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Introduccion



Por medio de un proceso de diagnostico e investigacion se inicia el desarrollo del Ejercicio
Profesional Supervisado (EPS) de la Escuela de Diseno Crafico de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, en donde comienza la incidencia de los estudiantes como futuros
profesionales para que apliquen todo el cocimiento y habilidades adqguiridas en el proceso
estudiantil universitario, para resolver problemdaticas sociales reales.

El Centro Moore formd parte de este proceso, apoyando su compromiso con el pueblo
guatemalteco a combatir problemas de salud que afectan a la nifez de nuestra nacion.

Es unainstitucion cristiana, donde colaboran iglesias evangélicas y catolicas, brindando
servicios quirurgicos para familias de escasos recursos. Estos servicios son prestados por
cirujanos internacionales que donan su tiempo al colaborar con las actividades del centro.

La mayoria de las familias son analfabetas, por lo tanto el cuidado de los nifos se complican
debido ala falta de conocimiento sobre higiene y salud. Al no poder escribir ni leer, es
dificil para los padres recordar los cuidados basicos que sus hijos necesitan durante la
recuperacion post quirdrgica.

Este proyecto consiste en desarrollar material educativo para los padres de familia
sobre los cuidados pre y post quirigicos que los nifos necesitan pera tener una correcta
recuperacion.
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*® Antecedentes

Actualmente, en Guatemala, el tema de salud ha dejado de tener la relevancia necesaria
sobre la calidad de atencion para la poblacién, y su ausencia tiene repercusiones No
solamente sobre la eficiencia actual del sistema de salud, si no tambien en el cuidado
y atenciéon de la salud de los guatemaltecos. Segun GeoSalud, entre el 2013 - 2018 se
reportd una tasa de mortalidad infantil de 24.8 neonatos por mil nacidos vivos. Lo que
significa que de cada 1000 nifnos nacidos vivos 25 mueren antes de cumplir el ano, las
principales causas de muerte en menores de | afo de edad corresponde a las afecciones
originadas en el periodo perinatal y las malformaciones congénitas.

Es por eso que el Centro Moore y la Fundacion Casa Shalom, organizaciones de fe vy sin
fines de lucro, proveen servicios de cuidado medico y procesos quirirgicos, sin costo a los

ninos guatemaltecos de escasos recursos.

Antecedentes e identificacion del
problema social

Los costos correspondientes son cubiertos
por donaciones personales y contribuciones
corporativas ¢ institucionales, a traveés
del Centro Pediatrico Quirurgico Moore.
Equipos de voluntarios y misiones medicas
colaboran con reconocidos especialistas
medicos locales para  brindar  salud,
esperanza y sanidad los niflos y a sus
familias.

El Centro Moore atiende desde su
instalacion principal y ademdas realizan
jornadas medicas dentro de la capital vy
jornadas departamentales para ninos que
necesiten de sus servicios.

La mayoria de veces por falta de
presupuesto y patrocinadores, estas
jornadas no pueden llegar a cubrir en su
totalidad la demanda de servicio que se
requiere ya sea en sus instalaciones o en sus
jornadas departamentales.

Muchas veces se brinda lo que denomind
la Directora de Desarrollo “un servicio
express’, donde Unicamente se atiende la
emergencio, dejando recomendaciones que
los padres muchas veces no cumplen .

0000
0000
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Antecedentes e identificacion del
problema de comunicacién

Se identifico que los nifos no tienen
un cuidado especial por parte de los
padres de familia o adultos responsables,
ya que después de realizarse algin
proceso quirugico, se deben tener
ciertas precauciones y cuidados para
evitar inconvenientes en la recuperacion
adecuada de los pacientes.

Actualmente, el Centro Moore no cuenta
con materiales graficos que brinden la
informacion necesaria para el cuidado
de los pacientes sobre cualquier proceso
quirtgico. Los medicos Unicamente
comparten algunas recomendaciones
verbalmente; pero los padres o adultos
responsables no cumplen correctamente por
no recordarlas o falta de interées.

El proposito en esta intervencion puede
ser beneficioso para el Centro Moore,
brindando los conocimientos en el desarrollo
y creacion de material educativo para los
padres de familia y sus hijos intervenidos,
colaborando al correcto cuidado medico

que los nifios requieren.



Justificacion

Trascendencia del proyecto

El Centro Moore desarrolla jornadas, programas y proyectos para brindar atencion y
cuidados medicos a familias guatemaltecas de escasos recursos. Apoya a las familias que
visitan sus instalaciones principales ubicadas en zona | de la ciudad de Cuatemala o bien,
por medio de las jornadas de atencion medica y cirugia gratuita en distintos municipios
y departamentos de Guatemala. Es necesario brindar informacion en medios impresos a
los responsables de los nifios sobre los cuidados requeridos luego de ser atendidos o
intfervenidos quirdrgicamente.

Un material educativo de cuidados pre y post quirirgicos puede beneficiar de gran
manera a los responsables de los ninos intervenidos en cualquier proceso quirigico, asi
como a los doctores y enfermeras para que puedan brindar la informacion necesaria para
la correcta recuperacion y cuidado de los nifos.

Incidencia del diseiio grafico Factibilidad del proyecto

El disefo grafico puede incidir en este Aportes de los actores involucrados:
proyecto por medio de laimplementacion

de materiales impresos, al elaborar y - Como estudiante poder aplicar
producir piezas graficas sobre los cuidados — conocimientos adquiridos en la Licenciatura
pre y post quirdrgicos para poder apoyara  de Diserio Crafico desde procesos de
los padres de familia o adultos responsables — investigacion hasta procesos creativos,
de los pacientes de el Centro Moore. también como profesional aplicando valores
Estas piezas contendran la informacion Yy principios eticos para brindar el mejor
necesaria sobre el cuidado de los pacientes  servicio y dar un buen aporte a nuestra
antes, durante vy después de alguna  sociedad.

intervencion quirdrgica.
- EI Centro Moore pueda brindar el

contacto continuo con el estudiante y la
factibilidad de comunicacion para poder
recopilar la informacion necesaria para
el proceso de diagnodstico investigativo
y participacion en  didglogos formales
e informales, su total interés y apoyo al
estudiante.

Analizando los conocimientos y datos
actuales del cuidado médico que brinda
el Centro Moore, existe la factibilidad y la
informacion necesaria para implementarlo
en un material grafico que contenga
distintas piezas graficas sobre educacion
al paciente, donde se podra brindar
recomendaciones y consejos detallados
beneficiando en la recuperacion adecuada
para sus pacientes.

- La Escuela de Diserio Crafico continue
brindando exposiciones y talleres para el
desarrollo del proceso de diagndstico e
investigacion, apoyo en procesos creativos,
y cumplimiento de contenido y asesorias
continuas.

11



Obijetivos

General

Contribuir a la adecuada aplicacion
de los cuidados medicos, por medio de la
elaboracion de material grafico educativo,
dirigido alos padres de familia para la correcta
recuperacion de los nifos intervenidos en el
Centro Moore.

Especifico
- de comunicacién

Desarrollar piezas graficas que sean parte
de un material educativo de cuidado
medico para los padres de familia y o
los nifos intervenidos con la informacion
necesaria para la correcta recuperacion
de los pacientes del Centro Moore.

- de diseiio grafico

Sintetizar y facilitar la comprension de la
informacion del proceso de intervencion
medica y cuidados pre y post quirdrgicos
a los padres de familia y los nifos
pacientes del Centro Moore, para su facil
interpretacion y correcta retencion por
medio de un disefio agradable y funcional.

{ N
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Perfil del Cliente

Trascendencia del proyecto

A traves del Centro Pediatrico Quirtrgico Moore, equipos de voluntarios y misiones medicas
colaboran con reconocidos especialistas medicos locales para brindar salud, esperanza

y sanidad a nuestros nifios y a sus familias.

Esta ubicado en el Centro Historico de la Ciudad de Guatemala y cuentan con 3 salas de
operaciones, 20 camas de atencidn post operatoria y todos los servicios de un hospital

pediatrico de primer nivel.

Historia

El Centroinicia en el ano 20095, es fundado
por el Centro Shalom, una organizacion
de fe y sin fines de lucro que provee
cuidado medico y quirlrgico sin costo
a nifos de escasos recursos. Los costos
correspondientes  son  cubiertos  por
donaciones personales y contribuciones
corporativas e institucionales.

Tel: 502) 2318 - 2000
Correo: info@moore.org.gt

Direccion: 6ta Calle 0-55, Zona 1.
Guatemalo, Guatemala. 01001

Filosofia de la institucién
Mision

El Centro Moore es una organizacion
formada por personas voluntarias y
trabajadoras unidas por el compromiso
de construir un mundo mas justo. Trabajan
para hacer efectivo el derecho universal a
la salud mediante la atencién sanitaria, la
denunciag, el testimonio, la movilizacion social
y laincidencia politica junto a poblaciones
excluidas, vulnerables o victimas de crisis.




Vision

El Centro Moore contribuye a que la
universalidad del derecho a la salud sea
real y efectiva en un marco de garantia de
los derechos humanos, orientando su accion
hacia el cambio social y a la atencion
sanitaria integral, publica y universal; al
alcance de toda la poblacion.

Principios y valores

Consideramos que la salud es un derecho humano universal.

Denunciamos inequidades, injusticias, abusos vy las situaciones que los propician.
Trabajamos por la equidad.

Somos una asociacion independiente y critica.

Somos transparentes y rendimos cuentas.

Creemos en las relaciones de igualdad y en la participacion.

Cestionamos ¢ticamente.

Somos una asociacion que se gobierna democraticamente.

Trabajamos con calidad, rigor y eficiencia.

Areas de cobertura geogrdfica

Civdad de Guatemalay distintos departamentos dependiendo de las fechas y voluntariado
para realizar jornadas de apoyo social.

o0
o0
o0
o0
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Cultura visual

Jornada Gratuita
Cirugia Plastica

Datos para inscribir un nifo o nina de
0a 17 anos:

1. Nombre del paciente

2. Fecha de nacimiento (debe ser menor de edad)
3. Nombre de padre, madre o responsable

4. Direccion

5. Teléfono de contacto

6. Correo electronico

7. Diagnostico (qué tipo de cirugia necesita)

Enviar los datos por alguna de estas vias:

o Teléfono: 2318 20 00 (7am a 4pm, lunes a
viernes)
¢ facebook: inbox de la pagina Centro Moore
« Sitio web: www.moore.org.gt
Publicacion digital realizada por Mariela Parz, Directora de Desarrollo del
Centro Moore, 6ta Calle 0-55, Zona | Guatemala, Cuatemala 01001

Imagen de: https//www.facebook.com/MooreGuatemala/
(26 de noviembre 2018)
Citado: 03 de Octubre, 2019.

Manejo actual en Redes sociales y pagina web.

b

centro
MoOre

Segunda Jornada 2019
Cirugia de Labio y
Paladar Hendido

Para nifios de 0 a17 afios

Puedes inscribir un paciente a través de una de
estas opciones:

1. Tréelo a cita de pre evaluacién en una de estas
fechas: enero 28, febrero 8 o0 12. A las 10am en
Centro Moore (6 calle 0-55 zona 1)

2. Llama al 2318 20 00 (de 8am a 4pm, lun a vier)
3. Inscribelo por facebook: Centro Moore

Www.moore.org.gt

Publicacion digital realizada por Mariela Paiz, Directora de Desarrollo del
Centro Moore, 6ta Calle 0-55, Zona | Guatemala, Guatemala 01001
Imagen de: httos//wwwfacebook.com/Moore Cuatemala/

(12 de abril 2019)

Citado: 03 de Octubre, 2019.

Cirugia Plastica
Craneofacial
(caray cuello)

Para nifos de 0 a 17 afnos
Evaluacion, operacion, medicinas y seguimiento gratis

Quemaduras y cicatrices en carao cuello
Deformidades faciales

Reparacion de labio hendido

Fistulas palatinas

Secuelas de labio o paladar hendido

Evaluacionesy jornada de cirugia: febrero 2019
Teléfono: 2318 20 00 (8am a 4pm, lunes a viernes)

facebook: CentroMoore = www.moore.org.gt

Publicacion digital realizada por Mariela Paiz, Directora de Desarrollo del
Centro Moore, 6ta Calle 0-55, Zona | Guatemala, Guatemala 01001
Imagen de: https//www.facebook.com/Moore Guatemala/

(14 de noviembre 2018)

Citado: 03 de Octubre, 2019.
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Buscamos Pacientes pa m I
Jornadas de Cirugia Gratuita  centro

en Octubre 2018 MoOre

Cémo inscribir un caso
para pre evaluacién?

| °
Envia por Inbox de facebook, o, visita nuestro sitio web, o | N I a b I o y
aladar

llama por teléfono con la siguiente informacion:

1. Nombre completo del paciente

2. Fecha de nacimiento (solamente para nifios de 0 a 17
anos)

3. Direccién

4. Teléfonos de contacto

5. Nombre del padre / madre o persona responsable

6. Diagndstico o condicion que necesita cirugfa

7. Comentar por qué medio te enteraste del Centro Moore

=
endido

Para nifios y nifias
de 3 meses a 17 afios

Luego de inscribir al paciente, Trabajo Social te estara
contactando para tu cita de pre evaluacion en septiembre:
2018.
f CentroMoore www.centromoore.org
Tel. 23182000 (lun a vier, 8am a 4pm)

Después de la Ta cirugia

Inscripcién abierta en agosto y septiembre. Pre evaluaciones
gratis. Contactanos para inscribir a un nifio o nifia que necesite
salud y esperanza.

f Centro MOORE www.moore.org.gt Tel. 23182000 de lunes a viernes (8am a 4pm)

e D -~
Publicacion digital realizada por Marie

la Paiz, Directora de Desarrollo del Publicacion digital realizada por Mariela Paiz, Directora de Desarrollo del
Centro Moore, 6ta Calle 0-55, Zona | Guatemala, Guatemala 01001 Centro Moore, 6ta Calle 0-55, Zona | Guatemala, Guatemala 01001
Imagen de: httos//wwwfacebook.com/Moore Cuatemala/ Imagen de: https//wwwfacebookcom/Moore Cuatemala/
(04 de marzo 2018) (03 de octubre 2018)
Citado: 03 de Octubre, 2019 Citado: 03 de Octubre, 2019

Para ti, qué es el
Centro Moore?

