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Presentación

Vivir con una enfermedad crónica plantea 
nuevos retos a una persona.  Aprender a 
afrontar esos retos es un proceso largo, 
no es algo que se consiga de la noche a la 
mañana.  Poder asumir una enfermedad 
crónica conlleva a muchos sentimientos de 
culpa, confusión y vulnerabilidad. 

Por ello, los cuidados paliativos ofrecen 
diversas maneras de proporcionar alivio 
a pacientes y familias que se encuentran lu-
chando para aceptar un diagnóstico grave.

El asesoramiento, terapia psicológica y 
familiar coadyuvan para reducir el estrés, 
fatiga, emociones y sentimientos dolorosos. 

Para la elaboración de este 
proyecto se abordó el tema 
de los cuidados paliativos, 
con el objetivo de poder 
dar a conocer a la Clínica de 
Medicina Paliativa del Hos-
pital Roosevelt que ofrece 
estos servicios.  Por el cual 
se abordarán los criterios 
teóricos y prácticos  para la 
ejecución de implementos  
necesarios para el desarro-
llo de la solución visual que 
dé a conocer a los pacien-
tes, familiares y a la pobla-
ción guatemalteca la labor 
que la Clínica de Medicina 
Paliativa ofrece. 
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1.1 Antecedentes
El cuidado paliativo conlleva a un enfoque 
especial hacia las personas que tienen 
enfermedades avanzadas y en cuyo caso en 
estado terminal.  Los cuidados paliativos se 
concentran en poder mejorar la calidad de 
vida  de los pacientes y de sus cuidadores, 
ayudando a tratar los síntomas de las en-
fermedades y los efectos secundarios que 
los tratamientos les proporcionan.  Estos 
cuidados son apropiados para personas de 
todas las edades y en todas las etapas de 
cualquier enfermedad grave. 

El objetivo de este proyecto es dar a cono-
cer la Clínica de Medicina Paliativa del Hos-
pital Roosevelt a través de una identidad 
gráfica institucional para que los pacientes 
y familiares puedan acudir a sus servicios 
de cuidados paliativos y llevar todo el pro-
ceso de apoyo y soporte.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
adoptó en un documento clave para el 
desarrollo de los cuidados paliativos publi-
cado en 1990 la definición propuesta por 
la Asociación Europea de Cuidados Palia-
tivos como el “cuidado total activo de los 
pacientes cuya enfermedad no responde a 
tratamiento curativo.  El control del dolor 
de otros síntomas y de problemas psicoló-
gicos, sociales y espirituales es primordial”.  
Destacaba que los cuidados paliativos no 
debían limitarse a los últimos días de vida 
sino aplicarse progresivamente a medida 
que avanza la enfermedad y en función de 
las necesidades de pacientes y familias. 

Posteriormente la OMS ha ampliado la 
definición de cuidados paliativos: “Enfoque 
que mejora la calidad de vida de pacientes 
y familias que se enfrentan a los problemas 
asociados con enfermedades amenazantes 
para la vida, a través de la prevención y ali-
vio del sufrimiento por medio de la identi-
ficación temprana e impecable evaluación 
y tratamiento del dolor y otros problemas, 
f ísicos, psicológicos y espirituales”.1  

1      Ministerio De Sanidad, Política Social e Igualdad , 

Informe Anual, 2010-2014 (España: Ministerio De Sani-

dad, Política Social e Igualdad , Informe Anual, 2014), 

16.  	

Identificación del problema social

En Guatemala en el año 2005 se iniciaron 
los programas de Cuidados Paliativos en 
el Instituto de Cancerología (INCAN) y la 
Unidad Nacional de Oncología Pediátri-
ca (UNOP).  En el año 2012 la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad de San 
Carlos de Guatemala, aprueba el estudio de 
Especialización en Cuidados Paliativos.  Y 
en el año 2013 el Hospital Roosevelt crea el  
protocolo de Cuidados Paliativos en el de-
partamento de medicina interna.  Fue has-
ta el 11 de octubre del 2011 que en el Hospi-
tal Roosevelt (fecha  en que se celebraba el 
Día Mundial de los Cuidados Paliativos), se 
realizó la firma del Acuerdo de Creación de 
la Clínica Específica, por el doctor Héctor 
Barrios, director ejecutivo del hospital. 
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Identificación del problema de 
comunicación visual

1.2 Justificación

Transcendencia del proyecto

Hace dos años, la Clínica de Medicina 
Paliativa junto a estudiantes de medicina 
crearon un Imagotipo para dicha clínica. 
Durante este proceso se aplicó el logo en 
papelería necesaria para la clínica.  Pero 
hubo un inconveniente que hizo que di-
cho Imagotipo no pudiera ser aprobado, 
debido a que había una similitud visual 
con la imagen de otra organización, la 
cual contaba con su manual de normas. 

A través de este inconveniente la Clíni-
ca de Medicina Paliativa actualmente se 
encuentra sin identidad gráfica que los 
pueda identificar tanto interna y exter-
namente y dar a conocer las atenciones 
que se les brindan a los pacientes que se 
encuentran atravesando una enfermedad 
crónica no curativa. 

En la práctica médica el primer pensamien-
to es lograr la cura de la enfermedad.  Sin 
embargo ante enfermedades no curables, 
la paliación se ha convertido en un desafío 
para el médico.  Aproximadamente un ter-
cio de las muertes pueden ocurrir en hos-
pitales, y frecuentemente son los médicos 
de menor experiencia los encargados de 
enfrentar la responsabilidad del abordaje 
terapéutico inicial, esta primera evaluación 
será esencial en el manejo posterior de es-
tos enfermos.

Es entonces que los cuidados que deben 
prodigarse a un enfermo con un padeci-
miento terminal y adquieren relevancia, en 
acciones para facilitar el buen final de la 
vida o el ayudarles a “bien morir”, además 
de la importancia de implementar me-
canismos adecuados para comunicar a la 
familia los procedimientos a seguir en esos 
momentos. 2

2  Dr S Galdamez, Dr M Osorio, Dra Z Guzman, Dr. F 

Vasquez, Dr R Villalobos, Dra. S Villagran, Dra S Torselli, 

Dr. IGuzman, Dr M Herrera, Dr. J Diaz C, Dr. J Eguizabal, 

Dr. M Diaz, Dr. C Mejia V, “Guía de manejo de cuidados 

Paliativos de Medicina Interna del Hospital Roosevelt 

”, Revista de Medicina Interna de Guatemala  , no. 02 

(Mayo-Agoto 2014), http://asomigua.org/wp-content/

uploads/2014/09/ARTICULO-3.pdf2

La Clínica de Medicina Paliativa del Hospi-
tal Roosevelt cuenta con todos los servicios 
necesarios que un paciente requiera para 
poder mejorar su calidad de vida durante el 
padecimiento de una enfermedad crónica 
no curativa.  Así como las normas y progra-
mas necesarios que un cuidador necesita 
saber para tratar a un enfermo. 

Es por ello que el desarrollo de este pro-
yecto logrará que los pacientes, familiares, 
personas internas y externas del hospital, 
puedan reconocer visualmente la Clínica de 
Medicina Paliativa, cuáles son sus objetivos 
y las atenciones que prestan a los pacien-
tes.  Con la implementación de una Identi-
dad gráfica institucional ayudará a que la 
Clínica de Medicina Paliativa tenga mayor 
presencia. 
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Incidencia del diseño gráfico

La Clínica de Medicina Paliativa del 
Hospital Roosevelt se ve en la responsa-
bilidad de ofrecer y dar un servicio digno 
y posicionarse en estándares de generar 
confianza.  El diseñador gráfico podrá 
establecer lineamientos de diseño que 
sean pertinentes e importantes para la 
institución.  Se pretende obtener una 
respuesta positiva con el grupo objeti-
vo y la institución, proporcionando una 
identidad gráfica y un amplio material 
de apoyo para los beneficios que se les 
presenta a los pacientes y cuidadores.  
Los resultados visuales desarrollados 
apoyarán a la clínica de forma eficaz y 
eficiente.  A través de la Identidad gráfi-
ca, tanto a la clínica como al paciente se 
les facilitará la evaluación de alternativas 
para llevar en buenos términos las enfer-
medades crónicas y mejorar su calidad 
de vida haciendo que este material cree 
un impacto positivo según los lineamien-
tos investigados e indagados.

Factibilidad el proyecto

Se cuenta con todo el apoyo por parte de la 
Clínica, ya que otorga toda la información 
necesaria y requerida.  Esto con el fin de 
poder desarrollar el proyecto con eficacia y 
con una gran calidad, contando con tiempo 
y recursos para la realización del mismo, 
basado en asesorías y reuniones para su 
debida validación y aprobación.

El diseñador gráfico aportará todo su co-
nocimiento y capacidad profesional para 
realizar el proyecto de forma eficaz, con 
excelencia, que cumpla con los objetivos y 
sea de ayuda.

