
Diseño de material gráfico como apoyo a los procesos  
de capacitación del personal  que labora en el sistema  
de alimentación del Hospital Roosevelt de Guatemala

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura

Escuela de Diseño Gráfico

Guatemala, julio de 2019.

Presentado por: 
Allisson Ameily Quiej Figueroa

Al conferírsele el título de: 
Licenciada en Diseño Gráfico



Diseño de material gráfico como apoyo a los procesos de capacitación 
del personal que labora en el sistema de alimentación del Hospital 

Roosevelt de Guatemala

Presentado por: 
Allisson Ameily Quiej Figueroa 

Al conferírsele el título de: 
Licenciada en Diseño Gráfico 

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Arquitectura

Escuela de Diseño Gráfico

“Me reservo los derechos de autor haciéndome responsable de las doctrinas sustentadas adjuntas, 
en la originalidad y contenido del Tema, en el Análisis y Conclusión final, eximiendo de cualquier 
responsabilidad a la Facultad de Arquitectura de la Universidad de San Carlos de Guatemala”.

Guatemala, julio de 2019.



Nómina de Autoridades
MSc. Edgar Armando López Pazos 
Decano

Arq. Gloria Ruth Lara de Corea 
Vocal I

Arq. Sergio Francisco Castillo Bonini 
Vocal II

MSc. Arq. Alice Michele Gómez García 
Vocal III

Br. Ixchel Maldonado Enríquez 
Vocal V

Arq. Marco Antonio de León Vilaseca 
Secretario Académico

Tribunal Examinador
MSc. Edgar Armando López Pazos 
Decano

Licda. Miriam Isabel Meléndez 
Asesora gráfica

Licda. María Emma Oroxom 
Tercer asesor

Arq. Marco Antonio de León Vilaseca 
Secretario Académico



Agradecimientos
A Dios  
Por haberme permitido vivir hasta este día, por haberme guiado 
a lo largo de mi vida, por ser mi apoyo, mi luz y mi camino. Por 
haberme  dado la fortaleza para seguir adelante en aquellos 
momentos de debilidad.

Sara Figueroa 
Por apoyarme en todo momento, por los valores que me ha 
inculcado, y por haberme dado la oportunidad de tener una 
excelente educación en el transcurso de mi vida. 

Erick Quiej  
Que aunque ya no se encuentre con nosotros físicamente, le 
agradezco por haber creído en mí hasta el último momento.

A mis hermanos  
Por ser parte importante en mi vida. A Loamy por su ayuda 
incondicional en la realización de este proyecto. A Henry por llenar 
mi vida de alegrías y amor cuando más lo necesitaba. A Elizabeth 
por su apoyo y cariño.

Antonio Alvarado  
Por ser una parte muy importante en mi vida, por haberme 
apoyado en las buenas y en las malas, sobre todo por su 
paciencia y amor incondicional.

A mis abuelos: Marina Sosa, Melvi García, Isaac Figueroa 
Por su apoyo en cada momento y sobre todo por su 
ejemplo de vida.

A mis tías: María de Alfaro y Rebeca Figueroa  
Les agradezco por confiar en mí y por sus palabras de ánimos en 
cada momento.

Asesor metodológica 
Lic. Marco Antonio Morales  le agradezco el acompañamiento en 
la realización de este proyecto.



CAPÍTULO

CAPÍTULO

CAPÍTULO

CAPÍTULO

CAPÍTULO

INTRODUCCIÓN – pág. 15

1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA – pág. 15

1.2 PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS 

DEL SISTEMA DE SALUD EN GUATEMALA – pág. 15

1.2.1 Organización del sector salud y cobertura de los 

servicios – pág. 15 

1.3 DEFINICIÓN Y DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

DE COMUNICACIÓN VISUAL – pág. 16

1.4 Justificación del proyecto – pág. 17

1.4.1 Trascendencia del proyecto – pág. 17

1.4.2 Incidencia del diseño gráfico – pág. 17 

1.4.3 Factibilidad del proyecto – pág. 17 

1.5 OBJETIVO GENERAL – pág. 18

1.5.1 Objetivos específicos – pág. 18

1.5.2 Objetivo de comunicación visual – pág. 18

5.3 Objetivo de diseño gráfico – pág. 181

2

3

4

5

PERFIL DE LA INSTITUCIÓN

2. 1 Características del sector social en el que 

se ubica el Hospital Roosevelt – pág. 14

2.2 HISTORIA DE LA INSTITUCIÓN – PAG. 14

2.3 FILOSOFÍA DE LA INSTITUCIÓN – PAG. 15

2.6 PERFIL DEL GRUPO OBJETIVO – PAG. 16

2.6.2 Características socioeconómicas 

del grupo objetivo – pág. 16

2.6.3 Características psicográficas 

ÍNDICE

del grupo objetivo – pág. 17

2.6.4 Características psicopedagógicas del grupo ob-

jetivo – pág. 17

2.6.5 Relación entre 

el grupo objetivo y la institución – pág. 17

PLANEACIÓN OPERATIVA

3.1 FLUJOGRAMA DEL PROCESO CREATIVO DE LA PIEZA 

DISEÑADA – pág. 27

3.1.1 Elipse-límites – pág. 27

3.1.2 Rectángulo – operaciones – pág. 27

3.1.3 Rombo-decisión – pag.27

3.2 CRONOGRAMA DE TRABAJO – pág. 30

3.3 PRESUPUESTO – pág. 32

DEFINICIÓN CREATIVA 

4.1 ESTRATEGIA DE APLICACIÓN DE LA PIEZA – PAG. 37

4.2 VENTAJAS Y DESVENTAJAS – PAG. 39

4.3 INFORME CREATIVO O BRIEF – PAG. 41

4.4 INSIGHT – PAG. 43

4.4.1 Lista de insights – pág. 43

4.5 CONCEPTO CREATIVO – PAG. 34

4.5.1 Técnica Estratal – pág. 43

4.5.2 Técnica Brainstorming – pág. 44

4.5.3 Técnica Análisis morfológico – pág. 454.6 PREMI-

SAS DE DISEÑO GRÁFICO – PAG. 47

4.7 MOODBOARD – PAG. 49

MARCO TEÓRICO

5.1 IMPORTANCIA Y PROBLEMÁTICA

 DE LA SALUD PÚBLICA A NIVEL NACIONAL – pág. 53

5.1.1 introducción – pág. 53

5.2 INCIDENCIA DEL DISEÑO GRÁFICO 

EN LA COMUNICACIÓN SOCIAL – pág. 57

5.2.1 introducción – pág. 57



CAPÍTULO

CAPÍTULO

CAPÍTULO

CAPÍTULO

CAPÍTULO

NIVELES DE VISUALIZACIÓN Y EVALUACIÓN GRÁFICA

6.1 PRIMER NIVEL DE VISUALIZACIÓN – pág. 63

6.9 SEGUNDO NIVEL DE VISUALIZACIÓN - pág. 87

6.9.1 Ilustraciones – pág. 87

6.9.2 Portada – pág. 94

6.9.3 Diagramación – pág. 95

6.9.4 Páginas integradas con las ilustraciones – pág. 99

6.9.5 Evaluación con expertos – pág. 101

6.10 TERCER NIVEL DE VISUALIZACIÓN – pág. 102

6.10.1 Ilustraciones – pág. 103

6.10.2 Portada – pág. 106

6.10.3 Contraportada – pág. 107

6.10.4 Diagramación Páginas interiores – pág. 108

6.10.8 Iconos – pág. 112

6.10.9 Índice – pág. 113

6.10.10 Validación con el grupo objetivo – pág. 1146

7

8

9

10

FUNDAMENTACIÓN DE DECISIONES FINALES – PAG. 119

7.1 Portada – pág. 123

7.1.1 Contraportada – pág. 124

7.1.2 Páginas Interiores – pág. 125

7.1.3 Páginas 

con las ilustraciones integradas – pág. 126

7.1.4 Índice – pág. 128

7.1.5 Iconografía – pág. 129

7.2 EVIDENCIAS DE LA ENTREGA – pág. 145

7.3 COSTOS DE DISEÑO – pág. 146

7.4 COSTOS DE REPRODUCCIÓN – 147

LECCIONES APRENDIDAS – pág. 151

CONCLUSIONES – pág. 155

RECOMENDACIONES – pág. 159

FUENTES CONSULTADAS 

GLOSARIO 

ÍNDICE DE IMÁGENES

ANEXOS 



Es
c

ue
la

 d
e

 D
ise

ño
 G

rá
fic

o
13

Capítulo 1
INTRODUCCIÓN 
•	Problema 
•	Justificación 
•	Objetivos del Proyecto
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Introducción
1.1 Antecedentes del problema

Guatemala tiene una densidad demográfica 
alta, resultante de una población de 11,237,196 
de habitantes (datos aproximados para el año 
1998) y un área geográfica de 108.9 miles de 
Km2, viviendo el 65% de la población en el 
área rural. La división político administrativa del 
territorio nacional abarca 22 departamentos, 
340 municipios, que a su vez se subdividen en 
aldeas, caseríos, parajes y fincas.

Guatemala es un país de contrastes y de 
diversidad cultural, determinada esta última 
por la existencia de una población pluricultural, 
pluriétnica y multilingüe, lo que se manifiesta 
a través de la coexistencia de cuatro grupos 
culturales principales: los de origen maya, los 
garífunas, los xincas y los mestizos.

1.2 Principales características  
del sistema de salud en 
Guatemala

1.2.1 Organización del sector salud  
y cobertura de los servicios

Se podría caracterizar que actualmente el sector 
salud es de naturaleza mixta, conformado por 
el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
(MSPAS), el Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social (IGSS), el Sector Privado, la Sanidad Militar 
y un significativo sector de medicina comunitaria 
tradicional, sobreviviente de la cultura Maya. 
El Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social tiene el mandato de ser el rector del 
sector salud, entendido como la conducción, 
regulación, vigilancia, coordinación y evaluación 
de las acciones e instituciones de salud a 
nivel nacional.

Existen también dentro de sector salud 
instituciones públicas y privadas que realizan 
acciones en salud sin ser su fin principal, 
destacándose dentro de ellas: La Secretaría de 
Bienestar Social de la Presidencia, el Ministerio 
de la Defensa, el Ministerio de Desarrollo Urbano 

y Rural, el Ministerio de Comunicaciones, 
Transportes y Obras Públicas y el Ministerio de 
Ambiente y Recursos Naturales. Con la estructura 
del sector salud, mencionada anteriormente, 
se tiene la siguiente cobertura de servicios: 
Sector Público 48% (MSPAS 32% y Seguro Social 
16%) y el Sector Privado 10%, Sanidad Militar 
0.21%; lo cual demuestra que el 41.79% de la 
población no tiene atención por dicho sistema 
y que únicamente el 58% restante accedió a los 
servicios de salud.

Hay tres dimensiones de riesgo a la salud. La 
primera dimensión es la que se conoce como 
la protección contra riesgos a la salud y se 
puede identificar de dos tipos: riesgos sanitarios 
(exposición pasiva) que necesitan de protección. 
Las infecciones ejemplifican esto y en ese 
sentido nos enfrentamos a una lucha contra 
la contaminación al ambiente, por parte de 
algo ajeno al sujeto y que puede enfermarle 
o matarle.

Por otro lado, están los riesgos conductuales 
(exposición activa) en donde el riesgo depende 
de la conducta del sujeto; donde uno mismo 
favorece su aparecimiento y persistencia y por 
consiguiente su impacto. Los hábitos como el 
tabaquismo y el alcoholismo son dos ejemplos.

Existen muchas instituciones para protegernos 
contra riesgos a la salud, pero su actuar 
independiente, descoordinado, y su mala 
organización no ha sido suficiente y si se quieren 
avances en ese sentido, demanda organizar 
el trabajo en salud a efecto de ir disminuyendo 
la magnitud de los problemas. A ese nivel se 
le conoce como protección de la calidad de 
la atención: su fin es proteger al paciente. En 
esta dimensión de la protección, el individuo 
o las sociedades entran en contacto con una 
institución que apoyará la resolución de su 
problema o como mínimo, brindarle seguridad.

Capítulo 1
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La seguridad sanitaria se basa en una máxima 
ética “no hacer daño” ya que muchas veces, 
las unidades y servicios de salud, pueden 
provocarlo. La segunda es la efectividad o lo que 
vale decir que no sólo no queremos que le pase 
algo malo a la persona sino “que el tratamiento 
sea el adecuado y haga lo que tiene y se espera 
que haga”. Y la tercera, que cada vez se olvida 
más, es el trato digno a la persona. 

Las personas con problemas de salud están 
viviendo en una situación particularmente 
vulnerable cuando se convierte en un paciente 
y no sólo espera que se le brinde calidad 
técnica (seguridad y efectividad), sino calidad 
en la relación, lo que ha creado una serie de 
derechos como el derecho a la confidencialidad 
o el derecho a participar en las decisiones. 
En la actualidad, se habla de una ineficiencia 
del sistema de salud para poder cumplir con 
su tarea de protección a la calidad de la 
atención, porque no se ha fortalecido con éxito 
la institucionalidad de sus políticas, los procesos y 
las operaciones no funcionan bien y tampoco se 
coordinan las políticas de salud con las sociales.

Cuando surgieron los hospitales no se 
consideraba entre sus funciones el brindar 
alimentación, esta responsabilidad quedaba en 
manos de la familia. Con el avance de la ciencia 
sobre el tratamiento de las enfermedades y 
la importancia del saneamiento, se adquirió 
conciencia acerca del papel de la alimentación 
en la terapia y recuperación de los enfermos. La 
consecuencia lógica fue la creación de servicios 
de alimentación en hospitales y clínicas. 

A través del tiempo se han ido integrando los 
Servicios de Alimentación (SA) a los hospitales, 
designando al servicio como una organización 
técnico-administrativa que lleva a cabo una 
serie de actividades coordinadas e integradas, 
dirigidas a brindar a un determinado grupo 
de individuos, dentro de un área específica, 
una alimentación adecuada que llene sus 
requerimientos nutricionales. Contribuyendo 
al buen estado de nutrición, satisfacción y 
seguridad de los individuos y adaptándose de la 

mejor manera posible a sus hábitos alimenticios.

En la actualidad existen normas nacionales 
e internacionales dirigidas a empresas que 
se dedican a la producción de alimentos, 
cuya implementación les permite a los 
establecimientos crear confianza en los 
consumidores, demostrar el compromiso de 
inocuidad por medio de buenas prácticas 
higiénicas y mejorar estándares de calidad. Sin 
embargo, no existe ninguna reglamentación 
nacional dirigida específicamente a Servicios 
de Alimentación y Nutrición Hospitalarios, por lo 
que la gran mayoría se basa en estándares o 
reglamentaciones internacionales como Buenas 
Prácticas de Manufactura y tienen también sus 
propios reglamentos internos que ayudan a 
brindar la atención alimentaria nutricional.

En el Servicio de Alimentación del Hospital 
Roosevelt de Guatemala se han realizado 
estudios que contribuyen al mejoramiento de las 
funciones realizadas. En el año 1992, Hernández, 
Silvia Elvira realizó su Tesis de grado denominado 
“Elaboración de normas de funcionamiento del 
Servicio de Alimentación del Departamento de 
Alimentación y Nutrición del Hospital Roosevelt”. 
El cual consistió en la organización de dicho 
servicio de alimentación, con el objetivo de 
elaborar normas de funcionamiento de las 
distintas áreas de trabajo.

1.3 Definición y delimitación  
del problema  
de comunicación visual

La falta de capacitación sobre temas de 
nutrición al personal del área de alimentación 
del Hospital Roosevelt y la deficiente 
implementación de material gráfico en las 
instalaciones del hospital ha devenido en malas 
prácticas en las labores diarias; dicho material 
carece de jerarquía tipográfica, la diagramación 
no es la adecuada y la composición no es de 
fácil lectura. El bajo nivel de escolaridad de 
algunas personas que laboran dentro del sistema 
de alimentación del lugar genera deficiencias 
de aprendizaje y atrasa los procesos de 
capacitación del personal.
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1.4 Justificación del proyecto
1.4.1 Trascendencia del proyecto
El presente proyecto se enfoca en el apoyo 
digital que se brindará a través de material 
gráfico visual que soporte el trabajo de 
capacitación que realizan las facilitadoras 
del Sistema de Alimentación del Hospital 
Roosevelt. Dicha Institución cuenta con 3,000 
colaboradores contratados bajo el renglón 
presupuestario 011, 1610; y, 2,390 contratados 
bajo renglones 021, 022, 031 (Planilla); los cuales 
son contratos temporales. De igual forma el 
personal se encuentra distribuido entre: médicos, 
paramédicos, servicio técnico y administrativo, 
trabajo social, enfermería, alimentación, 
entre otros. 

La gran mayoría de los empleados laboran a 
través de turnos rotativos, por lo que el horario de 
ingreso a sus labores varía según las necesidades 
del servicio. A este equipo, se suman estudiantes 
de Ciencias de la Salud de las Universidades: 
San Carlos de Guatemala, Rafael Landívar, 
Francisco Marroquín y Mariano Gálvez. De 
igual forma, el Roosevelt alberga un grupo de 
voluntarios y voluntarias que apoyan las gestiones 
interinstitucionales para ofrecer un servicio más 
humano y cálido.

El Departamento de Alimentación y Nutrición 
del Hospital Roosevelt cuenta actualmente con 
102 empleados los cuales se clasifican según 
el puesto nominal en Profesionales, Trabajador 
Especializado, Operativo y Administrativo; y, según 
el puesto funcional, en Jefe de Departamento, 
Jefe de Servicios, Supervisor General, Supervisor 
de Servicios, Auxiliares de alimentos en área 
de producción, Auxiliares de Alimentos en 
distribución y Secretaria del Departamento.

El presente informe del proyecto de graduación 
se imprime en varios ejemplares, dejando copia 
a los asesores y en la Biblioteca Central de la 
Universidad. Su contenido puede servir a los 
lectores durante un tiempo estimado de cinco 
años, podría ser más o menos dependiendo de 
cómo evolucione el diseño a lo largo del tiempo.

1.4.2 Incidencia del diseño gráfico
Como comenta Daiana Yamila Rigo de la 
Universidad Nacional de Río Cuarto: “Las 
imágenes, las fotografías y las obras de arte 
ofrecen como recurso educativo-didáctico 
posibilidades para comprender, analizar, 
explorar, curiosear diversidad de conocimientos, 
reflexionar conceptos y discutir en torno a ellos”. 

Por medio del diseño gráfico se orientará al 
personal del área de alimentación hacia 
el conocimiento e implementación de 
procedimientos y recomendaciones dentro de su 
área, de manera que los procesos sean viables 
y efectivos en su desarrollo. Si observamos los 
textos escolares, encontramos que al menos 
un 50% del contenido se presenta a través 
de imágenes, pero su lectura, interpretación, 
observación, muchas veces pasa desapercibida 
(F.J. PERALES y J.D. JIMÉNEZ, “Las ilustraciones en 
la enseñanza-aprendizaje de las ciencias. Análisis 
de los libros de texto”, Revista Investigación 
Didáctica. Enseñanza de las Ciencias, vol. 22, n°3 
(2002), pp. 369-386).

La importancia del manual que recibirán los jefes 
del área de alimentación del Hospital Roosevelt 
consiste en que dicho material servirá de guía 
y apoyo para que capaciten al personal que 
tienen a su cargo y se valgan de las ilustraciones 
para que ellos capten la información y reciban 
mejor su contenido.