Publicacion digital realizada por Mariela Parz, Directora de Desarrollo del

Centro Moore, 6ta Calle 0-55, Zona | Guatemala, Guatemala 01001

Imagen de: httos//www.facebook.com/Moore Cuatemala/

(06 de enero 2019) 17
Citado: 03 de Octubre, 2019




®® Caracterizacion del grupo objetivo

Perfil demogrdafico

(Ninos pacientes del Centro Moore)

Edad:

Oa |7 anos

Sexo:

Hombres, mujeres
Estado Civil: Solteros
Ocupacioén:

Hijos (recien nacidos, bebés), Estudiantes
(nifos de 3 a 12 anos.)
Escolaridad:
Preprimaria, Primaria
Nacionalidad:
Guatemaltecos

Perfil psicopedagoégico

Educacioén:

Instituciones publicas o privadas, no
estudian

Habilidades:

habilidades motoras, cognitivas y de
recepcion

Necesidades especiales:

Auditivas, ceguera, del habla, al caminar.
Nivel de conocimiento:

Bajo

Expresion verbal:

Bajo

Perfil socioeconémico
(Padres de Familia o tutores de los ninos)

Clase: baja
Ingreso Mensual:
Q 80000 - Q 2,980.00

Mobiliario y equipo:

clectrodomésticos basicos, casas pequenas
(en su mayoria alquiladas o viviendas
claboradas por laminas dentro y fuera de
la ciudad)

Estilo de vida:

Analfabetas, personas de escasos recursos,
padres con un salario minimo, falta de
escolaridad en su mayorig, sin seguro social
o medico.

Perfil psicografico

Personalidad:

Buscan ahorro econdmico en tratamientos
medicos, le ponen importancia alos precios,
buscan constantemente centros de apoyo.

Estilo de vida:
Buscan la  estabilidad  econdmica,
particioan en actividades culturales.

Gustos e intereses:

Actividades recreativas, oportunidad

de trabajos estables en la ciuvdad de
Guatemala, compartir con la familia y
educacion digna para sus hijos.




Planeacion
Operativa
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Material educativo para )

el Centro Moore

TIEMPO

Elaboracion y seleccion
de tecnicas para
conceptualizar

Investigacion, estrategias
y fase de planificacion

Y

¢{Cubre las necesidades
del C.O?

Y s

TIEMPO

3 visitas previas
(1 por semana)

Proceso de conceptualizacion

creativa

No )
Evaluar estrategias
) adecuadas segun el
GC.O.
e 6 0 ©°
e 6 o o

+Flujograma
+

-+
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TIEMPO

Elaboracion de bocetaje
y validaciones en | semana

TIEMPO

Elaboracion de bocetaje
y validaciones en | semana

TIEMPO

Elaboracion de bocetaje
y validaciones en | semana

TIEMPO

Opiniones y cambios en
las piezas en | semana

(Se adapta al Diseno
a desarrollar?

No

Funcionalidad y validacion
de los bocetajes

Proceso de bocetaje

TIEMPO

Autoevaluacion, coevaluacion
y validaciones en | semana

<

A\

ler. Nivel de bocetaje

Autoevaluacion

TIEMPO

Elaboracion
en | dia

Y

2do. Nivel de bocetaje

Coevaluacion
(Expertos)

TEMPO

Elaboracion
| semana

A\

3er. Nivel de bocetaje

Validacion con G.O.
(Expertos)

TEMPO

Elaboracion
| semana

Validaciones de
piczas graficas

—

TEMPO

Ultimos cambios en
las piezas en | semana

{Se adapta al disefio
a desarrollar?

Si

a desarrollar?

YNO

¢Se realizan cambios

que beneficien al diseno?

Validacion de cambios
en la pieza

PR

A\

Piezas finales

TIEMPO

Presentacion de
piezas finales en

22
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Cronograma < s ¢ «

Planificacion operativa

Revision y correcion de protocolo

Desarrollo de concepto creativo e insigth

Seleccion de piezas para material educativo

Definicion creativa y desarrollo

Creacion de personajes que acompanen al material educativo

Premisas de disefio: tipografia, reticulas, paleta de colores, formatos, referencias de ilustracion

Primer nivel de bocetaje

Marco Tedrico y brief Creativo

Segundo nivel de bocetaje

Desarrollo de validaciones

Tercer nivel de bocetaje

Proceso de validacion al grupo objetivo

Redaccion de informe final: Conclusiones, recomendaciones, lecciones aprendidas y anexos

Elaboracion y 0ltimos cambios en proyectos: A, By C

Correcciones en informe final

Ultima redaccion de informe v preparacion para presentacion final

Entrega final
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Septiembre Octubre Noviembre

Agosto

y PUDW2G

¢ DUDW2g

Z bubwag

| ouowag

y PUDW2G

¢ DUDW2g

Z pubwag

| DUDW2g

y pubwW2g

¢ pupwW2g

Z bubwag

| DUDW2G

y PUDW2G

¢ DUDW2g

Z bubwag

| DUDW2G
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Contexto Social

Atencién y cuidado médico en
Guatemala

El derecho a la salud

Es indiscutiblemente uno de esos
derechos fundamentales y bdasicos para
cualguier nacion. Sin ¢l es dificil o casi
imposible acceder a otros derechos mas
complejos como es el politico, es por ello
que no solo en la Declaracion Universal
el derecho a la salud aparece entre los
derechos fundamentales, si no tambien
en las constituciones, leyes y reglamentos
que componen las distintas normativas

nacionales y que, finalmente, acaban
asumiendo las distintas estructuras de
gobiernos regionales y locales, mas

cercanas al usuario de todo servicio de
salud.

Enla Declaracion Universal de los Derechos
Humanos este derecho viene desarrollado en
el Articulo 25:"Toda persona tiene derecho
a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asicomo a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia meédica y los servicios
sociales necesarios.”

La salud estd consagrada como un derecho
humano fundamental. Pero Guatemala no es
un pais sano, asi lo indican las estadisticas
de desnutricion, mortalidad  infantil,
diabetes y ofras enfermedades. Segun una
declaracion del Director de la OMS: “la
discriminacion en el contexto de la atenciéon
de salud es inaceptable y constituye un
obstaculo importante para el desarrollo™.

Precisamente el problema de la salud en
Guatemala se trata en muchos casos de
discriminacion o desinterés, ya que millones
de civdadanos no tienen acceso a un
sistema con servicios de salud eficientes y
humanos.

El derecho ala salud en Guatemala parece
haberse estancado en sus niveles de
subdesarrollo ¢ incluso se ha retrocedido. Se
trata de un pais donde no se han respetado
historicamente los derechos humanos, que
no se han entendido ni protegido por parte
del Estado. Al contrario, no se le ha dado
el valor que este requiere y su importancia
para la poblacion.

Segun el Articulo 93. de la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala -
‘Derecho a la salud. El goce de la salud
es derecho fundamental del ser humano,
sin discriminacion alguna.” 3 El derecho
a la salud en esta nacion es un derecho
irrenunciable y deberia ser el reflejo a la
equidad en el acceso a la atencion de
salud, es un derecho fundamental que todo
ser humano posee, el cual no tiene distincion
de raza, religion, ideologia politica o estrato
socioecondmico y cultural.

El sistema de salud a nivel global esta
dividido en dos, sistema publico y privado,
el primero se refiere a la salud con acceso
a todo publico, este es mantenido por el
Estado.

Y en el caso de Guatemala, es el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social quien

debe garantizar este derecho.

| Naciones Unidas, La Declaracion Universal de los derecho Humanos [en
linea] [publicado en el aro 2010].

Recuperado de: https//www.un.org/es/universal-declation-human-rights/
Citado: 22 de agosto, 2019.

2 OPS Guatemala, La OPS/OMS en Guatemala [en linea] [publicado en el
afo 2012].

Recuperado de: https//wwwpaho.org/gut/index php?option=com_
contentéview=article&id=24:1a-opsoms-en-guatemala&ltemid=389

Citado: 22 de agosto, 2019.
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Dicho Ministerio estd  bajo la direccion
del presidente de la Republica y su mision
es garantizar el derecho a la salud de los
habitantes.

Son los encargados de la coordinacion y
regulacion de la prestacion de servicios
de salud. Donde se debe controlar el
financiamiento y la administracion de los
recursos orientados al trato humano para
la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, recuperacion y rehabilitacion
de las personas.

En el articulo 95 de la Constitucion Politica
de la Republica de Cuatemalg, se establece
que ‘la salud es un bien publico. La salud
de los habitantes de la naciéon es un bien
publico. Todas las personas e instituciones
estan obligadas a velar por su conservacion
y restablecimiento”. 4

Entre sus funciones estd proponer las normas
tecnicas para la prestacion de servicios
de salud y coordinar con el Ministerio de
Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda
las propuestas de normas técnicas para la
infraestructura del sector.

Tambiéen debe realizar  estudios vy
proponer las directrices para la ejecucion
de programas de vigilancia y control
epidemiologico.  Deben  velar por el
cumplimiento de los tratados y convenios
internacionales relacionados con la salud
en casos de emergencia por epidemias y
desastres naturales.

La funcion del Ministerio de Salud es mejorar
y ampliar la cobertura de atencidon vy
prestacion de los servicios de salud integral.

Asimismo, promover y fortalecer acciones que
garanticen la accesibilidad a medicamentos.
Ademads, debe reconocer el uso y practica
de la medicina alternativa y tradicional,
como el desarrollo y mantenimiento de
infraestructuras para la atencion medica
de la poblacion.

Al analizar la situacion medica actual de
nuestro pais, se puede observar que en
diversos centros medicos como en centros
de salud, existe una falta de capacidad
de atencion a la poblacion por diversos
motivos. Pero los que resaltan mas son
la falta de inversion en el mantenimiento,
ampliacién  y  creacion  de  nuevas
infraestructuras como también la falta de
personal capacitado.

Las infraestructuras como hospitales o
centros de salud se encuentran en mal
estado, principalmente en el nivel publico
que es el principal vy tendria que ser
prioritario, la salud se ha privatizado vy
se concentran la posibilidades de recibir
tratamientos eficaces y rapidos en las
personas que pueden pagar los altos
costos o que tienen seguros medicos. por
otro lado, la situacion de los recursos
humanos (personal medico y paramédico)
se ve afectado por las malas situaciones
laborales en el sector publico de salud
con los bajos sueldos y las deficientes
condiciones de los centros de trabajo. Un
panorama bastante negativo de pésimas
condiciones de infraestructura y personal
mal pagado, y sin dejar a un lado los
indicadores que muestran los danos en la
salud de los guatemaltecos.

4 Justicia Guatemalo, Constitucion de la Republica de Guatemala [en linea]
[publicado en el oo 201 1].

Recuperado de: https//guatemala.justio.com/nacionales/constitucion-de-
la-republica-de-guatemala/

Citado: 23 de agosto, 2019.
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El problema también se debe ver desde
otros puntos de vista: por ejemplo de costos
nacionales totales (perdida de ingresos, de
lo capacidad de la produccion familiar, de
la atencion medica); de eventos adversos
prevenibles que causan lesiones fisicas y
mentales. En otras situaciones se sabe que
todo ello, produce cifras considerables en
costos de atencion medica.

El enfoque central del Ministerio de Salud,
es el cuidado de salud de las poblaciones.
En esto, construir un sistema mds seguro
significa disefar procesos de cuidado,
deteccion y prevencion, para asegurar
que las personas puedan desarrollar mejor
su potencial fisico, emocional y mental, y a
su vez que los que estan enfermos, estén a
salvo de lesiones accidentales, producto
de situaciones y acciones realizadas por
el personal.

Pero mencionar al personal es también
mencionar la crisis de la atencion medica
para poder cubrir a la mayoria de los
guatemaltecos, que ha existido desde
hace varios afos y no se le puede senalar
unicamente al actual gobierno o gobiernos
anteriores. Es cierto que no existio interés o
participacion de los mismos para mejorarla
o al menos, la gestion no ha dado los
resultados esperados, lo que ha llevado a
una profundizacion de los problemas de la
salud en el pais.

El Censo de la poblacion guatemalteca
actual es de 14.9 millones de habitantes,
de los cuales 7.22 millones corresponde
a hombres y 7.67 millones son mujeres.
Cuatemala tiene una extension de 108 889
km?2 dividida en 22 departamentos.