La Escuela de Diseño Gráfico nos apoyará 
con asesoramiento, tiempo y supervisión 
para realizar un proyecto digno y a un nivel 
en que se observe los conocimientos adqui-
ridos con el fin de poder llevar en buenos 
términos el proyecto, respetando cada uno 
de los pasos llevados en un orden especí-
fico, para poder finalizar un buen proyecto 
que evidencie las habilidades que se van 
adquiriendo durante todo la carrera.

1.3 Objetivos

Objetivo General Objetivos Específicos

Identificar a la clínica de 
Medicina Paliativa del Hos-
pital Roosevelt con el fin 
de conocer los servicios de 
atención a pacientes con 
enfermedades crónicas no 
curativas de la cuidad de 
Guatemala a través de la 
elaboración de una identi-
dad gráfica institucional. 

De Comunicación

Demostrar el valor de la Clínica de Medicina 
Paliativa para tener presencia frente a los 
pacientes,  familiares y población guate-
malteca utilizando una identidad gráfica

De Diseño Gráfico

Establecer un impacto profesional a la 
Clínica de Medicina Paliativa para generar 
confianza y seguridad a través de un ma-
nual de identidad gráfica institucional. 
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2.1 Perfil de la 
Organización

Clínica de Medicina Paliativa 

Medicina Interna

Hospital Roosevelt

Teléfono: 2321 - 7400

Dirección: 5ta calle zona 11, 
Calzada Roosevelt 

Información de la Institución Antecedentes

En el año 2013 el Hospital Roosevelt en el 
Departamento de Medicina Interna se crea 
el protocolo de Cuidados paliativos.

Por la iniciativa de la creación del protocolo 
de cuidados paliativos estos fueron los doc-
tores que lo llevaron a cabo: 

•	 Dr. Carlos Mejía

•	 Dr. Sergio Galdámez

•	 Dra. Silvana Torselli

•	 Dr. Jorge Eguizabal 

•	 Dra. Zonia Guzmán 

•	 Dr. Renato Villalobos 

•	 Dra. Shirly Villagrán 

•	 Dr. Ismael Guzmán

•	 Dr. Manuel Osorio

•	 Dr. Marcelino Díaz

•	 Dr. Fernando Vásquez 

•	 Dr. Maynor Herrera 

•	 Dr. Julio Díaz Caceros

Objetivo en Hospital Roosevelt

Misión

Creación de la Clínica de Cuidados Palia-
tivos en el Departamento de Medicina In-
terna del Hospital Roosevelt que cubra las 
necesidades en pacientes terminales o con 
enfermedades crónicas no curativas.

Mejorar la calidad de la atención prestada 
a los pacientes en situación avanzada y 
terminal y sus familiares, promoviendo la 
respuesta integral y coordinada del sistema 
sanitario a sus necesidades y respetando su 
individualidad y valores.
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Valores

Población Meta  

Principios

•	Derecho al alivio del su-
frimiento.

•	Valor intrínseco de cada 
persona como individuo 
autónomo y único. 

•	Calidad de vida definida 
por cada paciente.

•	Expectativas del enfer-
mo y familia sobre la 
respuesta del sistema sa-
nitario a sus necesidades 
en el final de la vida.

•	Solidaridad ante el sufri-
miento. 

Pacientes con cáncer y enfermedades crónicas evoluti-
vas de cualquier edad que se encuentren en situación 
avanzada y terminal. 

•	Acompañamiento a los 
pacientes y sus familias 
basado en sus necesida-
des. 

•	Atención integral, accesi-
ble y equitativa. 

•	Continuidad de la aten-
ción y coordinación de 
niveles asistenciales. 

•	Comunicación abierta y 
honesta. 

•	Reflexión ética y partici-
pación de los pacientes y 
sus familiares en la toma 
de decisiones.

Antecedentes Visuales 

La Clínica de Medicina Paliativa ha elabo-
rado sus propios trifoliares y materiales de 
apoyo para proporcionar información a los 
pacientes y familiares.  
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Características geográficas 

Características socioeconómicas 

Características sociodemográficas

•	 Región: Ciudad de Guatemala 

•	 Zonas: Urbanas

•	 Ubicación: Hospital Roosevelt

•	 Clase social: Clase alta, media alta y 
media

•	 Ingresos económicos: Q5,000.00 a  
Q20,000.00 aprox.

•	Edad: 30 – 50 años 

•	Sexo: Masculino y femenino  

•	Nivel Académico: Universitario (Licen-
ciatura y Maestría) 

•	Ocupación: Médicos, Psicólogos, Nutri-
cionista y Farmacéuticos 

•	Estado Civil: Solteros y casados 

2.2 Perfil del 
grupo objetivo

Características psicográficas 

Personas que ejercen su vocación con orgullo y sabiduría. 
Mantienen un constante aprendizaje sobre los avances mé-
dicos.  Saben manejar relaciones interpersonales y tienen la 
habilidad para dirigir a las personas.  Son organizadas y res-
ponsables.  Cumplen con sus deberes.  Buscan aportar al 
Sistema de Salud Pública nacional.  Están comprometidos 
con su labor y buscan velar por la salud de sus pacientes. 

Entre sus actividades fuera de lo laboral, disfrutan pasar 
tiempo con su familia y amigos, realizar actividades recrea-
tivas y tomar un pequeño descanso. 

Lugar y momento en el que el grupo objetivo y 
la institución se encuentran

Los pacientes son evaluados por los doctores, quienes 
les llenan una hoja de interconsulta para ser atendi-
dos en consulta externa.  Los médicos jefes evalúan las 
necesidades del paciente y se le presenta a la doctora, 
quien les agenda a los pacientes citas en el área médica 
y psicológica. 



CAPÍTULO 
Planeación operativa 
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3.1 Flujograma

 

Visita a la Institución

•	Realización de una 
visita a la Clínica de 
Medicina Paliativa en 
el Hospital Roosevelt.

•	Definición de piezas 
gráficas a desarrollar 
durante el proyecto.

Nivel 1 de Visualización

Elaboración de bocetos a 
mano para la propuesta 
del logotipo. 

Nivel 2 de Visualización

Posterior a seleccionar las 
propuestas más pertinen-
tes del bocetaje de primer 
nivel se digitaliza y se em-
plea color y tipografía. 

Nivel 3 de Visualización

Diagramación del manual 
de identidad gráfica y 
diseño de aplicaciones con 
aprobación de asesores y 
jefe inmediato.

Propuesta gráfica final

Implementación de cam-
bios y sugerencias obteni-
das en la validación final 
para la construcción de 
artes finales del proyecto

Proceso de Conceptualización

•	Investigación del tema

•	Recopilación de referencias 
visuales

•	Briefing 

•	Generación de Insight

•	Definición de concepto 
creativo

•	Elección de códigos visuales.

¿Insight y 
concepto son 

apropiados 
para el 

proyecto?

Validación 1

Validación 2

Validación 3

NO

Inicio de EPS 

NO

NO

NO

SI

SI

SI

SI

SI

Finalización de EPS 
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3.2 Cronograma

Agosto

Actividades

Se
m

an
a 

1

Se
m

an
a 

2

Se
m

an
a 

3

Se
m

an
a 

4

Se
m

an
a 

5

Se
m

an
a 

1

Se
m

an
a 

2

Reunión con la organizació n

Redacción y corrección de protocolo

Concepto Creativo e Insight

Construcción de Marco Teórico

Recaudación de información para proyectos B y C

Desarrollo de proyectos B y C

Nivel uno de Bocetaje de proyecto A

Aprobación de proyectos B y C

Documentación del primer nivel de visualización

Validación con asesores

Realización de cambios según la validació n 

Finalización de proyectos A, B y C

Validación con tercer asesor y G. O 

Cambios según los resultados de la validación

Última r evisión de materiales

Finalización de EPS en sede   

Presentación de EPS  

Cierre de EPS 
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4.1 Los Cuidados paliativos 
como apoyo en las 
enfermedades crónicas

La definición de salud que nos brinda la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) en 1948 es la siguiente: “La salud 
es un estado de completo bienestar f ísico, mental y social, 
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.  
Esto nos dice que la calidad de vida de las personas no es 
solo el hecho de sentirnos sanos o las manifestaciones de 
síntomas o enfermedades, sino una visión amplia que abar-
ca las múltiples facetas del desarrollo humano.  Pero obte-
ner una definición más amplia acerca de la salud, resulta 
dif ícil definir, al igual que los procedimientos para mante-
ner o recuperar una buena salud, los cuales están deter-
minados por la propia definición.  “El hecho de que todas 
las personas tengan un cierto grado de salud, y que esta 
adquiera numerosas formas, cambiando en cada persona y 
en ciertos momentos de su vida, indica también que todas 
esas formas podrían parecer aproximaciones parciales a un 
concepto único” 3 

La problemática de la salud pública
La salud es un tema de gran relevancia a nivel mundial, 
existen amplios factores que contribuyen en el desarrollo 
de la salud de las personas.  La salud pública es un bene-
ficio que todas las personas deberían de poder optar cada 
vez que sea necesario, pero hay diversos factores que obs-
truyen el obtener un salud publica digna y profesional.

