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El informe final que a continuación se presenta des-
cribe el proceso realizado a partir de la selección de 
un problema social y una institución, mostrando las 
diferentes fases necesarias para llegar a un resul-
tado viable y funcional. Partiendo de la investigación, 
planteamiento de problema y solución para el mismo, 
resolución de producción gráfica y validación. 

A través de este proceso se permite el mejoramiento 
de los procesos de comunicación de la Asociación 
Grupo Ermita Alzheimer quienes, a pesar de tener 
más de 20 años realizando una labor íntegra y de gran 
esfuerzo en el territorio guatemalteco, contando con 
apoyo y validación internacional, han tenido grandes 
limitantes al no ser reconocidos en el área de salud 
mental en el país lo que a su vez no les ha permitido 
causar un mayor impacto con su trabajo. 

Apoyar a esta institución para darse a conocer por 
medio de la incidencia del diseño gráfico es una 
muestra del valor social que tiene la profesión y que 
puede ser parte de un verdadero cambio en la vida 
de las personas, al mejorar su calidad de vida.

Presentación
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Capítulo uno
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Problema

Definición y Delimitación del Problema 
Como resultado del análisis de la problemática y el diagnóstico rea-
lizado a la situación actual de la institución (ver Anexo), el principal 
obstáculo que se muestra en este proyecto es el desconocimiento 
de la enfermedad del Alzheimer y de las instituciones de salud en 
Guatemala a donde las personas se pueden abocar para realizar un 
diagnóstico y un seguimiento de la evolución de la enfermedad.

La Asociación Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala se vería benefi-
ciada con material de identidad gráfica acompañado de una estrategia 
de comunicación visual que fortalezca la imagen institucional de la 
asociación, con la cual pueda darse a conocer y promover informa-
ción acerca de la enfermedad que afecta principalmente a los adultos 
mayores de la sociedad guatemalteca. 

Naturaleza del Problema
El Alzheimer presenta un problema de salud grave que podría afectar 
a las nuevas generaciones, principalmente a países en vías de desa-
rrollo en donde el crecimiento de la población de 60 años será el doble 
en  20 años, de acuerdo con  proyecciones demográficas. (Asociación 
Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala, 2014).

En Guatemala, información proporcionada por el Instituto Nacional 
sobre el envejecimiento, demuestra la complicación que representa 
el diagnóstico de Alzheimer en un primer momento, dado que un 
análisis definitivo y concreto puede ser realizado solamente después 
de ocurrida la muerte. 

Actualmente se utilizan diferentes métodos que ayudan a los profe-
sionales en medicina a detectar problemas de memoria. Aún con los 
avances en medicina que se han dado con la ayuda de la tecnología 
actual, en Guatemala se ignoran muchos aspectos de la enfermedad 
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de Alzheimer que pueden ayudar a realizar un diagnóstico temprano, 
o a uno acertado. 

Por parte del Ministerio de Salud, no existe un programa de preven-
ción o información eficiente que pueda crear conciencia en la sociedad 
actual sobre el problema que representa el Alzheimer en la población 
de la tercera edad, esto da como resultado cifras erróneas que no 
demuestran realmente la población afectada por este problema. 
La desinformación demostrada en países subdesarrollados como 
Guatemala se ve reflejada, no sólo en la falta de concientización, sino 
también en las personas afectadas por el problema que no buscan 
ayuda de servicios médicos, ya sea por tratarse de un tema tabú en 
su contexto social, o porque no tienen el acceso a una institución que 
brinde la ayuda necesaria. (Vida, 2015)

El desconocimiento de las afecciones que sufren las personas que 
padecen de Alzheimer, los pacientes y sus seres queridos, es cubierto 
por pocas instituciones en Guatemala, de las cuales no se tiene un 
dominio en el conocimiento social. En el caso de la Asociación Ermita 
Alzheimer de Guatemala, sus actividades están limitadas por la falta 
de material y el perfil bajo de la institución en el ámbito de salud 
mental dentro del país, así como la carencia de identidad que conecte 
a la institución con sus colaboradores y grupo objetivo. 
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Justificación

Magnitud:

Según el informe sobre salud mental en Guatemala (Organización 
Panamericana de la Salud, 2011), menos del 1% de los gastos en 
salud pública están destinados a la atención de salud mental, del 
cual 96% del presupuesto total va dirigido al gasto de los hospitales 
psiquiátricos y solamente el 4% restante es utilizado para labores de 
prevención, promoción y rehabilitación. 

Además de las cifras anteriores, cabe resaltar que la Asociación Grupo 
Ermita Alzheimer es la única entidad en Guatemala que cuenta con el 
apoyo de entidades internacionales como Alzheimer International y 
Alzheimer Iberoamérica, a través de las cuales se permiten la cons-
tante capacitación para el cuidado de sus pacientes y la divulgación 
de información sobre dicha enfermedad. 

Dichas actividades se vería potenciadas al momento de fortalecer la 
imagen institucional de la asociación para que puedan continuar y au-
mentar sus esfuerzos para lograr el reconocimiento de la importancia 
que tiene la información al público sobre prevención de la enfermedad, 
así como la atención que merecen las personas diagnosticadas con 
Alzheimer, sus familiares y cuidadores. 

Trascendencia:

El proyecto a desarrollar permitirá que la Asociación Grupo Ermita 
Alzheimer de Guatemala pueda, además de continuar con la labor que 
se realiza actualmente,  iniciar el desarrollo del plan para la divulgación 
del impacto que tiene actualmente la enfermedad y que tendrá en un 
futuro en las generaciones que envejecerán en las próximas décadas, 
así mismo promover la investigación de la enfermedad de Alzheimer 
en Guatemala y la educación en aspectos de salud mental. 

Se espera que con la difusión de información acerca de dicha en-
fermedad se pueda incrementar también el número de pacientes 
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atendidos en clínica, actualmente son alrededor de 80 personas 
semanalmente; y en centro de cuidado diario, en donde se atienden 
aproximadamente a 20 pacientes. (Asociación Grupo Ermita Alzhei-
mer de Guatemala, 2014)

Incidencia del Diseño Gráfico:

A través del proceso de creación de marcas se puede facilitar un 
nuevo rostro a la Asociación, que sea reconocible y que le permita 
presentarse ante diferentes públicos con su plan estratégico para 
cumplir con sus objetivos como institución. También, brindando 
identidad gráfica al material que poseen, se facilitarán los procesos 
informativos al promover la concientización acerca de la enfermedad 
de Alzheimer en el contexto guatemalteco.

Factibilidad del Proyecto:

Asociación Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala realiza sus activi-
dades de cuidado, prevención y concientización acerca de la enferme-
dad de Alzheimer por medio de actividades de recaudación de fondos 
anuales,  cobro de una cuota mínima para pacientes del centro de día 
y de consultas en clínica. Cuenta también con el apoyo de Alzheimer´s 
Disease International, institución internacional voluntaria líder en el 
cuidado, apoyo e investigación en Alzheimer.
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Objetivos 
del Proyecto
Objetivo General:

Contribuir con la Asociación Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala, 
a través de la intervención del diseño gráfico, en la labor de apoyo, 
consejería, educación e información que brinda a familiares, cuidado-
res, público general y personal de salud, atrayendo así mayor atención 
hacia la institución y permitiendo la conexión con las personas inte-
resadas en la prevención de dicha enfermedad.

Objetivo Específico de Comunicación:

Dar a conocer a la Asociación Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala 
como líder en el área de cuidado e investigación de la enfermedad de 
Alzheimer en el país, a través del rediseño de su imagen, fomentando 
la concientización y sensibilización sobre el tema.

Objetivos Específicos de Diseño:

Elaborar una propuesta para la reestructuración de su imagen 
institucional, por medio de los procesos de branding y diseño 
corporativo, el cual les permita dar a conocer a la institución en 
el ámbito del cuidado de la salud mental a nivel nacional.

Diseñar un plan de medios que le permita a la institución divulgar 
contenido de interés sobre el tema del Alzheimer y demencia, 
cumpliendo con su objetivo de concientizar y sensibilizar a la 
población guatemalteca acerca de dichos temas.

0

0
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Capítulo dos
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Perfil 
de la Organización
Asociación Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala

+(502) 2232-0324
10 Avenida A 1-48 Zona 1, Ciudad de Guatemala, Guatemala
ermita.alzheimerguatemala@gmail.com
Lic. María Cecilia López
Sector social: salud mental / Alzheimer

La Asociación Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala se dedica al cui-
dado, diagnóstico y seguimiento de pacientes con Alzheimer, así como 
al apoyo psicológico a las personas afectadas por la enfermedad en 
cada caso. Además se dedican a promover la concientización y sensi-
bilización sobre Alzheimer y otras demencias en lo que les permite sus 
recursos. (Asociación Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala, 2014).

Misión
Somos una organización de servicio social no lucrativo, que partiendo 
del compromiso de ayuda al prójimo, ofrecemos apoyo, consejería, 
educación e información a familiares, cuidadores, público en general y 
personal de salud del cuidado de enfermos de Alzheimer y del adulto 
mayor, para una mejor y saludable calidad de vida en ese sector de 
la población.

Visión
Que los trabajadores en el sector salud, organizaciones que prestan 
servicios y la población en general; a través de información, formación 
y divulgación por todos los medios, estén conscientes del crecimiento 
de la población de tercera edad y de la problemática que presentarán 
con las enfermedades crónicas y demenciales que les acompañarán 
por uno o más años convirtiéndose en un problema económico social 
para sus familiares, la sociedad y el Estado.
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Objetivos
0	 General: 

La Asociación Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala como en-
tidad privada de servicio a la comunidad se constituyó para la 
ayuda de las personas de tercera edad, ancianos discapacitados 
y en particular las que padecen de Enfermedad de Alzheimer 
(Capítulo 1, Art.1 de los estatutos de la Asociación).

0	 Específicos: 

1.	 Vincular y organizar grupos de apoyo para familiares y cuida-
dores de personas de la tercera edad que padezcan algún tipo de 
discapacidad con énfasis en la Enfermedad de Alzheimer y sus 
correlacionadas brindando evaluación y orientación para tratar 
de mejorar el cuidado y el manejo del paciente. 

2.	 Ayudar a las familias afectadas con enfermos de Alzheimer. 

3.	 Educar a la comunidad sobre la enfermedad de Alzheimer. 

4.	 Asesorar a las instituciones gubernamentales, autónomas 
y semiautónomas que se dediquen al manejo de enfermos de 
Alzheimer en lo referente a evaluación, diagnóstico, tratamiento 
y manejo de los enfermos, así como la asistencia educativa a los 
familiares. 

5.	 Auxiliar y promover la educción en salud y actividades de au-
tocuidado a las personas de tercera edad sanas y/o discapacitadas 
con el fin de evitarles la marginación social y económica. 