GCuatemala es el pais més poblado de
America  Central, con una densidad
poblacional de |17 habitantes por km2.
Segun estimaciones hechas a partir de
la Encuesta Nacional de Condiciones de
Vida (ENCOVD realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en 2006, el
pais cuenta con una poblacion de 14,361
666 habitantes: 51.23% mujeres y 48.76%
hombres.| El 41% de la poblacion es
indigena; 5 1% del total vive por debajo de
la linea de pobreza y 15.2 % en pobreza
extrema.?2 El 51.5% de la poblacion
habita en dareas rurales y 23% en la region
metropolitana.

De acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS), en 2015
la esperanza de vida al nacer era de /0.5
anos, 6/.1 anos para los hombres y /4.2
para las mujeres. s

La salud en Guatemala se divide en tres
grandes sectores: privado (exclusivo a
pesar de los seguros de gastos medicos),
de la seguridad social y publico. Los dos
Ultimos atendidos por médicos graduados
en fase de especializacion en las diferentes
ramas de la medicing, cubriendo casi 20
horas del dia con programas de residencia
universitaria.

o0
o0
00
o0
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En general no hay conciencia del valor de la
solidaridad y del valor de las posibilidades
de lo publico y de la responsabilidad
colectiva e individual. “El individualismo
tambien ha danado la salud. El 59.3 % de
la poblacion de Guatemala vive por debajo
de la linea de pobreza. Esta situacion
tiene especial impacto sobre las familias
guatemaltecas’s. Son consecuencias que
afectan en la vida de la poblacion, como los
problemas de salud, la mala nutricion y que
se ve afectado en su desarrollo, crecimiento
personal y en su educacion.

La salud  esta mal porque como en la
mayoria de paises, se ha vuelto un negocio,
y se podria definir como el negocio de las
medicinas y la farmacologia.

El negocio de los hospitales y servicios
privados para asegurarle alos ciudadanos
pudientes el acceso a un sistema que
deberia ser generalizado, pero se ha
convertido en exclusivo y se brinda a quien
pueda pagarlo. Y ya que en Guatemala la
mayoria de la poblacion, vive en pobreza
afecta grandemente en su estilo de vida. En
esta nacion la expectativa de vida al nacer
para el ano 2012 de los guatemaltecos fue
de 68 anos para hombres y 75 afos para
mujeres y en la mortalidad infantil de nifos
menores de un ano que mueren por cada
1000 nacidos vivos para el ano 2013 se
reportd una tasa de mortalidad infantil de
24.8 por mil nacidos vivos. Lo que significa
que de cada 1000 ninos nacidos vivos 25
mueren antes de cumplir el ano.

Las principales causas de muerte en menores
de | afo corresponde a las afecciones
originadas en el periodo perinatal y las
malformaciones congenitas. Se define como
periodo perinatal al periodo comprendido
entre la semana 28 de gestacion vy el
septimo dia de nacido.

“Se denomina malformaciones congenitas
aquellas alteraciones en las extremidades,
organos del cuerpo o funcionales del bebé
originadas en el periodo intrauterino.7 Las
causas pueden ser geneéticas, ambientales,
nutricionales, infecciosas o por consumo de
sustancias daninas para el feto.

Por el contexto general de nuestra nacion,
se demuestra que no se ofrece servicios
de salud suficientes para satisfacer las
necesidades de toda la poblacion.

Por ende, el panorama del futuro de la salud
de los niflos, cuyo tema se esta tratando,
tiene una proyeccion poco halagadora.

6 INE, Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala [en linea] [publicado
en el ano 2010].

Recuperado de: hitps//wwwine.gob.gt/indexphp/estadisticas
Citado: 23 de agosto, 2019.
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Ademads, no cuenta con una gran parte de
la infraestructura v el personal que seria
adecuado para el pais. Por lo que, se
hace dificil asegurar un buen servicio para
atender diversas y numerosas enfermedades
de los nifos..

La economia familiar con situaciones de
pobreza o pobreza extrema impide cumplir
con las responsabilidades del cuidado de
salud necesario.

‘En la mayoria de los casos los nifios se
ven forzados a trabajar para contribuir al
ingreso econémico familiar. En este aspecto,
Cuatemalag, es uno de los paises en peor
situacion de Latinoamerica, los empleadores
se aprovechan de la corta edad vy de la
ignorancia de estos nifos y les hacen hacer
el trabajo a cambio de un salario muy por
debajo del salario minimo.” s

La falta de atencion en el rubro de salud
puede afectar seriamente el modo y tiempo
de vida de nifios y adolescentes.

8 Instituto Nacional de Estadistica de Cuatemala [en linea]
[publicado en el afio 2015].

Recuperado de: hitps//wwwine.gob.gt/index.php/estadisticas
Citado: 23 de agosto, 2019.
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Disefio grafico como solucion

Disefio de material grdafico
educativo

Vivimos en un mundo dominado por las
imagenes. La informacion invade todos
los entornos: cine, television, internet. Las
imagenes y simbolos influyen en nuestra
comprension y en la toma de decisiones.

La comunicacion visual se define como “la
transmision y recepcion de un mensaje a
traves de imagenes, signos o simbolos.” o
Pero para poder desarrollar esta forma
de comunicacion, es necesario que los
emisores conozcan quien es su audiencia,
Qrupo objetivo o en términos generales, a
quien se desea transmitir el mensaje, y que
accion desea llevar a cabo. Las imagenes,
dibujos y demas formas de intercambio de
informacion visual incrementan el interés
de los receptores en su mayoriq, siempre
habrd mas interés en una imagen que tenga
algun texto, por lo tanto, se trata de una
herramienta de vital importancia a la hora
de comunicar ideas de una forma mucho
mas sencilla y directa.

Pero {Como podemos llevar a cabo este
proceso?, es importante conocer a los
receptores, como saber esas ideas,

que queremos transmitir 'y por que.
Ademads, hay que tener en cuenta que
aunque el lenguaje visual es universal,
siempre existen diagramas o dibujos que
pueden representar cosas muy diferentes,
dependiendo de la region, la culturg, etc.

Por lo tanto, se trata de una forma de
comunicacion mucho mas global que los
lenguaijes escritos (que varian, por norma
general, en cada pais), aunque siempre
hay factores que determinan qué tipo de
simbolos debemos utilizar en un lugar, o
momento determinado.

La informacion visual es una herramienta
de gran importancia para transmitir ideas
o mensajes de una forma mas sencilla.
Pero siempre teniendo en cuenta que los
receptores que recibirdn el mensaje, sean
capaces de conocer los simbolos universales
(por ejemplo, una sefial de prohibido el paso
es reconocible en todo el mundo), y asi
muchos ejemplos mas, pero cuando definimos
los elementos Utiles para lo que deseamos
transmitir se hace mas sencillo seleccionar
qué piezas graficas nos beneficiaran para
fransmitir nuestros elementos graficos a algun
formato.

Q Concepto de Comunicacion Visual [en linea]

[publicado en el ano 2013].

Recuperado de: htips/concepto.de/comunicacion-visual/
Citado: 29 de agosto, 2019.
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A su vez, todas las propuestas de
comunicaciéon visual tienen un concepto
claro y hacen parte de un proyecto
integrado, que posee linea y unidad
grafica, lo cual permite generar a su
vez un reconocimiento visual conjunto vy
finalmente son el resultado de un andlisis
de receptores, grupo objetivo o usuarios en
un contexto especifico que permite mejorar
la experiencia de estos en su interaccion.

Las piezas graficos son “una composicion
visual de Diseno donde encontramos que
una composicion visual abarca desde un
logotipo hasta seralética urbana y puede
reflejarse en un soporte fisico o virtual.'io.

Debido a cllo es fundamental entender que
las piezas graficas no son Unicamente un
desarrollo creativo si no tambien técnico,
y hablando con términos  generales
simplemente responden a necesidades
especificas de algun receptor o usuario,
por el contrario, para desarrollar propuestas
de comunicacion visual se necesita ser un
profesional en el medio, o como minimo
tener un dominio y conocimiento bdasico del
diseno, como la composicion.

La composicion en piezas de comunicacion
consiste en saber como disponer de los
diferentes elementos graficos dentro de un
espacio visual, de tal forma que puedan
transmitir un el mensaje preciso a los receptores
del mismo. Como algunos ejemplos en la
actualidad existe una publicidad masiva
en nuestro diario vivir y como existe una
variedad de marcas y servicios, estos utilizan
diversas piezas para transmitir alguna
informaciéon como carteles, afiches, vallas.

pero siempre resultard algunas piezas mas
atractivas visualmente que otras y esto es
por el analisis correcto del grupo objetivo,
la identificacion de elementos graficos Utiles
y pieza que pueden ser funcionales para
nuestros objetivos.

Cuando planteamos el diseno de una pieza
grafica es importante también conocer
sobre que soporte se va a presentar. No
consigue ¢l mismo efecto una impresion
estandar, que con relieve, troquelado o
tinta especial.

Del mismo modo que le damos importancia
a distintos elementos del diseno, como el
texto, su tamano, colores, contraste entre
elementos etc. Con el objetivo de comunicar
y fransmitir un mensaje a nuestro grupo
objetivo para conseguir la reaccion o
respuesta deseada.

Tanto los elementos graficos como las piezas,
son capaces de influir sobre la conducta
del grupo objetivo para promover la
comercializacion de informacion, productos
y servicios, tanto en los casos como:
publicidad de alguna marca, de ideologias
o doctrinas cuando es propaganda; O
de tipo politico y social cuando hay un
interés frente a la difusion de un programa
asociado al gobierno o al orden social.

10 pascualbravodgrafico.blogspot.com, Piezas Craficas [en linea] [publicado
en el ano 2015].

Recuperado de: http//pascualbravodgraficoblogspot.com/20 1 7/08/
piezas-graficashtml

Citado: 29 de agosto, 2019.
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‘Los elementos graficos son los aspectos
fundamentales de la composicion

visual. "1, Estan relacionados con los
significados y las expresiones culturales,
por lo que los disefiadores son expertos
en interpretarlos a fin de utilizarlos en sus
creaciones.

Tambien se puede definir como un proceso
de programar, proyectar, coordinar,
seleccionar y organizar una serie de
elementos para producir objetos visuales
destinados a comunicar mensajes
especificos a grupos determinados.
Su funcion principal serd transmitir una
informacion determinada por medio de
composiciones graficas, que se hacen llegar
al grupo objetivo a traves de diferentes
piezas como ya se habia mencionado antes.

Otro punto muy importante es el
conocimiento de la semidtica, es decir,
conocer los diferentes significados culturales
que tienen los elementos graficos con los
que trabajaran en la composicion de algun
elemento grafico o pieza.

Tanto las tipografias como las lineas vy
las formas tienen diversas connotaciones
y por ¢so es importante pensar coOmo
combinar estos componentes para expresar
exactamente el mensaje que se desea
transmitir. También ser expertos en emplear
estos elementos graficos segun los efectos
que provocan, el modo en que lucen en los
diversos medios y las ideas culturales que
manifiestan.

La correcta percepcion del grupo objetivo
tambien beneficia ala funcionalidad de las
piezas, ya que las percepciones comienzan
por los 0jos, permitiendonos tener una mayor
capacidad de recuerdo de las imadgenes
que de las palabra; que las primeras son mas
caracteristicas vy, por lo tanto, mas faciles
de recordar.

Los elementos graficos son parte
fundamental del disefo en todas sus
modalidades, infroduciendo en las
composiciones informacion visual que
complementa en gran medida el mensaje
que se desea transmitir, y que a veces es tan
importante en el disefio como los contenidos
textuales del mismo como en libros, folletos,
carteles, revistas, tarjetas y paginas web,
que incluyen elementos graficos en mayor
o menor medida, debiendo el disenador
conocer los diferentes objetos graficos
que puede utilizar en cada trabajo, su
significado y sus utilidades, pues cada
uno de ellos esta orientado a unas tareas
concretas.

Material que eduque

El material educativo “es aquel que reune
medios y recursos que facilitan la ensefanza
y el aprendizaje. Suelen utilizarse dentro
del ambiente educativo para facilitar la
adquisicion de conceptos, habilidades,
actitudes y destrezas. i

Normalmente se conoce a estos materiales
como procedimientos que se  usan
especialmente en el ambito educativo
con el objetivo que los usuarios aprendan
conceptos, habilidades, destrezas, entre
Ofros.

| I Marketing.es, Elementos Craficos [en linea] [publicado en el afo 2015].
Recuperado de: hitps://blog hubspot.es/marketing/elementos-diseno-
grafico

Citado: 30 de agosto, 2019.
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Los materiales se encargan de apoyar los
contenidos de algin tema, informacion
importante, asignatura, etc. Hecho que
permite que el usuario se forme un criterio
propio sobre lo que se aprendid y ademds
ayudan en la exposicion de los temas de una
manera mas agradable y que la informacion
pueda ser retenido de mejor manera.

Los materiales educativos o didacticos
pueden presentar una o varias funciones,
donde las mas conocidas son las siguientes:
acercar y aclarar informacion, servir de
guia en el aprendizaije, ejercitacion de
habilidades,  motivacion,  evaluacion,
atribuir contextos para la expresion de la
informacion, aplicacion de lo aprendido
y proveer representaciones por medio de
ejemplos.

Ahora bien, cualguiera sea su tipo o clase,
el material educativo o didactico debe
impartir o promover alguna ensefanza al
usuario, cabe destacar, que este tipo de
material es manipulado por profesionales
que dominen el tema que se desea impartir,
para comunicar de un modo mdas simple,
entretenido y claro el mensaje educativo
que corresponda.