3     Fernando Juarez, “El concepto de salud: Una explicación sobre su 

unicidad, multiplicidad y los modelos de salud”, International Journal 

of Psychological Research 4, no. 1 (2011):undefined-undefined. Ameli·Ca, 

http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/299022819009

Uno de los problemas ma-
yores que la sociedad tiene 
sobre la salud pública, es la 
poca ayuda que los gobier-
nos tienen hacia ella, la falta 
de ayuda económica hacia 
los hospitales o clínicas que 
prestan sus servicios a las 
personas que no cuentan 
con los recursos necesarios. 
La salud es la base de una 
sociedad y es por ello que 
las personas sin importar su 
clase social tengan la opor-
tunidad de optar con una 
salud pública.

La promoción y la pro-
tección de la salud son 
esenciales para el bien-
estar humano y para un 
desarrollo socio-econó-
mico sostenido.  Así lo 
reconocieron hace más 
de 30 años los firman-
tes de la Declaración 
de Alma-Ata, Kazajstán, 
quienes señalaron que 
la salud para todos con-
tribuiría a mejorar tanto 
la calidad de vida como 
la paz y la seguridad en 
el mundo.

No es de sorprender 
que las personas tam-
bién consideren la salud 

como una de sus mayores prioridades, 
situándose en la mayoría de los países 
sólo por detrás de problemas econó-
micos como el desempleo, los salarios 
bajos y el coste de vida elevado.  Como 
consecuencia, la salud suele convertirse 
en un tema político, ya que los gobier-
nos intentan satisfacer las expectativas 
de la población. 

Hay muchas maneras de promover y 
preservar la salud.  Algunas se encuen-
tran más allá de los límites del sector 
sanitario.  Las «circunstancias en las que 
las personas crecen, viven, trabajan y 
envejecen» influyen en gran medida en 
la manera en que la gente vive y muere. 
La educación, la vivienda, la alimenta-
ción y el empleo, todos ellos, tienen un 
impacto sobre la salud.  Corregir las des-
igualdades en estos aspectos disminui-
rá las desigualdades que se producen 
en la sanidad. 4

La desigualdad hacia las personas con ba-
jos recursos es uno de los problemas más 
comunes, porque no se les dan los mismos 
privilegios como a las personas que si cuen-
tan con los recursos necesarios para poder 
tener una calidad de vida mejor.  En una 
sociedad no debería existir la desigualdad, 
sino que el apoyo mutuo, para que las per-
sonas que más necesitan de los servicios 
públicos puedan obtenerlos sin ninguna 
dificultad. 

4     Organización Mundial de la Salud, «Financiación 

de los sistemas de salud: el camino hacia la cobertura 

universal» (Informe sobre la salud en el mundo, 2010), 

22, http://hdl.handle.net/10201/17600.
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No obstante, el acceso oportuno a los 
servicios sanitarios también es crítico: 
una combinación de promoción, pre-
vención, tratamiento y rehabilitación 
que pueden ser conseguidos por una 
minoría de la población, ya que no 
existe un sistema de financiación sani-
taria que funcione correctamente. Es lo 
que determina si las personas pueden 
permitirse el uso de los servicios sani-
tarios cuando los necesitan.  Es lo que 
determina la existencia de los propios 
servicios.5

Los países se encuentran con tres pro-
blemas fundamentales relacionados 
entre sí.  El primero es la disponibilidad 
de recursos.  Ningún país, con indepen-
dencia de su riqueza, ha sido capaz de 
garantizar a todas las personas el ac-
ceso inmediato a todas las tecnologías 
o intervenciones que puedan mejorar 
la salud o prolongar la vida.  En el otro 
extremo de la escala, en los países más 
pobres, hay pocos servicios disponibles 
para todos. 

La otra barrera es la dependencia 
excesiva de los pagos directos en el 
momento en que la gente necesita 
asistencia.  Esto incluye los pagos de 
medicamentos sin recetas y las cuotas 
de las consultas y los procedimientos. 
Aun disponiendo de algún tipo de segu-
ro médico, puede ser obligatorio contri-
buir en forma de copagos, coaseguros o 
deducibles.

5     Organización Mundial de la Salud, «Financiación 

de los sistemas de salud: el camino hacia la cobertura 

universal», 7.

que los hospitales o clínicas se encuentran 
en mal estado, no cuentan con los medica-
mentos necesarios para los pacientes, las 
filas abundan porque los servicios son es-
casos, los espacios son muy reducidos.  En 
ocasiones los pacientes no son atendidos y 
si los atienden permanecen en sillas o en el 
suelo. 

El sistema de salud en Guatemala

El sistema de salud de Guatemala está 
compuesto por un sector público y otro 
privado.  El sector público comprende, 
en primer lugar, al Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social (MSPAS), el 
cual formalmente brinda atención a 
70% de la población.  En segundo lugar 
está el Instituto Guatemalteco del Segu-
ro Social (IGSS), que ofrece cobertura a 
menos de 17.45% de la población vincu-
lada con el empleo formal.  Finalmente, 
la Sanidad Militar cubre a los miembros 
de las fuerzas armadas y la policía, in-
cluyendo a sus familias que representan 
menos de 0.5% de la población.  Otras 
instituciones gubernamentales parti-
cipan de manera marginal en ciertas 
actividades de salud.

El 12 % de los guatemaltecos recurre al 
sector privado en busca de atención a 
su salud. En este sector participan Orga-
nizaciones de la Sociedad Civil (OSC) y/o 
religiosas que operan sin fines de lucro. 
También existe un poco significativo 
sector de seguros privados de salud.  De 

La obligación de pagar 
directamente por los 
servicios en el momento 
de necesitarlos, ya sea 
que el pago se reali-
ce de manera formal 
o de manera informal 
(de forma clandestina), 
impide que millones de 
personas reciban asis-
tencia médica cuando 
la necesitan.

El tercer obstáculo es 
el uso ineficiente y no 
equitativo de los re-
cursos.  Se malgasta el 
20–40% de los recursos 
destinados a la salud, 
siendo ésta una esti-
mación conservadora. 
Reducir este despilfarro 
mejoraría en gran me-
dida la capacidad de los 
sistemas sanitarios para 
prestar servicios de cali-
dad y mejorar la salud.6

Para los países el servicio de 
la salud pública es el más 
escaso y en el que menos 
se le invierte, para que el 
mejoramiento de la salud 
crezca.  Los gobiernos mal-
gastan los recursos que de-
berían ser utilizados para la 
salud pública, y es por ello 

6     Organización Mundial de la 

Salud, «Financiación de los siste-

mas de salud: el camino hacia la 

cobertura universal», 9

acuerdo con estimaciones del MSPAS, 
las organizaciones no gubernamenta-
les ofrecen cobertura a cerca de 18% 
de la población.  Los seguros privados 
cubren a menos de 8% de la pobla-
ción, principalmente perteneciente a 
los dos quintiles más ricos y predomi-
nantemente urbanos. 

A pesar de que la Constitución esta-
blece el derecho de todos los ciuda-
danos al seguro social, la cobertura 
real alcanzada por el IGSS es de 
17.45%, y aunque el MSPAS formal-
mente funciona como prestador de 
servicios gratuitos para todos los gua-
temaltecos, la cobertura efectiva total 
que ofrecen el IGSS y el MSPAS sólo 
llega a 48% de la población. 7

En la actualidad, el sector privado de la 
salud en Guatemala es al que mas se 
le brindan los recursos necesarios, los 
que se mantienen en el mejor estado y 
tienen la mejor tecnología, todo lo nece-
sario para que este funcione a la perfec-
ción, lo contrario con el sector público 
de la salud a quien no se la brindan los 
recursos necesarios para mantener en 
buenas condiciones los hospitales o 
centros de salud.  El apoyo que se ob-
tiene de los servicios públicos es poca, 
el tiempo de espera para ser atendidos 
es largo y las personas necesitan laborar 
diariamente para cubrir sus necesidades.  
Por ese motivo, las personas prefieren no 
quedarse para ser atendidos.

7     Victor Becerril Montekio y Luis López Dávila, 

“Sistema de salud de Guatemala”, Salud pública de 

México 53, No. 2 (2011): 197, https://www.scielosp.org/

pdf/spm/2011.v53suppl2/s197-s197/es	
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Gráfica 2: Casos de morbilidad y mortalidad, Sistema de Información Ge-

neral de Salud (SIGSA) 

Las enfermedades en Guatemala 

La población guatemalteca posee condicio-
nes de vida en las cuales se reflejan en los 
daños de su salud, debido a factores tales 
como los distintos tipos de enfermedades, 
la desigualdad de género, la economía y la 
sociedad.