1.4.3 Factibilidad del proyecto
La jefe y las facilitadoras del departamento de 
Alimentación y Nutrición del Hospital Roosevelt 
consideran que el proyecto será útil para esta 
institución, derivado que el diseño de material 
gráfico que se brindará les apoyará en las 
capacitaciones que ofrecen al personal. Se 
cuenta con insumos para obtener información 
del grupo objetivo y del proyecto, también se 
poseen recursos materiales y humanos para 
el diseño e impresión del presente informe. 
En este sentido, se cuenta con la asesoría de 
nutricionistas del Hospital Roosevelt y de los 
docentes de la Escuela de Diseño Gráfico de 
la Universidad de San Carlos de Guatemala 



Un
iv

e
rs

id
a

d
 d

e
 S

a
n 

C
a

rlo
s 

d
e

 G
ua

te
m

a
la

 
18

que aportan acompañamiento en el tema del 
material gráfico.

Objetivo General
Contribuir con las facilitadoras del Sistema de 
Alimentación del Hospital Roosevelt a través 
del diseño de materiales gráficos para la 
capacitación de buenas prácticas en nutrición.

1.5.1 Objetivos específicos
1.5.2 Objetivo de comunicación visual
Apoyar la facilitación de capacitaciones del 
personal de servicio del área de alimentación 
del Hospital Roosevelt por medio del diseño 
de material gráfico que tenga relación con la 
elaboración de los menús correspondientes.

1.5.3 Objetivo de diseño gráfico
El material debe ser breve y conciso, debe 
contener más ilustraciones que texto y debe 
poseer contenido atractivo y de utilidad.
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Capítulo 2
PERFILES 
•	Perfil de la institución 
•	Perfil del grupo objetivo
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Perfil de la institución
2.1 Características del sector 

social en el que se ubica  
el Hospital Roosevelt

El Hospital Roosevelt fue creado como respuesta 
a las necesidades básicas en salud de la 
población guatemalteca y para atender, sobre 
todo, a personas de escasos recursos que 
necesitaran del uso de médico y medicamentos. 
Inmerso en esta realidad se encuentra el Sistema 
de Alimentación del Hospital Roosevelt, cuya 
misión es atender a los pacientes ambulatorios y 
de encamamiento a satisfacer sus necesidades 
básicas de nutrición. Tanto las personas que 
prestan el servicio como quienes lo reciben son 
personas sencillas que por no tener muchos 
recursos financieros hacen uso del hospital 
estatal y se ahorran grandes sumas de dinero 
que tendrían que cancelar si el hospital fuese 
privado y lucrativo.

2.2 Historia de la institución
La construcción del Hospital Roosevelt se inició 
a finales del año 1944, encargando el proyecto 
de infraestructura al ingeniero Héctor Quezada. 
El Instituto de Asuntos Interamericanos firmó un 
contrato con el Gobierno de Guatemala, por 
medio de la subsidiaria “Servicio Cooperativo 
Interamericano de Salud Pública” por el cual se 
comprometía a construir un hospital con 300 
camas en la ciudad de Guatemala. El costo 
sería de Q 500,000.00, además de ejecutar la 
parte técnica y administrativa de tal construcción 
y otros trabajos de salud y saneamiento.

El lugar escogido para el nuevo hospital fue la 
antigua finca La Esperanza, ubicada en la zona 
11 de la ciudad de Guatemala (Diccionario 
Histórico Biográfico de Guatemala, 2004). 

En agosto de 1945, tras los cambios políticos 
de octubre de 1944, el gobierno firma un 
nuevo convenio con el Instituto de Asuntos 
Interamericanos, por medio del cual el cupo del 
Hospital Roosevelt se elevaba a 1,000 camas, 
debido a las necesidades del país. Además, se 
establecía formalmente la edificación de una 
Escuela de Enfermeras. 

El centro asistencial contaba, ya para 
ese momento, con un edificio de cuatro 
pisos, edificios Anexos para maternidad y 
pediatría, edificios para mantenimiento, 
lavandería, transportes y parqueos. El costo 
de la construcción y el equipamiento Hospital 
Roosevelt se oficializa el 3 de enero de 1955:   
Q 8,282,831.33, de los cuales el gobierno de 
Guatemala aportó el 87.86% mientras Estados 
Unidos aportó un 12.07%. El resto, un 0.28% 
equivale a donaciones de otras entidades.

El 15 de diciembre de 1955 queda inaugurada 
oficialmente la primera sección del Hospital 
Roosevelt: maternidad, con una capacidad 
de 150 camas. A esa inauguración le 
siguió Pediatría, el 3 de julio de 1957, y 
así sucesivamente todas las secciones, 
específicamente entre 1960 y 1970. Sus últimas 
dos aperturas, es decir las más recientes, llegaron 
en 1977 con la Unidad de Cirugía Cardiovascular 
y el Hospital de Día el 26 de enero de 1955.

2.3 Filosofía de la institución

2.3.1 Misión

La misión del Hospital Roosevelt es: “Brindar 
servicios hospitalarios y médicos especializados 
de encamamiento y de emergencia,  de 
acuerdo con  las necesidades de cada 
paciente, en el momento oportuno y con 
calidad, brindando un trato cálido y humanizado 
a la población. 

Capítulo 2
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Ofrecer a estudiantes de Ciencias de la Salud 
los conocimientos, habilidades y herramientas 
necesarias para formarlos como profesionales 
especialistas, en la rama de la salud, en 
respuesta a las demandas de los tiempos 
modernos”.

2.3.2 Visión
La visión del Hospital Roosevelt es: “Ser el principal 
hospital de referencia nacional del sistema de 
salud pública del país, brindando atención 
médica y hospitalaria especializada, con 
enfoque multiétnico y culturalmente adaptado”.

2.3.3 Objetivos
Los objetivos del Hospital Roosevelt son: 
“Desarrollar acciones de promoción, prevención 
y rehabilitación de la salud y brindar atención 
médica especializada a la población referida 
por los establecimientos de la red de servicios 
de salud que requieran dicha atención. Esta 
atención médica especializada requiere alta 
tecnología, recursos humanos especializados, 
materiales y equipos”.

2.3.4 Organización
Posee una estructura funcional que incluye los 
organismos de dirección, asesoría y ejecución. 
La autoridad máxima es la Dirección Ejecutiva, 
responsable de las Subdirecciones Financiera 
Administrativa, Médica y Técnica, de quienes 
depende el resto del hospital. 

Esta Institución cubre varias especialidades, las 
cuales se presentan en el “Organigrama del 
Hospital Roosevelt”, en él se demuestra que dicho 
hospital tiene un campo amplio de trabajo y 
cobertura nacional. La Dirección Técnica y Apoyo 
tiene bajo su cargo a todos los departamentos 
que brindan un servicio técnico de apoyo a 
la atención integral que se brinda al paciente 
tanto interno como ambulatorio, y es a esta 
Dirección de quién depende jerárquicamente el 
Departamento de Alimentación y Nutrición.

2.4 Servicios que presta la institución
2.4.1 Servicio de alimentación del hospital 

roosevelt
El Departamento de Alimentación y Nutrición 
del Hospital Roosevelt se divide en tres áreas: 
clínica de nutrición de pediatría y adultos, que 
brinda atención nutricional a pacientes de 
consulta externa e interna; el laboratorio de 
leches, donde se elaboran todos los biberones y 
fórmulas enterales de pacientes; y, el servicio de 
alimentación, que es el encargado de brindar 
alimentación a todos los pacientes que se 
encuentran en el hospital y a trabajadores que 
laboran en el lugar.

Especialidad: elaboración de dietas libres, dietas 
liquidas, blandas, sin sal, blandas con sal, suaves, 
suave sin sal, licuados y papillas.

A quiénes va dirigido: el servicio de alimentación 
es el encargado de abastecer los tres tiempos 
de comida a todos los pacientes internos en el 
hospital, al hogar temporal, a las enfermeras 
de turno, a todo el personal del servicio de 
alimentación que esté de turno y personal que 
cuente con el carné de alimentación.

2.5 Identidad y comunicación 
visual

La imagen corporativa que se maneja en el área 
de servicio de alimentación es la del Hospital 
Roosevelt y en este departamento en particular 
no se cuenta con una imagen propia. Como 
parte de las metas del área está el crear su 
propio logotipo.

El material que se trabaja en la Institución carece 
de una línea gráfica a pesar de que utilizan la 
del hospital en sí. Únicamente poseen el logotipo 
del hospital.
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La nutricionista del hospital, proporcionó estas 
referencias de lo que quisieran y podría ser su logotipo.

Este logotipo fue un intento de diseño que realizó la 
nutricionista del hospital, con la combinación de los 
logos anteriores.

El departamento de Alimentación utiliza las redes 
sociales del Hospital Roosevelt: Facebook y Twitter, 
y es el medio de comunicación más efectiva para 
publicar las actividades que realizan. Por ser la página 
general del hospital las publicaciones de ambas redes 
son compartidas con otras áreas del hospital.

2.6 Perfil del Grupo 
Objetivo

2.6.1 Características 
geográficas  
del grupo objetivo

Región: Ciudad de Guatemala. Se encuentra en 
el interior del Hospital Roosevelt, específicamente 
en el sótano

Población: Urbana

Clima: Templado 

Dimensión: Guatemala

2.6.2 Características 
Sociodemográficas  
del grupo objetivo

Edad: 30 a 75 Años 

Género: masculino / femenino 

Nacionalidad: guatemalteca

Educación: primaria, bachillerato 

Estado civil: solteros / casados

Ocupación: trabajadores 

Transporte: transporte público 

Idiomas: español

2.6.3 Características 
socioeconómicas  
del grupo objetivo

La mayoría de las personas que laboran dentro 
del Sistema de Alimentación del Hospital 
Roosevelt posee un nivel socioeconómico bajo 
debido a que sus ingresos son minúsculos y no 
superan el salario mínimo.

Figura 1

Figura 2
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2.6.4 Características 
psicográficas  
del grupo objetivo

Clase social: bajo 

Gustos: música / televisión / redes sociales / 
radio / juegos 

Preferencias: bebidas / comida / buen servicio 

Actividades que realiza: estudiar / descansar / 
pasar tiempo con la familia y los amigos 

Intereses: redes sociales / televisión / música / 
cine / pasarla bien / jubilarme / mantenerme en 
forma y saludable / hacer ejercicio / comer sano 
/ bajar de peso 

Personalidad: persona trabajadora y responsable 
/ baja autoestima

 Valores: comprensión / respeto

 Hábitos de consumo: bebidas / comida / 
ropa / calzado

2.6.5 Características 
psicopedagógicas  
del grupo objetivo

En su mayoría, el grupo objetivo al cual va 
dirigido el material gráfico a elaborar tiene 
un nivel bajo de escolaridad, complicando 
la implementación de mecanismos escritos 
que generen información en el área para que 
el personal conozca y asimile los procesos y 
estrategias a desarrollar. Este informe ayuda 
a que estas personas aprendan facilitando el 
contenido a través de imágenes que sirvan 
de referencia en los procedimientos que se 
desarrollan en el área de nutrición. Según 
información obtenida en una encuesta realizada 
en el área de alimentación del Hospital 
Roosevelt, los colaboradores del lugar no superan 
primaria, y cuando mucho el bachillerato.

Herramienta para estudio del grupo objetivo 
ver Anexo 1

2.6.5 Relación entre  
el grupo objetivo y la 
institución

La relación entre el grupo objetivo, que para 
efectos prácticos es el personal que labora 
dentro del Sistema de Alimentación del Hospital 
Roosevelt, y la Institución no es tan cercana y 
amena como se desearía. Según lo compartido 
por ellos: “los jefes dicen que uno debe cumplir 
las reglas y ellos ni siquiera las cumplen con 
los trabajadores”. Se quejan del mal salario, 
y de que los jefes no dan oportunidades 
de superación y no prestan atención a sus 
necesidades y opiniones. La actitud de los 
empleados es positiva y son emotivos al realizar 
su trabajo.
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Capítulo 3
PLANEACIÓN OPERATIVA 
•	Flujograma del proceso creativo  

de la pieza diseñada
•	Cronograma de trabajo
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3.1 Flujograma 
del proceso 
creativo  
de la pieza 
diseñada

El flujograma o diagrama de 
flujo es una representación 
visual de una línea de pasos 
de acciones que involucran 
un proceso determinado. En 
otras palabras, el flujograma 
radica en representar de forma 
gráfica diversos hechos, como 
por ejemplo: situaciones, 
acontecimientos, movimientos 
y relaciones de todo tipo, para 
lo cual se vale del uso de 
diversos símbolos.

3.1.1 Elipse-límites 
Identifica el inicio y el fin de un 
proceso

3.1.2 Rectángulo 
operaciones

Representa una etapa del 
proceso; tanto el nombre de 
la etapa como de quien se 
encarga de ejecutarla

3.1.3 Rombo-decisión 
Representa al punto del 
proceso en el cual hay que 
tomar una decisión.

Visita con la institución

Definir qué piezas de diseño se van 
a realizar. 
Cuadro comparativo de las ventajas 
y desventajas de las piezas. Gestionar 
la información que se necesita 
comunicar en las piezas.

Definición de los horarios de visita a la 
institución

INICIO

Proceso de conceptualización: 

Conceptualización teórica 
Implementación de tres técnicas 
creativas.

Definir concepto creativo.

Briefing.

Construcción de línea gráfica.

Moodboard

1° Nivel de Visualización 
(Bocetaje):

Conceptualización teórica 

Implementación de tres técnicas 
creativas.

Definir concepto creativo.

Briefing.

Construcción de línea gráfica.

Moodboard

TIEMPOS:

Cuadro comparativo 

y Referencias visuales 

(10 horas).

Reunión con la 

institución (4 horas)

TOTAL: 2 días

TIEMPOS:

Conceptualización 

teórica (2 días)

Técnicas 

creativas (2 días)

Concepto 

creativo (5 horas)

Línea gráfica (9 días)

TOTAL: 13 días

TIEMPOS:

Bocetos a mano y 

lápiz (5 días)

Bocetos finales con 

crayón (8 días)

Asesoría en 

clase (2 horas)

Correcciones tercer 

asesor (1 a 2 horas 

por semana)

TOTAL: 14 días 

aproximadamente

NO

Planeación  
Operativa 

Capítulo 3
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Reunión en institución, aprobación y 
validación de propuesta

Exposición de conceptualización del 
proyecto de graduación en la que se 
explica todo el proceso.

Presentación de 2 propuestas de diseño.

Selección de propuesta final.

Evaluación de la funcionalidad de 
la propuesta final por medio de 
herramientas de validación.

Posibles correcciones.

Validación 

con profesionales de Diseño

Evaluación de funcionalidad de 
propuesta final por medio de encuesta.

Posibles correcciones a las propuestas.

1° Validación

Desarrollar una encuesta para evaluar 
funcionalidad del concepto, pieza.

Correcciones del asesor

TIEMPOS:

Selección de 

bocetos (2 horas)

Asesoría en clase  

(2 horas)

Correcciones de tercer 

asesor (1 a 2 horas 

por semana)

Digitalización  

(10 días)

Estilos  

(5 días)

TOTAL: 15 días 

aproximadamente.

TTIEMPOS:

Diseño de 

encuestas (3 días)

Correcciones (2 días)

TOTAL: 5 días

TIEMPOS:

Visita a institución (2 

a 3 horas)

Tabulación de datos y 

gráficos (1 día)

Correcciones (3 días)

TOTAL: 5 días.

TIEMPOS:

Encuesta a 

profesionales del 

diseño (2 días)

Tabulación de datos y 

gráficos (1 día)

Posibles 

correcciones (1 día)

TOTAL: 4 días.

NO

NO

SÍ

2° Nivel de visualización 
(Elección de opciones)

Selección de bocetos finales.

Digitalización de 2 bocetos finales.

Diagramación.

Selección de estilo gráfico, jerarquías 
de textos, paleta tipográfica, paleta 
cromática.

Evaluación con institución para definir 
línea gráfica
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3° Nivel de proceso creativo 
(Creación de arte final)

Correcciones en diagramación.

Colocación de texto.

Revisión de composición.

Validación con el grupo objetivo

Evaluación de funcionalidad de 
la propuesta final digitalizada por 
medio de encuesta.

Posibles correcciones.

Reunión con Institución, 
presentación propuesta final y 

resultados de tabulación

Presentación de propuesta final 
de la pieza.

Se muestran las tabulaciones 
de los datos de las encuestas 
dirigidas a profesionales de 
diseño y grupo objetivo.

Fase de evaluación y redacción 
de informe, lecciones aprendidas, 

SÍ

SÍ

TIEMPOS:

Asesoría en 

diagramación.  

(2 días)

Colocación de texto  

(3 días)

Colocación de 

ilustraciones  

(3 días)

Revisión de composición  

(1 día)

TOTAL: 9 días

TIEMPOS:

Encuesta a grupo 
objetivo (2 días)

Tabulación de datos y 
gráficos (1 día)

Posibles 
correcciones (1 día)

TOTAL: 4 días

TTIEMPOS:

Presentación final de la 

pieza (1 día)

Lecciones 

aprendidas (1/2 día)

Concusiones (1/2 día)

Redacción de 

informe (3 días)

Diagramación de 

informe (4 días)

TOTAL: 9 días.

NO

En el flujograma anterior están 
los pasos que se llevarán a 
cabo para la elaboración del 
proyecto, en él están descritas 
cada una de las actividades 
a realizar con su respectivo 
tiempo de duración.

FIN
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3.2 Cronograma de trabajo 
Un cronograma es una representación gráfica y ordenada 

de determinadas funciones y tareas para llevarlas a cabo 

en un tiempo estipulado y bajo unas condiciones que 

garanticen la optimización del tiempo. Los cronogramas 

son herramientas básicas de organización en un proyecto y 

en la realización de una serie de pasos para la culminación 

de tareas.

PROCESO 
 CREATIVO 
PROYECTO 

 DE  
GRADUACIÓN 

PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES

MESAGOSTOSEPTIEMBREOCTUBRE

SEM 
NA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

REUNIÓN  
CON INSTITUCIÓN

Concretar qué piezas de diseño se van a realizar  
con base en necesidades y prioridades.

Razonar y argumentar por medio de cuadro 
comparativo las ventajas y desventajas de las piezas.

Gestionar la información o contenido de lo que se 
necesita comunicar en las piezas.

Planificar la próxima reunión para presentar el 
concepto creativo aprobado por los asesores.

PROCESO  
DE  

CONCEPTUALIZACIÓN

Conceptualización teórica (Definición creativa, marco 
teórico, entre otros).

Implementación de técnicas creativas.

Definir concepto creativo.

Briefing.

Línea gráfica.

MARCO TEÓRICO

Planificación de temas a investigar.

Problema social / Incidencia del diseño en la 
problemática social (aspectos de estética, 
funcionalidad, y ética del diseño).

Investigación teórico conceptual.

Redacción de ensayos.

1° NIVEL  
DE VISUALIZACIÓN 

 (Bocetaje a mano)

Realización de bocetos preliminares a mano 
alzada y lápiz.

Asesoría en clase. Correcciones de tercer asesor.

Autoevaluación.

2° NIVEL  
DE VISUALIZACIÓN  

(Elección  
de opciones)

Selección de bocetos finales.

Digitalización de 2 bocetos finales.

Vectorización, integración de color.

Diagramación.

Selección de estilo gráfico,  
jerarquías de textos, tipos de mensajes,  
paleta tipográfica, tipo de ilustración,paleta cromática.
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PROCESO 
 CREATIVO 
PROYECTO 

 DE  
GRADUACIÓN 

PROCEDIMIENTO ACTIVIDADES

MESAGOSTOSEPTIEMBREOCTUBRE

SEM 
NA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

REUNIÓN  
CON INSTITUCIÓN

Concretar qué piezas de diseño se van a realizar  
con base en necesidades y prioridades.

Razonar y argumentar por medio de cuadro 
comparativo las ventajas y desventajas de las piezas.

Gestionar la información o contenido de lo que se 
necesita comunicar en las piezas.

Planificar la próxima reunión para presentar el 
concepto creativo aprobado por los asesores.