Por tanto es que a la hora del diseno se
tiene especialmente en cuenta el tipo
de publico al cual seran dirigidos estos
materiales, es decir, no serd lo mismo un
publico compuesto por adolescentes,
generalmente mas sencibles o recibir
estimulos audiovisuales que comuniquen
con rapidez el tema, que un publico de
la tercera edad al cual por supuesto le
costard més comprender un mensaje que
llegue con estas caracteristicas.

Entre los materiales didacticos mas
extendidos en el mundo se encuentran: los
libros, manuales, las peliculas, revistas, discos,
juegos, programas de computacion, aunque,
0jo, todos deben aportar a quien los
manipula algun tipo de aprendizaije, porque
de lo contrario solamente estarian siendo
vehiculos de un simple entretenimiento.

‘Bl objetivo principal de estos materiales
tambien se define como recursos personales,
formados por todos aquellos profesionales,
ya sean companeros O Personas que
desempenan fuera del centro su labor,
como agentes sociales o los profesionales
de distintos sectores, que pueden ayudarnos
en muchos aspectos a que los usuarios
aprendan multitud de conocimientos.” 2

Para que un material didactico resulte eficaz
en el logro de unos aprendizajes, no basta
con que se frate de un “buen material’, ni
tampoco es necesario que sea un material
de ultima tecnologia.

Cuando seleccionamos recursos educativos
para utilizar en nuestra labor docente,
ademas de su calidad objetiva hemos
de considerar en que medida sus
caracteristicas  especificas (contenidos,
actividades, tutorizacion...) estan  en
consonancia con determinados aspectos
curriculares de nuestro contexto educativo.

‘Los materiales educativos o didacticos
han llegado a considerarse instrumentos
indispensables para cualguier tipo de
enseNanza ya que proporcionan informacion
y guian el aprendizaje.” 13

|2 deficion.es, Material didactico [en linea] [publicado en el afio 2008).
Recuperado de: https/definicion.de/material-didactico/
Citado: 30 de agosto, 2019.
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Es decir, aportan una base concreta para
¢l pensamiento conceptual y contribuye en
el aumento de los significados, desarrollan
la continuidad de pensamiento, hace
que el aprendizaje sea mdas duradero y
brindan una experiencia real que estimula
la actividad de los usuarios.

Ademas, brindan experiencias entretenidas
que se pueden obtener faciimente mediante
diversos materiales y asi ofrecer un alto
grado de interés para los usuarios,
por medio de estos se puede evaluar
conocimientos y habilidades por que estos
materiales no solo transmiten informacion
sino que actuan como mediadores entre la
informacion que se desea transmitir.,







Materiales
Didacticos/Educativos.

El material educativo es cualquier objeto
usado en centros educativos, la cual
su funcion principal es como medio de
ensefianza o de aprendizaje. “El material
educativo o didactico es el conjunto
de medio de los cuales se vale algun
capacitador, instructor o maestro para la
ensefanza, estos materiales comunmente son
utilizados para el aprendizaje de los nifos
para que estos adquieran conocimientos a
traves del méximo numero de sentidos, s una
manera practica y objetiva donde los que
utilizan estos materiales pueden garantizar
resultados satisfactorios en la ensefianza y
¢l aprendizaje’. 14

El material educativo es un medio que
sirve para estimular el proceso educativo,
permitiendo a los usuarios de las piezas
adaquirir informaciones, experiencias, desarrollar
actitudes y adoptar normas de conductas
de acuerdo a las competencias que se
quieren lograr. Como medio auxiliar de la
accion educativa fortalece la ensefianza
y aprendizaje, pero jamds sustituye la labor
de la docente, més bien es un apoyo o
herramientas que refuerzan su trabajo.

Los materiales educativos pueden estar
dentro o fuera del aula, considerando
que las murallas del centro educativo
sirve solo de proteccion y que la realidad
natural y social en su plenitud deben
estar a disposicion del nino. Por lo que las
relaciones entre el material presentado en
clase y los conocimientos previos del nino
es tarea central de la docente, para hacer
significativo el aprendizaje.

Los materiales educativos facilitan el
aprendizaje de los nifios y consolidan los
haberes con mayor eficacia, estimula la
funcion de los sentidos y los aprendizajes
previos para acceder a la informacion, al
desarrollo de capacidades y ala formacion
de actitudes y valores.

‘Es muy comun que cuando se escucha
materiales educativos o didacticos, se
vincula con profesores, maestros, colegios,
escuelas etc, pero su funcidon se puede
extender mucho mas.is La educacion
medica se ha vuelto un punto a tratar
en cualquier establecimiento que brinda
estos servicios, desde nifios hasta adultos,
ya que su funciéon principal es informar de
una manera mds practica, donde el que
experimente con estos materiales pueda
retener la informacion de la mejor manera.

|4 deficion.es, Material didactico [en linea] [publicado en el afio 2008).
Recuperado de: hitps://definicion.de/material-didactico/
Citado: 31 de agosto, 2019.

37



Obijetivos de los Materiales Didacticos/
Educativos.

- Ayudar a la docente acrecentar los
conceptos de cualquier area en forma facil
y clara.

- Lograr la proyeccion de los efectos de la
ensenanza en las aplicaciones posteriores
por el nifo.

- Desarrollar la capacidad de observacion
y el poder de apreciacion de lo que nos
brinda la naturaleza.

- Despertar y mantener el interés de los ninos.

- Posibilitar la capacidad creadora de los
NiNos.

- Promover la participacion activa de los
nifos en la construccion de sus propios
aprendizajes.

Estos materiales “son todas aquellas
producciones elaboradas concretamente
para ser incorporadas a una propuesta
de ensenanza. Su estructuracion atiende
a modelos pedagogicos particulares y a
las condiciones y tiempos de aprendizajes
del grupo de estudiantes puesto que
su proposito fundamental es favorecer
aprendizajes, a partir de ellos”. 15

La creacion de estos materiales conlleva
desafios y oportunidades. Una de ellas, es
la posibilidad de canalizar la informacion
necesariay emplearla de manera acertada
en los materiales que se desea desarrollar, en
donde también se incluyen diversos recursos.

La construccion de materiales ha sido un
tema relevante en el que hacer del docente
0 persona que desean emplear este medio,
sumado al contexto socioeducativo
actual, en donde las nuevas tecnologias
aplicadas a la ensefanza, plantean
nuevos interrogantes, retos pedagodgicos
y didacticos.

“Segun  pedagogos, estos  materiales
cautivan el interés del nino por medio de
ayudas sensoriales. Ya que estos materiales
brindan al nifio la oportunidad de manipular
y participar en forma directa; ofras, permiten
que concentre su atenciéon y comprendan
con facilidad”. 16

Estos materiales educativos, utilizados
inteligentemente, despiertan y desarrollan
elinterés del nifio y de esta manera motivan
el aprendizaje de una manera mas efectiva.

Se debe tener presente que estos materiales
no ftiene valor en si mismo, son solo
instrumentos importantes que beneficia alos
que emplean estos materiales, dependiendo
de su competencia y conocimiento de la
informacion plasmada en estos medios, la
eficacia de el mismo, la correcta y oportuna
utilizacion de estos recursos didacticos
aumenta su importancia por las ventajas
gue ofrece.

15 deficion.es, Cuidado Medico [en linea] [publicado en el ano 2008).
Recuperado de: hitps://definicion.de/cuidadomedico/
Citado: 31 de agosto, 2019.
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[6 UNC.EDUC.ar, Materidles educafivos abierfos [en Tinea] [publicado en el
ano 201 1].

Recuperado de: hitps//ffyh.unc.edu.ar/materiales-educativos-abiertos/
Citado: 29 de agosto, 2019.



El material educativo, en el nuevo enfoque
pedagodgico, es un elemento basico para
la motivacion del proceso ensenanza y el
aprendizaje, ya que establece una relacion
entre las palabras y la realidad.

‘Podemos resumir que la importancia de
los materiales educativos hacen posible
la ejercitacion del razonamiento y la
abstraccion para generalizar, favoreciendo
la educacion de la inteligencia, para la
adquisicion de conocimientos”. 16

Tambien hace que el aprendizaije se lleve
a cabo sin requerir un esfuerzo excesivo y
agotador por parte de los nifios que tantas
veces lo desmoraliza, permitiendoles una
ensenanza real y no ficticia.

Ahora bien {como desarrollar estos métodos
hacia la educacion medica?, la continua
evolucion  del conocimiento  cientifico
me¢dico durante las oltimas décadas
hace imperativo el desarrollo de nuevas
estrategias de apropiacion de los saberes.
La practica medica basada en evidencias
requiere como insumo fundamental la
evaluacion critica y el traslado juicioso y
prudente de las novedades a los escenarios
de la practica profesional.

Los medicos han desarrollando estrategias
institucionalizadas o espontédneas de
tipo adaptativo para afrontar el gran
incremento informativo sobre la salud de
UNQA Persona.

La formacion medica continua no se limita
ala educacion formal sino que comprende
experiencias de muy diversa indole formales
e informales, tales como los encuentros con
colegas, el autoaprendizaje vy la educacion
a distancia.

La educacion medica continua puede ser
definida como “el conjunto de acciones y
recursos dirigidos a cambiar la conducta de
los profesionales para mejorar los resultados
de su actuar con los pacientes; también se
define como toda actividad que realiza el
medico para seguir aprendiendo una vez
finalizada su formacion universitaria’. s

Para que estos materiales cumplan su funcion
de aprendizaje exitosa, no basta con que
se trate de un buen material, ni tampoco
es necesario que sea un material de Gltima
tecnologia.

Se debe tener en cuenta su calidad
objetivay en qué medida sus caracteristicas
especificas (contenidos, actividades, etc.)
estén en consonancia con determinados
aspectos  curriculares  del  contexto
educativo:

En otros casos se consideran materiales
didacticos a aquellos materiales y equipos
que ayudan a presentar y desarrollar los
contenidos y a que los usuarios trabajen
con cllos para la construccion de los
aprendizajes significativos.

[7 UNCEDUC.ar, Materidles educativos abiertos [en Tinea]

[publicado en el afo 201 1].

Recuperado de: https/fyh.unc.edu.ar/materiales-educativos-abiertos/
Citado: 29 de agosto, 2019.
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[8 Tnternamed.nef, Estrafegias de educacion medicq, [en linea] [publicado
en el ano 2013].

Recuperado de: hitps//wwwintramed.net/contenidover
asp?contenidoid=90133

Citado: 29 de agosto, 2019.



Caracterisitcas que los materiales
deben cumplir

Segun lo investigado, los materiales en su
mayoria de casos van dirigido a un grupo
objetivo de infantes. Por lo tanto deben
de cumplir con ciertas caracteristicas o
requisitos.

* Facilidad de uso:
Si s controlable o no por los usuarios, sin
necesitar personal especializado.

- Uso individual o colectivo:
Si se puede utilizar a nivel individual, en
Qrupos pequeios o grandes.

* Versatilidad:
Adaptacion a diversos contextos; entornos,
estrategias didacticas y alumnos;

- Abiertos:

Permitiendo la modificacion  de los
contenidos a tratar.

* Promover:

El uso de otfros materiales (fichas,
diccionarios...) y la realizacion de

actividades complementarias (individuales
y en grupo cooperativo).

- Proporcionar informacioén:
Practicamente todos los medios didacticos
proporcionan explicitamente informacion
como los libros, videos, etc.

- Capacidad de motivacion:

Para motivar al alumno/a, los materiales
deben despertar y mantener la curiosidad
y el interés hacia su utilizacion, sin provocar
ansiedad y evitando que los elementos
ludicos interfieran negativamente en los
aprendizajes.

- Estimular:

El desarrollo de habilidades metacognitivas
y estrategias de aprendizaje en los
alumnos, que les permitiran  planificar,
regular y evaluar su propia actividad
de aprendizaje, provocando la reflexion
sobre su conocimiento y sobre los métodos
que utilizan al pensar. Ya que aprender
significativamente  supone  modificar
los propios esquemas de conocimiento,
reestructurar, revisar, ampliar y enriquecer
las estructura cognitivas;

- Esfuerzo cognitivo:

Los materiales de clase deben facilitar
aprendizajes significativos y transferibles a
otras situaciones mediante una continua
actividad mental en consonancia con la
naturaleza de los aprendizajes que se
pretenden.

“Se podria afirmar que no existe un término
especifico de lo que es un recurso didactico,
asi que, en resumen, material didactico es
cualquier elemento que, en un contexto
educativo determinado, es utilizado con
una finalidad didactica o para facilitar el
desarrollo de las actividades formativas”. 19

Se conluye que las nuevas formas de
abordar la ensefanza en la actualidad
implican tanto la importancia de disenar
y emplear estrategias facilitadoras para el
aprendizaje, es por ello que los materiales
didacticos deben estimular la funcion de los
sentidos para acceder de manera facil o
la adquisicion de conceptos habilidades,
actitudes o destrezas y se conviertan en
recursos indispensables para favorecer
estos procesos de ensefanza-aprendizaje.

o0
o0
00
o0

40

19 Internamednet, Estrategias de educacion medica, [en linea] [publicado
en el ano 2013].

Recuperado de: hitps//wwwintramed.net/contenidover.
asp?contenidoid=90133

Citado: 29 de agosto, 2019.
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*® Brief

CENITro
MOOIe

ASOCIACION MOORE
DE GUATEMALA

Nombre
- Centro Moore

Servicios que brinda

- Bl Centro Moore se especializa en el
servicio social por medio de jornadas
medicas anifios de 2 a |7 aros, brindando
diversos procesos quirdrgicos sin ningun
costo.