6.	 Apoyar la investigación de las causas, tratamiento, prevención 
y cura de la enfermedad de Alzheimer. 
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Actividades Principales
0	 Centro de día
0	 Curso de cuidadores
0	 Capacitaciones
0	 Jornadas
0	 Grupo de Apoyo

Ejes Prioritarios 
en Asociación Grupo Ermita

Educación: Ser la referencia número uno de Guatemala en temas 
de Alzheimer.

Conciencia Social: Apoyo a familias con pacientes de Alzheimer 
y enfermedades relacionadas.

Procesos: Estandarizar el modelo de operación para poder repli-
carlo en el interior del país.

Investigación: Establecer datos estadísticos sobre el Alzheimer y 
enfermedades relacionadas en Guatemala.

Principales fuentes de financiamiento
Aunque la asociación cuenta con consultas y un centro de día al cual 
pueden abocarse los pacientes de Alzheimer, el precio de dichos ser-
vicios es meramente simbólico ya que no cubre la totalidad del costo. 
La principal fuente de financiamiento en el que se basa la asociación 
es a través de donaciones del público en general, el cual se promueve 
a través de espacios donados en diferentes medios de comunicación. 
Medios de comunicación.

0

0

0

0
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Su principal medio de comunicación con el público es a través de la 
red social Facebook, por medio de la cual comparten información 
relacionada a la enfermedad de Alzheimer y sobre actividades que 
se realizan en la asociación como parte del centro de día o del diplo-
mado en cuidado y atención al adulto mayor. La principal forma de 
divulgación por la cual se ha dado a conocer la asociación es de boca 
en boca. Comparten información de apoyo a familiares y cuidadores 
del paciente a través de correo electrónico.

Organigrama
 

Figura 1

Junta Directiva

Médico Especialista Fisioterapeutas PsicólogosCuidadoresSecretaria

Servicio 
de limpieza

Asistente
de secretaria

Gerente de operaciones
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Antecedentes
La Asociación Grupo Ermita de Guatemala fue fundada el 26 de 
agosto de 1996 con el principal objetivo de apoyar a las personas de 
la tercera edad, específicamente a los pacientes diagnosticados con 
Alzheimer. Durante los 20 años desde su fundación, la asociación ha 
desarrollado diferentes actividades que se enfocan en los pacientes 
que sufren de la enfermedad, brindan orientación a los familiares, 
realizan acciones para dar a conocer dicha enfermedad y se intere-
san por la formación del personal que se dedican al cuidado de los 
enfermos, por lo que han creado el curso de cuidadores del adulto 
mayor con énfasis en la enfermedad de Alzheimer.

En las próximas décadas se estima que el 7.5% de la población gua-
temalteca estará por sobre los 60 años, este porcentaje será vulne-
rable a padecer Alzheimer u otro tipo de demencia. Mientras en el 
sector salud del país no se ha implementado ninguna estrategia de 
prevención ni concientización sobre el tema. Esta enfermedad afecta 
no sólo a la persona que la padece, sino también a sus familiares más 
cercanos y a las personas que toman el cargo de cuidadores y velan 
por su bienestar. (Alzheimer’s Association, 2017)

Antecedentes de comunicación visual:
Según diagnóstico realizado a través de entrevistas (ver Anexo) acerca 
del material gráfico actual con el que cuenta la Asociación Ermita, se 
encontró folletería informativa donada por diferentes instituciones 
y casas médicas, la que carece de unidad gráfica e identidad que 
represente a la asociación; que a su vez es identificada solamente por 
un logotipo diseñado en el momento de su fundación y no representa 
el espíritu del arduo trabajo realizado cada día.

Recientemente, la asociación contó con el apoyo de estudiantes en 
diseño gráfico de la Universidad San Carlos de Guatemala quienes 
realizaron el diseño de piezas gráficas educativas con el objetivo de 
que los miembros que forman parte de las charlas y grupos de apoyo 
ofrecidos por Asociación Ermita puedan comprender más a fondo la 
enfermedad de Alzheimer.
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Reseña histórica del logotipo
La historia de la identidad gráfica de la Asociación Grupo Ermita Al-
zheimer de Guatemala inicia en el momento de su fundación, cuando 
los miembros fundadores deciden el nombre con el que se daría a 
conocer la institución y su labor en el ámbito de salud mental en el 
país. Se elige entonces utilizar el nombre “Ermita” el cual proviene 
de las iglesias pequeñas de retiro, en las cuales los monjes buscaban 
asilo y tranquilidad. 

Lo que se pretendía reflejar al llamarle Ermita es ser un lugar tranquilo, 
y de respiro en el que las familias y pacientes diagnosticados con 
Alzheimer puedan encontrar una comunión de espíritu y apoyo a la 
problemática que atraviesa la familia, así como el contacto constante 
con el paciente con la enfermedad. 

La representación gráfica icónica del nombre de la institución quedó a 
cargo del señor Walter Peter, amigo de los miembros fundadores. Se 
le encarga el diseño del logotipo, prestando especial atención al sig-
nificado filosófico en el cual está basado el nombre de la Asociación. 
Peter traduce la filosofía a través de una figura que representa a 
una ermita, incluyendo una cúpula y una campana como principales 
elementos del diseño. En el diseño original se incluía también una cruz, 
la cual fue eliminada posteriormente. La pieza final refleja en síntesis 
tranquilidad, paz y reposo, conceptos que se ven reflejados también 
en la labor diaria que realiza la institución. 
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Perfil 
del Grupo Objetivo
Grupo Objetivo A
Características Geográficas: 
Ciudad de Guatemala y zonas aledañas. 

Características Sociodemográficas: 
Hombres y mujeres en edades entre 40 y 60 años, con estudios 
superiores. Viven en zonas aledañas a la ciudad de Guatemala, son 
encargados de suplir las necesidades económicas de su familia.

Características Socioeconómicas: 
Pertenecen a un nivel socioeconómico BC, con ingresos estables que 
les permite cubrir los gastos necesarios y de recreación de su familia.

Características Psicográficas: 
Se preocupan por el bienestar físico y mental de su familia y de sí 
mismos, son receptivos a la prevención de enfermedades que puedan 
afectar su salud. Se encuentran agobiados a diario por el estrés del 
trabajo, el tráfico vehicular, entre otras situaciones de la vida cotidiana lo 
que afecta a su calidad de vida y les hace reflexionar sobre las enferme-
dades que pueden presentarse con los años y como poder prevenirlas. 
Algunos de ellos también tienen la preocupación de poder desarrollar 
una enfermedad degenerativa como producto de herencia genética. 

Se informan de las noticias nacionales por medio de noticiarios en 
canales nacionales y por medio de los diferentes periódicos que circu-
lan en la ciudad de Guatemala. Utilizan aplicaciones como Facebook 
o Whatsapp para mantenerse en contacto y compartir información 
e imágenes con amigos, familiares y colegas profesionales, algunos 
utilizan redes sociales como Instagram para compartir imágenes de 
su vida cotidiana. Aplicaciones como bancas electrónicas les facilita la 
realización de pagos a través de interfaces amigables. Todos utilizan 
por lo menos un correo electrónico. 
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Grupo Objetivo B
Características Geográficas: 
Ciudad de Guatemala y zonas aledañas. 

Características Sociodemográficas: 
Hombres y mujeres en edades entre 25 y 35 años con estudios su-
periores y buscan extender sus conocimientos académicos. Viven en 
zonas aledañas a la ciudad de Guatemala, aún no son encargados de 
la manutención de una familia propia.

Características Socioeconómicas: 
Pertenecen a un nivel socioeconómico BC, con ingresos estables que 
les permite una buena calidad de vida y acceso a comodidades en su 
estilo de vida.

Características Psicográficas: 
Se preocupan por su bienestar físico y mental, son receptivos a la pre-
vención de enfermedades que puedan afectar su salud en el futuro. 
Se encuentran agobiados a diario por el estrés del trabajo, el tráfico 
vehicular, entre otras situaciones de la vida cotidiana lo que afecta a 
su calidad de vida y les hace reflexionar sobre las enfermedades que 
pueden presentarse con los años y como poder prevenirlas. Algunos 
de ellos también tienen la preocupación de poder desarrollar una 
enfermedad degenerativa como producto de herencia genética. Po-
seen un sentido de conciencia social, lo que los incita a buscar causas 
benéficas a las cuales poder donar su tiempo, realizar donaciones 
económicas o en especie. 

Utilizan Facebook para informarse de las últimas noticias y acon-
tecimientos así como para mantenerse en contacto con amigos y 
familiares, utilizan aplicaciones de mensajería como Whatsapp para 
comunicarse de forma rápida. Son usuarios de Instagram para com-
partir actividades de su vida cotidiana a través de imágenes. Cuentan 
con uno o más correos electrónicos personales y de trabajo. 
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Capítulo tres
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Flujograma
Proceso creativo “identidad 
gráfica Grupo Ermita”

Reunión con institución 
para recolección de datos e 

información sobre el proyecto 
y llenado de brief creativo

Técnicas creativas para 
proceso de definición de 

insight y concepto a utilizar 
en la fase de producción

Proceso de bocetaje 
en primer nivel

Digitalización de bocetos 
y maquetación de piezas 
gráficas en segundo nivel

Correcciones

Si NoPrimera evaluación de 
bocetaje de piezas gráficas

Jerarquización de contenido, 
realización de primeros 
esquemas y retículas

Mapas mentales, mapas de 
empatía, estudio de material 
existente y métodos de 
comunicación de la institución

Análisis de brief y datos 
recabados por medio de 
observación para definición 
de piezas a realizar
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Correcciones y ajustes en el 
diseño de las piezas propuestas. 

Bocetaje y acabados finales. 
Validación de cambios.

Validación de piezas finales 
con miembros de la institución 

y personas que conforman 
el grupo objetivo

Preparación de artes finales 
y archivos para entrega a la 
institución. Presentación de 
proyecto ante autoridades 

correspondientes.

Correcciones

Correcciones

Si

Si

No

No

Validación de piezas con 
profesionales del diseño gráfico 

Figura 2
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Fechas Actividad

24 al 28 de julio Presentación general de Pro-
yecto de Graduación

31 de julio al 4 de agosto Inicia fase de definición creativa. 

7 al 11 de agosto Revisión de análisis y selección 
de piezas de diseño. 
Revisión de protocolo

14 al 18 de agosto Fase de planeación operativa. 

21 al 25 de agosto Revisión de planificación de 
actividades, inicia fase de inves-
tigación y redacción para marco 
teórico.

28 de agosto al 1 de septiembre Finaliza fase de planeación 
operativa. 
Revisión de avances en marco 
teórico.

4 al 8 de septiembre Fase de visualización y eva-
luación de producción gráfica. 
Previsulalización de códigos de 
comunicación a utilizar.

18 al 22 de septiembre Evaluación de propuestas gráfi-
cas en primer nivel de bocetaje.

25 al 29 de septiembre Visualización y validación de pie-
zas gráficas en segundo nivel de 
bocetaje.

2 al 6 de octubre Correcciones y validación de 
piezas. 

