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Introduccién

1.1 ANTEDECENTES

1.1.1 Problema social

Segun informes del 2017, del Programa de Naciones Unidas para la Lucha
contra el Sida (Onusida), Guatemala es uno de los cuatro paises de América
Latina que registra aumentos considerables de nuevas infecciones de VIH. La
ciudad de Guatemala es el drea que reporta mayor indice de transmisiones,
como indica el informe de Vigilancia Epidemioldgica del VIH en el pais.

Elsexo masculino presenta mayor incidencia, con aproximadamente 22 mil
casos VIH positivos desde 1986, donde un tercio de las nuevas infecciones
ocurren en jovenes de 15 a 24 afos. La comunidad LGBT es la mds afectada
por el virus, especialmente los hombres homosexuales y bisexuales, asi como
las mujeres transexuales. De acuerdo a estudios realizados por el Colectivo
de Amigos contra el Sida (CAS), en la ciudad capital, 1de cada 10 hombres de
esta comunidad, vive con VIH.

Debido al gran estigma que existe en la sociedad guatemalteca hacia el grupo
LGBT, desde el inicio de la epidemia se les ha discriminado y negado atencién
médica a muchos pacientes. Por esta razéon, CAS se dedica a trabajar en la
prevencion y tratamiento de VIH e infecciones de transmisién sexual en esa
comunidad, por ser el grupo mds vulnerable ante la epidemia, brinddndoles
servicios de salud gratuitos.



Introduccidén

1.1.2 Problema de comunicacion visual

La comunicacion interna del Colectivo de Amigos contra el Sida, ha sido desa-
tendida desde hace un tiempo considerable, a raiz de que se han enfocado
unicamente en la comunicacion externa, dirigida hacia las personas que
buscan llegar. En consecuencia, el colectivo no ha producido material institu-
cional, que esté creado especialmente para preparar, informar y actualizar a
sus trabajadores. Tal es el caso del drea de consejeria, de la que forman parte
psicoélogos, consejeros, navegadores, promotores y estudiantes epesistas de
psicologia.

Ellos son los encargados de atender a los pacientes, pre y post realizacion de
la prueba de VIH, para entregar resultados, resolver dudas y ocuparse de la
respuesta emocional secundaria a la notificacion del resultado en el caso que
sea positivo. La consejeria supone una gran oportunidad para identificar los
factores de peligro y abordar estrategias para reducir el riesgo de mds trans-
misiones. Es en ese momento cuando se hace evidente la importancia de tener
capacitadas a las personas que cumplen con dicha labor.

La carencia mencionada anteriormente ha generado una situacion donde el
personal, en repetidas ocasiones, desconoce informacion valiosa que requiere
para ejecutar eficientemente su trabajo; y tampoco cuenta con recursos
asequibles dentro de la institucidn, a los cuales recurrir como apoyo.
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Introduccién

1.2 PROBLEMA

1.2.1 Descripcion

El personal de Consejeria de CAS necesita que se les ayude a reforzar y
expandir sus conocimientos sobre las funciones que ellos desempeian en el
colectivo, de una manera fdcil de comprender y que permita que cualquiera
pueda tener acceso a ellos. Debido a que la institucién cuenta con mds de 35
personas trabajando en esta drea directamente con las personas afectadas,
resulta muy importante que estén actualizados y bien informados sobre las
funciones de su trabajo. Si no se refuerza y expande el conocimiento e los
empleados a través de materiales informativos, se obstaculiza el avance de
los esfuerzos internos que realiza esta entidad al luchar contra la expansién
del VIH, ya que si el personal no se mantiene bien informado y capacitado
constantemente, no podrd atender de la manera éptima ni con el rendimiento
ideal, a la comunidad LGBT que se acerca al colectivo.

1.2.2 Planteamiento
Déficit de estrategias y recursos de comunicacion visual interna del Colectivo

de Amigos contra el Sida, que incremente la eficiencia en las diversas opera-
ciones laborales que realiza el personal de Consejeria de la institucion.
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Introduccidén

1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Trascendencia del proyecto

La creacién de material editorial para uso interno del personal laboral (como
guias, manuales, informes, entre otras), suple la necesidad de contar con instru-
mentos grdficos que sean de apoyo en los procesos de instruccion y ejercicio
de las funciones que desempenan los trabajadores. Proporcionar este mate-
rial significa facilitar la compresion de la informacion que se les debe otorgar,
cuyo aprendizaje potenciard la efectividad en sus labores de trabajo.

Al mejorar el rendimiento en las funciones operativas internas, se obtendrd a
largo plazo, un mayor acercamiento a los resultados trazados por la institu-
cién en cuanto a la lucha contra VIH en el pais. Esto representa un apoyo hacia
la comunidad LGBT guatemalteca, que actualmente es la mds afectada por
la epidemia, y sin embargo una de las menos atendidas, debido a la discrimi-
nacién que existe hacia las personas de dicha comunidad. Por otro lado, la
creacion de estos materiales ayuda indirectamente a terceros, debido a que
CAS los difunde con otras instituciones afines a quienes también les serd de
conveniente utilidad.

12



Introduccién

1.3.2 Incidencia del Diseiho Grafico

El apoyo a los procesos de comunicacion del colectivo, por medio del disefo
grdfico media la informacidén textual de forma visual. La produccidén grdfica de
los recursos internos, es un aporte a los métodos de formacién del personal,
para facilitar la comprensién y retencién de lo que se les estd comunicando.
Su intervencién en los materiales cumple funciones como ordenar y jerar-
quizar la informacién, para mejorar la asimilacién de los mensajes, asi como
brindar comodidad en la lectura y asegurar la legibilidad. Gracias al apoyo de
elementos grdficos se logra captar y mantener la atencion de los lectores, lo
gue garantiza mayor memorabilidad de los contenidos.

La interseccion del disefo editorial supone la toma de decisiones racionales
y conscientes en el proceso la maguetacion y composicion de las publica-
ciones, que aseguran el cumplimiento del objetivo bajo el cual es disefado.
De no contar con los recursos grdficos, se retardan los procesos preparacion
de los trabajadores, por falta de herramientas que faciliten el proceso.ciones
laborales que realiza el personal de Consejeria de la institucion.
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Introduccidén

1.3.3 Factibilidad del proyecto

Actualmente ya se cuenta con archivos institucionales que contienen la infor-
macién necesaria para los contenidos de los materiales, debido a que tal infor-
macion ha sido obtenida y producida por el colectivo a través de diversos
estudios e investigaciones que ellos realizan.

También se tiene el compromiso por parte de la institucion para realizar la
produccién de los materiales, ofreciendo disponibilidad de tiempo y de personal
gue estard dando seguimiento al proyecto, para lograr que se realice en el
tiempo estipulado y de manera éptima. Asi mismo, existen condiciones en la
institucion que permiten la creacién y produccion de los materiales, y asegurar
la distribucion.

Por otro lado, el disefiador grdfico cuenta con amplia experiencia de mds de
dos anos de actividad laboral en el medio, con especializacion en la creacion
de material editorial, asi como habilidades y capacidades en el tema, que
facilitan el desarrollo de las piezas que conforman el proyecto. Ademds, posee
también un equipo técnico en buen estado, que es necesario para realizarlas.

La suma de las condiciones anteriormente mencionadas, aseguran un resul-

tado acertado en la ejecucion y culminacion del proyecto, en tiempo y calidad,
que cumpla con las metas propuestas.
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Introduccién

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 General

Contribuir con el Colectivo Amigos contra el Sida (CAS), en la lucha contra el
VIH en la comunidad LGBT de la Ciudad de Guatemala, mediante la produc-
cion grdfica de material informativo.

1.4.2 Especificos

Especifico de Comunicacién

Fortalecer a través, de recursos de comunicacion visual, el conocimiento
técnico de los trabajadores del drea de Consejeria del CAS, a cerca de las
funciones que ejecutan dentro de la institucion.

Especifico de Diseno Grdfico
Disenar material editorial dirigido a los empleados, con cddigos visuales perti-
nentes, para agilizar la comprensidn de los contenidos técnicos.
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Perfiles

2.1 PERFIL DE LA INSTITUCION

2.1.1 Datos generales
Nombre
Colectivo de Amigos contra el SIDA

Tipo
Onegé, sin fines de lucro

Sector social
Salud

Direccion
7 calle 3-42 zona 1

Sedes departamentales
Totonicapdn, Chimaltenango, Solold

Teléfono
2232-2584

Horario
Lunes a viernes de 16:00 - 20:00 hrs. y sdbados a domingos de 14:00 a 20:00 hrs.

Web
www.casgt.org

Redes sociales
Facebook, Instagram, Twitter y Youtube
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2.1.2 Historia

En los afos 80’s cuando el VIH llegd a el pais, no habia ningun tipo de asis-
tencia médica especializada por lo que amigos, conocidos y parejas de las
personas pertenecientes a la comunidad LGBT empezaron a fallecer. Un grupo
de cinco amigos comenzd a dar asistencia a los afectados, con el fin de darles
una muerte digna, ya que no podian ser curados. Con el crecimiento de la
epidemia, uno de los voluntarios decidid realizar viajes a los Estados Unidos
para recaudar medicamentos, y traerlos a Guatemala para ser donados a las
personas con VIH.

Con el paso del tiempo, se pensd en crear un lugar donde hubieran actividades
sociales y culturales para la comunidad, porque no existian espacios libre de
discriminacioén en ese tiempo. Sin embargo, los fundadores se dieron cuenta
gue se necesitaba mds la atencidon de salud para tratar el VIH y las ITS, por lo
que decidieron enfocarse en crear una institucién que orientara y tratara a
las personas con esos padecimientos.
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2.1.3 Filosofia

Colectivo de Amigos contra el Sida es una organizaciéon no gubernamental, sin
fines de lucro y de base comunitaria, conformada en su mayoria por hombres
gais. Trabajan desde el ano 2005 atendiendo incidencia politica y promocion
de los derechos humanos, pero con principal enfoque en la problemdtica social
ante el VIH/Sida e infecciones de transmisidn sexual en la poblacién LGBT. En
la actualidad, es la Unica clinica en Guatemala dirigida a atender especial-
mente a tal comunidad.

Mision

Trabajar en la prevencion de VIH e ITS en grupos vulnerables a la epidemia,
asegurando simultdneamente los derechos humanos bdsicos de las pobla-
ciones que son las mds afectadas, asi como realizar acciones que ayuden
a erradicar el estigma y discriminacién para la comunidad LGTB y defender
permanentemente cualquier abuso a los derechos humanos de la diversidad
sexual.

Vision

Desarrollar acciones de beneficio para las poblaciones mds vulnerables a la
epidemia del VIH, entre ellas Gay, Bisexuales, Trans, y Hombres que tienen sexo
con hombres (HSH), al visibilizar los diferentes esfuerzos de la comunidad LGTB
por una sociedad justa y sensibilizada, ofreciendo espacios libres de estigma
y discriminacion.
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2.1.4 Servicios

e Clinicas

o Diagndstico y seguimiento de VIH

e Diagndstico y tratamiento de ITS

e Educacioén en vias publicas con abordajes a personas LGBT

o Consejeria y atencion psicoldgica

e Educacion sexual a los pacientes

e Asesorialegal en caso de discriminacién por orientacion sexual o VIH
¢ Ventay donacién de suplementos

e Investigaciones y casos de estudio en poblacion LGBT

2.1.5 Grupo objetivo al que atiende

Hombres ladinos e indigenas, de la ciudad de Guatemala, comprendidos entre
las edades de 18 y 26 anos, homosexuales o bisexuales, que pertenecen a la
comunidad LGBT. Su nivel socioecondmicos es bajo o medio bajo. Son traba-
jadores o estudiantes, aunque la mayoria no cuenta con educacién superior.
La mitad de ellos practica la religidon catdlica y el resto no tiene ninguna incli-
nacion religiosa. Llevan una vida sexual bastante activa, les gusta socializary
buscan igualdad, inclusidn, libertad y placer. El 50% del grupo objetivo asiste
a la organizacioén casi todos los dias, o varias veces al mes. Se acercan a la
organizacién buscando los servicios de salud y también para establecer rela-
ciones sociales con personas de su comunidad.
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2.1.6 Cultura comunicacional visual

La comunicacion suele ser muy directa, y clara por dirigirse a un grupo objetivo
joven sin tapujos. Suelen utilizar como canales mds fuertes las redes sociales,
donde dan a conocer sus servicios e informacién institucional. En sus piezas de
diseno tienen presencia de fotografias de hombres jovenes, que utilizan para
acompanar sus mensajes y hacerlos mds atractivos para la comunidad gay
a la que buscan llegar. Cuentan con una identidad corporativa actualmente.
A finales del 2017, CAS tuvo un rebranding realizado por un epesista de disefio
grdfico, que actualmente se estd empezando a implementar.

Hazte 1a Prueha

_ Que rico™
4

J LA
Dia mundial del condén CAs

wresultado

VIH

- ||

Figura 1. Collage de publicaciones del mes de Abril en redes sociales (CAS, 2018)
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2.2 PERFIL DEL GRUPO OBJETIVO

2.21 Caracteristicas Geograficas

Regidn
Centroameérica

Pais
Guatemala

Departamento
Guatemala

Municipio
Guatemala

Lugar de trabajo
Zona 1y alrededores
2.2.2 Caracteristicas Socioeconémicas

Ocupacion
Psicélogos, Consejeros, Navegadores, Promotores y Practicantes de Psicologia

Ingresos
Fijos por salario mensual

Clase social
Media - Media baja

Cubrimiento de gastos
Mediante su trabajo

Personas economicamente dependientes
Ninguna
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2.2.3 Caracteristicas Sociodemograficas

Edad
Comprendidos entre 20 y 30 afos

Género
Masculino

Escolaridad
Educacidn superior (algunos casos de educacion media)

Tipo de educacion
Mayormente privada

Zonas donde residen
Centro Histdérico y zonas cercanas (3, 4,10, 11,12 y 13)

Estado civil
Solteros

Responsabilidad familiar
Sin hijos ni conyuge

Situacion legal

No tienen proteccién legal de pareja, sin derechos reproductivos y de adop-
cion y tampoco derechos desexo

25
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2.2.4 Caracteristicas Psicogrdficas

Orientacion sexual
Homosexuales

Religién
Catolica

Valores
Creen que en su trabajo los valores mds importantes a tener en prdctica son
el compromiso, seguido del respeto y la solidaridad.

Personalidad
Extrovertidos, sensibles, amigables, altruistas.

Estilo de vida

Encuentran afinidad con personas de la comunidad LGBT, son independientes,
bastante activos sexualmente, disfrutan mucho de actividades sociales, les
gusta mantenerse entretenidos.

Pasatiempos

Les gusta mucho realizar ejercicio fisico como ir al gimnasio, nadar, salir a
correr, entre otras actividades deportivas. También tienen actividades artis-
ticas como fotografia, dibujo, pintura y musica. Tienen desarrollado el hdbito
de lecturaq, y les gusta leer en formato digital como fisico.

26



Perfiles

Habitos de consumo

En lo gue mds invierten dinero es en alimentos, seguido de productos o servi-
cios para entretenimiento, y luego en ropa y accesorios personales. Ya que la
mayoria no tiene hijos ni nadie que dependa econdmicamente de ellos, pueden
adquirir productos de satisfacciéon personal.

Intereses generales

Su gusto musical se inclina mds lossexos pop y rock. En peliculas y series, tienen
mayor inclinacion con las que son de temdtica fantasiosa y de ficcion, por lo
gue se puede decir que les gustan los contenidos que necesiten de imaginacion.
La red social que mds utilizan es Facebook, y después Instagram. Los temas
gue mds siguen en sus redes son noticias, en segundo lugar entretenimiento
y en tercer lugar lifestyle.

Nivel de cultura visual

Alimentan su cultura visual con peliculas y series comerciales de hollywood,
la mayoria de ellos utiliza Netflix, y los que ven TV prefieren canales por cable
de peliculas o documentales, asi que consumen contenidos mds estéticos y
no tan populares como el que normalmente se ve los canales nacionales. Ya
gue utilizan mds Facebook que Instagram, se puede deducir que les interesa
que las imdgenes vayan acompanadas de textos e informacion, y que sean de
diversos contenidos. En cuanto a grdfica, les llama mds la atencidn disefios con
colores vibrantes, gue no sean tan limpios sino mds coloridos, que no reflejen
un estilo muy sobrio y que tengan un poco de movimiento. Les parece mds
atractivo el uso de iconos que fotografias.w
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2.2.5 Relacién del Grupo Objetivo con la institucion

El 40% de los trabajadores de CAS tiene menos de un aio de estar laborando en
esa institucion, por lo que se puede determinar son aun nuevos y estdn empe-
zando a familiarizarse con las actividades, y otro 30% ha estado menos de dos
anos, asi que la mayoria de personas no cuenta con bastos anos de experiencia
alli. Las personas se acercan a CAS para aplicar a los puestos laborales dispo-
nibles o vacantes de voluntarios, porque normalmente dan a conocer a través
de publicaciones en redes sociales, y en otros casos se enteran de voz a voz.
Los horarios de trabajo son tiempo completo para la mayoria, y medio tiempo
con algunas excepciones. Por lo tanto, el personal pasa aproximadamente 8
horas en las instalaciones. En el caso de los navegadores y promotores este
tiempo es menor, ya que su labor debe realizarse en las calles, pero también
se presentan continuamente en CAS.

Lo que mds le gusta al grupo objetivo de trabajar en esta entidad, es saber
gue con su trabajo contribuyen a reducir la epidemia del VIH en el grupo LGBT
del que ellos forman parte, porque conocen la discriminacidén que recibe esta
comunidad y las limitaciones sociales con las que se han enfrentado.
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Uno de los trabajadores expresa “Por medio de mi trabajo me ayudo a acep-
tarme como hombre gay, razén que me motiva ayudar a otras personas que
pueden estar pasando por la misma situacién que vivi. Por otro lado, trabajar
en pro de la erradicacion de la epidemia de VIH, me ayuda a comprender un
poco mejor lo que es el amor al projimo y poder tener armas de bondad para
ayudar a mis amigos, ex parejas o conocidos que son afectados por el VIH,
y ensefarles que la vida sigue y que hay muchos caminos por recorrer”. Los
trabajadores manifiestan que les agrada bastante al ambiente laboral que
tienen en CAS. Su motivacién mds grande para contribuir con la causa que CAS
persigue, es saber que estdn mejorando la salud de las personas que atienden
y que tienen la oportunidad de salvar sus vidas.

Todo el personal que labora en CAS considera que es muy importante mante-
nerse actualizados en temas relacionados con su drea de trabajo, y expresan
que les gustaria que en la institucién hubieran materiales disefiados especial-
mente para ellos.
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Planeacién operativa

3.1 FLUJOGRAMA DE TRABAJO

El siguiente flujograma es una muestra visual de una linea de pasos de acciones
que implican el desarrollo del proyecto. Para definir de mejor forma las etapas
mds importantes del proyecto se separaron en cinco fases principales, de
las cuales se desglosan las actividades concernientes, asimismo incluye los
insumos y tiempo que requiere cada uno.

INICIO DEL PROYECTO DE GRADUACION

Insumos:
-Visita a la institucidn para ver opciones de proyectos Equipo de computo
-Anélisis y seleccién de pieza gréfica a desarrollarse Acceso a internet
FASE 1: y .. . P 9 . Transporte Q50
3 -Fundamentacién de pieza elegida con cuadro Impresiones Q6
PLANEACION . . ; P Q
comparativo de ventajas y desventajas
-Delimitacion de tiempo y recursos Tiempo:
1semana

-Definicién de etapas y pasos del proyecto

-Creacidn de estrategia de comunicacion

Insumos: -Briefing conceptual y creativo
Equipo de cémputo -Mapas de empatia con el grupo objetivo FASE 2:
Acceso a internet -Andlisis para hallazgo de insight CONCEPTUALIZAR

Impresiones Q8 -Empleo de 3 técnicas de creatividad

Tiempo: -Busgueda de casos andlogos de éxito
1semana -Busqueda de referecncias grdficas
-Elaboracién de un moodboard
----------------- -Definicién de premisas de disefio

-Primer nivel de bocetaje manual Insumos:

NO s -Seleccion de 2 opciones manuales iquo df{ cémputo
-Segundo nivel de bocetaje digital cceso a internet

_____ ASESORIA ---- -- P _Seleccién de 2 opciones digitales Impresiones Q20

. R Papel, lapiz, regla
-Tercer nivel de bocstaje Libros de disefo editorial

-Seleccion tipografica Documentos con
-Determinar paleta de color informacién de CAS
-Contruccion de reticula

-Definicion de cédigos visuales Tiempo:

-Diseno de iconografia e imagen 5 semanas

-Montaje de textos
-Elaboracidén de botones, vinculos,
marcadores,etc.  Frmmmmmmmmmmmmemmoememememomoooo-oo o




FASE 4:

VALIDACION

Planeacién operativa

v

-Elaboracién de métodos de validacion

-Primer nivel de validacién con asesor grdfico
-Segundo nivel de validaciéon con asesor de sede
-Tercer nivel de validacién con grupo objetivo
-Andlisis de resultados obtenidos

-Cambios y mejoras de acuerdo a las validaciones

-Presentacién de proyecto
-Entrega de artes finales
-Entrega de informe final

-Revisién con asesores para dar visto bueno
-Elaboracién de artes finales

FASE 5:
CONCLUSION

Insumos:
Computadora
Acceso a internet
Impresiones Q40
Transporte Q100

Tiempo:
2 semanas

FIN PROYECTO DE GRADUACION

continuar con el resto.
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Dividiendo las fases en planear, conceptualizar, ejecutar, validar y concluir,
se logré aclarar mds fdcilmente las acciones necesarias para culminar cada
una. Las asesorias y aprobaciones fueron establecidas como puntos deter-
minantes, que hasta que se lograra completar satisfactoriamente se podria



Planeacién operativa

3.2 CRONOGRAMA DE TRABAJO

Este cronograma busca dar un acercamiento a los tiempos estimados para
la realizacion del proyecto, de acuerdo a calendarizaciones establecidas en el
programa. Las actividades mds relevantes estdn descritas segun la semana
en gue se prevee realizarlas.

Planeacion operativa del proyecto

Creacién de concepto creativo

Estipulacién de linea y cédigos visuales a emplear (color,
tipografia, imagen)

Bocetaje manual de réticulas y formatos

Bocetaje manual de propuestas de iconografia/imagen

Asesorias, con auto-evaluacién y evaluacién con
expertos del tema

Realizar las correcciones pertinentes

Bocetaje digital de maquetacion de la pieza editorial

Bocetaje digital de iconografia seleccionada,
empleando los cédigos visuales establecidos

Pruebas de impresion para comprobar legibilidad

Asesorias, con auto-evaluacién y evaluacién con
expertos del tema

Realizar las correcciones pertinentes

Presentacion de avances con la institucién

Primera validacién con el grupo objetivo

Elaboracién de primeros prototipos fisicos

Evaluacién y asesoria

Realizar las correcciones pertinentes

Presentacion de avances con la institucién

Segunda validaciéon con el grupo objetivo

Realizar las correcciones pertinentes

Elaboracién del arte final

Presentacion final

La calendarizacidon abarca los meses de agosto, septiembre y octubre para
culimnar el proyecto. El dividirlo por semanas hace mucho mds fdcil diferen-
cias los pasos grandes que se deben ir realizando.
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Planeacién operativa

3.3 PREVISION DE RECURSOS Y COSTOS

La tabla mostrada a continuaciéon supone los costos monetarios que repre-
senta llevar a cabo el proyecto en cuanto a recursos necesarios para su ejecu-
cion. Vale aclarar que no abarca los costos de produccién de la pieza, sino del
proyecto en términos generales.

DESCRIPCION CANT. COSTO TOTAL
Transporte: Viajes en Uber a la institucién para supervisiones, reuniones, etc. 10 Q.25 Q.250
Impresiones y fotocopias: Documentos varios. 20 Q.2 Q.40
Pruebas de impresion: Impresiones en diversos materiales para revisiones 6 Q20 Q120
y seleccion de materiales a emplearse.
Equipo de computo: USB de 16 GB para compartir materiales 1 Q.85 Q.80
Equipo de computo: Depreciacion de computadora ASUS ROG503 - - Q.200
Sowftware para diseio: Paquete de suite Adobe para estudiante mensual 3 Q144 Q.432
Energia eléctrica: Para uso de computadora y router mensual 3 Q.25 Q.75
Internet: Senal de wifi y datos para comunicacién con sede mensual 3 Q.300 Q.900
Papeleria: Libreta, ldpiz, lapicero y hojas 120 grs. - Q.70 Q.70
TOTAL Q.2,617

Como se puede observar los mayores gastos econdmicos se refieren a software,
hardware, internet y transporte para las reuniones en el CAS. Afortunadamente
ya se cuenta con los primeros 3 gastos mayores en buen estado.
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Definicién creativa

4.1 ESTRATEGIA DE APLICACION DE LA PIEZA

La siguiente estrategia es una descripcidon grdfica de los antecedentes de la
sede respecto a la necesidad de comunicacion y como la pieza suple la misma.
Se plantea el proceso y método para el proyecto a realizarse.

ESTRATEGIA INSTITUCIONAL

DE LA PIEZA A DISENAR

Manual de consejeria y pruebas de VIH con enfoque en reduccion de riesgos.
Serie de pasos y etapas necesarias para entender el proceso de las operaciones
- --- internas en cuanto a abordaje de pacientes que se acercan a la clinica para

realizarse pruebas de VIH, con especial atencidn en la consejeria. Esta informa-
cion va acompanada de conceptos, y datos importantes que se deben conocer al
atender a personas de la comunidad LGBT.

Para mejorar la calidad de los servicios que presta el personal de CAS a la

----- poplacion LGBT, los trabajadores necesitan mantenerse informados y capacita-
dos para hacer mds efectivos sus procesos internos. Fortalecer los conocimientos
técnicos de los psicdlogos, voluntarios y educadores por medio de un material
que facilite la comprension de la informacién y mejores la retencion.