PROCESO  
DE  

CONCEPTUALIZACIÓN

Conceptualización teórica (Definición creativa, marco 
teórico, entre otros).

Implementación de técnicas creativas.

Definir concepto creativo.

Briefing.

Línea gráfica.

MARCO TEÓRICO

Planificación de temas a investigar.

Problema social / Incidencia del diseño en la 
problemática social (aspectos de estética, 
funcionalidad, y ética del diseño).

Investigación teórico conceptual.

Redacción de ensayos.

1° NIVEL  
DE VISUALIZACIÓN 

 (Bocetaje a mano)

Realización de bocetos preliminares a mano 
alzada y lápiz.

Asesoría en clase. Correcciones de tercer asesor.

Autoevaluación.

2° NIVEL  
DE VISUALIZACIÓN  

(Elección  
de opciones)

Selección de bocetos finales.

Digitalización de 2 bocetos finales.

Vectorización, integración de color.

Diagramación.

Selección de estilo gráfico,  
jerarquías de textos, tipos de mensajes,  
paleta tipográfica, tipo de ilustración,paleta cromática.

En el cronograma se colocaron los procesos, procedimientos y 
actividades que se realizarán en el proyecto y la fecha exacta 
en la que se llevará a cabo cada una de ellas.

SELECCIÓN Y DISEÑO  
DE HERRAMIENTAS  

DE VALIDACIÓN 
PARA CLIENTE, 

PROFESIONALES  
DE DISEÑO Y 

GRUPO OBJETIVO

Desarrollar una encuesta para evaluar funcionalidad 
del concepto, pieza, ilustración, etc. del proyecto de 
graduación hacia el cliente y hacia profesionales 
de diseño.

Correcciones del asesor.

REUNIÓN  
EN INSTITUCIÓN, 
APROBACIÓN Y  

VALIDACIÓN 
DE PROPUESTA

Exposición de conceptualización del proyecto de 
graduación en la que se explica todo el proceso.

Aprobación de conceptualización.

Presentación de 2 propuestas de diseño.

Selección de propuesta final.

Evaluación de la funcionalidad de la propuesta final por 
medio de herramientas de validación.

Posibles correcciones.

VALIDACIÓN CON 
PROFESIONALES  

DE DISEÑO

Evaluación de funcionalidad de propuesta final por 
medio de encuesta.

Posibles correcciones a las propuestas.

3° NIVEL  
DE VISUALIZACIÓN 

(Creación de arte final)

Correcciones en diagramación, ilustración o mensajes.

Colocación de texto.

Colocación de ilustraciones.

Revisión de composición.

VALIDACIÓN  
CON EL GRUPO OBJETIVO

Evaluación de funcionalidad de la propuesta final 
digitalizada por medio de encuesta.

Posibles correcciones.

REUNIÓN  
CON INSTITUCIÓN,  

PRESENTACIÓN 
PROPUESTA FINAL 

 Y 
RESULTADOS  

DE TABULACIÓN

Presentación de propuesta final de la pieza.

Se muestran las tabulaciones de los datos de las 
encuestas dirigidas a profesionales de diseño y 
grupo objetivo.

Fase de evaluación y redacción de informe, lecciones 
aprendidas, conclusiones y recomendaciones.
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3.3 Presupuesto del Proyecto

El concepto de presupuesto hace referencia al conjunto 
de previsiones y recursos con los que cuenta una empresa. 
El presupuesto contable en sí es la previsión de la empresa 
para hacer frente a sus gastos y pagos y predecir el futuro 
con base en los resultados económicos obtenidos y sus 
flujos de efectivo. Dentro de esta definición de presupuesto 
se engloba naturalmente el control financiero o control de 
gastos de la empresa para organizar toda su actividad y 
patrimonio.

NÚMERO ACTIVIDAD INSUMOS HORAS
COSTO  

POR HORA
TOTAL

1
Concretar qué piezas de diseño se van a realizar con 

base en necesidades y prioridades.

 Hoja, computadora, impresora, luz, 

internet, referencias visuales digitales 

como material de apoyo. 

16  36.28  580.48 

2
Razonar y argumentar por medio de cuadro comparativo 

las ventajas y desventajas de las piezas.

3
Gestionar la información o contenido de lo que se 

necesita comunicar en las piezas.

4
Planificar la próxima reunión para presentar el concepto 

creativo aprobado por los asesores.

5
Conceptualización teórica (Definición creativa, marco 

teórico, entre otros).
 Lápices, marcadores, crayones, 

hojas, computadora, impresora, tinta, 

internet, luz. 

104  36.28  3,773.12 
6 Implementación de técnicas creativas.

7 Definir concepto creativo.

8 Briefing.

9 Línea gráfica.

10
Realización de bocetos preliminares a mano 

alzada y lápiz.  Computadora, impresora, tinta, 

lápices, crayones, hojas, marcadores, 

rapidógrafos, referencias de imágenes o 

ilustraciones, luz e internet. 

104  36.28  3,773.12 
11

 Asesoría en clase. 

Correcciones de tercer asesor. 

12 Autoevaluación.

13 Selección de bocetos finales.

Computadora, impresora, tinta, 

lápices, crayones, hojas, marcadores, 

rapidógrafos, referencias de imágenes o 

ilustraciones, luz e internet.

120  36.28  4,353.60 

14 Digitalización de 2 bocetos finales.

15 Vectorización, integración de color.

16 Diagramación.

17

Selección de estilo gráfico, jerarquías de textos, tipos de 

mensajes, paleta tipográfica, tipo de ilustración, paleta 

cromática.

18

Desarrollar una encuesta para evaluar funcionalidad 

del concepto, pieza, ilustración, etc. del proyecto 

de graduación hacia el cliente y hacia profesionales 

de diseño.
Computadora, impresora, tinta, hojas, luz. 40  36.28  1,451.20 

19 Correcciones del asesor.

Cifras expresadas en Quetzales 
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En el presupuesto se incluyen todos los recursos que se 
necesitarán para elaborar el proyecto. Se realizó con base en la 
cantidad de horas invertidas multiplicado por el costo de cada 
hora (Q 36.28).

20
Exposición de conceptualización del proyecto de 

graduación en la que se explica todo el proceso.

Computadora, USB con PDF de 

conceptualización, impresiones de 

validación, lapiceros.

40  36.28  1,451.20 

21 Aprobación de conceptualización.

22 Presentación de 2 propuestas de diseño.

23 Selección de propuesta final.

24
Evaluación de la funcionalidad de la propuesta final por 

medio de herramientas de validación.

25 Posibles correcciones.

26
Evaluación de funcionalidad de propuesta final por 

medio de encuesta.
Computadora, USB, PDF con presentación de 

conceptualización, Impresiones (hojas, tinta, 

impresora) encuesta, lapiceros.

32  36.28  1,160.96 

27 Posibles correcciones a las propuestas.

28 Correcciones en diagramación, ilustración o mensajes.

Computadora, impresora, hojas, luz. 72  36.28  2,612.16 
29 Colocación de texto.

30 Colocación de ilustraciones.

31 Revisión de composición.

32
Evaluación de funcionalidad de la propuesta final 

digitalizada por medio de encuesta.
Equipo de cómputo para presentar proyecto, 

impresiones (tinta, impresora, hojas) de 

encuesta, lapiceros.

32  36.28  1,160.96 

33 Posibles correcciones.

34 Presentación de propuesta final de la pieza.

Computadora, impresora, tinta, hojas, 

recursos para presentación final, USB, PDF de 

presentación, luz.

72  36.28  2,612.16 
35

Se muestran las tabulaciones de los datos de las 

encuestas dirigidas a profesionales de diseño y 

grupo objetivo.

36
Fase de evaluación y redacción de informe, lecciones aprendidas, 

conclusiones y recomendaciones.

 22,928.96 

Cifras expresadas en Quetzales 
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Capítulo 4
DEFINICIÓN CREATIVA 
•	Estrategia de aplicación de la pieza 
•	Ventajas y desventajas 
•	Informe creativo o brief Insights 
•	Concepto creativo



Es
c

ue
la

 d
e

 D
ise

ño
 G

rá
fic

o
37

4.1 Estrategia de aplicación  
de la pieza 

La elaboración de la estrategia institucional 
debiera verse como un proceso de desarrollo 
institucional que dará lugar a varios productos 
diferentes, antes que como un proceso 
encaminado a la producción de un solo 
documento. Un objetivo fundamental de la 
estrategia institucional es definir de forma 
más precisa la labor de la institución objeto 
de estudio.

a. ¿Cómo y por qué surgió la 
necesidad de generar el material 
gráfico?

Al hacer la evaluación diagnóstica en el área 
de nutrición del Hospital Roosevelt se llegó a 
la conclusión de que había mucha carencia 
de material didáctico que ayudara a las 
facilitadoras del lugar a dar las capacitaciones 
al personal que tienen a su cargo, máxime 
sabiendo que no se cuenta con un nivel alto de 
escolaridad en el departamento.

b. ¿Qué se va a comunicar los 
contenidos a comunicar, en 
síntesis, el mensaje?

Se va a elaborar un manual gráfico que 
contenga procedimientos y recomendaciones 
para el buen manejo de alimentos en el área de 
nutrición del Hospital Roosevelt.

c. ¿Para qué se va a comunicar 
los objetivos de comunicación 
de la institución, descriptores de 
logro, es decir, qué productos o 
resultados se espera al finalizar de 
utilizar las piezas gráficas?

Se espera que con este manual se logre 
proporcionar material didáctico que ayude 
a las facilitadoras a brindar contenido de 

utilidad al personal del departamento. Al 
finalizar el proyecto se logrará visualizar qué tan 
comprensible y de provecho fue el material 
que se desarrolló para dicho fin, proveyendo 
lineamientos básicos que toda persona debe 
cumplir en su área de trabajo dentro del 
departamento de nutrición del hospital.

d. ¿Con qué se va a comunicar, es 
decir, tipo de piezas a diseñar por 
el proyectista?

Se realizará un manual gráfico que incluirá 
procedimientos y recomendaciones para el 
personal de nutrición del Hospital Roosevelt.

e. ¿Con quiénes se realizará el 
proceso de codiseño gráfico: 
actores como funcionarios, 
técnicos, administradores, 
usuarios, expertos en diseño, 
expertos en el contenido, 
asesores, comunitarios, entre 
otros, convergencia, divergencia?

Asesor Metodológico: Encargado de asesorar 
redacción y contenido del informe del proyecto.

Estudiante Epesista: Encargada de realizar la 
pieza de diseño.

Servicio de alimentación del Hospital Roosevelt: 
institución interesada en material didáctico.

Doctor y Licenciadas en Nutrición: encargados 
de dar el material para elaborar la pieza 
de diseño.

Personal del servicio de alimentación del 
Hospital Roosevelt: a quienes va dirigido el 
material didáctico

Pacientes del Hospital Roosevelt: personas 
beneficiadas con los resultados del proyecto

Definición creativa 
Capítulo 4
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f. ¿Cuándo y cómo se realizará la 
pieza de diseño gráfico? El tiempo 
desde que se concibió la idea de 
la propuesta gráfica hasta la fecha 
de su uso, incluso si se evaluará su 
funcionalidad. 

La pieza de diseño gráfico se realizará a partir de 
agosto de 2018 hasta finalizar octubre del mismo 
año. Se tendrán visitas programadas al lugar en 
donde se ubica el grupo objetivo, se tendrán 
asesorías con los Licenciados docentes de la 
Universidad y el resto de trabajo se realizará a 
distancia.

g. ¿En qué ambientes físicos se 
usarán las piezas? Municipios, 
departamentos, regiones, en un 
aula, en un taller, en el hogar, en 
el lugar de trabajo y otros.

El material gráfico a desarrollar se utilizará en 
el área de nutrición del Hospital Roosevelt, 
ubicado en la zona 11 de la ciudad Capital de 
Guatemala.

La estrategia global operativa incluye todo el 
recurso material, financiero y humano que va 
a ser útil para el desarrollo del proyecto. En 
ella se determinan los tiempos y los materiales 
necesarios para el buen desarrollo de las 
actividades programadas.
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4.2 Ventajas y desventajas
Una ventaja es una superioridad o una mejora de algo o 

alguien respecto de otra cosa o persona. Puede definirse 

como una condición favorable que algo o alguien tiene. 

Una desventaja es una circunstancia que debe mejorarse 

con respecto a otras de la misma naturaleza con la que 

se compara.

Manual Identidad corporativa

Ventajas Desventajas Ventajas Desventajas

Se podrá capacitar 
al personal con 
el manual que 
se elabore.

No se cubrirán otras 
áreas donde se 
necesite de diseño.

Darse a conocer a 
la competencia y a 
círculos de personas 
interesadas en 
el negocio.

Con este proyecto no se 
cumple el objetivo que 
se quiere alcanzar de 
capacitar al personal

Ofrece estímulos 
visuales y táctiles 
que facilitan 
el aprendizaje 
del personal

El material no 
estará a la vista del 
personal que labora 
en el lugar.

Tener línea gráfica 
que haga que sus 
referentes gráficos 
tengan unidad.

La línea grafica no se 
implementaría ya que la 
que utilizan y con la que 
se identifican es con la 
del hospital.
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Manual Señaletica

Ventajas Desventajas Ventajas Desventaja

Versátil pues se 
acomoda a 
presupuestos

Costos en 
impresiones 
de calidad.

Reduce dudas, errores 
y ofrece seguridad

https://es.slideshare.
net/myrnatorres/
ventajas-y-
desventajas-de-
la-sealetica

Algunas señales no son 
universales sino locales

Permite variedad 
de diseños, 
formas, tamaños, 
contenidos, etc.

lupyta03.blogspot, 
(2011). ventajas y 
desventajas de los 
medios dijitales e 
impresos Recuperado 
de: http://lupyta03.
blogspot.com/2011/10/
ventajas-y-desventajas-
de-los-medios.html

 Actualizar libros 
requiere una tirada 
de impresión nueva 
que puede ser cara.

Webscolar, (2018). 
Los medios impresos 
Recuperado 
de: http://www.
webscolar.com/
los-medios-
impresos-ventajas-y-
desventajas

Dirige y reduce la 
necesidad de pedir 
ayuda para ubicar 
las áreas.

Slideshare, (2011). 
Ventajas y desventajas 
de la señaletica 
Recuperado de: 
https://es.slideshare.
net/myrnatorres/
ventajas-y-
desventajas-de-
la-sealetica

No se cuenta con el 
presupuesto suficiente 
para implementarla

Llega fácil al público y 
es la publicidad más 
fácil de controlar

Los libros están 
sujetos al desgaste,

Permitir a quien la 
observe crear la 
necesidad de cumplir 
con lo indicado.

Pedidos.com. (2016). 
Recuperado de: 
https://pedidos.com/
blog/2016/11/23/
senalizacion-
industrial-empresas/

Costo elevados

Pedidos.com. (2016). 
Recuperado de: 
https://pedidos.com/
blog/2016/11/23/
senalizacion-
industrial-empresas/

Para tomar decisiones acerca de un proyecto 
se deben sopesar y analizar las ventajas contra 
las desventajas. Esto con el fin de obtener un 
seguridad razonable de las opciones que se 
van a elegir como viables. En este caso en 
particular, pesan más las ventajas por sobre 
las deficiencias del lugar haciendo que el 
proyecto que se está planificando sea factible 
y prudente.
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4.3 Informe creativo  
o brief 

Un brief de diseño o “instrucciones de 
diseño” es un documento escrito que explica 
pormenorizadamente el problema que debe 
resolver el diseñador o su equipo. Debe 
focalizarse principalmente en el diseño, 
resultados del diseño, y los objetivos de negocio 
del proyecto de diseño.

4.3.1 Información del cliente

a. Datos de la institución

•	 Cliente: Servicio de alimentos de Hospital 
Roosevelt

•	 Producto: Manual didáctico

•	 Descripción de producto: Material que 
cuente con recetas e instrucciones que 
capaciten al personal del área de nutrición 
del Hospital Roosevelt para poder realizarlas, 
según la necesidad del paciente.

•	 Antecedentes: El departamento de 
Alimentación y Nutrición del Hospital Roosevelt 
se divide en tres áreas: clínica de nutrición 
de pediatría y adultos, que brinda atención 
nutricional a pacientes de consulta externa 
e interna; el laboratorio de leches, donde 
se elaboran todos los biberones y fórmulas 
enterales de pacientes; y, el servicio de 
alimentación que es el encargado de brindar 
alimentación a todos los pacientes que se 
encuentran en el hospital y a trabajadores 
que laboran en el hospital.

•	 Ubicación: Se encuentra en el interior del 
Hospital Roosevelt, específicamente en el 
sótano.

•	 Especialidad: Elaboración de dietas libres, 
dietas liquidas, blandas, sin sal, blandas con 
sal, suaves, suave sin sal, licuados y papillas.

•	 Objetivos: 

•	 Un manual atractivo y de fácil comprensión, 
que sirva para capacitar a personal con 
poca comprensión lectora y receptora de 
mensajes. 
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•	 Comprender	de	qué	manera	se	elabora	
una	dieta.	

•	 Con	los	insumos	con	que	se	cuentan	
aprender	a	cubrir	las	dietas	que	se	reparten	
en	el	área	de	alimentación.	

•	 Capacitar	al	personal	cubriendo	las	
necesidades	dietéticas	del	paciente.

•	 Que	comprendan	el	valor	de	la	dieta.	

•	 Que	puedan	determinar	qué	se	puede	y	
qué	no	se	puede	dar	al	paciente.

•	 A	quién	va	dirigido:	Al	personal	del	área	
del	servicio	de	alimentación	del	Hospital	
Roosevelt.

•	 Estilo:	Manual	didáctico,	con	un	material	
durable	para	capacitar.

•	 Qué	temas	deberá	incluir	el	material:	lo	
relacionado	a	los	menús	y	sus	preparaciones	
correctas	según	la	enfermedad	que	presente	
cada	paciente	ingresado	en	el	Hospital	
Roosevelt.

•	 Cuántas	páginas	contiene	el	material:	80	
páginas	aproximadamente.

•	 Canales	de	distribución:	Estarán	al	servicio	
de	las	Licenciadas	Nutricionistas	que	
capacitan	al	personal	del	área	del	servicio	de	
alimentos	de	Hospital	Roosevelt.

•	 Público	objetivo:	

•	 Edad:	30	años	–	75	años.

•	 Demográfico:	Villa	Nueva,	Chimaltenango	

•	 Ocupación:	Estudiantes,	madres	y	padres	
de	familia,	trabajadores	

•	 Estatus	social:	Bajo

•	 Gustos:	Les	gusta	pasar	tiempo	en	familia,	y	
dedicarle	tiempo	a	su	trabajo.

Con el brief se agrupó la información general 
del grupo objetivo, de manera que quien 
quiera conocer acerca de este proyecto tenga 
una noción amplia de qué consiste, a quiénes 
va dirigido y cuál será el producto final que 
se ofrecerá.

•	 Conductas:	Les	interesa	el	tema	de	salud,	
el	sentirse	bien	con	ellas	misma	y	su	
cuerpo.	Les	disgusta	que	los	hagan	de	
menos	y	que	no	tomen	en	cuenta	su	punto	
de	vista.

•	 Medios	de	proyección:	Impresión	sobre	
papel	carta
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Como parte del proceso se procede a enlistar 
los insight que surgieron de las indagaciones 
en los pensamientos más profundos de nuestro 
grupo objetivo. Estos insights se lograron a través 
de un mapa de empatía, de las charlas y 
reuniones que se han tenido con la institución y 
los involucrados con el proyecto

4.4.1 Lista de insights
•	 Servir	sano
•	 Quiero	estar	saludable
•	 Lo	importante	la	salud	del	paciente
•	 Quiero	estar	en	forma
•	 Una	vida	sana
•	 Dieta	saludable
•	 Alimentos	saludables
•	 Sin	azúcar

Todos estos insight son los aspectos ocultos de 
la forma de pensar, sentir o actuar del grupo 
objetivo que generan oportunidades para la 
realización del proyecto.

