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PRESENTACION

El VIH es una epidemia que se ha incrementado
con en el paso del tiempo afectando a miles de
personas en Guatemala.

Esta infeccidon causada por el virus de la
inmunodeficiencia humana, dana el sistema
inmunoldgico mediante la destruccion de los
globulos blancos que son los encargados de
combatir las infecciones que entran al organismo.
Esto pone en alto riesgo de contraer infecciones
graves y ciertos tipos de cancer.

La Unidad de Atencion Integral del VIH

e infecciones cronicas, del Hospital Roosevelt,
atiende actualmente a mas de 4,000 personas
pertenecientes a esta poblacion, brindandoles el
medicamento necesario y ofreciéndoles atencion
integral con el acceso a examenes de laboratorio,
consulta médica, atencion ginecolodgica, atencion
psicoldgica, evaluacion nutricional y asistencia de
trabajo social, todo esto de forma gratuita.

Por ser una condicion cronica de salud requiere

de un cuidado continuo y responsable que permita
mejorar o conservar la salud y por consiguiente

la calidad de vida de las personas afectadas,

por lo que para facilitar este proceso se realizo

el diseno de material informativo para el paciente
VIH positivo que asiste a la Unidad de Atencion
Integral del VIH e Infecciones Cronicas.
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ANTECEDENTES
DE LA INSTITUCION

La epidemia del VIH ha continuado con un
incremento en el nUmero de casos que se

atienden en las Unidades de Atencion Integral

del Ministerio de Salud de Guatemala. La Unidad
de Atencidn Integral del VIH e Infecciones cronicas,
atiende a un 30% de la cohorte del Ministerio de
Salud que toma estos antirretrovirales.

El Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social, Boletin
No.1-2014, Estadistica de VIH y VIH avanzado;
Guatemala, enero 1984 a septiembre 2014, reporta
que el total de casos acumulados es de 32,858 casos
divididos en VIH avanzado con 18,919 casos y VIH
con 13,939 casos; de los cuales 12,902 son casos
femeninos y 19,956 casos masculinos; con una
poblacion total en Guatemala, conforme datos

del INE para ano 2014-15 de 808,689 habitantes
de los cuales a final del 2015 se habian reportado
35,000 Casos.

Segun el informe anual del afio 2015 de la Unidad
de Atencion Integral del VIH e Infecciones
Cronicas, del afio 2000 hasta diciembre 2015, en
el drea de adultos se tenia un acumulado de 9,170
pacientes. A diciembre 2016 la cohorte activa de
personas en tratamiento es de 4,500.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
ONUSIDA han planteado y promovido la idea de
que es posible eliminar la epidemia del Sida para

el 2030, si se aplican los modelos de adherencia,
tomando en cuenta el continuum de la atencion
integral y la Cascada propuesta por investigadores
estadounidenses y canadienses desde el afo 2010-
2011, podrian en el caso identificar al 90% de las
personas que viven con VIH para que sepan su
diagndstico, asegurando su permanencia en los
centros de atencion integral, en los cuales al menos
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90% de ellos deben haber iniciado terapia
antirretroviral (TAR), y que ademas el 9o% de los
que estan en TAR alcancen niveles indetectables
de carga viral, de esa forma puede interrumpirse
la cadena de trasmision y controlar la epidemia.

En Guatemala la Atencidn Integral del VIH,

como estrategia de prevencion, puede peligrar

en el mediano y largo plazo si el Estado no asigna
los recursos de manera adecuada, pues los recursos
necesarios para realizarse no estan disponibles. No
se cuenta con los recursos para realizar la prueba
de tamizaje en todos los servicios de salud en los
tres niveles que son: atencion de baja complejidad,
atencion integral hospitalaria y atencion de mayor
complejidad a nivel nacional y regional.

La formacion de nuevas clinicas de atencion
integral de menor complejidad, para el manejo

de los casos menos complejos de manera temprana
o bien los casos de personas que ya se encuentran
estables desde hace muchos anos, puede facilitar
el acceso al diagnostico y tratamiento de este
grupo poblacional, que en general se encuentra
relativamente desatendido u oculto, por la falta de
sospecha clinica o por la falta de pruebas rapidas
para el diagnostico de la infeccion VIH.




DEFINICléN La Unidad de Atencién Integral del VIH

e Infecciones Cronicas del Hospital Roosevelt

Y DELIMITACION cuenta un protocolo de atencion integral
a personas que viven con VIH, que consiste en
DEL PROBLEMA el abordaje interdisciplinario, desde el tamizaje
DE COMUNICACION (prueba), evaluacion médica, asistencia psicoldgica,
apoyo social, evaluacion nutricional, dispensacion
VISUAL de medicamentos que permiten mantener
controlada la infeccidn y adicionalmente se
proveen medicamentos preventivos o curativos

de infecciones oportunistas, todo esto de forma
gratuita.

Muchos de los pacientes con VIH no estan
conscientes de la magnitud de su enfermedad

y de las modificaciones en su estilo de vida que
son necesarias para controlar la infeccion y hacer
efectivo el tratamiento, lo que es un factor que
puede incidir en la tasa de abandonos o bien del
fallo en el tratamiento. A la fecha existe un total
de 4,500 pacientes activos, en donde existe un
promedio de 50 nuevos ingresos por mes, lo

que hace una aproximacion de 5,100 personas
beneficiadas por la unidad, de las cuales, segun
estadisticas de control de la Unidad de Atencidn
Integral del afio 2015, un promedio de 330 personas
abandona el programa de atencion integral.

Durante el diagnostico realizado en la institucion
se detecto la necesidad de brindar informacion
basica general que facilite la orientacion al
paciente, para ello se elaborard una guia interactiva
en formato digital que contendra la informacion
necesaria para su autocuidado y que sera utilizada
por los profesionales de las diferentes disciplinas

en el taller introductorio al proceso de adherencia

y complementariamente un folleto con el resumen
impreso.

17




JUSTIFICACION
DEL PROYECTO

18

Trascendencia del proyecto

El VIH es una enfermedad que afecta directamente

a miles de guatemaltecos e indirectamente a su
entorno socio-familiar y como respuesta a esta
problematica de salud publica, la Unidad de Atencion
Integral brinda servicios interdisciplinarios (atencion
médica, psicoldgica, nutricional, trabajo social,
examenes de laboratorio, tratamiento antirretroviral,
enfermeria, consejeria y educacion) a mas de 4,000
personas, quienes llevan un control de atencion a su
salud por su condicidn de seropositivos al VIH.

Este proceso requiere de algunas modificaciones

en sus habitos y estilo de vida por lo que es necesario
elaborar material informativo especialmente disefiado
para facilitar la adherencia y de esta manera promover
el autocuidado responsable y por consiguiente

la esperanzay calidad de vida de estas personas
afectadas por esta infeccidon que hoy dia se considera
cronica.




Incidencia del disefio
grafico editorial

Como solucion a la necesidad de
comunicacion detectada, a través

de la aplicacion de los principios del

disefio grafico, se pretende facilitar

a la institucion a través de una guia
interactiva en formato digital y el

resumen impreso la informacion

necesaria para la comunicacion y orientacion
de los pacientes sobre los pasos a seguir
toda vez se haya confirmado el diagnostico
del VIH, para el control de la infeccion,

la prevencion de la transmision y la reduccion
de la mortalidad asociada a la misma.

El disefio grafico juega un papel importante
en los procesos informativos ya que estimula
a través de lo visual. Con la informacion
contenida en la guia se pretende erradicar
mitos en torno a la infeccion, favorecer

el empoderamiento y por consiguiente

el autocuidado.

Factibilidad

del Proyecto

La Unidad de Atencion Integral del VIH

e Infecciones Crdnicas del Hospital
Roosevelt, cuenta con profesionales

de diferentes disciplinas altamente
calificados para la prestacion del servicio.
En coherencia con la mision y vision de

la institucion, el proyecto persigue la
actualizacion e innovacién y en funcion
de la informacion y educacion para el
cambio de comportamientos requiere del
material interactivo como una herramienta
adicional por lo que los profesionales
aportaran la informacion necesaria desde

su disciplina para la realizacion de la misma.

Se cuenta también con la representacion
administrativa que se encargara de la
gestion de los recursos financieros para
la reproduccion del resumen impreso,
ademas ya posee el equipo necesario
para su reproduccion digital.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Disefiar material informativo para el paciente
VIH positivo, de la Unidad de Atencion Integral
del VIH e Infecciones Cronicas para mejorar su
calidad de vida a través del sequimiento
responsable de su autocuidado.

Objetivos especificos

Objetivo especifico de comunicacion:

Facilitar el proceso de educacion y adquisicion

de informacion al paciente VIH positivo, sobre

su enfermedad de una manera sencillay completa,
que le sirva de guia para su autocuidado.

Objetivos especificos de diserio:

1. Disefar material informativo de facil
entendimiento, para los pacientes de la Unidad
de Atencion Integral del VIH e Infecciones
Cronicas.

2. Desarrollar material grafico alineado al objetivo
de la institucion.
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PERFIL DE LA
INSTITUCION

Unidad de Atencion Integral
del VIH e Infecciones Cronicas

Caracterizacion de la

institucion

Salud

La Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones
Cronicas del Hospital Roosevelt, es la Division de
Seguimiento por Consulta Externa de la Unidad de
Enfermedades Infecciosas del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Roosevelt de la ciudad
de Guatemala.

Historial de la Institucion

Nacio en los afios 70 como una necesidad para brindar
seguimiento a los pacientes del Departamento de
Traumatologia y Ortopedia con problemas infecciosos
tales como: Osteomielitis aguda y cronica y Artritis
séptica. Funciono de esta manera hasta finales de

la década de los 80, dando consulta una vez por
semana. En agosto de 1989 sin una sede fija inicia el
diagnostico y seguimiento de personas infectadas

con el Virus de Inmunodeficiencia Humana que

se empezaban a detectar esporadicamente en los
servicios de encamamiento general del Departamento
de Medicina.

Brinda atencion integral a las personas viviendo con
VIH/SIDA. Es la unidad mas grande de las 17 que
existen en el pais. Como parte del proceso de atencion
integral los usuarios tienen acceso a examenes de
laboratorio, consulta médica, atencidn ginecoldgica,
atencion psicoldgica, evaluacion nutricional, asistencia
de trabajo social, tratamientos antirretrovirales, todo
esto de forma gratuita.
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Realizan las gestiones necesarias para la
adquisicion de donantes de medicamentos
para los pacientes que viven con el VIH y/o
que padecen de SIDA y otras enfermedades
infecciosas cronicas que requieren de un
enfoque multidisciplinario.

Desde el afio 2007, la clinica cuenta

con el espacio fisico adecuado para su
funcionamiento, contando con portdn de
ingreso a las instalaciones, que se encuentra
ubicado pasando por el parqueo interno de
médicos (atras de la emergencia de adultos,
a un costado del instituto neuroldgicoy a la
par del hospital de infectologia).

Cuenta con area de recepcion, sala de

espera, dos cubiculos de consejeria, un

area para toma de muestras, cinco clinicas
médicas, una clinica de atencion ginecoldgica,
un area de enfermeria para toma de signos
vitales, una seccion de archivo, dos areas para
evaluacion nutricional, una cocineta para la
preparacion de atoles que se les provee a los
pacientes en la consulta externa y elaboracion
de ponches nutricionales para los pacientes
hospitalizados.

24

Cuenta ademas con el area de farmacia,

con tres ventanillas para atencion simultanea,
un area de atencion en trabajo social, dos
cubiculos para atencion psicoldgica, un

salon pequeiio donde se realizan terapias
grupales, bodega de medicamentos, dos
areas para digitacion, cinco laboratorios, tres
espacios administrativos, secretaria y recursos
humanos, tres espacios para sanitarios del
personal, una seccion de cafeteria para el
personal, servicios sanitarios amplios para
pacientes y un auditorio para los programas
de docencia continua y diplomados.

£ ospital
oosevelt {

Unidad de Atencion Integral del VIH
e Infecciones Crénicas




Mision

Apoyar a pacientes viviendo con VIH

y otras enfermedades infecciosas a
conservar y mejorar su salud, a través

de una atencion integral de calidad,
guardando su confidencialidad y autonomia,
con personal capacitado y en constante
actualizacion, dentro de un marco de
respeto a los derechos humanos.