Pieza editorial digital e interactiva que presenta los contenidos de forma ordena-
----- da y con las jerarquias correctas para hacer mds amena la experiencia de

lectura. iconos e imdagenes dentro del material que acomparen y refuercen los
mensajes textuales para hacer mdas memorable la informacién, funcionanado
como recursos de apoyo que hace mds atractiva la publicacion.

Actores directos: Estudiante proyectista, asesor metodolégico, asesor grafico,
----- asesor experto en tema.

Secundarios: Coordinador de servicios clinicos y director general de CAS,
personal que labora en la institucion, comunidad LGBT de la ciudad, autoridades
de la USAC.

_____ Todo el desarrollo dle proyecto inicia desde el mes de agosto hasta octubre del

ano 2018, tiempo en que concluye la fase final del disefio. En el mes de noviembre
se realiza la entrega final de los artes listos a la institucion, asi como del informe
final del proyecto.

Ciudad de Guatemala, zona 1, Colectivo Amigos contra el SIDA. El material se

usard dentro y fuera de la institucion por medios digitales, en computadoras,
tablets y celulares, en plataformas digitales para cuando se requiera usarlo.

El Manual de consejeria y pruebas de VIH con enfoque en reduccion de riesgos,
busca informar y fortalecer los conocimientos del personal para mejorar la
calidad de los servicios que presta CAS.
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4.2 VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA PIEZA

El presente cuadro hace una comparacion objetiva por medio de una tabla
para mostrar las debilidades y fortalezas de la pieza seleccionada en compa-
racion con otras dos que podrian haberse realizado.

PIEZA DE DISENO

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Pieza editorial
digital interactiva

No requiere de inversion econémica para su
reproduccién.

Disefno dindmico que el usuario maneja para
desplazarse dentro del documento.

Es facil de compartir con terceros por medio
de plataformas digitales.

No contamina el medio ambiente, ya que no
utiliza recursos como papel y tinta.

Para utilizarse se necesita tener una tablet,
smartphone o computador.

Los medios digitales requieren 21% menos de
esfuerzo en el proceso cognitivo.

No se puede archivar en una biblioteca fisica.

La comodidad visual en flujo de lectura no es
tan cémoda como en un material impreso.

Pieza editorial
impresa tamano carta

El lector puede hacer anotaciones de forma
manual y resaltar textos importantes.

Permite el uso de diferentes texturas, en
sustratos, acabados y barnices.

Se puede llevar a lugares donde no se cuenta
con aparatos electrénicos para leerlo.

Permite una mayor concentracién y enfoque
en la lectura al no tener distractores digitales.

Su reproduccion representa un costo econé-
mico que no se tiene disponible ahora.

Se puede danar o arruinar por el ambiente, o
al contacto de ciertos materiales.

Si se extravia no tendria tantas copias de
reemplazo, mientras que digital son ilimitados.

Mds tiempo de trabajo por la preparacién de
artes finales y pruebas de impresion.

PIEZA DE DISENO

VENTAJAS

DESVENTAJAS

Pieza editorial
digital interactiva

No requiere de un programador para ser
disenado.

No necesita de una instalacién fija en el
dispositivo donde se use.

El peso del formato es menor.

La informacién se puede copiar y pegar de
forma fdcil en diversos medios digitales.

Su uso no es tan amigable como el de una
aplicacion digital.

No tiene tantas posibilidades en disefio de
experiencia de usuario.

La descarga no estd abierta a todo publico
através de plataformas globales.

La marca no se ve tan tecnoldgica y actualiza-
da como lo haria con una app.

App digital

Ordena y agrupa de forma fdcil los contenidos
de los temas.

Estar disponible en plataformas globales se
hace visible y fortalece la imagen de marca

Representa mayor velocidad en la expercien-
cia del usuario al utilizarla.

Puede acceder a tecnologia de los dispositivos
como camara, GPS, microfono.

Se necesitaria contratar a un programador.

Representaria mayor tiempo por el desarrollo
grdfico y de programacion.

Cada vez que se quiera usar se tendria que
mantener instalada en el dispositivo ocupan-
do memoria.

Requeriria de actualizaciones constantes para
mantenerse interesante.

La pieza editorial digital interactiva tiene ventaja frente a los otros dos mate-
riales gracias al bajo costo ecénomico que equivale su produccion y distribu-
cion, y el facil acceso que tendrdn las personas con el material.
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4.3 BRIEF CREATIVO

Cliente
Colectivo Amigos contra el SIDA

Contacto
www.casgt.org
Facebook: Cas Gt
Twitter: @AmigosCAS
Instagram: @CAS_gt

Proyecto
Diseno editorial digital del “Manual de consejeria y pruebas de VIH con enfoque
en reduccion de riesgo”.

Requerimientos
PDF digital interactivo con la informacion del manual, con iconos e imdgenes
que faciliten la comprension de la informacion, de 80 pdginas como minimo.

Objetivo

Informar al personal de CAS sobre cdmo abordar la consejeria relacionada
con la prueba del VIH, dirigida a poblacidén gay y hombres que tienen sexo
con hombres. Haciendo énfasis en los elementos relacionados con el enfoque
de reduccioén de riesgo, por las prdcticas que esta poblacién reporta y que los
hacen mds vulnerables a la infeccidn por VIH.

Grupo objetivo

Psicologos, médicos, voluntarios y educadores que trabajan en CAS, compren-
didos entre 20 y 30 anos que viven en zonas centrales de la ciudad. Hombres
homosexuales, la mayoria cuenta con educacién superior, de estado socioe-
condémico medio y medio bajo.
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Problema de disefo

El personal necesita informarse sobre informacion técnica que requiere para
hacer su trabajo. Actualmente el material estd disefado para imprimirse lo
gue no se ha podido hacer por el coste econdmico que representa. El disefio
actual no es atractivo visualmente para el grupo objetivo, no cuenta con ningun
apoyo grafico que facilite la lectura, la haga mds memorable y comprensible,
y también carece de jerarquias.

Insight vivencial
Ayudar a otros a sentirse bien, me hace sentir bien

Concepto creativo

"Gana-Gana”. Es una frase utilizada para referirse a un intercambio comple-
mentario y cooperativo donde todos los que participan obtienen un beneficio.
En este caso, el paciente porque mejora su vida al resolver sus problemas de
salud sexual, y el trabajador porque sabe que al ayudar a la comunidad LGBT
de la que él forma parte construye un mejor futuro dentro de la sociedad en que
él también podrd desarrollarse mejor. Por otro lado, también se refiere al efecto
en la mente que causa amparar alguien que lo necesita, ya que el cerebro se
“premia” con una sensacion de bienestar psiquica del placer de ayudar o de
ser vistos como personas buenas. Es asi como ambas partes obtienen una
sensacion de bienestar.

Fecha de entrega:
Finales del mes de octubre
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4.4 BRIEF CONCEPTUAL

Proyecto
Disefo editorial digital del “Manual de consejeria y pruebas de VIH con
enfoque en reduccioén de riesgo”.

Requerimientos

e Material que informe y facilite la comprensidn de la informacidn
a los psicoélogos, voluntarios, educadores y médicos sobre como
abordar la consejeria relacionada con la prueba del VIH.

e Lacomunicacion debe ser clara y directa.

e« Debetenerunenfoque especial para los hombres homosexuales.

e Tener un lenguaje inclusivo que no discrimine.

e Evitar términos que generen malentendidos y no afecte suscep-
tibilidades del lector.

e Debe respetar la dignidad de la poblacién LGBT.

e Abordar los contenidos de forma objetiva sin incluir ningun tipo
de juicio personal.

e Comprension adecuada y valoracion positiva de las diferentes
orientaciones sexuales.

e Elmensaje para poblacidon gay debe estar adaptados a sus prdc-
ticas. Con pleno respeto por su sexualidad.

Objetivo
Comunicar de forma técnica, amigable e inclusiva los contenidos del
manual.

Grupo objetivo

Psicdlogos, médicos, voluntarios y educadores que trabajan en CAS,
comprendidos entre 20 y 30 anos que viven en zonas centrales de la
ciudad. Hombres homosexuales, la mayoria cuenta con educacion supe-
rior, de estado socioecondmico medio y medio bajo.

Problema de comunicaciéon

Fortalecer el conocimiento técnico de los trabajadores de CAS, sobre
las funciones que ejecutan dentro de la institucion.
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4.5 INSIGHT

Para tener un mejor acercamiento al grupo objetivo y lograr obtener los
insight se realizaron varias técnicas. El siguiente mapa de empatia se acerca
y comprende al consejero tomando su lugar para entender lo que recibe y da
en su trabajo, asi como lo todo lo que puede llegar a sentir al desempefiarlo.

Trabaja en una institucién que se dedica a
mejorar la sociedad. Estd rodeado diariamente
de personas de la comunidad LGBT que
enfrentan problemas de salud fisica y/o
emocional. Se relaciona diariamente con
colegas como médicos, psicélogos y adminis-
tradores. Se mantiene cerca de personas que
tienen infecciones de transmisién sexual o VIH.
Su drea de trabajo se encuentra saturada de
mensajes visuales. En su lugar de trabajo no
posee materiales grdaficamente atractivos y
amigables con los cuales rodearse.

Habla de manera cordial y comprensiva.
Transmite sus conocimientos técnicos de una
forma directa pero también facil de entender
por los pacientes. Se mantiene calmado frente a
situaciones negativas que afectan a las
personas que atiende, para transmitirles
tranquilidad. Instruye diariamente sobre temas
de salud y sexualidad.

Escucha habitualmente las situaciones dificiles
que viven los pacientes debido a discriminacion
o su salud sexual. Se entera de nueva informa-
cion a través de noticias que recibe por redes
sociales o por parte de estudios que realiza la
institucion. Recibe comunicacién por parte de
las autoridades de la entidad. Acontecimientos
sobre la situacion de la comunidad LGBT en
Guatemala y en otros paises.

Que su trabajo ayuda a personas de la comuni-
dad de la que forma parte. Siente que lo que
realiza en la institucion cambia y mejora la vida
de muchas personas. Considera que tiene una
responsabilidad social de ayudar a la poblacion
LGBT. Que tiene un poder real e injerencia
palpable en la disminucion de la epidemia VIH.
También piensa que tiene la capacidad de
salvar vidas siento parte del colectivo.

Insigth descubierto
Ayudar a otros a sentirse bien, me hace sentir bien

Racional

Alos consejeros les gusta su trabajo porque sabian que estaban salvando vidas
y su motivaciéon es que como hombres homosexuales estdn ayudando a la
comunidad LGBT y ayudar a otros genera en ellos una sensacioén de bienestar.
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4.6 CONCEPTO

Habiendo descubierto el insight del grupo objetivo, se realizan varias técnicas
de creatividad para generar conceptos. La mds relevante es la presentada a
continuacion que se conoce como Analogias, de la cual se obtuvo el concepto.

Concepto descubierto
Gana-Gana

Racional

Es una técnica de negoacion. La primera idea es que siempre que alguien gana,
automdticamente existe un perdedor. Pero no siempre es asi, sea la negocia-
cién profesional o personal.Recurriendo a un término mds propio del dmbito
de los negocios, es muy positivo y deseable un escenario donde ambas partes
logran trabajar arménicamente, obteniendo beneficios mutuos. El gana-gana
tanto la empresa como el cliente.

La frase “gana-gana” es utilizada para referirse a un intercambio complemen-
tario y cooperativo donde todos los que participan obtienen un beneficio. En
este caso, el paciente porque mejora su vida al resolver sus problemas de salud
sexual, y el trabajador porque sabe que al ayudar a la comunidad LGBT de la
que él forma parte construye un mejor futuro dentro de la sociedad en que él
también podrd desarrollarse mejor. Por otro lado, también se refiere al efecto
en la mente que causa amparar alguien que lo necesita, ya que el cerebro se
“premia” con una sensacion de bienestar psiquica del placer de ayudar o de
ser vistos como personas buenas. Es asi como ambas partes obtienen una
sensacion de bienestar.
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4.7 RECOPILACION DE REFERENTES DE DISENO

Se elabord un moodboard con referencias de proyectos grdficos que
tienen semejanza con la pieza a disefar, principalmente en temdtica de

salud y VIH. Las imdgenes solo Unicamente una muestra visual del look
and feel que se le quiere dar al material.
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Figura 2. Collage de referencias visuales. Michelle Orozco (2018)

La pieza necesita tener mucha presencia de iconos y colores que acompanen al

principal que serd el color rojo, para vincularlo con VIH y CAS. Diagramaciones
ordenadas y dindmicas a la vez.
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4.8 PREMISAS DE DISENO GRAFICO

Light

Aa

Roman [talic Bold Black

1080

1920

v~ Técnico
v~ Claro

v’ Directo
v~ Inclusivo
Vv~ Atractivo

Tipogrdfica

La seleccidn de tipografias consta principalmente de san serif, disefada espe-
cialmente para uso digital, con alta legibilidad a diversos tamafos. Una familia
tipogrdfica completa para ser utilizada en cuerpos de texto con diversos pesos
visuales segun la jerarquia de la informacién. Seleccién de dos tipografias
complementarias para titulares y otros textos, que tengan armonia visual.

Cromdtica

Colores que permitan organizar la informacion a nivel visual y prdctico
mediante la codificacion cromdtica. El manual debe tener un color dominante
(rojo), que serd el principal para llamar la atencién del usuario y que identifique
a la pieza como parte de CAS y del VIH. También es conveniente tener colores
de complemento que sean visualmente mds débiles, y un color de énfasis, para
aportar un detalle visual efectivo en partes que se necesiten resaltar. Paleta de
colores frios principalmente por la asociacidon que tiene con temas de salud.

Formato y reticulas

Por ser una pieza para uso digital, debe tener un formato fullscreen para apro-
vechar al mdaximo el tamano de las pantallas, que se pueda leer en un celular,
tablet o computadora, con un tamarno de 1920 x 1080 pixeles. El archivo debe
ser un PDF interactivo para que se utilice fdcilmente. Necesita una compo-
sicion unificada, que dé jerarquia y sea visualmente satisfactoria mediante
una reticula de columnas para la composicion y disposicion de los elementos.

Linglistica escrita

Por tratarse de un grupo objetivo con educacién superior y experiencia en su
drea de trabajo se usard un lenguaje técnico en los contenidos, que sea claro
y directo. Por tratar temas de la salud de la comunidad LGBT, el lenguaje debe
ser inclusivo y evitar cualquier mensaje escrito que pueda dar lugar a malin-
terpretaciones o susceptibilidades en los lectores.

Icénico-visual

La disposicion de las formas, lineas, cuerpos de texto, imdgenes y colores son
simétricos respecto al punto medio del formato, para representar el concepto
gana-gana con partes iguales en la composicion. La pieza debe alcanzar equi-
librio visual, colocar los elementos que conforman la composiciéon grdfica de
todo el diseflo y en general, semejar un espejo cuando se coloca cualquier
objeto frente a él. Uso de iconos para las secciones, pasos y conceptos de los
temas, que sirvan como un apoyo visual que ayude a mejorar la memorabi-
lidad de los textos.
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5.1 VIH EN LA COMUNIDAD LGBT DE LA CIUDAD DE
GUATEMALA Y SU ATENCION A TRAVES DE LA CONSEJERIA

Actualmente el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es un problema
de salud publica que continua afectado al mundo, y especialmente a los
paises tercermundistas, como es el caso de Guatemala. Continda siendo un
desafio para la sociedad, debido a que las cifras de transmisiones siguen en
aumento, con mayor relevancia en los grupos mds vulnerables a la epidemia,
entre los cuales tiene un lugar importante la comunidad LGBT, conformada
por lesbianas, gais, bisexuales, transexuales y otras orientaciones sexuales
e identidades desexo relativas. Una de las acciones mds importantes para
combatir su expansion, se centra en la identificacion y reduccién de factores de
riesgo, que se lleva a cabo durante la fase de consejeria en las pruebas de VIH.
Para iniciar el abordaje de estos temas, es pertinente comenzar por describir
algunos aspectos conceptuales, con el fin de proporcionar una contextualiza-
cion que oriente a entender mejor la problemdtica.

Para iniciar es importante mencionar que el VIH, es un virus que ataca infec-
tando a las células del sistema inmunoldgico, lo que produce un impedimento
en el funcionamiento correcto de tal sistema, causando que el organismo de la
persona infectada tenga dificultad para defenderse ante amenazas de salud,
segun indica la Organizacién Mundial de la Salud (2018). Esto aumenta el riesgo
de contagiarse de numerosas enfermedades, como cdnceres e infecciones.
El VIH se transmite por medio del contacto o intercambio de liquidos corpo-
rales (sangre, leche materna, semen y secreciones vaginales) con personas
infectadas, a las que usualmente se les refiere con el término positivas. Para
detectar la presencia del virus es necesario una prueba clinica, que se sugiere
realizar una vez al afo para la poblacion general, y cada tres meses para las
poblaciones con mayor riesgo. La prueba debe ser realizada por un profesional
de salud, y es totalmente voluntaria y confidencial, de acuerdo a lo establecido
en los derechos humanos.
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Cabe agregar, que aun no existe una cura que elimine completamente la infec-
cidn, pero se cuentan con diversos tratamientos antirretrovirales (TAR), que
ayudan a las personas infectadas a tener una vida mds sana y larga. Estos
tratamiento normalmente combinan fdrmacos, que se encargan de detener la
expansion del virus en el organismo, permitiendo que el sistema inmunoldgico
se recupere y recobre su capacidad de combatir enfermedades. De acuerdo
con datos actualizados por InfoSIDA en el 2018, la efectividad del TAR es tal,
gue si el paciente es constante en la toma de los medicamentos, la carga viral
reduce al punto no poder ser detectada en la sangre, lo que significa que es
poco probable que el VIH continle expandiéndose en el cuerpo, y que el riesgo
de transmisién disminuya considerablemente.

En continuacion a lo descrito, corresponde conocer cudl es la situacion
actual de Guatemala frente al VIH. Segun informes del 2017, del Programa de
Naciones Unidas para la Lucha contra el Sida (Onusida), Guatemala es uno de
los cuatro paises de América Latina que registra aumentos considerables de
nuevas infecciones de VIH. La ciudad de Guatemala es una de las tres dreas
que reportan mayor indice de transmisiones, de acuerdo con el Informe de
Vigilancia Epidemioldgica del VIH del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS), del 2017.

El VIH estd afectando considerablemente a la sociedad guatemalteca; desde
el inicio de la epidemia en la década de los ochenta, hasta finales del 2015,
se tenian reportes que superan a los 34 mil casos positivos, de acuerdo con
MSPAS. Elsexo masculino es el que presenta mayores indices, con aproximada-
mente 22 mil hombres VIH positivos desde 1986, donde un tercio de las nuevas
infecciones ocurren en jovenes de 15 a 24 anos.
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En el pais el virus se encuentra concentrado en dos poblaciones: hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) y mujeres transgénero, con una prevalencia por
encima del 5% y 23% respectivamente, segun la Encuesta Centroamericana de
Vigilancia de Comportamiento Sexual y Prevalencia del VIH e ITS en poblaciones
vulnerables y en poblaciones clave (ECVC) Capitulo Guatemala (MSPAS, 2013).

Teniendo en cuenta datos expuestos previamente, es necesario prestar parti-
cular atencién a la comunidad LGBT cuando se habla de VIH en Guatemala.
En la ciudad capital se tiene un estimado de que viven 16,680 hombres gais
o bisexuales, de acuerdo a estudios del 2017 realizados por el Colectivo de
Amigos contra el Sida (CAS), y uno de cada diez vive con VIH. Sin embargo,
el estigma y discriminacién asociados a esta comunidad y al VIH, conforman
uno de los impedimentos mds importantes que afectan la respuesta ante la
epidemia, como asgura el Estudio Diagndstico de Estigma y Discriminacion
hacia personas con VIH, hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y Mujeres
Trabajadoras Sexuales (Hivos, 2012). Este estudio menciona que gran parte
de este fendmeno, se debe a que el inicio de la epidemia estuvo fuertemente
asociado a estos grupos, lo que llevd a creer erréneamente que los hombres
gais eran los culpables de su origen. Es asi como las personas LGBT que son VIH
positivo, llevan una doble carga de marginacion en la sociedad guatemalteca.

Como consecuencia a lo anterior, las necesidades diferentes que tienen, son
ignoradas por el sistema de salud, cuyo enfoque estd basado unicamente en
la heterosexualidad, factor que no permite brindar servicios de salud orien-
tados especialmente a hombres gais y bisexuales. En Guatemala la atencidn
médica de VIH es limitada para la poblaciéon general, y mds aun para la pobla-
cion LGBT. Dentro de las opciones de salud publica, el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, cubre los medicamentos y atenciones necesarias de por
vida para las personas dfiliadas y que tengan sus cuotas al dia. Otra opcidn es
acudir a la Clinica 17 del Hospital Roosevelt, o a la clinica Luis Angel Garcia del
Hospital General, donde se proporcionan los medicamentos necesarios gratui-
tamente, ya que cada frasco de medicamentos para un mes puede costar
entre US$200 y US$500.
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Asimismo, existen fundaciones, asociaciones y oenegés que apoyan la lucha
contra el VIH y brindan servicios gratuitos de atencidn, pero la mayoria no estd
dirigida particularmente para la poblacidon LGBT. Como excepcidn a lo ante-
rior, hay algunas instituciones y centros de salud donde les atienden de forma
gratuita y profesional, como Clinica Luis Angel Garcia (CFLAG), Fundacién
Marco Antonio y Colectivo Amigos contra el SIDA (CAS), siendo esta ultima el
unico centro de salud en Guatemala creado especialmente para atender a
hombres que tiene sexo con hombres. CAS es una clinica de base comunitaria
y sin fines de lucro, que desde el 2005 se especializa en el diagndstico de VIH
y otras ITS, ofreciendo un espacio libre de estigma y discriminacién, donde
todos los servicios son gratis y confidenciales. El colectivo cuenta con una sede
principal en la zona 1de la ciudad, y tres mds en el interior de la republica, en
Chimaltenango, Solold y Totonicapdn.

Las pruebas de diagndstico son uno de los servicios mds importantes dentro
del Colectivo Amigos contra el SIDA. De este procedimiento, forma parte la
etapa de consejeria, que es un requerimiento legal, establecido en el Decreto
27-2000 Ley General para el combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana
VIH y el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida SIDA y de la Promocidn,
Proteccién y Defensa de los derechos humanos ante el VIH/SIDA. El principio
fundamental de la deteccidn del VIH, es que se debe acompanar de informa-
cién previa, de manera que permita al usuario decidir con conocimiento de
causa a realizarse voluntariamente el test. El asesoramiento sobre VIH, también
se brinda después de la realizacion de la prueba, donde se hace entrega de
los resultados.

Como se menciona en el Documento Técnico de Trabajo: Consejeria para VIH/
SIDA de la Comision Nacional del SIDA de Chile (2002), el enfrentamiento del
VIH desde una perspectiva integral, considera no solo el bienestar fisico, sino
también el emocional, ligado al estado serolégico de una persona VIH posi-
tivo; que en numerosas investigaciones se ha evidenciado al apoyo psicolégico
como un factor que mejora la calidad de vida del paciente.
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Es por esto que el asesoramiento debe brindarse de forma personalizada y
adaptada a las necesidades del paciente, ya que algunos requieren una orien-
tacién cuyo enfoque es la obtencién de informacion pero por el contrario, otros
demandan atencién emocional, existiendo casos donde se presentan sintomas
depresivos como anhedonia, abulig, tristeza, desesperanza; ideas de muerte
o ideacidn suicida o sintomas de ansiedad y/o estrés, que deben ser atendida
por el consejero.

Para complementar la informacion anterior, vale aclarar que la consejeria es
reconocida como una de las estrategias mds resaltables en las intervenciones
en prevencion, atencidn y soporte a las personas afectadas por las ITS, el VIH
y el SIDA, como indica el Manual de Formacion Bdsica en Consejeria para el
VIH y las ITS, elaborado por la Comisién Nacional del Sida de Chile (2002). El
manual también menciona, que es el consejero quien tiene la tarea de conducir
al usuario en su proceso, sus cambios emocionales, su salud y a la toma de
decisiones en base a informacion sobre el tema, que lo orienten a modificar
comportamientos que lo pongan en riesgo de infeccion a él o a terceros.
De acuerdo con el Manual de Consejeria y Pruebas de VIH con Enfoque en
Reduccidén de Riesgo (Galindo, 2016), la consejeria supone una gran oportu-
nidad para identificar los factores de peligro y abordar estrategias para reducir
el riesgo de mds transmisiones.

Debido a todo esto, se hace evidente la importancia de tener capacitadas
a las personas que cumplen con dicha labor. Como menciona el documento
Técnico de Trabajo: Consejeria para VIH/SIDA (2002), el proceso de formacion
de consejeros debe lograr que éstos actualicen sus conocimientos sobre el
tema, comprendan la problemdtica del SIDA desde una vision integral, desa-
rrollen actitudes de empatia, respeto, valoracion y tolerancia hacia los consul-
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tantes, asi como habilidades para manejar las crisis del paciente creando un
entorno de confianza y apoyo. Dentro de la formacién de personal en VIH, se
debe lograr que estén capacitados para inculcar en los pacientes la toma
de decisiones informadas sobre VIH, asi como ser competentes en el uso de
herramientas para abordaje particular de la prueba de VIH en poblaciéon HSH
(Galindo, 2016).

Se puede decir que, contrario a lo que ignoran muchas personas, el VIH sigue
siendo un problema de salud relevante en Guatemala, que estd centrado
principalmente en la poblacién LGBT, con mayor incidencia en los hombres
gue tienen sexo con hombres, entiéndase homosexuales y bisexuales. Si
se quiere trabajar en reducir los casos de transmisiones es recomendable
comenzar a atender a los que lo necesitan con mayor urgencia y relevancia.
Lastimosamente, el estigma y discriminacion que afectan a esta comunidad
son una de las causas mds importante que han impedido el avance contra la
epidemia, pues dentro de la sociedad guatemalteca no se reconocen los dere-
chos de estas personas, margindndolos no solo a nivel personal sino también
social, ya que no existen entidades de salud publicas destinada a atender las
necesidades particulares de esta poblacion.