4.4 Insight 4.5 Concepto creativo
El concepto creativo es una frase o consigna que 
figura en una o más piezas de comunicación 
sin la cual la idea no llega a entenderse. Esta 
consigna le da sentido a la pieza en términos 
creativos y actúa como complemento del 
concepto de brief, no lo repite.

4.5.1 Técnica Estratal
Neologismo inventado por Edward de Bono.

Un estratal es una serie de enunciados paralelos 
que se consideran como una totalidad. No es 
necesario que los enunciados tengan entre 
sí conexión alguna. Tampoco se pretende 
entenderlos. No se intenta abarcar todos los 
aspectos ni ser descriptivo. No se intenta ser 
analítico. 

El propósito de un estratal es la sensibilización 
de la mente para que puedan aparecer 
ideas nuevas.

Un estratal podría constar de cualquier número 
de líneas de texto, pero para su formalización he 
establecido que las líneas sean cinco. 

Mapa de empatía ver Anexo 2
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Brainstorming

Salud

Vitalidad

Energía

Bienestar

Hábitos

Estilo de vida

Alimentación

Daño

Físico

Práctica

Deporte

Nutritivo

Equilibrio

Disciplina

Forma

Mente

Colapsar

Suma

Servicio

Dolencia

Enfermedad

Capacidad

Sano

Resistencia

Habilidad

Fuerza

Agilidad

Coordinación

Flexibilidad

Emoción

Dinámica

Nutrición

Comida

Menú

Medicina

Felicidad

Dieta

Positivo

Sentir

Frutas

Verduras

Paz

Corazón

Activo

Ejercicio

Peso

Tensión

Sueño

4.5.2 Técnica Brainstorming
Su creador, Alex Osborn, lo describió en su libro Applied 

Imagination, publicado el 1954, aun cuando él ya lo venía 

utilizando desde el 1939.

El Brainstorming es útil para atacar problemas específicos 

(más que los generalistas) y allí donde hace falta una co-

lección de ideas buenas, nuevas y frescas (más que no 

donde hace falta juicio o análisis para decidir).

Aun cuando Alex Osborn recomendaba que el grupo tu-

viera doce miembros, actualmente está probado que el 

número ideal es de 4 a 7 personas, siendo prácticos tam-

bién los grupos de entre dos y diez miembros. También se 

puede practicar individualmente.

a. Estratal: Una dieta adecuada

Desarrollo de frases
Una adecuada alimentación mejora la salud

La comida sana te da energía

Vivir más tiempo

Con una dieta adecua vas a envejecer mejor

Te mantiene activo

Todo el mundo quiere vivir por muchos años para 
poder disfrutar de lo mejor, sin tener que estar 
atado a una cama o a una silla de ruedas. Para 
poder obtener esta longevidad, es necesario 
mantenerse saludable y con energía, y para 
que esto pueda lograrse, es necesario tener una 
buena alimentación a base de comida sana.

“Sirve Sano”
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Más + Vida + felicidad = Alarga tu vida, 
aumenta tu felidad, aunmenta tus días

Energía + Endorfinas + Forma = Muévete y 
segrega felicidad

Servcio + Sueño + Peso = Atrae tus 
sueños sirviendo

Corazón + Nutrición + Cuerpo = Circula 
nutrientes a tu cuerpo

Emoción + Medicina + Calorías = Aumenta 
tus emociones

“Muévete y segrega felicidad”

4.5.4 Técnica Análisis 
morfológico

El Análisis Morfológico es un método analítico-
combinatorio creado en 1969 por Fritz Zwicky, 
astrónomo del California Institute of Technology 
(Caltech).

Su objetivo es resolver problemas mediante 
el análisis de las partes que lo componen. Se 
basa en la concepción de que cualquier objeto 
de nuestro pensamiento está compuesto o 
integrado por un cierto número de elementos y 
en la consideración que estos tienen identidad 
propia y pueden ser aislados. Por tanto, parte 
de una lista de atributos para generar nuevas 
posibilidades.

El método tiene 3 etapas claramente 
diferenciadas:

El análisis

La combinación

4.5.3 Relaciones Forzada

La búsqueda morfológica

Análisis morfológico

Problema
Diseño de material gráfico como apoyo a los 
procesos de capacitación del personal que 
labora en el sistema de alimentación del Hospital 
Roosevelt de Guatemala

Parámetros 
Escolaridad

Enfermedad

Entorno

Consecuencia

Identificación
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Luego de realizar 3 técnicas creativas se logró 
definir el concepto creativo final, quedando 
como tal: “Muévete y segrega felicidad”. 

Obtener y analizar un concepto creativo ayuda 
al diseñador a evaluar qué características 
tendrá el material a elaborar.

Primario + Maternidad + Gobierno + Desinterés

Técnico + Cirugía + Pacientes + Muerte 
+ Servicio

Diversificado + Hipertensión + Familia + 
Negligencia + Falta de recursos

Básico + Diabetes + Atención + Despido + Baja 
escolaridad

El desinterés de la familia y del gobierno provoca 
que haya madres hasta en nivel primario.

El servicio de buenos técnicos durante la cirugía 
evita la muerte de pacientes. 

La negligencia de los hospitales y la falta de 
recursos de la familia da hipertensión hasta a un 
bachiller.

La falta de atención a los pacientes diabéticos es 
causa primordial de despido.

Se seleccionaron estas dos frases para tomar 
referencias del concepto que se elegirá como 
opción final: en ellas se ve reflejada una 
sociedad sin interés por la vida y el bien común, 
de ahí que se tenga un país con múltiples 
enfermedades y flagelos que ha llevado a la 
muerte a muchos de los guatemaltecos.

“Ponle atención a su vida”

Escolaridad Enfermedad Entorno Consecuencia Identificación

Primario Diabetes Familia Negligencia Baja escolaridad

Básicos Hipertensión Pacientes Inconformidad Falta de recursos 

Diversificado Pediatría Tecnología Muerte Pobreza

Técnico Maternidad Atención Desnutrición Desinterés

Universidad Cirugía Gobierno Despido Servicio
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4.6 Premisas  
de diseño gráfico 

4.6.1 Tipográficas
La tipografía a utilizar será Avant Garde puesto 
que es una tipografía con un trazo geométrico 
que se apega al concepto por sus trazos 
cuadrados y redondos que dan movimiento. 
Es una tipografía sans serif para una lectura 
continua. Por ser un grupo con baja escolaridad 
esta tipografía les ayudará a percibir con una 
mayor compresión el contenido del manual. 

Cuerpo de texto Avant Carde

ABCDEFGHIJKLMANOPQERSTUVWXYZ

abcdefghijklmnopqrstuvwxyz

0123456789

Titulares Alegreya sans sc
ABCDEFGHIJKLMANOPQERSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqrstuvwxyz
0123456789

4.6.2 Cromatológicas
Para utilizar los colores y generar el objetivo 
deseado es fundamental conocer cómo utilizar 
el color y el efecto que éste produce en las 
personas. Los sentimientos que provocan los 
distintos colores y la combinación de estos. Para 
ello se tomarán en cuenta las características del 
grupo objetivo y el concepto elegido para optar 
por la paleta de colores. Se usarán colores que 
evoquen alegría, movimiento y energía: verde, 
naranja, rojo y celeste.

Ya elegido el concepto creativo: “Sirve sano, 
ponle atención a su vida” se proponen códigos 
visuales para la creación del manual. Dichos 
códigos no necesitan del lenguaje, no requieren 
de un idioma determinado para ser capaces de 
transmitir el mensaje.

#EE741B

#8CBE22

#79CCF1

#DE0A14

4.6.3 Formato
El material será impreso en alta calidad en 
sustrato bond. Sus dimensiones serán en tamaño 
carta, de forma vertical. Estas dimensiones son 
apropiadas para que el grupo objetivo tenga 
una mejor visualización del texto y los gráficos. En 
cuanto a la pasta será texcote, para que sea de 
fácil manipulación.

4.6.4 Lingüísticas
Para el material de diseño que se elaborará, el 
código lingüístico es de vital importancia debido 
a que es necesario conocer el lenguaje que se 
utilizará dentro del mismo: será escrito de manera 
coloquial y amena, de manera que el público 
se atraiga con su contenido. Adicionalmente, 
contendrá una serie de imágenes que 
acompañarán el texto reduciendo la carga visual 
que pueda perjudicar el interés por los temas 
descritos en el manual.

4.6.5 Iconográficas ilustrativas
 Para fortalecer el código lingüístico se hará uso 
de imágenes de verduras y frutas reales, ya que 
al grupo objetivo se le hará más fácil visualizar el 
contenido de manera efectiva y eficaz.

4.6.6 Composición  
de elementos gráficos

En la composición se utilizarán jerarquías 
tipográficas y puntos focales para señalar los 
textos e imágenes de mayor importancia y se 
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Figura 3

pondrán de un color diferente al resto, esto le 
dará movimiento al diseño. Se colocarán los 
elementos o imágenes de manera asimétrica, 
tomando en cuenta el peso de cada elemento.

4.6.7 Reticulares
La retícula es una herramienta muy útil porque 
asegura un mayor equilibrio en la composición al 
momento de diseñar. Para el presente manual se 
utilizará un sistema modular debido a que aporta 
flexibilidad y movilidad al contenido. Ésta resulta 
adecuada porque dicho manual contiene 
tablas que serán fáciles de diagramar al aplicar 
esta retícula.
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4.7 Moodboard Una vez conocemos al grupo objetivo, tenemos claro lo que tiene, lo que quiere 

y lo que desea transmitir, pasamos a la siguiente fase, el moodboard.

Nos empapamos de imágenes, fotos, materiales, ideas, que nos trasladen al 

proyecto. Que muestren lo que tenemos que transmitir.

Se colocaron referencias 
visuales de diseños con el 
tema a tratar en el manual, 
esto para tomar inspiración y 
concluir con el diseño que se 
va a crear.

Figura 4
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Capítulo 5
MARCO TEÓRICO 
•	Importancia y problemática 

de la salud pública a nivel nacional
•	Incidencia del diseño gráfico  

en la comunicación social
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5.1.1 Introducción
El presente ensayo es una recopilación de 
ideas y teorías que definen a la salud pública. El 
objetivo del documento es persuadir al público 
en general a que conozca la importancia de 
la problemática que afrontan las instituciones 
de salud pública en relación a los niveles 
de nutrición que son atendidos por ellas y se 
involucre en la creación de soluciones viables y 
realistas; asimismo, sentar las bases teóricas que 
fundamenten el contenido del informe de diseño 
que se está desarrollando.

La salud pública es el tema principal de la 
problemática que adolesce el centro de salud 
estatal en donde se ejecutaron las piezas de 
diseño entregadas al finalizar el proyecto. De esa 
cuenta es que se decidió hablar de ello en el 
presente ensayo, desarrollando los temas básicos 
que la representan.

¿Qué es y qué representa la salud pública? 
Mucho se ha dicho al respecto de la salud 
pública y de la problemática que afronta la 
sociedad guatemalteca, sin llegar a soluciones 
concretas y viables. En 1913, el señor Hibbert 
Winslow Hill, director del Instituto de Salud Pública 
de Londres, llegó a la conclusión de que la salud 
pública es un derecho adquirido por todo ser 
humano y le ayuda a impedir enfermedades, 
prolongar la vida y fomentar la salud y la 
eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la 
comunidad. No solamente eso, también la llama 
ciencia y arte. 

Partiendo de estas premisas se puede considerar 
a la salud pública como una ciencia, porque 
sirve de teoría para comprender a la sociedad 
en su avance evolutivo; también, se considera 
un arte porque mejora la calidad de vida de las 

5.1 Importancia y problemática 
de la salud pública  
a nivel nacional

personas en la medida en que se fomenta su 
pleno desarrollo. Por otro lado, se sabe que la 
salud pública es un derecho innato que posee 
la población de una nación, por lo menos así lo 
considera la Constitución Política de la República 
de Guatemala en sus artículos 93-95. La salud 
es un derecho y un bien público, y el Estado 
debe velar por la asistencia social de todos sus 
habitantes, sin discriminación alguna (Ávila, 2015).

Pero, ¿qué representa este derecho en la 
sociedad? La salud pública provee muchos 
beneficios que se ven reflejados en la calidad 
de vida de los habitantes de una región. Brinda 
conocimiento y sienta las bases que generan 
experiencia para futuros casos de patologías 
en los pacientes, provee paz y tranquilidad en 
los hogares al sentirse sanos y saludables, le da 
satisfacción a la madre al saber que puede 
acogerse a este derecho en el momento en que 
su hijo lo necesite, genera estabilidad política 
y social porque se están cumpliendo con las 
normativas estatales y se está haciendo valer 
el derecho constitucional de cada habitante, 
promueve una cultura de sanidad e higiene en 
las personas (Palladino, 2012).

El término salud pública agrupa muchos 
elementos que conforman la vida saludable 
de una persona y un ecosistema. Por ejemplo, 
dentro de este concepto se puede mencionar 
el estudio de la contaminación ambiental, el 
cuidado de la alimentación y nutrición de niños 
y adultos, los niveles de natalidad y mortandad 
de los bebés, la tasa de desnutrición de una 
población, el control de las vacunas en los 
centros de asistencia social, el buen manejo 
de enfermedades infecto-contagiosas, la 
planificación familiar, entre otros de las personas 
y a establecer parámetros que controlen el buen 

Marco Teórico Capítulo 5
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uso de los recursos ambientales que provee la 
naturaleza” (Muñoz, 2000).

Los principales programas del Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social tienen que ver con 
la atención materno-infantil, las enfermedades 
transmisibles, las enfermedades no transmisibles, 
la violencia y las adicciones. También tiene a 
su cargo otros programas complementarios 
relacionados con el aseguramiento de la 
nutrición. El Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social funciona con base en tres grandes 
programas: el programa de Invalidez, Vejez y 
Sobrevivencia (IVS), el programa de Accidentes, y 
el programa de Enfermedad y Maternidad. 

El Sistema de Salud de Guatemala, tiene como 
propósito trabajar por la atención primaria de 
salud, sin embargo, la mayoría de sus acciones 
se centran en recuperar la salud y en reducir o 
compensar la incapacidad que se ha generado 
secundaria a un evento de enfermedad.

Los centros de asistencia social carecen de 
personal calificado para atender situaciones 
de riesgo y no cuentan con aparatos médicos 
especializados para atender operaciones y 
emergencias. Con el simple hecho de que 
si llega a uno de esos lugares una mujer 
embarazada sólo será atendida si el parto 
es normal, si en dado caso el parto fuera por 
medio de cesárea o durante el parto normal 
hay alguna complicación al momento de dar 
a luz, se traslada a la mujer embarazada a un 
hospital estatal para que se continúe con el 
tratamiento necesario. En el tema de accidentes 
se da la misma situación, sólo en casos leves se 
atenderá, caso contrario pasará a un hospital 
estatal o, en su defecto, al seguro social.

Guatemala se encuentra en un momento 
decisivo: es una nación caracterizada por 
enormes desigualdades entre los servicios de 
salud en zonas rurales y urbanas, y tiene un 
sistema de salud pública cuyo financiamiento 
es insuficiente, lo cual acarrea consigo una 
operación ineficiente. Como fue reconocido 
en el propio Plan Estratégico del Ministerio 

de Salud y Asistencia Social para el periodo 
2014-2019: “El presupuesto del Ministerio de 
Salud ha aumentado en los últimos años; sin 
embargo, sigue siendo insuficiente para atender 
las necesidades de una población pobre, 
dispersa y en crecimiento constante”. El país 
necesita soluciones en el ámbito de políticas 
y financiamiento para la salud. Presupuestos, 
recaudación de ingresos, mecanismos para 
compartir riesgos son componentes clave 
a revisar; sin embargo, la discusión debe 
incluir el tema de una reforma integral en 
materia de salud.

El Hospital Roosevelt es un centro asistencial que 
atiende a personas que habitan en la ciudad 
capital y en el resto del país, referidos desde los 
hospitales departamentales y regionales. 

El Departamento de Alimentación y Nutrición del 
Hospital Roosevelt se divide en tres áreas: Clínica 
de Nutrición de Pediatría y Adultos, que planifica 
y brinda atención nutricional a pacientes de 
consulta interna y externa; el Laboratorio de 
Leches, donde se elaboran todos los biberones 
y/o fórmulas enterales de pacientes; y el Servicio 
de Alimentación, área de interés en este 
diagnóstico, que se encargada de la producción 
y distribución de alimentos a servir a pacientes y 
personal del hospital. 

La alimentación hospitalaria también ocupa 
un lugar privilegiado dentro del ámbito de la 
salud pública. No se incluyó este servicio desde 
el inicio en los centros hospitalarios; a través 
del tiempo se han ido integrando los servicios 
de alimentación a los hospitales, designando 
al servicio como una organización técnico-
administrativa que lleva a cabo una serie de 
actividades coordinadas e integradas, dirigidas 
a brindar a un determinado grupo de individuos, 
dentro de un área específica, una alimentación 
adecuada que llene sus requerimientos 
nutricionales. 

Las buenas prácticas en nutrición y una 
adecuada manipulación de alimentos por 
parte del personal del área de nutrición del 
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hospital ayudarán a que este servicio se preste 
de la mejor manera y los pacientes tengan una 
estadía digna de su condición humana.

Pese a lo reglamentado en la Constitución 
Política de la República de Guatemala y a 
todos los tratados internacionales que hablan 
sobre la salud pública, aún continúa vigente la 
problemática en la población guatemalteca. 
Los centros de salud pública afrontan desafíos 
enormes al carecer de recursos médicos, 
humanos y financieros que brinden apoyo en 
el desarrollo de sus funciones. Los hospitales 
estatales adolecen de suministros básicos para 
atender adecuadamente a los pacientes que 
albergan. La atención y los insumos no son 
dignos de personas convalecientes. Los recursos 
estatales destinados para agenciarse de lo 
necesario para cumplir con la misión de dar 
asistencia médica a la población guatemalteca 
se esfuman y son desviados a otros fondos 
con finalidades diferentes de las que se fijaron 
inicialmente. 

Pensar en estrategias nuevas y gestionar cambios 
a nivel interno con las mismas personas es querer 
poner una solución nueva a una problemática 
vieja. Utilizando el ejemplo de la parábola bíblica 
que menciona Jesús: “Nadie corta un trozo de 
un vestido nuevo para arreglar un vestido viejo. 
De hacerlo así, echará a perder el vestido nuevo; 
además, el trozo nuevo no quedará bien en el 
vestido viejo. Ni tampoco se echa vino nuevo 
en odres viejos, porque el vino nuevo hace que 
los odres revienten, y tanto el vino como los 
odres se pierden. Por eso hay que echar el vino 
nuevo en odres nuevos. Y nadie que beba vino 
añejo querrá después beber el nuevo, porque 
dirá que el añejo es mejor”  (Lucas 5, 36-39). 
La idea que nos deja este ejemplo es clara. Se 
deben hacer cambios profundos en materia de 
salud pública quitando de raíz todas aquellas 
barreras que desde el principio han deteriorado 
el buen desenvolvimiento de la misma. Se deben 
establecer nuevas metas y propiciar una cultura 
de compromiso y buena atención en todos los 
niveles jerárquicos que tengan incidencia directa 

en la salud pública.

La solución a las problemáticas que afronta la 
salud pública a nivel nacional llegará pronto 
en la medida en que más personas y sectores 
interesados se involucren en apoyar y trabajen 
en conjunto para que exista un sistema público 
coherente con el mandato constitucional del 
derecho a la salud.