Vision

Ser la clinica de atencion integral modelo
del pais, que brinda asistencia, docencia

e investigacion innovadores que mejore la
expectativa y calidad de vida a personas con
VIH, ITS y otras enfermedades infecciosas
agudas y cronicas.

Valores

Cultura de Servicio: Disposicion de servir
a los usuarios con eficiencia, calidad y calidez.

Responsabilidad: Actuar de manera que los
efectos de las acciones sean compatibles
con las necesidades de las personas de una
vida digna, ademas de mejorar sin limites
los rendimientos en el tiempo y los recursos
propios del cargo que se tiene.

Prudencia: Para actuar con mayor conciencia
frente a las situaciones ordinarias del qué
hacer diario, tomar mejores decisiones,
conservar la postura y el trato amable en todo
momento.

Probidad: Honestidad, honradez, integridad
y rectitud de comportamiento en el manejo
de los asuntos en la funcidn que se ejerce.

Solidaridad: Sentimiento de unidad basado

en metas e intereses comunes, que favorezcan
el desarrollo de los individuos.

25




Departomentos

y servicios con los que
cuenta la institucion

* Médicos — Adultos

* Médicos — Pediatria

e Administracion

e Laboratorio

* Farmacia

* Nutricion

* Microbiologia

* Emergencia de maternidad
* Educacion Comunitaria
e Informatica

* Diplomado

e Archivo

e Auxiliar del Hospital — mensajeria
e Enfermeria

* Psicologia

* Ginecologia

* Trabajo Social

* Recepcion

e Intendencia

® Supervisoras

e Seguridad

26

Programas Internos
de la institucion

1. Protocolo de atencion integral a personas

que viven con VIH.

Unidad de pediatria y unidad de
adultos. (consulta externa y servicios de
encamamiento) La atencion consiste en
abordaje interdisciplinario, que va desde
el tamizaje (prueba), evaluacion médica,
asistencia psicologica, apoyo social,
evaluacion nutricional, dispensacion de
medicamentos que permiten mantener
controlada la infeccidon, adicional se provee
de medicamentos

preventivos o curativos de infecciones
oportunistas.

Todos estos servicios se proveen de forma
gratuita. Durante todo el proceso se
garantiza la confidencialidad del diagnostico
y el manejo especializado de su condicion de
salud.




2. Protocolo de atencion a victimas
sobrevivientes de violencia sexual.
Esta atencion contempla la atencion
personalizada y sensibilizada en torno
a violencia sexual. Se atiende a la victima
sobreviviente brindandole servicio
de laboratorios para descartar o confirmar
enfermedades de transmision sexual y/o
embarazo, si la victima consulta durante las
primeras 72 horas posterior a la agresion,
se le provee los medicamentos profilacticos
para ITS incluyendo VIH y anticoncepcion
de emergencia.

Se le da principal importancia al aspecto
emocional siendo el profesional de la
psicologia quien asiste primariamente y
posteriormente los demas profesionales
de otras disciplinas para completar el
circuito de atencion integral. Se les

ofrece seguimiento psicoldgico, médico,
farmacoldgico y seroldgico por espacio de
un ano y se da caso concluido cuando se
descarta la presencia de infecciones.

3. Programa de prevencion de transmision

vertical.

Consiste en control prenatal especializado,
vigilancia a la adherencia al tratamiento
antirretroviral de la mujer embarazada
VIH positiva, programacion de cesarea
para reduccion de riesgo, educacion para
lactancia con sucedaneos (sustitutos) de

la leche materna, profilacsis con
antirretrovirales al recién nacido y
seguimiento

pediatrico al recién nacido expuesto al VIH.

4. Grupo de auto-apoyo.

Funciona todos los dias jueves a partir de las
ocho de la manana, consiste en apoyo entre
pares (personas con la misma condicion).

5. Agente hospitalario.

Es la persona encargada de acompanar
durante el proceso inicial al paciente
recientemente diagnosticado. Su asistencia
consiste en explicarle el flujograma de
atencion, acompanarle internamente a las
areas donde debe ser atendido, primeros
auxilios psicologicos via telefonica si el
paciente lo requiere, recordatorio de citas
via redes sociales y vigilancia posterior a la
adherencia a los procesos con el objetivo
de reducir la tasa de abandonos.
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6. Visitas domiciliares. Ademas de las situaciones previamente

Se realizan con la intencion de recuperar descritas se vela por la calidad de vida de
pacientes que han abandonado su proceso,  los usuarios por lo que también se da
determinar la causa del abandono (situacion  asistencia a comorbilidades, entre ellas:
economica, falta de permiso laboral, diabetes miellitus, hipertension, sindrome
procesos por creencias religiosas, metabdlico e insuficiencia renal. Dicha
adicciones, situacion de calle y/o asistencia consiste en procesos educativos,
fallecimiento). examenes de laboratorio periddicos, vigilancia

médica, asistencia nutricional, ginecoldgica,

7. Protocolo de atencion a personas con mal psicoldgica y social.

de Chagas y hepatitis virales.

Es uno de los programas que se estan

estableciendo dentro de la unidad,

dada la demanda de atencion a estas

condiciones cronicas de salud. Se

persigue el establecimiento de protocolos

estandarizados y la gestion de los recursos

para la sostenibilidad del programa. Por

ahora ya se cuenta con el recurso humano

capacitado, con los equipos minimos

requeridos para el diagnostico oportuno, sin

embargo, es un programa que se encuentra

en proceso de implementacion permanente.
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|dentidad
y produccion visual

La Unidad no cuenta con linea grafica
institucional. Solamente con el siguiente
isologotipo.

= ospital
oosevelt R

Unidad de Atencién Integral del VIH
e Infecciones Créonicas

Figura 1.

Todos los materiales internos producidos
por la institucion son diagramados por la
secretaria de la Unidad.

e e ke T bt e

Figuma.
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PERFIL DEL GRUPO

OBJETIVO

\ etc.

GRUPO OBUJETIVO |

Perfil geografico

Los pacientes de la Unidad de Atencion Integral del VIH
e Infecciones Cronicas, residen en la Republica de
Guatemala, interior y capital.

Perfil sociodemografico

Edad: 15 anos en adelante.

Nacionalidad: guatemalteca.

Educacion: Sin escolaridad, Primaria incompleta,
Primaria, Nivel Medio, Diversificado, Superior.
Género: Hombres, Mujeres, Transgénero.

Etnia: Multiétnico.

Religion: Varias.

Ocupacion: Diversa (trabajadores, estudiantes)

Perfil socioecondmico
Clases sociales dentro de los pacientes segun estudio
socioecondmico realizado por el departamento
de Trabajo Social de la institucion: C,D+,D,E.
Clase predominante: D+,D

Perfil psicografico segun clase social

C: Clase media

Ocupaciones: comerciantes, empleados del gobierno,
vendedores, amas de casa, técnicos y obreros calificados.
Sus viviendas son casas o departamentos propios o rentados
que cuentan en promedio con 4 habitaciones. Los hijos algunas
veces llegan a realizar educacion basica (primaria/secundaria) en
escuelas privadas, terminando la educacion superior en escuelas
publicas.

Diversién/Pasatiempos/Cultura: Destacan el cine, parques
publicos y eventos musicales. Este segmento utiliza la television
como pasatiempo. Gustan de los géneros de telenovela, dramay
programacion comica. Estas familias vacacionan en el interior del
pais, aproximadamente una vez al afio van a lugares turisticos
accesibles (poco lojosos).

D+: Clase media baja

Ocupaciones: se encuentran taxistas (choferes propietarios del
auto), comerciantes fijos o ambulantes, mensajeros, cobradores,
cocineras, oficios domésticos en general, obreros, amas de casa,
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(Sus hogares en su mayoria son de su propiedad, aunque algunas personas\
rentan el inmueble, cuentan en promedio con 3 0 mas habitaciones en el
hogary 1 bafio. Los hijos asisten a escuelas publicas.
Diversion/Pasatiempos/Cultura: Generalmente las personas de este nivel
asisten a espectaculos organizados por la municipalidad.

La television es parte importante de su diversion y atienden
preferentemente a las telenovelas y a los programas de concursos.

D: Clase pobre

Ocupaciones: son empleados de mantenimiento, empleados de seguridad,
empleados de mostrador, choferes publicos, maquiladores, agricultores,
oficios domeésticos, comerciantes.

Los hogares del nivel D son inmuebles propios o rentados. Las casas o
departamentos cuentan con al menos dos habitaciones y 1 bafio- Los hijos
asisten a escuelas publicas y la mayoria solo llega a la primaria.
Diversion/Pasatiempos/Cultura: Asisten a parques publicos y
esporadicamente a parques de diversiones. Suelen organizar fiestas en sus
vecindarios. Toman vacaciones una vez al afo a su lugar de origen o al de
sus familiares. Cuando ven television su programacifon son las telenovelas
y no poseen cable.

E: Pobreza extrema

Ocupaciones: cursan, en promedio, estudios de nivel primaria sin
completarla y generalmente tienen subempleos o empleos temporales.
Sus viviendas poseen 1 0 2 cuartos en promedio, mismos que utilizan para
todas las actividades (dormir, comer, etc.). La mayoria de los hogares no
tiene bafo propio. No poseen agua potable ni drenajes. Los techos son
de ldmina y/o asbesto y el piso es de tierra. Dificilmente sus hijos asisten a
escuela publica y existe alta desercion de la misma. )

Relacion entre el grupo objetivo con la \
institucion

Los usuarios acuden voluntariamente a realizarse la prueba,
otros son referidos por médicos privados, otros centros de

salud publica y organizaciones no gubernamentales. }

Estudio socioecondmico realizado por el area de trabajo socia, UAI
Rodriguez, E. (2010). Niveles Socioecondmicos. Recuperado de
https://es.slideshare.net/edgarlandia/niveles-socioeconmicos
Figura 3.
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CAPIiTULO Il
PLANEACION OPERATIVA

¢ Flujograma del proceso
® Cronograma de trabajo
® Prevision de recursos y costos







INICIO

- Fase diagnostica
FLUJOGRAMA - Definir el proyecto a realizar

DEL PROCESO - Recaudar informacion

¢Es factible?

- Visita a la Institucion
- Definir proyecto a realizar
_’ - Recaudar la informacion

necesaria para realizarlo
-Aprobar

Aprobacion
de tema de
proyecto

PROCESO CREATIVO

- Proceso de
conceptualizacion

- Creacion de Brief

- Alineacion de concepto
creativo a la pieza
de disefio
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1 fase de bocetaje

- Bocetos realizados a
mano alzada

- Asesoria de primera
fase de bocetaje

-Seleccion de bocetos
finales con asesores

2 fase de bocetaje

- Bocetos en digital

- Afinacion de linea
grafica

- Asesoria

- Validacion en institucion

Realizar herramienta
para validaciones

Validacion
exitosa

- Analizar observaciones

- Realizar cambios
necesarios

- Analizar observaciones
- Realizar cambios si son
necesarios

- Validacion con
disefadoresy G.O

Validacion
exitosa
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- Analizar observaciones
- Realizar cambios
necesarios

- Proceder a realizar
la propuesta final

Figura 4.




CRONOGRAMA
DE TRABAJO

Actividades a Desarrollar Agosto Septiembre | Octubre

1 7 14 21 28 1|4 11|18 25|22 9|16/ 23

Inicio en Institucion

Recopilacion de Informacion

Investigacion

Desarrollo del Concepto Creativo

Fase 1 Bocetaje

Asesoria 1

Fase 2 Bocetaje

Definicion Linea Grafica

Elaboracion de Propuesta

Asesoria sobre Propuesta

Validacion sobre Propuesta

Correcciones

Asesoria sobre correcciones

Validacion

Correcciones sobre validacion

Ultima asesoria
Presentacion de proyecto

Tabla 1.




PREVISION DE
RECURSOS Y COSTOS
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Actividad
Investigacion diagndstica
Recopilacion de informacion
1. Antecedentes
2. Problema de comunicacion
3. Justificacion del proyecto
4. Objetivos
5. Perfiles
6. Marco Teorico
Desarrollo creativo y grafico
Pre- produccion
Produccion
Validaciones
Correcciones
TOTAL

Insumos estimados
Luz

Internet

Transporte
Teléfono
Computadora
Impresiones
TOTAL

TOTAL POR HORAS
TOTAL INSUMOS
TOTAL ESTIMADO PROYECTO

Costo por hora = Q80.00

Total de horas Costo total
20
20
20
10
10
20 Q8,000.00
160 Q12,800.00
200 Q16,000.00
40 Q3,200.00
40 Q3,200.00
540 Q43,200.00
Q600.00
Q600.00
Q150.00
Q200.00
Q1,650.00
Q800.00
Q4,000.00
Q43,200.00
Q4,000.00
Q47,200.00
Tabla 2.