Sin embargo, hay algunas excepciones de cardcter no gubernamental que
reconocen y atienden la urgencia de salud que representa el VIH, como es el
caso del Colectivo Amigos contra el SIDA, que potencia su trabajo a través de
un proceso de consejeria enfocado en la reduccidn de riesgos. Esta institu-
cion se ponen al servicio de la comunidad, brindando servicios integrales de
atencion médica, que representan una excelente oportunidad para invertir
esfuerzos y recursos, que aporten al mejoramiento de sus funciones y labores
hacia las personas perjudicadas.
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5.2 MATERIAL EDITORIAL INFORMATIVO, DIGITAL
E INTERACTIVO CON PROYECCION SOCIAL

Las nuevas tecnologias, han ampliado los pardmetros de lo que significaba ante-
riormente el disefo editorial tradicional. La combinacidn de nuevas herramientas
de disefio, asi como el fdcil acceso a dispositivos mdviles, han abierto una opor-
tunidad en donde esta rama del disefio deja de significar forzosamente un libro
impreso y pasa a convertirse a una publicacion digital, como se plantea en el
ensayo El Disefno Editorial en la Era Digital (Pérez, 2017). El poder comunicacional
del disefo grdfico, permite generar materiales creados especialmente para
informar a las personas, y su combinacién con los medios digitales da acceso
para dotar a esos materiales de caracteristicas que refuercen esa funcién, de
acuerdo con Pérez. Este es el caso de las publicaciones digitales e interactivas
que han venido a reemplazar al papel, a causa de sus muchas ventajas.

Para asegurarse de que esas caracteristicas estdn aportando provechosa-
mente al disefio, es necesario conocer y saber aplicar ciertos pardmetros
técnicos en las piezas editoriales que cumplan con las funciones estéticas
y funcionales. Esto se vuelve especialmente importante si las publicaciones
forman parte de estrategias de aprendizaje, en donde su papel tiene una gran
importancia. Cuando las publicaciones forman parte de los procesos de comu-
nicacion de instituciones con proyeccion social, no sélo deben considerarse
los aspectos técnicos sino los sociales que estd implicado también. En estos
casos especialmente es cuando la responsabilidad social del disefio adquiere
mayor relevancia y debe ser aplicada con la severidad que le corresponde.

Para comenzar a hablar sobre la funciéon informativa del disefo editorial, es
importante saber que para lograr ese fin el disefo debe propiciar compren-
sion lectora y visual. La comprension lectora es un proceso constructivo y de
interaccidn entre un lector, en el cual a través de la lectura, construye nuevos
significados. Este proceso involucra habilidades como la atencidn, la percep-
cion, la memoria y la identificacion, que si bien son inherentes a las capaci-
dades lector, pueden ser impulsados por medio del disefo grdfico.
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Parafraseando al doctor Hugo Sdnchez (2013), el proceso para comprender una
lectura comienza por darse cuenta del mensaje que transmite el autor, captar
la idea principal y a partir del significado obtenido, “el lector se da cuenta de
qué se le estd comunicando, y hace uso de las ideas que se le transmiten”.

De la misma manera en que la comprension lectora abarca lo textual, la visual
engloba la capacidad de analizar relaciones conceptuales que se presentan
grdaficamente. Es una aptitud para entender el significado de las imdgenes, a
través de la decodificacién visual, y se necesita desarrollar la capacidad de
asociar significados con el estimulo visual. A pesar de todo diseno visual estd
dirigido al sistema cognitivo por su implicacién comunicacional, en ciertas
ramas como el disefo grdafico de material diddctico (como manuales, guias,
mapas, etc), se centra principalmente en el drea cognitiva y en una clara
nocion de compresibilidad (Frascara, 2008: 45). La asociacion existente entre
la imagen vy el texto, favorece la lectura haciendo que lector pueda comprender
lo que se le presenta, infiriendo en generar un comprension mds rdpida, que
ademds facilita recordar lo leido.

También es conveniente hablar sobre la relacién del disefo editorial con la
lecturabilidad. Esta se define como la facilidad que tienen los textos para ser
entendidos sin necesidad de hacer mayores esfuerzos. Segun Fernando Barros,
en su ensayo Diseno grdficoy lecturabilidad, algunos ejemplos de intervencion
editorial en libros para nifos, el disefio editorial tiene un lugar importante en
los procesos de produccidén editorial, pues ahora “En el marco de la llamada
“cultura visual” que impera en las sociedades contempordneas, los aspectos
grdficos de un libro —desde los estrictamente comunicacionales a los pura-
mente estéticos- han cobrado una relevancia inédita”. El aporte del disefo
grdfico editorial para asegurar la lecturabilidad, se ve reflejado en aspectos
como la seleccién de una tipografia estética y también funcional, de cuerpos
de texto adecuados en cantidad, la creacion de una reticula sistemdtica que
genere la previsibilidad en un lector, entre otros.
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De acuerdo con el consultor de marca Samu Parra, factores como la correcta
disposicion de los elementos en el formato crean un orden de lectura adecuado
gue hacen que los mensajes principales se lean primero y los secundarios
después, garantiza que sea comprensible y lleguen de forma correcta al lector.

De la misma manera en que el diseno es un componente importante para la
comprension, también lo es para la memorabilidad y retencion de los conte-
nidos de la lectura. Es por eso que el disefio no se limita Uunicamente a integrar
imdgenes para fines decorativos, sino de emplearlas como una estrategia
diddctica que facilite el proceso de aprendizaje en el lector. Los grdficos pueden
ser usados en las publicaciones como recursos pedagdgicos que contribuyen
a comprender contenidos abstractos haciéndolos mds fdcil de interpretar, y
de recordar por la asociacion que generan con conocimientos previos, ya que
al ligar la informacion textural con la visual se incrementan significativamente
las posibilidades de recordar los contenidos.

De acuerdo con lo planteado anteriormente sobre la comprension, memo-
rabilidad y retencidén, se puede decir que el disefio editorial tiene poder de
acelerar los procesos de aprendizaje en materiales informativos, porque
aungue cualquier imagen pudiera ser usada si se desea con fin diddctico, el
disefio supone concebir y crear imdgenes expresamente destinadas a contri-
buir con la eficacia del aprendizaje.

Por otro lado, cuando se trata de publicaciones digitales e interactivas surgen
otros aspectos que forman parte del disefio editorial. Tal es el caso de la arqui-
tectura de informacién, que como la plantea el Estudio Torres Buriel, se centra
en la organizacion y estructura del contenido, a manera de que el usuario
pueda navegar por él. No se refiere solo a la diagramacién de un texto, sino a
las herramientas que se relacionan con él para hacer que el uso del documento
sea fdcil, dando una arquitectura légica que ayude al usuario a encontrar lo
que busca. Aunque el término se suele aplicar mds para el desarrollo de sitios
web, también es compatible con el disefio de materiales editoriales que son
interactivos y digitales.
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Respecto a la interaccidn, se define por el intercambio de mensajes y por la
oposicion a una comunicacion unidireccional. Por ello, implica tiempo y espacio,
asi como acciones y reacciones de las personas en relacidn con su entorno
fisico, sea el medio ambiente, los seres naturales, o los objetos artificiales
(Heeter,2000:7). Una interfaz coherente debe integrar la interaccion del usuario
y la presentacién de la informacién. En relacion a las publicaciones digitales
también es conveniente hablar sobre el disefio de interfaz. Este el el resultado
de definir forma, funcién, usabilidad e imagen de marca, entre otros aspectos
a tener en cuenta para el diseno de la apariencia del documento. Su objetivo
es que la interaccién entre el usuario y el documento sea simple y eficaz para
el primero, facilitando la comprensién de tareas a realizar.

El proceso de disefio debe balancear la funcionalidad técnica y los elementos
visuales. Desde el punto de vista del usuario, un sistema de informacion debe
presentar dos caracteristicas muy concretas: utilidad y usabilidad. La utilidad
indica que el sistema le es util al usuario para hacer algo concreto. Un sistema
es util, en este sentido, cuando le permite al usuario cumplir con sus objetivos. La
usabilidad indica la facilidad de uso del mismo, como indica Alfons Cornella (1999).

Dentro de las sugerencias técnicas a tomar en cuenta en las piezas edito-
riales digitales, se puede comenzar mencionando el formato. Los mds usados
actualmente son PDF y Fluid-Layout ePub. El primero permite mantener la
estructura y disefo del documento original, por ese motivo se usa mucho en
flujos de produccién de impresidn comercial donde este aspecto es importante.
Virtualmente es posible exportar a PDF cualquier tipo de documento digital.
La desventaja de este formato es que su contenido no se adapta al tamafio
de la pantalla por lo cual su lectura en dispositivos como smartphones no es
una tarea coémoda, pero para computadoras funciona muy bien. El segundo,
es un formato desarrollado pensando en publicaciones cuyo mayor porcen-
taje de contenido corresponde a texto, por ejemplo publicaciones literarias.
La principal caracteristica de este formato es que su contenido de adapta al
tamano de la pantalla pero esto a su vez hace que la estructura y disefo sea
muy limitados.
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Este formato asegura un amplio soporte y compatibilidad con prdcticamente
cualquier dispositivo ya que actualmente existen aplicaciones de lectura de
ePubs para cualquier sistema operativo de escritorio y movil. Es posible crear
publicaciones digitales en este formato usando diversas aplicaciones como
Sigil, InDesign o editores de cddigo, ademds pueden ser publicadas en resellers
como Amazon o Apple Store.

Asimismo, la resolucion de pantalla es el factor mds importante a considerar
para el tamano de una publicacion digital disefada para computadora, aungque
no el Unico, para esto hay que tener en cuenta las resoluciones de pantalla mds
comunes. Hasta hace un tiempo la resolucidn mds popular era 1024x768 pixeles
pero eso ha cambiado en los ultimos anos y ahora el tamano mds comun un
tamano mucho mayor 1920x1080. Sin embargo se puede utilizar la medida en
proporcion de 1280x720 para acoplarse a un tamano de pantallas medianas,
que se puede visualizar en tablet como en smartphone.

Igualmente importante es hablar sobre las tipografias web para uso digital. El
primer aspecto es su correcta eleccion, porque aungue haya disponibilidad a
utilizar miles de tipografias, el éxito se encuentra en tener una buena capacidad
de seleccionarlas y combinarlas. Escoger una buena combinacidn de tipografias
para una web no es tarea sencilla, pues requiere de hacer diferentes pruebas
hasta encontrar la mezcla perfecta. El blog Disefomdtica menciona que “Las
fuentes disefadas para pantalla presentan la desventaja de que, al estar dise-
Aadas para un tamano determinado, no es posible redimensionarlas de forma
correcta, apareciendo los trazos verticales y horizontales que las componen
distorsionados”. Este efecto indeseado se puede evitar mediante la técnica
del antialiasing, consistente en un difuminado de los bordes de los caracteres,
creando unos pixeles intermedios entre el color del cardcter y el del fondo, para
que el cambio entre ambos no sea tan brusco, con lo que se consigue que se
los mdrgenes se vean suaves y no en forma de dientes de sierra.

Dejando de lado el enfoque técnico para publicaciones editorial digitales, se
pasa a tomar un plano que va mds alld del disefio en si, y corresponde a la
perspectiva social a la que podria estar ligado el propdsito de la pieza. Hay
gue recordar que el diseno grdfico ya no puede ser valorado unicamente como
una profesién solo de aspecto técnicos, sino también por su papel dentro de
la relaciones humanas (Borrayo, 2013).
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Es en esa orientacién humana y social del disefo, donde se debe profundizar
para determinar qué acciones debe tomar un disefAador frente a los problemas
que enfrenta su sociedad. Parafraseando a Quiroga (2014), la comunicacion
visual también puede tener una integracién con su contexto, tomando los
conocimientos de la disciplina y aplicdndolos para transformar el entorno. La
responsabilidad social de la que estd dotada el disefio grdfico, abre una opor-
tunidad para involucrar el disefno como parte de procesos de comunicacion
en proyectos de cardcter social, para generar un impacto positivo en la vida
de personas vy las organizaciones.

Finalmente, y de acuerdo a lo que expresa el Manual de Comunicacién para
Organizaciones Sociales: hacia una gestion estratégica y participativa
(Angélica Enz, Valeria Franco, Vanesa Spagnuolo. 2012.), la comunicacién se
trata de procesos transversales, que atraviesan a toda la organizacion, en
todo momento y con multiples objetivos. Es en esos momento donde el disefo
grafico se propone como un poderosa herramienta que incide en la comunica-
cion de una institucion, y que ayuda a alcanzar tales objetivos. Vale recordar
gue su intervencién en materiales informativos, como puede ser una publica-
cioén editorial, facilita la comprension y retencién de contenidos, asegurando
mayor memorabilidad. Este ultimo punto resalta aun mds si se habla de publi-
caciones digitales, donde el disefiador con su conocimiento puede dotarles no
solo de estética, sino también de interactividad para hacerlas mds efectivas,
y que logren alcanzar sus objetivos con mayor rapidez.

Por otro lado, si estos recursos de comunicacién son creados con enfoque
social adquieren mayor relevancia. “Cuando hablamos de comunicacién para
el cambio social estamos refiriéndonos a un proceso continuo, integrador,
transversal a todo proyecto” dice Angélica Enz, y esto también aplica para la
comunicacién visual. Como menciona Alvaro Xavier Jiménez, en su ensayo El
Disefador Grdfico como Gestor de Comunicacién en Organizaciones Sociales,
la oportunidad de profundizar sobre el papel que tiene el disefiador grdfico
en la gestion de comunicacion de esas organizaciones, permite mostrar las
diversas funciones que el disefio puede cumplir en tales espacios.
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Niveles de visualizacién y evaulacién gréfica

6.1 NIVEL 1 DE VISUALIZACION Y AUTOEVALUACION

El primer nivel busca documentar el proceso de bocetaje de la primera etapa,
gue abarca principalmente bocetaje manual, pero también incluye algunas
partes digitales, ya que el proyecto a realizar es una publicacién digital interac-
tiva del “Manual de Consejeria para Pruebas de VIH con Enfoque en Reduccion
de Riesgo”. Por lo tanto, es fundamental contar con algunas pruebas de bocetos
digitales para tener un mayor acercamiento al resultado real de la pieza y
tener mds seguridad en la toma de desiciones de disefo, ya que en este caso
el bocetaje manual no proporciona la perspectiva total de la aplicacion del
material debido a que este no es impreso.

6.1.1 Formato y reticulas

Se establecer el formato 1920 x 1080. Se hicieron 4 propuestas de layout para
el disefo, que es de orientacion horizontal por su uso digital. Las propuestas
se pensaron de acuerdo a la proporcidon real del formato para experimentar
con mdrgenes, columnas y modulos que podrian servir para la diagramacion.

"ttt =t =
"’7 1 4“1 T | ’71"“1‘“""' _"‘ | | 7{17 | N &
IEEENNERNENEEE N LT EEEERERTYZIE
I T ) e 1] SIMPLE .
‘ — - L L1l
] | 1] { |- @ colummas
I - | | |
[ * =
_— L |
‘ ; I \‘ ‘j | | il

| | | |

| |

NN * 1] I EEEE N a ‘
[ | m 11
RN L1

Figura 3. Boceto de reticula, opcién A. Michelle Orozco (2018)
En el boceto A se realiza una reticula de 6 columnas con mddulos para la distri-

bucidn de los elementos por bloque. Margen de igual tamano en los 4 lados
del formato.
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Figura 4. Boceto de reticula, opcién B. Michelle Orozco (2018)

En el boceto B se realiza una reticula de 4 columnas para colocar elementos,
con un margen doble en comparacion de los demds, para dar mds aire en los
bordes del documento.
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Figura 5. Boceto de reticula, opcién C. Michelle Orozco (2018)

En el boceto C tiene una reticula columnas de 12 partes, esta modalidad se
utiliza normalmente para disefio de pdginas web, con formato 1920 x 1080.
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Figura 6. Boceto de reticula, opcién D. Michelle Orozco (2018)
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El boceto D muestra una prueba de margen realizado con el método Van Der

Graaf que se crea con proporciones de acuerdo al fomato.

Conclusiéon

Luego de evaluar y recibir asesoria de los beneficios y limitaciones de cada

propuesta de reticula se selecciond la opcidén C con margen de igual tamaio
en los cuatro lados del formato. Esta resultd ser la opcidon mds adecuada ya
que el documento a realizarse tiene las proporciones que se utilizan para web,

donde usualmente se trabaja con 12 columnas, y esto da una mayor gama de

espacios para la dispocidén de elementos, y se puede jugar de varias formas

para crear columnas de 2, 3,4 0 6.
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6.1.2 Portadillas (boceto burdo)

Ya que cada seccién del manual contard con una portadilla que lo identifique
como tal, estd tendrd dentro contenidos los iconos y nombres de los temas
pertenecientes a esa seccion. Considerando que deberdn tener una barra de
manu presente todo el tiempo para moverse mds fdcil en el documento, se
hicieron los bocetos.

BA = BA
A AT

1 ommmondini

Figura 7. Bocetos de portadilla, opcién A, B, C y D en orden de izquierda a derecha y de arriba hacia

abajo. Michelle Orozco (2018)

Boceto A Barra lateral, titulo al centro, ilustracion de titulo al centro, 4
columnas para temas.

Boceto B Barra lateral, titulo en la mitad derecha, ilustracion de titulo a la
izquierda, 4 columnas para temas.

Boceto C Barra superior, titulo en la mitad derecha, ilustracion de titulo
la izquierda, 2 columnas para temas.

Boceto D Barra superior, titulo en la mitad izquierda, ilustracion de titulo
a la derecha, 3 columnas para temas.

Conclusion

Evaluando las posibilidades de diagramacion, se eligid la opcidon B porque la
barra lateral se diferencia mds facilmente del resto de elementos y textos, y
porgue sus cuatro columnas dan la posibilidad de hacer dos filas en los casos
que sea necesario porque existan muchos subtemas que colocar en la seccion.
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6.1.3 Portadillas (boceto semiterminado)

Habiendo seleccionado la Opcidén B de los bocetos burdos, se hizo una version
mds adaptada al formato real para probar cémo se podria adaptar en caso
sea necesario solo utilizar se columnas, asi como poder visualizar de mejor
forma la distribucién de los elementos en el espacio.
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Figura 8. Boceto semiterminado de portadilla, opcién D. Michelle Orozco (2018)

Conclusion

En caso sea necesario se podria hacer una adaptacidn a 3 columnas, ya que
el layout de 12 columnas que tendria el formato, permite jugar con ellas y ajus-
tarla segun la cantidad de subtemas que tenga cada portadilla.
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6.1.4 Tipografia

Para definir la tipografia a ser utilizada en los textos, que realizé una busqueda
de fuentes Google Fonts, ya que estd plataforma ofrece tipografias libres de
uso, pero principalmente porque todas son adecuadas para utilizarse en
medios digitales. Luego se hizo una pre-seleccion de las mejores 4 opciones,
para avaluar cada una segun los caractéres (si tiene latinos o no),la morfo-
logia y mancha de texto.

= ROBOTO

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnopqgrstuvwxyz
1234567891#3%/8&*()"&

Light Roman /talic Bold Black
Figura 9. Tipografia Roboto, opcién A.
La opcidn A corresponde a Roboto, que es una font muy utilizada para medio

web por su alta legibilidad. La familia posee 12 diferentes pesos. La mancha
de texto se lee fdacilmente y hace cdémoda la lectura.

= BARLOW

ABCDE FGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
12 3456789!#S%/8X )4

Light Roman Italic Bold Black
Figura 10. Tipografia Barlow, opcién B.

La opcidn B corresponde a Barlow, que tiene trazos mds cuadrados para faci-
litar lectura por lineas. La familia posee 5 diferentes pesos. La mancha de text
no molesta la legibilidad.
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= POPPINS

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnopgrstuvwxyz
123456789!#8%/8&*( )4

Light Roman Italic Bold Black

Figura 11. Tipografia Poppins, opcién C.

La opcidon C corresponde a Poppins, que es mds amigable por sus trazos redon-
deados, y sus pesos bold y black son muy atractivos para usarse en jerarquias.
La mancha de text no es fdcil de leer.

= ARIMO

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnopgrstuvwxyz
1234567891#$%/&*( )4

Roman [talic Bold

Figura 12. Tipografia Arimo, opcién D.

La opcioén D es Arimo. La familia olo cuenta con 3 diferentes pesos. La mancha
de texto es sutil pero se puede leer facilmente.

Conclusion

Posteriormente de hacer la seleccion se visualizaron las propuestas de tipo-
grafia en tamano real, para revisar qué tan fdcil se distinguian y si existia o no
dificultad para mantener una lectura fluida. Por su alta legibilidad y diversidad
de pesos se eligio opcidn A que es Roboto para cuerpos de texto, subtitularesy
otros textos complementarios. Para titulares se selecciond la tipografia Poppins
opcidn B, ya que sus pesos mds gruesos resultan utiles para los titulares y
textos de relevancia ya que crean jerarquia al combinarla con la font de textos.
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6.1.5 Paleta de color

La selecciéon de color se realizd de forma digital ya que asi se puede apreciar
como realmente se verd en el manual interactivo, porque los colores impresos
no responden a la necesidad del material. Se hicieron combinanciones de

colores cdlidos, siempre con el color rojo por ser el institucional de CAS, junto
con tonos frios por la asociadn que estos colore tienen con la medicina.

Figura 13. Paleta de color, opcién A. Michelle Orozco (2018)

La opcidn A juega con diversos tonos, en colores con baja saturacién y el color
beige para crear contraste con los demas tonos y poder ser utilizado como
fondo o sobre los otros 5 colores.

Figura 14. Paleta de color, opcién B. Michelle Orozco (2018)
La opcion B incluye todos los colores de la bandera de la diversidad de la comu-

nidad LGBT. Esta opcion se incluyd porque se relaciona rdpidamente con el
tema de la poblacién gay, que se trata en el manual.
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Figura 15. Paleta de color, opcién C. Michelle Orozco (2018)

La propuesta C, tiene 3 colores cdlidos y 3 frios también. Es similar a la opcién
A pero con diferentes tonalidades, y con el color amarillo en vez del corinto
para darle mds viveza al disefo.

Figura 16. Paleta de color, opcién D. Michelle Orozco (2018)

En la opcidn A hay 3 colores cdlidos y 3 frios, que representan el concepto
“"Gana-Gana” a través del color. Para reforzar el color institucional, se incluyd
un corinto. Todos los colores tienen contraste entre si.

Conclusion

Se realizaron pruebas de contraste de todos los colores pertenecientes a cada
paleta. También se visualizaron en diferentes dispositivos para ver qué tanta
variacion tenian segun la calibracion de los diferentes moviles. Finalmente se
selecciond la opcidn D porque sus colores reflejan el concepto, y se integran
bien, ademds los tonos se asocian fdcilmente con el VIH, CAS y con temas
meédicos y psicoldgicos. Para corroborar la legibilidad de un color sobre otro
se colocaron textos de ejemplo sobre cada color alternandolo con los demds
tonos de la paleta, y de esta forma revisar si realmente se diferencian.
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6.1.6 Botones, flechas y menu (boceto burdo)
Se dibujaron diferentes estilos con variantes en terminaciones, bordes, grosores,

largos, anchos y forma, para tener una amplia gama de opciones. Luego se
preseleccionaron las mejores opciones de cada categoria.
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Figura 17. Bocetaje de botones, opcién A,B y C de arriba hacia abajo. Michelle Orozco (2018)

Opcioén A Terminaciones totalmente rectas

Opcién B Bordes completamente redondos

Opcién C Terminaciones parcialmente curveada en esquinas
Conclusion

Se eligid la opcidn B que tiene los bordes redondos porque son mucho mds
amigables, y le dan mds contraste con el resto de elementos de disefio que en
su mayoria serdn de bordes rectos, por lo que permitird diferenciarse.
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Figura 18. Bocetaje de botones. Michelle Orozco (2018)

Opcidn A Simples lineales sin relleno

Opcion B Con grosores fijos y rellenas

Opcion C Alargadas rellenas grandes y delgadas
Opcién D Dobles, lineas y relleno

Conclusion

Se eligid la opcidn A para movimiento cortos dentro del documentos, como por
ejemplo galerias, y se complementd con incluir la opcidén B para cambios de
capitulo, seccidon y otros de mayor relevancia en el documento. Por ser lineales
se pueden integrar con los botones de forma sutil.

74



Niveles de visualizacién y evaulacién gréfica

®
'z
<y

I © \
D
T ohY
L
£,
s\
2/
()

| — —_— = I~
C::I — — o

: QD
: O QO a - [:";';33 O
| Q QO a;aa '_'_ o A :L’;:l o> 1C

Figura 19. Bocetaje de botones. Michelle Orozco (2018)

Opcién A Casa lineal

Opcién B 3 lineas horizontales
Opcidon C Cruadricula con relleno
Conclusion

Se eligiod la opcién A porque es lineal y ademds estd mds asociada fdcilmente
con ser un icono de menu, indica ir al home, ya que se usa mucho actualmente
en sitios web, apps, etc.
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6.1.7 Iconografia (boceto burdo)

Primero se enlistd los posibles iconos a utilizarse dentro del manual, segun los
temas y subtemas del indice. Luego se realizaron a Idpiz bocetos preliminares
que representaran abstractamente cada palabra o concepto.
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Figura 20. Bocetaje de iconografia, opcién A. Michelle Orozco (2018).

Para la opcidn A se hicieron a mano alzada iconos para el manual en versiones
sin detalle. Esta propuesta tienen grosor y estdn rellenadas, que en una version
digital corresponderia a dos colores de la paleta de color. Son una opcién
bastante utilizada para sitios web.
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Figura 21. Bocetaje de iconografia, opcién A. Michelle Orozco (2018).

Para la opcidn B se hicieron a mano alzada iconos solo con linea, que en digital
corresponderian a trazos sin ningun relleno de color. Estos son mds simples y
se pueden colocar sobre cualquier fondo variando el color de trazo.