9 al 13 de octubre Validación en tercer nivel de bo-
cetaje con grupo objetivo. 

16 al 20 de octubre Realización de correcciones se-
gún resultados de validación.

20 al 24 de noviembre Presentación ante sedes EPS. 
Entrega de informe final de pro-
yecto de graduación.

Cronograma

Tabla 1
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Capítulo cuatro
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El sector salud 
en Guatemala 
y la percepción de la importancia 
de la salud mental
Para comprender la atención, o falta de la misma, a la salud mental en 
Guatemala se debe primero comprender el sistema de salud pública 
en Guatemala. Siendo el país con más alta densidad poblacional de 
Centroamérica cuenta con una cobertura efectiva a solamente el 48% 
de la población por parte del Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social (IGSS) y el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
(MSPAS), según el artículo de revisión “Sistema de Salud en Guate-
mala” (V & L, 2011). Como se puede observar en estas cifras, menos 
de la mitad de la población guatemalteca tiene acceso a los beneficios 
que proporciona el seguro social al cual todos los ciudadanos deberían 
tener acceso según la Constitución de la República de Guatemala, 
principalmente por la falta de un empleo formal. 

Otras formas en las que las comunidades rurales han encontrado fácil 
acceso a la medicina es por medio de la subsistencia de la medicina 
tradicional indígena, la cual es usada por aproximadamente un tercio 
de la población. 

También existen diferentes organizaciones religiosas y laicas de di-
ferentes índoles que ofrecen educación, prevención y atención en 
dispensarios, clínicas, centros de salud y hospitales. Para un pequeño 
sector de la población con posibilidad de acceso al sector de salud 
privado, se proveen los servicios en consultorios, clínicas, sanatorios 
y hospitales privados. (V & L, 2011)

 Al comprender la limitante que existe en el acceso a la salud pública 
en el país, principalmente para la población residente en áreas rurales, 
es ahora prescindible resaltar la importancia de instituciones no lucra-
tivas en este sector social, con énfasis a la salud preventiva, ya que 
es algo que no forma parte de la cultura guatemalteca, especialmente 
en quienes viven en pobreza o extrema pobreza y que conforman el 
59% de la población total (Colussi, 2017). 
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Tabla 2.
Recuperado de “Sistema de Salud de Guatemala”, de Becerril-Montekio V, López-Dá-
vila L., 2011, SciELO Public Health, http://www.scielosp.org/pdf/spm/v53s2/15.pdf

Más allá de la carencia en el acceso a salud pública para las personas 
de escasos recursos y la población en general, las deficiencias en 
salud son aún más visibles en ámbitos como la salud mental, en la cual 
según reportes, en Guatemala solo 108 profesionales están activos 
en la Asociación de Psiquiatras de Guatemala. En una sociedad vio-
lenta, insegura, empobrecida, que sufre las secuelas de un conflicto 
armado interno, y con una política corrupta, se obtiene como resultado 
una condición y calidad de vida para sus habitantes no figura dentro 
de los estándares de paz y bienestar ideales para el ser humano. Si 
salud mental de alguna manera tiene que ver con ser medianamente 
feliz, con poder resolver productivamente los problemas de la vida, 
con auto realizarse, como lo menciona Marcelo Colussi en su escrito 
“Salud Mental en Guatemala”, es evidente que existe mucho terreno 
por cubrir en el mejoramiento de este ámbito del bienestar de la po-
blación guatemalteca.

En el año 2008 se publicó el Programa Nacional de Salud Mental 
Política de Salud Mental 2007-2015 por parte del Ministerio de Salud 
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Pública y Asistencia Social, en dicho documento se expresa que “la 
estrategia que permite desarrollar el componente de salud mental 
dentro de la red de servicios de salud, es la Atención Primaria de 
Salud. Esto implica el consiguiente despliegue de recursos humanos 
y materiales, que garanticen la implementación y universalización de 
servicios integrados e integrales a disposición de los y las guatemal-
tecas” ( Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, 2008). 

A pesar de que las afecciones en cuanto a salud mental se dan cada 
vez en personas más jóvenes, es en la edad madura cuando real-
mente se empiezan a hacer presentes los síntomas consecuencia del 
desgasto físico y mental de la persona. De acuerdo con datos y cifras 
de la Organización Mundial de la Salud, la población mundial está 
envejeciendo rápidamente, ya que según estimaciones, entre 2015 
y 2050 la proporción de la población mundial mayor de 60 años se 
verá casi duplicada, pasando del 12% al 22% (Organización Mundial 
de la Salud, 2016).

En un país como Guatemala, el rápido aumento del envejecimiento de 
la población tiene implicaciones serias para cumplir con las demandas 
en atención de servicios de los adultos mayores, tomando en cuenta 
la privación que existe en cuanto al acceso a tratamientos médicos, 
ya que la mayoría de la población en la tercera edad se encuentran 
excluidos de los servicios de salud, estando el 65% debajo de la línea 
de pobreza, y el 36% en extrema pobreza, según datos de la Encuesta 
Nacional de ingresos y gastos familiares. 

Trastornos mentales: factores de riesgo en adultos 
mayores

Además de considerar factores de tensión que afectan a la totali-
dad de la población, como el estrés y la tensión de la vida cotidiana, 
muchos adultos mayores pierden la capacidad de un ritmo de vida 
independiente por dificultades de movilidad, dolor crónico, fragilidad 
u otros problemas mentales y/o físicos. Ante estas situaciones es 
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preocupante que la mayoría de los adultos mayores son excluidos de 
los servicios de salud gratuitos.

El Alzheimer y otras demencias 
en los ancianos como problema 
del sistema de salud pública
La demencia se identifica como un síndrome que se caracteriza por la 
disminución de la memoria y la capacidad de pensamiento, trastornos 
del comportamiento e incapacidad para realizar las actividades de la 
vida cotidiana. Afecta principalmente en la tercera edad, pero no es 
una parte normal de la vejez. Según datos de la Organización Mundial 
de la Salud, en el mundo hay unos 47.5 millones de personas diagnos-
ticadas con alguna demencia. Se prevé que el número aumentará a 
75.6 millones en 2030, y a 135.5 millones en 2050; proyectando que 
la mayoría de esos pacientes serán ciudadanos de países de ingresos 
bajos y medianos. (Organización Mundial de la Salud, 2016).

En la 10ª revisión de la Clasificación Internacional de las Enfermedades 
publicada por la Organización Mundial de la Salud (1992), se definió 
al Alzheimer como “Una enfermedad que consiste en una enferme-
dad degenerativa cerebral primaria, de etiología desconocida que 
presenta rasgos neuropatológicos y neuroquímicos característicos. 
El trastorno se inicia, por lo general, de manera insidiosa y lenta, que 
evoluciona progresivamente durante años”. Es importante resaltar la 
diferencia entre la enfermedad de Alzheimer y otras demencias que, 
aunque pueden presentar síntomas similares, deben tener un cuidado 
y tratamiento diferente según se dé el caso. 

El diagnóstico de dicha enfermedad, que debe su nombre al Dr. Alois 
Alzheimer quien describió el primer caso en 1906, es complicado 
en un primero momento según la información proporcionada por 
el Instituto Nacional sobre el envejecimiento. Un diagnóstico acer-
tado por completo únicamente después de un análisis póstumo del 
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paciente. Actualmente, los profesionales en esta rama de la medicina 
utilizan métodos y herramientas que les permiten determinar con alta 
precisión si una persona sufre o no de Alzheimer para poder iniciar 
un tratamiento apropiado. Al momento del diagnóstico se siguen los 
siguientes pasos:

Se pregunta sobre la salud general de la persona, su historial 
médico y su capacidad de realizar actividades cotidianas, así como 
los cambios en su comportamiento y en la personalidad. 

Se realizan pruebas relacionadas con la memoria como el test 
Mini-Mental de Lobo y escala de Deterioro Cognitivo de Reisberg, 
la capacidad de resolver problemas, prestar atención y contar, y 
las habilidades de lenguaje. 

Llevar a cabo pruebas médicas, tales como pruebas de sangre, 
orina y fluido espinal. 

Se efectúan gammagrafías del cerebro, como tomografías com-
putarizadas o imágenes por resonancia magnética.

La enfermedad de Alzheimer para por diferentes etapas que se ca-
racterizan por un progresivo empeoramiento de la sintomatología 
cognitiva, funcional, conductual y de la motricidad. Usualmente se 
divide en tres etapas que son la etapa inicial, presentando síntomas 
ligeros en el que las personas mantienen su autonomía precisando 
solamente de supervisión en la realización de tareas complejas. La 
etapa intermedia presenta síntomas moderados, con dependencia 
de un cuidador para realizar actividades cotidianas y rutinarias, y 
la tercera etapa presenta síntomas graves donde la pérdida de la 
funcionalidad determina dependencia total a un cuidador. 

0

0

0

0
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Responsabilidad 
social del diseñador 
Gráfico
Es una tarea del diseño gráfico como método de comunicación visual 
el atraer la atención hacia determinado tema e incluso motivar a la dis-
cusión sobre el mismo. Realizado de una forma propia y socialmente 
responsable, el diseñador gráfico puede proponer una solución para 
la falta de comprensión de una problemática que afecta la realidad 
de un determinado sector de la población. Al conocer el contexto y la 
verdadera necesidad a la que se enfrenta, el diseñador puede plantear 
y exponer un proyecto que promueva el desarrollo social, de forma 
ética y responsable, aportando así a formar una solución desde la 
práctica de su profesión. 

Como se puede deducir de los datos anteriormente expuestos, existe 
un gran desinterés en temas de salud preventiva en la población 
guatemalteca, ya sea por falta de recursos o por la cultura popular. 
Según como lo expone (Frascara, 1997), el diseñador es el encargado 
y el responsable de las comunicaciones visuales, de respaldar sólida-
mente los procesos comunicativos a través de sus conocimientos. Es 
por esto que el diseñador debe estar completamente consciente del 
mensaje que desea transmitir a su audiencia. 

Funcionalidad del diseño 
gráfico en el ámbito social
Es conocida la influencia e impacto que posee el diseño gráfico en la 
tendencia al consumismo moderno. Según el Manifiesto First things 
first 2000 (Barnbrook, 1999), el tiempo y esfuerzos de los diseña-
dores es depositado principalmente a la publicidad, al marketing, 
a la creación y apoyo a una marca y a su aprobación en un medio 
sobre saturado de información y mensajes con el mismo propósito 
de quedar grabado en la mente de su grupo objetivo. Sin embargo, 
existen otras áreas de prácticas para las habilidades de solución de 
problemas con las que cuenta un diseñador gráfico, como por ejemplo 
temas de discusión y crisis sociales tales como el medio ambiente, 
cultura o problemas que afectan a un determinado grupo. 
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Como se expone en el artículo sobre diseño socialmente responsable 
(Victoria, Uría, Rivera, & Rubio, 2013), la psicología y la retórica o 
persuasión son elementos muy usados para la creación de mensajes 
que se implanten en la mente del posible consumidor y lo motive a 
realizar la acción final de adquirir un producto o servicio, esto siendo 
posible a través de la constante repetición y sistematización de un 
mensaje en un medio determinado. 