- Problema

El Centro Moore cuenta con el apoyo de
cirujanos, medicos y enfermeros voluntarios,
que donan su tiempo a la institucion, pero
por la falta de personal profesional que
labore dentro de las intalaciones no existe
atencion o citas medicas luego de ser
intervenidos quirigicamente.

Esto conlleva a agravios en la recuperacion
de los nifilos pacientes, ya que requieren
de ciudados especiales, tratamientos vy
medicamentos. Responsabilidad que queda
en manos de los padres que en su mayoria
no cumplen.

+ Proyecto

Creacion de material grafico sobre el
cuidado medico que los nifios pacientes del
centro necesitan luego de algun proceso
quirurgico, dirigido a los padres de familia,
enfermeras y voluntariado que asiste al
centro.

Este proyecto estard dirigido principalmente
a los padres de familia, quienes son los
responsables de los pequeros cuando
estos dejan las instalaciones, los enfermeros
y voluntariado se incluyen en este proyecto
ya que necesitan dominar la informacion
para trasmitirsela alos padres y sus hijos por
alguna consulto, duda o preguntas.




- Perfil del grupo objetivo:

(Padres de familia o tutores de los nifos)

Edad: 18- 55 anos

Sexo: Hombres, mujeres

Estado civil: Casados, solteros y
divorciados

Ocupacioén: Indiferente

Escolaridad: Primaria - universitario

Nacionalidad: Indiferente

-. Perfil Psicopedagdgico

Educacioén:

Instituciones publicas o privadas, no
estudian

Habilidades:

Habilidades motoras, cognitivas y de
recepcion (en desarrollo por crecimiento)
Necesidades especiales:

Auditivas, cegera, del habla, caminar.
Nivel de conocimiento:

Bajo

Expresion verbal:

Bajo

-. Perfil Socioeconémico
(Padres de familia o tutores de los nifios)

Clase:

Media, media baja y baja

Ingreso Mensual:

Q 800.00 - Q 2,980.00

Mobiliario y equipo:

Televisores, celulares, refrigerador,
clectrodomesticos basicos.

Estilo de vida:

Anclfabetas, personas de escasos
recursos, padres con un salario minimo,
falta de escolaridad en su mayorig, sin
seguro social o medico.

-. Perfil Psicografico

Personalidad:

Buscan ahorro economico en tratamientos
medicos, le ponen importancia a los
precios, buscan constantemente centros
de apoyo.

Estilo de vida:

Buscan la estabilidad econdmica,
participan en actividades culturales,
buscan apoyo social.

-. Gustos ¢ intereses:

Utilizan celulares inteligentes, oportunidad
de trabajos estable en la ciudad de
Cuatemala, compartir con la familia vy
educacion digna para sus hijos.

- Valores de la empresa
Valores y Principios del Centro Moore

- Consideramos que la salud es un derecho
humano universal.

Denunciamos inequidades, injusticias,
abusos y las situaciones que los propician.

- Trabajamos por la equidad.

- Somos una asociacion independiente y
crifica.

- Somos transparentes y rendimos cuentas.

- Creemos en las relaciones de igualdad y
en la participacion.

- Gestionamos ¢ticamente.

- Somos una asociacion que se gobierna
democrdaticamente.

- Trabajamos con calidad, rigor y
eficiencia.

O 00O
O 00O




- Competencia o similares
1. Fundacion Sobrevivientes

Son una organizaciéon no lucrativa y no
gubernamental, sin intereses politicos o
religiosos.

Brinda apoyo a mujeres, nifiez y adolescentes
que sufren de cualguier tipo de violencia.

Visién

Ser una institucion que contribuye al
fortalecimiento del Estado para que las
mujeres, ninez y adolescencia sobrevivientes
de la violencia, alcancen la justicia
y reconstruyan su proyecto de vida,
convirtiendose en agentes de cambio.

Mision
Las mujeres, nifez y adolescencia
con sus derechos restituidos y una

institucionalidad del estado que prevenga
la violencio, acomparde y contribuye a su
empoderamiento para alcanzar justicia y

la reconstruccion de su propio proyecto
de vida.)

~
L

Sobrevivientes

2. Operaciéon Sonrisa

Servicios: Operacion Sonrisa inicia sus
actividades en Guatemala en el afno 2010
cuando se conforma la Junta Directiva.

Historia: La primera Semana de Cirugias
serealizaenelarno 201 | operandoa |15
ninos. En febrero del afo 2012 se inicia
con la atencion en Clinica y el tratamiento
pre operatorio gracias a 3 odontdlogos
voluntarios.

Asi, Operacion Sonrisa empieza a crecer y
atender cada vez a mds nifios con labio y
paladar hendido.

Fundacion

Operaciong)Sonrisa

Guatemala

3. Fundacién para nifios quemados

Informacion de la fundacion:

Son una organizacion no lucrativa que
desde el 200/ atendemos de manera
integral a los nifnos quemados de escasos
recursos de todo el pais. Son una institucion
de cardcter privado, apolitica.

Su proposito es trabajar para que ningun
nifio con quemaduras se quede sin
recibir atencion médica especializada.
En la Fundacion impulsamos programas
educativos y de difusion asi como proyectos
que conlleven al desarrollo, la promocion y
el avance en el fratamiento integral de las
quemaduras

—

N

FUNDACION PARA
NINOSSRnmz




- Objetivos

Conftribuir a la adecuada aplicacion de
los cuidados medicos por medio de la
elaboracion de material grafico educativo,
dirigido a los padres de familia para la
correcta recuperacion  de  los  nifos
intervenidos en el Centro Moore.

- de Comunicaciéon

Desarrollar piezas graficas que sean parte
de un material educativo de cuidado
medico para los padres de familia y o
los ninos intervenidos con la informaciéon
necesaria para la correcta recuperacion
de los pacientes del Centro Moore.

- de Diseifo Grdfico

Sintetizar y facilitar la comprension de la
informacion del proceso de intervencion
medica y cuidados pre y post quirdrgicos
a los padres de familia y los ninos
pacientes del Centro Moore, para su facil
interpretacion y correcta retencion  por
medio de un diseno agradable y funcional.

- Posicién

(Qué se espera de las
desarrollar?

piezas a

El cuidado medico vy la atencion alos nifos
pacientes que acaban de ser intevenidos
quirdgicamente es de suma importancia
para la correcta recuperacion de los mismos,
ya que si no se cumplen, el tratamiento
realizado podria recaer y afectar ala salud
de los pequedos.

+ ;Como desea que le recuerde
su grupo objetivo?

Brindando un servicio social funcional
donde las piezas puedan hablar por si
solas, gracias a una correcta investigacion,
conceptualizacion y desarrollo de las
mismas. Donde el grupo objetivo pueda
apreciar la calidad vy el esfuerzo de su
elaboracion, siendo memorable para ellos
donde sepan identificar y recordar de

una manera positiva tanto servicio de la
fundacion.

- Ventajas sobre competencias

- Procesos quirugicos por medio de
voluntariado  profesional internacional,
desde Cirujanos a enfermeras.

- Jornadas médicas los fines de semana

- Equipo de alta calidad y apoyo de
grandes patrocinadores

- Apoyo por medio de 9 tipos de Cirugias
paAra NiNOS:

Cirugia general pediatrica

Cirugia de otorrinolaringologia

Cirugia de labio y paladar hendido
Cirugia de mano y brazo

Cirugia de ortopedia

Cirugia de oftalmologia

Cirugia dental

Cirugia plastica

- Intalaciones amplias y equipo de calidad.




. Cultura visual y Jornadas Gratuitas

antecedentes publicitarios Cirugia Plastica
Craneofacial

Especialidad en caray cuello
para nifios de 0 a 17 afios

éConoces alginn
o adolescente que ng¢
cirugia de paladar h

Cicatrices

Quistes

Deformidades

Secuelas de labio y paladar hendido

p -

o 2 Para inscribir a un nifio llama al 2318 20 00 (de 8am a 4pm, de lunes a
viernes); o puedes enviar los datos por facebook Centro Moore, 0 a
BUSCAMOS_PACIENTES BUSCAMOS través de nuestro sitio web www.moore.org.gt
DEO A 17 ANOS PACIENTES
que necesitan su primera 11 A 15 ANOS
cirugia de Labio y Paladar que necesitan injerto de

Hendido. hueso en su encia. Nos
visitara un especialista en
estos casos.

CENTro

seguimiento gr

MOOre

Teléfono: 2318 2000
‘horario de 8 a.m. a 4 p.m.,
de lunes a viernes
Facebook: Centro Moore
www.moore.org.gt

» Cicatrices por
quemadura:
accidentes

Pre evaluacion ‘
gratuitay jornada en abril &

Teléfono: 2318 20 00
(8am a 4pm, lunes a viernes)
facebook: Centro Moore
www.moore.org.gt

Jornada Gratuita

Cirugia Ortopedia CENTTO
Datos para inscribir un nino o nina de Moaore
0a 17 anos:

1. Nombre del paciente

2. Fecha de nacimiento (debe ser menor de edad)
3. Nombre de padre, madre o responsable

4. Direccion

5. Teléfono de contacto

6. Correo electronico

7. Diagnostico (qué tipo de cirugia necesita)

Enviar los datos por alguna de estas vias:

o Teléfono: 2318 20 00 (7am a 4pm, lunes a
viernes)

¢ facebook: inbox de la pagina Centro Moore

¢ Sitio web: www.moore.org.gt



 Limitaciones

- Falta de presupuesto para impresion
masivo (en busca de patrocinio)

- Falta de espacio para laborar dentro
de las intalaciones del Centro Moore (se
trabajo a distancia todo el proyecto)

- Falta de conocimiento de piezas
grdficas, diseno grafico v sus beneficios.
(por parte del equipo de trabajo en el
Centro Moore)

* Fecha de entrega
(Proyectos)

Informe Final: 12 de noviembre, 2019
Presentaciéon de Proyectos A, B y C:
|8 de noviembre 2019

* Responsables

- Investigacién, validacién, desarrollo
de piezas y exposicion:
José Rodrigo Diaz Enriquez

- Asesoria y direccion:
Lic. Carlos Enrigue Franco Roldan
Lic. Luis Gustavo Jurado Duarte

- Contacto y responsable de EPS:
Maricla Berenice Paiz Miranda

- Tercer Acesor:
Ana Lucia Alvarado (Pediatra)




*® Insight y concepto creativo

El significado del Insight es bastante amplio,
por eso se debe conocer su concepto
técnico para luego poder interpretarlo. Sin
dudo, es uno de los terminos mdas usados
en el contexto de la comunicacion visual.

El Insight y concepto creativo son términos
que se puede traducir como: vision interna,
el cual hace referencia a la percepcion
o entendimiento de las personas. Mediante
cllos, los sujetos captan una “verdad” que
ha sido revelada.

Es muy comun usar el insight o concepto
creativo como un medio para que se pueda
entender los beneficios o caracteristicas o
mensaje que se desa fransmitir y es por ello
que debe complir requisitos bdasicos.

- Es facil de explicar.

- Se puede trasladar a cualquier medio
de comunicacion sin que se pierda la idea
original.

- No requiere necesariomente de una gran
produccion.

- Hace que la gente recuerde tu producto
o tu marca.

Se selecciond 3 herramientas para el
desarrollo de insight y concepto creativo,
seleccionando palabras clave, sindnimos
sobre el servicio que brinda el Centro
Moore vy el grupo objetivo.

49

- Primera herramienta
(Mapa conceptual)

El mapa conceptual es una técnica
usada normalmente para los estudiantes,
que se usa para dar una sinopsis de
un tema en concreto. El uso de mapas
conceptuales permite organizar vy
comprender ideas de manera significativa
segun el tema seleccionado.

Lo mas llamativo de esta herramienta,
a primera vista, es que se trata de
un grafico, un entramado de lineas
que confluyen en una serie de puntos.
En los mapas conceptuales los puntos
de confluencia se reservan para los
terminos conceptuales, que se sitian en
un ovalo o cuadrado; los conceptos
relacionados se unen por linea y el
sentido de la relacion se aclara con
‘oalabras-enlaces’, que se escriben
con minuscula.
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Resultados del mapa conceptual
Insight

- Lo salud de los nifnos, es deber de sus
padres.

- Sin salud, la vida no es vida.

- La Salud no se aprecio, hasta que llega la
enfermedad.

- Los Ninos que no disfrutan no son nifos.

Concepto Creativo

- Personaijes infantiles donde los pequenos
se identifiqguen y puedan recordarlos
positivamente.

- llustraciones amigables y facil de recordar
pero que mantengan calidad.

- Segunda Herramienta
(Diagrama Ishikawa):

El Diagrama de Ishikawa, también conocido
como Diagrama de Espina de Pescado
o Diagrama de Causa y Efecto, es una
herramienta de la calidad que ayuda a
levantar las causas-raices de un problema,
analizando todos los factores que
involucran la ejecucion del proceso.

Creado en la década de 60, por Kaoru
Ishikcwa, el diagrama tiene en cuenta
todos los aspectos que pueden haber
llevado a la ocurrencia del problemao, de
esa forma, al utilizarlo, las posibilidades de
que algun detalle sea olvidado disminuyen
considerablemente.