Conclusion

En este caso no se selecciond una opcidon inmediatamente sino que se deter-
mind que era mejor realizar pruebas a color para ver como funcionaban mejor
y asi poder elegir la mds adecuada.
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6.1.8 Iconografia con color (boceto burdo)

Para probar coémo se implementaria el concepto “Gana-Gana” en la icono-
grdfia a través de la seleccidn cromdtica se hicieron pruebas a craydn con
los iconos rellenos vy los lineales, para tener una referencia de visualizacidn.

COND RELLENO (OLOR | \ono uneaL covor

Figura 22. Bocetaje a color, opcién A. Figura 23. Bocetaje a color, opcién B.

Michelle Orozco (2018). Michelle Orozco (2018).

Para la opcidn A se aplico la idea de espejo, por medio de la combinacién de
dos colores de la paleta de color, utilizando la mitad con rojo y la otra mitad
con azul, asi como pruebas de combinacion.

Para la opciéon B se aplicd el concepto, dividiendo a la mitad cada icono y apli-
cando en el trazo un color diferente, que se ve mds sutil y permite integrarse
mejor con el resto de colores del material.

Conclusion

Se eligid la opcidn B porque combina con las flechas, menu y botones selec-
cionados ya que es lineal. También permite reflejar el cocepto en las piezas
unicamente utilizando dos colores, y se pueden alternar segun el tema. Son mds
limpios y estdn mds de acuerdo al estilo utilizado actualmente en apps y webs.
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6.1.9 Iconografia con grilla (boceto burdo)

Habiendo definido que los iconos serdn lineales, y que deben corresponder a
la proporcion de 1x1y ser totalmente cuadrados para que se puedan dividir
en 2 y aplicar ambos colores, se trabajaron con una cuadricula que asegura
mantener las proporciones de todas las partes.
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Figura 23. Bocetaje iconografia con grilla, boceto burdo. Michelle Orozco (2018).

Se hizo un boceto a mano alzada con una grilla de 6 x 6 para tener una idea
general de cdmo se podrian ver los iconos siendo totalmente cuadrados.
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6.1.10 Iconografia con grilla (boceto semiterminado)

En esta etapa se seleccionaron algunos iconos principales de las secciones del
manual, que también irdn en la barra lateral de menu y que debens ser total-
mente proporcionales y cuadrados.
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Figura 24. Bocetaje iconografia con grilla, boceto semiterminado. Michelle Orozco (2018).
Posteriormente se hizo un boceto mds completo de los iconos trabajados sobre

una cruadricula de 8 x 8, ya que es completamente simétrica y tiene mds divi-
siones sobre las cuales trazar las lineas.
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6.1.11 Iconografia con grilla (boceto terminado)

Ya que la grilla de 8x8 limitaba un poco la opcidon de hacer mds detallado el
iconos o hacerlo mds acorde en proporciones, se hicieron pruebas de 12 x 12y
16 x 16 para probar cual se adecuaba mds al disefo.
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Figura 25. Bocetaje iconografia con grilla, boceto terminado. Michelle Orozco (2018).
Con la cuadricula de 16 x 16 se ampliaron bastante las posibilidades de detallar

mds los iconos y de tener proporciones mds adaptadas a la realidad. Para esto
se hicieron 3 pruebas de los iconos anteriores, y el resultado fue muchos mejor.
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6.2 NIVEL 2 DE VISUALIZACION Y COEVALUACION

En esta seccion se documenta el proceso de bocetaje digital y pruebas de
interactividad realizados, para el proyecto a realizar, que corresponde a una
publicacion digital interactiva del “Manual de Consejeria para Pruebas de
VIH con Enfoque en Reduccidn de Riesgo”. Por lo tanto, esta segunda etapa
busca coevaluar con el grupo objetivo y con expertos, para recibir retroali-
mentaciones que puedan mejorar el disefo, y permitan tomar desiciones mds
seguras y fundamentadas para el desarrollo del material.

6.2.1 Paleta de color
De la paleta seleccionada anteriormente, se procedio a evaluar los colores y

sus tonos. Se hicieron otras pruebas de tonos similares alterando los niveles
de saturacion, manteniendo los 6 colores originales.

#0001e #7d0000 #ffelc3 #00c3be #3c73f5 #87aaf5

= | B I

Figura 26. Paleta de color. Michelle Orozco (2018).

Conclusion

Finalmente se selecciond una de las opciones donde los colores estaban mds
saturados, con dos cambios notables en el beige y celeste. Asi mismo se traba-
jaron degradés combiando los tonos oscuros con claros, y degradés de cada
color individual, para ser aplicados en botones, fondos u otros elementos.
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6.2.2 Iconografia de capitulos

Basdndose en la reticula establecida en la fase de bocetos manuales, se traba-
jaron el resto de iconos. Cada uno corresponder a un capitulo del manual y a
los temas principales de cada uno. Estos se probaron en varias versiones para
elegir la mejor y seguir con esa el resto de iconos.
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Figura 27. Bocetaje iconografia digital. Michelle Orozco (2018).

Para crear cada uno se hicieron diversas pruebas hasta elegir la mejor en los
casos donde la primera opcidon no convencia totalmente y al probar en tamarfos
mds pegqueios no era tan legible.

il () (&)

Figura 28. Grid de bocetaje iconografia digital, opcién A. Michelle Orozco (2018).

Finalmente se seleccionaron los que serian los iconos principales, que estdn
trabajados en proporcion de 1x1 con una cuadricula de 16 unidades.
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Figura 29. Bocetaje iconografia digital redondeada, opcién B. Michelle Orozco (2018).

Habiendo elegido los iconos se hizo una prueba con los bordes redondeados
para revisar cdmo se verian de esta forma. Sin embargo para tamanio pequeios
los bordes no ayudaban mucho porgue no eran tan obvios los remates de cada
figura y complicaban un poco la legibilidad.
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Figura 30. Bocetaje iconografia digital relleno, opcién C. Michelle Orozco (2018).

También se probaron los iconos rellenos de color para revisar si de esta forma
se podrian integrar en las portadillas donde van las ilustraciones, pero no era
muy atractivo visualmente.

Conclusion

Se mantuvo la opcidn A con lo iconos lineales y terminaciones rectas para ser
usados de esa forma en el menu principal, el de barra. Estos son mds sutiles y
se logran integrar bien sin causar ruido o ser un distractor. La base y estilo de
estos iconos serviria como una guia para hacer los restantes.
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6.2.3 Botones y flechas

Segun lo determinado en los bocetos a mano de botones y flechas, se reali-
zaron digitalmente para ver como se podrian integrar dentro del documento,
y aplicando los colores de la paleta. En este caso los botones tendrian termi-
naciones redondas para ser mds amigables.
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Figura 31. Bocetaje digital botones. Michelle Orozco (2018).
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Figura 32. Bocetaje digital flechas. Michelle Orozco (2018).

Conclusion

Los bocetos digitales no se alejaron mucho de las propuestas a mano. Se aplicd
el color solido y en degrade para los botones, tanto de relleno como de trazo,
gue se podrdn implementar las diferentes estilos dependiendo de la jearquia
que se le vaya a a dar, segun el contenido. Igual sucede en el caso de las flechas,
con dos pesos diferentes.
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6.2.4 Iconografia de temas

Tomando como referencia el estilo y proporciones de los primeros iconos, se
hizo el resto de los que funcionarian para acompanar cada tema. Se relizaron
diversas pruebas antes de elegir uno determinado.
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Figura 32. Bocetaje digital iconos de temas. Michelle Orozco (2018).
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Figura 33. [conos seleccionados. Michelle Orozco (2018).

Conclusion

De cada prueba realizada se selecciond el mejor iconos, probando la legiblidad,
el nivelde abstraccion, y su fdcil comprension. Finalmente al ver todos los iconos
juntos se corrobord que mantenian unidad visual y el estilo era similar, por lo
gue tenian coherencia unos con otros.
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6.2.5 Validacién con grupo objetivo

Para mejorar el proceso de creacién de iconos y del resto del menu se deter-
mind que seria conviente hacer una evaluaciéon con el grupo objetivo antes de
continuar con el resto de disefo, ya que los iconos aparecen en todo el manual,
y de los principales surgen las ilustraciones para las portadillas. Si estos no
eran eficientes para el grupo objetivo, el resto de ilustraciones podria tener el
mismo problema, por eso se hizo una revisién preliminar.

Validacion
Etapa 2 de visualizacién

Manual de consejeria y pruebas de VIH con
enfoque de reduccién de riesgo

Figura 34. Portada de presentacién digital para validacién. Michelle Orozco (2018).

Figura 35. Consejeros de CAS en validacién. CAS (2018).
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Figura 35. Ejemplo de hoja entragada a consejeros. Michelle Orozco (2018).

Se hizo una presentacion donde se explicd brevemente el proyecto y el motivo
del grupo focal. Dentro de la presentacion se mostrd cada icono individual-
mente para revisarlo. La sesidon se realizé en CAS con 6 consejeros que reci-
bieron una hoja impresa con todos los iconos y el instrumento de validaciéon
para que pudieran anotar sus comentarios y sugerencias. En la hoja entregada
los consejeros marcaron los iconos que tenias dificultad en entender o que
sentian que no reflejaba claramente la idea. De cada hoja extrajo los marcado
para tener una lista con los que eran necesarios corregir.

Conclusion

El grupo focal permitié examinar errores que se debian corregir en los iconos,
gracias a sus comentarios verbales y escritos se obtuvo una lista de aspectos
a mejorar segun el criterio de ellos. Algo que resaltaron la mayoria de conse-
jeros era que las burbujas de conversacién no quedaban tan claras por ser
cuadradas y gue no se entendia que representaban un didlogo con esa forma.
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6.2.6 Iconografia (correciones)

Segun la informacién retomada de la validacién con el grupo objetivo se proce-
dieron a hacer los cambios de la iconografia, realizando seguidamente pruebas
de impresidn para corroborar la legibilidad de cada uno y finalmente elegir los
mejores de acuerdo a las sugerencias tomadas.

DO
DO

3
A

G

Figura 36. Antes y después de las correcciones en iconos. Michelle Orozco (2018).

Conclusion

Todos los cuadros de didlogos se redondearon para gue se comprendieran
mejor, se eliminaron elementos que volvian confuso el icono y en dos casos
fue necesario agregar la palabra “pre” y “post” para que fuera mucho mds
comprensible el significado por tratarse de conceptos abstractos.
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6.2.7 Reticula y barra de ment

Habiendo definido en la etapa anterior el uso de una reticula de 12 columnas
se procedio a relizarla digitalmente en indesign, haciando diverdas pruebas de
margen. Como el disefio considera una barra de menu ya sea lateral o superior,
se incluyd este este espacio en las reticulas para agregar el menu posterior-
mente. En todas las opciones se incluyd la linea base para los textos, donde
todos se alineardn a estas guias para verse ordenado.

Figura 37. Reticula para mend barra del lado derecho, opcién A. Michelle Orozco (2018).

)

&l

=&

[l

Figura 38. Disefio de ment barra del lado derecho, opcién A. Michelle Orozco (2018).

En el boceto A considera dejar la barra de menu a la derecha. Esta seria fija,
por lo que se mantendria visible todo el tiempo para tenerla al alcance.
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Figura 39. Reticula para menu barra del lado derecho, opcién B. Michelle Orozco (2018).

0 - =

Figura 40. Disefio de menu barra del lado derecho, opcién B. Michelle Orozco (2018).

En el boceto B posiciona la barra de menu en la parte superior, que también
seria fija todo el tiempo. Por esta razéon el margen superior es maWs grueso
para que la barra no caiga sobre los elementos de disefio de la hoja.

Al hacer esta segunda opciodn se hizo evidente
1) — 0o @ que el icono de consejeria no encajaba tanto

H > @ con el resto de iconos principales de la barra
de menu. También era complejo distinguir bien

su forma por lo que mejor se decididé cambiar.
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Figura 41. Reticula para ment barra en parte superior, opcién C. Michelle Orozco (2018).

Figura 42. Disefio de ment barra en parte superior, opcién C. Michelle Orozco (2018).

En el boceto C la barra de menu se oculta y muestra automdticamente al
hacer clic en la barra de color amairillo, por lo que no se mantiene visible todo
el tiempo. Con esta razén es que la reticula no hace tan grande el margen
superior ya que la bara aparecerd solo cuando se toque y la sombra que tiene
la permite diferenciarse del resto de elementos.

Conclusion

Para reticula y barra de menu se selecciond la opcidn C, ya que facilita la
lectura en el documento porque se puede ocultar, y evita entonces crear
distracciones al lector que lo interrumpan. Ademds esta opcidn con la inte-
ractividad del pdf serd fdcil de usar.
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6.2.8 llustraciones

Para crear las ilustraciones se utilizé también la proporcién de 1x1 para que
fueran cuadrados al igual que los iconos. Estas ilustraciones se colocardn en
cada portadilla de capitulo para acompanar al titulo. En ambas se colocd un
circulo con transparencia atras para darle mds peso.

Ik

Capitulo

Figura 43. Ilustracién para portadilla, opcién A. Michelle Orozco (2018).

El boceto A corresponde a unailustracion un poco mds compleja que el icono
porgue como su tamano serd mds grande puede tener detalles. En este caso
se divide a la mitad con una sombra, y aplica todos los colores de la paleta.

]
Capitulo RD
)
Tema 1 @
X
Tema 2 ]
(—=

Figura 44. [lustracién para portadilla, opcién B. Michelle Orozco (2018).
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El boceto B crea la ilustracion combinando el icono del capitulo con mayor
protagonismo y alrededor los iconos de los temas que van dentro del capitulo,
asi como otros elementos que represntan conceptos relacionados.

Figura 46. Ilustracién capitulo Contexto del VIH para portadilla, opcién B. Michelle Orozco (2018).

Conclusion

En las ilustraciones se prefirié la opcidn B, porque tiene mds peso e integra
todos los temas del capitulo haciendo mds completa la imagen. Ademds
permite incluir varias parte importantes en una sola ilustracién que engloba
de forma general todo lo que trata el capitulo.
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6.2.9 Portadillas

De acuerdo con los bocetos anteriores se hicieron varias pruebas de diagra-
macion para esta secciodn ya que debia considerarse que se ajustara bien en
los casos donde los capitulos tienen menos temas y donde los titulares son
mds cortos, para evitar que se vieran espacios vacios.

Introduceion Contexto Orientacion N} “es)  Consejeria = Referencias A Anexos

CONTEXTO DE
LA RESPUESTA
ALVIH

Importancia dola prucba
ViH onla rospuosta al VIH

Figura 48. Disefio de portadilla, opcién B. Michelle Orozco (2018).
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CONTEXTO DE
LA RESPUESTA
ALVIH

® @

il

o0

@ LB T

Objoivos do Ia Consejeria Objetivos de la Conejria Importancia delManual

INTRODUCCION

Figura 50. Disefio de portadilla, opcién D. Michelle Orozco (2018).

Conclusion

La opcidon D seleccionada fue creada dividiendo el formato a la mitad tanto
en la barra de menu, como en la portadilla, donde en la mitad izquierda queda
el titulo y su ilustracién, mientras que en la mitad derecha los temas con su
nombre e icono respectivo. Esta diagaramacion es mds simétrica para reflejar
el concepto, y las dos columnas de temas permiten organizarlos de mejor forma.
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6.2.10 Menu

Para el menu principal se trabajo un diseno de botones con sus respectivos
iconos en filas y columnas para presentar cada capitulo ordenadamente.

- MENU

CONTEXTO DE ORIENTACION
INTRODUCCGION @ LA RESPUESTA. DE CONSEJERIA
) ALVIH

s

TIPOS DE = )
e Il. REFERENCIAS D ANEXOS

Figura 51. Disefio de mend principal, opcién A. Michelle Orozco (2018).

TIPOS DE

INTRODUCCION CONSEJERIA

CONTEXTODE
LA RESPUESTA
ALVIH

ORIENTACION,
DE CONSEJERIA

ANEXOS

Figura 52. Disefio de mend principal, opcién B. Michelle Orozco (2018).

Opcidn A tiene el menu un fondo sdélido con todas las casillas en blanco, mien-
tras que la Opcién B es fondo blanco y un color para cada capitulo.

Conclusion

Para el menu se optd por opcidén B, para que se vean mejor distribuidos los
capitulos del manual en dos columnas de 3 filas, porque permite moverse mds
facil y disintguir cada uno.
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6.2.11 Slides de contenido

Para los slides interiores de cada tema no hay un orden especifico qué seguir,
los bocetos solo experimentan con las dos mitades de la hoja, para aplicar
el concepto. Por contenido es imposible que siempre queden exactamente
iguales, por lo que estd abierta la reticula a probar diverdad diagramaciones.

Importancia de
la prueba de VIH
en la respuesta

Elp i la consejeria  VIH, aun
VIH, dirigida 6 i 6n que ya sobrellevan por su orientacién
iendo & sexual incluso dentro d i Por lo que
una consejerfa adecuada puede hacer la diferencia en el
deriesgo, p paciente sile 6
los hacen més vulnerables a a infeccién por VIH. tivo de VIH,
L L
legal, el Decreto 272000 Ley p

nero femeninas (TF). Con una prevalencia del VIH de 8.9%
en HSH y del 23.3% en TF (Guatemala-HIVOS, 2013). Las
d I

el combate del Virus de Inmuno deficienci Humana VIH y
el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida SIDA y de la

el sexo anal receptivo y Ia carga de la epidemia en estas
bl i

el riesgo de exposicion al VIH. Por lo que el abordaje de

la consejeria debe basarse en estas consideraciones. Es

B 4 v

. Promocion,

L
34 que a prueba es voluntaria y que la misma debe estar
acompafiada de consejeria antes y después de la prueba.
(Guatemala, 2000)

Asi también las i desde
sexuales que como comin denominador tienen la pobla- - hace muchos aos han insistido fuertemente que, debido al
ciénygay i i st enlas
de lainfeccion fa adecuado,

tiesgos, disminuye a posibilidad de transmision.

para evaluar riesgos y tomar decisiones con relacion al
diagnéstico (ONUSIDA, Asesoramientoy Pruebas Volunta-

¥ hombres que tienen sexo con hombres, la amenaza del

rias (APV) ,2000) Las
cuales dependerén del resultado, pero que ayudarén a la

Elpr la consejeria  VIH, un potencial del
Ia prueba del VIH, dirigi 6 y di ién que ya sobrellevan por su orientacién
y q sexual su propia comunidad. Por lo que
una consejeria adecuada puede hacer Ia diferencia en el
deriesgo, porlas pré paciente sile iagnéstico p
los hacen més vulnerables a la infeccion por VIH. tivo de VIH.

nero femeninas (TF). Con una prevalencia del VIH de 8.9%

legal, establecido en el Decreto 27-2000 Ley General para
&l combate del Virus de Inmuno deficienci Humana VIH y.

en HSHy del 23.3% en TF I ,2013). Las

el i Adquirida SIDA y de la

el sexo anal receptivo y la carga de la epidemia en estas
bl 4

el riesgo de exposicién al VIH. Por lo que el abordaje de
Ia consejeria debe basarse en estas consideraciones. Es
e ot

Promocién,

L
34 que la prueba es voluntaria y que la misma debe estar
‘acompaiiada de consejeria antes y después de la prueba.
(cuatemala, 2000)

Asi también las desde
sexuales que como comin denominador tienen la pobla- h he debidoal
ciény gay que causa el diagno ViHenlas
de la infeccion. O en personas, adecuado,

riesgos, disminuye la posibiidad de transmisién.

para evaluar riesgos y tomar decisiones con relacién al
diagnéstico (ONUSIDA, Asesoramiento y Pruebas Volunta-

y hombres que tienen sexo con hombres, la amenaza del

rias (APV) Actualizacion tecnica del ONUSIDA., 2000). Las.
cuales dependeran del resultado, pero que ayudarén a la

Figura 53. Muestra de diagramacién de slides de contenidos. Michelle Orozco (2018).

Conclusion

La diagramacion puede ir cambiando segun necesidad, jugando con las
columnas disponibles. El titular quedard del lado derecho y en la parte supe-

rior. Los cuerpos de texto quedardn en la mitad izquierda.
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6.2.12 Interactividad: Menu

Ya que la barra se mantendrd oculta se probd hacer diferentes tipos de
animacion de botones que permitieran ocultarla. Cada icono en la barra al
ser tocado llevard al capitulo correspondiente. El botén de home guiard al

inicio del documento.

INICIAR

INTRODUCCION

Figura 54. Muestra del funcionamiento del menu. Michelle Orozco (2018).

Siempre se mantiene oculto, para aparecerlo se da clic al icono amarillo.
Siempre estard en la parte superior, justo al centro.

INTRODUCCION

Figura 55. Muestra del funcionamiento del ment desplegado. Michelle Orozco (2018).

Al hacer clic se despliega hacia abajo la barra de menu, que contiene los 6
iconos de cada capitulo y el botdn del home.
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=] 7 ® ® ®

INICIAR

INTRODUCCION

Figura 56. Muestra del funcionamiento del ment en roll over. Michelle Orozco (2018).

Al pasar el mouse sobre cada icono aparece automdticamente el nombre del
capitulo, solo al hacer roll over para indicar qué opcidn se va a seleccionar. Al
dar clic dirige hacia la pdgina donde se encuentre el capitulo seleccionado y
aparece oculta la barra de nuevo.

Conclusion

El menu oculto permitird ser mostrado solo cuando sea necesario, lo que da la
ventaja al usuario de poder navegar por todo el documento sin necesidad de
bajar o subir hasta encontrar el contenido que busca. Cada icono del menu
estd interactivo para dirigir a la portadilla correspondiente, y la barra se ocul-
tarsiempre para que no esté visible y no robe espacio de diagramacion.
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6.2.13 Coevaluacion con expertos

Luego de haber tomado las decisiones expuestas anteriormente, se trabajaron
dos capitulos de ejemplo para ser mostrados como primeros bocetos digitales
antes expertos en disefio grdfico, en disefo editorial o en el tema de VIH. Esta
coevaluacion serviria para obtener criticas y sugerencias que pudiera mejorar
el disefo, desde la perspectiva de terceros con mds experiencia.

Figura 57. Documentacién del proceso de covalidacién. (2018).

Objetivos

e« Conseguir otros puntos de vista, desde la perspectiva de expertos en
las ramas de disefo involucradas en el proyecto (editorial, ilustracion
y grdfica) y del VIH (educacién y consejeria).

e Reconocer las debilidades de los primero bocetajes digitales y descu-
brir cdmo fortalecerlas segun las opiniones obtenidas..

e« Consultar con los expertos sobre dudas que surgieron anteriormente
para tener como apoyo su experiencia y saber cémo resolverlas.
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Descripcién del proceso

Se programaron reuniones personales con cada experto para mostrarles en
una presentacién el draft del manual con dos capitulos trabajados a manera
de ejemplo. Antes de ver las partes del documento se les explicd brevemente
cudl era el concepto y el objetivo de la pieza disefada. Posteriormente a que
ellos observaran la presentacion se les otorgd el instrumento de coevaluacion
y procedieron a completarlo. Después se realizé una breve serie de preguntas
sobre qué otros aspectos que no aparecieran en el instrumento creian que se
podrian mejorar y se anotaron las respuestas.

Criterios a evaluar
e Concepto creativo aplicado en la pieza
« [conografiay sucomprension
e Interactividad y navegacion del documento
e Jerarquiay tamanos de texto
e Pertinencia respecto a temas de salud y VIH

Perfil de los coevaluadores

Disenadores grdficos con amplia experiencia en el medio, que aun se desen-
vuelven en trabajos de disefio y un educador de VIH de la ciduad de Guatemalga,
con edades comprendidas entre los 25 y 30 anos.

e Sofia Cuxil: Directora de disefio Cemaco. 24 anos de experiencia

e« Cindy Ruano: Disenadora grdfica editorial.

e Gabriel Aldana: Disefiador grdfico digital. 8 afos de experiencia.

e Samael Solérzano: Disefiador grdfico e ilustrador. 8 afios de experiencia.
e Daniel Calentti: Educador de temas VIH y LGBT. 2 afos de experiencia.

Conclusiones

A nivel general se obtuvo una buena evaluacion de la pieza. Los expertos
mencionaron que les agrada el disefo y que era pertinente a los temas que
trata para consejeros. Los aspectos de jerarquia por medio del color, tamarfios
de texto y la navegancion dentro del documento estaban bien pero aun podian
mejorarse. Un coevaluador sugierid verbalmente que para hacer mds clara esa
navegacion se podria separar cada capitulo con un solo color y asimismo se
estaria mejorando la jerarquia. También se obtuvo la sugerencia de agregar
un indice en cada capitulo para mostrar el desgloce de los subtemas.
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6.3 NIVEL 3 DE VISUALIZACION Y VALIDACION CON TARGET

Este nivel documenta el proceso de desarollo digital e interactivo de la pieza
realizada. Por lo tanto, esta tercera etapa aplica las sugerencias de los expertos
en el tema realizadas anterioremente, y busca validar con el grupo objetivo,
para recibir retroalimentaciones que puedan mejorar la usabilidad del disefo,
y permitan hacer las correcciones necesarias para el material final.

6.3.1 Paleta de color

Segun los resultados de la co-evalucion el color aun no lograba aportar total-
mente la jerarquia al documento. Esto porque el beige estaba presente en las
todas ilustraciones, pero también en su propia portadilla lo que no permitia
hacer esa clara diferencia. Por ese motivo se decididé cambiar el beige por

un amarillo en su lugar, para que ada capitulo tuviera Unicamente un color,
jugando con diferentes tonos pero no mezclando otros colores.

Antiguo Nuevo

Figura 58. Cambios en paleta de color. Michelle Orozco (2018).

Conclusion

El cambio de color amarillo permitié hacer mds fdcil al separacién por colores
y estableciendo que ahora todos los capitulos tendrdn un solo color, aunque
pueden jugar con diferentes tonalidades pero no con otros colores diferentes.
Ahora lo degradés nocombinan 2 colores de los principales, sino que Unica-
mente las tonalidades del mismo color, y juega con transparencias.
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6.3.2 Barra de menu

A continuacién del cambio de color se procedid a aplicar también en la barra
del menu que aparece en la parte superior. Esto para separar cada seccion
de la barra por colores segun correspona el capitulo. Se modificd el tamano
para fuera mds delgada y que ya no cayera sobre los textos.