Se deben hacer cambios profundos en materia 
de salud pública quitando de raíz todas aquellas 
barreras que desde el principio han deteriorado 
el buen desenvolvimiento de la misma. Se deben 
establecer nuevas metas y propiciar una cultura 
de compromiso y buena atención en todos los 
niveles jerárquicos que tengan incidencia directa 
en la salud pública (Figueroa, 2011).

El objetivo de este ensayo es persuadir al público 
en general a que conozca la importancia de 
la problemática que afrontan las instituciones 
de salud pública en relación con los niveles 
de nutrición que son atendidos por ellas y se 
involucre en la creación de soluciones viables y 
realistas.
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5.2 Incidencia del diseño gráfico  
en la Comunicación Social

5.2.1 Introducción
En este ensayo se habla acerca del diseño 
gráfico como medio de enlace entre el 
diseñador y el grupo objetivo. Es decir, de qué 
manera el diseño llega a infundir conocimientos 
y atracción en la audiencia a la cual va dirigido 
el mensaje que se quiere transmitir. El objetivo 
de este documento es incitar a los usuarios del 
manual, a través de herramientas visuales, a 
saber cómo el diseño gráfico puede ayudar a 
solucionar en gran medida las problemáticas de 
salud de la nación.

El diseño gráfico se expresa de varias maneras 
según como se quiera incidir en el grupo 
objetivo. Una de esas expresiones es el diseño 
editorial, el cual es considerado como una forma 
de periodismo visual, en la medida en que esa 
etiqueta lo distingue más fácilmente de otros 
procesos de diseño gráfico.

El diseño gráfico tiene varias funciones, dentro de 
ellas, la comunicativa. La comunicación dentro 
de las relaciones humanas e interpersonales 
es vital debido a que es a través de ella como 
la humanidad ha evolucionado y desarrollado 
herramientas de uso colectivo que le han servido 
de medio de sobrevivencia. El diseño gráfico 
también es un medio de comunicación muy 
importante: genera influencia en los miembros 
de la comunidad cuando es utilizado en el envío 
de mensajes sociales; asimismo, participa de 
la conciencia que se crea en la mentalidad 
de las personas que reciben el mensaje. Es 
un medio de comunicación efectivo porque 
no sólo brinda el mensaje al receptor sino que 
lo atrae y convence, es un arma poderosa 
en manos débiles. Depende en gran manera 
de la intención con que se diseñe y atraiga 
(Mejía, 2010)

¿Qué es el diseño gráfico y cómo se utiliza? La 
mayoría de las definiciones conocidas coinciden 
en afirmar que el diseño gráfico es una actividad 

estética en la que intervienen aspectos técnicos 
y creativos. En cualquier campo de la creación, 
la condición artística del diseño constituye uno 
de los atributos más vistos y valorados en él. Es el 
caso de tantas disciplinas nacidas de la cultura 
técnica como la fotografía, el cine o el video. 
Diseño gráfico, en sí, es una profesión cuya 
actividad consiste en proyectar comunicaciones 
visuales destinadas a transmitir mensajes 
específicos a grupos sociales, con objetivos 
determinados.

No se debe quedar sólo con la característica 
estética del diseño. Se puede diseñar un sofá 
y tendrá una apariencia agradable y atrayente 
pero también se mantiene firme sobre el piso 
y da comodidad a quien se siente en él. Es 
decir, el diseño es un proceso de creación visual 
con un propósito, cubre exigencias prácticas. 
El diseñador debe buscar la mejor manera 
posible para que su diseño sea conformado, 
fabricado, distribuido, usado y relacionado con 
su ambiente; en otras palabras, el producto 
diseñado, además de estético, debe ser 
funcional y útil para quien lo fuere a utilizar 
(Correa, 2010).

El acceso a la información pública es un derecho 
que implica 3 condiciones: primero, brinda la 
posibilidad cierta de los ciudadanos de solicitar 
y recibir información en manos del Estado; 
segundo, refiere también a la obligación de éste 
de difundir información de manera proactiva sin 
mediar petición alguna; y, tercero, la obligación 
del Estado no sólo de poner a disposición de 
los ciudadanos la información disponible, sino 
también de producir ciertas categorías clave de 
información.

Al inicio de este texto se habló sobre la condición 
artística del diseño y se vio que era el atributo 
más valorado, y es que si se compara al diseño 
gráfico con el arte se podrá apreciar que ambos 
hacen parte del conjunto de disciplinas que 
tienen como objetivo principal el cambio social 
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y cultural de las comunidades, a través de la 
sensibilización y la búsqueda de una mejor 
calidad de vida. Tanto el arte como el diseño 
gráfico sirven de herramienta de transformación 
social; son considerados por los promotores 
culturales como una estrategia de comunicación 
que contempla cambiar la mentalidad del 
hombre respecto a los comportamientos 
insensibles y violentos del mismo. Inspiran y 
reflejan belleza, bondad, alegría, estimulan 
sentimientos agradables y promueven la paz en 
la sociedad.

La comunicación visual se produce por medio 
de mensajes visuales, que forman parte de la 
gran familia de todos los mensajes que actúan 
sobre nuestros sentidos. Por ello se presume 
que un emisor envía mensajes y un receptor 
los acoge. Pero el receptor está inmerso 
en un ambiente lleno de interferencias que 
pueden alterar e incluso anular el mensaje. 
Por ejemplo: una señal roja en un ambiente 
en el que predomine la luz roja quedará casi 
anulada; o bien, un cartel en la calle de colores 
banales, fijado entre otros carteles igualmente 
banales, se mezclará con ellos anulándose en la 
uniformidad. Para atraer se hace necesario utilizar 
todos los medios necesarios y la experiencia 
adquirida para que en el desarrollo de la pieza 
de diseño fluya la inspiración, dándole paso a la 
creatividad y a la destreza (Vélez, 2001).

En las sociedades modernas, el diseño, en 
complicidad con la máquina y las nuevas 
tecnologías, ha puesto al servicio de millones de 
consumidores un número ilimitado de productos 
de altísima calidad estética, liberando y 
expandiendo el campo de la valoración estética. 
Para Isabel Muñiz, directora de marketing de 
Pyrex, la relación entre diseño y estética es muy 
clara: “Un producto tiene dos cualidades: un 
valor de utilidad, producto de la ciencia, y un 
valor de satisfacción creado por el arte y el 
diseño”. En el marco de la sociedad de consumo 
y de la cultura de masas, el diseño ha terminado 
por convertirse en una actividad que opera casi 
exclusivamente en el terreno de lo simbólico. Esta 

condición lo emparenta definitivamente con la 
cultura estética y artística.

El diseño gráfico en la ejecución de sus proyectos 
utiliza códigos visuales, los cuales ayudan a que 
los elementos conceptuales se hagan visibles, 
tengan forma, color, medida y textura; en otras 
palabras, aportan la identificación principal a 
la percepción sensorial. El diseño gráfico le da 
vida y un nuevo sentido a que lo vemos, olemos, 
gustamos, palpamos y oímos. Dichos códigos 
visuales se subdividen en códigos cromáticos, 
códigos lingüísticos, códigos tipográficos, 
códigos de formato y códigos de retícula, los 
cuales a su vez agrupan otros elementos que 
intervienen en el proceso de creación de la pieza 
de diseño.

El diseño gráfico se expresa de varias maneras 
según como se quiera incidir en el grupo 
objetivo. Para el presente caso, se utilizará el 
diseño gráfico como expresión editorial y se 
elaborará un manual de procedimientos para 
la institución a la cual se le está apoyando. 
El diseño editorial es considerado como una 
forma de periodismo visual, en la medida en 
que esa etiqueta lo distingue más fácilmente 
de otros procesos de diseño gráfico, como 
el marketing o el diseño de packaging, que 
suelen orientarse exclusivamente a la promoción 
de un punto de vista o de un producto. Una 
publicación editorial, por el contrario, puede 
entretener, informar, instruir, comunicar, educar 
o desarrollar una combinación de todas estas 
acciones. Las publicaciones editoriales tienen 
como objetivo principal el comunicar o transmitir 
una idea o narración mediante la organización y 
presentación de imágenes y palabras.

“Los manuales de procedimientos son aquellos 
instrumentos de información en los que se 
consigna, en forma metódica, los pasos y 
operaciones que deben seguirse para la 
realización de las funciones de una unidad 
administrativa. En ellos se describen, además, los 
diferentes puestos o unidades administrativas que 
intervienen en los procedimientos y se precisa su 
responsabilidad y participación; suelen contener 
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un texto que señala las políticas y procedimientos 
a seguir en la ejecución de un trabajo, con 
ilustraciones a base de símbolos y diagramas 
para aclarar los datos” (Reyes, 2016).

El diseño gráfico es una actividad estética en la 
que intervienen aspectos técnicos y creativos. En 
cualquier campo de la creación, la condición 
artística del diseño constituye uno de los 
atributos más vistos y valorados en él. Proyecta 
comunicaciones visuales destinadas a transmitir 
mensajes específicos a grupos sociales, con 
objetivos determinados; se expresa de varias 
maneras según como se quiera incidir en el 
grupo objetivo: para este caso concreto se 
realizará a través de herramientas visuales, de 
manera que los usuarios de la pieza sepan cómo 
el diseño gráfico puede ayudar a solucionar 
en gran medida las problemáticas de salud de 
la nación.

El diseño editorial es considerado como una 
forma de periodismo visual, en la medida en 
que esa etiqueta lo distingue más fácilmente 
de otros procesos de diseño gráfico. Servirá 
de base para la elaboración de un manual 
de procedimientos, el cual se entregará al 
grupo objetivo para su validación y posterior 
aceptación (Guerrero, 2016).
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Capítulo 6
NIVELES DE VISUALIZACIÓN  
Y EVALUACIÓN GRÁFICA 
•	Nivel 1 y autoevaluación 
•	Nivel 2 y coevaluación 
•	Nivel 3 y validación
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Niveles de visualización  
y evaluación gráfica
Una vez definida la 
conceptualización y el insight 
se procede al diseño de la 
producción gráfica, la cual 
está dividida en tres etapas de 
visualización y tres evaluaciones. 
Se evalúa cada paso 
constantemente.

6.1 Primer Nivel  
de visualización

En el primer nivel de visualización 
se realizaron bocetos de las partes 
más releveantes del manual 
a mano alzada, unos a lápiz 
y otros a color con diferentes 
pigmentos, tomando en cuenta 
toda la información recaudada, 
el concepto elegido y el insight 
resultante para plasmarlo en cada 
ilustración.

6.1.1 Ilustración
Para las ilustraciones se realizaron dos 

propuestas de bocetos, cada una con 

diferente línea de ilustración, tomando 

en cuenta las características del grupo 

objetivo, el concepto creativo y premisas 

de diseño.

a. Propuesta 1
En la primera propuesta las 
ilustraciones son planas, con 
pocas sombras, ilustración tipo 
flat, sin contornos, utilizando 
pigmento de crayón acuarelable.

Ilustración #1 Bocetos a mano 

Ilustración #2 Bocetos a mano

Ilustración #3 Bocetos a mano Ilustración #4 Bocetos a mano

Capítulo 6
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b Propuesta 2
En la segunda propuesta, las 
ilustraciones contienen más 
luces y sombras dándole más 
volumen sin llegar al realismo. 
Para estas ilustraciones se utilizó 
acuarela, aplicando capas 
semi transparentes que se 
fueron superponiendo para 
lograr los tonos más oscuros. 

Ilustración #5 Bocetos a mano

Ilustración #6 Bocetos a mano
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Propuesta 1 Propuesta 2

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

FUNCIONALIDAD Se evidencia el concepto x x

ABSTRACCIÓN El nivel de abstracción utilizado se comprende x x

PERTINENCIA La línea gráfica es adecuada al grupo objetivo x x

CREATIVIDAD Las ilustraciones mantienen unidad gráfica x x

RELACIÓN Las ilustraciones tiene relación con el insight y 
concepto creativo

x x

Las ilustraciones cumplen los objetivos de 
comunicación

x x

Las ilustraciones permiten que el grupo objetivo 
se sienta identificado

x x

TOTAL RESULTADO 30 35

6.1.2 Autoevaluación  
del nivel 1 ilustraciones

La autoevaluación es un método que consiste 
en valorar uno mismo la propia capacidad que 
se dispone para tal o cual tarea o actividad.

Se realizaron instrumentos de autoevaluación 
para valorar la calidad del trabajo que se llevó 
a cabo y así saber cuál de las propuestas es la 
apropiada para el grupo objetivo.
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6.1.3 Propuesta elegida
Al realizar la autoevaluación de 
las ilustraciones, la propuesta 
que más puntaje obtuvo 
fue la segunda, ya que las 
ilustraciones, pintadas con 
acuarela, evocan limpieza 
y ofrecen un alto grado de 
detalle. Esta propuesta se 
apega al concepto: “sirve 
sano y cuida su vida”, y al 
insight: “lo que importa es la 
salud del paciente”, debido a 
que, al ser una técnica limpia 
y transparente, visualiza a las 
ilustraciones de frutas y verduras 
de forma crujiente y saludable, 
y de esa manera es como 
deben servir los platillos el 
personal del Hospital Roosevelt 
a los pacientes enfermos, para 
cuidar su vida. 

Al realizar una prevalidación de 
las ilustraciones con el grupo 
objetivo, éste se inclinó más 
por la segunda propuesta pero 
sin contornos, ya que según 
comentarios de algunos la 
ilustración se veía mucho más 
realista, y otros decidieron por 
gusto personal.

Al realizar la etapa de bocetaje 
de las ilustraciones con 
diferentes pigmentos facilita las 
decisiones de Diseño que se 
implementarán en ellas.

Instrumento de coevaluación 
ver Anexo 3

Ilustración #7 propuesta elegida

Ilustración #8 propuesta elegida
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6.2 Diagramación 
manual

Para el diseño del manual 
se efectuaron propuestas de 
bocetaje de diagramación, 
en las que se incluyeron 
índice, portadas, páginas con 
diagramas, páginas de texto, 
páginas con tablas y páginas 
con la imagen de los iconos 
integrados al título.

a. Primera propuesta
En la primera propuesta se 
utilizó una retícula modular de 
5 columnas y 6 filas, dejando 
un margen interno y externo de 
3cms y márgenes superior e 
inferior de 2cms. En este boceto 
se colocaron títulos verticales 
y horizontales y el texto a dos 
columnas. 

Los párrafos llevan el texto de 
color negro y uno de color 
naranja para resaltar lo más 
importante, esto con el fin 
de plasmar el concepto: 
“sirve sano ponle atención 
a su vida”. Los párrafos 
marcados con otro color son 
los de mayor relevancia a la 
hora de leer el texto. En este 
boceto se muestra primero 
cómo irían integrados en la 
retícula las páginas que llevan 
procedimientos; segundo, 
cómo se pondrá el texto que 
las complemente; y tercero, las 
páginas con tablas.

Diagramación propuesta 1 Ilustración #9 Bocetos a mano 

Diagramación propuesta 1 Ilustración #10 Bocetos a mano 
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b. Segunda propuesta
En la segunda propuesta se 
utilizó una retícula modular de 
7 columnas y 7 filas, dejando 
un margen interno y externo 
de 3cms, y margen superior 
e inferior de 2cms. En este 
boceto se ve cómo estaría 
diagramado el texto y siempre 
con un párrafo a color con lo 
más importante. Asimismo, se 
muestra cómo se integraría el 
texto con los procedimientos; y 
a la par, el texto con las tablas.

Diagramación propuesta 2 Ilustración #11 Bocetos a mano 

Diagramación propuesta 2 Ilustración #12 Bocetos a mano 
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c. Tercera propuesta
En esta propuesta se utilizó una 
retícula modular de 7 columnas 
y 9 filas, dejando un margen 
interno y externo de 3cms, y 
margen superior e inferior de 
2cms. En el primer boceto se 
muestra cómo iría diagramado 
el texto con los párrafos de 
mayor importancia. En esta 
propuesta se integró el texto 
con el título para jugar con el 
orden de los elementos. 

En el segundo boceto se 
ejemplifica cómo se colocaron 
los procedimientos con el texto 
y las tablas con el texto. En el 
mismo se muestra cómo se 
colocarían los procedimientos y 
las tablas de frutas y verduras.

Diagramación propuesta 3 Ilustración #13 Bocetos a mano 

Diagramación propuesta 3 Ilustración #14 Bocetos a mano 
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6.2.1 Autoevalución  
de la diagramación

  
Propuetas 1 Propuesta 2 Propuesta 3 Propuesta 4

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

FUNCIONALIDAD El formato de las 
piezas gráficas 
es funcional

X X X X

ABSTRACCIÓN El manual tiene 
una jerarquía 
visual en el 
contenido que 
se presenta 

X X X X

PERTINENCIA El uso de blancos 
como descanso 
visual permite la 
lectura dinámica.

X X X X

CREATIVIDAD La diagramación 
del manual tiene 
un recorrido visual

X X X X

RELACIÓN La diagramación 
cumple con 
los objetivos de 
comunicación

X X X X

La diagramación 
tiene relación 
con el concepto 
y el insight

X X X X

Permite la 
retícula crear 
composiciones 
de texto e 
ilustración

X X X x

TOTAL RESULTADO 34 34 30 35

Realizar la autoevaluación de la propuesta 
de diagramación da la facilidad de elegir la 
opción que cumple de mejor manera con los 
objetivos de la pieza a diseñar. La propuesta que 
mayor punteo obtenga será la que se elija para 
realizar la pieza.
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6.2.2 Propuesta final
Después de evaluar las 3 
propuestas de diagramación, 
se obtuvieron dos resultados 
con el mismo puntaje por lo 
que se procede a realizar una 
fusión con las mejores partes 
de ambas para obtener una 
diagramación con más fluidez 
en la lectura. En esta propuesta 
los textos se manejarán en 
dos columnas, en una retícula 
de 7 columnas y 9 filas con 
márgenes interno y externo 
de 3cms y margen superior e 
inferior de 2cms. El concepto se 
refleja en la jerarquía del color 
del texto: lo más importante y 
a lo que se debe poner más 
atención tendrá otro color.

Diagramación propuesta final Ilustración #15 Bocetos a mano 

Diagramación propuesta final Ilustración #16 Bocetos a mano 

Diagramación propuesta final Ilustración #17 Bocetos a mano 
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6.3 Índice

a. Primera propuesta
En la primera propuesta se coloca-

ron ilustraciones de frutas y verdu-

ras alrededor del margen y el listado 

de los temas a tratar en el manual. En 

esta propuesta, el concepto se refle-

ja en las frutas que denotan lo sano, 

y los colores de las frutas que lla-

man la atención. El texto del índice 

se sitúa en el centro como un índice 

tradicional.

Índice propuesta 1 Ilustración #18 Bocetos a mano 
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b. Segunda propuesta
En la segunda opción de índice 
se colocaron los temas a tratar 
en el manual acompañados 
de un icono, los subtemas de 
cada tema y la numeración. 
En esta propuesta el punto 
de atención para reflejar el 
concepto será el icono que 
irá de color saturado; y la 
numeración y el tema, irán 
con un color degradado para 
jerarquizar el color.

Índice propuesta 2 Ilustración #19 Bocetos a mano 
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c. Tercera propuesta
En la tercera opción se colocó 
el índice de forma vertical, 
con los números grandes y de 
color para reflejar el concepto; 
a la par de cada número 
irán los temas y subtemas del 
contenido del manual.

