en
expertos del tema ERC (Enfermedad Renal Cronica) fue posible llegar ala tercera
fase de visualizacion definiendo el lenguaje utilizado en las portadillas y dentro
del texto final, jerarquias establecidas por medio de color y el uso correcto de las
tipografias infantiles.

Correcciones segun la interpretacion de datfos

179




Portadillas
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Interiores

131
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Segun la intervencion de las asesoras
de proyecto de graduacion y EPS se
hizo la mencion y colocacion de frases
motivacionales que permitan elevar la
autoestima de los pacientes ya que
los expertos en el tema hicieron clara
mencion de la necesidad de aguello.

ok

* Terwea mascha valeniia y nipido e pondnda mejor,
Jamda fe dejes vencer”
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En la guia introductoria la
colocacion de las frases se hizo en
base a la extension del formato con la
intencion de que el mensaje sea claro
para el paciente ademds de darle un
descanso de la informacion que estad
mManejando.

Por sugerencia de las asesoras
tambien se hizo la colocacion de
algunas de las actividades dentro de la
guia sobre la misma hoja, una en cada
pagina con el indicador que esta puede
ser recortable por la conocida linea
punteada.

Actividad

Recordemos_
s ratrumenie s ol doctor cuands b memind?
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Gracias a los sugerencias de los
distintos expertos la elaboracion
interna del resto de capitulos pudo
avanzar, siguiendo lineamientos  de
una nueva tipografia y diagramacion
anterior, tal como se habia mencionado
anteriormente los capitulos llevardn
frases motivacionales para los ninos,
pero dentro del recuadro destinado a
cada pdgina.

Capitulo 1

/> P —
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Capitulo1

136



L e
CapitUIo 2 Laungsocodimert=on dougine - -

T3 W Pl e e
ITRRRA R e e O A
A (U, O O e e PR 1

daszad. ,__* .
@

137



Ilustraciones

El avance en las ilustraciones
se gprecia claramente debido a que
se encuentran completos ya tres
capitulos, diferenciandose cada uno
por el color asignado a la estacion a la
que pertenecen.

Introduccién / Capitulo 1
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llustraciones Capitulo 1
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llustraciones Capitulo 2
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llustraciones Capitulo 3
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Introduccion / Capitulo 3
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Introduccién / Capitulo 3
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VALIDACION CON GRUPO
OBIETIVO

Pacientes ninos de la Fundacién
para el Nino Enfermo Rendl
FUNDANIER

Edad: 7-13 anos

Nivel socioeconomico: D

Para corroborar la funcionalidad
de la pieza disenada se valido con 15
niNnos pertenecientes al grupo objetivo,
oscilantesentrelos /7 -13anos,loscuales
ademdads de responder a las preguntas
hechas por el disenador  grdfico
decidieron dar su punto de vista dl
regalando opiniones muy particulares,
pero utiles. Entre los pacientes ninos
evaluados se encontraron 3 de didlisis
peritonedal, 1 trasplantado, 2 pacientes
debut y 9 que se encuentran bajo el
tratamiento de hemodidlisis.

Interpretacion de resultados

Unaminima parte de lapoblacion
infantil aseguré  que preferiria  un
documento de forma vertical ya que
estan acostumbrados a ello pero la
mayoria hizo conocer al disenador su
gusto por el formato vertical ya gue
para ellos es novedoso.
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Segun la totalidad de ninos
investigados  la  informaciéon  no
solo se encuentra ordenada, si no
es distinguible debido a distintos
factores. Mdas la redlizacion de la
encuesta proporciond al disenador Ia
oportunidad de los ninos interactuar
con el material y de observar que les
llama la atencion suficiente para leerlo.

El orden de Titulos y subtitulos
se considerd mayormente ordenado,
esto segun el grupo objetivo por el uso
de color y diferencia de tipografias.

Conla variable de un nino dentro
de 15 que validaron, se considero
que el tamano de la tipografia estd
correctamente utilizado, esto porque
algunos aun presentan deficit de
lectura.

Toda la poblacion que valido
coincidio en que los colores les
animaban a continuar aprendiendo e
incluso les transmitia alegria y diversion.