Entonces la proposición es, que pasa cuando se aplican estas dotes de 
manipulación mediática para atraer la atención hacia un problema so-
cial que afecta a determinada población, pero a la cual no se muestra 
el interés necesario de proponer soluciones posibles. Por ejemplo en el 
caso de una entidad no lucrativa no conocida, como la que se propone 
en la realización de este proyecto, que puede obtener a través de 
diseño de identidad de la marca distinción de otras organizaciones 
similares, lo cual se vuelve vital en una sociedad globalizada en la que 
todos quieren darse a conocer. 

Para comprender mejor esta declaración hay que comprender el uso 
y utilidad que se da a esta rama del diseño gráfico, y es que es una 
forma de presentar públicamente a una entidad para que pueda ser 
identificada y distinguida, ya sea pública o privada. Brinda coherencia 
y unidad al mensaje que emite, evitando la ambigüedad en la com-
prensión del mismo. 

Aunque desarrollar un programa de identidad de marca es un pro-
ceso multidisciplinario y extenso, la labor del diseñador gráfico es la 
finalmente le proporciona un rostro a la entidad a través del desarrollo 
de la imagen institucional o la marca gráfica. 

“Como resultado de un proceso de diseño, o rediseño, de una identi-
dad gráfica, se suele elaborar un manual que tiene que servir a todas 
aquellas personas implicadas en los procesos de comunicación como 
referente normativa que da las pautas de cómo la marca se presentará 
gráficamente en diferentes contextos y aplicaciones. El manual de 
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identidad gráfica indica cómo se tienen que utilizar los diferentes 
elementos que actúan como identificadores gráficos (como símbolo, 
logotipo, tipografía o color)”. (Herrero & Gómez).

Según el contexto en el que se desean emplear los rasgos de un 
programa de identidad gráfica, se pueden proponer aplicaciones que 
sean o no variables, en donde se hace la distinción de: rasgos estables, 
rasgos variables y rasgos libres de la identidad gráfica, dependiendo 
del nivel de alterabilidad que permitirán al momento de aplicarse a 
diferentes materiales. 

Todos estos elementos que se desean incluir como la imagen, ya sea 
recién creada o renovada, deben tener tres principales características 
que se resaltan en cualquier estudio de la imagen institucional, que 
son identificación, diferenciación, y reconocimiento. Son las principa-
les virtudes que serán proporcionadas y añadidas al valor de la marca 
de cualquier institución, producto o servicio. 

A partir de lo anterior, se pueden asignar los elementos visuales en 
función de una simbología culturalmente aceptada, significados que 
en contexto con el marco geográfico del proyecto tengan sentido para 
la audiencia a la que será mostrada. Se trata de crear una estrategia 
por medio la cual se pueda asegurar la aceptación de lo que se está 
dando a conocer. 

El centro de dicha estrategia según Norberto Chaves son los iden-
tificadores gráficos, de los cuales se pueden distinguir dos tipos: in-
dependientes, son aquellos con capacidad identificadora autónoma 
(símbolo gráfico, logotipo), y los complementarios que son aquellos 
que sólo tienen capacidad identificadora cuando se presentan conjun-
tamente con los identificadores independientes o en una determinada 
combinación entre ellos (tipografía, color, pautas de maquetación).

Los encargados de crear un plan de identidad evalúan y llevan a cabo 
un procedimiento básico por etapas que les permite la estructuración 
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de la marca de manera correcta, inician por el análisis y evaluación del 
material existente, llevan a cabo un proceso de naming y diseño de lo-
gotipo, aplicaciones de diseño y la implementación que se dará a este 
material. También se evalúan diferentes materiales de comunicación 
impresa, digital, y sus respectivos medios, y revisión de publicaciones, 
ya sean para artículos de prensa, informes, enunciados, etc. Conti-
nuando con la parte que depende del diseñador gráfico, el primer paso 
a realizar en cuanto a la gráfica es el símbolo que representa a toda 
la estructura, el logotipo que regularmente es la imagen icónica que 
representa a una institución o producto. Se siguen ciertos parámetros 
para que un logotipo sea funcional, estético y cumpla con su deber 
de identificar y distinguir. 

A continuación se realiza el proceso de diseño de aplicaciones de 
los identificadores básicos, “el material impreso –también llamado 
papelería o papel comercial– de una empresa o entidad concreta 
tiene que llevar incorporado sus identificadores gráficos, ya sea el 
logo completo, el símbolo gráfico o el logotipo. La gama de impresos 
variará según sea la entidad”. (Herrero & Gómez)

Al tomar como referencia estos elementos básicos de la identidad 
gráfica se evalúa el cumplimiento con los objetivos generales de la 
estrategia de imagen corporativa, que según Joan Costa (Costa) son:

Identificación: la organización buscará lograr que sus públicos la 
reconozcan y sepan sus características (quién es), que conozcan 
los productos, servicios y actividades que realizan (qué hace) y 
que sepan de qué manera y con qué pautas de trabajo o com-
portamiento efectúa sus productos o servicios la organización 
(cómo lo hace). En este sentido, lo que la organización busca 
básicamente es existir para los públicos.

Diferenciación: además de existir para los públicos, la organización 
deberá ser percibida de una forma diferente a las demás, ya sea 
en lo que es, en lo que hace, o como lo hace. Es decir, la compañía 

0

0
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deberá intentar lograr una diferenciación de la competencia en 
su sector.

Referencia: tanto la identificación como la diferenciación busca-
rán que la organización se posicione como referente de imagen 
corporativa del sector empresarias, mercado o categoría en la que 
se encuentra la compañía. Constituirse como referente de imagen 
significa estar considerado por los públicos como la organización 
que mejor representa los atributos de una determinada categoría o 
sector de actividad. En éste sentido, lograr la referencia de imagen 
implica estar en una mejor posición para obtener la preferencia, 
ya que es la compañía que más se acerca al ideal de imagen de 
ese mercado.

Preferencia: la identificación, la diferenciación y la referencia de 
imagen deben intentar alcanzar la preferencia de los públicos. La 
organización no solamente debe esforzarse en ser conocida, sino 
que debe buscar ser preferida entre sus pares, es decir, debe ser 
una opción de elección válida.

Elementos Gráficos 
de la imagen institucional
Tipografía: La elección tipográfica de tener en cuenta el carácter 
complementario que le corresponde dentro del conjunto gráfico, en 
función de los contenidos y el mensaje que comunicará en nombre 
de la estrategia, para conseguir una aplicación eficaz de la misma. 
Uso del color: Es uno de los identificadores gráficos complementarios, 
ya que se vuelve distintivo al reunirse con otros elementos identifi-
cadores. Sin embargo, las combinaciones de colores utilizadas son 
lo suficientemente potentes para poder reconocer una identidad aún 
en la ausencia del logotipo. 

Composición visual y maquetación: Ambos elementos tienen como 
objetivo crear unidad visual en la imagen. Este elemento trata de la 

0

0
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combinación de otros elementos, como tipografía  y color, y relacio-
narlos de una forma estética. Por lo regular, se proponen ejemplos de 
plantillas gráficas con una demostración de las diferentes aplicaciones 
y formatos que pueden tener los elementos dentro de la línea gráfica 
que se propone.

Para normalizar los lineamientos de todos estos elementos antes 
mencionados se utiliza un llamado Manual de normas gráficas, que 
es una normativa y conjunto de instrucciones que sistematizan el uso 
de los elementos gráficos incluidos dentro de la estrategia de imagen 
institucional. 

Dar a conocer la información
Como parte de la estrategia que se plantea para dar a conocer una 
entidad, se debe tomar en cuenta la forma en la que se divulgará 
la información o comunicación deseada. Un uso correcto del medio 
adecuado en el momento adecuado puede ser la catapulta que lance 
de forma exitosa la estrategia, así como un uso inadecuado del medio 
correcto o un uso adecuado del medio incorrecto puede ser la ruina 
de un arduo trabajo de planeación estratégica y desarrollo gráfico. 
Esto pudiera ser expuesto como la parte de marketing o mercadeo 
dentro de la estrategia, que se establece para promover y atraer a la 
audiencia hacia el producto o servicio que se ofrece, o bien la ayuda 
que se solicita. De acuerdo con Roger Bretau, “Las empresas deben 
afrontar el reto de estar presentes en la mente del consumidor -es 
decir, de sus consumidores o clientes potenciales”. (Bretau, 2013). 
Existen muchas ramificaciones dentro del mundo del marketing, sin 
embargo siempre se orienta a los mismos objetivos, los cuales son: 
Obtener la atención, interés, deseo, y últimamente la acción de la 
audiencia objetiva. 

Actualmente se ha optado por la implementación de un enfoque más 
digital, utilizando medios como redes sociales, correo electrónico y 
páginas web para la divulgación de la información, esto tomando 
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en cuenta siempre las necesidades del público al que se le habla. 
También entre las estrategias actuales a tomar en cuenta como parte 
del marketing no convencional se encuentra el “word of mouth”, o “de 
boca en boca”, que trata de persuadir las acciones de las personas 
por medio de los comentarios y recomendaciones de otras personas, 
al crear un sentido de comunidad. 

En resumen, se pueden describir y hablar de múltiples conceptos 
que pueden generar y atraer atención hacia un producto que se debe 
vender o un servicio que se debe comprar, pero se debe mantener 
el diálogo abierto ante el desarrollo socialmente responsable de la 
profesión del diseñador gráfico. Evolucionar el medio del diseño para 
abrir camino a mensajes que promuevan y refuercen comportamien-
tos saludables, sustentables y responsables. 
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Definición creativa

6 W´s

¿Qué?
Marca gráfica,  imagotipo
Aplicaciones de imagotipo
Papelería institucional
Estrategia en medios y redes sociales como Facebook e Instagram
Web (Landing Page)

¿Cuándo?
La implementación del material se realizará durante el primer semes-
tre del año 2018.

¿Dónde?
Ciudad de Guatemala y zonas aledañas.

¿Por qué?
Es necesario dar a conocer a la Asociación para generar donaciones 
y voluntariado que les permita mejorar.

Ventajas
•	 Darle identidad gráfica a la Asociación Ermita

• 	 Adecuada distribución de información en diferentes medios

• 	 Dar a conocer la institución con un nuevo rostro

0
0
0
0
0
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Desventajas

•	 Bajo presupuesto para implementación de plan de medios

•	 El material impreso cuenta con un corto tiempo de vida

•	 Falta de atención al contenido publicado en redes sociales

¿Con quién?
Recurso Humano: Asesores, jefa directa representante de la Asocia-
ción, consultor del área web.

¿Para quién?
Grupo Objetivo A:
Hombres y mujeres de entre 40 y 60 años del área metropolitana.