Índice propuesta 3 Ilustración #20 Bocetos a mano 
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6.3.1 Autoevaluación Índice

Propuesta  
1

Propuesta  
2

Propuesta 
3

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

FUNCIONALIDAD Se evidencia el concepto x x x x

ABSTRACCIÓN El nivel de abstracción utilizado 
se comprende

x x x

PERTINENCIA La línea gráfica es adecuada al 
grupo objetivo

x x x

CREATIVIDAD La propuesta mantiene 
unidad gráfica

x x x

RELACIÓN La propuesta tiene relación con el 
insight y concepto creativo

x x x

La propuesta cumplen los objetivos 
de comunicación

x x x

La propuesta  permiten que el grupo 
objetivo se sienta identificado

x x x

TOTAL RESULTADO 30 35 30

6.3.2 Propuesta elegida
Tomando en cuenta la autoevaluación, la 
propuesta seleccionada es la opción número 
dos, por ser un índice no tradicional y que se 
adapta al grupo objetivo puesto que al contener 
lo iconos de cada tema habrá una mejor 
compresión y facilidad a la hora de consultar 
el manual.

Índice propuesta elegida Ilustración #21 Bocetos a mano 
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6.4 Portadas

a. Primera propuesta
En la primera opción se colocaron 

ilustraciones lineales de frutas y verdu-

ras de fondo y en el centro un rábano 

full color, esto con el fin de reflejar el 

concepto: “ponle atención a su vida”. 

El rábano es el punto de atención en 

esta portada y dentro de él irá colo-

cado el titular del manual.

Portadas propuesta 1 Ilustración #22 Bocetos a mano 
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b. Segunda propuesta
En la segunda propuesta 
se colocaron como fondo 
de portada todos los insight 
obtenidos del grupo objetivo; 
y en un círculo, el tema del 
manual de color amarillo para 
llamar la atención.

Portadas propuesta 2 Ilustración #23 Bocetos a mano 



Un
iv

e
rs

id
a

d
 d

e
 S

a
n 

C
a

rlo
s 

d
e

 G
ua

te
m

a
la

 
78

c. Tercera propuesta
En la tercera propuesta se colocaron 

ilustraciones lineales de frutas a color 

alrededor de la hoja y en el centro 

el titular del manual. En esta propues-

ta el concepto se refleja en las frutas 

que denotan la palabra sano y los 

colores que llaman la atención.

Portadas propuesta 3 Ilustración #24 Bocetos a mano 



Es
c

ue
la

 d
e

 D
ise

ño
 G

rá
fic

o
79

6.4.1 Cuarta propuesta
En esta opción se colocó una 
ilustración de una zanahoria 
pintada con acuarela y el 
titular de ésta se pondrá al lado 
izquierdo en posición vertical, 
y de lado derecho el tema 
del manual.

Portadas propuesta 4 Ilustración #25 Bocetos a mano 
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6.4.2 Autoevaluación 
Portadas

Propuesta  
1

Propuesta  
2

Propuesta  
3

Propuesta 
4

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

FUNCIONALIDAD Se evidencia 
el concepto

x x x x

ABSTRACCIÓN El nivel de 
abstracción utilizado 
se comprende

x x x x

PERTINENCIA La línea gráfica 
es adecuada al 
grupo objetivo

x x x x

CREATIVIDAD La propuesta 
mantiene 
unidad gráfica

x x x x

RELACIÓN La propuesta 
tiene relación 
con el insight y 
concepto creativo

x x x x

La propuesta 
cumplen los 
objetivos de 
comunicación

x x x x

La propuesta  
permiten que el 
grupo objetivo se 
sienta identificado

x x x x

TOTAL RESULTADO 30 34 23 35

6.4.3 Propuesta final
La propuesta seleccionada es la cuarta. Se eligió esta opción 
debido a que las demás propuestas, aunque tenían ilustraciones 
de frutas y verduras, se salían del contexto de hospital. En esta 
propuesta, aunque contenga una ilustracion de verdura, la 
portada es más formal por el contexto de hospital, sin perder el 
tema de nutrición del que trata la institución.

Portadas propuesta final Ilustración #26 

Bocetos a mano 
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6.5 Diseño  
de descripción  
de frutas y verduras

a. Primera propuesta
Se realizaron dos propuestas: en la 
primera, la ilustración de la fruta o 
verdura irá del lado inferior derecho 
y unido con líneas irán todos los 
aspectos con su icono respectivo.

Tablas de frutas y vegetelaes propuesta 1 Ilustración #27 Bocetos a mano 
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b. Segunda propuesta
En la segunda propuesta se 
sitúan dos tablas por hoja, en 
ella las ilustraciones de frutas 
y verduras irán en la parte 
superior y debajo de cada una 
sus aspectos e iconos.

Tablas de frutas y vegetelaes propuesta 2 Ilustración #28 Bocetos a mano 
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6.5.1  Propuesta elegida
Según los resultados de la 
Autoevaluación la propuesa 
que mejor se adapta al grupo 
objetivo es la segunda, ya 
que al colocar la información 
de cada fruta y vegetal en 
una tabla es más fácil de 
entender y leer.

Propuesta  
1

Propuesta  
2

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

FUNCIONALIDAD Se evidencia 
el concepto

x x

ABSTRACCIÓN El nivel de 
abstracción 
utilizado 
se comprende

x x

PERTINENCIA La línea gráfica 
es adecuada al 
grupo objetivo

x x

CREATIVIDAD La propuesta 
mantiene 
unidad gráfica

x x

RELACIÓN La propuesta 
tiene relación 
con el insight 
y concepto  
creativo

x x

La propuesta 
cumplen los 
objetivos de 
comunicación

x x

La propuesta  
permiten que el 
grupo objetivo 
se sienta 
identificado

x x

TOTAL RESULTADO 30 35

6.5.2 Autoevaluación  
Páginas de frutas y vegetales
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6.6 Diseño  
de página  
de reglas

Es este diseño se colocará la ilustra-

ción de desinfección como punto de 

atención y a la par irán los pasos a 

seguir para lograrla.

Páginas de reglas Ilustración #29 Bocetos a mano 



Es
c

ue
la

 d
e

 D
ise

ño
 G

rá
fic

o
85

6.7 Diseño de página  
de procedimientos

En esta propuesta de procedimientos se 

colocaron los pasos en una columna de 

cuadros, dentro de ellos irán las ilustracio-

nes de cada tema en forma de líneas y 

sólo llevarán color los aspectos relevantes 

para llamar la atención. A la par irán las 

ilustraciones lineales de cada procedi-

miento: frutas, verduras y área de trabajo.

Páginas de procedimientos Ilustración #30 Bocetos a mano 
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6.8 Diseño de tablas
Las tablas llevarán este diseño 
con los colores seleccionados. 
Se pintará cada cuadro y la 
línea de separación quedará 
blanca, las esquinas de las 
tablas serán redondas.

Al realizar el primer nivel de visualización se logró identificar 
las mejores propuestas gráficas para la elaboración del 
proyecto y que éstas, a su vez, sean las más apropiadas para el 
grupo objetivo.

Páginas de tablas Ilustración #31 Bocetos a mano 
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En esta etapa de visualización 
se diseñaron las propuestas 
digitales de los bocetos 
realizados a mano en la etapa 
anterior. 

6.9.1 Ilustraciones
Las ilustraciones se realizaron 
a mano utilizando la técnica 
de acuarela y posteriormente 
se digitalizaron sin perder la 
técnica de acurela. Tomando 
como referencia las opiniones 
que lanzó el grupo objetivo, 
las ilustraciones se hicieron 
sin contorno.

6.9 Segundo nivel  
de visualización

Ilustración de frutas y vegetales #32 

Ilustración de frutas y vegetales #33 Ilustración de frutas y vegetales #34
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Ilustración de frutas y vegetales #35

Ilustración de frutas y vegetales #36

Ilustración de frutas y vegetales #37

Ilustración de frutas y vegetales #38 Ilustración de frutas y vegetales #39
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Ilustración de frutas y vegetales #40

Ilustración de frutas y vegetales #41

Ilustración de frutas y vegetales #42

Ilustración de frutas y vegetales #43 Ilustración de frutas y vegetales #44
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Ilustración de frutas y vegetales #45

Ilustración de frutas y vegetales #46

Ilustración de frutas y vegetales #47

Ilustración de frutas y vegetales #48 Ilustración de frutas y vegetales #49



Es
c

ue
la

 d
e

 D
ise

ño
 G

rá
fic

o
91

Ilustración de frutas y vegetales #50

Ilustración de frutas y vegetales #51

Ilustración de frutas y vegetales #52

Ilustración de frutas y vegetales #53 Ilustración de frutas y vegetales #54



Un
iv

e
rs

id
a

d
 d

e
 S

a
n 

C
a

rlo
s 

d
e

 G
ua

te
m

a
la

 
92

Ilustración de frutas y vegetales #55

Ilustración de frutas y vegetales #56

Ilustración de frutas y vegetales #57

Ilustración de frutas y vegetales #58 Ilustración de frutas y vegetales #59
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Ilustración de frutas y vegetales #60

Ilustración de frutas y vegetales #61

Ilustración de frutas y vegetales #62

Ilustración de frutas y vegetales #63 Ilustración de frutas y vegetales #64
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6.9.2 Portada
En la portada se colocó una 
ilustración de zanahoria a color 
para reflejar el concepto “sirve 
sano, ponle atención a su 
vida”: el diseño de la ilustración 
y los colores utilizados en ella, 
junto con el título Frutas y 
Vegetales en grande, llamarán 
la atención dejando al subtítulo 
en negro como segundo plano.
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6.9.3 Diagramación
Durante el primer nivel de 
visualización se efectuaron 
tres propuestas de diseño 
para analizar la diagramación 
que mejor se adaptara a la 
pieza de diseño. Según la 
autoevaluación se eligió la 
presente propuesta aplicando 
la diagramación digital en las 
partes relevantes del manual. 
Como se aprecia en las 
páginas, se utilizaron colores 
contrastantes, los títulos y los 
textos de mayor importancia 
llevan un color diferente para 
llamar la atención. Los titulares 
contienen iconos que les 
representan. En esta propuesta 
se utilizaron las siguientes 
tipografías: 

Para el título se utilizó la 
tipogafía Monly Lite, la cual 
tiene una construcción de línea 
simple, lo que le da legibilidad.

Monly Lite
ABCDEFGHIJKLMNO 
QRSTUWXYZ
abcdefghijklmno 
qrstuwxyz
0123456789
Para los textos se utilizó la 
tipografía AvantEs, es una 
fuente sans serif que posee 
los trazos limpios y correctos, 
lo que hace que sea legible 
y les facilite la lectura al 
grupo objetivo.

Garde Bk BT 
ABCDEFGHIJKLMNO 
QRSTUWXYZ
abcdefghijklmno 
qrstuwxyz
0123456789
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6.9.4 Páginas 
integradas con 
las ilustraciones

En las páginas con las 

imágenes integradas se 

presentan dos propuestas 

para dar más opciones de 

elección al grupo objetivo: en 

la primera opción, los textos son 

blancos y los títulos celestes y 

se utilizó toda la hoja para su 

diagramación.

SoLICITUD,RECEPCION, CLASIFICACION 
ESTIVACION Y ALMACENAMIENTO DE Frutas y Verduras

cRITERIOS DE ACEPTACION

unidad de medida
Tipo de empaque

Vida en almaCEn
Almacenamiento

Requisitos del empaque

olor color aparencia

Característico 
del producto

Naranja característico, 
uniforme.

Ausencia de manchas 
o picaduras

Fresco, sin indicios de 
pudrición, ni heridas 
abiertas. Sin hojas.

Saco polietileno 
de 50 libras

2 a 5 días

Fecha de empa-
quetado y fecha 
de vencimiento

En ambiente 
refrigerado de 

0°C a 3°C.

Libra

Observaciones: El peso de cada 
unidad deberá de ser de alrededor 
de 1.5 libras. Debe de estar libre de 
tierra, insectos u objetos extraños. 
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Para mejorar el diseño del proyecto se realizará una validación 
con expertos en el área editorial; por lo tanto, se encuestó a 
tres profesionales que trabajan en esta área del diseño para 
presentarles el proyecto y así obtener críticas constructivas sobre 
los aspectos buenos y malos que se puedan mejorar dentro del 
diseño del manual.

En la segunda opción, se realizó 
una propuesta diseñando una 
tabla para que lleve un orden 
la lectura, los colores que se 
utilizaron en los textos son los 
mismos que tiene la ilustración 
respectiva.
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6.9.5 Evaluación  
con expertos

Luego de realizar la propuesta digital se efectuó 
la evalución con tres especialistas en el área 
editorial, de los cuales dos se hicieron en línea y 
una presencial.

El objetivo de la evalución es evaluar las 
piezas de diseño por medio de una encuesta 
con preguntas cerradas acerca del proyecto 
realizado para obtener comentarios constructivos 
y poder mejorar los códigos visuales que integran 
el diseño.

6.9.6 Aspectos a evaluar
Concepto: Se evaluará si el concepto se refleja 
en la pieza diseñada.

Tipografía: Se verificará si la tipografía es legible.

Unidad gráfica: Se evaluará si el diseño en 
general contiene unidad gráfica en todos los 
elementos.

Iconos: Se corroborará si los iconos ayudan a 
reforzar los titulares.

Ilustraciones: Sé verificará si las ilustraciones son 
comprensibles.

Diagramación: Se evaluará si la diagramación 
ayuda a la fluidez de la lectura.

6.9.7 Instrumento
El instrumento que se elaboró para el efecto es 
una encuesta con preguntas cerradas acerca 
del material realizado.

6.9.8 Conclusiones

a. Comentarios positivos
Dentro de los comentarios positivos que los 
expertos en diseño mencionaron se encuentran 
los siguientes:

•	 Me	gusta	que	el	diseño	sea	limpio,	eso	es	
muy	bueno	porque	la	infomación	queda	
más	clara

•	 Yo	veo	bien	el	concepto,	pienso	que	sí	
transmite

•	 Me	encantaron	las	ilustraciones
•	 Los	iconos	sí	refuerzan	los	titulares
•	 Las	ilustraciones	se	comprenden	y	son	
adecuadas	para	el	grupo	objetivo

b. Comentarios constructivos
En	la	coevaluación	con	los	expertos	en	diseño	
surgieron	varios	comentarios,	los	cuales	se	
tomarán	en	cuenta	en	la	realización	del	tercer	
nivel	de	visualización	para	mejorar	el	manual.	
Dentro	de	las	sugerencias	se	mencionan	las	
siguientes:

•	 Los	títulos	con	tipografía	más	gruesa
•	 Se	pierden	algunos	colores	en	el	fondo	
blanco

•	 Lo	asoció	más	con	servir	sano
•	 La	tipografía	condensada	utilizada	en	los	
titulares	cumple	su	propósito	como	titular	
porque	tiene	un	tamaño	mayor,	pero	
cuando	se	usa	en	espacios	más	pequeños	
o	para	escribir	más	de	un	par	de	palabras,	
se	pierde	la	legibilidad.

•	 En	los	lugares	donde	los	cuadros	de	texto	
cortan	parte	de	otros	pudieron	estar	mejor	
trabajados.	Es	un	poco	confuso	para	la	
lectura.

•	 Unificar	todas	la	ilustraciones	con	la	misma	
técnica

•	 Redactar	el	concepto	de	mejor	manera.

Al realizar el segundo nivel de visualización y 
al evaluar con expertos en diseño editorial se 
concluye que las opiniones recibidas ayudan a 
dar mayor claridad de que sí se está diseñando 
adecuadamente el manual y sí se está 
logrando el objetivo deseado.

Instrumento de coevaluación ver Anexo 4
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Con base en los comentarios 
constructivos que brindaron 
los expertos en diseño editorial 
se presenta la nueva versión 
del informe con los cambios 
sugeridos para presentarlos 
en la validación con el grupo 
objetivo. A continuación 
se detalla cada uno de 
los cambios:

Uno de ellos es que un 
experto mencionó que el 
concepto no se reflejaba en 
la gráfica: la parte de servir 
sano estaba acorde al diseño; 
no obstante, la segunda que 
es ponle atención a su vida, 
no. Se sugirió redactar de 
mejor manera el concepto. El 
concepto creativo, con base 
en la sugerencia del asesor 
metodológico, quedó de la 
siguiente manera: “Sirve sano, 
con alegría”. Éste sí se ve 
reflejado en las ilustraciones, 
derivado que transmiten 
limpieza y sanidad, y en los 
colores se refleja la alegría.

6.10 Tercer nivel  
de visualización

ilustración procedimientos #65

ilustración procedimientos #66 ilustración procedimientos #67

ilustración procedimientos #68 ilustración procedimientos #69
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6.10.1 Ilustraciones
Ante la pregunta de si las 
ilustraciones se entendían, 
uno de los expertos que 
efectuaron la coevalución dijo 
que sí; no obstante, debería 
unificarse la línea gráfica, de 
manera que las ilustraciones 
que se efectuaron con un arte 
diferente del resto, se rediseñen 
y se les aplique una misma 
técnica para uniformar la pieza 
de diseño. Tomando en cuenta 
esta sugerencia se cambiaron 
las ilustraciones de vector a 
acuarela para darle unidad 
a todo el diseño. De igual 
manera, tomando en cuenta 
la prevalidación con el grupo 
objetivo, las ilustraciones se 
realizaron sin contornos.

Ilustración procedimientos #70

Ilustración procedimientos #71 Ilustración procedimientos #72 Ilustración procedimientos #73
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Ilustración procedimientos #74

Ilustración procedimientos #75

Ilustración procedimientos #76

Ilustración procedimientos #77 Ilustración procedimientos #78
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Ilustración procedimientos #79

Ilustración procedimientos #80

Ilustración procedimientos #81
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6.10.2 Portada
Uno de los diseñadores que 
evaluaron el manual constató 
que la portada no transmitía 
impacto visual y sugirió que 
se colocaran los elementos 
de diferente forma, de 
manera que la composición 
mejorara; asimismo, el asesor 
metodológico comentó 
que la composición de 
la contraportada parecía 
más portada. 

Tomando en consideración 
las sugerencias anteriores se 
efectuaron los cambios. En 
la portada se colocó el titular 
en la parte superior para que 
fuese lo primero que leyera 
el grupo objetivo. En la parte 
inferior de la portada se colocó 
la ilustración en acuarela de 
un rábano para reflejar el 
concepto: “Sirve sano, con 
alegría”. La acuarela, al ser 
una técnica transparente y 
limpia, hace ver las ilustraciones 
saludables y con cierta 
frescura, de ahí el término sano; 
y los colores verdes reflejan 
alegría. Esta ilustración es 
artística debido a que se realizó 
de forma espontánea para que 
el diseño atrajera a las personas 
desde la portada.

Títular

Ilustración rábano
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6.10.3 Contraportada
En la contraportada se quitó la 
ilustración del rábano que tenía 
inicialmente para colocarla en 
la portada; se vio conveniente 
hacerlo de esa manera y realzar 
el diseño de la portada. En su 
lugar, en la contraportada se 
colocaron los logotipos de la 
Universidad, el de la Escuela 
de Diseño Gráfico y el logotipo 
del Hospital Roosevelt, lugar 
en donde se está realizando 
el trabajo de campo. Del lado 
izquierdo se colocó una franja 
verde con el título “Frutas y 
Vegetales” para reforzar el tema 
de manual.

Franja con titular

Logotipo 
Institución

Logotipo Escuela 
de 

Diseño grafico

Logotipo Universidad
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6.10.4 Diagramación  
Páginas interiores

Al realizar la coevaluación surgieron 
varios comentarios en donde los 
expertos decían que los titulares 
amarillos no se lograban leer 
debido a que el fondo era blanco 
y no había contraste entre ambos 
colores; asimismo, la tipografía 
condensada no es conveniente 
utilizarla en espacios pequeños 
o para escribir más de un par de 
palabras, se pierde la legibilidad. 
En virtud de esas recomendaciones 
se procedió a cambiar la tipografía 
por la Open Sans, debido a que es 
una tipografía más gruesa y con 
mejor legibilidad. De igual forma, 
se cambió el color amarillo por el 
rojo para que la lectura fuese más 
fácil. Se eligió este color ya que 
transmite atención.