CAPITULO IV
MARCO TEORICO

e ;Como disenador que puedo
hacer por las personas que viven
con VIH?

e Disefio Editorial como facilitador
de informacion






MARCO TEORICO

cComo disenador
que puedo hacer
por las personas
que viven con VIH?

El ser profesional del disefio, nos permite hacer uso
de nuestras habilidades y destrezas para comunicar
e informar de una forma efectiva. A través del disefio
se puede incidir en distintos temas y ambitos sociales
en los cuales podemos incidir a través del disefo

y de esa forma contribuir en el desarrollo

de nuestra sociedad.

Cifras en Rojo

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

se ha convertido en un problema de salud publica

a nivel mundial. EI VIH es un microorganismo

que ataca al sistema inmunoldgico de las personas,
debilitandolo y haciéndolas vulnerables a infecciones
que pueden poner en peligro su vida.

Segun datos de las Ultimas estadisticas de ONUSIDA,
36,7 millones de personas a nivel mundial vivian con

el VIH en 2016, de las cuales Unicamente 19,5 millones
de personas tenian acceso a la terapia antirretroviral.
Esto equivale a un 6.33% de la poblacion mundial.

En América Latina segun datos de la OMS, 1.7
millones de personas (adultos y ninos) viven con VIH,
y cada afo se registran 160 mil nuevas infecciones

y 77 mil muertes, a consecuencia de esta enfermedad.
La poblacion mas afectada por esta epidemia esta

en el rango de entre 20y 40 afnos.
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El departamento de epidemiologia del
Ministerio de Salud Publica y asistencia social
de Guatemala, hasta octubre del 2016 tenia
registrado un total de 36,231 casos.

Segun el Programa Nacional de VIH-sida,

en Guatemala el 60 por ciento de esos casos
corresponde a personas de 20 a 39 aios.

De acuerdo con datos de ONUSIDA,
proporcionados por Ricardo Garcia Bernal,
el 76 por ciento de los casos registrados

se concentran en ocho departamentos:
Guatemala, Retalhuleu, Escuintla, Izabal,
San Marcos, Chiquimula, El Progreso

y Suchitepéquez.

El corredor epidemioldgico del VIH se puede
explicar por la poblacion migratoria que

en nuestro pais busca opciones de empleo
generalmente temporales, particularmente
en la costa sur en tiempos de zafra.

Existen varias organizaciones en Guatemala
que desarrollan diferentes programas para
la prevencion del VIH con lo que pretenden
informar y educar a la poblacion para reducir
riesgos, sin embargo, muchas de estas
intervenciones van dirigidas a los grupos
vulnerables (homosexuales, trabajadores
sexuales, transgéneros femenino). Sin duda
estas intervenciones son efectivas y facilitan
a este grupo especifico el acceso a pruebas
y a recursos para su proteccion, como la
distribucidn gratuita de condones.
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Para la poblacion general heterosexual

las campanas informativas son un tanto mas
reducidas, por eso existen muchas personas
que no tienen la informacién adecuada. En
algunas areas todo lo referente a sexualidad
sigue siendo tema tabu y el VIH por tratarse
de una infeccion de transmision sexual y que
ademas se ha estigmatizado que solo ciertos
grupos son vulnerables, contribuye a la pobre
percepcion de riesgo y por consiguiente

a la diseminacion de la epidemia.

Adaptandose a una
nueva vida

Tras conocer el diagnostico del VIH

es inevitable que la persona afectada viva

un proceso de duelo ya que se concibe en

un primer momento como algo catastrofico

o como el fin. Sin embargo, actualmente

el VIH aunque no tiene cura, esta considerado
como una infeccion cronica, esto quiere

decir que es una enfermedad con la cual las
personas pueden aprender a vivir, pero que
amerita cuidados de por vida.

Es por esto que en términos asociados con
esta infeccion se encuentra la adherencia, el
cual hace referencia a la actitud que asume la
persona hacia el compromiso que representa
el cumplimiento de su tratamiento, las
modificaciones en sus habitos que incluyen
aspectos relacionados a la sexualidad
responsable, nutricion saludable, actividad
fisica, habitos o manias nocivas para su salud




como consumo de sustancias psicoactivas,
etc. En general la adherencia engloba todo
lo que la persona debe hacer para controlar
la infeccion y de esta manera gozar de salud.

Existen factores influyentes en la adherencia,
que se asocian a caracteristicas del paciente,
la enfermedad, el farmaco y el equipo
asistencial. El factor mas importante es

el asociado con el paciente, ya que hace
referencia a las actitudes y creencias que
posee la persona, respecto a la medicacion, la
enfermedad

y el equipo asistencial, estos son factores
indiscutibles a la hora de aceptar y compro-
meterse con el tratamiento para realizarlo
de forma correcta y responsable.

Otro de los factores importantes en la
adherencia es la relacidon que se crea con
el personal de salud, ya que la confianza,
continuidad, accesibilidad, flexibilidad

y confidencialidad influyen favorablemente
en la actitud que adopta el paciente.

La adherencia se vuelve un proceso de
aprendizaje para estas personas, ya que
no es facil cambiar tan repentinamente

un estilo de vida pero tienen que aprender
a adaptarse a esta condicion de salud

y procurar su calidad de vida.

Es por ello que la Unidad de Atencion Integral
del VIH e Infecciones Cronicas cuenta con

un equipo de trabajo multidisciplinario
especializado para brindar asistencia calida

y de calidad.

Esta unidad diagnostica aproximadamente

50 nuevos casos cada mes; a estos pacientes
se les imparte en la segunda consulta un taller
de adherencia, donde se les orienta sobre

el proceso, acerca de las emociones que
pueden surgir ante el impacto del diagndstico,
también se les orienta sobre sus derechos

y obligaciones. En este espacio se enfatiza

la importancia del autocuidado y lo que

esto implica, como por ejemplo tomar
correctamente el tratamiento, asistir puntual
a sus citas y modificar habitos nocivos como
ingerir alcohol o el uso de drogas.

La Unidad imparte dicho taller con el apoyo
de una presentacion en PDF en donde
Unicamente participa piscologia, trabajo
social y farmacia, las demas areas cuentan
con imagenes en hojas bond impresas y otras
participan solamente de forma verbal.
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AQui es donde entra
el Diseno Grafico

El VIH es una epidemia que se encuentra lejos
de ser erradicada, por lo que el diagndstico
de nuevos casos es y sequira siendo una
constante, por lo que la educacion sobre
adherencia es vital para asumir
responsablemente el autocuidado y con ello
contribuir

a la reduccion de riesgos para la comunidad.

Mediante el Disefio Grafico se puede
transmitir el mensaje del autocuidado de
forma efectiva. (Lopez, 2015) Esta profesion
es capaz de responder a un problema a través
de una accidn: comunicar visualmente

con responsabilidad, con conocimiento,

con creatividad y con iniciativa, de tal manera
que los proyectos contribuyan a mejorar

la realidad dentro de la sociedad.

El VIH es un problema de salud que afecta
a nuestra poblacién, por lo que se debe
direccionar el disefio de manera que aporte
soluciones para las personas afectadas.

En el tema del autocuidado de las personas
que viven con VIH, el disefo grafico juega

un papel importante ya que se puede plantear
la informacion de forma grafica, organizada

y adaptada, de modo que la informacion
impacte y logre afectar su comportamiento.

A

Es a través de la educacion que se consigue
informar y concientizar sobre la importancia
de la adherencia al tratamiento y de los
cuidados necesarios para conservar o mejorar
su condicion de salud y por ende la calidad

de vida.

El Disefio Grafico al ser una profesion

de comunicacion visual, tiene la oportunidad
de relacionarse perfectamente con otras
disciplinas, logrando asi incidir en las
necesidades sociales y culturales de una
poblacion. Moreno (2014) afirma que

"La manera de transmitir mensajes puede
ayudar a resolver de una mejor forma
diferentes tipos de problemas tales como
educacion, salud, valores, solidaridad,
dentidad, como muchos otros” (p.4).

Partiendo de esto, como disenadores
responsables y comprometidos con nuestra
labor, debemos investigar y apoyarnos

de otras disciplinas expertas en el tema,
para conocer y entender el contexto del
problema social que estamos abordando,
es importante saber a que personas nos
vamos a dirigir y partir de esos puntos

para la elaboracion de la propuesta grafica.

Ya que el VIH es un tema sensible para
nuestra sociedad, y fuerte para los pacientes
con diagndstico positivo, el disefio se debe
manejar desde una perspectiva responsable
con un nivel de informacion adecuada para
el grupo objetivo.




Diseno Editorial
como facilitador
de informacion

El Diseno Editorial es una rama del disefio

que permite maquetar y componer publicaciones
logrando una armonia entre textos, imagen,
disefio y diagramacion dotando de personalidad
al momento de comunicar el mensaje (Guerrero
y Jaramillo, 2016).

Esta rama del disefio se enfoca de manera
especializada en la estética y el disefio tanto
del interior como el exterior de los textos.

Se cataloga de esta manera ya que cada tipo

de publicacion editorial tiene necesidades

de comunicacion particulares, basadas en el

contexto y el tipo de informacion a presentar.

"Cada tipo de publicacion tiene sus especificaciones
desde lo estético hasta el contenido, derivadas de
los objetivos editoriales y sequn a qué tipo de publico
va dirigida la publicacion (aspectos sociales,
culturales y de género)” (Santa Maria, 2014).

El objetivo del disefio editorial es transmitir
informacion por lo que es importante presentarla
de manera organizada, que facilite la comprension
y sea agradable a la vista, ya que de esto depende
que se logre el objetivo de comunicacion.
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En una sociedad donde los seres humanos
tienen hasta un 9o% de mas memoria visual
que auditiva o kinestésica, queda claro porque
el impacto de las imagenes es tan vital para
cuanto medio impreso o virtual existe. Esta
caracteristica, naturalmente, obliga a cada
libro, revista, periddico u otro similar,

a causar una buena impresion de entrada.
(Santa Maria, 2014)

Tomando en cuenta que el ser humano

es mas visual, el disefo editorial tiene todo

el potencial para atraer al publico en pocos
segundos, ya que genera un gran estimulo
optico al contener varios elementos graficos.
Estos elementos tienen como finalidad
transmitir el mensaje de forma apropiada,

ya que es muy importante que al lector

se le facilite captar la informacion presentada.

Es importante definir el formato en el que se
realizara el material editorial, este elemento
se refiere a la forma, tamafio y medio

en el que sera presentado, para ello se debe
tomar en cuenta cual es el uso que se le dard
al material a disenar y los recursos con los
que se cuenta para su reproduccion.
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El disefio editorial ha evolucionado en el
tiempo, comenzando hace miles de afios

con los escribanos y los primeros libros, hasta
la era digital. Actualmente ha tenido un gran
auge ya que existen varias herramientas para
el disefo editorial interactivo y el disefio

en paginas web.

Cabe mencionar que el disefio editorial

en formato digital tiene una gran ventaja,
tanto en reduccion de costos, como en

la cantidad de informacion e imagenes

que se puede presentar, es una forma

de presentarla informacion con un alto valor
creativo puesto que no es solamente material
de lectura sino también se interactua

con la informacion creando asi material

no solo editorial sino también multimedia.

Un elemento que nunca debe faltar

en el diseno editorial es la reticula, este
elemento se puede decir que es como

la columna vertebral de nuestro material,
nos permite ubicar cada elemento y asi crear
una composicion que se adapte al tipo

de informacion a presentar. Se conforma de
lineas verticales y horizontales que forman
una plantilla que ordenay le da equilibrio
ala composicion de la pagina y es la base
guia para la diagramacion.




Existen diferentes tipos de reticula segun
Guerrero, 2016:

Reticula manuscrita o bloque:

Consiste en una sola columna y ocupa

la mayor parte de la pagina, esto permitira
disponer el texto de forma secuencial,

es la mas facil de usar dependiendo del tipo
de composicion que se realiza.

Reticula de columnas:

Consiste en usar 2 0 mas columnas verticales.
No existe un limite en la actualidad para la
ubicacion de estas columnas que representa
un disefio simétrico con respecto del lomo,
permitiendo generar una mejor distribucion
de los elementos en una pagina.