El Sistema de Información General de Sa-
lud (SIGSA) muestra una gráfica (Gráfica 1) 
de las 20 causas primarias de la morbilidad 
en Guatemala.  La morbilidad según la Real 
Academia Española (RAE) la define como 
“Número de personas que enferman en una 
población y período determinados”.  Según 
la SIGSA el Rinofaringitis aguda (resfriado 

Los determinantes 
sociales de la salud, 
como los ingresos, la 
educación, el empleo 
y las condiciones de 
trabajo, el grupo étnico 
y de género ejercen una  
influencia importante 
sobre las ENT.  Por ende, 
las ENT constituyen un 
complejo problema de 
salud pública en Gua-
temala y en la región 
además de un reto para 
el desarrollo económico. 
Requieren interven-
ciones del sector de la 
salud, así como de otros 
sectores del gobierno, la 
sociedad civil y el sector 
privado. 8

Entre las enfermedades 
crónicas SIGSA, nos mues-
tra (Gráfica 2) que la hiper-
tensión esencial (primaria) 
es una las principales en-
fermedades crónicas más 
comunes que se dan en la 
población guatemalteca 
con un total de 137,516 casos 
en todo el país. 

El padecimiento de en-
fermedades siempre está 
presente en el ser humano 
sin importan su nivel social. 
Es por ello que el cuidado 
de las enfermedades es 
muy importante, debido al 
malgaste f ísico y emocional 
que estos provocan al me-
dida del tiempo y si no se 
tiene un debido cuidado las 
enfermedades se pueden 

8     «Enfermedades no transmi-

sibles y promoción de la salud», 

Organización Panamericana de la 

Salud, acceso el 01 de septiembre 

de 2019, https://www.paho.org/gut/

index.php?option=com_conten-

t&view=article&id=589:enferme-

dades-no-transmisibles-y-promo-

cion-de-salud&Itemid=216

Gráfica 1: Causas de la morbilidad, Sistema de Información General de Salud (SIGSA) 
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común), es una de las enfermedades más 
comunes de la población guatemalteca 
durante el año 2018. 

Las enfermedades no transmisibles 
(ENT) —fundamentalmente las enfer-
medades cardiovasculares, el cáncer, la 
diabetes y las enfermedades respirato-
rias crónicas— constituyen la principal 
causa de muerte en la Región.  Estas 
son causadas principalmente por un 
conjunto de factores de riesgo comunes 
como el tabaquismo y la exposición pa-
siva al humo de tabaco en el ambiente, 
un régimen alimentario poco saluda-
ble, la inactividad f ísica, la obesidad y el 
consumo nocivo de alcohol, entre otros. 
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tornar graves como el caso de las enfer-
medades crónicas que causan problemas 
emocionales por los largos tratamientos 
que conllevan, y es por ello que se necesi-
ta el apoyo de profesionales para que sea 
controlado el dolor y el sufrimiento por el 
que se pasa durante estas enfermedades. 

El rol de los Cuidados Paliativos 

La Organización Mundial de la Salud 
define los cuidados paliativos como: el 
cuidado global y activo de aquellos pa-
cientes cuya enfermedad no responde 
a un tratamiento curativo, en los que 
es esencial el control del dolor y otros 
síntomas, la atención a los problemas 
psicológicos, sociales y espirituales y 
conseguir mejorar la calidad de vida 
para ellos y sus familias.  Los cuidados 
paliativos afirman la vida y consideran 
el morir como un proceso natural, no 
prolongan ni aceleran la muerte, ofre-
cen un sistema de apoyo para ayudar 
a los pacientes a vivir tan activamente 
como sea posible hasta su muerte y a 
sus familiares para afrontar la enfer-
medad, la pérdida y el duelo.  Por lo 
tanto, los cuidados paliativos tienen 
como objetivo promover el confort y 
mejorar la calidad de vida del pacien-
te en el final de la vida recuperando, 
desde una perspectiva humanística, el 
acercamiento a una muerte tranquila, 
sin estorbos terapéuticos innecesarios, 

que consumen el 94% de la morfina 
-uno de los opioides para tratar el 
dolor-.  En Guatemala, el acceso a 
este medicamento para calmar el 
sufrimiento de las personas es del 4%. 10

El Hospital Roosevelt cuenta con clínica de 
medicina paliativa, la cual está a la disposi-
ción del pueblo, para prestar sus servicios  a 
las personas que padecen de enfermeda-
des crónicas y ayudar a sus familias en el 
proceso que estas enfermedades conllevan. 
Pero aunque la clínica se encuentra dentro 
del Hospital, no es muy conocida por los 
pacientes con enfermedades crónicas o 
personas externos del hospital.

Por la problemática de que la clínica no 
es conocida, tendrá el apoyo de la profe-
sión del diseño gráfico cuyo fin es resolver 
problemas de comunicación visual, otor-
gando los servicios que esta posee, para 
crearle una identidad gráfica a la clínica y 
esta poder ser conocida por los pacientes y 
la población guatemalteca.  En el siguien-
te punto hablaremos más sobre el diseño 
gráfico y como este puede crear soluciones 
visuales a una problemática social. 

10     Ana Lucía Ola, «Salud sin capacidad de brindar 

cuidados paliativos a unos 48 mil guatemaltecos», 

Prensa Libre, 11 de octubre de 2018, acceso el 02 de 

septimbre de 2019, https://www.prensalibre.com/gua-

temala/comunitario/cuidados-paliativos-una-asignatu-

ra-pendiente-en-latinoamerica/

donde la familia vuelva a cobrar su pa-
pel principal cerca del paciente. 9

En Guatemala, según el informe del primer 
encuentro de Alto Nivel de Cuidados Palia-
tivos: Fortaleciendo el Sistema Socio sanita-
rio, en Lima, Perú, solo el 1% de las personas 
que padecen enfermedades crónicas tiene 
la capacidad de poder optar por los cuida-
dos paliativos.  Siendo esto un bajo porcen-
taje ya que 4 millones de personas requie-
ren de estos cuidados.  Son muy pocas las 
clínicas, hospicios y/o hospitales que brin-
dan a los guatemaltecos estos servicios.

De acuerdo con la Comisión Lancet, en 
el 2015, cerca de 61.1 millones de perso-
nas en el mundo con padecimientos 
como cáncer, VIH, lesiones, demencia, 
enfermedades del hígado y enfermeda-
des pulmonares, vivieron 6 mil millones 
de días de sufrimiento. Centrados en 
Latinoamérica, alrededor de 3.3 millo-
nes de personas tuvo 1 mil 142 millones 
de días con dolor, y al colocar la aten-
ción en Guatemala, fueron 71 mil pa-
cientes con 20 millones de días de dolor.

La médica Lilian de Lima, directora 
ejecutiva de la Asociación Internacional 
de Hospicios y Cuidados Paliativos 
(IAHPC), señaló que el acceso a 
este tipo de cuidados, así como al 
tratamiento para el control del dolor 
es desigual en el mundo.  Los países 
con mayores ingresos representan 
el 15% de la población y son ellos los 

9     Espinar Cid, Victoria, “LOS CUIDADOS PALIATIVOS: 

ACOMPAÑANDO A LAS PERSONAS EN EL FINAL DE 

LA VIDA”, Cuadernos de Bioética XXIII, no. 1 (2012): un-

defined-undefined. Ameli·Ca, http://portal.amelica.org/

ameli/jatsRepo/87524465012
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El Diseño Gráfico es medio de comuni-
cación por el cual se trasmiten mensajes 
de forma visual, es un medio que utilizan 
para poder dar a conocer servicios, pro-
ductos y todo aquel mensaje que quieren 
dar a conocer a sus consumidores, es decir 
manipula signos y resuelve problemas de 
comunicación entre un emisor y múltiples 
receptores.  Pero para poder conocer más 
sobre el Diseño Gráfico y la importancia 
que este tiene en la sociedad, debemos 
iniciar hablando sobre la comunicación, 
ya que es un “fenómeno de interacción 
social.  Toda sociedad necesita para su de-
sarrollo, establecer relaciones entre hom-
bres, y estos con sus instituciones”.11

El arte de la comunicación 

La comunicación es el medio muy antiguo 
en la interacción humana, pasando desde 
las señales de humo hasta la tecnología 
que utilizamos actualmente.  Pero ¿real-
mente qué es la comunicación?, según la 
Real Academia Española (RAE), nos brin-
da varias definiciones, pero entre las más 

11     Carlos Interiano, Semiología y Comunicación 

(Guatemala: Estuantil Fenix, 2001), 9-10. 

relevantes para poder argumentar este 
tema son: 

•	Acción y efecto de comunicar o comu-
nicarse.

•	Transmisión de señales mediante un 
código común al emisor y al receptor.