Actividad
Escribe la letra que corresponde en cada uno de los cuadros

Adiciones de actividades LF 55/
después de la validacion con 5
grupo objetivo E JE 3 3E

Ualtistg

Actividad
Ayuda a tu sangre y los liquides en tu cuerpo llegar ala maguina de hemodidlisis

l_l__—

g T

Actividad
Usa el cbdigo para averiguar la frase escondida
o

ﬂ";ﬁﬂﬂ%
Hi@ﬁﬂ
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Descubre las palabras detrds de la definicidn.
fienes 10 intentos

ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ

Utiliza una pequefia tela
natural, también llamada
membrana la cual realiza el
peritoneo.

Encuentra la sombra de cada uno de los materidles para la didlisis.
Encierralos en un circulo.

' P A e
?I%./]”
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PRESENTACION fINAL

Y FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

En base a la técnica de
observacion y a la experiencia del
disenador grdfico en el tema de
la enfermedad cronica, el insight
seleccionado fue

esto debido a las
diferencias que el cuerpo del paciente
comienza d mostrar una vez el
tratamiento ha comenzado, tanto de
forma interna como externa; a la cuadl
el paciente es muy minucioso y tiende
a percatarse inmediatamente.
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Concepto

Con el insight seleccionado
se escogid la teécnica del andlisis
morfologico para dar vida a un
concepto que envolviese al paciente y
el concepto en uno solo. “Estaciones de
tratamiento renal” Fue el nombre del
concepto seleccionado, esto haciendo
alusion a que la vida de un ser humano,
especialmente de un paciente renal es
equivalente a tiempo y en este sufrira
cambios significativos, tales como las
estaciones del ano que avanzan vy
cada cual tiene sus cualidades que la
distinguen.



Cddigo tipogrdfico

--Il-
HEMOVIALISIS-

Subtemas
Téchicos de Hemodidlisis:

Texto general

Recuerda que.. cuado
acudas al doctor debesestar tranquilo
y decirle donde te duele.

Es probable que muchas veces al
llegar donde el doctor puedas tener
miedo, tristeza, ganas de llorar o
sentirte encjado, pero recuerda
que él y todos los miembros del
equipo son tus amigosy lounicoque
quieren es que te sientas mejor.
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Cédigo cromdtico
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Cédigo icdnico-visual
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Cédigo de diagramacion

La diagramacion de la guia tiene
una reticula modular que posee cinco
columnas y cuatro filas, con la intencion
de brindar espacio al disenador para
colocar la informacion de forma
espontdnea y creativa con la intencion
de caopturar la atencién del grupo
objetivo.
La jerarquia establecida en el recorrido

visual a lo Iorgo de la guia se define de
la siguiente manera:

Titular de portada

Titular de portadillas
Subtitular de portadillas
Titular dentro del capitulo
Subtemas de la guia
Actividades

Frases motivacionales

Texto
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larnada membronalacudl reclizal
el peritonea.

2J Q0

o TSP AT T
Pararealizar itrodud

[i]

un liquido por edio_-de\ catétel
colocado en el gbdomen.

_a hemodidlisig »

sus fratamientos

dmente el trix
0 cde dos a tres
proximadarnents

g

"ecibi
o]

L. ™Y
N

|
armiento de hernodidlisis podermas
eces por sernand, cada uno de ellgs
cuctro horas.

s tiempo, para gspgurar que todos: b

1te de tu cuerpo sea glifni




Codigo de formato

La reproduccién de la guia, debe
ser en un formato carta (85" x 11") de
forma horizontal, en el cual se tienen
reservadas dreas para mdadrgenes vy
lineas de corte.
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Cddigo lingUistico

Escrito en idioma espanol para que los
pacientes logren entender e interesarse.
Escrito en segunda persona, con la
finalidad de generar confianza entre el
meéedico y el paciente.



Para la implementacion de la guia informativa para el paciente renal cronico
atendido por la Fundacion para el Nino Enfermo Renal, esta se dividido en cuatro
tomos representados por un capitulo y por ende una estacion; esto para gjercer
facilidad en la entrega de los materiales siendo el orden de la siguiente forma:

Paciente Debut: Capitulo 1.
Paciente de Hemodidlisis: Capitulo 2.
Paciente de Didlisis Peritoneal: Capitulo 3.