Reticula modular:

Es la mas completa por su division de
columnas. Ademas, posee lineas tanto
horizontales como verticales que permiten
dividir la pagina formando pequefios mddulos,
para un disefiio mas elaborado como los de las
revistas.

Reticula jerdrquica:

Se adapta en funcion de las necesidades
que pueden presentar los elementos en la
diagramacion. Sean estos por su proporcion,
forma e irreqularidades que pueden
presentarse en el disefo. (p.34)

Dependiendo del tipo de publicacion y del
formato elegido se pueden combinar los tipos
de reticula, esto siempre se decide en base
ala informacion a presentar vy si el contenido
es mas grafico o textual.

También es importante elegir la tipografia
acorde al disefio de la publicacion a realizar.
El disefio junto a la eleccion tipografica varia
dependiendo del tema a comunicar.

Es recomendable conocer el tipo de
publicacion, la informacion y a quien sera
dirigida para elegir la tipografia adecuada.

Las imagenes juegan un papel importante
a la hora de comunicar, por ello se debe
conocer el tipo de publicacion y el publico
al que sera dirigido ya que es un factor que
influye en la decision del tipo de imagen

a utilizar, puede ser ilustracion, fotografia
o una mezcla de ambas.

La eleccidn correcta del color es crucial

ya que a través de estos se transmiten
emociones y sentimientos, se debe tener
especial cuidado en la eleccion para ser
coherentes con el contenido de la publicacion
y el mensaje que se quiera transmitir.

Teniendo claros cuales son los elementos
necesarios a la hora de realizar material
editorial, se parte de recopilar la informacion
asegurandonos que sea la adecuada, clara

y concisa. Para eso es importante apoyarse
en expertos en el tema para asegurar

el mensaje apropiado. Concluyendo asi que
laimportancia del disefio editorial de material
informativo recae en la disminucion de los
problemas de comunicacion, debido a que

el material sirve como un canal directo

que da a conocer la informacion necesaria.
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CAPITULO V
DEFINICION CREATIVA

e Elaboracion del brief de disefio
® Recopilacion de referentes visuales
® Descripcion de la estrategia
de las piezas de disefo
® Definicidn del concepto creativo
y premisas de disefno







BRIEF DE DISENO

Cliente

Unidad de Atencion Integral del VIH e Infecciones
Cronicas, Hospital Roosevelt.

Producto

Material Informativo para el paciente VIH positivo
que asiste a la Unidad de Atencion Integral del VIH
e Infecciones Cronicas Hospital Roosevelt, acerca
del proceso, tiempo y servicios necesarios para

su autocuidado.

Necesidad

Brindar informacion basica general que facilite

la orientacion al paciente sobre el autocuidado, para
ser utilizada por los profesionales de las diferentes
disciplinas en el taller introductorio al proceso

de adherencia.

Reguerimiento

Disefiar material informativo que contenga

la informacion basica requerida por la Unidad,
para orientar al paciente VIH positivo sobre

el proceso del autocuidado.

Tiempo
Se realizard en los meses de agosto a octubre 2017.
Para ser utilizado y publicado en 2018.

Producto

Material editorial, digital e impreso como medio
informativo y de apoyo para los pacientes VIH
positivo de la Unidad de Atencidn Integral del VIH
e Infecciones Cronicas, que los oriente al proceso
de su autocuidado.
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Objetivos

Objetivo general

Disefiar material informativo para

el paciente VIH positivo, de la Unidad

de Atencion Integral del VIH e Infecciones
Crodnicas para mejorar su calidad de vida
a través del seguimiento responsable

de su autocuidado.

Objetivos especificos

Objetivo especifico de comunicacion:
Facilitar el proceso de educacion

y adquisicion de informacion al paciente
VIH positivo, sobre su enfermedad de una
manera sencillay completa, que le sirva
de guia para su autocuidado.

Objetivos especificos de disefio:

1. Disefar material informativo de facil
entendimiento, para los pacientes de
la Unidad de Atencion Integral del VIH
e Infecciones Cronicas.

2. Desarrollar material grafico alineado
al objetivo de la institucion.
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Grupo Objetivo
Pacientes de la Unidad de Atencion Integral
del VIH e Infecciones Cronicas

Insight del consumidor

- Tenemos miedo de morir.

- No sabemos mucho sobre como tratar
la enfermedad.

- Nos da miedo lo que piense la gente sobre
nosotros.

- Tememos enfermar y morir de SIDA.




RECOPILACION
DE REFERENTES
DE DISENO

La Unidad de Atencion Integral del VIH

e Infecciones Cronicas del Hospital Roosevelt,

no cuenta con materiales propios, los materiales

que posee son donaciones de otras instituciones,
casas farmacéuticas y organizaciones internacionales.

A la fecha han utilizado una presentacion realizada
por una epesista en el afo 2005.

i Clinica de
Enfermedades Infecciosas
Hospital Roosevelt

Tallerde . ¢
Adherencia

Aprende a cuidarte

Figura s.
Mis emociones y sentimientos

Tra aberta,

kA,

dAesconsuelo @
C)

4
Figura 6.

cono se contagia

24
Figuray.
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El tema de VIH es abordado ampliamente desde

la perspectiva cientifica, no asi en lo referente

a material visual y lo que se encuentra la mayoria

son de organizaciones extranjeras.

(ME E5EL

Vivir con el VIH s
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4 condén durante
las relaciones sexuales
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Coma alimentos
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ESTRATEGIA
CREATIVA

6W

cQue?

Informacion basica brindada por la Unidad

de Atencidn Integral del VIH e Infecciones Crdnicas
a pacientes con VIH de reciente diagndstico, sobre

el proceso, tiempo y servicios necesarios para
su autocuidado.

JPara quée?

Objetivos al comunicar el contenido

- Lograr un mejor entendimiento sobre el proceso
de la adherencia.

- Facilitar la informacion a los pacientes y a las
diferentes areas de la Unidad que participan
en el taller introductorio.

- Promover el autocuidado en los pacientes
diagnosticados con VIH.

Indicadores de logro

- Los pacientes comprenden los procesos y cuidados
necesarios que conlleva su estado de salud.

- Los facilitadores comprenden y exponen
la informacion contenida en el material sin dificultad.

- El paciente logra una mejor adherencia a su
tratamiento y se disminuye la tasa de abandonos.
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cCon qué?

A través de material editorial grafico
informativo dirigido a los pacientes

de la Unidad de Atencidn Integral del VIH
e Infecciones Cronicas, que les facilite

el entendimiento del proceso, cuidados

y servicios necesarios para su autocuidado.

;Con quienes?

- Profesionales de la UAI que imparten taller
introductorio al proceso de adherencia.

- Pacientes con VIH que asisten a la Unidad.

;Cuando?

El material se desarrollara en un periodo
aproximado de tres meses. Para luego ser
entregado por la Unidad de Atencion Integral
del VIH e Infecciones Cronicas en el aho 2018.

;Donde?

El proyecto se dirige a los pacientes

que asisten a la Unidad de Atencidn Integral
del VIH e Infecciones Cronicas ubicada en

el Hospital Roosevelt.
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Mapa de Empatia

Figura 12.
;Qué piensa y siente?
o o
N/
¢Qué oye? ¢Qué ve?
;Qué dice y hace?
Miedos Beneficios

(Qué piensa y siente?

- Que su vida se acabd

- Que se va a enfermar y puede morir

- Que las personas van a notar que esta enfermo
- Que no podra concretar su proyecto de vida

- Que no merece tener la enfermedad

- Se siente irresponsable

(Queé oye?

- Que si tiene VIH se muere

- Que el VIH es solo para homosexuales y prostitutas
- Que el VIH no se cura

- Que el VIH es una infeccion cronica

(Quée ve?

- Que a las personas con VIH se les discrimina

- Que por estar relacionado a la sexualidad es un tabu
- Gente con deterioro en su salud a causa del VIH

- Gente saludable viviendo con VIH
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(Queé dice y hace?

- Oculta el diagnostico
- Sequir las recomendaciones del personal
de salud

Miedos

- Morir
- No tener acceso al medicamento
- Ser descubierto y discriminado

Beneficios

- Estar y sentirse bien
- Vivir mas tiempo
- Mantener estable su salud
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{ 1‘\
SPICE

Social (Social)
Necesitan apoyo de su entorno socio-familiar
Ser tratados con igualdad.

Physical (Fisico-practico-funcional)
Cuidar de su salud fisica y emocional
Estar informado y preparado para cuidar
de si mismo.

Identity (Identidad personal)

Son personas que quieren ser aceptadas como
todas las demas, ya que su condicion de salud
les permite llevar una vida estable, trabajar,
estudiar y realizar actividades como cualquier
otra persona.

Communication (Comunicacion-informacion)
Necesitan saber todo sobre su condicion,
como esto les afecta y evoluciona en su
organismo y cuales son los parametros

para estar saludable.

Emotional (Emocional-psicoldgico)
Emocionalmente estas personas necesitan
aceptacion en su entorno, para adaptarse
mejor a su condicion y adoptar una actitud
positiva con respecto a su tratamiento.

People ;Quiénes van a estar en contacto
con el proyecto?

Pacientes con VIH que asisten a la UAI
Profesionales de la UAI que brindan

la informacion.

Objects ;Qué cosas fisicas pueden ser
creadas?

Material editorial informativo, digital
e impreso.

Environments Entorno — locacion
Unidad de Atencion Integral del VIH
e Infecciones Cronicas del Hospital Roosevelt.

Messages and Media Informacion - formato
Folleto impreso y pdf interactivo, que
contenga la informacion basica necesaria
para orientar al paciente sobre el proceso
necesario para su autocuidado.

Services ;Qué servicio puede ser ofrecido?
Atencion Integral al paciente con VIH.
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DEFINICION DEL
CONCEPTO CREATIVO

Técnicas Creativas
Mapa mental

Es un método ldgico y creativo utilizado para
representar informacion, palabras o ideas
asociadas a un tema especifico.
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Figura 13.
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Lluvia de ideas

Es un proceso practico, donde a través
de pensamientos rapidos y espontaneos
se generan palabras, conceptos o ideas
relacionadas al tema definido, que se
profundizaran con posterioridad.

Lluvia de ldeos.
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Figura 14.

Método por relacion

Esta técnica consiste en relacionar

el problema o las palabras con conceptos
de algun modo aleatorios y de esta forma
desarrollar nuevas ideas que den solucion
al problema.

Metodo por relauch

® Aeeptauon —sConciton

6 Cuidodos ——Queelse o

® hprender —— Pehhud ©
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Figura 15.
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CONCEPTO CREATIVO

62

Concepto teodrico

Las personas con reciente diagnostico

se muestran muy afectadas emocionalmente,
es por ello que la Unidad de Atencion Integral
del VIH e Infecciones Cronicas del Hospital
Roosevelt les brinda la informacion y el apoyo
necesario para que comiencen a cuidarse

y lograr establecer una calidad de vida.

Concepto creativo

Cuidarme, es quererme

Las personas diagnosticadas con VIH

lo primero que piensan es que pueden morir
pronto, se sienten irresponsables y entran

en duelo, lo cual afecta su autoestima

e influye en como reaccionan al proceso

de su cuidado y tratamiento, por lo que

el concepto “cuidarme, es quererme” refuerza
su autoestima y por consiguiente el deseo,
compromiso y responsabilidad necesaria

para el cuidado de su condicion de salud.




PREMISAS DE DISENO

Formato

Para el material digital se selecciono

un formato de 11”x8.5" tamano que

se ajusta bien en publicaciones digitales.

8.51l

Figura 16.

14

11

Para el material impreso se utilizo el mismo
formato tamano carta horizontal 11”x8.5"
doblado para crear un bifoliar media carta
5.5"x8.5" y asi reducir costos de impresion.

8'51l

Figura 17.
11 7

8.5"

5-511 5.511 Fg. 18.
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Codigo cromatico

Se eligid una paleta de tonos frios,

en donde se encuentra el azul y el verde,
colores que estan relacionados con temas
de salud y esperanza.

Una paleta de tonos célidos en donde

se encuentra el color rojo por ser referente

al “lazo rojo” que es simbolo del conocimiento
y el compromiso a favor del trabajo preventivo
y solidario hacia las personas con VIH.

El color amarillo y naranja por ser colores
referentes al positivismo y entusiasmo.