El presente Manual es una guia para orientar la consejeria
"

VIH, esté relacionada a un potencial aumento del estigma
¥

que ya sobrellevan por su orientacién

comunidad. Por o que.

d

adecuada puede hacer la diferencia en el

los hacen mas vulnerables a a infeccién por VIH.

tivo de VIH,

legal, Ley General para

(TF). de8 % Virus de Humana VIHy

en HSH y del 23.3% en TF .2013). Las el Si Adquirida SIDA y de la
Promocién,

el sexo anal receptivo y la carga de la epidemia en estas
bi

el riesgo de exposicién al VIH. Por lo que el abordaje de
la consejeria debe basarse en estas consideraciones. Es

34 que lapr
acompaiiada de consejeia antes y después d Ia prueba.
(Guatemala, 2000)

Asf también I desde

i tienen la pobla-
ciénygay

debidoal

iesgos, disminuye la posibilidad de transmision.

para evaluar riesgos y tomar decisiones con relacién al

¥ hombres que tienen hombres, la amenaza el

tecnica del ONUSIDA. 2000).Las
les dependern del resultado, pero que ayudarén a fa

Figura 59. Antigua barra de menu. Michelle Orozco (2018).

PRESENTACION

La consejeria para las pruebas del VIH es un requeri-
miento legal, establecido en el Decreto 27-2000 Ley
General para el combate del Virus de Inmuno defi-
ciencia Humana VIH y el Sindrome de Inmuno Defi-
ciencia Adquirida SIDA y de la Promocién, Proteccién

La consejeria consiste en un dialogo entre la persona
que aconseja y el paciente para hablar sobre el por

colocar a una persona frente a la posibilidad de la
infeccién por VIH, lo que se podia hacer para reducir

1 VIH/SIDA
La que establece claramente en el articulo 34 que la
prueba es voluntariay que la misma debe estar acom-
pafiada de consejeria antes y después de la prueba.
(Guatemala, 2000)

Asi también las recomendaciones internacionales,
desde hace muchos afios han insistido fuertemente
que, debido al impacto emocional que causa el diag-
nostico de

el riesgo o que se p
en caso el diagnostico sea positivo.

La epidemia del VIH en Guatemala se concentra en
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y en

TF).
lencia del VIH de 89% en HSH y del 23.3% en TF
(Guatemala-HIVOS, 2013)

L

e d ar resg
decisiones con relacién al diagnéstico (ONUSIDA,

grupo, el pid
en estas poblaciones, son elementos que aumentan

2000). L Itad que
ayudaran a la persona con diagndstico de VIH (una

el riesgo de exposicion al VIH. Por
o que el abordaje de la consejeria debe basarse en

mejor
calidad de vida.

Figura 60. Nueva barra de menu. Michelle Orozco (2018).

Conclusion

Colocar los colores en el fondo de cada icono facilita distinguir mds facilmente
cada capitulo solo por su color. Le da mds jearquia y lo hace mucho mds llama-

tivo e intuitivo de usar.
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6.3.3 llustraciones

En consecuencia al cambio de color hecho, se quitd de las ilustraciones el
color beige y se optd por reemplazarlo por blanco, asi se podrd mantener la
portadilla monocromdtica al igual que el resto del capitulo. Para aportarle mds
personalidad y peso se colocaron sombras, y degradés en ciertas partes. Se
eliminaron elementos que no estaban aportando al disefio y solo hacian ruido.

Figura 61. Antigua ilustracién de Presentacién. Michelle Orozco (2018).

Figura 62. Nueva ilustracién de Presentacién. Michelle Orozco (2018).
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Figura 63. Antigua ilustracién de Contexto. Michelle Orozco (2018).

Figura 64. Nueva ilustracién de Contexto. Michelle Orozco (2018).

Se eliminaron los circulos pequeios decorativos que tenia enteriormente, y se
agregaron circulos y lineas punteadas que conectaran los elementos dentro de
la composicién para darle mds movimiento. Para darle mds volumen se colo-
caron sombras con textura de forma sutil. Se optd por unificar el tamano de los
iconos mds grandes que van siempre en la esquina inferior derecha para que se
viera igual en todas las ilustraciones, el tamafo nuevo es de 200 x 200 pixeles.
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Figura 65. Nueva ilustracides de portadillas. Michelle Orozco (2018).

Conclusion

El cambio de color en las ilustraciones las hizo mds limpias, y monocromd-
ticas lo que servird para diferenciar mejor el color propio de cada capitulo.
Los nuevos elementos decorativos se ven mejor porgue se integran entre los
iconos. La aplicacion de los nuevos degradés hace mds interesante la ilustra-
ciony le da mds volumen.
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6.3.4 iconografia de temas

Para los slides de contenido en donde se coloca el icono correspondiente al
tema, debajo del titular, se tenia puesto el icono en gran tamano pegado al
margen inferior izquierdo. Este se manternia a una sola lineq, sin embargo, le
faltaba mds protagonismo por tratarse de un indicador del tema. Se hizo el
cambio aplicando colores y degradés, para hacerlos rellenos, siempre respe-
tando el color del capitulo.

o W1 @), gL

Figura 64. Antes y después de los iconos de tema. Michelle Orozco (2018).
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yhombres

faspric-

bles ala infeccidn por VIH.

La epidemia del VIH en Guatemala se concenira en hombres del Virus de Inmuno deficienci Humana VIH y el Sindrome de

Protec.
femeninas (TF), Y i h el VIH/SIDA La
dei233%en 013,
< ‘ :
é (Guatemala, 2000)

‘aumentan dramaticamente el resgo de exposiciénal VIH. Por o

Asi también I desde hace
ciény gay 3 Aseso-
la nfeccién,

NUSIDA, 2000).

‘ayudarén ala persona con dia néstico de VIH.

se debe considerar

————— hombres que tienen sexo con hombres, a amenaza del VIH, esté

Figura 65. Antiguo slide de tema . Michelle Orozco (2018).

N LA RESPUESTA AL Vi - s |9

IMPORTANCIA DE LA
PRUEBADEVIHENLA
RESPUESTA AL VIH

VIH
significativo, particularmente en o que a la prevencion se refiere.
Aungque eso no desmerece lo que podria estar significando para la
atencién. Todo esto debido a que en 2014 la OMS declaré oficial-
mente que con base a la evidencia cientifica, las personas con VIH
i i i ig después

a niveles indetectables. Lo que significa que se reduce dramética-
mente la posibilidad de transmision. Esto s un salto enorme en la
prevencion del VIH, por cuanto una persona que conoce su diag-
néstico e inicia tratamiento, reduciré grandemente la posibilidad de
transmitir a otras personas. Como logro en la respuesta representa
un desafio, por cuanto el diagndstico de los ya infectados se consti-
tuye en un pilar fundamental de la respuesta mundial al VIH.

Figura 65. Nuevo slide de tema . Michelle Orozco (2018).

Se le dio mds peso al icono haciéndolo relleno con el color y los tonos corres-
pondientes. Se redujo el tamano, ya que ahora tiene mayor presencia y de lo
contrario seria demasiado invasivo.

Conclusion

Las modificaciones en los iconos le dan mayor relevancia dentro de cada slide,
y refuerzan la presencia del color del capitulo que ayudard a ubicar al lector
en qué capitulo se encuentra. Por otro lado, esto también crea una diferencia
entre los iconos de botones en portadilla, para que no sean iguales.
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6.3.5 Tipografia

De acuerdo con las co-evaluaciones y las opiniones del grupo objetivo se nece-
sitaba mejorar el color de fondo de los texto o bien su tamano para facilitar
la lectura, por esto se procedid a realizar cambios en titulares, subtitulares y

cuerpos de texto.

Importancia de
la prueba de VIH
en la respuesta

El presente Manual es una guia para orientar la consejeria
"

VIH, esté relacionada a un potencial aumento del estigma
y

que ya sobrellevan por su orientacién

comunidad. Por o que.

d

adecuada puede hacer la diferencia en el

los hacen mas vulnerables a a infecién por VIH.

tivo de VIH,

nero femeninas (TF). Con una prevalencia del VIH de 8.9%

legal, Ley General para
el combate del Virus de Inmuno deficienci Humana VIH y

en HSHy del 23.3% en TF . 2013). Las

Adquirida SIDA y de la

el sexo anal receptivo y Ia carga de la epidemia en estas
bi

Promocién,

el riesgo de exposicién al VIH. Por lo que el abordaje de
la consejeria debe basarse en estas consideraciones. Es

34 que la p ¥ que la misma debe estar
acompafiada de conseferia antes y después de Ia prueba.
(Guatemala, 2000)

Asf también I desde

sexuales que como comii tienen la pobla-
cidnygay

debidoal

iesgos, disminuye la posibilidad de transmision.

para evaluar riesgos y tomar decisiones con relacién al

¥ hombres que tienen sexo con hombres, la amenaza del

Figura 67. Antiguos cuerpos de textos. Michelle Orozco (2018).

PUNTOS CLAVES

EN LA CONSEJERIA

L

e tecnica del ONUSIDA. 2000).Las
cuales dependeran del resultado, pero que ayudardn a la

tienen

de orientacién previo a la prueba o pre consejeria y la consejeria
posterior ala prueba o post conseferia. En el caso de la post conse-
jeria se incluirian la consejeria para entrega de diagndstico de VIH
negativo y la entrega de diagnéstico VIH positivo. Definiendo tres
modalidades de realizacion que son:

o Consejeria pre prueba de VIH

VIH

0-

G Consejeria post prueba con resultado positivo a VIH

Figura 66. Nuevos cuerpos de textos. Michelle Orozco (2018).

Eltamano del titular del tema se mantuvo igual, pero se colocé en mayusculas
para darle mds jearquia. Los cuerpos de texto pasaron de tener 10 pts a ser

de 12.5 pts lo que mejora el tamano vy se lee mds fdacilmente.
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Figura 68. Antigua tipografia Poppins en portadillas. Michelle Orozco (2018).

ORIENTACION DE
LA CONSEJERIA

Figura 69. Nueva tipografia Futura en portadillas. Michelle Orozco (2018).

Para los titulares en portadillas se cambid la tipografia Poppins por Futura
Black que es la institucional de CAS. Este caso no afecta legibilidad porque
Futura es una fuente que se aplica en tamano grande, que aunque no sead
especificamente para uso web, en esta parte no afecta. El cambio también se
hizo para que le aportara mds imagen de marca institucional usando la tipo-
grafia de la entidad.
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Consideraciones Consideraciones
especiales especiales

Antecedentes Antecedentes
epidemioldgicos epidemioldgicos

Figura 70. Antes y después del cambio de color y de tamafio de tipografia. Michelle Orozco (2018).

Eltamafio del texto de los botones se hizo 2 pts mds grande, se cambid el peso a
bold ya que anteriormente estaba en regular y no era tan fdcil leerlo. Se colocd
el color de fondo mds oscuro para mayor contraste con la letra y mejorar le
legibilidad, esta accion sucede cuando se hace el roll over sobre el botdn.

Conclusion

El hacer cambios en el color de fondo y agrandar todos los tamafos de texto
hards mejora significativamente la lecurabilidad y lebilidad de los cuerpos de
texto, asi como los titulares y botones, para no tener que hacer esfuerzo visual
al leer el documento.
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6.3.6 Menu

Posteriormente se hizo una re evaluacion del menu y se determind que era
muy pobre en cuando a disefio y que no mostraba una orientacion sobre cada
capitulo. Por este motivo, se re disefo la diagramacion, botones y textos.

TIPOS DE

INTRODUCCION CONSEJERIA

CONTEXTO DE
LA RESPUESTA
ALVIH

ORIENTACION
DE CONSEJERIA

ANEXOS

Figura 71. Antiguo mend. Michelle Orozco (2018).

Ment de capitulos

INTRODUCCION CONTEXTODELA ORIENTACION DE TIPOS DE REFERENCIAS
RESPUESTA ALVIH LA CONSEJERIA CONSEJERIA

Accede alas fuentes de Visualiza y/o descarga

-z

Figura 71. Nuevo menu. Michelle Orozco (2018).

Conclusion

El nuevo menu es mucho mds organizado con la diagramacidn horizontal. La
nueva disposicidon de texto es mds ordenada y fdcil de entender. Haber agre-
gado un breve texto que habla de qué trata cada capitulo, representa una
ayuda para el lector, si en caso se estd buscando informacion general.
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6.3.7 Slides de contenido

Para darle mds movimiento a los textos, y hacer mds entretenida la lectura se
implemento el uso de elementos de apoyo que ayudaran a organizar y separar
la informacion de forma mds llamativa visualmente.

El presente Manual es una guia para orientar Ia consejeria VIH, est relacionada a un potencial aumento del estigma
VIH, ¥ que ya sobrellevan por su orientacién

Porlo que
una ia adecuada puede hacer
deriesgo, p i i
los hacen mas vulnerables a la infeccién por VIH. tivo de VIH.
. B
legal, establecido en el Decreto 27:2000 Ley General para
3 VIHde 89% Humana VIHy
enHsHy del 233% en TF ,2013). Las Defi ydela
i 4 Promocién,

el sexo anal receptivo y la carga de la
bia

el riesgo de exposicion al VIH. Por lo que el abordaje de
la consejeria debe basarse en estas consideraciones. Es

34 que la prueba es quela
‘acompafiada de consejeria antes y después de a prueba.
(Guatemala, 2000)

i Asi también desde
sexuales g i i 1a pobla- i debidoal
ciénygay

de a infeccion.

riesgos, disminuye la posibilidad de transmision. para evaluar riesgos y tomar decisiones con relacion al

000).Las
¥ hombres que tienen sexo con hombres, la amenaza del ~cuales dependerén del resultado, pero que ayudaran a la

Figura 72. Antiguo ejemplo de slide de contenido. Michelle Orozco (2018).

- s |75

FUENTES
CONSULTADAS

Guatemala, C. d. (2000 de junio de 2000). Ley General Y
Reglamento para el Combate del Virus de Inmuno Defi-

Guatemala, Guatemala, Guatemala: Congreso de la Repu-
blica de Guatemala.

Guatemala-HIVOS, U. d. (2013). Encuesta Centroameri-
cana de Vigilancia del Comportamiento en VIH y otras ‘
ITS. Guatemala: HIVOS.

I da, S. A-R. (2013).
ricana de Vigilancia del Comportamiento Sexual y Preva-
lencia del VIH e ITS en poblaciones vulnerables y pobla- ‘
ciones clave. . Guatemala: Universidad del Valle de Guate-
mala, MSPAS, HIVOS.

MSPAS. (2011). Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantil ENSMI 2008. Cap IX pag 153. Guatemala: Minis- e
terio de Salud Publica y Asistencia Social. MSPAS.

Figura 73. Antiguo nuevo de slide de contenido. Michelle Orozco (2018).

Conclusion

A los textos se les dio mds aire y un mayor aporte visual a los cuerpos de texto.
La nueva diagramacion trata de jugar mds con las columnas en los slides
donde ya solo hay contenido sin titular y permite darle mds atractivo visual a
la lectura, igual que apoyarse de recursos y elementos grdficos.
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6.3.8 indices

Segun comentarios de los expertos en la co-evaluacién hacia falta alguna
parte que mostrara los contenidos expuestos en cada tema, por lo que se
implementaron indices que van seguido de la portadilla.

NORMATIVA NACIONAL 25
PRINCIPIOS RECTORES DE LA CONSEJERIA 26

.
contenldos COMPORTAMIENTO Y SEXUALIDAD GAY 27
USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS EN PREVENCION 27
ENFOQUE DE REDUCCION DE RIESGO 27

- cas

PUNTOS CLAVE EN LA CONSEJERIA 25
EN JERIA 26
Consejeria para parejas 26
EN JERIA 27
.
c°nten |d°s Post-Consejeria con resultado positivo 27
Post-Consejeria en posible periodo e ventana 28
Post-Consejeria en pruebas comunitarias 28
Post-Consejeria con resultado positivo 29
Revelacion a la pareja 30
CCONSIDERACIONES ESPECIALES 28

Figura 74. Indices para capitulos. Michelle Orozco (2018).

Conclusion

Los indices ayudardn a indicar al lector novato que contenidos hay dentro de
cada tema del capitulo por lo que hacen mds fdcil acceder a los subtemas que
antes no estaban dentro del menu especificados.
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6.3.9 Citas

Con el fin de romper la monotonia de los bloques de texto se implemento un
disefio con una especie de citas con la tipografia mds grande, con color y sepa-
rado del bloque por una sutil linea.

- cas | 21

Ante esto se hace necesario, resaltar el valor de la prueba en la era

en una esperanza de vida. En este momento de la respuesta, en la

La prueba ayuda a

VIH, :
por VIH que son recientes, para vincularlos y ograr que iicien trta- i las personas a tomar
miento lo mas prontc posible. H o .

decisiones sobre su vida

los usuarios i ion que

en la época actual, més que un diagndstico, la prueba ayuda a las. : Yy Sirve para que personas
personas a tomar : .

con diagnostico positivo a VIH puedan aumentar su esperanza de i con diagndstico positivo a
vida, al ofrecer la oportunidad de iniciar tratamiento m4s temprano 3

y con ello asegurar una mejor calidad de salud. Esta situacién en la ¢ VIH puedan aumentar su
que el VIH se ha convertido en una infeccion cronic, debe verse, no ] )

como la infeccién mortal de los afios 80 y 90, sino como unainfec- i esperanza de vida

por largo tiempo.

USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS DE PREVENCION - cas | 41

USO DE NUEVAS
TECNOLOGIAS
DE PREVENCION

rollado otras

+ Q=

e

En los primeros 20 afios de la epidemia de VIH se promovi el
idady i formas
de prevenir Ia infecci6n por VIH. Con los avances en la ciencia y la

cion, basadas en evidencia y que reducen el riesgo de adauirir el
VIH. Estas tecnologlas pueden ser biomédicas (WHO, Consolidated
guidelines, 2016) o conductuales (que asf se conocen) son las que
se muestran a continuacion.

Figura 74. Slides con citas. Michelle Orozco (2018).

Conclusion

El nuevo disefo con las citas mejorard la lectura ya que contienen los aspectos
mds relevantes de los contenidos del slide, para ser una ayuda visual que
refuerce la informacion presentada.
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6.3.10 Validaciéon con el target

Después de haber realizado los cambios mencionados por los expertos y otros
gue se consideraron pertinentes durantes el desarrollo, se cred una nueva
version del manual mds completa, muy acercada a la versidn final que este
tendria. Esta se presento antes los consejeros con el fin de evaluar cémo seria
el uso real de la pieza porque estd disenada especificamente para ellos y los
nuevos consejeros que se integren al CAS.

Figura 75. Documentacién del proceso de validacién con grupo objetivo. (2018).

Objetivos

e Presentar ante los consejeros el manual para evaluar como ellos reac-
cionaban ante la pieza.

e Obtener comentarios sobre qué partes del diseno no les agradaban o
sentian que no iban de acuerdo al tema.

e Evaluar la usabilidad de la pieza mediante la observacion.

e Conversar abiertamente con los consejeros para pedir sus opiniones.

e Comprobar que no hubieran problemas al leer el documento.
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Descripcién del proceso

Se programd una tarde para realizar entrevistas con los consejeros en la sede
del Colectivo Amigos contra el SIDA. Se fue atendiendo a cada consejero
por aparte en una salq, y se les el manual en la computadora para que ellos
probaran utilziarlo y ver cdmo reaccionaban. Posteriormente se le entregd el
instrumento de validacién y lo completaron. Luego se dejé un espacio para
gue hicieran verbalmente comentarios sobre la pieza.

Criterios a evaluar
e Pertinencia de la pieza con el tema VIH y el CAS
e Atractivo visual del manual
e Dificultad o facilidad para entender los botones y menu
e Legibilidad de textos e iconos
e Nivel de alcance de objetivos planteados para el material

Perfil de los coevaluadores

Personal que labora en CAS desde hace anos y que cuenta con amplia expe-
riencia en temas de VIH y comunidad LGBT. Trabajadores encargados de
brindar servicio de consejeria ya sea desde la navegacion y eduaciéon externa
o dentro de las clinicas de CAS.

Conclusiones

A nivel general se obtuvo una buena validacion de la pieza. Los consejeros
mencionaron que les gusta el disefio porque es mucho mds atractivo y motiva
lectura a diferencia de un documento de word como normalmente se les
entregan los manuales. Afirmaron que el material les servird para informarse
mucho mds rdpido y los tendrd mejor capacitados, asi como a las nuevas
personas que se integren al drea de consejeria. Manifestaron agrado por la
interactividad del documento y no tuvieron problema en entender cémo se
usaba. Los comentarios recibidos fueron que no tenian tanta legibilidad los
textos en los botones de temas y en los cuerpos de texto por lo que sugerian
que fueran mds grandes, que como se mostrd anteriormente con los nuevos
cambio se solucionaron.
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Presentacién final de la pieza disefiada

7.1 FUNDAMENTACION DE LA PIEZA

A continuacién se presentan los criterios que fundamentan la toma de desiciones
del desarrollo grafico del proyecto, que sirvieron para darle una unidad grafica y
visual que representara el insight descubierto traducido al concepto “Gana-Gana”,
que se basd principalmente en equilibrio, contraste y simetria como pilar que guiara
el disefo del manual.

711 Seleccién cromatica

3 colores frios 3 colores cdlidos

#80bsff #2670ff #00c2bf #fooo1f #7d0000 #ffbd66

Racional

La seleccion de 6 colores partid de la premisa de representar a través de la
paleta cromdtica la simetria, eligiendo asi tres colores frios y 3 colores cdlidos
que se contraponen en contraste. Los tonos frios fueron empleados por su rela-
cion y asociacioén psicoldgica con los temas de salud y bienestar emocional.
Los colores cdlidos por su parte se emplearon también, el color rojo con mayor
presencia por ser el institucional del CAS.

Son colores que permitan organizar la informacién a nivel visual y prdctico
mediante la codificacion cromdtica. Son colores de complemento que sean
visualmente mds débiles, y un color de énfasis, para aportar un detalle visual
efectivo en partes que se necesiten resaltar.
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7.1.2 Seleccioén tipogrdafica

® C
1@

ORIENTACION DE
LA CONSEJERIA — Futura

NORMATIVA NACIONAL as | 28

A

NORMATIVA
NACIONAL

> POPPINS

Eslo que todo prestador
de servicios debe realizar

para la orientacion previo
e y posterior a realizarse la
prueba de VIH

«<—> Roboto

€l Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala,
elabord en 2005 la Guia de orientacion para la prueba de VIH. La

realizacion de la consejeria pre y post prueba de VIH.

fecha. Sus caracte-

para posteriora VIH

Figura 76. Ejemplificacién de aplicacién de tipografias. Michelle Orozco (2018).

Racional

La selecciéon de tipografias es san serif, disenada especialmente para uso
digital, porque tiene alta legibilidad a diversos tamafos. Para los titulares de
capitulo se aplicd Futura Black, que es la tipografia institucional del CAS. Para
titulares y botones se usé Poppins que es mds amigable por sus trazos redon-
deados, y sus pesos bold y black son muy atractivos para usarse en jerarquias.
Roboto para cuerpos de texto, ya que es una font muy utilizada para medio
web por su alta legibilidad. La familia posee 12 diferentes pesos. La mancha
de texto se lee fdcilmente y hace cdmoda la lectura. Es una familia tipogrdfica
completa para ser utilizada en cuerpos de texto con diversos pesos visuales
segun la jerarquia de la informacién.
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71.3 Reticula y diagramacién

Ment de|capitulos

T

REFERENCIAS ANEXOS

CONTEXTO DE LA ORIENTACIONDE
vin

TIPOS DE
CCONSEJERIA

v

Figura 76. Ejemplificacién de reticula y simetria en menti. Michelle Orozco (2018).

Figura 77. Ejemplificacién de reticula y simetria en portadilla. Michelle Orozco (2018).

Racional

La reticula creada de 12 columnas permitié trabajar con simetria. Las diagrama-
ciones estan hechas crean un balance y contraste entre las dos mitades del formato.
El mismo peso en el lado izquierdo y en el derecho reflejan las dos contrapartes del
gana-gana. El concepto penetra de forma mas abstracta en la disposicién de los
elementos, donde con balance y simetria secrea un disefio mucho méas adecuado
y fluido en la lectura para cumplir su objetivo.
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71.4 Iconografia e ilustracién

1

L |
A
<0 DE ASIN ‘0, «© DE ASiMy, ‘0,
¥ 9 <¥ %
O—

v

Figura 78. Ejemplificacién de reticula y simetria en iconos. Michelle Orozco (2018).
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Figura 79. Ejemplificacién proporciones en icono e ilutracién. Michelle Orozco (2018).

Racional

La disposicion de las formas, lineas, cuerpos de texto, imagenes y colores son simé-
tricos respecto al punto medio del formato, para representar el concepto gana-
gana con partes iguales en la composicion. La pieza debe alcanzar equilibrio visual,
colocar los elementos que conforman la composicidn grafica de todo el disefio.

La implementacion de iconografia es una parte importante del manual que se
decidid incluir para tener una representacién visual de los temas que ayudaran a
crear una asociacién imagen-palabra y mejoraran la memorabilidad. Para trabajarlo
se crearon con una reticula que sirve para asegurar la simetria en los iconos y que
representaran un efecto espejo, donde ambas mitades son exactas o casi iguales
y el peso por ambos lados es el mismo, teniendo simetria. La evolucién de las apli-
caciones de la iconografia esté ligada al color.
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7.2 PREVISUALIZACION DE LA PIEZA

7.21 Previsualizacion real

CAS

MANUAL DE CONSEJERIA Y PRUEBAS DE VIH
CON ENFOQUE EN REDUCCION DE RIESGO

y tienen

Figura 80. Portada. Michelle Orozco (2018).

MANUAL DE CONSEJERIA Y
PRUEBAS DE VIH CON ENFOQUE
EN REDUCCION DE RIESGO

Figura 81. Créditos. Michelle Orozco (2018).
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CAS

&¢Cémo transitar por este manual?