Cambio de 
tipografia 
Monly 
por Open sans

Cambio de color 
amarillo por el rojo
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Otra sugerencia que surgió en 
la coevaluación fue que los pies 
de página se colocaran en color 
negro a un 40% de saturación 
para que no interrumpa la 
lectura, y que los textos de 
lectura se colocaran en negro a 
un 70% de saturación.

Los textos que refuerzan un tema 
importante están colocados 
dentro de un rectángulo gris con 
un icono de precaución para 
llamar la atención de los lectores.

Otro comentario aportado 
fue que los cuadros de texto 
que cortan parte de otro texto 
pudieran estar mejor trabajados, 
derivado que es un poco 
confuso para la lectura. De esta 
recomendación se decidió 
diagramar en dos columnas 
para que el personal del Hospital 
Roosevelt pudiera leer con 
facilidad.

Pie de página 
40% saturación Textos 70% 

saturación

Icono atención
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0 6.10.5 Ilustraciones
Para reforzar la línea gráfica, se buscó una forma 
más curva y no tan cuadrada para los recuadros 
que aparecen junto a las ilustraciones y en 
los recuadros de los procedimientos. De esta 
manera, se diseñó un rectángulo con esquinas 
redondeadas para favorecer la idea deseada.

Recuadros con 
esquinas curvas.

6.10.6 Tipografía
La tipografía utilizada en el texto no hubo 
necesidad de sustituirla; ahora bien, la 
tipografía de los titulares fue cambiada por la 
tipografía Open Sans ya que la anterior tenía 
trazos delgados y era muy estrecha por lo que 
dificultaba la lectura. Esta nueva tipografía posee 
trazos geométricos y gruesos por lo que ayudará 
a tener mayor legibilidad en los textos de color.



Es
c

ue
la

 d
e

 D
ise

ño
 G

rá
fic

o
11

1

Recuadros con  
esquinas curvas.

6.10.7 Formato y retícula
El formato y la retícula permanecen como se 
diseñaron originalmente. El formato es carta: se 
eligió este tamaño para crear una pieza fácil 
de transportar al momento de leer el manual. 
La retícula es a dos columnas con módulos de 
7 por 9, para facilitar las distribuciones de las 
ilustraciones y texto.
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6.10.8 Iconos
Los expertos comentaron que 
los iconos refuerzan los titulares 
y que eran un buen recurso 
para el grupo objetivo porque 
se les facilita encontrar cada 
tema. Los iconos se cambiaron 
de posición, se colocaron 
del lado izquierdo antes del 
titular, para que sea lo primero 
que vean las personas de 
baja escolaridad y les sea 
fácil encontrar el tema. Para 
el caso de los rectángulos de 
los iconos se cambiaron por 
un rectángulo con esquinas 
redondas para destacarlos. 
Cada titular llevará el color 
con el que está pintado el 
rectángulo del icono, y el icono 
está en color blanco para que 
contraste y se logre visualizar 
rápidamente.
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6.10.9 Índice
Como sugerencia del asesor 
metodológico, en el índice el 
icono se diseñó a color con 
una saturación del 100%, 
el texto con un 70 % y el 
número con un 50%; esto para 
jerarquizar el color y que el 
icono tome mayor importancia. 
Cada tema del índice 
contiene un color diferente 
para identificarlo mejor, y están 
colocados de izquierda a 
derecha para facilitar la lectura.

Icono 
saturación 100%

Texto 
saturación 70%

Número 
saturación 50%
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6.10.10 Validación  
con el grupo 
objetivo

La validación con el grupo objetivo 
es crucial para culminar este 
proceso de producción ya que 
es en esta etapa en donde se 
verifica si el proceso de producción 
ha sido acoplado al estudio del 
grupo objetivo.

El objetivo de la validación 
es evaluar por medio de una 
encuesta aspectos como el 
concepto creativo, los objetivos, la 
identificación de las ilustraciones, 
iconos y la funcionalidad de la pieza 
trabajada para mejorarla.

a. Metodología
La evaluación con el grupo objetivo 
se llevó a cabo con una muestra de 
15 personas que supieran escribir y 
que tuvieran estudios de primaria 
y diversificado. Con una encuesta 
de nueve preguntas se obtuvieron 
los objetivos planteados al inicio 
del proyecto, consistentes en 
evaluar si se está cumpliendo con 
ellos. Dentro de los encuestados 
están dos nutricionistas del área de 
alimentación y una persona mayor, 
a la cual se le tuvo que llenar la 
encuesta con las respuestas que ella 
porporcionaba.

Instrumento de validación ver Anexo 6

Figura 5

Figura 6

Figura 7
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La encuesta fue presencial, 
persona por persona, pese a 
que algunos de los que se les 
encuestaría se encontraban en 
pisos con los pacientes, y otros 
cocinando, y no se permite el 
ingreso de personas ajenas a 
estos lugares. 

Como primer punto se expuso 
el problema que se pretendía 
resolver, los objetivos, el 
concepto e insight y la solución 
a la necesidad detectada en la 
investigación.

Seguidamente, se presentó el 
manual con el cual el grupo 
objetivo evaluó la pieza gráfica 
y, por último, se realizó una 
encuesta para evidenciar su 
opinión y brindar comentarios 
personales.

b. Conclusiones  
de validación

Los comentarios realizados 
por el grupo objetivo fueron 
bastante positivos. En su 
expresión facial se notaba la 
alegría de poder contar con 
un manual con ilustraciones. Al 
ver el folleto la mayoría sonreía 
y denotaba su simpatía y 
aceptación con el trabajo que 
se les estaba presentando. 

Parte de los comentarios que 
se expresaron al ver el manual 
fue que las ilustraciones eran 
muy llamativas. Una de las 
encuestadas mencionaba que 
la mayoría de manuales eran 
aburridos, pero el que estaba 
visualizando llamaba mucho la 
atención e incitaba a leerlo. 

Las personas que veían el 
manual comentaban que era 
muy fácil de entender y de leer.

Dentro de la validación con el 
grupo objetivo no se obtuvieron 
cambios para la pieza 
presentada.

Figura 9

Figura 8

Figura 10
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Capítulo 7
PRESENTACIÓN FINAL DE LA PIEZA DISEÑADA
•	 Fundamentación de la pieza 
•	Costos de diseño gráfico 
•	Costos de reproducción de la pieza
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Fundamentación  
de la pieza final
Luego de haber elaborado la 
validación para el tercer nivel de 
visualización, el grupo objetivo 
no recomendó ningún cambio a 
realizar en la gráfica del manual.

El único cambio sugerido por la 
asesora gráfica fue que los títulos 
que van en negro se colocaran 
en versión regular y se bajara 
la saturación a un 80% para 
mejorar la legibilidad; asimismo, 
en las páginas donde están las 
ilustraciones de frutas y verduras 
colocar el contorno del cuadrado 
en color gris claro. Ahora, la 
portada, páginas interiores, 
tipografía, retícula y formato 
permanecen igual.

Texto versión 
regular a 80% 
saturación

Cuadrado 
con esquinas 
redondas con 
contorno color 
gris claro

Capítulo 7
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Al analizar los resultados de la validación se 
observó que las respuestas del grupo objetivo 
fueron todas positivas. No se realizaron 
cambios por lo que se puede decir que el 
manual comunicó de manera positiva, se 
logró cumplir con los objetivos de que fuera un 
manual atractivo e ilustratrativo, un manual que 
sirviera de apoyo para capacitar al personal, 
objetivo que se cumplió ya que las respuestas 
y comentarios de los encuestados coicidían al 
decir que el manual les serviría para capacitar al 
personal y facilitar la compresión de cada uno 
de los procedimientos por medio de imágenes 
atractivas.

Las personas del servicio de alimentación 
comentaban que les serviría para conocer mejor 
todo lo realacionado al área de vegetales y 
frutas y los procedimientos y resfrescar todo lo 
que ya conocen.

Por lo que se prosigue a realizar las decisiones 
finales de la última propuesta.

a. Formato
El formato del manual es tamaño carta 
vertical, en la validación cuando el grupo 
objetivo manipuló el manual se observó que 
sus dimensiones favorecían en la lectura y a la 
visualización de las ilustraciones, por lo que se 
concluye que el formato es apropiado para 
las personas.

b. Retícula
La retícula utilizada para la diagramación del 
manual es a dos columnas y una de 7 (para 
facilitar las distribuciones de las ilustraciones y 
texto) por 9 filas. Los textos diagramados en dos 
columnas facilitan el recorrido visual cuando se 
lee porque no crea confusión y es mucho más 
fácil para las personas con escolaridad baja.

c. Tipografía
Para los titulares del manual se utilizó la 
tipografía Open Sans, ya que es una tipografía 
recomendada para titulares extensos y contiene 
una apariencia amable y óptimamente 
legible en formatos impresos. Es una tipografía 
geométrica que ayuda a que los títulos sean 
más visibles para las personas mayores con 
dificultades para ver.

En los textos se utilizó la tipografía AvantGarde 
Bk BT, esta tipografía posee una altura de la “x” 
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bastante considerable, dándole una apariencia 
sólida, fuerte y moderna. Lo que ayuda a las 
personas a leer de forma fluida y clara.

En la validación con el grupo objetivo, la persona 
mayor que fue encuestaba comentaba que las 
letras eran claras y que se podía leer fácilmente, 
por lo que se concluye que las tipografías 
elegidas cumplen con el objetivo de que las 
personas mayores se les facilita la lectura.

Cuerpo de texto Avant Carde

ABCDEFGHIJKLMANOPQERSTUVWXYZ

abcdefghijklmnopqrstuvwxyz

0123456789

Titulares Alegreya sans sc
ABCDEFGHIJKLMANOPQERSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopqrstuvwxyz
0123456789

d. Cromatología

Los colores que se eligieron son cálidos, éstos 
son amigables y representan muy bien al grupo 
objetivo. Tomando en cuenta el concepto “Sirve 
sano, con alegría”, estos colores reflejan bien el 
concepto ya que el amarillo, que se utilizó en 
la psicología del color en la comida, denota 
atención, alegría y se asocia con luz y energía, 
nos alegra a la hora de la comida y nos abre el 
apetito en grandes cantidades. Y el verde refleja 
vida sana, además de ser un color que nos 
trasmite bastante tranquilidad y emoción.

El color naranja es asociado mayormente a 
alimentos cítricos que hacen de referencia una 
vida saludable. 

Los colores como el rojo, impreso en algunos 
titulares por ser un color intenso, es utilizado para 
estimular el apetito. Es un color muy contrastante 
que ayuda a la legibilidad de los títulos. Por 
último, se utilizó el color gris en los recuadros de 
los textos en donde debe ponerse más atención 

a la hora de leer el manual, es un color neutro 
que no distraerá la lectura ya que lo que se 
quiere es que se le ponga atención al texto y no 
tanto al color.

En la validación se pudo observar que los colores 
utilizados en el manual fueron bien aceptados 
por el grupo objetivo, varios de ellos reflejan lo 
sano y la alegría y otros ayudan a que la lectura 
fuera más fluida, sobre todo en las personas 
adultas o jóvenes con baja escolaridad.

Estos colores ayudaron a completar lo que 
es el concepto: “Sirve sano, con alegría”, y 
sobre todo que las personas del servicio de 
alimentación lo vieran reflejado, y que a su vez 
estos colores jugaran con la psicología de las 
personas logrando así los objetivos. Las personas 
al ver colores cálidos, limpios y transparentes, 
rápidamente asociaban el manual con lo sano 
y comentaban que así era como ellos debían 
servir, y por consiguiente su rostro al ver el manual 
reflejaba esa alegría de poder contar con una 
herramienta visual más comprensible y realizado 
con base en sus necesidades.

#EE741B

#8CBE22

#79CCF1

#DE0A14

#FFED00

#D8D8D8
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e. Ilustraciones
En la validación no hubo cambios en las 
ilustraciones, en los resultados de la encuesta se 
aprecia que fueron claras y gustaron mucho a 
las personas. Dichas ilustraciones fueron hechas 
con técnica de acuarela, ya que es muy limpia 
y transparente lo que hace que las imágenes 
transmitan el concepto creativo “Sirve sano, 
con alegría”.

Uno de los objetivos que se plantearon al iniciar 
el proyecto era que el manual debía contar con 
muchas ilustraciones para que el grupo objetivo 
tuviera un referente visual de lo que leían. En 
los comentarios que realizaron en la validación, 
muchos coincidían en decir que las imágenes 
eran llamativas, les emocionaba verlas tan 
parecidas a lo que ellos ven a diario. Una de las 
nurtricionistas comentó que el manual serviría 
para instruir de una manera diferente al personal, 
no solamente de forma verbal sino de manera 
gráfica y clara, ya que las ilustraciones eran 
muy buenas.

En conclusión, las ilustraciones en el manual 
cumplieron su propósito de ser llamativas y 
comprensibles.
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7.1.2 Portada
En la portada se colocó el 
titular en un rectángulo verde 
en la parte superior de la hoja 
para que fuera lo primero que 
leyera el grupo objetivo, por 
debajo de éste se colocó una 
ilustración de un rábano para 
reforzar el tema a tratar en el 
manual y representar la técnica 
de la línea gráfica que el lector 
podrá ver. Los colores que se 
utilizaron en la portada son 
el verde y el rojo, propios del 
rábano, el fondo es blanco y 
hace que resalte el titular y la 
ilustración.

Títular

Ilustración

Portada propuesta final

Portada antes Portada después
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7.1.3 Contraportada
Se colocó un rectángulo verde 
vertical en la parte izquierda. 
Debajo se encuentran los 
logotipos de las instituciones 
principales que aportaron en 
la creación de este proyecto. 
De igual manera que la 
portada, en la contraportada 
el fondo es de color blanco 
que da la sensación de 
limpieza, tal como será toda 
la diagramación interior 
del manual.

En la validación, tanto 
la portada como la 
contraportada, fueron muy 
aceptadas por el grupo 
objetivo por la composición de 
los elementos y la ilustración.

Rectángulo verde con 
el titular.

Logotipo de los 
involucrados
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7.1.4 Páginas 
interiores

El titular de las páginas contiene 
el icono de cada tema en 
la parte izquierda para que 
sea lo primero que visualice 
el grupo objetivo cuando lea 
el manual. En los titulares la 
primera línea va del mismo 
color del icono y las demás en 
negro a un 80% de saturación. 
Los subtítulos se encuentran de 
igual forma del color del icono 
y los textos en negro a una 
saturación de 70%. Los pie de 
página donde va colocado la 
numeración tiene un negro a 
40% de saturación, esto como 
sugerencia de uno de los 
expertos en la coevaluación, 
para que no interrumpa la 
lectura. Algunas páginas 
interiores contienen un recuadro 
gris donde va colocado el texto 
al cual se le debe tomar más 
atención ya que está indicando 
algo importante dentro de 
texto y va acompañado de un 
icono que significa atención o 
precaución.

Texto versión re-

gular a 80% 

saturación

Recuadro gris de 

mayor importancia

Icono de atención o 

precaución

Texto versión re Bold 

80% saturación color 

del iconoIcono

Pie de página a 40% 

de saturación

DespuésAntes

Propuesta final
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7.1.5 Páginas  
con las 
ilustraciones 
integradas

En las páginas donde se 
encuentran los procedimientos 
se colocó de lado izquierdo una 
ilustración de cada paso a seguir, 
están dentro de un cuadrado con 
esquinas curvilíneas para reforzar 
la línea gráfica, las ilustraciones 
de cada paso se realizaron ahora 
en acuarela para unificar la línea 
gráfica. De lado derecho se 
sitúan las ilustraciones de cada 
procedimiento que se va a tratar. 
En este caso es el procedimiento 
de lavado de frutas y vegetales.

Ilustraciones dentro 

de un cuadrado con 

esquinas redondas

Ilustraciones del 

tema a tratar

DespuésAntes

Propuesta final
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Ahora bien, las páginas que 
contienen las descripción de 
cada fruta y vegetal, están 
dentro de una tabla para 
distribuir de manera fácil y 
sencilla cada característica; 
la ilustración se encuentra en 
la parte superior enmarcada 
en un cuadrado con esquinas 
curvilíneas con contorno gris 
para que éste no resalte más 
que la ilustración. El nombre 
de cada fruta o verdura está 
en la parte inferior derecha y 
debajo de ella se encuentra 
la descripción. Cada tabla 
varía según el color de cada 
vegetal, los subtítulos están en 
blanco al 100% de saturación y 
los textos en negro a un 70% de 
saturación. Las observaciones 
van en color verde para llamar 
la atención.

Las páginas tienen un 
equilibrio en cuanto al texto e 
ilustración, lo que favorece el 
entendimiento a la hora de leer, 
los textos están diagramados 
de tal manera que poseen 
un recorrido visual que lleva la 
lectura fácilmente.

En la validación las 
personas comentaban 
que la implementación de 
ilustraciones en el manual les 
ayudaba a refrescar todo lo 
que ya conocian pero de una 
manera más clara.

Cuadra-

do gris con 

esquinas 

curvilíneas

Ilustración 

de fruta o 

vegetal

Nombre 

de la fruta 

o vegetal

Tabla con 

descrip-

ción

Texto 

blanco al 

100% de 

saturación

Texto ne-

gro a 

70% de 

saturación

Texto de observa-

ciones en verde

DespuésAntes

Propuesta final
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7.1.6 Índice
Como sugerencia del asesor 
metodológico en el índice el 
icono se colocó en color a una 
saturación de 100%, el texto en 
70% y el número en 50%, esto 
para jerarquizar el color y que el 
icono tome mayor importancia. 
Cada tema del índice contiene 
un color para diferenciarlo.

Los temas están colocados 
para que se lean de izquierda a 
derecha para facilitar la lectura.

Texto al 

70% de 

satura-

ción

Número 

al 50% de 

saturación

Icono a color 

al 100%

Realizar el 3er nivel de visualización y la validación con el grupo 
objetivo ayuda a verificar si los objetivos del proyecto se lograron.

Antes

Propuesta final
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7.1.7 Iconografía
Cuando se realizó el primer 
nivel de visualización se vio 
la necesidad de crear una 
iconografía que permitiera una 
mejor orientación y lectura al 
tema que se iba a tratar, esto 
se confirmó en la coevaluación 
y en la validación ya que 
tanto los expertos como las 
nutricionistas dijeron que eran 
funcionales y las personas que 
leyeran el manual podrían 
identificar cada icono con el 
tema y les sería mucho más 
fácil llegar a él. Como se 
mencionaba anteriormente 
los iconos se sitúan dentro de 
un rectánculo con esquinas 
curvilíneas según el color que 
les corresponde para unir la 
línea gráfica.

Rectángulo con es-

quinas curvilíneas

Icono color 

blanco
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A continuación se presentan 
todas las páginas de la 
pieza final del Manual de 
procedimientos, manipulación, 
limpieza y desinfección de 
frutas y vegetales.

Portada

Contraportada
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Pag. 8
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páginas con ilustraciones

Páginas interiores

pag.10

Pag. 9

Pag. 11

Pag. 13 Pag.14
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Pag. 15

Páginas con tablas

Pag. 16

Pag.18

Pag. 17

Pag. 19
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Pag. 20

Pag. 21Pag. 22

Pag. 23 Pag. 24
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7.2 Evidencias  
de la entrega

Se hizo entrega de la pieza final a las Licenciadas 
nutricionistas: el “Manual de procedimientos, 
manipulación, limpieza y desinfección de frutas 
y vegetales” contiene las partes principales: 
portada, contraportada, índice, páginas 
interiores, glosario. Se entregó la pieza en 
tamaño original y en papel bond e impresión 
de alta calidad; esto se hizo con el propósito de 
entregar un producto final de calidad y que el 
grupo objetivo pudiera apreciarlo de manera 
tangible. Las nutricionistas comentaron estar muy 
satisfechas con la pieza final.