Se utilizaron dos tonos de gris y el color
blanco como complemento y contraste
para el material grafico.
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R:218
G: 218
B: 218

C: 100%
M: 60%
Y:17%
K: 0%

C:85%
M: 10%
Y: 100%
K: 10%

C:15%
M: 100%
Y:90%
K: 10%

C: 0%
M: 88%
Y:57%
K: 0%

C: 0%
M: 0%
Y: 100%
K: 0%

C: 0%
M: 0%
Y: 0%
K: 20%

R: 255
G: 255
B: 255

C:0%

M: 100%
Y: 100%
K: 0%

C: 0%
M: 50%
Y: 100%
K: 0%

C:0%
M: 0%
Y: 0%
K: 0%




Codigo tipografico

Gilroy ExtraBold
AaBbCcDdEeFfGgHhliJj
KkLIMmNnNAOoPpQqRr
SsTtUuVvWwXxYyZz.,-¢?
lo#/*+8&%$&123456798

Gilroy Light
AaBbCcDdEeFfGgHhliJj
KkLIMmNNNAOoPpQgRr
SsTtUUVVWWXXYYZz.,-¢7
lo#/*+8%$8123456798

Familia: San Serif o Palo Seco

Se selecciono esta tipografia ya que es de facil
legibilidad y el grupo objetivo tiene distintos
niveles de escolaridad.

Se utilizo la tipografia en bold para palabras

y textos con mayor relevancia en el material.

Reticula

Se utilizo una reticula de dos y tres columnas,
permitiendo una mejor distribucion de los
elementos y una composicion ordenada

y simétrica.

Figura 19.

Figura 2o0.
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Codigo iconografico
llustracion manual tipo Sketch

con coloreado digital.

Es un tipo de ilustracion basica, lo cual
es funcional para transmitir informacion
de una manera simple y comprensible
al grupo objetivo.

Figura 21.
Figura 22.

Figura 23.
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CAPITULO VI
PRODUCCION GRAFICA
Y VALIDACION

DE ALTERNATIVAS

® Nivel 1 de visualizacion

e Nivel 2 de visualizacion

® Nivel 3 de visualizacion

e Fundamentacion
de la propuesta final

® | ineamientos para puesta
en practica






NIVEL 1
DE VISUALIZACION
Bocetaje inicial

y autovalidacion

Logotipo

El material al ser una guia para pacientes

con reciente diagnostico de VIH, se pensd

y disefio bajo el concepto “Cuidarme,

es quererme” por lo que se realizd un logotipo
para apoyar dicho concepto y aportarle

una imagen al material.

Se validaron tres propuestas de logotipo,

en las cuales se encuentra el elemento del lazo
rojo ya que es el simbolo del conocimiento y
el compromiso a favor del trabajo preventivo
y solidario hacia las personas con VIH y sida
que se adaptd desde 1991 como simbolo
internacional de solidaridad y humanismo
ante esta enfermedad.

€5q@weww9

Figura 24.
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Validacion de Logotipo

La validacion para el logotipo se realizd con 1. ;/Cual de las siguientes opciones prefiere?
23 personas dentro de ellas: compaferos

de clase de disefio grafico, licenciados de la
Universidad de San Carlos, personas de la
institucion y personas externas, a través de los
formularios de Google. (Anexo 1)

M Opcidna M Opciodn 2 Opcién 3

82.6 17.4

2. ;Cual de las opciones representa mas

Se evalud la preferencia en el cual |a. ’propuesta el concepto de "Cuidarme es quererme”?
1 obtuvo un 82.6% vy la representacion del

concepto creativo en el cual también la M Opciéna M Opcidn 2 Opcidn 3
primera propuesta obtuvo mayor preferencia
conun 73.9% 73.9 26.1

Analisis de resultados
1. ;Cudl de las siguientes opciones prefiere?
19 personas votaron a favor de la opcion 1

4 personas votaron a favor de la opcion 2 1 .
. UIDARME
2. ;Cudl de las opciones representa mds st ,
el concepto de "Cuidarme es quererme”? quererm;e
17 personas votaron a favor de la opcion 1 \
6 personas votaron a favor de la opcion 2 Figura 25.

Se eligid la opcidn 1 ya que obtuvo mayor
preferencia por las personas encuestadas,
este logotipo logra representar el concepto
y obtuvo mayor atencion por la forma del
corazdn que esta compuesto por dos lazos
rojos que son el simbolo representativo

del VIH.
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Validacion de Layout

Esta validacion se realizé con 18 companieros de clase de la carrera de Disefo Grafico
de la USAC a través de un formulario de Google. (Anexo 2)

Se evaluaron dos propuestas por cada inciso del material, con el fin de tomar decisiones
de diagramacion y de los elementos graficos a utilizar.

Portada

B e ————

- - - - - - - - - = =

& - . - - - - = - -

| poavieie, ||
K s aqueiemd

|

h“ *
ll:.-ﬂﬂ.ﬁll_

- ji.

-
- e 3 TSP Sy I Wt S e

Figura 26.
M Opciéna M Opciodn 2

61.1 8.9

Analisis de resultados
7 personas votaron a favor de la opcion 1
11 personas votaron a favor de la opcion 2

Se selecciono la opcion 2 por favoritismo
y por mayor peso visual del logotipo.
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Indice

— + ——

=
B0 Aty AT
& e | BT
[ 1 Sea. SRR e
I%’E\L%ﬁuw {00 S
Figura 27.
[l Opcion 1 W Opcion 2
66. 33.3

Analisis de resultados
6 personas votaron a favor de la opcidn 1
12 personas votaron a favor de la opcidn 2

Se eligid la opcidn 2 por ser mas ordenada
y mas limpia visualmente.
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Portadilla por area

P

<é || e Yo -

Figura 28.

M Opcidna M Opcion 2

72.2 27.8

Analisis de resultado
13 personas votaron a favor de la opcion 1
5 personas votaron a favor de la opcion 2

Se eligio la opcion 1 por ser la favorita de
los encuestados y por llevar una secuencia
grafica del indice por el elemento del circulo.




T||oo de grdaficos 1

Figura 29.

[l Opcion 1 W Opcion 2

6 bk b

Analisis de resultados
8 personas votaron a favor de la opcién 1
10 personas votaron a favor de la opcidn 2

En este tipo de grafico aunque tuviera mayor
preferencia la opcion 2, se eligio la opcidn 1
por la secuencia grafica con el resto y por
representaba mas orden por la cantidad y tipo
de informacion.

Tipo de graﬂcos 2

l 0CA0 ol
m Duow\lﬂ - \rhpa(j?[
T e St idrrs
?-@&.“ s ®< MUMJ
I = :’@
| e e " . .
| S o = TR
Figura 30.
M Opcidna M Opcion 2
.6 bbb

Analisis de resultado
10 personas votaron a favor de la opcion 1
8 personas votaron a favor de la opcidn 2

En este tipo de grafico se eligio la opcidn 1,
ya que lleva una secuencia grafica

y representaba mas orden y limpieza

al momento de presentar la informacion.
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Distribucion

de informacion 1

Distribucion
de informacion 2

——

S S T S S

ey
Figura 31.

W Opcidn 1

B Opcion 2
50 50

Analisis de resultados
g personas votaron a favor de la opcidn 1
g personas votaron a favor de la opcion 2

En este caso hubo un empate, se decidio

la opcion 2 ya que a la hora de incluir

los graficos se lograba una mejor distribucion
y un mayor orden visual.

Figura 32.

W Opcidn 1 W Opcion 2

66. 33.3

Analisis de resultados
12 personas votaron a favor de la opcion 1
6 personas votaron a favor de la opcidn 2

Se eligid la opcion 1 por llevar secuencia
de los rectangulos y asi variar y combinar
cuadrados con circulos para evitar generar
monotonia visual.
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NIVEL 2 ) Material evaluado
DE VISUALIZACION

Bocetaje digital.
Validacion con expertos.

es guererme

Figura 35.
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Material evaluado
drea de Psicologia

PSICOLOGIA

A mediano
largo/plaz

Servicios que se brindan

Lol

Figura 36.
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Material evaluado
area de Farmacia

FARMACIA

Antirretroviral
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gl
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ol

Figura 37.




Material evaluado
area de Nutricion

NUTRICION

o)y
£Qué es nutricién y por qué es
importante en nuestras vidas?
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Figura 38.

* En esta validacion se enfatizo
el cambio de color de la
tipografia sobre el fondo
amarillo del area de nutricion.




Material evaluado Material evaluado
drea de Laboratorio drea de Trabajo Social

TRABAJO

LABORATORIO SOCIAL

o)

Decreto
-2000
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Figura 39.




Material evaluado
drea de Trabajo Social

Figura 4o.

Material evaluado
Recomendaciones

RECOMENDACIONES

g s O I
b i e .
g
o)

25 Jguerarme

Figura 41.
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Validacion con expertos
en el tema

El material se valido con una muestra de 21
profesionales, trabajadores de la Unidad
de Atencion Integral del VIH e Infecciones
Cronicas del Hospital Roosevelt, quienes
utilizaran el material realizado.

Profesiones dentro de la muestra:
- Médicos

- Psicologas

- Enfermeras, educadoras

- Nutricionistas

- Quimicos bidlogos

- Quimicos farmacéuticos

- Trabajadoras sociales

Aspectos que se validaron:
1. Claridad, legibilidad

2. Funcionalidad

3. Coherencia

4. Simplicidad

5. Adaptabilidad

6. Organizacion del contenido
7. Calidad grafica

8. Creatividad

Estos aspectos se evaluaron de 1 a 5 siendo
5 la ponderacion maxima.




Resultados neos)
1. Claridad, legibilidad

El 62% de los expertos encuestados evaluaron con una pondera-
cion de 4 puntos, mientras un 29% con un valor de 5 puntos

y un 10% con un punteo de 3 puntos, por lo cual el material

se califica como claro y legible.

2. Funcionalidad

71 % de los encuestados evaluaron con 5 puntos la funcionalidad
del material, un 19% con una ponderacion de 4 puntos y un 10%
con 3 puntos. Por lo que el material si es funcional para los
pacientes de la UAI.

3. Coherencia

El 60% de los expertos evaluaron este aspecto con una puntuacion
de 5, un 30% con 4 puntos y un 10% con 3 puntos. Por consiguiente,
el material si posee coherencia en su contenido.

4. Simplicidad

Un 48% de los expertos encuestados evaluaron con 4 puntos,
un 33% con 5 puntos, 14% con 3 puntos y un 5% con 2 puntos.
Por lo que se considerd reducir informacion escrita por parte
de las areas.

5. Adaptabilidad

En este aspecto un 57% de los encuestados calificd con 5 puntos,
un 24% con 4y un 19% con 3 puntos. Por lo que el material si es
adaptable para el grupo objetivo al que se dirige.

6. Organizacion del contenido

El 48% de los encuestados ponderaron este aspecto con 5 puntos,
un 43% con 4y un 10% con 3 puntos. Dicho resultado promedia que
el material posee una buena organizacion del contenido.




7. Calidad grafica

El 67% de los expertos calificaron con 5 puntos, un 29%

con 4 puntos y un 5% con 2. Por lo que el material si posee
calidad grafica.

8. Creatividad

57% de los encuestados evaluaron con 5 puntos, 29% con
4y un 14% con 3 puntos.

En la validacion con expertos del tema se obtuvo un resultado positivo
dentro del rango 5-4. En esta validacion se llegaron a algunos cambios
para minimizar el contenido en algunas areas y algunos cambios de forma
en el drea de recomendaciones médicas y nutricion.
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Validacion con expertos
de disefo grafico

El material se valido con 7 disenadores

de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

Aspectos que se validaron:
1. Claridad, legibilidad

2. Tipografia

3. Coherencia

4. Simplicidad

5. Unidad Grafica

6. Organizacion del contenido
7. Colores utilizados

8. Calidad grafica

9. Creatividad

Estos aspectos se evaluaron de 1 a 5 siendo
5 la ponderacion maxima.
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Resultados wnexs)
1. Claridad, legibilidad

El resultado fue positivo ya que un 86% de los encuestados
evaluaron con 5 puntos la claridad y legibilidad del material.

2. Tipografia

El 100% de los expertos encuestados ponderaron con 5 puntos
la tipografia utilizada en el material, por lo que si es adecuada
y funcional.

3. Coherencia

El 100% de los encuestados calificaron con 5 puntos este
aspecto, por lo que el resultado fue positivo.