‘CONSIDERACIONES EN POST CONSEJERIA

R

Figura 82. Instrucciones. Michelle Orozco (2018).

Menu de capitulos

CONTEXTODELA ORIENTACION DE TIPS DE [
RESPUESTAALVIH LACONSEJERIA conseJERiA

Figura 83. Menu principal. Michelle Orozco (2018).
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CONTEXTO DE LA
RESPUESTA AL VIH

Figura 84. Portadilla. Michelle Orozco (2018).

Contenidos

Figura 85. Indice. Michelle Orozco (2018).

NORMATIVA NACIONAL

PRINCIPIOS RECTORES DE LA CONSEJERIA

COMPORTAMIENTO Y SEXUALIDAD GAY

USO DE TECNOLOGIAS EN PREVENCION

ENFOQUE DE REDUCCION ENRIESGO
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sta guia basad

e salud e 10do el pais. iendo un documento normativ, €5 de o
generaly obligatorio para los prestadores de senvicios

Sin embargo, este documento no ha sido actualizado en 1 afos.
Ademés que tiene la partculridad que ha sido disefiado parala aten

pétrafos sobre aspectos  considerar n a oientacion a HSH.

Figura 86. Hoja de tema con menu desplegable. Michelle Orozco (2018).

\CTORES DE ALTO RIESGO

Figura 87. Hoja interior con ilustraciones. Michelle Orozco (2018).
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Consentimiento Confidencialidad

Las pruebas de VIH con consejeri deben ser confidencials. Esto
2acién dela prueba de VIH,es fundamentsl que se cuente con ¢ sigifica ue tanto o conversado ena conseferiapre post, asfcomo.
el resultado, deben manejarse con absoluta reserva por parte del
onsefer. Es mas, s recomienda ampliamente una declaracion de

ue el mismo no necesita sr escito. Puede ser verbal. Pero por ¢
momento la norma en salud establece otro procedimiento y es el

10 debe darse conseleria o realizar puebas de VH sin el consenti- debe permitise que se use para promover la verglenza, e secelo 0

miento dela persona el estigma. Es importante ademds que se considere en confiden
cildad, I discusion con el paciente sobre los beneficos que trae
Que algunas personas clave sepan de su dagnstico. Lo e consti-
tuye e a revelacion beneficiosa para el pacient.

Figura 88. Hoja interior con elementos. Michelle Orozco (2018).

FUENTES
CONSULTADAS

Guatemala, . . (2000 de juno de 2000). Ley Generaly
Reglamento para ¢l Combate del Vius de Inmuno Def:
ciencia Humena iKy del Sindrome de Inmuno Deficencia

‘Adauiida SIDA de a promocién, protecciénsy defensa de-
1os derechos humanos ante ¢l VIF/SIDA. Decreto 272000,
Guatemala, Guatermala,Guatemala: Congreso e la Repu
bica de Guatemala

Guatemala-HIVOS, U, d. (2013). Encuesta Centroamert
cana de Viglancia del Comportamiento en VIH y otras
TS Guatemala: HIVOS.

MSPAS. (2011). Encuesta Nacional de Salud Matero
Infanti ENSMI 2008, Cap IX pag 153. Guatemala: Mini
terio de Salud Pibiica y Asistencia Social MSPAS.

Figura 89. Hoja de bibliografia. Michelle Orozco (2018).
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CAS | A100RTHO DIAGNOSTICO PARA VIH

Figura 90. Hoja con anexo descargable. Michelle Orozco (2018).

MANUAL DE CONSEJERIA Y
PRUEBAS DE VIH CON ENFOQUE
EN REDUCCION DE RIESGO

Dirigido a poblacion gay y hombros quo tionon s6xo con hombros.

Figura 91. Contraportada. Michelle Orozco (2018).
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7.21 Previsualizacion disefo en plano

USAC £y CAS

MANUAL DE CONSEJERIA Y
PRUEBAS DE VIH CON ENFOQUE
EN REDUCCION DE RIESGO

CAS

MANUAL DE CONSEJERIA Y PRUEBAS DE VIH
CON ENFOQUE EN REDUCCION DE RIESGO

Dirigido a poblacion gay y hombres que tienen sexo con hombres

CAS

Autor: Cesar Augusto Galindo Arand

Coordinador de sericios clinicos: Darlo Rodriguez Soto.

conformado por s siguientes personas:
hngel Eduardo Avla Rlera

Davington René Romero G,

Héctor Aleandio Vilafuerte Sandoval

Jorge José Aguire Robles
José s Vela Cox

Mynor Alexander Pineda Figueroa
Shartyn De Lesn

‘Agradecimientos muy especiales a:

Alfedo Garca,

‘Segunda edicién. Guatemala, noviembre do 201,

CAS

&¢Cémo transitar por este manual?

Iral capitulo

Elmanualcuenta con 6 capitlos, cada uno dentiicado por un color
diferente. En el Men Princial puedes acceder ficimente a cada
no de ellos dando clicen e bot6n I al captle”

Al desplazarte por todo el manual encontrards este botén gris. Al
hacer cic mostrard un Ment Desplegable de fécl acceso haci los
dferentes capitulos del manual para que puedas i a ellos desde
cuslquier pigina, sin necesidad de volver  subir al mend principa.
Al pasar el mouse sobre el cono aparecerd el nombre delcapiul.

CAS

&¢Cémo transitar por este manual?

‘CONSIDERACIONES EN POST CONSEJERIA =

T

D

En el Indice de cada capitlo podds vr los temas y subtemas que
van et del mismo, y Ia pégina exacta en donde se encuentsan.
Para acceder 2 lguno en especifico debes dare clcal nombre-

Sino deseas acceder auntema o subtema en especifico, dalecic i
botn Continuar para comenzar  leer todo desde el ncio.
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CAS

&¢Cémo transitar por este manual?

Para tener una mejor experenciae sugermos leer ¢l PDF en parialla
‘completadesde e programa de Adobie Acrobet Reade,Sinolo tienes
haz i en el cono de a izquirda para insalaro

Para que puedas visualizar sinningin problema fodas as funciones
de esteibro debes contar con el software Adobe Flash Playerinsta
ladoen u computador, si no es s’ puedes descargari dando cc
enlicono delazquierda

CAS

&¢Cémo transitar por este manual?

Dentro de cada portada de capitulo encontrarés del lado derecho
nos btones como este. Estos son os Temas contenidos en e cap-
tulo.Para acceder a untema en especfco solodebes hacer iy te
Giigia avtomdticamente a a pégina en donde se encuentra.

@

Presentacin

En cada portada encontrards también el bt ncia S s a primera
vez que lees el manual te sugerimos utizar este botén, porque te
Hevard al indice del capitulo y comenzards  eerlo desde el incio.

CAS

&¢Cémo transitar por este manual?

Enelcapiulode Refeencias encontrards estaflecha s lapar de cada

textoestafecha. Sl das clc abrir en tunavegador el documento,
ariculo o sito web donde fue extraida I informacidn. Esta opcidn
puede senvirte siquieres Leer mas sobre los temas o as fuentes de
donde se obtuvieron.

En el capitulo de Anexostienes a opcidn de Descargar cada uno de
los documento que se muestran. Para eso solo debes dar i en el
fcono,y t dirigia a a nube en donde se encuentra el archiv POF,

para que puedas guardarlo en t computadora o imprimir.
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CAS
Menu de capitulos

o
ceat

ORIENTACION DE TIpos DE
LACONSEJERIA ‘coNsEJERiA

INTRODUCCION REFERENCIAS ANEXOS

1o el manual

INTRODUCCION

PRESENTACION

PRESENTACION

PRESENTACION 2%

OBJETIVOS DE LA CONSEJERIA 26

Contenidos

mente en el ariculo 34 que I prueba es voluntaria y que I3 misma.
IMPORTANCIA DEL MANUAL 2 debe estar acompaiiada de corsejeia antes y despuds de [ prueba
(Guatemala, 2000)

Asi también Ias recomendac ones intemacionales, desde hace
muchos afos han insistido fuertemente que, debido al mpacto
emocional que causa i diagndstico de VIH en Ias personss, se
requiere un proceso de consejera adecuado, para evaluar iesgos y
tomar decisiones con relcién diagndstico (ONUSIDA, 2000), Las
cusles dependerén de reultado, pero que ayudarén  apersona con
diagnostco de VIH (una vez irculada a servicios de ratamientc)
tener mejor caldad de vida

PRESENTACION - s s

OBUETIVOS DE LA CONSEERIA

OBJETIVOS DE
LA CONSEJERIA

Asitambién debe considerarse que l diagndstico temprano de VIH

es fundamenta para mefora d I calidad de vida y aumento de la
esperanza de vida. Por o que en este momento de I respuesta al

o FUND,
o Ay
s “h,

VIH,elidenticar a los personas con VH es fundamentalcomo esra-
tecta de atencion, pero también como prevencién,en virud que las
personas con VIH que iniian tratamiento y se adheren de mar
exitosa al mismo,tenen menos probabldades de ransmiti el VK
a sus parjas sexuales.

conhombres,se hace necesariohacer consideraciones importantes

1idad s establecerlneas bsicas sobre consejeriayproebas de VIH
en esta poblacion,a partc de su isin del mundo y su sexualdad,

eluso de otras tecnologias en prevencion.

Proveer herramientas para el abordae partcuar de la
prueba de VI cona polacion gay y los HSH.

‘Asequrar una conseferis basada en Ia reduceidn de
riesgo de infeccion por VIH para los hombres gais y
ombres que tienen sexc con hombres.

Offecer informacicn basada en pruebas sobe factores

de riesgo y nuevas tecnologias de prevencion para la
reduccion de iesgo de hfeccion por VIH en hombres
galsyotros hombes quetenen sexo con hombx

IMPORTANCIA DEL MANUAL as o IMPORTANCIA DEL MANUAL s 17
DEL MANUAL cunos Aspecros auEMENGIoN cuin )
Lamentablemente estas consideraciones o son
Comprension adocuada y valoracion positiva do fas e apotacomaonm
K ierenmes nes s cles. 1o comunidad gay en l que la dindmica sexual es
- totalmente diferente a l vision heterosexual de la
Concioncia sabro la valoracién quo tionon la culturo, o misma. Por jempio, e tema de as praciicas con
roligiony la familla sobro la axporioncia homosoxuol. RS i S e s
con pareas basadas en sexo b prictica de sexo
v Contextuakzacion de los mensajes educativos. ‘anal, sexo anénimo, practicas grupales como las
ealizadas en cuartos oscuros,saunas o cabinas
 Confitmar en ol usuario o habilidad do identificacion e ari
€1 Ministerio de Salud Pblca y Asistencia Social de Guatemala, do comportamientos do riesgo y a voluntad do adoptar
publicd el Manual de orientacién para ITS y VIH en el alo de 2005 n especiticasexo protegido). No puede considerarse la consejeia si no se hacen
(PNS,2005) Esta guiabasadaen o establecido enel Decreto 27:2000,
establece los lineamientos para una adecuada consejeria apersonal v Reforzar ol entorno positivo medianto a promocion
e salud de0do el pals. Siendo un docurmento normato, es deuso do la salud, para rosist que conduzcan @
generaly obligatoio para los prestadores de servicios. portamiontos do riosgo.
v Promover y respotar los derechos humanos y la dignidod

Sin embargo, este documento no ha sido actualizado en 11 afos.
‘Ademss que tene a particulardad que h ido disefado parala aten-
cion de dversas poblaciones. Se reconoce que el msmo ncuye unos
pétrafos sobre aspectos a considera ena orentacion a HSH.
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2
La consejra par s prbas del VK e un requerimiento el 20

N
Ao tambi o recomendaciones nermacionles, desde hace
muchos aros han inssid furtemente que,dabido 3l mpacto

e e s CONTEXTO DE LA
RESPUESTA AL VIH

Aoteceder Importncia d a prusba

(Guatemala, 2000)

tener mejor calidad de vida

ANTECEDENTES
EPIDEMIOLOGICOS

idemia de tip

ombres

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS 2%

Contenidos

IMPORTANCIA DE LA PRUEBA DE VIHEN LA RESPUESTAALVIH 26

LACASCADA DE ATENCION Y LAS METAS DEL 90-90-90 2
E1VIH en Guatemala pesenta una epidemia de tipo cancentrada

trabajadores agricolas, prvados de bertad,ovenes en iesgo social
ypersonaluniformado.

IMPORTANCIA DE LA
. PRUEBA DE VIHEN LA

or Pyt Fadoundal s sopres
al 5%. La Linea de Base del Proyecto del Fondo Mundial reportd una RES PU ESTA AL VI H
il 0% I il 6 5. Prevamni n 2005,

ettt de enlencid Vi sprts umresea

st conpascones o st cbion
niclogdereataisio oeseerten oo sl

2ado estos estudios ero s e tene caro quelacarga dela epidemia

Linoabase delproyocto dol Fondo Mundicl

ombres que tienen sexo con hombres. Superada unicamente por Enlos itimos aios arespuesta mundial ol VIK a teidoun cambio

Ias mujeres ransgénero quienes solamente disponen de un estudo, significativo,partcularmente en lo que a1a prevencién se refere
pero con una prevalencia mayor. ‘Aunque es0 no desmerece o que podia estr significando para la

atencién. Todo esto debido a que en 2014 1a OMS dechrd oficia-
De estacuentay con basea los boletnes epidemiologicos del Cento 7 inoa fina dot royocto dol Fondo Mundicl mente que con base a la evidencia clentiica la personas con VIH
Nacionalde Epidemilogia el iniseri de Salud Pibiica ue cont- quetoman ratamsento antinetoviraly se adhieren al mismo, Gespués.
uan describlendo un mayor nimero de hombres ifectados con VIH e seis meses de haberniciado e mismo,su carga vial podia legar

[t —————— s i Lo e st go s sl it
o g boas st s et s e e, 2 1 e e
i sraie s e P ipvrpedisimiqubpentelyiabeisgi

néstico  inicia tratamient,reducir grandemente la posibiidad de
wansmit 3 tras persanas. Como ogro en respuesta epresenta

tuye enun pilar fundamentl d fa respuesta mundia 3l VI,

- as - as

s dondelaproeba el Vi cobraunvol detei consttuye en n desafo muy grande, por cuantoel
tomaiode poiacidnen el ais (Paz Baiey G, 2011)
s descanocido. Aunque se han hecho eecicios Ante esto se hace necesari, esaltr el vaor de aprueba enla era
elcionados e stimacin el tamano dela poba- Gelos medicamentos antinetovales, porquelamisima e consiuye
citn,Jos mismos sonjustamente¢soestimacones en una speranza de vida. Eneste momento de a respuesta, en la ‘
—_— ue s sabe que e ratamiento temprano es muchomis eficazenlas La prueba ayuda a
estén centrados en la bisqueda de positvos, en P OSry, Una difcuad impartante s encontra alos hombres personas con VIH, se hace imprescindible dentificar s nfecciones
Ias poblaciones clave encontexto de mayor iesgo & “ que son s, bisexuales o que tienen sexo con por Vi que son ecientes, para vincularlos yograr que inicien tata- i las personas a tomar
paravincularlosala cliricas de Vb y asegurar su hombres peroson ocutos. £ deci o frecuentan minto o més pronto posile.
inicioinmediato a tratamiento antietrviral Acom- ossitos tradicionales de a poblacién gay Muchos i decisiones sobre su vida
panado claroestd e un adecuado seguimiento a e elos incuso o cuentan conredes socales con Debe considerarse con los usuarios de serviios e prevencion que :
s adherencia parareduct su carga viral Lo cusl 1as cusls se e pueda contactar enla época actual mds ue un diagndsico, a prueba ayuda a las y sirve para que personas
bencficiard orandemente su estado de alud. ya personas atomar decsones sbre su'idaysive para que personas
e también se sabe que una persona con diagnos Ot aspecto importante es ¢l comvencimiento para con diagnéstico posiivo a VIH puedan aumentar su esperanza de i con diagndstico positivo a
i recentede VI, que nici atamient empea- larealzaciondelaprueba a personas dela ida, ol ffecer Ia cportunidad de car otamiento mas empran H
nament  s¢sciee 6, ompard iicatva: o dtidoal temor e unreslodoposiio 5o Y comelloaseuwer una o caldad d so.Estastuacén en'a i VIH puedan aumentar su
mentesu esperanza de viday disminuid  pos potque el mismo puede afectoren suvida personal. aue el VI s ha comertc e unanfeccién créica, debeverse, no
idad de enfermarse a causa del VIH. Por cuanto para muchos hombres gais, i resultado. ‘como la infeccién mortal de los afos 80 y 90, sino como una infec: i esperanza de vida
0 VH podiasignifiara pérdida e s ed sexel én quebien atada prmite quelas personasvivan saudabiemente
Hacer laprueba de VIH  poblacianes clave en mbién un aumento igifcatv a porargo tiemp.
contexo demayoresgoparcuamente enpob- estigma y disciminacin,aue ya vive por ser gay

cidngay yhombres queienen sexoconhombres se pero que se duplicaria s ademds vviera con VIH,
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LCADA DE ATENCION Y LAS METAS 0L 90-50-90 LA CASCADA DE ATENCION Y L4S METAS O 80-00-0

LA CASCADA DE
ATENCION Y LAS

METAS DEL 90-90-90

Enlos dlimos afos se ha dado un fuert impuiso al trabajo coor-
dinado a ive nternacional para poner in a la epidenia del VIK.
Aunque se sabe que las nuevas infecciones no desaparecerdn a
mediano plzo,

que el VIH deje de s una amenaza global contrala salud mundal.
€5 por lloque en consenso con los pases se han establecido las
metas el 90-90.90. Estas metas estén elestuerzo

AR02020 pe
g por

e esto .
o dar respuesta s brechas s que
90%  Jcisemoges fuee
5 . eberin s cattad
90% i Sinentor, e usarn
cones cve las fuents d s aue se disgone s mamae

90%

Do quiones s0 encuentran on tratamionto

permitiron construt Ia cascada del continuo de

evaluar I cascada de atencion, con elacién a las

909090 (MSPAS, 2014

La intencionalidad del andliss fue determinar

participaron agencias de gobiemo y cooperacion
ntemacional se elaboro una cascada de atencion
para Guatemala enla que se r2fjan clramente

mundal por detenerlaepdemiay con basealosesultados que se camente A
estin btenindoalimpulsar cada dia s y mejoes acciones de
cobertura paa prevenry tatarlapeorenfermedad queha asolad
ala humanidad I fecha
A CASCADA O ATENCION ¥1AS METAS L 50-30-30 - s 2 A CASCADA O ATENCION ¥1AS METAS L 50-30-30 - %
Por oo lado esté también el tercer pllar de fa
vialmenra e
. el cargavial, con menos
ociontes e vivenconvit 100%
G - e g
Como puede abservarse, el pas o tene nforma- saberlo, porque 1o s facl determinar cudntas
—— - 2 fudepnupinioinptrmniing ol
Yool o def 208 su diagnéstico, Eso es debido a que o todaslas Iado. be Tos infectados, Tonoaccesaatar
instancas que ealzan prucbas de VIH reporan a se vinculros,
Pyvcanocensuxyhanostad - 2 1os sistmas nacionales de nformacion n salud. asequrar equar que
Roademelilads Tamiséna que nohay registros adecuados enos aestgma
centos par atncién apersonas con VI donde Qe suceds en vitud que por el hecho e s gis
Totaldo PVV retenidas encuidado . 36.9% ‘oe pueda conocer si muchas de las personas con 18.3% cargaviral menor a1000
2 ViH n siguen vias. mayor
se incuyen pruebas de VI losreiza el pis en
m——— ] 31.0%
iesgo (MSPAS . 2015),
ndo el -+ Corgaviaimenoraso
ocintas v manar 1000 . 18.3%

netoviral TAR. De estos un 18.3% han logrado @

Pociontos OV monor 50

NORMATIVA NACIONAL 2
PRINCIPIOS RECTORES DE LA CONSEJERIA 26

COMPORTAMIENTO Y SEXUALIDAD GAY s

Contenidos USO DE TECNOLOGIAS EN PREVENCION 2

.
ORIENTACION DE N
LA CONSEJERIA ENFOQUE DE REDUCCIGN ENRIESGO »

Enfoqusde e

NORMATIVA
NACIONAL

Este documento establece os principios rectoes de a consefeia
y e petil de s conseferos. Adicionalmente ofrece nformacidn
bésica sobre o que debe considerarse ena consejera previo o
prueb. Adems aquellos aspectos a considerar cuando el el
1ado de VIH s negativo pero existe una ITS. También o que se
debe hacer cuando el resitado del ciagnGstico es positivo a VIH.

Ofrece informacion sobre

VIH para I;

ealizarst

correcta
prueba de VIH Asitambin e formaconsobve VI pra conecainforma-

informacion del con:

ciondelconseerou rentador,informaci sobe consejra i €
ionaly algunasconsderacione sobe el ratamientoen prsonas
con V. Informacién que sirve de soporte  quien ofece la conse: u orientador
€1 Ministero de Solud Public y Asisencia Social de Guatemala, jerspora Considerandolos o
2005 a Gul e oren devi La mentles dl Manual de orintacicndel insteriode Salud Piblca

ol stablece los aspectos bisicos que deben considerarse paala

o y Asistencia Social se ha estructurado este manual en funcion de
ealizacion de a conseferia pre y post prueba de VIH.

esos aspectos esenciales quefa consejera debe tener.

Este documento noha sido actualzado hasta  fecha. Suscaracters-
tiscas esenciales radican en que es ¢l documento de marco nacional
paraa realzacion e consejeiaen V. i cualde acuerdo a aregla-

parala orentacién previoy posterior areazarse 1 pueba de VIH
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PRINCIPIOS
RECTORES DE
LA CONSEJEIRA

LAS 5C DELA CONSEJERIA

En el contexto de la conseleia actual se propone inclut 1.5 prin-

todas las circunstancias. Estos son, consentimiento, confdencia-
a0, consejerta, cortecos resultados  conexin conotos servicios.

Se tomarn com principios rectores de la consejera aquellos

ciones clave. Estos estdn establecidos en la recomendaciones

continuacién en e siguente tema.

1 Consentimiento 2 Confidencialidad 3 Consejeria 4 Correcto resultado

ada

Parala realzacién de1a conseera e  post, asi como paa a el
Zacién de l prueba de VIH, es fundamental que se cuente con el

el consentimiento escito Sinembargo es nuestra opiién
que el mismo no necesita ser ecrito. Puede ser verbal. Pero por el
momento la norma en salud establece otro procedimiento y es el

110 debe darse consefra o realzar pruebas de VH sin el consent
miento d l persona

Las pruebas de VIH con conseferia deben ser confidenciaes. Esto
sicomo

si6n de pruebas para hombres gay.Pero 3 OMS recomienda que no
ebe permitnse que se use paa promovera vergienza, f secreto o
el estigma. Es importante adems que se considere ena confiden
cildad, I discusion con el paciente sobrelos beneficos que trae
Que algunas personas cave sepan d su dagndstico. Lo que const

La OMS recomienda que toda a informacion de a pre conseleria
puede darse de manera colectiva a las personas que acuden a un
servicio. Lo que debe implicar también la oportunidad para que
las personas puedan hacer preguntas indviduales en un ambiente
pivado. La consejeta para entrega de resultado, debe darse con
extrema caidad y en un ambiente privado. £s indidual. Se debe
‘garantizar que cualquiera que sea el resuitado, se garantice una
‘asesoria adecuada para s particularidades de cada usuari.

No debe ohidarse que laconsejera e5 un servicio de asesoria. Por
1o que es ndispensable que l asesoramiento o conseos que sele

La provisien de serviios de pruebas de VIH, debe.
deg calidad de la prueba que se realza. La OMS insiste
fuertemente en que es importante que se garantice la calidad del

toda
tirse las pruebas de VH antes de nicio e tatamiento.

tuye enla revelacién beneficosa para el paciente.
con respecto  su dagndstico o su vida sexval

—, - s 5 I VENTO Y SEXUAIDAD GAY - as 10

COMPORTAMIENTO
Y SEXUALIDAD GAY

5  Conexién con servicios

La vinculacion defos usuarios a serviios de prevencién, atencién )

parte del paquete de consejri. Proporcionar senvicio de pruebas ™

referc a servicios de prevencion o atencion en VI no tien buenos
fesultados. Esto conleva una eflexion profunda en el momento de.
realizar pruebas comunitarias en zonas rurales donde el acceso a

e acceso, por o que debe considerarse maver los servicos hacia ‘e debe considrar ue asexualidad de o hombres queenen sex0
sos lugares. 0 brndar el mayor 3poyo posible a las personas pas ‘conhombres, ncuidos o hom
acercaros alos senicos. osexuales quetenen sexo con hombres,Uene caracteristcas mpor-

Sibienes ciertoque el sexo ana e princpal forma deadauirr el
ViHa traves de s relaciones sexuales, existen oros elementos que
deben considerarse com factores de ato iesgo tanto ira a salud
sexualcom paraa posibiidad d ifeccién por VIH.

- s a e WENTO Y SExUAIDAD GAY - s

Précticas sexuclos con Soxo compulsivo exprés on saunas, baos do

parcjas dosconocidas. hombros on contros comrciales oenacalle

o
/ cooo ™\
\ W/

o cuartos oscuras con parcjas
dosconocidas o ongrupo

pero que no son monégamas
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natural. Considerando el consejero que algunas personas puedan

SALUD ANAL Y OROFARINGEA

\ odoslos hombres quetenen sexo can hombres,practican el sexo
| penelraivoana.Sendorecepivos, nserios o ambos. Astambién
1o précica de sexo oral s muy comin entre esta poblacion.Por tal
moiivo el cuidado el saludsexual analyorofaringea consttoye un
" o desafioenla vida de os hombies gay y HSH.
Sobre los riesgos de ciertas pracicas, es importante no etiquetar sexualidad saludable

agar Entalsenidodebe lentarse alos hombres gaya hacese chequeos

ed I3
sino ms bien,alentarios a i una sexualidad saludable. Conside-
rando que toda préctia tiene un resgo, pero que alsuceder acci-
dentes se debe acudi al médico.

ocuran accidentes en alguna experiencia sexval que tenga. a efecto que puedan proporcionaries ayuda médica en caso fuera

médico se basa e os siuientes aspectos.