En la metodologia, todo problema tiene
causas especificas, y esas causas deben
ser analizadas y probadas, una a ung, a fin
de comprobar cudl de ellas estd realmente
causando el efecto (problema) que se
quiere eliminar. Eliminado las causas, se
elimina el problema.



- Desarrollo de herramienta
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Resultados de Diagrama Ishikawa

Insight

- Salud y educacion, el mejor legado de
los padres a los hijos.

- La felicidad de los hijos, es la felicidad
de los padres.

Concepto creativo

- Cumpliendo el propodsito en nuestros hijos

- Protegiendo nuestro gran tesoro (los hi-
jos).
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* Tercera herramienta
(Relaciones Forzadas)

Su utilidad nace de un principio: combinar
lo conocido con lo desconocido fuerza una
nueva situacion. De ahi pueden surgir ideas
originales.Es muy Util para generar ideas que
complementan al Brainstorming cuando ya
parece que el proceso se estanca.

Es una técnica muy comun v a la que se
refieren multitud de autores con diferentes
nombres y variantes (por ejemplo, Edward
de Bono lo llama “La aportacion del azar”.

Procedimiento:
|. Partimos de un problema

2. Se generan ideas vy se expone que:
Cualquier critica esta prohibida (al
igual que ocurre en la técnica de
Brainstorming)

Toda idea generada es bienvenida

3. A partir de dicho objeto o imagen, se
describe todas las caracteristicas del
mismo que podamos

4. Intentamos forzar conexiones entre lo
particular del objeto y nuestro problema
inicial

5. Anotamos todas las ideas
encontradas



- Desarrollo de Herramienta
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®® Insight y concepto creativo

Resultados de relaciones forzadas:
Insight

- Mas vale prevenir, que lamentar

- Padres precavidos valen x 2

- Defendiendo alos que aun no pueden
defenderse

- Ensefiar también es amar
Concepto Creativo

- Ensenanza para la correcta atencion
de los pequenos

- Educacion para el cuidodo de
nuestros ninos

- La atencidn que necesitan nuestros
hijos para recuperarse.

Seleccién de Insight y Concepto
Creativo

- Insight

‘Padres prevenidos valen x 2"

Derivado del concepto creativo se continua
con las palabras “prevencion o prevenir’,
para enfrentar las actitudes irreflexivas o
temerarias, que pueden llevar a cometer
grandes errores. Y asi recomendar la
prudencia necesaria frente a las situaciones
de la vido, en este caso sobre el cuidado
de sus hijos, haciendo énfasis a que una
persona prevenido es el doble de valiosa
que otfro despreocupado o simple.
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- Concepto creativo:
‘Mas vale prevenir que lamentar”

El concepto creativo del Proyecto de
Craduacion se centrd en la educacion
al paciente, en este caso los padres de
familio, brindar un mensaje claro y conciso
para que se pueda poner en prdctica
para la correcta recuperacion de los nifos
infervenidos quirirgicamente:

Fundamentacién del concepto

Se basd el concepto en el refrén popular,
que advierte que siempre es preferible
tomar las precauciones necesarias para
evitar una situacion  desagradable o
indeseable, que vivirla.

En este sentido, es un dicho popular que gira
en torno a la idea de la prevencion. Como
tal, llama a evaluar vy sopesar las posibles
consecuencias de nuestras acciones ©
decisiones, y el impacto que pudieran tener
en nuestras vidas y en la de los que nos
rodean.

El dicho, como tal es una variante del
refran ‘mas vale prevenir que curar’, que se
refiere especificamente al tipo de medidas
que deberiomos tomar para mantener
nuestra buena salud y evitar enfermedades.

En este sentido, otras variantes serian ‘mas
vale prevenir ¢l mal a tiempo que, despues
de venido, buscar el remedio’, ‘mas vale
sudar que estornudar”, “‘més vale un ‘por
si acaso que un ‘quien pensard”, ‘mejor es
curarse en salud” o "'mas vale prevenir que
remediar”.



“Mas vale prevenir, que lamentar”

“Padres prevenidos valen x 2”7
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Bocetaje, evaluacién y validacion:

A confinuacion se presentan la primera
fase de visualizacidon que consiste en el
proceso de bocetaje de los 3 personajes
que acompafaran al material educativo.
Personajes principales:

- Sarita
- Pacho

Personajes secundario:

- Tomasito

se dividio en 3 etapas de bocetaje:
I.Amano

2. Linieal digital

3.Digital a color

Culminando este proceso, se realizaron
validaciones por cada etapa las cuales
fueron las siguientes:

I. Autoevaluacion (personal)

2. Coevaluacion (colegas estudiantes
y licenciados acesores)

3.Validacion con expertos
(en Disero Crafico y Pediatria)

58




Nivel 1 de Visualizacién
* Primera fase de bocetos:

Personajes

Segun la guia recibida por el licenciado, se
realizd una autoevaluacion para analizar
los primeros disenos a lapiz, en este caso el
desarrollo de personaijes.

En lo visita de Jornada médica el dia domingo
Q de septiembre se tomd fotografias a nifios que
son pacientes del Centro, con el fin de tomar
referencias y elaborar los personajes.

Tomasito: ;Quién es este perrito?

- Es una mascota pediatrica, esto quiere
decir que esta enfrenada v certificada para
compartir conlos nifios dentro de las intalaciones
del Centro Moore.
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Tomasito
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Material educativo (infografias)

Reticulas vy posibles diagramaciones para
infografias por medio de bocetos.

Tikular Persona jes
\

S} O




ajes

Person

Tikbular

Q

|

|

[l

I

L

Info.

T

64



+ Autoevaluacioén

Personajes

Comparando las ilustraciones con caricaturas
populares, se pudo notar una diferencia en
sentido de abstraccion. En la actualidad
las caricaturas animadas son realizadas
de una menra mas sencilla en donde resalta
mucho als figuras geometricas y no tanto la
anatomia humana.

Los personajes para el Centro Moore se
desarrollaran con la intencion de mantener
la anatomio, con alguna deformacion que
siemrpe contienen las animaciones, pero
siempre manteniendo un tono amigable e
infantil.

Primeras impresiones:

. Corregir facciones de los nifos

- Mejorar rasgos de los 0jos

- Disminuir el tamano del cuerpo

- Rostros mas redondos y menos
cuadrados.

- Mejorar detalle de cabello
- Mejorar el pelaje del cachorro

- Correjir lengua del cachorro

65



Nivel 2 de Visualizacion
- Segunda fase de bocetos

Segun los cambios obtenidos en la primera
fase de bocetaje se aplicaron al momento
de ditalizar los personajes.

A continuacion se presentan los personaijes
digitales de manera lineal.

Tomasito




®*®  Personaje femenino
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Personaje masculino
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- Coevaluacién
Personajes

Compartiendo con colegas estudantes los
resolutados obtenidos de manera digital
lineal, se obtuvieron diversas opiniones y
aportaciones.

La mayoria aprobo el tipo de ilustracion
pero recomendaron realizar los siguiente
cambios

Primeras impresiones:
. Correjir facciones del personaje femenino,

mas redondo en el area de las mejillas y no
tan cuadrado.

- Mejorar vistas, los perfiles, no coinciden a
un 100% a las otras vistas.

- Disminuir el tamafo del cuerpo, un cuerpo
mas Pequeno en una animacion da referencia
a que se esta representando a un nifo.

- Rostros mas sonrientes.

- Mejorar patas del cachorro, no coinciden
con las demads vistas.

- Mejorar el cuerpo del cachorro, aplicar
el mismo criterio de los personajes, cuerpo
mas pequeno y la cabeza mas grande.
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ivel 3 de Visualizacién

- Tercera Fase visualizaciéon

En esta etapa se valido con el grupo
objetivo (padres de familia) y junta directiva
del Centro Moore.

La seleccion de tipo de ilustracion digital,
paleta de colores y nombres para personaijes
se obtuvieron por medio de un Focus Group.

Se realizd el primero con los padres
de familia, donde estuvieron presentes
4 parejas (8 personas en total), en las
instalaciones del Centro Moore.

El segundo Focus Group se realizé con la
junta directiva donde estuvieron presentes
el Director General: Pedro Mérida, la
Directora de Desarrollo: Mariela Paiz,
Superivisor de areas: Michael Gonsdlez
y la Pediatra supervisora: Ana Lucia
Mendoza.

Ambos ejercicios duraron de 30 a
40 minutos.

A continuacion se presentan los
resultados obtenidos.
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®® Ppersonaje femenino

Paleta de colores

Nombre seleccionado:
“Sarita”
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Personaje masculino

Nombre seleccionado:
“Pancho”
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Movimientos

Saltar
S



Personaje Canino

Paleta de colores

“Tomasito”




Codigos visuales

Culminando el proceso de creacion de personaijes, se inicid con la seleccion de
codigos visuales, que construirdn las piezas para el material educativo, en este caso
las infografias.

La Directora de Desarrollo: Mariela Paiz y la tercera acesora: Ana Lucia Mendoza
(Pediatra) solicitaron mantener los colores de la institucion y tipografia clara y legible.

Tipografias:

LEMON/MILK
LIGHT | REGULAR | BOLD ABCDEFGHIIKLMN
*YOUR FAVORITE FONT NOW COMES WITH A FAMILY!s O p Q R STU \/LU XY Z

THE QUICK BROWN FOX JUMPS OVER A LAZY DOG. O b C d @ fg h .lJ. K| m m
oL OPQISTUVWXYZ

THE QUICK BROWN FOX JUMPS OVER A LAZY DOG,

Esta tipografia Lemon Milk estilo san serif, | 234567390
se utilizard para titulares y subtitulares, por @ Gk

J
su facil legibilidad a distancia y el peso : @#C‘F}A& ()
que es bastante atractivo al momento de

la lectura.

LIGHT

La tipografia Caviar Dreams, estilo palo
seco, se utilizard para informacion general
por su sencillez y elegancia ya que no
Provoca cansancio en la lectura.

Paleta de colores:
Institucionales




- Infografias

Ya con los codigos visuales seleccionados:
Paleta de Color, tipografias, reticula,
diagramacion y personajes elaborados
se inicio con el proceso de crear material
educativo.

Las infografias serviradn de apoyo a la
Instituicion, para brindar informacion a los
padres de familia para los cuidados pres
y post quirigicos que los nifos necesitan.

Y también para educar al voluntariado y
enfermeria.

Las infografias contardn con la siguiente
informacion:

- Proceso de inscripcion

- Preguntas frecuentes

- Cirugias Pediatricas

- Proceso de cada cirugia

- Cuidados pre y post quirugicos
- Consejos de salud

Se desarrollaron infografias verticales y
horizontales.
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centTro

Moore

JCOMO

TRABAJAMOS?

Proveemos cirugias gratuitas a nifios de 0 a 17 afos por medio de
jornadas de | semana de duracién. La evaluacién prequirdrgica,

cirugia, medicamentos y citas de seguimiento son sin costo para el
paciente o su familia.

Inscripcion

‘ Enviar los datos del paciente caso inbox de Face-

book, o comunicandote a nuestro departamento de
Trabajo Social al 2318-2000 en horario de lunes a
viernes de 8:00AM a 4:00PM.

Una vez el caso esté inscrito, nuestro
departamento de Trabajo Social
llamara al adulto encargado para
una pre-evaluacion sin costo en la
Clinica Moore (6ta Calle 0-55, Zona

|, Guatemala).

Evaluacién en Jornada

' Luego de la evaluacion en clinica, nues-
tro departamento de Trabajo Social
llamara al adulto encargado para que
los medicos evaluen el caso el primer
domingo de la correspondiente jornada.

I La cirugia es realizada por médicos especialis-
tas pediatricos con anos de comprobada
experiencio, tanto locales como extranjeros.
Cada cirugia tiene una duracion diferente.
Todas son sin costo para el paciente.

4 Cuidado post Operativ

Luego de la cirugio, los pacientes son cuidados en
nuestro hospital el tiempo que el médico considere
necesario. Se les da el medicamento totalmente gratis
para asegurar la pronta recuperacion.
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|NEEEEEL.

¢ QUE SON CIRUGIAS
PEDIATRICAS?

La cirugia pediatrica es una especialidad de la cirugia dedicada al
diagnéstico, cuidado médico, operacién y cuidado postoperatorio de
los problemas que presentan el feto (cirugia fetal), lactante, escolar, ado-
lescente y joven adulto. Muchos cirujanos pediatricos ejercen su especiali-
dad en hospitales infantiles

MAS PREGUNTAS SOBRE
LA PEDIATRIA

¢{Qué¢ es un cirvjano pediatrico?
Los cirvjanos pediatricos tratan a nifos desde el nacimiento
l hasta los afos de la adolescencia. Escogieron a la pediatria
como el foco de su practica médica, y aprendieron la naturaleza
singular de la atencion medica y quirdrgica para nifios a traves
de un adiestramiento avanzado y de la experiencia en la
practica medica.

¢Qué tipo de entrenamiento tienen los cirujanos pediatricos?