4. Simplicidad

El resultado de este aspecto fue positivo ya que el 2100%
de los encuestados lo evaluaron con 5 puntos.

5. Unidad grdfica

El 100% evalud satisfactoriamente la unidad grafica
del material.

6. Organizacion del contenido (Diagramacion)

Un 86% evalud con 5 puntos y un 14% con 4 puntos,
por lo que el resultado demuestra que el material posee
organizacion en su contenido.

7. Colores utilizados

El 86% de los encuestados evalué con 5 puntos los colores
utilizados, mientras un 14% con 4 puntos, siendo un resultado
positivo en la eleccion de colores del material.

8. Calidad grafica

Se obtuvo un resultado positivo ya que un 86% de los
encuestados evaluaron con 5 puntos y un 14% con 4 puntos.
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9. Creatividad

El 86% de los encuestados calificaron este aspecto con 5 puntos
y un 14% con 4 puntos, siendo positivo el resultado.

En la validacion con expertos de disefo se obtuvo
un resultado positivo dentro del rango 5y 4.

En esta validacion se evaluaron los cambios de algunas
justificaciones en textos, el grosor de linea de algunas
ilustraciones que tenian un grosor diferente y el aire

en algunas figuras donde se miraba oprimido el texto.
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NIVEL 3 Material a evaluar
DE VISUALIZACION
Material final
Validacion con grupo
objetivo

me
es guererme

EHoosevell §

Unida de Atencico Ineegral il VIH

e —

Introduccion Testimornio
VIH VIH
Area de Area de Area de
Psicologia Farmacia Nutricién
Areade Areade Recomendaciones
Labaratorio Trabaje Social meédicas

(Que es elVIH ?

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) & una
infeccion de transmisién sexual que debilita las defensas
que el cuerpo tiene para pretegerse de las infecciones
y enfermedades.

V =VIRUS: iDénde se encuentra el VIH?  ;Céma se transmite?
ogente infeccioso

@ songre Relociones sswales
1= INMUNODEFICIENC IA: vaginales, orales y arales

sistemna inmunoiégico @ semen Tronstusicn de songre

deficiente eincopaz de o
defendersa de los @ Fljo veginal contaminada
MEIOOGaNiSmos qUa @ Linudo presyaculatonc @ Usocompartido de agujas,
producen infecciones y jeringas u otroirstrumenta
enfemedades @ Leche moera Punzante contaminado
H = HUMANA: @ D= madre a hijp durante el
Sdlo vive en el ser humano y embarczo, parto y
lactancia

solo puede transmitirse entre
ellos

o)
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Material evaluado Material evaluado
drea de Psicologia area de Farmacia

’ FARMACIA
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Senti I'_I'Ilﬂl'ltﬂﬂ_ Antirretroviral
ante el dia gnOStIco
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Material evaluado
area de Nutricion

NUTRICION
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valuacion do peso Consajor
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corporal
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Material evaluado
area de Laboratorio

LABORATORIO
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Material evaluado
drea de Trabajo Social

TRABAJO
SOCIAL

Decreto

27-2000
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Material evaluado
Area de Recomendaciones

. RECOMENDACIONES
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I
H
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i
!
1

————— f = T

. no es el fin «

|
i

25 un nueve inicio.

Figura 42.




Validacion con grupo
objetivo

El material se validoé con una muestra de 11
pacientes de distintas edades y ocupaciones
que asisten a la Unidad de Atencidn Integral
del VIH e Infecciones Cronicas del Hospital
Roosevelt. En esta validacion se evaluo

el material con los cambios de las validaciones
con expertos.

Ocupaciones de la muestra seleccionada:
- Agente

- Mecanico

- Trabajador de fabrica

- Dependiente de mostrador
- Estudiante universitario

- Ama de casa

- Patronista de maquila

- Albaiil

- Estilista

- Comerciante

- Docente nivel medio

Aspectos que se validaron:

1. Claridad y facilidad de lectura

2. Orden en el contenido

3. Funcionalidad del material

4. Entendimiento de las ilustraciones
5. Organizacion de contenido

6. Colores utilizados

7. Creatividad

8. Le gusto o no el material

Tipo de ponderacion:
- Muy malo

- Malo

- Regular

- Bueno

- Muy bueno
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Resultados aneoy
1. Claridad y facilidad de lectura

El resultado fue positivo ya que un 55% de los encuestados
calificaron como muy bueno y el 45% con bueno, lo que
demuestra que el contenido del material es claro y factible
para el grupo objetivo.

2. Orden en el contenido

El 82% de las personas encuestadas evaluaron con muy bueno,
mientras un 18% con bueno, lo que representa que el material
si posee un orden adecuado.

3. Funcionalidad del material

Fue evaluado con muy bueno por un 64% de los encuestados,
y con bueno en un 36%, por lo que el material si es funcional
para el grupo objetivo.

4. Entendimiento de las ilustraciones

El resultado fue positivo con muy bueno en el 64% de las
personas encuestadas y bueno en el 36% restante.

5. Organizacion de contenido (Diagramacion)

El 82% evalud la diagramacion del contenido con muy bueno
y un 18% con bueno, por lo que el material posee una organiza-
cion adecuada para el grupo objetivo.

6. Colores utilizados

El 82% de los encuestados califico con muy buenoy el 18%
con bueno, por lo que se demuestra que los colores utilizados
obtuvieron un resultado positivo dentro del grupo objetivo.

7. Creatividad

Este aspecto fue evaluado con un 55% de los encuestados como
muy bueno, un 36% como bueno y un 9% con regular.
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7. Creatividad

Este aspecto fue evaluado con un 55% de los encuestados como
muy bueno, un 36% como bueno y un 9% con regular.

8. Le gusto o no el material

Se obtuvo un resultado positivo ya que un 64% de los encuesta-
dos evalud el material como muy bueno y un 36% con bueno

Los puntos que se evaluaron con el grupo objetivo obtuvieron
un resultado “"muy bueno” en su mayoria. Se tomara en cuenta
el punto de claridad y facilidad de lectura para realizar cambios
de tamano de fuente en algunas diapositivas.
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FUNDAMENTACION
DE LA PROPUESTA FINAL
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Concepto Creativo

Cuidarme, es quererme

Las personas diagnosticadas con VIH

lo primero que piensan es que pueden morir
pronto, se sienten irresponsables y entran

en duelo, lo cual afecta su autoestima

e influye en como reaccionan al proceso

de su cuidado y tratamiento, por lo que

el concepto “cuidarme, es quererme” refuerza
su autoestima y por consiguiente el deseo,
compromiso y responsabilidad necesaria para
el cuidado de su condicidn de salud.

El logotipo representa el concepto reforzando
el quererse bajo el significado de un corazén
compuesto por dos lazos rojos que son

el simbolo representativo del VIH.

Cuideoirme
es quererme

Figura 43.




Formato

Para el material digital se selecciono

el formato PDF interactivo, este formato
presentan diversas opciones de lectura
pudiendo ampliar o reducir el tamano

de la pagina, avanzar de manera sencilla,
realizar busquedas internas a través de
botones. Se utilizo el tamano 11”x8.5"
ya que es un tamafo que se ajusta bien
en publicaciones digitales y en diferentes
dispositivos electronicos.

Figura 44. 11"
Para el material impreso se utilizé el mismo
formato tamanio carta horizontal 11”x8.5"
doblado para crear un bifoliar media carta

5.5"x8.5" y asi reducir costos de impresion.

" " Fg45'
5.5 55

Composicion Visual
y Reticula

La composicion visual es estética, funcional.
Las ilustraciones y el texto estan distribuidas
de forma ordenada y dinamica de manera
que sea de facil comprension y visualmente
agradable y adaptable para el grupo objetivo.

Se manejaron dos y tres columnas

con elementos circulares y rectangulares
para romper la monotonia visual.

Se utilizo el elemento circular por ser

una figura geométrica curva, ya transmite
suavidad y fluidez. En algunas ocasiones
se utilizo con ramificaciones pensado

en la forma del virus.

Figura 46.

Los elementos rectangulares poseen
una inclinacion hacia la derecha, ya que
se asocia al dinamismo y progreso.

Figura 47.

95




Codigo Cromadtico

Se eligié una amplia paleta de colores para
la realizacion del material, se eligié un color
por area, para que el material no fuera
monatono y generara cansancio visual.

Se manejaron dos tonos por cada color
agregando un 10% o 20% de negro

para resaltar los bordes y que el acabado
no fuera totalmente plano.

Cada color esta relacionado con el trabajo
que realiza cada area de la institucion.

Rojo: Este color es importante en el ambito
del VIH ya que es el color representativo
utilizado como simbolo de solidaridad

y compromiso con dicha enfermedad,

es un color que transmite pasion y poder,
se utilizd en el area de laboratorio

y en laintroduccion del VIH.

C:15% C:15%
M: 100% M: 100%

Y:90% Y: 90%
K: 10% K: 40%

Rojo utilizado para VIH

C: 0%
M: 100%

Y: 100%
K: 0%

Rojo utilizado para Laboratorio
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Verde: El color verde fue utilizado en el area
de psicologia, este color transmite equilibrio,
tranquilidad y salud.

C:75% C:75%
M: 0% M: 0%

Y: 100% Y: 100%
K: 0% K: 20%

Azul cielo: Este color se utilizo en el area de
farmacia, por transmitir paciencia y confianza,
actitudes que son necesarias en la toma de
medicamentos.

R: 54 C:70%
G: 169 M: 15%

B: 225 Y: 0%
K: 0%

El color amarillo fue utilizado para
el area de nutricion es un color estimulante
relacionado con el apetito, transmite energia
y amistad.

R: 255 C: 0% R: 242 C: 0%

G: 237 M: 0% G: 220 M: 0%

B:0 Y: 100% B:0 Y: 100%
K: 0% K: 10%

Naranja: Se utilizo para el area de trabajo
social, este color transmite sociabilidad,
amistad y hospitalidad.

: C: 0%
M: 50% : M: 50%

Y: 100% : Y: 100%
K: 0% K: 10%




Azul: Se utilizd el color azul para el area

de recomendaciones médicas, ya que es un
color relacionado a la salud que transmite
confianza y calma.

C: 100% C: 100%

M: 60% M: 60%

Y:17% Y:17%
K: 0% K: 20%

Coral: Se utilizo este color para el espacio
del testimonio de una trabajadora de la UAI
que vive con VIH, este color transmite
fortaleza.

Blanco: El color blanco, es el color de fondo
del material, se eligio asi ya que este color
transmite pulcritud.

R: 255 C: 0%
G: 255 M: 0%
B: 255 Y:0%

K: 0%

Gris: Este color se utilizd en los contornos
y sombras de las ilustraciones, este color
transmite solidez.

R:218 C: 0%

G:218 M: 0%

B:218 Y: 0%
K: 20%

Codigo Tipografico

La tipografia implementada en el material
fue Gilroy, se utilizo la version extra bold
y light.

Se combinaron para crear una jerarquia

y resaltar palabras importantes, creando
asi una composicion tipografica estética

y funcional para el grupo objetivo

Gilroy ExtraBold
AaBbCcDdEeFfGgHhliJj
KkLIMmNnNAOoPpQqRr
SsTtUuVvWwXxYyZz.,-¢?
@#/*+8%$8123456798

Gilroy Light
AaBbCcDdEeFfGgHhliJj
KkLIMmNNNAOoPpQgRr
SsTTUUVVWWXXYYZzZ.,-i7?
le#/*+8%$8123456798

Familia: San Serif o Palo Seco

Es de facil legibilidad por ser una tipografia
geomeétrica para el grupo objetivo

ya que tiene distintos niveles de escolaridad.
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Codigo iconografico
llustracion a mano tipo Sketch (Bosquejo)
con coloreado digital.

Es un tipo de ilustracion basica disefiada

a linea, lo cual es funcional para transmitir
informacion de una manera simple

y comprensible.

Se utilizo este tipo de ilustracion por
lo extenso y diverso del grupo objetivo,

ya que no todos manejan la misma
cultura visual.

g4

Figura 48.

Figura 49.

98




PROPUESTA FINAL

Portada

Guia Interactiva

Cuidarme

es quererme

o lfemdumcs G
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Pagina interior - Introduccion al VIH

cQue es elVIH ?