Paciente de Trasplante Renal Capitulo 4.

COTIZACION DE GUIA PARA PACIENTE DEBUT

Detalle de Guia para paciente Debut
Desarrollo de una guia la cual se basara en investigacion e informacion
proporcionada por el equipo méedico, para poder obtener el proceso creativo
mas pertinente en base al grupo objetivo. El cual se entregard en alta resolucion
para ser reproducido para tener al menos una guia por paciente.

Diagramacion: Es la base de la guia, con ella se logrard el dinamismo vy la
accion que se necesita para llamar la atencion del paciente.

llustraciones: Seran dependiendo del tema a tratar dentro de Ia guia,
serdn distinguibles por el color predominante de la estacion.

Redaccion: Serd presentada con cambios del lenguaje médico a uno
entendible para los ninos.

Dimensiones: Lo guia serd tamano carta (85 x 11" y tendrd
aproximadamente de 80 a 100 pdaginas.

PLAZOS

Tiempo estimado de recoleccion de informacion y redaccion: 2 semanas.
Tiempo estimado desarrollo de proceso creativo: 2 semanas

Tiempo estimado desarrollo de la guia: 2 meses

Tiempo total estimado desarrollo: 3 meses (desde la firma del contrato)

Fecha entrega final propuesta: noviembre 2016
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Gastos asociados a produccion obra: la tarifa propuesta se refiere exclusivamente
a diseno o ejecucion de las obras mencionadas no comprende gastos por
traslacion (peaqje, pasajes, hospedaje), contratacion de personal, ni compra de
insumos o materiales. Todo gasto ajeno a diseno o ejecucion correrd por cuenta
del cliente.

COBROS ADICIONALES

Correcciones: La tarifa propuesta supone 4 instancias de correccion gratuita
sobre la obra terminada. Cualquier instancia de correccion adicional tendrd un
valor.

FORMA DE PAGO

Inicio del proyecto: 50% de tarifa total en adelanto.
Fin del proyecto: Pago del 50% restante, a contra-entrega.

CONTRATO

Las condiciones senaladas en esta cotizacion quedaran escrituradas formalmente
mediante un contrato de presentacion de servicios grdaficos a honorarios,
documento que deberd ser firmado por ambas partes ante notario, previo al
inicio de labores.

VIGENCIA

La presente cotizacion tendrd vigencia de 3 meses contados a partir de la fecha
indicada al comienzo del documento.

COSTO DEL PROYECTO

El proyecto tendrd un costo de
llustraciones: Segun investigacion y cotizaciones propuestas por colegas de
disenadores nacionales e internacionales el proyecto tendria un costo de:

Q.18, 000.00 por un total de 100 ilustraciones bajo un costo de: Q.200.00 por
cada ilustracion con medidas de % de pagina, a estilo plano y color. Haciendo un
descuento después de las S0 ilustraciones con el 10% del costo total.

Q.10, 000.00 por un total de 100 paginas diagramadas, bajo un costo de:
Q.100.00 por cada pagina.

Q. 9, 500.00 por un total de 5 ilustraciones con tamano de pdagina completa, a
estilo plano y a color.

Q. 4,500.00 Impuesto del valor agregado (IVA)
Generando un costo total de Q. 42,000 con IVA ya incluido como impuestos.
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Presupuestode reproduccion

DIMENSION

SUSTRATO

MAYAPRIN

LAST
MINUTE

ChY K
Full color

Caria
(8.5" % 117)

Bond 120

246.38 clu
(sise
imprimen
mas de 25)

Q.810.00
ciu

2.324.00 c/u (si
se imprimen 25)

FPortadas

ChY K
Full color

Caria
(8.5" % 117)

Q.36.00
ciuf+
Q.50.00
de
espiral)

Q.75.00 ciu
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Q. 6,159.00
(25 guias)

2.896.00
(Cada
manual

Q2.9975.00 (25
copias)







SOCIALIZACION
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Sintesis del
proceso



La primera leccion que este
proyecto me ha dejado tanto como
persona, como disenadora grdfica,
para saber de donde partir, fue el
mantener una comunicacion  fluida
con la institucion, demostrar el interes
como epesista y conocer a fondo sus
necesidades, para congeniar en la
eleccion del material a ejecutar.