Sea cual sea el concepto que tengamos 
acerca de la comunicación, debemos 
tener en cuenta que hay elementos indis-
pensables que siempre serán utilizados: 
quién dice qué a quién, a través de que ca-
nal y con qué intención.  Para conocer más 
sobre esto, definiremos y conoceremos 
brevemente cada uno de los elementos 
que conllevan un proceso de comunica-
ción simple: 

Comunicador: Es llamado también 
emisor, es quien emite o envía un 
mensaje.  Del comunicador depende 
en gran medida que los mensajes que 
envía sean correctamente descodifi-
cados por quienes los reciben.  Si un 
mensaje esta hecho desordenada-
mente o utilizando información vaga e 

imprecisa, seguramente no será correc-
tamente descifrado.

Perceptor: Es llamado también “recep-
tor”.  Es quien recibe el mensaje enviado 
por el comunicador.  El perceptor puede 
ser individual o grupal, es quien capta, 
almacena, analiza, sintetiza y da una 
respuesta a los mensajes que recibe.

Mensaje: Es la información que desea-
mos transmitir; el conjunto de ideas, 
pensamientos, sentimientos que el 
comunicador envía al perceptor. 

Canal: Es el medio a través del cual se 
trasmiten los mensajes.  Por esa razón 
puede llamársele también simplemente 
“Medio”.  Los canales o medios de co-
municación son diversos y depende de 
las circunstancias y necesidades históri-
cas de la humanidad.

Código: Es un conjunto estructurado 
de signos, utilizado para la elaboración 
de mensajes.  Hablar de códigos, es 
referirse a un sistema bien organizado 
de signos y señales, que nos permiten 
transmitir nuestros pensamientos y sen-
timientos. 

Contexto: Es el marco socio-econó-
mico y cultural donde se difunde los 
mensajes en un determinado período 
histórico.  Decimos que cada mensaje 
debe ser elaborado especialmente para 
ser trasmitido a perceptores que per-
tenezcan a un contexto determinado. 

4.2 El Diseño Gráfico, un arte o 
un medio de comunicación para 
resolver problemas sociales

Esto significa que en la elaboración y 
transmisión de un mensaje, debemos 
considerar el contexto al cual se dirige 
dicho mensaje. 

Retorno: Es el proceso mediante el 
cual se da un respuesta a los men-
sajes recibidos. Se le llama también 
retroalimentación, respuesta o “feed 
back”.  Dicha respuesta puede darse, 
utilizando el mismo código y canal o 
con códigos y canales distintos.  No es 
únicamente la respuesta verbal a un 
mensaje, es también la respuesta a ni-
vel de conducta, actitud o simplemen-
te la incomunicación.12

¿Cuáles son nuestros medios de 
comunicación?

Como mencionamos anteriormente para 
poder comunicarnos o dar a conocer un 
mensaje se necesita un medio/canal por 
el cual este llegue al receptor.  Sabemos 
que existe una gran variedad de medio de 
comunicación, desde las señales de humo 
hasta los medios que poseemos actual-
mente.  “Una manera de comunicación 
de gran importancia en la actualidad es 
la masiva, con sus respectivas herramien-
tas.  Los medios de comunicación masiva 
permiten a las grandes masas estar en 
contacto con la información más relevante 
para cada persona”.13

Los medios de comunicación masiva son 
las que se utilizan para poder llegar un 
grupo mayoritario de personas, es decir 

12     Carlos Interiano, Semiología y Comunicación 
(Guatemala: Estudiantil Fénix, 2001), 12-21.

13     Emelia Domínguez Goya, Medios de comunica-
ción masiva (México: Red Tercer Milenio, 2012),  http://

www.aliat.org.mx/BibliotecasDigitales/comunicacion/

Medios_de_comunicacion_masiva.pdf 
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que un emisor da a conocer su mensa-
je y este llega a varias personas. Vivimos 
rodeados de estos medios de comunica-
ción y hay veces que nos damos cuenta de 
ello, algunos de estos medios son la radio, 
televisión, periódico, etc., utilizamos estos 
medios para estar atentos de lo que pasa 
en el mundo o simplemente como medio 
de distracción y/o entretenimiento. 

Los medios masivos son utilizados 
en la publicidad, la mercadotecnia, la 
propaganda y muchas formas más de 
comunicación.  Su principal objetivo es 
reducir el tiempo invertido en la comu-
nicación, enviando un solo mensaje a 
toda la sociedad, si bien los mensajes 
tienen un público deseado, no quiere 
decir que este público será el único 
que lo reciba, añadiendo así más au-
diencia al mensaje. 

La principal finalidad de los medios 
masivos es informar, formar y entrete-
ner, es por ello que dentro de los mis-
mos medios existen diferentes tipos, 
para distintas finalidades.14

El profesor de la Universidad Libre de Ber-
lín, Harry Pross en 1971, clasifico los medios 
de comunicación debido a la complejidad 
que estos presentan.  Los ha separado 
en tres categorías, a partir de su grado 
técnico, varios años después el profesor 
de la Universidad Johann Wolfgang Goe-
the,  Manfred Faßler en 1997, contribuyó 
con una nueva categoría, quedando así la 
siguiente clasificación:

14     Domínguez Goya, Medios de comunicación 
masiva

medios.  Pero, ¿cómo interactúa el diseño 
gráfico en la comunicación? 

En el artículo Diseño de Comunicación 
Visual: el nuevo paradigma, Joan Costa16 
menciona lo siguiente: 

“…el diseño es una actividad media-
dora que tiene mucho que ver con la 
configuración del entorno artificial y 
constituye un elemento significativo de 
sus interacciones con los individuos y la 
sociedad.  En la medida que la esencia 
del diseño es el impulso proyectual y 
creativo orientado hacia un fin determi-
nado, su influencia en nuestros actos, 
nuestra mente y nuestra conducta 
puede llevarnos a lo mejor y a lo peor.  A 
la mejora de nuestro hábitat, a la resolu-
ción de problemas y a la mayor calidad 
de vida.  O bien a la manipulación y al 
control social.”

El Diseño Gráfico es una profesión que no 
solamente hace que los mensajes se vean 
estéticos o “bonitos”, como la mayoría de 
personas lo definen.  El diseño va más allá 
de lo visual, influye en gran parte en la 
sociedad, en su día a día, sin percatarse de 
ello.  Para que un diseño y/o mensaje sea 
exitosos se necesita de una planificación de 
investigación, para poder enfocar el proble-
ma y buscar una solución visual, utilizan-
do estrategias, métodos y conocimientos 
amplios del diseño para el desarrollo de la 
creatividad. 

16     Costa, Joan, «Diseño de Comunicación Visual: el 

nuevo paradigma», grafica, [S.l.], v. 2, n. 4, p. 89-107, jul. 

2014. ISSN 2014-9298. Disponible en: <https://revistes.

uab.cat/grafica/article/view/v2-n4-costa>. Fecha de 

acceso: 07 sep. 2019 doi:https://doi.org/10.5565/rev/gra-

fica.23.

Medios primarios (medios propios): 
están ligados al cuerpo humano.  No 
necesitan el empleo de técnica alguna 
para la comunicación, que a su vez es 
sincrónica.  Ejemplos: El narrador, un 
cura, el teatro, etc.

Medios secundarios (máquinas):  Ne-
cesitan el empleo de técnicas (tecnolo-
gías) del lado del productor de conte-
nidos.  El receptor de la información no 
necesita ningún dispositivo para deco-
dificar la información.  Ejemplos: Perió-
dico, revistas, etc.

Medio terciario (medios electrónicos): 
Necesitan el empleo de técnicas (tecno-
logías) del lado del productor de conte-
nidos y del receptor.  Ejemplos: Telegra-
f ía, televisión, discos de música, etc.

Medios cuaternarios (medios digita-
les): Permiten tanto la comunicación 
sincrónica como asincrónica (interac-
ción).  Necesitan el empleo de técnicas 
(tecnologías) del lado del productor de 
contenidos y del receptor.  La división 
de estos últimos (productor y receptor) 
tiende a desaparecer, así como el tiem-
po y la distancia.  Los medios cuaterna-
rios o medios digitales son parte de los 
Nuevos Medios de Comunicación.15

La importancia del Diseño Gráfico

Ahora es el momento de habla del tema 
más importe de este punto, el diseño grá-
fico.  Hemos hablando sobre como es el 
proceso de comunicación y cuáles son sus 

15     «Medios de comunicación», Jarry Onan Soriano 

Carbajal, acceso el 7 de septiembre de 2019, https://

mediocomunicacion.webnode.es/informacion-gene-

ral-/

La realización de una investigación en el 
diseño, permite tener un conocimiento de 
la cultura que rodea a las personas que se 
les desea transmitir un mensaje y aplican-
do los elementos base para la realización de 
un mensaje visual, lograra llevar un acabo 
un mensaje exitoso.  El diseño gráfico em-
plea tipografía, color e imágenes para lla-
mar la atención, cada uno influye de cierta 
forma en las personas y/o sociedad. 