Figura 10
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7.3 Costos  
de diseño

Aspectos
Horas 

trabajadas
Costos por hora Total

Proceso de Investigación 

Antecedentes

Antecedentes

75  Q36.28  Q2,721.00 

Definición del problema

Justificación del proyecto

Objetivos

Historia de la Institución

Grupo objetivo

Planeación operativa

Flujograma

30  Q36.28  Q1,088.40 

Cronograma

Presupuesto

Estrategia institucional

Ventajas y desventajas de la pieza

Brief

Técnicas creativas

Moodboard

Primer nivel  

de visualización

Bocetaje a mano a lápiz

50  Q36.28  Q1,814.00 
Bocetos a color crayón

Bocetos a color acuarela

Autoevaluación

Fundamentación teórica 

Segundo nivel  

de visualización

Digitalización de bocetos

100  Q36.28  Q3,628.00 
Coevaluación con expertos

Fundamentación teórica 

Cambios

Tercer nivel  

de visualización

Digitalización de bocetos

80  Q36.28  Q2,902.40 
Fundamentación teórica 

Validación con el grupo objetivo

Cambios

Propuesta gráfica final

Portada

16  Q36.28  Q580.48 

Contraportada

Páginas interiores

Páginas con ilustraciones

Iconografía

Índice

SUB TOTAL 351 Q. 36.28  Q12,734.28 

Insumos

Luz Q 150.00

-  -  Q2,150.00 

Internet Q 300.00

Transporte Q 500.00

Impresiones Q 1,000.00

Depreciación  

de computadora Q 200.00

TOTAL  Q14,884.28 

Los costos de este proyecto 
realizado a lo largo del 
2018, se dividieron según 
los capítulos del Proyecto 
de Graduación, tomando 
en cuenta premisas como: 
transporte, electricidad, 
internet, computadora, y 
tiempo en cada uno de los 
meses invertidos.

En los costos de diseño se 
detallan todos los aportes del 
diseñador gráfico durante el 
tanscurso de la elaboración 
del proyecto.
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7.4 Costos  
de reproducción

Se realizaron cotizaciones para la impresión del 
manual en 3 diferentes lugares para evaluar 
cuál es la mejor opción a la hora de imprimir 
el material.

En la cotización se solicitó el costo por unidad y el 
costo por 100 manuales.

Dentro de las empresas donde se solicitó 
cotización están: 
Office Depot: en este lugar la impresión de un 
manual cuesta Q 568.80 y la impresión de 100 
manuales vale Q 57,520.00. 
Artes Gráficas: la impresión de un manual cuesta 
Q 193.00 y de 100 vale Q 19,300.00 
Imprecolor: la impresión de un manual cuesta  
Q 275.00 y los 100 manuales cuestan Q 8,500.00

Al evaluar las 3 cotizaciones se llegó a la 
conclusión de que la mejor opción en cuanto 
a precio es la que nos proporcionó la empresa 
IMPRECOLOR, ya que por unidad el manual 
sale a Q. 275.00 en impresión digital y los 100 
manuales en Q. 8,500.00, impresión litográfica.

Cotizaciones ver Anexo 9 



Capítulo 8
LECCIONES APRENDIDAS
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Lecciones aprendidas
8.1 Las Licenciadas nutricionistas del área 

de Alimentación y Nutrición del Hospital 
Roosevelt han notado las carencias de su 
departamento y cómo el Diseño Gráfico 
puede contribuir a cubrir esas necesidades.

8.2 Las Licenciadas del área estuvieron 
pendientes del material que se necesitaba 
para la producción del manual y de las 
dudas que surgieron en el proceso. Siempre 
estuvieron dispuestas a aclarar las inquietudes 
emergentes, a pesar de las múltiples 
actividades que desarrollan habitualmente. 

8.3 El apoyo de la licenciada Emma Oroxom 
en cada validación y avance fue de suma 
importancia; sus sugerencias siempre fueron 
puntuales para las mejoras en el material 
elaborado.

8.4 Una de las dificultades que se encontraron 
a la hora de realizar el proyecto fue que, por 
falta de espacio y de que las Licenciadas 
nutricionistas contaban con poco tiempo 
para atender visitas, se atrasaban los 
avances puesto que se debía esperar al 
siguiente martes para presentar los cambios 
efectuados en la pieza y así poder recibir 
críticas constructivas; sin embargo, los martes 
que había reunión se aprovechaba bien 
el tiempo y eran enriquecedores por las 
sugerencias que se obtenían al respecto.

8.5 Otra dificultad encontrada fue el tiempo 
reducido con que se contaba para la 
realización de cada etapa del proceso 
del proyecto.

Durante la ejecución del proyecto de graduación 
se fueron adquiriendo nuevos conocimientos, 
habilidades y actitudes que, sumados, han 
enriquecido el propio crecimiento profesional por 
medio de la práctica de las destrezas adquiridas 
a lo largo de este tiempo.

Capítulo 8
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8.6 Realizar un diagnóstico institucional ayuda a 
detectar las necesidades de comunicación 
visual y a identificar el problema social que 
afronta el grupo objetivo. La investigación 
previa del problema a nivel nacional genera 
conocimientos sobre tema a tratar.

8.7 El perfil del grupo objetivo se realizó en 
conjunto con la institución, esto ayudó a 
facilitar la información de lo que se desea 
comunicar en el contenido del material.

8.8 Al efectuar un diagnóstico y un perfil del 
grupo objetivo se establecen características 
propias de la institución que se está 
evaluando que son de suma importancia 
para garantizar que la estrategia de 
comunicación se cumpla.

8.9 Al efectuar tres técnicas creativas para 
la elaboración del concepto creativo se 
establecen premisas de diseño y se prevé 
hacia qué dirección se está enviando el 
mensaje visual.

8.10 Cuando se realiza una planeación 
operativa es importante respetar los tiempos 
establecidos, para no atrasar las etapas del 
proceso y poderlo ejecutar con eficacia 
y sin apresurarse. Contar con fechas 
establecidas de entrega en cada período 
del proyecto es de suma importancia 
debido a que se debe anticipar el tiempo 
estipulado para cada fase ejecutoria.

8.11 El marco teórico detalla el enfoque y la 
incidencia social del diseño gráfico en el 
proyecto. Con esta investigación se puede 
conocer la realidad que el país afronta en 
el tema de salud pública, datos estadísticos 
de la coyuntura y contexto social del 
proyecto. 

8.12 Para redactar correctamente los ensayos 
se requiere de información previa que 
genere contenido y proporcione la 
capacidad de brindar datos de interés 
y con un fundamento lógico y teórico. 
Para la producción gráfica se debe 

documentar cada paso que se ejecutó y así 
fundamentarlo en el informe.

8.13 En la etapa de bocetaje a mano se 
experimentó con diferentes pigmentos 
para evaluar qué técnica es la más 
adecuada para realizar el diseño deseado; 
mientras más bocetos se realicen, mayores 
oportunidades se tiene de encontrar la 
mejor propuesta, en cuanto a calidad y 
eficacia. 

8.14 Al momento de realizar las evaluaciones 
en los tres niveles de la producción gráfica 
se pudo observar que son de gran utilidad 
para mejorar el proyecto. Tomar en cuenta 
las sugerencias emitidas en las evaluaciones 
ayudó a realizar un mejor trabajo.

8.15 Efectuar las validaciones en los tres niveles 
fue enriquecedor para realizar las mejoras 
al proyecto; de lo contrario, no se habría 
tomado en cuenta detalles puntuales que 
surgieron en los comentarios de cada nivel 
de visualización.

8.16 Para la fase de validación, se deben 
preparar con anticipación las encuestas que 
responderán el grupo objetivo y el grupo 
de profesionales. Las preguntas deben 
responder a los objetivos establecidos 
para el diseño de la pieza, ya que con los 
resultados obtenidos se podrá corroborar 
si la pieza está comunicando o no los 
parámetros señalados al inicio del proyecto.
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Capítulo 9
CONCLUSIONES
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Conclusiones
9.1 Según mencionó la nutricionista del 

departamento de alimentación y nutrición 
del Hospital Roosevelt, se logró contribuir a 
realizar un material atractivo para el grupo 
objetivo que ayudará a la capacitación 
del personal que labora en el área de 
alimentación del Hospital Roosevelt, el cual 
contiene una proporción visual entre el 
texto y las ilustraciones, para atraer el interés 
hacia el tema.

9.2 Según las reacciones del grupo objetivo, el 
proyecto ha sido exitoso en virtud de que 
las ilustraciones que contiene el manual son 
novedosas y llamativas. Se cumplió con el 
objetivo de ser útil y de fácil comprensión 
para los usuarios del manual derivado de 
las recomendaciones que sugirió el grupo 
objetivo. 

9.3 Por comentarios de la nutricionista del 
departamento de alimentación y nutrición 
del Hospital Roosevelt, se concluye que el 
material elaborado cumple con el objetivo 
de ser didáctico, conciso  y que provee 
información oportuna y adecuada para 
capacitar al personal de alimentación del 
Hospital Roosevelt.

Capítulo 9



Es
c

ue
la

 d
e

 D
ise

ño
 G

rá
fic

o
15

7

Capítulo 10
RECOMENDACIONES
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Recomendaciones
10.2 A futuros estudiantes
10.2.1 A los estudiantes de la carrera de Diseño 

Gráfico se les recomienda diseñar un 
manual utilizando diagramación a dos 
columnas y un recorrido visual sencillo para 
facilitar la lectura en los usuarios.

10.2.2 Se recomienda a los estudiantes de la 
carrera de Diseño Gráfico imprimir más 
gráficos que textos en el manual a diseñar, 
utilizando técnicas artísitcas que le brinden 
transparencia, limpieza y frescura.

10.2.3 Se recomienda a los estudiantes de la 
carrera de Diseño Gráfico implementar 
el uso de iconografía de manera que los 
usuarios del manual de diseño tengan 
referencias que lo orienten a una fácil 
comprensión del mismo.

10.1 A la Escuela  
de Diseño Gráfico

10.1.1 Se recomienda a la Escuela de Diseño 
Gráfico promover y facilitar el presente 
informe a los lectores para que pueda ser 
usado como referencia de estudio.

10.1.2 Se recomienda a la Escuela de Diseño 
Gráfico brindar las herramientas y técnicas 
de diseño necesarias que soporten el 
conocimiento que van adquiriendo los 
estudiantes de la facultad y lo sepan 
poner en práctica cuando desarrollen su 
propio manual.

Capítulo 10
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10.3 A la Institución

10.3.1 Al grupo objetivo se recomienda que 
sean tomados en cuenta los derechos 
de autor para el diseño de ilustraciones, 
diagramación y créditos institucionales al 
momento de reproducirlo.

10.3.2 Para garantizar una impresión de alta 
calidad, solicitar una prueba de impresión 
donde se pueda visualizar la calidad del 
material, así como los colores específicos 
que contiene la paleta de color y 
porcentaje del mismo.

10.3.3 La pieza final es de tamaño carta: se 
recomienda exportar a PDF de alta 
resolución, 300dpi, para su reproducción 
en offset, conservando 0.15mm 
de sangría.

10.3.4 Debido a que la encuadernación es con 
lomo, no es necesario compaginar; sin 
embargo, sí se debe tomar en cuenta la 
impresión tiro y retiro, misma que puede 
realizarse en un formato 8.5” x 11”.

10.3.5 Tipo de papel para imprimir páginas 
internas: se recomienda papel bond 

80 gramos, en virtud de que es versátil, 
como cualquier hoja de papel bond, y 
el presupuesto es más bajo, ideal para 
capacitar al personal del área de servicio 
y alimentación del Hospital Roosevelt.

10.3.6 También se recomienda impresión en 
couche de calibre 100, debido a su alta 
resolución de color, la cual garantiza el 
impacto visual en el grupo objetivo.

10.3.7 Acabados de la portada y contraportada: 
para hacer funcional y resistente el 
material, se recomienda reproducirlas en 
texcote 100 para una mejor durabilidad.

10.3.8 Se dejará la pieza final en dommie 
impreso y en versión digital. La versión 
digital original es en Indesign CS6, pero 
también se dejará en formato IDML para 
que la imprenta que lo imprima lo pueda 
abrir en cualquier versión de Indesign. Se 
dejará el Package (paquete) completo, el 
cual incluye: tipografías, imágenes o links 
y la pieza final. También se dejará una 
versión en PDF, por si la imprenta lo llegara 
a necesitar.
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Glosario
Boceto
Dibujo rápido y esquemático que se hace para 
representar las líneas generales de una obra, una 
idea o un plan.

Composición
Es el planeamiento, la colocación o el arreglo 
de elementos o de ingredientes en un trabajo 
de arte, o la selección y la colocación de 
elementos del diseño según principios del diseño 
dentro del trabajo.

Diagramación
La diagramación, también llamada a veces 
maquetación, es un oficio del diseño editorial 
que se encarga de organizar en un espacio 
contenidos escritos, visuales y, en algunos casos, 
audiovisuales (multimedia) en medios impresos y 
electrónicos, como libros, diarios y revistas.

Insight
El INSIGHT es un conocimiento colectivo: 
situaciones, conocimientos y experiencias vividas 
por el consumidor. El INSIGHT es la vida diaria 
mostrada en una campaña de publicidad. 
Es una mirada profunda a lo obvio, que se 
convertirá en obvio en el momento en que lo 
descubrimos, no antes.

Retícula
Estructura bidimensional que permite organizar 
ciertos elementos o contenidos. Se emplea en 
el diseño gráfico para estructurar los contenidos. 
Más allá de que constituyen un soporte para la 
creación, por lo general no se toman como un 
límite preciso que no se puede trascender.

Validación
La validación se aplica sobre todo, en el 
ámbito del proceso de diseño y desarrollo 
de un producto. Se realiza de acuerdo con lo 
planificado para asegurarse de que el producto 
resultante es capaz de satisfacer los requisitos 
para su aplicación especificada o uso previsto, 
cuando sea conocido.
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Anexos 1

Siglas en inglés de social, physical, identity, 
communication, emotional que en español 
significan social, físico, identidad, comunicación, 
emocional (respectivamente) en un cuadro 
comparativo. 

El cuadro comparativo es una estrategia de 
enseñanza – aprendizaje que permite identificar 
las semejanzas y diferencias de dos o más 
objetos o hechos. Una cuestión importante es 
que, luego de hacer el cuadro comparativo, 
es conveniente enunciar la conclusión a la 
que se llegó.

El SPICE es una herramienta útil para estar en 
los zapatos del grupo objetivo, ver el mundo 
desde su perspectiva y saber cómo piensa. De 
esa forma poder estructurar mejor el mensaje 
visual que se utilizará en el manual.

SPICE
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POEMS
Siglas en inglés de people, objects, environments, 
messages & media, services que en español 
significan personas, objetos, ambientes, 
mensajes y medios de comunicación, servicios, 
respectivamente. Estos son los elementos que 
forman parte de la vida cotidiana del grupo 
objetivo y que pueden decir mucho sobre él. 
estilo de vida que conlleva.

 El POEMS es una herramienta metodológica 
que ayuda a tener un mayor conocimiento 
de los elementos que interactúan con el 
grupo objetivo.
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Anexos 2
Mapa de empatía
Se trata de una herramienta que nos obliga 
a “ponernos en el lugar de nuestra clientela” 
con el objetivo de identificar realmente las 
características que nos permitirán realizar un 
mejor ajuste entre nuestros productos o servicios y 
sus necesidades o intereses.
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Anexos 3

Pre-validación
La prevalidación consiste en comprobar si las 
ilustraciones están realizadas conforme las 
necesidades del grupo objetivo.
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Anexos 4
Coevaluación
La coevaluación sirve para verificar con expertos 
en Diseño si la pieza realizada cumple con las 
especificaciones técnicas de Diseño.
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100%

0%

¿Considera que el estilo de diseño gráfico es 
llamativo para jóvenes y adultos?

SÍ NO

100%

0%

¿Cree que el diseño es coherente con los 
contenidos del tema?

SÍ NO

100%

0%

¿Considera que la línea del diseño gráfico vincula 
las ilustraciones con el contenido?

SÍ NO

Anexos 5
A continuación se muestran las estadísticas de 
los resultados de la coevaluación.

67%

33%

¿Considera que el diseño comunica el concepto 
creativo “sirve sano, ponle atención a su vida”?

SÍ NO

67%

33%

¿Considera que las tipografías utilizadas son las 
adecuadas para la correcta lectura del texto?

SÍ NO

67%

33%

¿Le parece que la retícula es ordenada y 
adecuada?

SÍ NO
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100%

0%

¿Considera que los iconos fortalecen la 
comprensión de los títulos?

SÍ NO

100%

0%

¿Las ilustraciones se comprenden?

SÍ NO

33%

67%

¿Los colores utilizados permiten la legibilidad en 
los textos?

SÍ NO

67%

33%

¿Le parecen llamativas la portada y 
contraportada?

SÍ NO

33%

67%

67%

0% 0% 0%

¿Qué le transmite los colores utilizados en el 
manual?

Salud Vida Alegría Atención Paz Tranquilidad
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Anexos 6
Validación
La validación sirve para verificar con el grupo 
objetivo si las especificaciones técnicas 
de Diseño son aceptadas y comprensibles 
para ellos.
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Anexos  7

100%

0%

¿Considera que el manual ayudará en la 
capacitación del personal del Hospital Roosevelt?

Sí No

¿Para qué considera le puede servir este 
manual?

Para tener un mejor manejo

Para que el personal conozca los procedimientos 
adecuados en frutas y verduras

Para saber como recibir, resguardar, almacenar 
e higienizar todo material de cosumo, en este 
caso alimentos adecuados

Para capacitar al personal y facilitar la 
compresión de cada uno de los procedimientos 
por medio de imágenes atractivas.

Para conocer mejor todo lo relacionado al 
área de vegetales y frutas, para conocer los 
procediminetos y refrescar todo lo que ya 
conocemos.

Para poder hacer adecuada manipulación de 
alimentos y aprender de calidad.

Ponerle atención al manual para que todo nos 
salga mejor en nuestro trabajo.

Para capacitar de mejor manera al personal 
nuevo; o que desconoce el área.

A continuación se muestran las estadísticas de los 
resultados de la validación.

Para estar bien informado y realizar bien 
las labores

Para instruir de una manera diferente al 
personal, no solamente verbal, sino de una 
manera gráfica y clara.

Implementación clara y adecuada de todos 
los procesos

Para dar un buen servicio, limpio y adecuado, 
no sólo acá sino en casa

Para recordar o refrescar los conocimientos que 
ya se tienen

Para capacitar al personal con un material 
atractivo e ilustrativo

Para refrescar cómo se debe lavar cada fruta 
y vegetal, y sea más fácil por las ilustraciones 
llamativas.

100%

0%

¿Considera que el manual es fácil de 
comprender?

Sí No
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100%

0%

¿Considera que el diseño comunica el concepto 
creativo “sirve sano, con alegría”?

Sí No

100%

0%

¿Puede leer fácilmente los textos del manual?

Sí No

100%

0%

¿Considera que los iconos de las páginas 
interiores orientan y facilitan la lectura?

Sí No

100%

0%

¿El manual tiene relación directa con los 
procedimientos que se realizan en el área de 

alimentación del Hospital Roosevelt?

Sí No

100%

0%

¿Le parece clara y ordenada la estructura del 
manual?

Sí No

100%

0%

¿Las dimensiones  del manual son adecuadas 
para la lectura?

Sí No
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Anexos  8

A continuación se muestra la evidencia de 
la entrega del manual a las Licenciadas 
nutricionistas del departamento de Nutrición y 
Alimentación del Hospital Roosevelt.

Entrega del proyecto a autoridades de la 
institución: De lado derecho aparece la Licda. 
Silvia Haeussler y del lado izquierdo aparece la 
Licda. Golda Bruvia
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Anexos  9

A continuación se encuentran las cotizaciones 
realizadas para la impresión del manual.
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