Llevar un ordenamiento en
el proceso desde el inicio, para
evitar complicaciones o urgencias
que comprometan la entrega vy
finalizacion del proyecto en el tiempo
especificado. Asimismo ser puntual en
la presentacion de avances, tanto con
la institucion, como con los asesores.

Tener una continua vy fluida
comunicacion con los asesores es
imperativo, debido aque enunproyecto
de esta magnitud es necesario tener
apoyo suficiente. Ademas, si el Ejercicio
Profesional Supervisado se readliza
a distancia mantener una relacion
amena y continua comunicacion entre
el tercer asesor y el alumno de diseno
grafico para evitar problemdticas de
tiempo, supervision del trabagjo vy la
informacion.

En el momento de la realizacion
delinsight y concepto, tomar en cuenta
que la “Lluvia de ideas” no es la unica
técnica de conceptualizacion que

161

LECCIONES

existe, es pertinente investigar,
informarse e incluso retroalimentarse
del conocimiento que poseen los
asesores,loscompanerosylainstitucion,
para asi lograr hacer del proceso
creativo algo veridico vy funcional,
especialmente en la fundamentacion
de la toma de decisiones.

Tener muy en cuenta el
conocimiento de los asesores, tanto el
de los disenadores como el experto en
el tema, debido a que su experiencia
servird como filtro para reconocer lo
que es funcional dentro del material y lo
guenoloes,ademads se podrdan prevenir
errores gue inconscientemente pueden
pasarse por alto.



CONCLUSIONES

Para prolongar  odecuadamente  la
calidad de vida de los pacientes de
primer ingreso que atiende la Fundacion
para el Nino Enfermo Renal FUNDANIER
se cred un material editorial, definido
como guia educativa bajo estdndares
% premisas cromatolégicas, de
diagramacion, linguisticas las  cuadles
lograron un material que fue validado y
aceptado correctamente por el mismo
grupo objetivo, ademdads este material fue
asistido por dos proyectos readlizados en
el gjercicio de practica supervisada con la
intencion de generar un posicionamiento
visual acerca de cada uno de los
programas de tratamiento existentes.
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Con la intencion de que el grupo objetivo
pueda hacer uso del material de diseno
editorial creado se medio la informacion
trasladdndola  del lenguaje  medico
al lenguaje cologuial prestando  seria
atencion en laredaccion y en la utilizacion
de los signos linguisticos.

Se ejemplificd grdficamente los temas
de Hemodidlisis, didlisis peritoneal
y trasplante renal para lograr un
entendimiento por parte del grupo
objetivo acerca de lo que su enfermedad
representa.



RECOMENDACIONES

Tomarse el tiempo para solicitar
fotografias tanto del equipo de trabajo
como de los pacientes, para tener
un banco o galeria de fotografias
funcionales que puedan ser aplicadas
a diseno o diagramacion futura.
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Alaescuelade disefo Grafico

Para los siguientes anos en el
curso de Proyecto de Graduacion
y EPS es recomendable que en las
vacaciones de medio ano, despues
de la aprobacion de los cursos de
dicho semestre se le de sequimiento al
drea metodologica, para que de esta
forma el epeista pueda aprovechar su
décimo semestre en la parte grdfica
de su proyecto e informe final.

Poseer material diddctico del
proceso para la presentacion de
protocolo e informe final, evitando asi
el retraso de entregas por parte de
los estudiantes, asimismo para evitar
la recarga de trabajo en los docentes
asesores.

Elejercicio Profesional Supervisado
se deberia mantener una comunicacion
fluida con el proyecto de graduacion
para ser conscientes en la cantidad de
mMateriales que serdn producidos para la
institucion.



A los futuros estudiantes de
Proyecto de Graduacion

A los estudiantes que comenzardn
su proyecto de graduacion ser conscientes
de la institucion que escogen para redlizar
su proceso grafico y metodoldgico,
debido a que pueden ser victimas de
poca tolerancia y respeto hacia la carrera
de diseno grafico, con acciones que
perjudicaran su desempeno academico y
atrasardn su aporte creativo.