La tipografía en el Diseño Gráfico ha 
sido siempre un poderoso aliado a la 
hora de transmitir mensajes.  Desde 
sus inicios en la imprenta Gutenberg 
la tipografía demostró ser la base de la 
comunicación gráfica siendo la primera 
herramienta en ser usada como ele-
mento de comunicación de informa-
ción tanto en publicidad como en otros 
medios.17

Los colores producen diferentes emo-
ciones e influyen de manera decisiva 
en nuestra percepción de la realidad. 
Colores primarios y secundarios, en sus 
infinitas combinaciones entre sí y con 
un determinado tipo de letra, tienen el 
poder de transmitir un mensaje o emo-
ción concreta.  Las diferentes combina-
ciones de colores y su juego con la tipo-
grafía pueden dar como resultado una 
gran variedad de diseños con distintas 
interpretaciones a su vez.  Es labor del 
diseñador, encontrar la conexión perfec-
ta de letra, forma y color, dando como 
resultado el mensaje que pretende 
transmitir.18

17      «La importancia de la tipografía en el diseño», Pa-

blo Gondar, acceso el 7 de septiembre de 2019, https://

www.creativosonline.org/blog/la-importancia-de-la-ti-

pografia-en-el-diseno-recursos-diseno.html

18     «La importancia del color en el diseño gráfico»,  

Estudio Mique, acceso el 8 de septiembre de 2019, ht-

tps://www.mique.es/la-importancia-del-color-en-el-di-

seno-grafico/
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El universo del Diseño Gráfico

En la profesión del Diseño Gráfico, así como 
en muchas otras profesiones, existe varias 
especialidades que poseen distintos enfo-
ques en el que el diseño gráfico, cada una 
siempre con la misma finalidad: buscar 
soluciones a un problema visual, plasmar 
las ideas y poder trasmitir un mensaje. 
Mencionaremos algunas de ellas, las más 
relevantes, pero cada especialidad tiene su 
importancia en la sociedad y sobre todo en 
la comunicación. 

Diseño Editorial: Este campo se requie-
re tener buenas habilidades de diagra-
mación o maquetación.  Hay que tener 
conocimientos de tipografía, color, 
jerarquización, composición, compa-
ginación, originalidad… y un talento 
esencial con una mente ágil a la hora de 
estructurar y organizar los montones de 
texto e información en una sola página 
de forma clara y atractiva.

Diseño publicitario: Este campo re-
quiere tener una mente comercial y 
estratégica en el uso de la creatividad, 
la legibilidad, la motivación y la persua-
sión.  Todo ello para conseguir la venta. 
Su principal función es presentar un 
producto de manera atractiva para que 
este sea aceptado por muchos consu-
midores y conseguir el efecto social del 
consumo.

Diseño de identidad corporativa: Es 
de gran importancia, ya que es la ima-
gen mental que se hace el público de 

la empresa.  Por lo que está ligado a la 
reputación que adquiere con el paso del 
tiempo y de que una institución ad-
quiera prestigio y personalidad.  Tiene 
como función comunicar de una mane-
ra instantánea en la percepción visual y 
personalizar las comunicaciones visua-
les.  Llegando a un efecto social de iden-
tificación de imagen de marca de los 
productos, empresas e instituciones.

Diseño Web/móvil: Esta área es la más 
nueva de todas y está revolucionando 
la forma de diseñar tanto por sus limi-
taciones del medio como sus grandes 
alcances.  Las estrategias que utiliza 
son la navegabilidad, interactividad y 
la utilidad son partes esenciales, por lo 
que esta especialidad estará inevitable-
mente muy unida al campo de la pro-
gramación.19

En conclusión, para lograr resolver proble-
mas de comunicación es necesario poseer 
un amplio conocimiento de todo el proceso 
de comunicación para poder efectuar un 
mensaje, el Diseño Gráfico integra sus ele-
mentos, sus especialidades y todo conoci-
miento visual para poder plasmar sus ideas 
en diversas formar y medios.  Este proyecto 
se especializara en el diseño de imagen 
corporativa como medio de solución a una 
problemática de identidad que se posee. 

En el siguiente punto extenderemos más 
sobre la Identidad corporativa y como este 
influirá en la solución del problema.  

19      «Las ramas del diseño gráfico», Rosa León, acceso 

el 8 de septiembre de 2019, https://www.mimoilus.

com/especialidades-diseno-grafico/#ind-10

4.3 Un problema, una 
solución, una identidad 
gráfica institucional 

En este proyecto se realizará un manual 
de identidad gráfica institucional para la 
Clínica de Medicina Paliativa del Hospital 
Roosevelt, en este punto explicaremos lo 
que es un manual de identidad gráfica y 
como es el desarrollo de esta.  Para cono-
cer la importancia de la solución que le 
daremos a la clínica a través de esta rama 
del diseño gráfico. 

El diseño de identidad gráfica, es una de 
las ramas del diseño que se encarga de 
la representación visual de una organiza-
ción, empresa o persona, incluyendo su 
logo, diseño, tipografía y colores.  A través 
de ella se refleja los valores y filosofía de 
la marca.  Es el primer contacto que tiene 
una organización con su público y con sus 
consumidores potenciales, debe generar 
una conexión funcional o emocional en un 
instante, esto debido a que los humanos 
procesamos más rápidamente las imáge-
nes que lo textos.

La identidad gráfica es un conjunto de 
elementos gráficos que se alinean con 
el mensaje que comunica una marca 
y asegura que la imagen de la misma 
sea coherente y consistente.

Hoy en día, no existe ninguna empresa 
que pueda posicionarse en el mercado 
y ser reconocida sin tener una identidad 
visual debido a que el mundo en el que 
vivimos, la información viaja constante-
mente y casi de forma instantánea en 
forma de imagen y no así, como texto.  
Una imagen es entendida y absorbida 
en las mentes de las personas de mane-
ra más rápida.20

La identidad gráfica corporativa se 
construye por y para las necesidades 
concretas de cada compañía.  No hay 
dos identidades visuales iguales porque 
una de sus características principales es 
la originalidad.  Sólo la singularidad de 
todos y cada uno de los recursos que la 
componen puede hacer crecer la perso-
nalidad de una marca con seguridad y 
solvencia.21

Características

Para desarrollar una identidad visual, toda 
compañía debe de tener una serie de 
elementos mínimos que ayude en la reali-
zación de sus mensajes.  Algunos de esos 
elementos son los siguientes:

20     «Identidad visual: importancia y beneficios», 

Daniela Milier, acceso el 09 de septiembre de 2019, ht-

tps://www.tiendanube.com/blog/identidad-visual-im-

portancia-beneficios/

21     «¿Qué es la identidad visual?», Aranda estudio, 

acceso el 09 de septiembre de 2019, http://aranda-

estudio.com/diseno/identidad-corporativa/visual/
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Logotipo: Un Logotipo, o logo, no es 
más que el elemento gráfico o visual 
con el que se dota de identidad a una 
empresa, negocio, producto o servicio. 
Es ese símbolo con el que se apela a la 
memoria visual y con el que se permi-
te dotar de presencia a cualquier tipo 
de entidad sin necesidad de recurrir a 
descripciones.22

Tipografía Institucional: La tipografía 
corporativa es un elemento más del 
universo visual de una marca pero ele-
gir entre una u otra no es una decisión 
menor.  Definir la tipografía adecuada 
facilita la comunicación, ayuda a ex-
presar la filosofía y la personalidad de 
la marca y atrae al público oportuno.23

Color Institucional: Los colores ejer-
cen un impacto significativo en nues-
tros productos o servicios y es el hecho 
de que nuestros estados de ánimo y 
emociones cambien ante su influencia. 
El color juega un papel muy impor-
tante en la percepción y en la idea que 
cada uno crea de un producto o servi-
cio.   Suelen asociarse con el gusto, con 
olores y sonidos.  Y desde luego son la 
clave para llamar la atención y hacer 
que un diseño sea memorable.24

22      «Concepto de Logotipo», Neoattack, acceso el 

09 de septiembre de 2019, https://neoattack.com/

neowiki/logotipo/

23     «Tipografías en identidad visual», Aranda estu-

dio, acceso el 09 de septiembre de 2019, http://aran-

da-estudio.com/tipografias-identidad-visual-nuevo/

24     «¿Cómo influye el color en tu Imagen 

Corporativa?», LN Creatividad y Tecnología, acceso 

el 09 de septiembre de 2019, https://www.luisan.net/

blog/identidad-corporativa/

Todo esto implica plasmar visualmen-
te tu marca en cada pieza y gracias 
al manual de marca podrás facilitar-
le toda la información necesaria al 
respecto, al diseñador o a la agencia 
que contrates, para poder desarrollar 
dichas creatividades.

Así que por un lado, el manual corpo-
rativo te permite recopilar de una sola 
vez todos los códigos de color, nom-
bre de las tipografías y estilos gráficos 
en general, para que cualquiera tenga 
acceso a ello, en cualquier momento y 
de forma inmediata.