El Virus de Inmuncdeficiencia Humana [(VIH) es una
infeccién de transmisién sexual que debilita las defensas
que el cuerpo tiene para protegerse de las infecciones

y enfermedades.
V= VIRUS: iDénde se encuentra el VIH? iCdmo se transmite?
agente infeccioso

. Sangra . Relaciones sexucles

| = INMUNODEFICIEMCIA: voginales, ormles y anales
sistmma inmuncligico . i . Transfusion de sangre
deficienta e incopaz de EEnes -
defendamse de los . Flujo vaginal contarminada
microarganismos gue @ uguido preyaculatorio @ Uso compartido de agujos,
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Paginas interiores - Area de Psicologia

PSICOLOGIA

Sentimientos
ante el diagnostico
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Paginas interiores - Area de Psicologia

Impacto mental

y emocional

Temora la
divulgacian

Sexualidad
Conflicto de
@"'Q' e
Calidad
de vida Auteestima
Angustia

Paternidad { Q >>

Esperanza
de vida

Impacto del VIH a

nivel psicosexual

. Sexualidod Aciapeacian
plana
Oﬁ.duptn:u:lon
‘ Altericion en en uwso de
&l desempefio cordén
semucl
Q Conducta . Practicos
sexual de sexucles
Mesgo responsables
Inadaptacion
@ ~paria sexual

. Comtral sobve la
solud seswual/
reproductivo

(@)
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Paginas interiores - Area de Psicologia

Depresién
y Ansiedad

A mediano
largo/plazo

Actitud frente
al tratamiento

Uso de sustancias

(o)

Servicios gue se brindan

@ Psicoeducacion

. Reforzamiento
de conductas

saludables

(&)

103



104

Paginas interiores - Area de Farmacia

FARMACIA

Antirretroviral
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Paginas interiores - Area de Farmacia
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Paginas interiores - Area de Farmacia

Como guardar [0s medicamentos

Tér de Hipérico
[Haroa de San Judan)
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Paginas interiores - Area de Nutricion

NUTRICION

cPor qué evaluacion con
Nutriciéon?

Recuperacién de peso Manejo de sintemas Habites alimenticios

_I,-"""'_'i

VO 8 ev
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Paginas interiores - Area de Nutricion
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Paginas interiores - Area de Nutricion

(Qué esperar en la
consulta de Nutricion?

Servicios que se brindan

Recomendaciones

Evaluacion de peso Consejeria i le
y de composicion nutricional T
corporal manejo de s intomas
ey Enuroge programas
de farmulas temporales
y suplementos para bebé de apoyo

nutricionales
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Paginas interiores - Area de Laboratorio

LABORATORIO

(o)

Recomendaciones antes de

realizarme |las pruebas

t Recomendable: . El dia del andlisis acuda
AYUNC 8 o 12 horas relajado

Olf £

Herario de atencién
% A partir de las 7:00 am.

)| Orina, heces y otros antes
de las 9:00 am.

(o)




Paginas interiores - Area de Laboratorio

@ cargaVviral -ﬁ%f

8

0
0

Q Guimica Sanguinea

@

@ Linfocitos CD4

Q
A

("Q L.-Ié = %:ﬁg:ﬂdos
- - g&:?:?;ﬁrinal
EXCI me I'les Funcidn hepdtica
Proteinas
y/o pruebas
. Otras complement arios: JCada cudnto tiempa?
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Y cuan do? (o)
Descarte del algodon
con sangre
(o)
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Paginas interiores - Area de Trabajo Social

TRABAJO
SOCIAL

ad

Decreto
27-2000

Ley general para el combate del Virus
de Inmuneodeficiencia Humana -VIH-
y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
=SIDA- y de la promocion, proteccién y defensa
de los dereches humanos ante el VIH, sida.




Paginas interiores - Area de Trabajo Social

(Cudles son mis
derechos?

Articule 34.

=y 68-50

Mi trate debe sercon igualdad

(@)

Articulo 38.

Tengo derecho a
la confidencialidad

de mi diagnéstico
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Paginas interiores - Area de Trabajo Social

Tengo la obligacion
de comunicarle
el diagnostico a mi pareja

Articulo 42.

Articulo 43.




Paginas interiores - Area de Trabajo Social

Articulo 44,

Tengo dereche a estudiar

Articulo 46.

Tengo dereche a la salud
sexual y reproductiva

(&)
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Paginas interiores - Area de Trabajo Social

Atencién Integral

() Area de Trabajo Social

() Area de Psicologia
. Area de Laboratorio
(0 Area de Farmacia
) Area Médica

() Area de educacién
Q Area de Enfermeria

() Area de Censejeria

() Area de Nutricién

Servicios gue se brindan

Referencias a Q Apoyo al hegar . Acompanamiente
otras instituciones temporal dentro alos servicios
del hospital del hospital

Q Visitas . Localizacién de

demiciliarias

pacientes via
telefénica

o)

116




Pdaginas interiores - Seccion de Recomendaciones

Importante

Tener presente el
dia y hora de su cita

RECOMENDACIONES

Mo clvidar el camet

(@)

Fayiyam

Siempre informar
sintomas o malestar

durante la consulta
médica
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Pdaginas interiores - Seccion de Recomendaciones

Mo slvidar tamar el Cualquier malestar Preguntar scbre
medicamente en las o reaccien anermal, resultados de carga
dasis y herario que llegar inmedigtame nte viral y CD4
corresponde a la clinica

(o2

© )
Actualizacion de datos: PBX: 2597-7300
teléfano y direccidn ext. 0

(@2




Pdagina interior - Seccion de Testimonio

TESTIMONIO
- Yo vivo con VIH -

(o

Contraportada

Trabajamos por tu salud,
no es el fin de una vida..
\ €S Un nuevo Inicio.

Cuidarme

o SlUSEs

Hospital
Eoosevell R

Umidad o Menclon Intggral del MIE
I i Lin e
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Créditos del material realizado
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Poula Isabslla Rives Lapsla como porte de los cursos de Froyecio
de Graduackiny Eencicio Pafesonal Supendsado del décimo deolo
cil afta H7 de o Licenciatura an Disedo Grfico de lo Escuslo

i Diigaiia Crrdfico dhe o Foeultod de drauitectun de b Urivamidod
i Sor Carkos de Guotamoks pam o Unidod de sencitn Inegrol ol
WH & Irdeddiones Crdnicds dal Hospitd RocsewsiL

Lie. Cowlos Fronto
Asgsor mebod ok oo

Licda, Marin Gutisrre:
Aeason grafioo

D, Rodolia Pinagn Hem
T e

Blonea Leticin Gorela
Coomdinadon da Enfermeria
wConsajarna da kn Unidad

120




Bifoliar Informativo

Se realizé un bifoliar informativo como material de apoyo a la guia interactiva.
El cual se le brindara al paciente de reciente ingreso a la Unidad de Atencion Integral

que participe en el taller introductorio.

Servicios

=)
RO
)

Area de
Psicologia

80

Area de
Nutricién Labor

(3
i .

Area de Arl m
es quererme

Unidad de Atencién Integral del VIH
e Infecciones Crénicas

Trabajo Social Méc

PBX: 2497-7300
ext.0

Figura 61.

unanfec
enciatumane V¥ S50 g1 cverpo
1 compleia s de Inmunodef ita las defense
s s TS e
y multdimensiondl 8 CBCC o Crenicas datrons protegerse de 1% o se encuentio
ool etV o nfeccones GO CEC, ene p (pénde
det Hospitdl nooseﬂ‘ 'gqu,em para el VIH?
Tos scN‘C‘ZS' ‘;e“;,(, \asalud integd @ sore
conservar s s
o sus pacin jool
foerte @I
los ido preyoctt
Mision conVH gt dix_w L aternd
+ o pocientes vhiendo €20 U8 e pOAKEN @ Locna
Apoyar 0 PCCCl ades infe A medades et
Jovos oo 50Ud, O _comose transm
o consenor ¥ KOS S calidod O iones sexuoles
‘Ge una otenck figencialidad inoles, 0IeS.
quardando OB L aciado vog"
oponomia,con PersTS B8V o yonces e
¥ consonte QSO ccnos @ Tionstuson 9e <
o de rest contominadd
de un Mo naNGS. mportidk
@ Usocomeer il oo
pipanens
zonte
vision 0 inctrumento pUn2
aeotencen Mg, P
Serlocinea 8 A1, guster S
modelo ae\e e vestigacion nno¥ ;:d = ° ?ﬂf@ &) emborczo.
ocencia el siva y 0! ey o
Serepreloo@eCoT sy ouos poroy loctonS
cson agudos
1ido 0 PEECC ecciosas O3
enfer! HNICaS-
y e

Figura 63.

Servicios

! e i1 23 <3 Mk
e B L IR
Y O o ko ok g
b s e,

Middn
e 2 e i b e
5 anformasioi ke )

] ROy g e p
e
ea &
B -CEPAT: PR, e
B L S S R o hrehom
LY

Wk
o lncirea e oeeroon Pl
i1 DI PR T TR,
K i B v b
e i
ikl 0 pErracon Ve, [y oo

ospital
Hoosevell §

Dalilad de Ankaelda lalegeal del VIH
o | e Es Cr i as:

25 quererme

FEE: T487- 7300
L

Figura 62.

(Qué es el VIH?

e i o v o i B s bl oy
b R

Ll L (s 1 o
g T w1

A B
[ T LT T T —
BAIATD AVGODRon Gl ME o
B VRO 8 T B L W Fija g
TSP Tk (FI B
—————————— T

T

(B i | el

" AL
P ——— e w“:‘:‘l:’f':"“
e Rl A O "PH

e g
—
v compada e
4 FAAL BIFA TR
el ek ke
e
i Dm0 Ho
b bl e
% 5 KT

Figura 64.

121




LINEAMIENTOS PARA
PUESTA EN PRACTICA

122

Lineamientos de uso

El material sera utilizado en el taller
introductorio impartido a los pacientes
de reciente diagndstico de la Unidad

de Atencion Integral del VIH e Infecciones
Crodnicas del Hospital Roosevelt

La guia interactiva sera para uso exclusivo
de los facilitadores de la Unidad.

Se utilizara en formato PDF interactivo,
por lo que es necesario contar con equipo
de computo.

Lineamientos tecnicos
Se recomieda utilizar Adobe Acrobat
Reader DC, para presentar la guia y que
su funcionalidad interactiva sea optima.

El origen de los archivos del material

es la version CC 2015 de Adobe Indesign
y se dejard el archivo original editable

y en IDML, para futuras actualizaciones
del material.




PRESUPUESTO

Costo por hora = Q80.00

Actividad Total de horas
Investigacion diagndstica
Recopilacion de informacion

1. Antecedentes 20
2. Problema de comunicacion 20
3. Justificacion del proyecto 20
4. Objetivos 10
5. Perfiles 10
6. Marco Teorico 20
Desarrollo creativo y grafico

Pre- produccion 160
Produccion 200
Validaciones 40
Correcciones 40
TOTAL 540

Insumos estimados
Luz

Internet

Transporte
Teléfono
Computadora
Impresiones
TOTAL

TOTAL POR HORAS
TOTAL INSUMOS
TOTAL ESTIMADO PROYECTO

COSTO TOTAL CON IVA INCLUIDO 12%

*Aporte de la epesista de la Licenciatura de Disefio Grdfico
de la Universidad de San Carlos de Guatemala para la institucidn.

Costo total

Q8,000.00

Q12,800.00
Q16,000.00
Q3,200.00
Q3,200.00
Q43,200.00

Q600.00
Q600.00
Qago.00
Q200.00
Q1,650.00
Q800.00
Q4,000.00

Q43,200.00
Q4,000.00
Q47,200.00

Q52,864.00

Tabla 3.
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COTIZACION

BATE

ANDO®
Guatemala 19 de diciembre de 2017

Cotizacion

Guia Interactiva

Para:

Paula Rivas

Universidad San Carlos de Guatemala
Presente.

Estimada Paula:

Nos complace presentarle a continuacidn la cotizacién sobre los precios de nuestros
productos, que son de su interés.