Grupo Objetivo B:
Hombres y mujeres de entre 25 a 35 años del área metropolitana.
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Mapas de empatía

Imagen 1
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Imagen 2
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Imagen 3
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Análisis de referentes 
visuales

Imagen 4

Imagen 5
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En esta fase se estudian casos similares en temática para poder iden-
tificar y distinguir las cualidades similares y poder alejar la gráfica 
del proyecto de lo ya existente, así como premisas que valen la pena 
aplicarlas con un diferente enfoque. 

Se identifican elementos institucionales que valen la pena resaltar 
como los colores gris, blanco y azul profundo, acompañados en oca-
siones por un azul cian que aligera la seriedad de la gráfica. 

También se distingue la utilización de iconografía que utiliza rasgos 
del isotipo en su anatomía, lo cual mantiene una estrecha relación en 
la línea gráfico de todos los elementos. 

En el isotipo también se reconoce la utilización de una sola figura 
realizada de manera continua.
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Premisas de diseño
Al tomar como referencia gráfica proyectos nacionales e internaciona-
les con incidencia en la misma problemática social que se aborda en el 
actual proyecto, se identifican premisas que apoyan el cumplimiento 
de los objetivos propuestos.

Dichas premisas toman en cuenta el medio guatemalteco en el que se 
distribuirá el material y el reforzamiento de la identidad y personalidad 
que posee establecida la Asociación Grupo Ermita Alzheimer. 

Se enfoca la toma de decisiones en cuanto a gráfica en cuatro aspec-
tos principales, siendo el primero la tipografía, se selecciona el uso 
de una fuente tipográfica sans serif de base geométrica con termi-
nales redondas como representante principal de la institución, y uso 
en textos principales dentro de la gráfica a desarrollar. Dicho estilo 
tipográfico refuerza la idea de apoyo social que realiza la institución, 
que refleja el cuidado a los pacientes de Alzheimer a través de las 
terminales redondas. 

Como tipografía secundaria se propone el uso de una fuente serif slab 
de transición, legible con mayor altura de X, ya que el proyecto está 
enfocado a uso digital y tiene mejor legibilidad. A través de sus rasgos 
anatómicos guarda el enfoque amigable y accesible que distingue 
a la institución pero guardando la seriedad y profesionalismo de su 
labor en el sector de salud mental que desarrollan a nivel nacional e 
internacional. 

Como segunda premisa gráfica se toma en cuenta la connotación del 
color a utilizar según la teoría del color, el contexto social y la temática 
a abordar. Se da principal importancia a la temática del y se utiliza 
principalmente el morado, ya que es el color representativo de la 
investigación y lucha contra la enfermedad de Alzheimer a nivel in-
ternacional.  Tomando en cuenta aspectos de cuidado recomendados 
para con los pacientes de dicha enfermedad se escoge como color 
secundario una tonalidad azul-cian para mantener una armonía entre 
colores análogos, con saturación media y alto valor.
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En cuanto a la iconografía, se toma como referente la tendencia del 
minimalismo, con alto grado de memorabilidad a través de trazos 
simples y colores sólidos. También se busca generar elementos rele-
vantes que no requieran de ser actualizados a través de un rediseño 
en el futuro próximo. 

Para el establecimiento de un estilo fotográfico, se propone la toma de 
retratos que muestren de forma digna a los pacientes diagnosticado 
con la enfermedad de Alzheimer.  
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Concepto Creativo
El grupo objetivo, como individuos, es diverso ya que el cliente desea 
abarcar una gran porción de la población metropolitana guatemalteca. 
Al delimitar este grupo se encuentran rasgos psicológicos relaciona-
dos a las emociones que poseen en común y que pueden ser la base 
para la selección de un insight funcional para el proyecto. Sentimien-
tos y emociones de reto, lucha, tristeza, entre otros son recurrentes 
entre familiares y pacientes diagnosticados con la enfermedad de 
Alzheimer, pero también se identifica el sentido de apoyo y comuni-
dad que brindan los miembros de la Asociación Grupo Ermita. 

La principal audiencia que se requiere se encuentre identificada y 
conforme con el proyecto realizado son los miembros de la institu-
ción, entre quienes se encuentran los fisioterapeutas, psicólogos, 
doctores, cuidadores, y familiares y pacientes que se han abocado a 
la ayuda que brinda la asociación. Este grupo de personas influencian 
de forma positiva el Estado de ánimo entre ellos, ya que en conjunto 
trabajan por el mejoramiento de la calidad de vida de quienes sufren 
las afecciones del Alzheimer, y cuentan con un sentido de comunidad 
y agradecimiento ante la labor de la institución.

En base a estas actitudes, sentimientos, emociones y actitudes iden-
tificados y descritos anteriormente se extrae un insight que apela a la 
ayuda que ofrece la Asociación Grupo Ermita a las personas que pa-
decen la enfermedad de Alzheimer, por medio de procesos creativos 
de lluvia de ideas y mapas mentales, el cual es “Recordemos juntos”. 
En línea a este insight se desarrolla un concepto que permita desem-
bocar del mismo toda la gráfica del proyecto, representando correcta-
mente la labor de la institución y produzca una reacción positiva frente 
al grupo objetivo que cree un sentimiento de identificación y orgullo 
por parte los miembros de la comunidad de la institución para con la 
gráfica. Dicho concepto se unifica en la frase “Uniendo memorias” 
basado en la unidad y cercanía que poseen todos los colaboradores 
de la asociación entre ellos, apoyándose entre sí y uniendo esfuerzos 
por la realización de sus metas. 
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Brief

Cliente
Asociación Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala

Cliente Inmediato
Junta directiva

¿Qué hace?
Apoyo a personas que padecen de Alzheimer. Investigación y con-
cientización sobre temas de salud mental en el territorio guatemal-
teco. Educación por medio de diplomados y charlas sobre cuidado al 
adulto mayor con énfasis en la enfermedad del Alzheimer y demencias 
similares. 

¿Qué relación tiene con el DG Editorial/Multimedia/
Publicitario?
La imagen pública que posee la Asociación Grupo Ermita es poco 
atractiva/estética y no identifica la labor que realiza en el sector de 
salud mental de Guatemala.

Grupo Objetivo
Grupo Objetivo A: Hombres y mujeres en edades entre 40 y 60 años, 
con estudios superiores. Viven en zonas aledañas a la ciudad de Gua-
temala, son encargados de suplir las necesidades económicas de su 
familia.

Grupo Objetivo B: Hombres y mujeres en edades entre 25 y 35 años 
con estudios superiores y buscan extender sus conocimientos aca-
démicos. Viven en zonas aledañas a la ciudad de Guatemala, aún no 
son encargados de la manutención de una familia propia.
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Estrategia de Comunicación - Producción 
Proyecto A: Reestructuración de identidad gráfica de la institución.
Proyecto B: Estrategia de comunicación 360.
Proyecto C: Landing Page. 

La institución en una frase.
Cuando el Alzheimer te robe tus recuerdos, no se llevará nuestro 
amor por ti.
Slogan: “Si te olvido no me olvides”

Personalidad de la institución
De servicio, apoyo y educación.

Principal creencia sobre la que se basa la asociación
Se debe ayudar siempre al necesitado en  la medida de las capacidades.

Medios de comunicación/divulgación de información 
que utilizan regularmente
Redes sociales, Facebook, correo electrónico. El Periódico. Radio 
Grupo Nuevo Mundo para divulgación del diplomado en cuidado del 
adulto mayor. Principalmente la comunicación word of mouth.

Información principal que se desea transmitir al 
público
Única asociación a nivel de Guatemala que trata a pacientes de Al-
zheimer y demencias relacionadas. Decir a las familias que no están 
solas, informarlos y apoyarlos.

¿A qué público se desea comunicarle?
Personas que padecen Alzheimer, familiares, cuidadores, profesiona-
les de la salud que desean informarse, y público en general. 

Reacción deseada ante la comunicación
Aumentar las donaciones que se realizan a la Asociación, generar 
voluntariado.
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Elemento indispensable a incluir en la gráfica
El color que representa la investigación y lucha contra el Alzheimer 
a nivel internacional.

¿Cuenta con un sitio web propio?
No.s

En caso de que no cuente con uno: ¿Cuenta con algún 
apoyo para hosting (alojamiento) y dominio web?
Se cuenta con el apoyo del área de multimedia de la Universidad 
Galileo.

Información principal que debe incluirse en el sitio 
web
Misión y visión de la institución, información sobre los servicios que 
se ofrecen, información de contacto y donaciones.

Información principal que debe darse a conocer en 
redes sociales
Temas relacionados al Alzheimer, actividades realizadas en la aso-
ciación, mes mundial del Alzheimer, información sobre caminatas, 
evaluaciones y charlas.
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Capítulo seis
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Descripción 
de la pieza
Identidad gráfica para la Asociación Grupo Ermita Alzheimer, formado 
por el diseño de logotipo, aplicaciones del mismo tanto en papelería 
institucional como en promocionales y artículos de uso diario dentro 
de la institución, y manual de normas gráficas que explique en con-
junto el uso correcto de todas las piezas.

Primer nivel 
de bocetaje
Objetivo del proceso
Realizar un proceso de autoevaluación a las piezas gráficas plan-
teadas en un primer nivel de bocetaje a mano, con la ayuda de un 
instrumento de evaluación para depurar y mejorar las propuestas de 
forma objetiva y crítica, tomando en cuenta los objetivos de comuni-
cación y diseño del proyecto.

Proceso de bocetaje
Tomando en cuenta los objetivos del proyecto se planteó realizar 
como base del proyecto el establecimiento de una línea gráfica la 
cual pueda guiar la composición y producción de piezas gráficas 
que se propongan, guardando unidad visual en todos los elementos 
propuestos. 

Como primer paso en la creación de la línea gráfica se define la 
estética y detalles del logotipo, utilizando en este caso un imago-
tipo, y derivando del mismo las bases para los elementos gráficos 
a emplear en cada adaptación de la identidad gráfica. Tras definir el 
estilo deseado para la línea gráfica se procede a realizar el proceso de 
bocetaje en primer nivel de las piezas para la papelería institucional 
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que acompañará al imagotipo como parte de la identidad gráfica de 
la institución. Las piezas a diseñar son definidas tras un proceso de 
brief en el que se identifican las necesidades en material institucional 
que posee el cliente. 

Al haber identificado y definido todas las piezas que el cliente ne-
cesita, se identifica también la necesidad de un manual o guía que 
explique el uso correcto de todos los elementos gráficos diseñados 
como parte del proyecto para su futuro uso por parte del cliente. Se 
procede entonces a realizar el proceso de bocetaje de un manual de 
normas gráficas, el cual explique las bases sobre las cuales se dise-
ñaron todos los elementos, así como el correcto uso del imagotipo, 
papelería institucional y promocionales proporcionados. El contenido 
de dicho manual se estructura de forma comprensible para el cliente, 
tomando en cuenta sus conocimientos en el tema. 