- as 14

USO DE NUEVAS
TECNOLOGIAS
DE PREVENCION

ASPECTOS BASEDEL )

Yareportes de vigianci epidemioiégica

que se pueden adquir a5 TS.

La salud sexval analy orfaringea debe ser considerada como un
tema prorariopara esta poblacien.

ringeas. Lo disponibls suelen ser sumamente costosas.

signos y sntomas e crucial para nco de atamiento temprano.

En los primeros 20 afios de  epidemia de VIH se promovio el uso
del condon, Ia fideldad y Ia abstnencia como las unicas formas.

Todas ls TS se pueden tatar. Algunas 10 se cura pero hay rta- e preveni la infeccién por VIH. Con los avances en a cenciay la
mientos para elo. tcnicaeneldrea, se han desarolado otras modalidades de preven-

cion, basadas en evidencia y s reducen el riesgo de adquir ¢l
£l chequeo médico entre mas temprano mejor. Siempre serd mefor VIH. Estas tecnologias pueden ser biomédicas (WHO, Consalidated

/TN
=

losusuariosaealzarse chequeos médcos cada seis meses al menos.

PROFILAXIS PRE EXPOSICION (PREF)

Con el econocimiento de la OMSy de os COC de Atanta,se reco-
mienda fuertemente como una practica que reduce significativ:
mente el resgo de adquirr V. Esta pofiais que consise en fa

mente estudiada con resultados exitosos. Su uso no es accesible
‘enmuchos paises ain, por el costo del medicamento. Sin embargo
algunos paises como Guatemala pueden disponer de ela para la
poblacién a un costo que permite acceder a ella.

'SEROPOSICIONAMIENTO

Esta tecnologia serecomienda para personas que tenen relaciones

‘con elacidn al VK. Se sabe que las personas receptivas tenen 10

tivas Portal raztn y considerando que e una actividad dereduccién

ol de nsertvo ena relacién y s positvos sean los receptivos. De
esta forma el negatvo disminuye s posibiidades de adqui e VIK.

139

quidelines, 2016) o conductuale (que asise conocen) son las que
Se muestan a contiuacitn,

Estatecnologiablomédica funciona paralas personas que han tenid
un accident laboralohan sdo victmas de violacién. Algunos paises

e prevencion, s s inicia en las primeras 72 horas después de o
015).

mento antietoviral diariamente por 28 diss.

No hay mucha evidencia de su eficacia en hombres gais.Pero en

eterosexuales s ha probado que puede educt hasta en un 50% el
tiesgo de adquir el VIH. Aunque esto solo protege a os hombres,
o alamujeres.Pero en esencia  circuncisén potege a nertivoy
serecomienda como activdad dereduceién de esgo are s nser-
tvos exclusivos. Para hombres que pueden ser receptivos o iner-

1a aclaracion quelos protegers Unicamente cuando sean nserthos.
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- as - as

SEROCONCORDANCIA
CLASIFICACION DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE PREVENCION

Por
las personas conozean el estado de sus pareas y de esta manera

posithos con positos.

Biomédicas Conductuales

Sibien es clero as personas negativas pudieran estar en perodo
e ventana,a préctica de conocer el estado seralogco puede sigi-

prep pep Soroposicionamionto Uso del condén

estables u ocasionales (WHO, Guidance, 2012)
circuncisién Prucbas de VIH soroconcordancia Cambiode roles

s una opcitny las personas ienen derecho a conocerla

ENFOQUE DE
REDUCCION et s o s e

DE RIESGO e sty st
P
O — s riesgos pero o
S oo epa— )
et o i iy e e o
st el e e o g s que realmente
et e e e ot e e ek v oot
U — plpidbbasaid
fiviotnsoberiuinsisriomsdprsmio T , et
e i vt e ks 5
v e o o
Deeab oo otoes v s s b s ok el e
e et o s ol o e o o e s
i e e bt s s o s o

efectivas comoa PIEP y 1 PEP. 01725 n0 tanto, pero que reducen a
posibiidad de nfeccion

pasar
‘Sobre otas formas de preveni el VI o en su defecto de reducit
el resgo de transmisién. Se debe hacer la consideracién que la 77% un uso del condon en 1a Glima reacien sexwal e no quieren usar el preservativo, pero tampoco.

1 las 6% de los enreistados con parefa ocasionaly e quieren nfectarse con VIH. Entonces debe afre-

5uida sexval antes delos 18 afos (MSPAS, 2011, Aunque la abst-

Lo que signifca que aunque es una opcién para  para que a avés de ellas las personas puedan

s o deb ot e I s robnemene v st ol dpulat it budt ol apulobiey
priven
inicio de relaciones sexuales después de los 18 afios. jida sexual antes 3 1 Js ‘Sobre la base de estas opciones se debe hacer la
—
S ot s et e oot o s I BRSSO S5 s
s o eI orn pueden ser estandarizados. Sino que deben ofre-  conddn es una opeion muy eficaz. Pero a la falta
s -
el st queda e apein s s e condn 18 afos 220 1o tene e parsonas ndviduamerte  mofwes o e

ACONSEJERIA 25

CONSIDERACIONES EN PRE CONSEJERIA 2

ustosclae Pre Consejeria para pareja 23

CONSIDERACIONES EN POST CONSEJERIA 2

Contenidos

TIPOS DE
CONSEJERIA

CONSIDERACIONES ESPECIALES 2%
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PUNTOS CLAVES
EN LA CONSEJERIA

Consentimiento
adecvado

El consentimiento es adecuado, aunque se busque la

Presentacién final de la pieza disefiada

negativo y Ia entrega de clagnSstico VIH posiivo. Defniendo fres

modalidades de ealzacion que son

Referencia
servicios especiales

Las personas con resultados no confirmados o no

sara, o se justica  abligatoriedad. Las personas.
tienen derecho a rechazar la rueba.

ciosespecializados para asegurar que reciban un diag-
nostco preciso

Cumplir con
las directrices

Es una responsabiidad ética y profesional para el
proveedor e la consejeria y pruebas voluntarias.

breve sobre VIH

Las personas VIH negativas necesitan informacién
breve sobre astuaciondel VI en poblacion gay.como.

o

resultados correctos

omanejode TS.

CONSIDERACIONES
EN PRE CONSEJERIA

P

kA

Histéricamente, f asesoramiento sobre el VIH se ha proporcionado

muchos afos 1 poblacien gay uvo acceso a programas comunia-
tios de prevencicn,

PRE CONSEJERIA PARA PAREJAS

Enocasiones

En tal sentido se espera considerar que a prueba:

1a adopeidn de medidas de prevencidn.

Prevencién

Cuando son parelas serodiscordantes (uno posto y el aro nega-

1) s puede hablr sobre las opciones de prevencion que ambos.

pueden tener

Evitar conflictos

En este tipo de sesiones s mportante 1o hablar sabre l pasado

sexval de una de laspersonas, i sobre comportamientos de iesgo,
1o que puede generarconfictos de parefo.

puede ser proporcionada de forma indidual, i cuslquiera de os

ala ot persona. Se debe conciencir  la pareja que pueden tener

I pre consejera de-

paref, pero en cualquier momento ienen a

posibiidad de cambiar I situacion, sendo suficiente con aue uno de

los dos asilo desee
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as
~ASPECTOS QUELA OMS RECOMIENDA PUNTUALIZAR J
Las 5¢ Priorizar a grupos
son esenciales to rie:
e VIH con conseera para pobacion gay y HSH enlos sub grupos de més aoresgo. Aun siendo a
Esto es Consentmiento, Confidenciaidad, Conse- comundad gay muy fectad po VI, haydetrode
e,
deprevencionyo atencion inensfcarta sccones
Derecho ala
confidencialidad
.
personacon ik
- as
ion de Mensai
grupos de riesgo adaptado a précticas
VI debe hacerse e sub grupos de o esgo. susprctcas. Conplenorespeto por sy sexualdd.
Repeficin de i
pruebas de VIH posterior a prueba
Se recomienda repti a prucba de VIH ene 4 2.6 Las personas con VIH deben recbir asesoramiento
semanas  as personas con sospecha de esar en posterio a prueba inclyendo alas pare
periodode ventan. ambos soncagnosicados ViH psitos
- as
ASPECTOS EN LO QUE SE DEBE HACERENFASIS
Actuaimente con a generalzacion e a prueba
tdpids,en1a e lesutado se ntregaen menos /" importanciadel consentimionto nformado
e una ora, ya o se hce to necesaro dema-
st asesoramiento enl preconsera. Es mds /' baciaacién de confdenciaiiad
el mism puede crea obstdculos a a prestacion
de servicos /' Boneiios do saberse positivo o ogativo
LaOMShacelaobsenvacidnsobelareevanciaque /' toquesignifca sorunaporsona Vi-positvayun
podianoteneracuaimentela sesicn deinforma- aiagnesico do Vin-nogatvo
én. Dependiendo del conexto  as condiones
de a clinica en que se oferte las pruebas de VIH /' evaluacién de riesgos on sus précticas sexuaies
conconsefert e puede feceinformacénanel
indhidual o grupa.También se puede dar a o Impocta ol Vi enla comuridad
macion a wavés e biflares, oetos o materl
audiovisual colocado e s slas d espers. Brove descripeion doapcionos do provencion: Pref,
PER uso o condones paraeciucein doresgos
/" fomento doprusba alapareja
- as

CONSIDERACIONES
EN POST CONSEJERIA

>

LA

Selleva a cabo al momento de entregarlosresultados de a prueba
e VH, ya sean positivs, negatvos o posibie periodo de

miento dea histoiay a evauacion de resgo el pacente



@
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RESULTADO NEGATIVO

indeterminado o personas cuya pareja es serodiscordante.

POSIBLE PERIODO DE VENTANA

En situaciones en fos que persona manifleste estar antea posi-
ldad de un periodo de vntana, o que auicio de consefero pudiera

usuario que etore a realzarse |aprueba entr 4 2. semanas poste-
tior 2 entrega del resutado, pra descartar Ia posibiidad de una
Infeccion aguda.Esto es necesariosolopara personas negativas que
informen de iesgo permanente o reciente iesgo.

Recomendar Iaprueba a personas con diagnGstico negativo de VIH

aplicarta pare personas con lto iesgo de exposicion

RESULTADO POSITIVO

La post consefra para entrega de iagndstico posito de VH s un
‘evnto que aecta pofundamente l vida de una persona gay. Poraue
aumenta el estigmay la disciminacién. Ademis dentro e a comu-
idad puede significar hasta la pérdida de sued sexua,

Es importante que antes de dr el resutado, el consefro tenga muy

procedimintos seguidos en'a eakzaciondela pruebarespondenalos
equerimientos dea OMSy del ONUSIDA. Esto una oblgacién étca.

ot v
Somiboado ol dognési.
o
seigiony it nloswedlos parapesonascon Vi
Hobirdolos proocpacionos imodicts.
v
romlacinboraticond. v
oot famacindo reduccindoong do it
v
Yetmostionr .
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ondonesyubricantos.

Nocosicad do conocer o astado serciogico do a paroja

Espociolmonts pora nombras on ataiosgo do oxposiion ol Ik

iosgo1vezal ano. Ao resgo 2 vocosalafo.

Espaciopora quo ol suario rosueiva dudas sobro o toma.

PRUEBA COMUNITARIA

En muchos casos a hombres gay y hombres que tienen sexo con
ombies se les realza I prueba comuniaria. 5 deci en os siios

ombres gay por su ificitad en viir abiertamente su orfentacién.
0 acuden a clicas comunitarias o senvicos especialzados parala

tho,requeric laconfimacion.Por o que se anima a quines reaicen

pafiamientc) a una clfica especialzada querealic I confirmacion.

senvicos cercanos de prevencion  aencién segun sea e caso.

elci

delresuitado.

dadesy esté sufta acicunstanciasespeciaes sesionde rietacion como seguimiento. Absorbe toda la informa
cién sobre el diagnosico, el il con VI revelacionala poreio en

cada parea. asesoramiento de seqimiento puede serrequerda

Debe haber mucha comprensién sabr s preccupaciones que las @ 1 choque del aprendizsje sobre un disgndsiico positvo de VIH

personas tenen al recibicun diagndstco de V. puede hacer que sea difcil para una persona toma la nformacion

“®

O
O

/B

D

e manera omedat

REVELACIGN A LA PAREJA

E6 una fuerte recomendacién que s parejas de personas con VIH

para defincla mejor orma de notficaroy el momento adecuado para
‘el Es importante considerar que I revelacion a a parea o es el

debe abordar ol sl d a crissinicial.

Habla acerca d a posible ifusion de s resutados  os resgos y
beneficios de la dvulgacion sobretodo entre las pareis estables y
‘casuales es importante. £l consejeo debe oftecer apoyo y también
acompanamiento paa a revelacion. S sugire dar una asesora espe-

sobre 2 quiény como decio.

ser un desafio para l consefeo y para el usuario.
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CONSIDERACIONES
ESPECIALES

Sedebe evaluar el fesgo de vilenciaen'lapareiay
discutcposibles medidas para garantizar I fisica
dela persons con diagnistico de VIK

x N
:je

Se debe evalvar e rlesgo de suicido, depresion y En el caso de las personas con diagndstico de VIH, s ha legilado
otras consecuencias para la salud mental de une
persona con diagacstio de VIH. i fera el caso
debe refrise alusuaro a sericios especializados
deapoyo.

parejas sexuale,sean estas paiefas emocionales o pareis casuales.
Eneste caso s indica larevelacion obigatore.

e considera protariola revelacién del dagndstico de VIH para
cirtassituaciones. Las cusles son: Divulgacion  una pareja sexa,
1a famila o a los amigos. Dicha revelscion puede ser muy valiosa,
Sobre todo para s parejs senales.

Es importante tomar en consideracitn que muchos suarios que

Los conseferos deben comprender que muchas persanas con disg
Gstico de VIH pueden verse s afectados antea dvuigacion des:
estado serolégico.Por razones de violencia pero también de discr-
minacién. Por o que la consefria debe adaptarse a as sitvaciones
particulares de cada indiduo.

e 0.2 1o persons,Deb omarse ol tempo prudencil pra
{omar sa decldny d sex ncesaro fecr 8 soe a mefr oF ASI
forma dehaceri. o “ors

&

Tamién debe considerstse fuertement st a forma d ot
debe adaptarse a las Aunque o dagnéstico de VK es confidencia, efconseero debs
informar al suarioque s dagnosic s reveado  persone s
tuaciones particulares ‘salud involucrado en la atencion del usuario. Pero en el entendido quz
lsrazn o el chedecedncamente  necesidaddebrdarels

stencén adecuds basada en s status de VIH osio

a individuo

1a notcia enlugares piblicos podriaser una opcién. Tombién con el dec
npafiamiento del consejer  enun seviiode salud.Debe explor

arse 1odaslas opciones posibes para a sequidad del aconsejado. Lo cualse hard con e pemiso del paciente. i un paciente nodeses

ser vinculado es su decision. En tal caso el conselero debe adverti

‘Aunque s leyes delVIH establecen que el proveedor desalud puede delos riesgos para susalud prsonal

revearo laparea. Serecomienda fuetemente que esta revelacién

sea discutda con el usuaro con diagndstico de VIH.

FUENTES
CONSULTADAS

Guatemala-HIVOS, U, d. (2013, Encuesta Centroamert
ana de Viglancia del Comportamiento en VIH y otras
1S, Guatemala: VS,

REFERENCIAS

SPAS.

MSPAS. (Noviembre de 2014). Iforme Final d fa adhe- PNS. (2005). Manual de Orlentacién en ITS/VIH/SIDA.
renciaalratamiento antiretroval y condiciones nst- Guatemala, Guatemala, Guatemala: Pograma Nacional
tucionales que puedan inflir en el proceso. Guatemals, e Prevencion y Contrl de ITSIVIHISIDA, Ministero de

Guatemala, Guatermala: MSPAS.

MSPAS, . (2015) Informe de Medicin del Gasto En sida
Guatemala. MEGAS. Guatemala: MSPAS.

OMS. (noviembre de 2015). Nota descriptiva VIH-SIDA.
Obtenido de Organizacion Mundial de fa Salud: http:/
winho.nt/mediacentre/facsheels/fs360/es/

ONUSIDA. (Septiembre de 2000). Asesoramiento y
Pruebas Voluntarias (APV) Actualizacion tecnica del
ONUSIDA. Coleccien Précticas Optimas del ONUSIDA.
Ginebva, Suiza: ONUSIDA.

ONUSIDA (18 de noviembre de 2014). Accién acelrads.
Pongamos i ala epidemia dl ida para 2030.Ginebra,
Ginebea, Suiza: ONUSIDA.

Paz-Balley G, M. W. 2011, Las cosas claras y ¢l chocos
lateespeso, Evaluacion de dos metodologias e muestreo
enta ciudad de Gustemala 2010, Guatemal: TEPHINET
INC; Uriversidad del Valle de Guatemala

Salud Piiicay Asistencia Social

WHO. (api e 2012), Guidance. Guidance on couples HIV
testing nd counseling incuding aniretovira therapy for
reatment and prevention i serodiscordant couples.Reco-
mendations fo a public healh approach. Geneva, Swit-
Zerand: Word Health Organizaton.

WHO. (Julc, 2015). 5C. Consolidated guidelines on HIV
testing services. Geneva, Switzerand: WHO.

WHO. (2016). Consolidated guidelines. Consolidated
quidelines on Use Antietroviral drugs for treaing and
preventing HIV infecton. Recomendations for a public
Healthapproach. Second editon . Geneva, Swizertand:
World HealthOrganizaton.

143




Presentacién final de la pieza disefiada

CAS | consennmento wrowmaoo

CAS | #1cormno biacNGsTICo PARA VIH

CAS | Ut curauco
APICTON & CONSIRAR I LA PRE CONSENRA

POST + [ ooy R p——
CAS | cros & conuoraa i e P consusacon RswTio0 IGATYG

UAL DE CONSEJERIA Y

MAN
PRUEBAS DE VIH CON ENFOQUE
EN REDUCCION DE RIESGO

144



Presentacién final de la pieza disefiada

7.3 COSTOS DE DISENO GRAFICO

A continuacidn se presenta una tabla con los procesos de diseno realizados y
el costo correspondiente para cada uno donde se evidencia el precio total del
proyecto segun el trabajo realizado.

DESCRIPCION CANT. COSTO TOTAL
Creatividad
Horas de proceso de conceptualizacion y creavitidad 15 Q250 Q3,750

Iconografia e ilustracion

iconos lineales con 2 trazos de color 37 Q70 Q2,590
iconos rellenos con color 30 Q95 Q2,850
llustraciones para portadillas 6 Q300 Q1,800
llustracion conceptual para portada 1 Q210 Q210

Diseno editorial

Diagramacion de hoja de contenido general 72 Q150 Q10,800
Diagramacion de portadillas con subtemas 6 Q250 Q1,500
Diagramacion de indice 6 Q125 Q750
Interactividad

Creacion de botones dentro del documento 52 Q60 Q3,120
Elaboracion de barra de menu desplegable 1 Q500 Q500
Animacion de texto 29 Q80 Q2,320
Colocacion de contenidos multimedia 5 Q100 Q500
COSTO TOTAL Q27,840.%°

7.4 COSTOS DE REPRODUCCION

Debido a que el proyecto es digital, no involucra costos de reproduccién impresa.
Para utilizar y difundir el Manual no se requiere mas que contar con un dispositivo
smartphone, tablet o computadora.
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Lecciones aprendidas

8.1 SOBRE LA PLANIFICACION, DEFINICION Y PRODUCCION
Y EVALUACION GRAFICA

1. Durante la fase de Planeacién Operativa, se hace evidente que el desa-
rrollo de un proyecto como el que en este caso compete, representa una
inversion de diversos recursos donde el tiempo es uno de los mds deter-
minantes y por momentos puede parecer que no serd suficiente para
las diferentes actividades que requiere. Es por este motivo que se hace
sumamente necesario aprovechar al mdaximo las habilidades de plani-
ficacidén, gestidn y organizacién durante todo el proceso que implica
la creacion del material grafico, estableciendo fases o etapas con un
cronograma de trabajo. Gracias a estas medidas se logra determinar
ordenadamente la forma de proceder de acuerdo al tiempo estipulado.

2. En el proceso de planeacion es bastante util establecer una prevision
de los gastos que implicard el desarrollo del proyecto como tal, que
sirve para dar al disefador una idea general de los costos que estard
absorviendo durante la creacién del proyecto, y poder definir un presu-
puesto que permita administrar correctamente los recursos monetarios.

3. Mientras se lleva a cabo la etapa de Definicion Creativa puede resultar
muy enriquecedor incluir en el proceso conceptual a alguna experiencia,
o persona relacionada con el tema o con la institucion para la cual se
estd trabajando, ya que da a lugar a explorar otras perspectivas que no
pueden ser vistas tan fdcilmente por un disefador, pero que por medio
de un tercero experto en el tema se hacen mds evidentes.
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Lecciones aprendidas

En el tiempo en que se hace la fase de creatividad previo a disefar,
resulta muy importante definir de forma clara el concepto e ir pensando
paralelamente, la manera en la que se podria aplicar en la pieza, desde
antes de disenarla, para preveer cémo podria ser el disefo, y lograr
avanzar mds rdpido en la ejecucion, pues ya estd claro cémo aplicarlo.

Implementar una evaluacion con el target desde el Nivel 2 de Visualizacion,
resulta ser de mucha utilidad, porque permite ver con anticipacion la
opinion y el nivel de comprension que tiene el disefo, para solucionar
errores a tiempo y no cuando la pieza ya esté totalmente disenada. A
pesar de que esta evaluacion no estd establecida obligatoriamente en el
proceso metodoldgico, resulta conveniente integrarla cuando se consi-
dere que su aporte puede ser bastante significativo, como en este caso
por tratarse de iconos que eran la abstracién de temas muy especificos.

Mientras se realiza la produccion grdfica, es importante tener en cuenta
gue con el disefo de materiales de comunicacion visual que traten
temas sobre VIH, sexualidad e identidad desexo, puede llegar a ser muy
delicado si no se aborda con un vocabulario pertinente e incluyente. Por
tal motivo es bueno tener informacién antes sobre el contexto social
y cultural, y de ser posible, consultar con expertos en el tema sobre
palabras, términos o conceptos de los que se tenga duda. Esto para
evitar cometer errores que puedan afectar suceptibilidades. Al aclarar
el lenguaje sobre esos temas se hace mucho mds efectiva la comuni-
cacién de las piezas de disefo, porque se aseguran que los contenidos
son apropiados y adaptados para el grupo objetivo.
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Lecciones aprendidas

Contar con una amplia gama de bocetos en los primeros niveles de la
produccioén y evaluacién grafica, asegura una mejor toma de decisiones,
puesto que se cuentan con varias pruebas realizadas. Estas dan lugar
a que los pasos de diseno tomados sean mucho mds apegados a la
realidad, y que si en dado caso durante el ultimo nivel, se ve que hay
partes del disefio que no estdn funcionando, ya existen otras opciones
previas a las cuales se puede recurrir para dar solucién al problema.

Para asegurar que se estdn logrando alcanzar los objetivos previstos,
de la mano de la institucion, es conveniente mantener una constante y
directa comunicacidon con los funcionarios institucionales junto a quienes
se estd trabajando. Implementar esta modalidad facilita la realizacion
del proyecto, pues tales oportunidades generan momentos de didlogo
donde se puede discutir anticipadamente sobre las decisiones a tomarse
en el futuro en cuanto al proyecto y evitar que se tengan que hacer
cambios demasiado relevantes hasta tener la pieza final.

Realizar un proyecto que vaya de acuerdo con la experiencia profesional
y los intereses del disefador, hace del trabajo una experiencia mucho
mds satisfactoria, porque se puede intervenir el problema comunica-
cion através de las habilidades y conocimientos propios con los que ya
se cuenta; asi como también adquirir nueva informacioén, que serd de
beneficio para mejorar y aprender mucho mds en la rama de diseno
que se estd trabajando.
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Conclusiones

CONCLUSIONES

La produccién de material grdfico informativo que se realizé para ser
utilizado internamente en el Colectivo Amigos contra el Sida (CAS),
representd un aporte para la causa con la que lucha esta institucion,
ya que como se demostro en las validaciones realizadas, y como reite-
raron las autoridad institucionales, contar con el recurso proporcionado
les permitird tener mejores herramientas con las cuales estar capaci-
tados para atender a la comunidad LGBT de la Ciudad de Guatemala,
gue vive o tiene alto riesgo de contraer VIH.

Los consejeros del CAS, demostraron durante las entrevista y las vali-
daciones de la pieza, que el uso de la publicacién editorial que pueden
fortalecer sus conocimientos sobre todos los temas implicado dentro de
la consejeria para pruebas de VIH, y de esta forma estar lo suficiente-
mente informados sobre las funciones que realizan al brindar sus servi-
cios antes y después de la prueba. El proyecto es el primer recurso de
comunicacion visual, creado especialmente por un disefilador grdfico
para el personal de Consejeria del CAS.

Se disend un material editorial digital e interacitvo de 90 slides con
contenidos sobre el proceso y consideraciones importantes de la conse-
jeria para el personal del CAS, bajo el nombre de Manual de Consejeria
para Pruebas de VIH con Enfogque en Reduccidn de Riesgo. Al desarrollar
el producto editorial regido por principios de diseno, se logra estructurar
y presentar la informacidon de tal forma que incentiva la lectura y favo-
rece a comprender y recordar mejor los contenidos, como lo confir-
maron los consejeros y disefiadores expertos que analizaron la pieza.

155



RECOMENDACIONES







158



Recomendaciones

10.1 A LA INSTITUCION

Se sugiere implementar la pieza dentro de todos los procesos de forma-
cion o capacitacion de nuevos consejeros del Colectivo Amigos contra
el SIDA, ya que ha sido creada especialmente para ellos, y les ayudard
a informarse mds sobre el tema, cuya informacidén ya ha sido verificada
por la institucion.