\ Los cirujanos pediatricos son doctores en medicina que han realizado:
2 | - Por lo menos 4 arios de estudios en escuela de medicina
- Cinco anos adicionales de cirugia general
- Dos afios adicionales de adiestramiento como residente en cirugia
pediatrica
- Certificacion de la Junta Americana de Cirugia

¢Qu¢ tipos de tratamiento brindan los cirujanos pediatricos?
- Reparacion quirirgica de defectos de nacimiento
3 - Lesiones serias que requieren de cirugia
- Diagnéstico y atencion quirrgica de tumores
- Operaciones de trasplante

- Procedimientos de endoscopia (broncoscopia, endoscopia de vias
digestivas altas, colonoscopia)

Diversos tipos de cirugia pediatricat?
. Las cirugias mayores tienden a ser muy complejas y se pueden asociar
4 a riesgos crecientes ademas de un periodo y de una hospitalizacion
mas largos de la recuperacion. Por ejemplo, el retiro de los tumores del
sistema nervioso central o la reparacion de los defectos congenitos del

corazén se puede incluir en esta categoria de cirugias pediatricas.
zvzzv
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CIRUGIA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

Este proceso se desarrolla en base a las enfermedades del oido, de las
vias respiratorias superiores y parte de las inferiores (nariz, faringe y
laringe). La cirugia traumatolégica, oncolégica, plastica, estética y repa-
radora de la cara y el cuello también se incluyen en el ambito de esta
especialidad medica.

Hipertrofia de amigdalas

Las amigdalas (conocidas tambien como anginas) se
localizan a ambos lados de la faringe. ... Hay nifros que
tienen las amigdalas excesivamente grandes. A esto se
le llama hipertrofia amigdalar. No hay una causa con-
cretq, pero las infecciones de repeticion pueden con-

tribuir al aumento de su tamaro.

Adenoides

Este proceso es para refirar las glandulas adenoides,
estas se encuentran detras de la nariz por encima del
paladar en la nasofaringe. La extirpacion de las ade-
noides también se denomina adenoidectomia.
Las adenoides con frecuencia se sacan al mismo
tiempo que las amigdalas.

Frenillo corto

La lengua anclada (anquiloglosia) es un trastorno en la

cual una banda de tejido corto, grueso o tenso de
manera inusual (frenillo lingual) pega la parte de abajo

de la punta de la lengua a la base de la boca.

Perforacién de timpanos y masas en el cuello.

La rotura del timpano es un orificio o un desgarro del
| N o tejido fino que separa el conducto auditivo del oido
medio (timpano). La rotura del timpano puede causar
la pérdida de la audicion, también puede hacer que
el oido medio sea vulnerable a infecciones o lesiones.
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MEDICOS

CIRUGIA DE
UROLOGIA

La urologia es la especialidad médico-quirdrgica que se ocupa del

estudio, diagnéstico y tratamiento de las patologias que afectan al
aparato urinario, glandulas suprarrenales y retroperitoneo del hombre, asi
como el aparato reproductor masculino.

Circuncision

La circuncision es un procedimiento habitual en el que se
extrae quirrgicamente la piel que recubre la punta del
pene. Usualmente se realiza a los nifos recien nacidos
antes de que salgan del hospital y, a menudo, dentro
de los 2 primeros dias de vida.

Hipospadias
Este trastorno es mas comun en los recien nacidos con anteceden-
tes familiares de hipospadias. El pene puede curvarse hacia
abajo en los bebes y provocar rocios al orinar. Generalmente, es
necesario hacer una correccion quirirgica para restablecer el
fluio adecuado de orina. Por lo general, se hace antes de los
dieciocho meses de edad.

Testiculo no descendido.

Un testiculo no descendido es poco frecuente en los
bebes que completaron el periodo de gestacion, pero
es comun en los bebés prematuros.
El principal sintoma del testiculo no descendido es no
ver ni sentir un testiculo donde deberia estar ubicado
en el escroto.

Los urélogos pediatricos son cirujanos que

pueden diagnosticar, tratar y manejar problemas
urinarios y genitales en nifios. Los ur6logos pedia-
tricos brindan los siguientes servicios: Evaluacion
y manejo de desérdenes al orinar, reflujo vesicou-

reteral e infecciones del aparato urinario que
requieren de cirugia.




+ Infografias horizontales

w1 CIRUGIAS

A e

. heia?
¢Cuénto cuesta la consulta? clisieses el ence e e
No, nuestro hospital no cuenta con Consulta Ex-
No tiene costo para el paciente nuestros terna o Emergencia, solamente trabajamos por
servicios son gratis y de calidad, brindando jornada. Para venir debes hacer una cita.
lo mejor para los nifios de nuestra nacién b [

o

& PR B s BUIEY E&RE@@U&DENNITTAE% 5 = ;Atienden fuera de la capital?
El costo de evaluacion, cirugia, cuidado pre >

y post operatorio y medicamentos es cubier- INO'C(':?':;’ ;408'2 es 0 ICO y esta ubicado en
to por las donaciones del Centro Moore. a Civdad de Guatemala

3

El costo de evaluacién, cirugia, cuidado pre Tener su papeleria en orden, asistir puntualmente
y post operatorio y medicamentos es cubier- a las consultas pre y post cirugia, y ser acompa-
to por las donaciones del Centro Moore. fiado por un adulto durante el proces.o

¢Cuanto cuesta la cirugia? 4 ¢:Qué no cubre Centro Moore?

IDADOS
DICOS

- ~— ~— ~—

CIRUGIA DE

OFTALMOLOGIA

El instrumental quirdrgico para la cirugia oftalmolégica recibe el nombre
de instrumental quirdrgico para oftalmologia, son instrumentos médicos

especificos para esta especialidad médica, de alta precisién y maxima
calidad.

Proceso Quirdgico

En Clinica de Ojos la cirugia ocular, o cirugia oftalmolégi- '
ca, son procedimientos quirdrgicos que se realizan para
manejar patologias relacionadas con los 0jos, este tipo
de procedimiento es completamente ambulatorio.

La cirugia ocular se realiza generalmente bajo anestesia
local y en muy pocos casos bajo anestesia general. permi-
tiendo al medico acceder de manera mas cémoda y
eficaz a la parte posterior del ojo.

—_p
‘ Cuidado post Operativo
La cirugia ocular permite corregir la perdida de la agu- ] Luego de la cirugia, los pacientes son cuidados en nues-
deza visual debida a catarata, opacidad de la cornea, tro hospital el tiempo que el médico considere necesario.
miopia, astigmatismo entre otfras, igual que ayuda contro- Se les da el medicamento totalmente gratis para asegurar
lar enfermedades degenerativas como el Glaucoma, la pronta recuperacion.
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Realizamos jornadas de cirugia gratuita a lo largo del aiio,
ofreciendo los siguientes procedimientos dentro de 9
diferentes especialidades:

irugi Cirugia de irugi
C":?:icg:i?:zml &) oforrir:cflglringologic m(;:ggylob:icem Cirugia de ortopedia Cirugia de urologia | Cirugia de oftalmologia
. - Hi ~ (el i - Luxacion congé- G isi 5
- Masas y quistes g:ﬁgggga de rfclxig's”;:?rg;‘os e onconas Circuncision - Estrabismo
- Adenoides - Deformidades en = i eyl ’ yifeiigilcg?o = Rtosisicongenita
manos y brazos - Polidactilia descendido. - Chalacién y

- Ano imperforado

- Hernias .
- Frenillo corto

- Polidactilia - Sindactilia i ~
- Perforacion de - Cg:mréczs €0
- Sindactilia y - Liberacién de RAIRICOS:
- Timpanos y liberacién de tendones y mal
masas en el tendones formacién de pies
cuello.

- Colecistectomia

- Esplenectomia.

IDADOS
sDICOS

_-_— —— — Nt St

CIRUGHA DE
ORTOPEDIA

El instrumental quirdrgico para la cirugia oftalmolégica recibe el nombre
de instrumental quirdrgico para oftalmologia, son instrumentos médicos
especificos para esta especialidad médica, de alta precisién y maxima

calidad.
‘ Proceso

Hace tiempo la ortopedia se dedicaba al cuidado de

ninos con deformaciones de columna o extremidades, la
ortopedia actualmente se dedica a pacientes de todas
las edades, desde los recien nocidos con pie zambo.

~— ~—

La ortopedia es la especialidad medica que se dedica al
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y prevencion de
lesiones y enfermedades del sistema musculo esquelético
del cuerpo humano.

Resultados W merte

Su tratomiento puede incluir asesoria médica, medicamen-
tos, tablillas, yeso y otras terapias como el ejercicio o ciru-
gia. Existe mas de un tratamiento para la mayoria de los

enfermedades y lesiones ortopedicas.

Si bien la mayoria de los ortopedistas se dedican a prac-
ticas generales, algunos pueden especializarse en pie,
mano, hombro, columna, cadera, rodilla y en pediatrio,
trauma o medicina deportiva.
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Alergias a medicamentos, alimentos yodo
povidona y al latex, que pueden ser de

leves a letales.

Tomar en cuenta la dosis de los farmacos
actuales prescritos y no prescritos, via de
administracién de todos los medicamentos
tomados durante los dltimos 6 meses.

IDADOS
EDICOS

~— ~— ~—

Hacer un andlisis por aparatos y sistemas de los
antecedentes de problemas médicos y quirdrgicos
del paciente, sin olvidar la historia familiar y enfer-
medades infectocontagiosas con el fin de tomar
las medidas pertinentes.

Proteccién Solar

Protegerse del sol
hasta que el
médico
recomiende, sobre
todo el area de
piel operada.

Reposo Total

Evitar actividades
de contacto y
mantener reposo
las primeras horas.

JALORACION DEL
PACIENTE

Correcta alimentacion

Incluir carbohidratos
en tu dieta te ayu-
dara a tener mas
energia, tambi¢n el
consumo de proteina
es benéfico ya que
ayuda a la repara-
cién del tejido mus-
cular y por ende a
mejorar el proceso
de cicatrizacién y
asi evitar complica-
ciones.

La desnutricién y la obesidad ocasionan aumen-
to de complicaciones quirdrgicas. La obesidad

aumenta considerablemente los riesgos anestési-
cos y quirdrgicos, técnicamente es dificil para el
cirvujano la intervencion. .

Complicaciones relacionadas con la anestesia
como: Hipertermia maligng, suefio prolongado, sin

olvidar las complicaciones post-operatorias

inmediatas, mediatas y tardias.

Experiencias quirdrgicas previas como: Hemorragia,
infeccion, tromboembolia y dificultad respiratoria.

Cuidado Respiratorio

Evitar respirar
humo o tabaco
ya que esto
puede afectar la
oxigenacion en
los tejidos que
fueron interveni-
dos y hacer que
el proceso de
recuperacién sea
mas lento.

Aseo Personal

No sauna,
vapor o
alberca du-
rante un mes.
Bafo y aseo
diario normal.

Medicamentos

Utilizar los
medicamentos
recetados por el
médico, no expe-
rimentar con
recetas sin pres-
cripciéon medica.




**® Presentacion final

CRUCGIAS
GRATIS g

Proveemos ciruglos grotuitos a nios de 0 a 17 afos por medio de
jornados de | semona de durocion. La evoluacion prequirdrgico,
cirvglo, medicamentos y citas de seguimiento son sin costo pora el
paciente o su fomilio.
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CUPADOS

Cuando nos encontremos en una unidad de hospitalizacién y sepamos por
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mos es informarle a ¢l © en su caso a su familio, valoraremos ¢l grado de
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CUIDADOS
QUIRUGIcos

Cuando nos encontremos en una unidad de hospitalizacién y sepomos por
<l parte de quirsfano que a uno de nuestros pacientes, se le ha dado
fecho, hora ¥ lugar para una intervencion quirdrgica, lo primero que hare-
s informarle a ¢l o en su caso o su familio, valoraremos el grado de
ansiedad y minimizaremos sus preccupaciones en lo medida de lo posible.
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Validacién con junta directiva y personal
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Fundamentaciéon

Para el desarrollo de material de educacion
para pacientes, desde el principio los
miembros de la junta directiva priorizaron
siempre que el mensaje o diseno que se
llegara a desarrollar fuera amigable vy
divertido.

Partiendo de cllo se tuvo la iniciativa de
desarrollar personajes que acompanaran
las piezas graficas, el personaje principal es
Tomasito un perro pediatrico. Esto significa
que es un perro entrenado, capacitado
y certificado para estar dentro de las
instalaciones para mejorar el estado de
animo de los pacientes, es muy popular y
querido dentro del Centro Moore y ya lleva
4 aros compartiendo con ellos.

Los secundarios son una nifa y un nifo
que se obtuvieron (generaron) a traves del
diaglogo con colegas y equipo de trabajo
del Centro Moore. Se pidid opiniones para
nombrar a los personajes eligiendo Sarita
y Pancho.

Estos personajes estarian presentes en
los Proyecto A y C, y formarian parte de
la imagen del centro para el desarrollo
de material interactivo de los pacientes,
uniformes del equipo de trabajo y mds
delante de sus redes sociales.
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El material educativo de desarrollara
por medio de 12 infografias sobre el
cuidado pre y post quirugico de los
pacientes intervenidos (tips de salud,
recomendaciones ¢ instrucciones),
también el proceso y explicacion de
las distintas cirugias que ellos realizan
en las instalaciones. Rotulacion de las
instalaciones, ya que dependiendo de
la jornada se utilizan cada habitacion
para otras actividades (en espadnol
e inglés), se utilizaran también los
personajes.

El fin principal de este material es proveer
la educacion necesaria a los padres para
el cuidado de sus hijos pacientes, a mejorar
su participacion en la atenciéon y a tomar
decisiones informadas. La educacion tiene
lugar cuando el paciente interactoa con
su O sus medicos, o con el personal de
enfermeriay en este caso con el apoyo de
material grafico.