Bocetaje de logotipo
Propuestas realizadas para imagotipo el cual es el centro de la iden-
tidad visual a realizar para la Asociación Grupo Ermita Alzheimer. 

Como parte del proceso creativo se realizaron 25 bocetos diferentes 
tomando en cuenta los elementos principales que deben incluirse 
principalmente en el isotipo, siendo este un rediseño de la imagen 
utilizada por la institución hasta el momento y guardando la esencia 
de la misma. 

Basado en el concepto de “Unir memorias” se optó por un solo trazo 
que forme la imagen deseada. Al estudiar el logotipo actual del cual 
hace uso la institución se observó que se basan principalmente en la 
imagen de una ermita, que representa la esencia de su labor social. 

Debido a la longitud del nombre de la asociación se buscaron opciones 
para realizar un imagotipo que fuera breve y memorable, finalmente 
se optó por una composición tipográfica que resalte las principales 
palabras dentro del nombre.
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Figura 6Figura 5

Figura 3 Figura 4
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Bocetaje de elementos gráficos
Teniendo la base del logotipo final se procedió a realizar el proceso de 
bocetaje para elementos gráficos que puedan servir como apoyo en el 
desarrollo de la gráfica a lo largo de las diferentes piezas a desarrollar. 
En dichos elementos se utilizan partes de la anatomía del isotipo, para 
así mantener la unidad visual en todo momento. 

Figura 7
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Bocetaje papelería institucional
Como complemento a la identidad visual, se implementarán diferentes 
materiales gráficos impresos y digitales según el diagnóstico realizado 
a la asociación para conocer sus necesidades. 

De acuerdo al concepto de unir memorias se plantean diferentes 
materiales que se complementan entre sí con la información y las 
diferentes plataformas que se utilizan. 

En la diagramación se utilizan tanto texto como imágenes para uni-
ficar la línea gráfica y obtener un recorrido visual fluido a través de 
los diferentes materiales. 

Figura 11

Figura 10

Figura 9Figura 8
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Bocetaje de manual de normas gráficas
Se toma en cuenta las necesidades de comunicación que tendrá el 
manual y se boceta en función de la estructura de la información que 
debe contener la publicación. Se boceta opciones para portada, con-
traportada, portadillas y páginas interiores, considerando los espacios 
para textos y para el material gráfico a incluir. 

Criterios a evaluar
En esta fase de bocetaje se realiza una validación por medio de la 
metodología de autoevaluación crítica con la ayuda de un instrumento 
o herramienta de autoevaluación en la que se evalúan criterios de 
diseño y la funcionalidad de las piezas, de esta forma se permite una 
evaluación y validación eficiente y parcial de las piezas.

Figura 12
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Herramienta de evaluación

Imagotipo

Papelería institucional
Tabla 3

Tabla 4
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Segundo nivel 
de bocetaje
En esta fase se realiza un proceso de evaluación y validación de pie-
zas gráficas a nivel de bocetaje digital con profesionales del diseño 
gráfico. 

Por medio de esta técnica se evalúan aspectos técnicos del desarrollo 
del proyecto y se identifican debilidades en el mismo para luego ser 
corregidos. 

Descripción del proceso
Tras seleccionar las mejores opciones dentro del bocetaje a mano, 
se procede a realizar el bocetaje a nivel digital como una primera 
visualización del proyecto completo. Se realizan bocetos digitales de 
cada pieza según la estética definida para las mismas. 

Para este segundo nivel de bocetaje se realiza una validación por 
medio de un instrumento de evaluación con profesionales de diseño 
gráfico, durante esta dinámica se presenta el proyecto a un nivel de 
realización preliminar para poder ser evaluado de forma técnica y 
crítica con un nivel de exigencia alto según el medio en el que será 
distribuido.

La validación es realizada con expertos en el área del diseño de mar-
cas o branding y editorial evaluando aspectos como la pertinencia 
de la gráfica, legibilidad y memorabilidad aplicados en el diseño, 
propuestas de color y diagramación de las piezas gráficas. 
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Bocetaje imagotipo
Propuesta de imagotipo preliminar presentado durante la evalua-
ción de la segunda fase de bocetaje empleando los códigos visuales 
establecidos durante la primera fase de producción, como una com-
posición tipográfica dinámica, color y la utilización de un símbolo que 
acompaña la tipografía. 

Elementos Gráficos
Se propone la implementación del uso de patrones para comple-
mentar la gráfica a utilizar en las aplicaciones. Se utiliza la anatomía 
del isotipo para generar dichos patrones, utilizando 2 propuestas 
diferentes de paletas de color. 

Imagen 6

Imagen 8Imagen 7
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Tipografía
Se eligen 2 tipografías para utilizar en las aplicaciones necesarias. 
Dichas tipografías se complementan, teniendo una principal con 
características similares a las del isotipo, y una  secundaria que com-
plementa el proyecto.

Papelería institucional
Propuestas de aplicaciones de la identidad gráfica en material insti-
tucional y papelería utilizada por la institución.

Imagen 9
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Criterios a evaluar
Durante la segunda fase de evaluación los avances del proyecto a 
nivel de bocetaje digital preliminar son validados por profesionales en 
las áreas de branding y editorial del diseño gráfico. Se evalúa de forma 
crítica ,a través de un instrumento de validación que se centra en 
criterios técnicos del diseño de las piezas, aspectos como pertinencia, 
memorabilidad, legibilidad, composición y abstracción de las piezas. 

También se reciben comentarios y recomendaciones por parte de los 
profesionales para mejorar las piezas diseñadas. 

Perfil del informante
Profesionales del diseño gráfico con experiencia en el medio en las 
ramas de branding o diseño de marcas, y editorial.

Conclusiones 
Se hace la observación de mejorar el interletraje o tracking de la com-
posición tipográfica del imagotipo para optimizar la memorabilidad y 
legibilidad del mismo. 

También se hace la recomendación de disminuir la inclusión de patro-
nes en las piezas gráficas o de incluir otros elementos para guardar 
la unidad gráfica evitando la excesiva repetición de elementos en las 
diferentes piezas. 
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Tercer nivel 
de bocetaje
Durante la tercera fase de bocetaje se mejoran las piezas según los 
comentarios y sugerencias resultado de la validación con profesio-
nales, y se preparan todas las piezas para el proceso de validación 
con el grupo objetivo lo que evalúa la pertinencia y funcionalidad del 
proyecto que, finalmente, está destinado a ser percibido por dicho 
grupo. 

Descripción del proceso
Se toma en cuenta las observaciones recibidas en la fase anterior 
por parte de los profesionales entrevistados, se toma la decisión de 
evitar los patrones elaborados y cambiarlos por elementos gráficos 
que guarden la línea gráfica a lo largo de las diferentes aplicaciones al 
ser utilizados de forma aleatoria para evitar así la excesiva repetición 
de elementos. 

Para la realización de esta etapa de validación del proyecto se utili-
zaron 2 diferentes metodologías para abarcar a una mayor parte del 
grupo objetivo al que está destinado el proyecto. Como primera fase 
se generó un formulario con todas las piezas a evaluar el cual fue 
compartido con miembros del grupo objetivo de forma individual, 
de forma que las opiniones y respuestas obtenidas no tuvieron una 
influencia externa, de esta forma se consiguieron reacciones genuinas 
de cada una de las personas entrevistadas.

En la segunda fase de esta validación se utilizó la metodología de 
focus group en el que se organizó la exposición del proyecto ante 
un grupo de personas incluidas dentro del grupo objetivo en el cual 
se compartió un instrumento de validación en forma de cuestionario 
con los participantes y se alentó a la conversación y el intercambio de 
opiniones e ideas, esto para poder observar y tener una mejor muestra 
de la reacción real ante el proyecto en un ambiente con influencias 
externas y con sujetos perceptivos a comentarios de personas cuyas 
opiniones respeta.



79

Imagotipo
Luego de recibir los comentarios por parte de la segunda validación 
se realizó un estudio en la composición del imagotipo. Se procedió 
a reestructurar los espacios tanto en el kerning como tracking de la 
composición, se cambió el texto que anteriormente se encontraba 
completamente en caja alta por la modalidad tipo título para eliminar 
la percepción de diferentes tamaños de letra.

Imagen 10
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Elementos gráficos
Al tomar en cuenta las observaciones en la segunda fase de vali-
dación sobre los elementos gráficos propuestos, se decidió generar 
y proponer iconografía como apoyo a la gráfica reemplazando los 
patrones anteriores. 

Dichos elementos se construyeron con base en la construcción del 
isotipo, usando de referente principal la unión entre las 2 figuras que lo 
conforman y utilizandola igualmente en los elementos iconográficos. 

Imagen 11
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Papelería institucional

En base a las propuestas realizadas y los resultados de la segunda 
validación se eliminaron los patrones y demás elementos gráficos 
utilizados anteriormente y se sustituyeron por elementos de la ico-
nografía nueva. 

Las aplicaciones planteadas se proponen como resultado del brief 
realizado al inicio del proyecto en el cual se identificaron las piezas 
necesarias que debían conformar la identidad gráfica de la Asociación 
Grupo Ermita según sus labores y trabajo diario. 

Imagen 14

Imagen 12

Imagen 13
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Promocionales
En esta fase también se proponen piezas gráficas que sean de utilidad 
en las actividades diarias de los miembros que forman parte de la 
institución, tanto colaboradores como pacientes, fortaleciendo de 
esta forma la identidad gráfica dentro de la institución. 

También se proponen piezas que puedan ser exteriorizadas como 
promocionales ante las personas que no estan familiarizadas con el 
trabajo que realiza la asociación o que recién inician su colaboración 
con la misma pero aún no se identifican con la misma. 

Imagen 15

Imagen 17Imagen 16
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Criterios a evaluar
En la tercera fase de evaluación se valida el proyecto frente al grupo 
objtetivo, en este caso entrevistando a personas ajenas a la institu-
ción así como personas que ya se encuentran en contacto o que son 
colaboradores de la misma. 

Se evalúa en esta fase tanto criterios de diseño como de identidad, 
siendo esta la parte fundamental del proyecto ya que debe identificar 
de forma gráfica y visual a la asociación. 

En cuanto a los criterios de diseño, se evalúa la legibilidad y memo-
rabilidad de las piezas para el grupo objetivo. En el tema de identidad, 
se cuestiona la validez del proyecto, si el mismo representa no solo las 
bases y valores de la asociación sino también si el trabajo y esfuerzo 
de los colaboradores también es representado de forma correcta. Se 
evalúa si el actual proyecto será bien recibido tanto por la comunidad 
que forma parte de la Asociación Grupo Ermita Alzheimer como la 
comunidad que aún desconoce a la misma. 

Perfil del informante
Grupo Objetivo A:
Hombres y mujeres en edades entre 40 y 60 años, con estudios 
superiores. Viven en zonas aledañas a la ciudad de Guatemala, son 
encargados de suplir las necesidades económicas de su familia.