Patricia Nuño de Emprende pyme.net26, 
nos da la siguiente definición: 

El concepto de manual de identidad 
corporativa es muy sencillo, puesto 
que hace referencia a un documen-
to que describe de forma detallada, 
concisa y estructurada los principales 
elementos gráficos de tu marca y, 
además, explica cómo deben aplicar-
se visualmente, tanto en el mundo 
offline como online.

Una empresa proyecta una imagen 
corporativa, tanto interna como ex-
ternamente, integrando ello multitud 
de elementos.  Por eso, es fundamen-
tal dar orden a todos ellos y tenerlos 

26      «¿Manual de Identidad Corporativa», Patricia 

Nuño, acceso el 09 de septiembre de 2019, https://

www.emprendepyme.net/manual-de-identidad-cor-

porativa.html

Manual de Identidad gráfica 
institucional 

Para entender lo que es un  manual de Iden-
tidad gráfica institucional recaudaremos las 
definiciones dadas por agencias publicita-
rias, estudios de diseño gráfico o diseñado-
res gráficos freelance que se especializan en 
el desarrollo de identidades gráficas. 

La agencia de marketing NeoAttack25, nos 
define lo siguiente: 

Un Manual Corporativo es un documen-
to que recoge todas las normas de uso 
para la aplicación gráfica de tu marca.  
Es decir, recoger toda la identidad visual 
de la empresa.

Es una guía completa que detalla cómo 
es el logotipo de nuestra marca y cómo 
deben aplicarse los distintos elementos 
gráficos que la conforman, en los dis-
tintos soportes, tanto impresos como 
digitales, para garantizar la coherencia 
comunicativa y visual.

Cualquier empresa, con independencia 
de su tamaño, necesita crear piezas de 
comunicación de forma bastante habi-
tual, ya sea para un simple folleto, imá-
genes para Instagram o un anuncio de 
publicidad.

25     «¿Cómo hacer un Manual Corporativo y qué 
elementos incluir?», Neoattack, acceso el 09 de 

septiembre de 2019, https://neoattack.com/como-ha-

cer-un-manual-corporativo/

plasmados en un único documento que 
nos ayude y explique cuándo usar y de 
qué forma cada uno de esos elementos 
gráficos o visuales.  Por tanto, el manual 
de identidad corporativa pretende nor-
malizar y homogeneizar los parámetros 
gráficos de la compañía que deben em-
plearse por todas aquellas personas que 
por el cargo que ostentan deben hacer 
uso de ellos.  Por ejemplo, responsables 
de comunicación y marketing o relacio-
nes públicas.

Conociendo estas definiciones podemos 
ver cuál es la importancia de un manual 
de identidad gráfica porque es necesario 
que una empresa, independientemente 
de su tamaño, tenga un manual.  Existen 
manuales muy desarrollados, con explica-
ciones extensas de usos y costumbres de 
los elementos visuales de la identidad de 
una marca, y manuales más concisos con 
normas claras que lo explican de manera 
detallada y concisa.

Sea cual sea su extensión, en él se deben 
detallar las medidas y proporciones de cada 
uno de los elementos que lo componen.

Pero realmente, ¿Cuáles son los elementos 
que componen un Manual de Identidad 
Corporativa?
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Plataforma de la marca
Lo primero en el manual corporativo de 
identidad es incluir a modo de intro-
ducción un pequeño resumen de qué 
es la marca, los valores corporativos, la 
personalidad de la empresa, la promesa, 
las características que la definen, cómo 
vemos y entendemos nuestro negocio.

El logotipo y sus variantes
En segundo lugar, incluiríamos el lo-
gotipo.  Si está compuesto por texto e 
imagen, separar cada uno y explicarlo. 
También hay que especificar si tiene 
más de una versión, y en este caso, 
cuándo se usa cada una de ellas, por 
ejemplo el logo principal puede ser de 
forman horizontal y podemos diseñar 
una variante para usos en vertical.

Además debe aparecer la versión en 
positivo y negativo del logotipo, para se-
ñalar qué variante de color se usa sobre 
fondo claro y sobre fondo oscuro.

Tamaño mínimo de reproducción y área 
de seguridad

Debemos indicar el tamaño mínimo 
en el que se podrá usar el logotipo sin 
perder su legibilidad, tanto en impren-
ta como en su uso en web, banners o 
emails.

El área de seguridad se refiere al tama-
ño de los márgenes o espacio vacío alre-
dedor del logotipo que debe respetarse 
siempre y no puede ser ocupado por 

otros elementos grá-
ficos, para asegurar la 
legibilidad del logotipo.

Usos incorrectos
En este apartado se 
indica cómo no deben 
aplicarse los elementos 
gráficos de la marca. 
Por ejemplo, deformar 
el logotipo, cambiarlo 
de color, añadirle una 
sombra, aplicarlo sobre 
un fondo de color que 
no forma parte de nues-
tra gama de colores, 
etcétera. 

Colores corporativos
Tenemos que indicar 
los colores corporativos. 
Normalmente, utilizare-
mos de uno a tres prin-
cipales y otros secun-
darios para usarlos en 
ciertas ocasiones.  Con-
formando una gama de 
colores armoniosa que 
definirán nuestra em-
presa.

Para identificar cada 
color utilizaremos las 
referencias tanto para 
material impreso como 
para pantalla.

La tipografía
Lo más habitual es usar dos tipografías, 
una principal, que suele ser la elegida 
para el logotipo y que también se usará 
en titulares, y otra para el resto de tex-
tos.  En caso de que alguna de las dos 
sea poco legible, la usaremos sólo en 
ocasiones puntuales.

Fotografía
Si la fotografía es un recurso que va-
yamos a utilizar de forma frecuente 
en nuestras comunicaciones también 
tenemos que concretar el estilo foto-
gráfico que se va a usar, por ejemplo, 
siempre fotografía en color o en blanco 
y negro, que exprese ciertos valores, etc. 
Y colocar ejemplos.

Aplicaciones de la marca
En este apartado se indica cómo aplicar 
el logotipo, las tipografías y el color en 
las diferentes piezas y formatos publici-
tarios.  Se explican los usos en publica-
ciones impresas y online.

Es habitual que se pongan ejemplos 
sobre el diseño a seguir en papelería, es 
decir, tarjetas de visita, carpetas, sobres, 
papel de carta, folletos, flyer o las pre-
sentaciones en PowerPoint, entre otros.

También los usos en todo el material 
promocional o de merchandising, como 
camisetas, bolígrafos, cuadernos.  Hay 
un sinfín de opciones, que nos ayuda-
rán a reforzar nuestra imagen de marca 

y serán unas u otras 
según nuestro negocio.

Y por otro lado, en for-
matos digitales, como 
en la propia web, el 
diseño de los e-mailing 
o la firma del correo 
corporativo.27

Como habíamos mencio-
nado un manual puede 
ser muy extenso y detalla-
do o simplemente puede 
ser algo sencillo pero con 
elementos esenciales para 
la manipulación de unos 
de la identidad gráfica. 
Conociendo todas estas 
directrices y elementos que 
son necesarias para la ela-
boración de una identidad 
gráfica, demostramos cual 
es la importancia que le 
daremos a la realización de 
este manual de identidad 
gráfica para la Clínica de 
Medicina Paliativa.

27     «¿Cómo hacer un Manual 
Corporativo y qué elementos 
incluir?», Neoattack, acceso el 

09 de septiembre de 2019, ht-

tps://neoattack.com/como-ha-

cer-un-manual-corporativo/
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5.1 Brief de diseño 
Información general

Clínica de Medicina Paliativa, Hospital Roosevelt
Persona de contacto: Dra. Ana Morales Gramajo 
Teléfono de contacto: 2321-7400
Dirección: 5ta. calle zona 11, Calzada Roosevelt, Ciudad de Guatemala

Empresa y filosofía

Historia de la Institución:
En el año 2013 el Hospital Roosevelt crea el  
protocolo de Cuidados Paliativos en el de-
partamento de medicina interna.  Fue has-
ta el 11 de octubre del 2011 que en el Hospi-
tal Roosevelt (fecha en que se celebraba el 
Día Mundial de los Cuidados Paliativos), se 
realizó la firma del Acuerdo de creación de 
la Clínica Específica, por el doctor Héctor 
Barrios, Director Ejecutivo del Hospital.

Misión de la Institución: 
Mejorar la calidad de la atención prestada 
a los pacientes en situación avanzada y 
terminal y sus familiares, promoviendo la 
respuesta integral y coordinada del sistema 
sanitario a sus necesidades y respetando su 
autonomía y valores.

Valores de la Institución:

•	Derecho al alivio del sufrimiento.

•	Valor intrínseco de cada persona como 
individuo autónomo y único. 

•	Calidad de vida definida por cada 
paciente.

Tipo de proyecto

Tipo de proyecto a realizar:
Manual de Identidad gráfi-
ca Institucional 

Partes del proyecto:

•	Logotipo con su respecti-
va línea gráfica 

•	Manual de normas grá-
ficas 

•	16 piezas gráficas 

Tiempo de ejecución del 
proyecto: 
3 meses, Inicio 01 de agosto, 
finalizó 31 de octubre.