Lineamientos para la puesta en prdctica

Las infografias se entregardn de manera
digital PDF full color para futuras impresiones
y JPGs Save for web para uso digital y/o
redes sociales, las impresas se colocardn
dentro de las instituciones, principalmente
en el area de espera y recepcion. Servirdn
de guia para las enfermeras y voluntarios
para explicar el proceso de las cirugias
a los padres de familia. Las digitales
se adaptaran para redes sociales y se
publicaran con un fin informativo.

Los personaijes se entregarédn de manera
lineal, a color en formato de imaguen
png en medidas de 500x500 pixeles,
[280x 1280 pixeles y 1920 x1920 pixeles
y documento ilustrador editable, para
futras adaptaciones y mejoras para poder
utilizarlos de manera digital, en redes
sociales, y en futras piezas graficas que
desarrollen.

Las ilustraciones lineales serviran para
desarrollar materiales de interaccion con los
ninos pacientes como hojas para colorear,
laberintos, cuenta cuentos y rompecabezas.
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El cdlculo econdmico realizado se describe en las siguientes tablas desde la inversion
personal hasta el aporte del diserio, ya que el fin de esta sintesis es remarcar el peso que
obitiene el proyecto hacia el Centro Moore y el valor real econémico que este conlleva.

Presupuesto de disefio Costo

Investigacion Q 2,000.00

Creacién de personaijes Q 8,000.00

Prototipos Q 5,000.00

Diagramacién de infografias Q 6,000.00

Adaptaciones digitales Q 3,000.00

Pruebas de impresién Q 1,000.00

Q 25,000.00
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Gastos personales (3 meses) Costo

Gasolina Q 1,000.00
Comida Q 500.00
Internet Q 250.00

Agua y luz Q 250.00

Depreciacién de equipo Q 1,000.00

Pruebas de impresion (bocetaies) | o 500.00

Q 3,500.00

Honorarios
Salario mensual actual: Q 8,000.00
Semanal: Q 1.250.00

al dio: Q 167.00
hora: Q 20.80

Calculo en 3 meses de mano de obra:

- 15,000.00

Gran total de:

_ 43,500.00
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[ N ) o
Conclusiones

o0
A lo largo de este proyecto se ha narrado el
proceso de andlisis, investigacion y hallazgos
enconfrados en la busqueda para responder
a las necesidades del Centro Moore, este
procedimiento desglosa las dimensiones para
acceder alas vias correctas y encontrar las
mejores soluciones en este caso, la creacion
de material educativo.

La creacion del material grafico educativo
servird para dar a conocer la labor que
realiza el Centro Moore, es muy comun que
los padres de familia lleguen con muchas
preguntas y poca informacion. Un ejemplo
general de ellos es que los padres no saben
realmente que es lo que tienen sus NiRos y
por ende que tratamiento medico necesitan,
este material cumple con el objetivo de
brindar la informacion de los conocimientos
bdasicos que los padres necesitan para
comprender los procesos Quirlrgicos,
remplazando informacion con lenguaje
medico o tecnico a uno coloquial y facil
de comprender con el apoyo de elementos
graficos.

Tanto la informacion como los recursos fueron
fundamentales en este aspecto, pues fueron
los conductores o los instrumentos para
conseguir la soluciéon a esta tarea. Y asi de
esta manera brindar la informacion acertada,
que repercutird de manera positiva en la
salud de los nifos pacientes y evitar agravios
en algun futuro. Y alos padres de familia les
brindard mayor seguridad y confianza sobre
la recuperacion de sus hijos.
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+ A la institucién

Abrir puertas para futuros estudiantes
y que puedan contfinuar con el proyecto
iniciado en el Centro, ya que la educacion
siempre evoluciona y necesitard de nuevas
herramientas o modalidades para transmitir la
informacion, en este caso educacion medica
sobre cuidados pre y post quirirgicos.

Aceptar al cien porciento la responsabilidad
al proyecto, brindando la informacion vy
apoyo necesario al estudiante para no
retrasar el proceso y facilitar el éxito de
futuros proyectos.

Adoptar una postura objetiva y critica
en la misma medida que sea abierta a
nuevas posibilidades para la solucion de
problema de comunicacion, tornédndose
en uno mas propositivo y que al poseer
limitantes adecuadas pueda realizar mejores
propuestas y de mas alto nivel.

o0 q
Recomendaciones

- A futuros estudiantes del Ejercicio
Profesional Supervisado y Proceso

de Graduaciéon

Buscar con anticipacion la institucion a la
cual se desea apoyar, asi como organizar
y distribuir su tiempo adecuadamente, ya
que este proceso exige mucha disciplina
y constancia y si no existe una buena
organizacion desde el inicio del proceso, no
se logrard cumplir en el tiempo establecido.
Estar abierto a opiniones de expertos
no solo en diseno, si no segun el tema
de su proyecto ya que beneficiard en
la busgueda de contenido tedrico vy
validacion funcional, también consultar
fuentes menos convencionales como
podcasts, entrevistas, documentales o
videos cortos, que por su naturaleza
presentan informacion menos genérica y
mas especializada.

Mantener buena relacion con los jefes
inmediatos y asesores, tomar muy en cuenta
los comentarios o sugerencias que ellos
realicen en cada parte del proceso y estar
conscientes que no siempre uno tiene la
razon en lo que piensa o disena.




- A la escuela de disefio

Bridar los estudiantes de la Licenciatura
en Diseno Grafico del octavo semestre
informacioén sobre el proceso que conlleva
el proyecto de graduacion que realizardn el
proximo ano y un banco de informacion con
instituciones confiables que han beneficiado
a estudiantes pasados.

Prever calamidades que afecten a la
asistencia de los estudiantes a asesorias
dentro de las instalaciones de lo
Universidad de San Carlos de Guatemalg,
por situaciones climaticas extremas, problemas
politicos, o toma de instalaciones por parte
de los mismos estudiantes.




® ® Lecciones aprendidas

El proceso del Ejercicio Profesional Supervisado
permite conocer si el estudiante estd preparado
para ser llamado profesional y si tiene la
capacidad de resolver problemas reales.
Por este motivo, se comparten las lecciones

aprendidas a continuacion:

1. El estudiante debe estar mentalizado
que todo lo aprendido se pondrd en
practica, desde el area estudiantil hasta
el area laboral, refrescar todo lo aprendido
antes de iniciar el Ejercicio Profesional
Supervisado aporto para tener una mejor

organizacion en el proceso.

2. La organizacion y planificacion brindan
un excelente manejo de tiempo vy fechas,
saber respetar los tiempos establecidos
beneficiaron a tener el ejercicio al dia
para presentarse de a cuerdo alas fechas

asignadas para evaluar nuestro rendimiento.

3. La comunicacion es clave para llevar el
proceso de manera funcional, de parte de

lainstitucion y con los asesores.




S. Bl apoyo extra nunca estd de mas,
colegas ya graduados y actuales
profesionales supervisaron a detalle
el desarrollo de las piezas graficas,
beneficiando en opiniones, que aportaron
e hicieron crecer el proyecto de manera
positiva.

6. Ser objetivo y tener criterio profesional
propio, aunque la ayuda extra aporta, no
se debe realizar cosas solo por que alguién
mas lo dice, siempre se debe estar abierto
a opiniones, pero analizar que estas sean
pertinentes sobre el proyecto que se
realizard.

7. Las impresiones de prueba pueden
ahorrar un gasto aun mds fuerte. Hay
mucha diferencia en visualizar las piezas
grdficas de manera digital que de manera
impresa, las impresiones de pruelba permiten
visualizar errores que no podemos ver en la
pantalla.

8. Respetar las opiniones de los asesores,
en parte ellos tambien son responsables
de nuestro rendimiento, y debemos estar
dispuestos atender a sus correcciones
y opiniones, ya que cllos no solo tiene
experiencia como doscentes, tambien con
el alumnado.
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PREGUNTAS respuesTas (3 Puntos totales:

1. Personaje Principal: ¢De 1 al 10, como consideras la abstraccion del *

perrito en el bocetaje a lapiz?

Tomasito es una mascota pediatrica, esto significa que estd entrenada y certificada para tener participacién dentro de las
instalaciones del Centro, es muy conocido y querido por los nifios pacientes.

2. Personajes Secundarios: ¢De 1 al 10, como consideras la abstraccion de
la nifia en el bocetaje a lapiz?

2.2 Justifica tu respuesta, aportaciones u observaciones. *
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3.3 Justifica tu respuesta, aportaciones u observaciones. *

Texto de respuesta larga

*

4. Se considera que Tomasito sea el personaje principal y los nifios los
secundarios ;Lo Considera factible o mejor viceversa?

O Tomasito personaje principal, Nifios personajes secundarios

O Nifios personajes principales, Tomasito personaje secundario

5. Se desea implementar rasgos guatemaltecos en los nifios, ¢ Cudles *
consideras necesarios? (color de piel, cabello, ropa, etc)

Texto de respuesta larga

6. ¢;Que nombres guatemaltecos considera mas apropiados para la nifia y el
nifio? (preferibles populares en nuestra nacién)

Texto de respuesta larga

*

7. (Consideras aceptable el diminutivo en sus nombres? (como Lucerito,
Fernandita, Luisito, etc)

8. (No Obligatoria) Cuando se digitalice, se desea realizar una ilustracion 2d, en
donde resalten mucho las expresiones de los personajes, ; Considera viable esta
linea segun el ejemplo de la imagen? ;O cree que se pueda tomar en cuenta otro
tipo de ilustracion?

10%279
2%3¢8%
e G

Texto de respuesta larga
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1. Personaje Principal: ;| De 1 al 10, como consideras la abstraccion del 0
perrito en el bocetaje a lapiz?

22 respuestas

8

6 5(22,7 %) 5 (22,7 %)
4

2(9,1 %) 2091 %)
2
0(0|%) U(Ul%} U(Ci%} 0(0|%) D(lJl%}
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1.1 Justifica tu respuesta, aportaciones u observaciones.

22 respuestas

Mejorar rasgos

Es excelente

Reducir el alto de las patas para que se vea mas pequefio y tierno.
Falta definir mejor el trazo y las proporciones de la carita del perro
Mejorar la proporcion en la cabeza

Ver la proporcién
2. Personajes Secundarios: ;De 1 al 10, cémo consideras la abstraccion
de la nifia en el bocetaje a lapiz?
22 respuestas
8. (No Obligatoria) Cuando se digitalice, se desea realizar una ilustracion 2d,
5227 6otk en donde resalten mucho las expresiones de los personajes, ¢ Considera
48z viable esta linea segun el ejemplo de la imagen? ;O cree que se pueda tomar
30136%) en cuenta otro tipo de ilustracion?

19 respuestas

6

Las del ejemplo las considero buen aunque podrian resaltarse més las expresiones

Considero que habria que evaluar la edad del usuario del material y los programas o caricaturas con los que esta
familiarizado.

Depende de la cultura visual de tu grupo objetivo, tendrias que investigar qué caricaturas son las que ellos se
familiarizan

Si estarfa bien solo darle talvez un poco de ternura a los personajes
2.2 Justifica tu respuesta, aportaciones u observaciones. s emRddmED
22 respuestas

Estan muy lindas, pero no tienen rasgos de guatemaltecos si eso es lo que se busca.

Me parece el tipo de rasgos a tomar en cuenta segun los ejemplos

Bien

Creo que la nifia deberia de tener una mejor abstraccion siguiendo la misma linea de dibujo que la del perrito Si, es bastante llamativo y diferente del tipo de ilustracion que he visto en piezas gréficas de salud.
Los rasgos fisicos deberian de ser més infantiles. Si esté bien

R AT N iEsta linea de ilustracién me encanta!

Que la nifia porte la mufieca puede ayudar ! ) ) -
S esta bien, es una ilustracién amigable

Cuidar proporciones en las vistas

106



Lilian Patricia Guzman Ramirez 4

Guatemala, 11 de agosto de 2021.

MSc. Arquitecto

Edgar Amando Lépez Pazos

Decano

Facultad de Arquitectura

Universidad de San Carlos de Guatemala

Estimados serior Decano:

Por este medio hago de su conocimiento que he realizado la revision de estilo,
ortografia y redaccion del proyecto de graduacion “Disefio de material educativo
dirigido a los padres de familia y ninos intervenidos en el Centro Moore, para
la adecuada aplicacién de los cuidados pre y postquiriargicos”, del estudiante
José Rodrigo Diaz Enriquez de la Escuela de Disefio Gréfico de la Facultad de
Arquitectura de la Universidad de San Carlos de Guatemala quien se identifica con
camé universitario 201513367, previo a conferirsele el titulo de Licenciado en
Diseiio Gréfico.

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

Sin otro particular me suscribo,

Atentamente,

,Ztl'/;"an /'Qafﬂ'cla g‘:mafn Pamins':
LICDA. EN LET
COLEGIADA No.gggﬁ

Lilian Patricia Guzman Ramirez
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“Disefio de material educativo dirigido a los padres de familia y nifios intervenidos
en el Centro Moore, para la adecuada aplicacion de los cuidados pre y post
quirdrgicos”

Proyecto de Graduacién desarrollado por:
José Rodrigo Diaz Enriquez

J0sé Rodrigo Diaz Enriquez

Asesorado por:

Ana Lucia Alvarado Castillo MSc. Lic.|Luis Gustavio Jurado Buarte
Meédico Y Cirujano, Maestra en Pediatria Nol| de Colegiatlo 4,401
No. de Colegiado 18,255 Colegio Frofesional de Humanidades
Imprimase:
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