Buscar, formular y establecer un
proyecto de graduacion que involucre
emocionalmente, con la finalidad de que
el proceso se redlice conscientemente y
no como una salida simple para finalizar
la carrera. Al escoger un proyecto de
graduacion gue le involucre mas alld 1o
académico serd mas probable generar
resultados exitosos.

Ademds de mantener la
comunicacion con asesores acerca
del proyecto y propuestas grdficas,
interactuar vy utilizar el conocimiento
y destrezas que companeros o ex
companeros de diseno  puedan
aportar, ya que una persona puede
pasar de alto pequenos detalles.
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ANEXOS

»

”S

Anexo no. 1

Habitacion del drea de Nefrologio, hospital Roseevelt para las camas
1, 2, 3ara la institucion.
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Anexo no. 2

Herramienta de recoleecion de informacion, para conocer la cultura
visual del grupo objetivo

Progranss de ba
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Anexo no. 3

Instrumento de validacion para expertos en el tema ERC Enfermedad
renal cronica

6. Como pane de una publicacitn infantil la seleccion ciomatolGgica a
PROYECTO DE GRADUACION TRICENTENARILA prhrn\"iﬂum
Expartos an &l tema ERC marnaia e e v i Chinn
Alegria
TEMA: Diseiio de material editorial para informar all pacients de primer m:m
ingreso que atiende la fundacidn para el nifio enfermo renal FUNDARIER Tristaza

1. Considera el concepto “Estaciones de tratamiento renal™ para
transmitir esta informacidn cdma:

1. Elfi cana [11°8.5) horizon | mang| Ia guia es:
Elformate e tal para ¢ o.do la guia es Una ferma difefente para presentar a lod nifios

Dresrmarsiado grandi Demasiado concepheal para los niflas
Corecta Ofensivo para los nifos
[Exidsten otros majores
B Lapaleta de colores entre cada estackin:
2. La distribucién de la informacién es: S diferencia
S diferendia pardalmante
Ordenada Dificilmsanta 5o
Mediamente codenada
Desordenada

3. El empasiado por espiral para este tipo de material edivorial es: 9. Las lustraclones son:

Funcionales
2 Mo funcionales
Eficients
Medanaments eficente Ky concaphusies
Ireficierte
10. Las ilustraciones:
4. La distribucién de titulos y subtitulos os: Son dlaras al entrelazar ol conceplo “estaciones renales” con la leoria médica
Son parclalmente comprensibles
Son confusas en relacidn a la tecria médica
Medinmente cedensda
ada
5. El tamadio de la latra (12 puntos) para la distriibuciin del contenido as: RECOMENDACIINES:
Granda
Courecta
Pequedia
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Anexo no. 4

Resultados encuesta para expertos en ERC

Validacion con expertos en ERC

5
6 6 6 6 6 6
6
5 5
5
a
4
3
3
2
2
1 11 |1
1
ol o 0 o Qoo I I o Noo Moo Moo Qoo
0
P1 P2 P3 P2 PS5 PE  P7 PE P2 PID

m Respuesal Respuesta? mRespuestal3
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Anexo no. 5

Instrumento de validacion para expertos en Diseno Grafico

PROYECTO DE GRADUACION 9 TRICENTENARIA
Uit 8 e Dt s

Expartos en el Diseio Grifico

TEMA: Disefio de material editorial para informar al paciente de primer
ingreso que atiende la fundacidn para el nito enfermo renal FUNDANIER

GRUPD OBJETIVO:
Edad: T = 13 afos
Nivel socieecondmico: C2

1. Para este tipo de docemento y dependiendo del grupo objetivo, el
SOporte IMpreso es:
Eficiente
Mediamente eficente
Ineficiarie