Grupo Objetivo B:
Hombres y mujeres en edades entre 25 y 35 años con estudios su-
periores y buscan extender sus conocimientos académicos. Viven en 
zonas aledañas a la ciudad de Guatemala, aún no son encargados de 
la manutención de una familia propia.

Muestra representativa encuestada: 30 personas.
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Conclusiones

Después de haber realizado el proceso descrito anteriormente se 
concluye que el proyecto es recibido de forma positiva tanto por 
miembros de la Asociación Grupo Ermita Alzheimer como por el 
grupo objetivo. Las personas que están menos familiarizadas con 
la labor de apoyo y el trabajo en general que realiza la institución 
consideran pertinente el apoyo proporcionado desde la incidencia 
del diseño gráfico para poder conocer y dar a conocer dicha labor al 
público en general y poder percibir un aumento en el apoyo que se 
recibe actualmente.

También creen pertinente la inclusión de información sobre la institu-
ción, sus valores, misión y visión, ya que estas no son de dominio ge-
neral y es contenido que proporciona identidad a todos los miembros 
que dan su aporte a la comunidad que se ha formado en la institución. 

En cuanto a las aplicaciones de la gráfica en el material promocional, 
las personas entrevistadas lo perciben de forma positiva argumen-
tando que son materiales de uso diario para quienes forman parte 

Fotografía 1
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de la institución y para los pacientes que llegan a diario a la sede, lo 
que vuelve a estas piezas no solo algo que fomenta el identificarse 
con la Asociación Grupo Ermita, sino también son materiales útiles. 
La aplicación de la gráfica es vista como algo que se desea mostrar 
y compartir con conocidos y amigos, fomentando la comunicación de 
boca en boca en la que se basa la publicidad de la institución.

Fotografía 2
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Propuesta 
estratégica final
Estrategia en medios 360
Dirigida a obtener un feedback conductual por parte del grupo 
objetivo, obteniendo un aumento de donaciones y opciones de 
voluntariado.

Objetivo de campaña:
Aumentar donaciones y voluntariado en apoyo a la Asociación 
Grupo Ermita, a través de la divulgación del trabajo de la insti-
tución en el territorio nacional y su importancia en el ámbito del 
sector salud.
Atraer tráfico a la landing page en donde las personas pueden 
encontrar de forma consolidada toda la información necesaria 
sobre la asociación.
Aumentar número de seguidores en Facebook e Instagram, 
ampliando así el alcance de la información de sensibilización al 
público.

Insight:
Todos podemos ser una oportunidad.

Concepto:
Trazando el cambio.

Claim de campaña:
“Si te olvido, no me olvides”
Hashtag: #NoTeOlvido

Influencers:
•	 Tuti Forlán
•	 Carolina Alcázar
•	 Karla Cofiño
•	 Dr. Eduardo Suger
•	 Universidad Galileo
•	 Francisco Páez
•	 Andry Carías

•

•

•
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Participación en fragmentos matutinos de radio: 
Turnos de 6 a 9 de la mañana, y de 6 a 9 de la noche.
•	 El arrancacerebros, noches imperdibles, 949 radio
•	 La mujer de hoy, Carolina Alcázar, Globo
•	 Fabuestéreo
•	 Clásica 106.5
•	 Radio nuevo mundo
•	 Slm show, La mega 107.7

Participación en prensa:
•	 Espacio donado en El Periódico
•	 Segmento Buena Vida, Prensa Libre
•	 Publinews
•	 Diario El Popular
•	 Boletín “Del Centro Histórico”

Participación en TV:
•	 Entrevista anual (pendiente consultar medio)
•	 Un show con Tuti
•	 Viva la Mañana
•	 Canal 18-50
Cobertura de medios durante el Congreso Iberoamericano de Al-
zheimer 2018.

Alianzas estratégicas con casas médicas, personal del sector salud, 
asilos y centros de día:
•	 Novartis
•	 Centros de salud cercanos como Eventos católicos
•	 Asilos y centros de día con los que ya se cuenta con una relación 
       de apoyo mutuo.

Directrices para publicaciones
G Suite
Habilitación de correo institucional para la institución. Implementar 
servicio Google Wallet para la agilización de donaciones. 

Google+
1 publicación semanal en adición a blog informativo sobre el Alzheimer. 
Mailing + WhatsApp
Misma información para ambos medios. 1 mensaje semanal sobre 
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actividades de la asociación (información solo para miembros)

Facebook:
Publicación los días lunes, miércoles y viernes. 

•	 Una publicación será para promover el blog en Google+
•	 No utilizar hashtags
•	 Acompañar publicaciones con fotografías. 
•	 Publicar entre 1 a 4 pm y 8 a 9 pm para mayor tráfico.

Instagram:
Publicación los días martes y jueves

•	 Exposición de las actividades realizadas durante la semana 
      en el centro de día. 
•	 Utilizar 5 hashtags por publicación. Reforzar hashtag de la 
      campaña.
•	 Evitar publicaciones entre 3 a 4 de la tarde.

Landing Page:
Información sobre la Asociación Grupo Ermita. Incluir:

•	 Misión, visión y objetivos de la institución. 
•	 Información sobre su trabajo en Guatemala, incluyendo el ser 
       la única institución avalada a nivel internacional en el ámbito 
      del Alzheimer en Guatemala y la única representante de 
      Alzheimer´s Disease International en el país.
•	 Áreas en las que se divide el trabajo de la institución. 
•	 Servicios con los que cuentan en atención al público general. 
•	 Información sobre donaciones y voluntariado.
•	 Información de contacto.

Estrategia en redes
Expectativa:
Semana 1:
Cambio de imagen aplicada a cover y profile en Facebook, y profile 
en Instagram y WhatsApp.
Posts con elementos de la nueva imagen publicados periódicamente 
en Facebook e Instagram. 
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Lanzamiento:
Semana 2 y 3:
Imagen de la institución con mayor información aplicada a cover y 
profile picture en Facebook, profile picture en Instagram y WhatsApp.
Posts publicados periódicamente en Facebook, Instagram y mailing 
a través de WhatsApp y correo electrónico. 

Etapa informativa:
Semana 4:
Posts con información de interés relacionada con el trabajo de la 
institución.

Etapa persuasiva:
Semana 5:
Posts con información sobre la labor de la institución y su benefi-
cio al sector de salud mental en Guatemala. (Facebook, Instagram, 
WhatsApp, mail)
Información sobre el impacto de la enfermedad del Alzheimer durante 
la tercera edad en Guatemala. 

Semana 6 y 7:
Posts con información sobre el proceso de donaciones y voluntariado 
en apoyo a la Asociación Grupo Ermita. 

Semana 8 y 9: 
Información sobre Alzheimer, su contexto en Guatemala y la labor de 
la Asociación en favor de los pacientes y sus familiares.

Semana 11:
Se espera tener como resultado un feedback conductual por parte 
del grupo objetivo en cuanto a donaciones y voluntariado, el cual será 
compartido por medio de redes sociales y correo electrónico.
Publicaciones semanales:

•	 Información compartida desde páginas de Alzheimer 
       internacional.
•	 Actividades realizadas en el hogar de día
•	 2 publicaciones semanales motivando a los subscriptores a 
       donar o ser voluntarios. 
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Propuesta 
gráfica final
Imagotipo
Basado en el concepto "uniendo 
memorias" el isotipo se forma por 
un solo trazo que unido forma la 
abstracción de una ermita, que 
es la principal creencia en la que 
se basa la labor de la institución. 
La composición tipográfica del 
logotipo es dinámico y adaptable, 
identificando a las personas cuyo 
trabajo hace posible la visión de la 
asociación. Todas las terminacio-
nes, tanto del texto como del isotipo tienen un acabado redondo, 
dando un detalle amigable y accesible con el que los miembros de la 
institución se sientan identificados. 

La paleta de colores del imagotipo, y de la gráfica en general, toma 
como base el color morado que representa la lucha internacional para 
la investigación y concientización de la enfermedad del Alzheimer. 
Este color se utiliza en conjunto con un tono cyan para obtener una 
combinación de colores análogos armoniosos y relajantes, al mismo 
tiempo que representan la seriedad corporativa del trabajo de la 

institución. 

Elementos gráficos
El principal ícono utilizado en las 
piezas gráficas se construye de la 
unión de dos figuras geométricas 
básicas que forman una tercer 
forma, esto siendo reconocible 
para todas las personas sin impor-
tar su rango de edad y asegurando 
el reconocimiento por parte del 

Imagen 19
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Imagen 21

grupo objetivo. La unión formada en este ícono es la misma unión 
que se encuentra en el isotipo, guardando la línea gráfico a través 
de estos detalles. Las tres partes representan la colaboración de los 
tres pilares fundamentales de la asociación, que son los familiares, 
los cuidadores, y en el centro siendo la concentración de todos los 
esfuerzos se encuentran los pacientes.

Las anteriores premisas se aplicaron también en la iconografía para 
las diferentes áreas de incidencia del trabajo de la institución.

Papelería 
institucional
 
La diagramación de la pa-
pelería membretada para la 
asociación se diseña para dar 
protagonismo a los principa-
les elementos de la línea grá-
fica establecida, siendo estos 
el imagotipo y la iconografía, 
creando un diseño limpio y mi-
nimalista brindando seriedad 
y reflejando el profesionalismo 
de la institución. 

Imagen 20
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Se incluye también en algu-
nas aplicaciones el origen del 
ícono principal de la gráfica, 
que son las figuras del círculo 
y el cuadrado. Las mismas se 
incluyen de forma individual 
para no recargar el diseño, 
siguiendo una línea limpia, 
organizada y minimalista, 
pero dando un detalle que 
representa el concepto. 

Imagen 24

Imagen 23

Imagen 22
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La propuesta de todas las piezas y 
aplicaciones del proyecto se basa en el 
análisis del diagnóstico realizado al ini-
cio del proceso, pensando siempre en la 
funcionalidad de las piezas y dar solución 
a las necesidades de comunicación de la 
institución.

Imagen 28

Imagen 25

Imagen 26

Imagen 27
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También se proponen diferen-
tes aplicaciones para la línea 
gráfica diseñada, tomando en 
cuenta elementos útiles para los 
miembros de la asociación y las 
premisas de diseño establecidas 
previamente.

Imagen 30

Imagen 31

Imagen 29
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Si te olvido
no me olvides

Se generaron diferentes piezas digitales como parte de una estra-
tegia de comunicación en redes sociales. Dichas piezas se dividen 
por etapas y se toman en cuenta los requisitos de publicación que 
deben cumplir. 