No realizar modificaciones grdficas sobre ese mismo documento del
manual, a menos que estdn vayan a ser realizadas por disefadores
grdaficos con experiencia y capacidad de preservar el mismo estilo de
disefo que tiene el pieza, para evitar alterar la linea grdfica y crear
incoherencias.

Tomar como referencia el Manual de Consejeria para Pruebas de VIH
con Enfoque en Reduccion de Riesgo, para la creacién de proximas
publicaciones digitales ya que su formato, tamano de letras, icono-
grafia y demds elementos grdficos, estdn implementados tomando en
cuenta las consideraciones pertinentes para cuando se realiza este tipo
de materiales para uso en computadora.

Seguir apoyando como lo han hecho hasta ahora, a nuevos estudiantes
gue se acercen al Colectivo para la realizacion de proyectos, con esa
dedicacion, ayuda incondicional, trabajo en equipo y gratitud que fueron
demostrados por las autoridades institucionales durante el desarrollo
hasta la culminacion del presente trabajo.
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Recomendaciones

10.2 A LOS DISENADORES GRAFICOS

Tomar como guia para la ejecucion de piezas de diseno el Manual
de Normas Grdficas del CAS, pero no limitarse a utilizar Unicamente
los pardmetros establecidos en él, en los casos donde estos no sean
adecuados para el tipo de proyectos que se realizardn. Intervenir con
crieterio propio basado en experiencia.

Al momento de realizar cambios o ampliar algunas partes en el Manual
de Consejeria para Pruebas de VIH con Enfoque en Reduccién de Riesgo
se sugiere respetar los criterios de diseno empleados en el mismo,
porque fueron seleccionados por medio de validaciones que respaldan
las desiciones de disefio tomadas.

Consultar con las autoridades institucionales constantemente sobre los
avances de proyectos de comunicacion visual que se estén realizando
para el CAS, ya que si no se estd bien informado sobre temas de VIH,
sexualidad, orientacién e identidad desexo se hace muy conveniente
contar la opinidn de tales personas que tienen amplia experiencia en
esos temasy pueden compartirla.

Crear horarios y planes establecidos para trabajar con el Colectivo
Amigos contra el SIDA, y mostrarlos con los encargados, antes de
comenzar con la ejecucion del proyecto, para informarles sobre el
proceso de trabajo y que ellos puedan ajustarlo dentro de sus agendas.
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GLOSARIO

Glosario

CAS
HIVOS
HSH
ITS
LGBT
MSPAS
OMS
ONUSIDA
PEP
SIDA
TAR
VIH

Colectivo Amigos contra el Sida

Hombres que tienen Sexo con Hombres

Instituto Humanista de Cooperacidn para el Desarrollo
Infecciones de Transmision Sexual

Lesbianas, Gais, Bisexuales y Transexuales

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Organizacion Mundial de la Salud

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
Profilaxis Post Exposicion

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Terapia Antiretroviral

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Anexos

Anexo 0. Instrumento de autoevaluacion

Es el instrumento empleado en el nivel 1 de visualizacién con el cual se evaluraron
las propuestas de disefio de acuerdo a los criterios que evalua.

Universidad de San Carlos de Guatemala , s o
Facultad de Arquitectura ‘ ARQUITECTURA
Escuela de Disefio Grafico L)

Ejercicio Profesional Supervisado 2018
Colectivo Amigos contra el SIDA

AUTOEVALUACION

Nivel 1 de visualizacion

PIEZA DE DISENO:

PARTE: No. DE PROPUESTA:

DESCRIPCION:
Evaluar en qué medida la parte del disefio a ser elegida cumple con las caracteristicas planteadas a continuacion para
asegurar una mejor seleccion, y hacer visible los aspectos a mejorar, segun los siguientes criterios:

E - Excelente MB - Muy bien B - Bien R - Regular M - Malo
Aspecto E MB B R M
Pertinencia con el contenido
del manual
Refleja el concepto creativo
“Gana-Gana”

Tiene alta memorabilidad
para ser recordado

Su nivel de fijacién permite
posicionarse en la mente
El nivel de comprension
es facil y racional

Los elementos cumplen
con buena legibilidad

La composicion del disefio
es armonica y jerarquica
Posee una calidad estética
agradable para el target

El nivel de abstraccion

es comprensible

La diagramacion hace
evidente la jerarquia

La seleccion de tipografia
es pertinente

El uso del color es adecuado
al tema por su significado

OBSERVACIONES:
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Anexos

Anexo 1. Instrumentos de autoevaluaciéon completados

Respuestas obtenidas en el nivel 1 de visualizacion.

USAC rsidad de San Carlos de Guatemala A
Facultad de Arquitectura \
Escuela de Disefio Gréfico )

Ejercicio Profesional Supervisado 2018
Colectivo Amigos contra el SIDA

AUTOEVALUACION
Nivel 1 de visualizacion

_ Manual de Consejeria para VIH con Enfoque en Reduccion de Riesgo
PIEZA DE DISENO:

PARTE: Reticula No. DE PROPUESTA:

DESCRIPCION:
Evaluar en qué medida la parte del disefio a ser elegic las icas plantead ion para
asegurar una mejor seleccion, y hacer visible I ctos a mejorar, segin | i

E-Excelente MB - Muy bien

- Bien R- Regular M - Malo

Aspecto E mB B R ™

Pertinencia con el contenido Y
el manual

Rl o concapio resivo
DS °

Su nivel de fijacion permite
en la mente

El nivel de comprension °

es facily racional

Los elementos Gump\en

con buena legi
La composicion de\ dlseﬂo °

es armonica y jerarquica

Posee una calidad estética °

Fgradab!e para el target

El nivel de abstraccion

La diagramacion hace °
evidente la jerarquia

La seleccion de tipografia

es pertinente

F‘ uso del color es adecuado

al tema por su significado

OBSERVACIONES: La reticula modular de 6 columnas esta bien pero no da tantas opciones para jugar
n las columnas y hacer mas jerarquias.

USAC Universidad de San Carlos de Guatemala A
Facultad de Arquitectura \
Escuela de Disefio Gréfico )

Ejercicio Profesional Supervisado 2018
Colectivo Amigos contra el SIDA

AUTOEVALUACION
Nivel 1 de visualizacion

_ Manual de Consejeria para VIH con Enfoque en Reduccion de Riesgo
PIEZA DE DISENO:

PARTE: Portadilas No. DE PROPUESTA:

DESCRIPCIO!
Evaluar en qué medida la parte del disefio a ser elegic las icas plantead ion para
asegurar una mejor seleccion, y hacer visible I ctos a mejorar, segin | i

E-Excelente MB - Muy bien B-Bien R- Regular M - Malo

Aspecto E mB B R ™

Pertinencia con el contenido Y
el manual
Rl o concapio resivo

DS °

El nivel de comprension °
es facily racional
Los elementos Gump\en °
con buena legi
La composicion de\ dlseﬂo °
es armonica y jerarquica
Posee una calidad estética °
Fgradab!e para el target
El nivel de abstraccion °

La diagramacion hace °
evidente la jerarquia

La seleccion de tipografia

es pertinente

F‘ uso del color es adecuado

al tema por su significado

OBSERVACIONES: L@ 0pcion con barra lateral ayuda a separar de mejor forma los contenidos del
men, y ordena de forma facil y comprensible los elementos y textos qu
conforman. Permite mantener una misma composicion en las diversas portadillas
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USAC Universidad de San Carlos de Guatemala A
ISA Facultad de Arquitectura 'y
Escuela de Disefo Gréfico ¢

Ejercicio Profesional Supervisado 2018
Colectivo Amigos contra el SIDA

AUTOEVALUACION
Nivel 1 de visualizacion

Manual de Consejeria para VIH con Enfoque en Reduccion de Riesgo
PIEZA DE DISENO:

PARTE: Retloula No. DE . ¢

DESCRIPCION:
Evaluar on qué mecida s parie dolcnefioa er eleglda cumple con as caraceristicas planieadas a continuacion para
‘asegurar una mejor seleccion, y hacer visible segin

E - Excelente. MB - Muy

B-Bien R-Regular M- Malo

Aspecto E MB B R [

Pertinencia con el contenido °
del manual

Refleja el concepto creativo °
“Gana-Gana”

Tiene alta memorabilidad
para ser recordado

Su nivel de fijacion permite
'gosicnonarse enla mente
El nivel de comprension °
es fécily racional
Los elementos cumplen °
con buena Ieg n

La com; fio
o5 améica y ierarquica
osee una calidad estética °
F.gradahl! para el target
El nivel de abstraccion

La diagramacion hace °
evidente Ia jerarquia
La seleccion de tipografia

es pertinente
'E uso del color es adecuado

al tema por su significado

OBSERVACIONES: L@ reticula de 12 columnas funciona mejor porque permite desglozarse en diferen-
tes diagramaciones de 2, 3, 4, 0 6 columnas, y ademas se adecua mejor para
cuando hayan bloques de texto. Normalmente se usa para sitios web, que tienen el
mismo tamario del manual digital

USAC Universidad de San Carlos de Guatemala A
ISA Facultad de Arquitectura 'y
Escuela de Disefo Gréfico ¢

Ejercicio Profesional Supervisado 2018
Colectivo Amigos contra el SIDA

AUTOEVALUACION
Nivel 1 de visualizacion

Manual de Consejeria para VIH con Enfoque en Reduccion de Riesgo
PIEZA DE DISEN

PARTE: Portadillas No.DE . D

DESCRIPCION:
Evaluar en qué medida la parte del msenn oser eleglda cumple con as caraceristicas planieadas a continuacion para
‘asegurar una mejor seleccién, y hacer segun

g

E - Excelente. MB - Muy bien B-Bien R-Regular M- Malo

Aspecto E MB B R [

Pertinencia con el contenido °
del manual

Refleja el concepto creativo
“Gana-Gana”

Tiene alta memorabilidad °
para ser recordado
Su nivel de fijacion permite °
'gosm-onarse enla mente
El nivel de comprension °
es fécily racional
Los elementos cumplen °
con buena legibilidad
La composicion del d-seno °
s arménica y jeré

osee una calidad eslénca °
F.gradahl! para el target
El nivel de abstraccion °

La diagramacion hace °
evidente Ia jerarquia
La seleccion de tipografia

es pertinente
'E uso del color es adecuado

al tema por su significado

OBSERVACIONES: L@ 0pcion con barra superior puede uilizarse pero por uilizar 3 columnas en la
parte inferior y dos en la superior, no cumple con la simetria que se busca tener en
el diseiio general del documento por el concepto creativo empleado.




USAC Universidad de San Carlos de Guatemala A
Facultad de Arquitectura \
Escuela de Disefio Gréfico )

Ejercicio Profesional Supervisado 2018
Colectivo Amigos contra el SIDA

AUTOEVALUACION
Nivel 1 de visualizacion

_ Manual de Consejeria para VIH con Enfoque en Reduccion de Riesgo
PIEZA DE DISENO:

Font: Roboto

PARTE: No. DE PROPUESTA:

DESCRIPCION:

Evaluar en qué medida la parte del disefio a ser elegc las icas plantead:
asegurar una mejor seleccion, y hacer visible ctos a mejorar, segn | i

E-Excelente MB - Muy bien B-Bien R- Regular M - Malo

para

Aspecto E mB B R ™

Pertinencia con el contenido °
del manual

Refleja el conceplo creativo
“Gana-Gana®

Su nivel de fijacion permite °
la mente

El nivel de comprension
es facily racional

Los elementos cumplen
con buena legibilidad

La composicion del diseflo
es armonica y jerarquica

Posee una calidad estética

Fmdab]e para el target
El nivel de abstraccion

La diagramacion hace
evidente la jerarquia

La seleccion de tipografia

es pertinente
Fl uso del color es adecuado

al tema por su significado

OBSERVACIONES: Roboto resulta ser una buena opcion de tipograia para cuerpos de texto porque
esta diseniada para digital, por o que favorece la legibilidad y lecturabilidad. La
familia cuenta con varios pesos tipogréficos.

Universidad de San Carlos de Guatemala A
Facultad de Arquitectura

USAC

Ejercicio Profesional Supervisado 2018
Colectivo Amigos contra el SIDA

AUTOEVALUACION
Nivel 1 de visualizacion

_ Manual de Consejeria para VIH con Enfoque en Reduccion de Riesgo
PIEZA DE DISENO:

Escuela de Disefio Gréfico “

Paleta de color

PARTE: No. DE PROPUESTA:

DESCRIPCION:

Evaluar en qué medida la parte del disefio a ser elegc las icas plantead:
asegurar una mejor seleccion, y hacer visible ctos a mejorar, segn | i

E-Excelente MB - Muy bien B-Bien R- Regular M - Malo

para

m

Aspecto mB B 3 M

Pertinencia con el contenido
del manual

Refleja el conceplo creativo
“Gana-Gana®

Su nivel de fijacion permite °
la mente

El nivel de comprension °
es facily racional

Los elementos cumplen °
con buena legibilidad

La composicion del diseflo
es armonica y jerarquica

Posee una calidad estética °

Fmdab]e para el target
El nivel de abstraccion °

La diagramacion hace
evidente la jerarquia

La seleccion de tipografia

s pertinen
El uso del color es adecuado °
al tema por su significado

OBSERVACIONES: 1@ 0pcion D tiene 3 colores calidos y 3 frios que represena al concepto creativo y
se combianan muy bien
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USAC Universidad de San Carlos de Guatemala A
ISA Facultad de Arquitectura 'y
Escuela de Disefo Gréfico ¢

Ejercicio Profesional Supervisado 2018
Colectivo Amigos contra el SIDA

AUTOEVALUACION
Nivel 1 de visualizacion

Manual de Consejeria para VIH con Enfoque en Reduccion de Riesgo
PIEZA DE DISENO:

PARTE: Font: Poppins . c

No. DE

DESCRIPCION:
Evaluar en qué medida la parte del di

o a ser elegida cumple con las caracteristicas planteadas a continuacion para

‘asegurar una mejor seleccién, y hacer visible los aspectos a mejorar, segin los siguientes criterios:
E - Excelente MB - Muy bien B-Bien - Regular M- Malo
Aspecto E mB B R m
Pertinencia con el contenido °
del manual
Refleja el concepto creativo
“Gana-Gana”
Tiene alta memorabilidad °
para ser recordado
Su nivel de fijacion permite °

'gosncnonarse en la mente
Elnivel de comprension °
es fécil y racional

Los elementos cumplen

con buena legibilidad hd
La composicion del disefio °
s arménica y jerérquica

una calidad estética °

Posee.
F.gradahl! para el target
El nivel de abstraccion

La diagramacion hace
evidente Ia jerarquia

La seleccion de tipografia

al tema por su significado

es pertinente
'E uso del color es adecuado

OBSERVACIONES: POPPins no es adecuada para blogues de texto porque su mancha tipografica es
muy pesada y la morfologia de los caracteres hace un poco dificil que se lean
grantes textos con fluidez. Los pesos mas grandes podrian funcionar muy bien
para titulares ya que aportan mucha jerarquia.

USAC Universidad de San Carlos de Guatemala A
ISA Facultad de Arquitectura 'y
Escuela de Disefo Gréfico ¢

Ejercicio Profesional Supervisado 2018
Colectivo Amigos contra el SIDA

AUTOEVALUACION
Nivel 1 de visualizacion

Manual de Consejeria para VIH con Enfoque en Reduccion de Riesgo
PIEZA DE DISENO:

PARTE: Iconografia . B

No. DE

DESCRIPCION:
Evaluar en qué medida la parte del di
‘asegurar una mejor seleccion, y hacer

le los aspectos a mejorar, segun los siguientes criterios:

E - Excelente. MB - Muy bien B-Bien R-Regular M- Malo

o a ser elegida cumple con las caracteristicas planteadas a continuacion para

Aspecto MB B R [

Pertinencia con el contenido
del manual

Refleja el concepto creativo
“Gana-Gana”

Tiene alta memorabilidad
para ser recordado

Su nivel de fijacion permite

'gosncnonarse en la mente
Elnivel de comprension
es fécil y racional

Los elementos cumplen
con buena legibilidad

La composicion del disefio
es armonica y jerdrquica

Posee una calidad estética
F.gradahl! para el target

El nivel de abstraccion °

La diagramacion hace
evidente Ia jerarquia

La seleccion de tipografia

es pertinente
'E uso del color es adecuado °

al tema por su significado

OBSERVACIONES;  Revisar e en versiones dighalesso tenga buena egbidad por s razos
elgados.
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Anexo 2. Instrumento de coevaluaciéon asesor del tema

Empleado en el nivel 2 de visualizacién con el asesor del tema (educador de VIH)
para evaluar las propuesas en cuanto al contenido y tematica.

y Universidad de San Carlos de Guatemala , ChcULTAD bt
¢ ' TRCINTENARIA Facultad de Arquitectura ‘ ARQUITECTURA
N DOSESIIRES Escuela de Disefio Grafico ¢

Ejercicio Profesional Supervisado 2018
Colectivo Amigos contra el SIDA

CO-EVALUACION

Nivel 2 de visualizacién - Asesor del tema

PIEZA DE DISENO:

PARTE: No. DE PROPUESTA:

DESCRIPCION:

La entrevista busca indagar y medir el nivel de pertinencia y comprension en el disefio preliminar del Manual de
Consejeria y Pruebas de VIH con Enfoque en Reduccion de Riesgo, cuyo fin es reforzar el conocimiento el personal
del area de Consejeria del Colectivo Amigos contra el SIDA.

PREGUNTAS:
¢ Considera que la pieza se integra con el tema de salud y VIH? sio NOO

¢ Por qué?

¢ Cree que los iconos e imagenes son claros y adaptados a su contexto? sio NOO

¢ Por qué?

¢ El disefio es pertinente a consejeria, hombres gais y bisexuales? sio NOO

¢ Por qué?

¢ Comprende intuitivamente el menu y botones del documento? sio NOO

¢ Por qué?

¢Considera que el disefio del material incentiva la lectura facilitando la comprensién de los temas?  Sj 0  NO O

¢ Por qué?

¢Considera que el disefio del material ayudara a fortalecer los conocimientos de consejeria? sio NOO

¢ Por qué?

OBSERVACIONES:
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Anexo 3. Instrumento de coevaluacién asesor grafico

Empleado en el nivel 2 de visualizacién con los 4 asesores graficos, para evaluar
los aspecto gréficos, de disefio y de usabilidad del manual.

Universidad de San Carlos de Guatemala , s o
Facultad de Arquitectura ‘ ARQUITECTURA
Escuela de Disefio Grafico L)

Ejercicio Profesional Supervisado 2018
Colectivo Amigos contra el SIDA

CO-EVALUACION
Nivel 2 de visualizacién - Asesor gréfico

PIEZA DE DISENO:

PARTE: No. DE PROPUESTA:
NOMBRE: PROFESION: ___ ANOS DE EXPERIENCIA:
DESCRIPCION:

La evaludacion busca indagar, discutir y medir el nivel estético y funcional del material editorial digital. Las piezas de
disefio de esta etapa corresponden al bocetaje digital y disefio preliminar del Manual de Consejeria y Pruebas de VIH
con Enfoque en Reduccién de Riesgo, que contara con disefio interactivo, cuyo fin es reforzar el conocimiento el
personal del area de Consejeria del Colectivo Amigos contra el SIDA. Evalle segun los siguientes criterios:

E - Excelente MB - Muy bien B - Bien R - Regular M - Malo

Aspecto E MB B R M

La gréfica se asocia y
relaciona con el tema

Los iconos se comprenden
con facilidad

El color aporta a la jerarquia
y divide las secciones del
contenido

El disefio es atractivo en
estética para el target

Al ver el disefio siente que
le impacta visualmente

La seleccion tipografica es
legible y adecuada al material
La jerarquia de texto y en
imagenes es obvia

El tamafio de textos es
adecuado para el formato

La accién de los botones se
entiende facilmente

La navegacion dentro del
documento es intuitiva

El uso del documeto es
amigable y facil

La interaccion aporta utilidad
al disefio

OBSERVACIONES:

179




Anexos

Anexo 4. Instrumento de validacién con grupo objetivo nivel 2

Empleado en el nivel 2 de visualizacién en el grupo focal de los consejeros de CAS
para evaluar los iconos e imagenes que integrarian el proyecto.

Universidad de San Carlos de Guatemala , s o
Facultad de Arquitectura ‘ ARQUITECTURA
Escuela de Disefio Grafico L)

Ejercicio Profesional Supervisado 2018
Colectivo Amigos contra el SIDA

VALIDACION
Nivel 2 de visualizacién - Grupo Objetivo

DESCRIPCION:

El grupo focal busca evaluar la opinién del grupo objetivo sobre el disefio de los iconos para el Manual de Consejeria y
Pruebas de VIH con Enfoque en Reduccién de Riesgo, cuyo fin es reforzar el conocimiento sobre el tema, en el personal
que cumple alguna funcién de consejeria en el Colectivo Amigos contra el SIDA. Por favor responda las preguntas que
se plantean a continuacion:

PREGUNTAS:

¢ Considera que los iconos son pertinentes al tema de Consejeria, VIH y hombres gais/bisexuales? Si o NO O

Si responde NO explique por qué

¢ Cree que implementar estos iconos en el manual har4 mas interesante la lectura? sio NOO

Si responde NO explique por qué

¢Cree que iconos en cada tema hara que recuerdes mejor la informacién? sio NOO

Si responde NO explique por qué

¢Hay algo en el estilo y disefio de los iconos que no le guste? sio NOO

Si responde Si explique cuél o cuales

¢ Existe algln icono que tenga dificultad en entender? sio NOO

Si responde Si explique cuél o cuales

En una escala del 1 al 10 ¢,Qué tanto le gusta el aspecto general de los iconos? (Marcar con un circulo la respuesta)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Cual es su puesto de trabajo en CAS? O Consejero O Psicologo O Navegador O Promotor O Otro
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Anexo 5. Hoja de iconos entregada a grupo objetivo en nivel 2

Los iconos realizados hasta el nivel 2 de visualizacién fueron presentados juntos en

una hoja engrapada al instrumento en el grupo focal.
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Anexo 7. Instrumento de validacién con grupo objetivo nivel 3 - tiro

Empleado en el nivel 3 de visualizacién durante las entrevistas con los consejeros
de CAS para que validaran el manual al usarlo.

Universidad de San Carlos de Guatemala , s o
Facultad de Arquitectura ‘ ARQUITECTURA
Escuela de Disefio Grafico L)

Ejercicio Profesional Supervisado 2018
Colectivo Amigos contra el SIDA

VALIDACION
Nivel 2 de visualizacién - Grupo Objetivo

DESCRIPCION:

El grupo focal busca evaluar la opinién del grupo objetivo sobre el disefio de los iconos para el Manual de Consejeria y
Pruebas de VIH con Enfoque en Reduccién de Riesgo, cuyo fin es reforzar el conocimiento sobre el tema, en el personal
que cumple alguna funcién de consejeria en el Colectivo Amigos contra el SIDA. Por favor responda las preguntas que
se plantean a continuacion:

PREGUNTAS:

¢ Considera que los iconos son pertinentes al tema de Consejeria, VIH y hombres gais/bisexuales? Si o NO O

Si responde NO explique por qué

¢ Cree que implementar estos iconos en el manual har4 mas interesante la lectura? sio NOO

Si responde NO explique por qué

¢Cree que iconos en cada tema hara que recuerdes mejor la informacién? sio NOO

Si responde NO explique por qué

¢Hay algo en el estilo y disefio de los iconos que no le guste? sio NOO

Si responde Si explique cuél o cuales

¢ Existe algln icono que tenga dificultad en entender? sio NOO

Si responde Si explique cuél o cuales

En una escala del 1 al 10 ¢,Qué tanto le gusta el aspecto general de los iconos? (Marcar con un circulo la respuesta)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

¢Cual es su puesto de trabajo en CAS? O Consejero O Psicologo O Navegador O Promotor O Otro
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Si responde NO explique por qué

¢Cuél o cuéles?

Si responde NO explique por qué

Si responde NO explique por qué

Si responde NO explique por qué

Si responde NO explique por qué

Si responde NO explique por qué

¢Cree que la forma en la que se usa el color ayuda a diferenciar y separar la informacion? Si NO O
¢Algun elemento esta de mas o le causa distraccion? Si NO O
¢Le resultan atractivo el disefio general de la pieza? Si NO O
¢ El disefio del material demuestra la identidad del CAS? Si NO O
¢ El material refleja que trata temas de salud mental, VIH y hombres gais y bisexuales? Si NO O
¢ Considera que con este nuevo disefio podra comprender mas facilmente la informacion? Si NO O
¢ Cree que el material le ayudara a fortalecer sus conocimientos sobre el tema? Si NO O
¢ El disefio de este material hace mas facil la busqueda de cierta informacién especifica? Si NO O
¢ Considera que este manual le ayudara a desempefiar mejor su trabajo al atender a los pacientes?  gj NO O

Si responde NO explique por qué

COMENTARIOS ADICIONALES

Si tiene alguna aclaracién o sugerencia siéntase libre de apuntarla en el siguiente espacio.
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Guatemala, junio 03 de 2019.

Sefor Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala
MSc. Arq. Edgar Armando Lépez Pazos
Presente.

Senor Decano:

Atentamente, hago de su conocimiento que con base en el requerimiento de
la estudiante de la Escuela de Disefio Grafico - Facultad de Arquitectura: ANNA
MICHELLE OROZCO BLANCO, Carné universitario: 201408243, realicé la

Revisién de Estilo de su proyecto de graduacién titulado: DISENO DE MATERIAL
'EDITORIAL INFORMATIVO PARA USO INTERNO DEL COLECTIVO AMIGOS CONTRA EL

SIDA, previamente a conferirsele el titulo de Licenciada en Disefio Grafico.

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

Al agradecer la atencidbn que se sirva brindar a la presente, me suscribo
respetuosamente,
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Proyecto de Graduacipn degarrollado por:

Lic. Marco Antonil Morales Tomas
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Licda. Miriam Isabel Meténdez Sandoval Licda. Cin f uano Palencia

Imprimase:
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