2. El formato carta (11°8.5) horizontal para el manejo de la guia es:

Demasiado grande
Carrecto
Exislen olros mejores

3. Para la distribucitn de la informacion la diagramacion wilizada es:
Ordenada
Mediamente crdenada
Dazordenada

4. El empastado por espiral para este tipo de material editorial es:
Eficient

WMedianamente eficienes
Ineficiente

5. La composicion entre titulanes y subititulares:

Se integra
So integra parcialmaents
Mo sa imegra

6. Las tipogralias selece para el do o

Presentan coharencla grifica entre sl
Presenia coherencla grafica pascial
Mo presenian coherencia grafcas

7. Come pate de una publicacion infantil la seleceion eromatolbgica a
pihnn visia conmnola:

Jowialidad
Aburrimisrto
T

8. La paleta de coloms enire cada estaciin:

S diferencia
S diferencia parcialments
o se diferencia

9. Las llustraciones son:

Funcenales para un G0 infantil

Mo funcionales.

Muy concepluabes
A0, Las ilustraciones en relacion al conceplo “Estaciones renales”
Fellejan o conoeplo

Refejan parcialmente & concephs
Mo reflejan o contiphe

RECOMENDACIONES:
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Anexo no. 6

Instrumento de validacion para expertos en Diseno Grafico

Validacion con expertos en DG

5 5

3
2
o oo uull I 0

F1l P2 P10
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Anexo no. 7

FROVECTO OE
GRUPO DBJETIND

TEMA: Divadio de muisrisl sciborisl pars

@ TRICENTENARLA
——ateail

3 pacants de

rdoarrras e
ingrewo que atiende La fundaciin pars o neio endemma renal FUNDARIER

Sasbrarya L3 re spass 358 G Consideres cometa;

1. La Sorma horiponisd o peopviads pars I guls &

Jrwnca
Comess
Vi s ol © 5 pt
2 La sl il poloeata:
Croenads

VA v DO
e e

3. Los tiulss y sublinks e ven:
daciamanie Srdsnsccl
Dt aded

A Bl amads S b letrs on lod Briod da
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Instrumento de validacion para Grupo Objetivo
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Anexo no. 8

Resultados encuesta para grupo objetivo

Validacion con el Grupo Objetivo

16 15 15 15
14
14 13 13
12
12
10
10
8
&
4 3 3
2 2
2 I 11 1
00 0 00 00 0 0
0 I L |
Pl P2 P3 P4 PS5 PE P7 PE

m Respuesta l Respuesta 2 mRespuesta 3
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Anexo no. @

Material editorial realizado bajo el mismo concepto de estaciones
renales, realizado bajo el Ejercicio de Practica Supervisada EPS, como
apoyo para generar posicionamiento cromatoldgico y de imagen.
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FACULTAD DE
SRSUITECIRS

SDAD

USAC

/ TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemala

Doctor

Byron Alfredo Rabe Rendén

Decano Facultad de Arquitectura
Universidad de San Carlos de Guatemala

Sefior Decano:

Por este medio hago constar que he realizado la revision de estilo del
Proyecto de Graduacién “DISENO DE MATERIAL EDITORIAL PARA INFORMAR
AL PACIENTE DE PRIMER INGRESO QUE ATIENDE LA FUNDACION PARA EL
NINO ENFERMO RENAL FUNDANIER.” de la estudiante INGRID ESTEFANIA
MORALES PAZ perteneciente a la Facultad de Arquitectura, CUl 2220 73705 0101
y registro académico 201122432, al conferirsele el Titulo de Disefiadora Grafico en
el Grado Académico de Licenciatura.

Luego de las adecuaciones y correcciones que se consideraron pertinentes
en el campo lingiistico, considero que el proyecto de graduacién que se presenta,
cumple con la calidad requerida.

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

Al agradecer su atencion, me suscribo con las muestras de mi alta estima,

Atentamente,
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“Disefio de material editorial para informar al paciente de primer ingreso que
atiende la fundacion para el nifio enfermo renal FUNDANIER”
Proyecto de Graduacién desarrollado por:

Ingrid Este

Asesora
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Licda. Gabriela Flores Faillace

Licda. Gabriela Flores Faillace

PSICOLOGA CLINICA
COLEGIADO # 4487

Imprimase:

“ID Y ENSENAD A TODOS”

ron Alfredo Rabe Rendon
Decano
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