Producto Precio

Guia Interactiva

-Incluye

- 40 Paginas
- Reticula
- Diagramacion
- Elementos graficos
- Tipografia
- Color
- 3 Cambios por pagina
-1 Cambio total (Diseno)
- 2 Cambios parciales (Colores, textos,
imagenes)
- Interactividad
- Indice interactivo
- Botones de navegacion 12,750.00
- Ilustraciones
- Composicion
- Color
- fconos 6,150.00
- Bifoliar informativo
- Retfcula
- Composicion

- Diagramacion
- Ilustraciones 5,000.00

Q.23,900.00

Paginalde 2
@® Wedon'tgo 2474 3246 Avenida Centroamérica 19-62 z. 1
by standards. 5537 4348 ventas@garabatost.com

*La cotizacion se realizé unicamente por el precio de produccion del material
grdfico, sin estimar el proceso de investigacion.
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LECCIONES
APRENDIDAS

Comunicacion alumno — sede, alumno universidad

Desarrollar y establecer canales de comunicacion solidos entre

el alumnoy la institucion, es un aspecto clave que permite un disefio
que cubra y solucione las necesidades y expectativas a través del abierto
y constante intercambio de comunicacion. Otro aspecto importante
dentro de este contexto, es la asesoria profesional por parte de los
catedraticos universitarios, quienes con su conocimiento y experiencia
fundamentan y respaldan mejoras al disefio propuesto.

Organizacion de tiempos

La responsabilidad, organizaciéon y administracion del tiempo permiten
una mejor distribucion de actividades, de modo que se establece una
secuencia logica para el desarrollo del disefio. Crear jornadas con metas
u objetivos diarios dan como resultado un flujo continuo y cumplido en
el proyecto. Designar tiempos para actividades tanto curriculares como
extracurriculares son necesarias para la salud y bienestar propio, ya que
derivado de una mala administracion del tiempo conlleva a estrés,
frustracion, ansiedad, etc.

Informacion, conocimiento y entendimiento del tema

La adquisicion y manejo de la informacion es una herramienta de gran
poder y utilidad que permite conocer a profundidad la situacion actual
relacionada a la tematica del proyecto. A través de la informacion

e investigacion, se logra conocer y entender el porqué de la necesidad

o problematica que se va solucionar a través del desarrollo del proyecto.
Es importante conocer sobre el tema a tratar para crear soluciones desde
la perspectiva creativa, pero siempre aterrizadas a la necesidad social.
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Conciencia de la diversidad en la sociedad

El disefio grafico es un lenguaje universal que sobrepasa las diferencias
étnicas, sociales y culturales, ya que a través de él pueden expresarse
mensajes entendibles a todo publico.

En temas de salud, las enfermedades perjudican a cualquier persona

sin importar su condicion. Es por ello que a pesar de la diversidad cultural
y social, no debe hacerse ninguna exclusion, puesto que todos tienen
derecho a informarse para tratar los sintomas de su enfermedad, ya que
esta afecta a todos por igual.

Contribucion a la sociedad

Como estudiantes San Carlistas debemos ser conscientes de los
problemas que afectan a nuestro pais, muchas veces nos enfocamos
mas en lo que pasa fuera, sin darnos cuenta o estar conscientes de lo que
podemos hacer para contribuir a una Guatemala mejor.

El disefio grafico es una profesion que se adapta perfectamente a otras,
generando asi proyectos de contribucidn y desarrollo social.



CONCLUSIONES

Se cumplié con el objetivo de realizar material informativo para

los pacientes de reciente diagnostico de la Unidad de Atencion Integral
del VIH e Infecciones Cronicas del Hospital Roosevelt, que facilite

la comprension de informacion necesaria para el inicio de su tratamiento.

El disefio grafico es una profesion que logra aportar material innovador
y eficiente que ayuda a facilitar la informacion, mediante el uso correcto
de los codigos visuales.

Es importante la buena comunicacion y establecer relacion con otras
profesiones, es interesante lo que podemos aprender y ver cémo siendo
disefiadores podemos aportar a distintas ramas profesionales y sociales.

Se debe pensar siempre en el grupo objetivo y en las diferencias
del mismo, es importante generar conceptosy lineas graficas capaces
de adaptarse a la diversidad ya sea cultural, social, sexual o étnica.

Como estudiantes San Carlistas debemos mantener una vision social,

es importante como disefiadores aportar y ayudar a solventar problemas
que afectan a nuestro pais.
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A la institucion

Para la reproduccion del bifoliar informativo, se recomienda
solicitar pruebas de impresion para visualizar la calidad del sustrato
y de impresion.

A futuros estudiantes
de proyecto de graduacion

Mantener una buena comunicacion con sus asesores y su jefe inmediato,
esto facilita el proceso y genera un mejor resultado final.

Buscar una sede en la que se sientan comodos y les faciliten el acceso
a la informacion necesaria para realizar su proyecto.

A |la Escuela de Diseno Grafico

Se recomienda mejorar los tiempos de la gestion inicial del proyecto
de graduacion desde el noveno ciclo, por los imprevistos que puedan
suceder respecto a los cambios de tema o institucion.

Realizar una mejor induccion o alguna guia de todo el proceso de EPS,
Proyecto de Graduacion, y procedimiento para examen privado.

Ya que son procesos complejos que generan confusiones especialmente
en la etapa final.
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ANEXOS







HERRAMIENTAS UTILIZADAS
PARA VALIDACIONES

Anexo 1

Formulario de Google utilizado para validar
laimagen del proyecto.

PREGUNTAS Lt o |

Imagen para Guia Informativa @#USAC

&
memwmnmmﬂﬂﬂ%‘w&unf"" -k RSN R
Wl ol ASEEEN & 9 Unioa 28 Asesitn imagrel Sl Wl @ ipasienes Crdnicad S moaonal BRsaiaan

;Cuél de las siguientes cpciones prefiere?
- J/FCUIDARME,
€5 quererme
X

3- -"/ ".\“/ carr ‘__#f.:

2.

iCudl de las opciones representa mas &l concepto de "Cuidarme, es
quersrme’?

Bpoidn 1
Dpcitn 2

gl
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Anexo 2

Formulario de Google utilizado para validar
el layout del proyecto.

e wear B RURSE P —
PRIMERA EVALUACION - Lavour [ 1|"5 ——
"ﬁ% e 5
' ,__,1]“ Tam, =
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Anexo 3

Herramienta de validacion con expertos del tema

y de diseno.

Validacian con expertos

La sigulente encuesta tene coma finalidad evaluar el material

dizefiado para los paclentes de reclente diagndstico que asisten a

la Unidad de Atencidn Integral del VIH e Infecciones Crdnicas,

Profesidn:

Q TEBCT S TT iR,
e e

\

Marcar con una X la casilla con la ponderacién que considere, siendo 1 el minime y 5 el masime.

Aspectos a evaluar

1

2

3

4

5

Claridad, Legibilidad

Funcionalidad

Coherencia

Simplicidad

Adaptabilidad

Organizacion del contenido

Colores utilizados

Calidad grafica

Creatividad

Dbservaciones:

Validacion con expertos

La siguiente encuesta tiene coma finalidad evaluar el material

disefiado para los paclentes de reclente diagndstico qgue aslsten a

la Unidad de Avencidn Integral del ViH & infecciones Crdnicas.

Profesidn:

Marcar con una X la casilla con la ponderacidn que considere, siendo 1 2l minimo v 5 el méacimao,

1

2

3

4

5

Claridad, Legibilidad

Tipografia

Coherencia

Simplicidad

Unidad grifica

Organizacion del contenido

Colores utilizados

Calidad grifica

Creatividad

Observaciones:
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Anexo 4

Herramienta de validacion con el grupo objetivo.
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Validacidn con pacientes @

La siguiente encuesta tiene como finalidad evaluar el material TRICENTIHARLA
disefiado para los pacientes de reciente diagndstico que asisten a

la Unidad de Atencidn Integral del VIH e Infecciones Crdnicas. ":*b

Ocupacidn edad:

Marcar con una X la casilla que considere adecuada para la calificacién del material presentado.

Aspectos a evaluar Mury Malo Regular Buseno Muy
mialo bueno

Claridad y facilidad de lectura

Cree que el contenido esta ordenado

Cree que la presentacion es funcional

Le fue facil entender los dibujos

Organizacion del contenido

Colores utilizados

Le gusto en general la presentacion
Creatividad

Observaciones:




Anexo 5

Graficos de validacion con expertos en el tema.

1. Claridad, legibilidad

80%

1 71%

1 0%
2 0%
3 [ 10%
4 [ ] 62%
5 [ ] 29%
0% 20% 40% 60%
2. Funcionalidad
1 0%
2 0%
3 [ 10%
4 [ 19%
5 1
0% 20% 40% 60%
3. Coherencia
1 0%
2 0%
3 [ 1w0%
4 | | 30%
5 1 | 60%
0% 20% 40% 60%

80%

80%

100%

100%

100%
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4. Simplicidad

1 0%
2 [ 5%
3 ] 1%
| | 48%
5 ] 33%
0% 20% 40% 60%
5. Adaptabilidad
1 0%
2 0%
S — T
N e— Y
5 ] ] 57%
0% 20% 40% 60%
6. Organizacion del contenido
1 0%
2 0%
3 [ 10%
4 | | 43%
5 | ] 48%
0% 20% 40% 60%

80%

80%

80%

100%

100%

100%




7. Calidad grdfica
1 0%

2 [ 5%

3 0%
4 | ] 29%
5 [ | 67%
0% 20% 40% 60% 80%
8. Creatividad
1 0%
2 0%
3 [ 1a%
4 | I 29%
5 1 | 57%
0% 20% 40% 60% 80%

100%

100%
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Anexo 6

Graficos de validacion con expertos de disefio grafico.
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1. Claridad, legibilidad

1

2

4[] 5%

2. Tipografia

1

2

4

5

3. Coherencia

1

0%

0%

0%

| 86%

0%

0%

0%

0%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

100%

0%

0%

0%

0%
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20%
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4. Simplicidad

1 0%

2 0%

3 0%

4 0%

5 | 1100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

5. Unidad grdfica

1 0%

2 0%

3 0%

4 0%

5 | 1100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

6. Organizacion del contenido (Diagramacion)

1 0%
2 0%
3 0%
4 1 14%
5 | 86%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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7. Colores utilizados

1 0%
2 0%
3 0%
4 1 14%
5 | | 86%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
8. Calidad grafica
1 0%
2 0%
3 0%
4 1 14%
5 [ | 86%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
9. Creatividad
1 0%
2 0%
3 0%
4 1 14%
5 | | 86%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Anexo 6

Graficos de validacion con grupo objetivo.
1. Claridad y facilidad de lectura

Muy malo 0%
Malo 0%

Regular 0%

Bueno | | 45%

Muy bueno | | 55%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

2. Orden en el contenido

Muy malo 0%
Malo 0%

Regular 0%

Muy bueno | | 82%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

3. Funcionalidad del material

Muy malo 0%

Malo 0%
Regular 0%
Bueno | | 36%
Muy bueno | | 64%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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4. Entendimiento de las ilustraciones

Muy malo 0%

Malo 0%
Regular 0%
Bueno | | 36%
Muy bueno | | 64%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

5. Organizacion de contenido (Diagramacion)

Muy malo 0%
Malo 0%
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Muy bueno | | 82%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

6. Colores utilizados

Muy malo 0%
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7. Creatividad

Muy malo 0%

Malo 0%

Regular : 9%

Bueno | | 36%

Muy bueno | | 55%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

8. Le gusto o no el material
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Anexo 8

Fotografias de las validaciones.

Validacion con el grupo objetivo.
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Guatemala, mayo 02 de 2018.

Sefor Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala
Dr. Byron Alfredo Rabe Rendén
Presente.

Sefor Decano:

Atentamente, hago de su conocimiento que con base en el requerimiento de
la estudiante de la Escuela de Diseno Grafico - Facultad de Arquitectura: PAULA
ISABELLA RIVAS LAPOLA, Carné universitario: 201318271, realicé la Revisién de

Estilo de su proyecto de graduacion titulado: DISENO DE MATERIAL INFORMATIVO
PARA EL PACIENTE VIH POSITIVO QUE ASISTE A LA UNIDAD DE ATENCION INTEGRAL
DEL VIH E INFECCIONES CRONICAS HOSPITAL ROOSEVELT, ACERCA DEL PROCESO,

TIEMPO Y SERVICIOS NECESARIOS PARA SU AUTOCUIDADO, previamente a
conferirsele el titulo de Licenciada en Disefio Grafico.

Y, habiéndosele efectuado al trabajo referido, las adecuaciones vy
correcciones que se consideraron pertinentes en el campo lingliistico, considero
que el proyecto de graduacién que se presenta, cumple con la calidad técnica y
cientifica que exige la Universidad.

Al agradecer la atencién que se sirva brindar a la presente, me suscribo
respetuosamente,

) de Ramirez
giada 10,804

Cpls
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