Imagen 33

Imagen 32
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Imagen 35

Imagen 34
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Imagen 36

Imagen 37

Imagen 38
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Imagen 39

Imagen 40

Imagen 41
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Imagen 42

Imagen 43

Imagen 44
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Imagen 45

Imagen 46

Imagen 47
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Imagen 48

Imagen 49

Imagen 50
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Imagen 51

Imagen 52

Imagen 53
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Imagen 54

Imagen 55

Imagen 56
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Imagen 57

Imagen 58

Imagen 59
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Imagen 60

Imagen 61

Imagen 62
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Imagen 63

Imagen 64

Imagen 65
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Imagen 66

Imagen 67

Imagen 68



108

Imagen 69

Imagen 70

Imagen 71
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Pieza Detalle Costo de 
diseño

Identidad gráfica corporativa Propuestas de rediseño de logotipo
Diseño de elementos gráficos
Diseño de línea gráfica
Diseño de aplicaciones de gráfica
Manual de normas gráficas Q. 35,000.00

Estrategia de medios 360 Propuesta de estrategia de 
comunicación en medios
Planteamiento de directrices de plan
Calendarización para estrategia 
en redes sociales
Diseño de artes para implementación en 
redes sociales y mailing

Q. 10,650.00

Total Q. 45,650.00

*Costos variables y depreciación de equipo incluida
**Costos por creatividad y composición incluido, no se incluyen 
    costos de impresión o implementación

Presupuesto

Tabla 5



110



111

Capítulo siete
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Lecciones aprendidas
La atención al sector de salud mental es mínima por parte del Minis-
terio de Salud de Guatemala y, aunque hay organizaciones no guber-
namentales que enfocan sus esfuerzos en dicho sector, no reciben 
el apoyo necesario para realizar un mayor impacto en la comunidad 
afectada.

Realizar de forma ordenada y consciente el proceso metodológico que 
se antepone al proceso creativo permite una mejor fluidez de trabajo 
y el cumplimiento de los objetivos establecidos.

Es importante evaluar la pertinencia de las decisiones gráficas dentro 
del marco del proyecto para asegurar el éxito en la recepción del 
mismo por parte del grupo objetivo. 

La implementación de técnicas de validación permite conocer a menor 
escala la incidencia real que el proyecto posee potencialmente, así 
como la identificación y solución de problemas previos al lanzamiento 
del material. 

La validación con grupos objetivos debe realizarse con una muestra 
robusta y representativa para obtener un resultado cercano a la per-
cepción real que tendrá el material en el futuro. 

El primer filtro ante el trabajo realizado es mediante la autoevaluación, 
la cual debe buscar siempre el perfeccionamiento de la propuesta a 
presentar al elevar los estándares del trabajo propio. 

Se deben saber reconocer las fallas en los procesos realizados cuando 
los mismos no llevan a una solución funcional, para así poder corregir 
el curso del proyecto de forma eficiente. 

Aprender a defender el proyecto por medio de las decisiones toma-
das para enfrentar la problemática establecida es fundamental al 
momento de presentar el proyecto, ya sea en el plano académico o 
profesional, para así poder demostrar la validez de la incidencia del 
diseño gráfico como profesión en la resolución de problemas sociales 
reales que afectan a la población en el contexto guatemalteco.
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Conclusiones
El proceso de producción gráfica dio como resultado piezas de co-
municación visual que, según los resultados de la validación con el 
cliente y el grupo objetivo, refuerzan la identidad y personalidad ya 
establecida de la labor realizada por la Asociación Grupo Ermita Al-
zheimer de Guatemala. 

Durante el desarrollo del proyecto de graduación y el proceso de EPS 
se detectaron obstáculos y contratiempos inesperados que modifica-
ron la planeación inicial del proyecto, lo que permitió un mejor y más 
cercano enfoque del mismo por medio de la reevaluación de ciertos 
procesos e información recabada, resultando en el cumplimiento con 
las necesidades del cliente. 

El enfoque dado al proyecto para resolver la problemática identificada 
durante el proceso de diagnóstico fue elegido pertinentemente, y el 
mismo permite cumplir con los objetivos establecidos, a través de la 
producción gráfica.

Los procesos de branding y diseño corporativo realizados como parte 
de la reestructuración de la imagen institucional brindan a la Aso-
ciación Grupo Ermita Alzheimer de Guatemala distinción y reconoci-
miento para presentarse ante la comunidad nacional e internacional 
que forman parte del ámbito de cuidado e investigación en salud 
mental.

Las piezas gráficas y el plan de medios incluidos dentro de la estra-
tegia de comunicación visual cumplen con el objetivo de la institución 
de divulgar, concientizar y sensibilizar a la población en general sobre 
la enfermedad de Alzheimer.
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Recomendaciones
A la institución:

Tomar en cuenta las instrucciones y recomendaciones proporcionadas 
por el estudiante en la entrega de los productos de diseño para evitar 
el mal uso de los mismos. 

Contar con el material necesario que debe proporcionarse al es-
tudiante para la realización del proyecto para evitar retrasos en el 
proceso.

Al estudiante de Proyecto de Graduación:

Realizar un cronograma que tome en cuenta todas las fases del pro-
ceso y tenerlo en cuenta durante la producción del proyecto.

Tomar en cuenta la priorización de tareas a lo largo del proyecto, 
evitando malgastar recursos como el tiempo en una sola tarea. 

Iniciar la fase de pre producción después de realizar la investigación 
necesaria para conocer todos los aspectos del proyecto. 

Evaluar las ventajas, desventajas, fortalezas y debilidades tanto del 
proyecto a realizar, como de los encargados del mismo por parte de 
la institución, para así poder identificar cualquier problema que pueda 
surgir en el proceso.

A la Escuela de Diseño Gráfico:

Proporcionar a los estudiantes la información sobre el proceso a rea-
lizar de forma clara y ordenada para evitar confusiones. 
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Imagen 41. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 42. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 43. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 44. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 45. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 46. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 47. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 48. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 49. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 50. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].
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Imagen 51. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 52. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 53. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 54. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 55. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 56. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 57. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 58. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 59. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 60. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 61. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 62. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].
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Imagen 63. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 64. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 65. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 66. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 67. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 68. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 69. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 70. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].

Imagen 71. Angie López (2017). Propuesta final de manual de normas 
gráficas. [imagen].
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Glosario
Insight
Se refiere al entendimiento o interiorización de un pensamiento, sen-
timiento o actitud en común en un grupo de personas aparentemente 
similares.

Concepto creativo
Es una frase que da sentido en términos creativos a una o más piezas 
gráficas.

Logotipo
Símbolo formado por imágenes o letras que sirve para identificar 
una empresa, marca, institución o sociedad y las cosas que tienen 
relación con ellas.

Imagotipo
Es un conjunto icónico-textual en el que texto y símbolo se encuentran 
claramente diferenciados e incluso pueden funcionar por separado.

Isotipo
Es un símbolo que no precisa de ningún tipo de texto o descripción 
que defina lo que es.

Iconografía
Es la representación de un tema por medio de elementos gráficos que 
refuerzan la identidad gráfica.

Aplicaciones
Son los posibles usos que se le puede dar a la imagen creada y da 
una guía para su uso en el futuro.
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Anexos
Herramienta de validación 
con profesionales

Nombre

Institución 

Proyecto

Pieza

Logotipo

Patrón 1

Patrón 2

Tipografía

Papelería 
Institucional

Manual de normas 
gráficas

Promocionales

Redes Sociales

Pertinencia Memorabilidad Fijación Legibilidad Composición Abstracción

Observaciones
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Herramienta de validación 
con grupo objetivo
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Herramienta de validación 
con grupo objetivo (formulario)
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Herramienta de entrevista
Modelo de entrevista realizada durante el proceso de diagnóstico.

Datos Generales:
Nombre de la empresa: Asociación Grupo Ermita Alzheimer de 
Guatemala.

Ubicación de la empresa: 10 Avenida "A" 1-48 zona 1, Ciudad de 
Guatemala. 

Servicio: Investigación y sensibilización sobre la Enfermedad de Al-
zheimer, servicio y cuidado a personas que han sido diagnosticadas 
con la enfermedad. 

Misión: 
Somos una organización de servicio social no lucrativo, que partiendo 
del compromiso de ayuda al prójimo, ofrecemos apoyo, consejería, 
educación e información a familiares, cuidadores, público en general y 
personal de salud del cuidado de enfermos de Alzheimer y del adulto 
mayor, para una mejor y saludable calidad de vida en ese sector de 
la población.

Visión:	
Que los trabajadores en el sector salud, organizaciones que prestan 
servicios y la población en general; a través de información, formación 
y divulgación por todos los medios, estén conscientes del crecimiento 
de la población de tercera edad y de la problemática que presentarán 
con las enfermedades crónicas y demenciales que les acompañarán 
por uno o más años convirtiéndose en un problema económico social 
para sus familiares, la sociedad y el Estado.

Valores y principios de la empresa:
Políticas:
A que se dedica la empresa:
Que programas imparte:
Estrategia:
Objetivos:
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Grupo Objetivo:
¿Qué tema ocupa la principal prioridad en la agenda de trabajo de la 
institución?
Si tuviera que comparar la empresa con un personaje, ¿Cuál sería?
Defina a la institución en una frase (5 palabras)

Actividades de Comunicación:
¿Cuenta con manual de marca?
¿Cuáles considera que son las dificultades de comunicación que tiene 
la empresa?
¿Actualmente cuenta con alguna estrategia de comunicación visual 
ya planteada?
¿Qué procesos de comunicación se han utilizado anteriormente?
¿Cuenta con material gráfico sea este impreso o digital ya elaborado?
¿Cuáles son los principales proyectos en los que trabaja la institución?
¿Cuáles son los principales obstáculos que encuentra la institución al 
transmitir información?
¿Su prioridad de comunicación es dar a conocer la institución o el 
proyecto?
¿Qué aspectos de su comunicación actual buscan mejorar?
¿Cuál es la percepción de la institución ante su imagen corporativa?
¿Cuál es su expectativa ante el proyecto?
¿Con qué recursos cuenta la institución para distribuir material?

Productos de diseño que utiliza:
¿La empresa cuenta con plan de medios?
¿Qué medios utilizan o han utilizado?
¿La empresa tiene presencia en redes sociales?
¿Tiene una página web?



135

- Incluye 

 

 - Creatividad 

 - Proceso creativo
 - Delimitación de Grupos Objetivo
 - Selección de Arquetipo

- Propuestas de estrategias
- Planificación de estrategias
 - Televisión
 - Radio
 - Redes Sociales
 - Prensa
- Logística de actividades de campañas
- Diagramación de manual de instrucciones

- Proceso creativo
- Delimitación de Grupos Objetivo
- Selección de Arquetipo

 - Insigth
 - Concepto creativo
 - Línea gráfica

- Manual de normas gráficas

 
 

 

- Rediseño de imagen institucional

 

 

   

Para:
Angie López 

Presente.

Campaña Rebranding y estrategia

Producto Precio

Q44,030.00 

Q 74,000.00

Estimada Angie:
Nos complace presentarle a continuación la cotización sobre los precios de nuestros 
productos, que son de su interés.

Cotización 

Re-branding

- Incluye 

- Rediseño de imagen institucional

Estrategia 360

 

Página 1 de 3

Guatemala 24 de enero de 2018 

No. 298   

Cotización de proyecto
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