•	Expectativas del enfermo y familia sobre 
la respuesta del sistema sanitario a sus 
necesidades en el final de la vida.

•	Solidaridad ante el sufrimiento.

Descripción de los servicios:

•	Acompañamiento a los pacientes y sus 
familias basado en sus necesidades. 

•	Atención integral, accesible y equitativa. 

•	Continuidad de la atención y coordina-
ción de niveles asistenciales. 

•	Comunicación abierta y honesta. 

•	Reflexión ética y participación de los 
pacientes y sus familiares en la toma de 
decisiones.

 ¿Cuáles son los objetivos 
concretos que se 
pretenden conseguir con 
este proyecto?

General

Identificar a la Clínica de 
Medicina Paliativa del 
Hospital Roosevelt con el 
fin de conocer los servicios 
de atención a pacientes 
con enfermedades 
crónicas no curativas de 
la cuidad de Guatemala 
a través de la elaboración 
de una identidad gráfica 
institucional. 

Específico de 
Comunicación
Comunicar estabilidad 
institucional a la Clínica 
de Medicina Paliativa para 
tener presencia frente a 
los pacientes que presen-
tan enfermedades cróni-
cas no curativas. 

Específico de diseño 
gráfico
Diseñar un manual de 
identidad gráfica insti-
tucional para generar un 
impacto positivo y res-
ponsable a la Clínica de 
Medicina Paliativa.



P
ro

ye
ct

o 
d

e 
G

ra
d

u
ac

ió
n

 2
0

19
 

58 59

C
ap

ít
u

lo
 5

 - 
D

efi
n

ic
ió

n
 C

re
at

iv
a

Problema

Hace dos años, la Clínica de Medicina 
Paliativa junto a estudiantes de medicina, 
crearon un logotipo para la clínica.  Durante 
este proceso se realizó papelería corporati-
va necesaria para la clínica.  Pero hubo un 
inconveniente que hizo que dicho logo no 
pudiera ser aprobado, debido a que había 
una similitud visual con la imagen de otra 
organización, la cual contaba con su ma-
nual de normas. 

A través de este inconveniente la Clínica de 
Medicina Paliativa, actualmente, se en-
cuentra sin identidad gráfica que los pueda 
identificar tanto interna y externamente 
del hospital y dar a conocer las atenciones 
que se les brindan a los pacientes que se 
encuentran atravesando una enfermedad 
crónica no curativa.   

Público objetivo

Estudiantes, médicos, nutricionistas, psi-
cólogos y licenciados en farmacia con un 
rango de edad de 21 a 50 años que laboran 
dentro de la Clínica de Medicina Paliativa 
del Hospital Roosevelt. 

Presupuesto 

Para la realización de este proyecto se ne-
cesitará un aproximado de Q7,000.00, en 
la elaboración de un logotipo, manual de 
identidad gráfica y las 16 piezas de diseño. 

Instituciones análogas

Algunas de las instituciones que prestan los 
mismos servicios son: 

•	Hospicio Villa de la Esperanza - Funda-
ción Amar Ayudando  

•	UNIPALIA - Sanatorio El Pilar

•	Liga Nacional Contra el Cáncer (INCAN) 

•	Unidad Nacional de Oncología Pediátrica 
(UNOP)

•	Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social (IGSS) 

 5.2 Referentes visuales 
Los referentes visuales ayudan en el proceso de diseño 
como fuentes de inspiración y paso crucial para la búsque-
da de la solución al problema de diseño. 

Los siguientes referentes visuales son logotipos de Hospi-
tales, Hospicios y Clínicas de Guatemala y a nivel interna-
cional que dan servicios de Cuidados Paliativos.  
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5.3 Definición del 
Concepto Creativo 
El concepto creativo es una frase que se 
desarrolla a través de diferentes técnicas de 
conceptualización.  Esta frase le da sentido 
a las piezas gráficas a desarrollar.  Es la so-
lución al problema encontrado.  El concep-
to es una forma visible en el que se incluye, 
el color, la tipografía, la diagramación, y 
todo elemento visual que se utilizará para 
las piezas gráficas

Por ello para el desarrollo de este proyecto 
se utilizaron 3 técnicas de conceptualiza-
ción: Relaciones forzadas, mapas mentales 
y conexiones morfológicas forzadas. 

Relaciones forzadas:

Método creativo desarrollado por Charles 
S. Whiting en 1958. Su utilidad nace de un 
principio: combinar lo conocido con lo des-
conocido fuerza una nueva situación.

Este método consiste en encontrar un 
punto en común entre dos palabras que no 
tiene similitud alguna, partiendo desde un 
objetivo creativo y con la selección de pala-
bras o ideas aleatorias externas del objetivo.

Para el desarrollo de este método se utilizó:

•	 Cuidados Paliativos – Objetivo creativo

•	 Juguetes – Palabra aleatoria 

Cuidados Paliativos Juguetes

Control de dolor Sólidos

Asistencia personal Fomento de la imaginación

Soporte familiar Diferentes texturas

Apoyo del equipo Diferentes tamaños

Mejorar la calidad de vida Maniobrables

En la relación forzada de estas palabras se 
encontraron los siguientes conceptos: 

•	Grandes soportes

•	Vida solida

•	Sólido apoyo 

Después de obtener los conceptos a tra-
vés de esta técnica se seleccionó Grandes 
Soportes, para ser evaluada al finalizar el 
proceso de conceptualización.

Mapas mentales: 

Es una técnica popularizada por Tony Bu-
zan, investigador en el campo de la inteli-
gencia y presidente de la Brain Foundation.

Esta técnica consiste en colocar el proble-
ma o asunto más importante al centro de la 
hoja, los temas principales relacionados con 
el problema salen desde la imagen central 
de forma ramificada y de esos temas par-
ten imágenes o palabras claves que traza-
mos sobre líneas abiertas, sin pensar, de 
forma automática pero clara. 

En la elaboración de estas técnicas se en-
contraron los siguientes conceptos: 

•	Cáncer sin miedo 

•	Dolor con esperanza

Después de obtener los conceptos a través 
de esta técnica se seleccionó Dolor con 
Esperanza, para ser evaluada al finalizar el 
proceso de conceptualización.
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Para obtener los conceptos se realizaron las 
siguientes conexiones:

Medicina + Físico + Meditación=  

•	 Fórmula secreta

•	 Relajación Profunda

Meditación + Enfermedad=  

•	 Conexión Interna

Relación morfológica forzada: 

Técnica  propuesta por Koberg y Bagnall 
que en realidad es la suma de los principios 
básicos de dos técnicas: el “Listado de Atri-
butos” creado por R. P. Crawford y las “Rela-
ciones Forzadas” de Charles S. Whiting. 

Su finalidad es muy potente porque en una 
primera fase facilita que surjan ideas sobre 
aspectos que no habíamos tenido en cuen-
ta y en la segunda provoca analogías muy 
inspiradoras.

Su función es descomponer el objetivo 
creativo en componentes, listar cada com-

Componentes Apoyo al paciente y 
familia Calidad de vida Control del dolor

A
sp

ec
to

s

Psicológicos Emocional Medicamentos

Medicinal Nutricional Meditación

Moral Física ___________

Enfermedad ___________ ___________

Este concepto está basado en las conexiones que hay 
entre paciente, familiar y Cuidados Paliativos.  Cada uno 
de ellos desarrolla internamente una conexión emocional, 
tanto como de apoyo y confianza, como de fuerza, ener-
gía y alivio, ya que los Cuidados Paliativos buscan apoyar 
al paciente con su enfermedad y a los familiares durante 
todo el proceso y hacerles saber que no están solos du-
rante toda esa lucha. 

CONEXIÓN 
INTERNA

Concepto creativo seleccionado

ponente en distintos aspec-
tos o partes y conectar al 
azar diversos aspectos de 
varios componentes.  Pro-
vocando conexiones muy 
estimulantes que generan 
ideas muy inusuales.

Para la realización de 
esta técnica se elaboró lo 
siguiente: 

Después de obtener los 
conceptos a través de esta 
técnica se seleccionó Co-
nexión Interna. Al seleccio-
nar un concepto por cada 
técnica, se analizó cada uno 
para seleccionar el mas 
apropiado para plasmar 
gráficamente a la Clínica de 
Medicina Paliativa
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6.1 Nivel 1 de visualización

La primera etapa de visua-
lización consiste en reali-
zar una serie de bocetos a 
mano para la creación del 
logotipo, visualizando el 
concepto creativo Conexión 
interna. 

Posteriormente, realizamos 
un auto y coevaluación en 
la que se analizaron las pro-
puestas realizadas a través 
de una matriz de evalua-
ción.

Propuestas iniciales 

Para realizar las propuestas iniciales se utili-
zara la mariposa como objeto principal para 
el desarrollo del logotipo para la clínica, ya 
que la representación de la mariposa en 
los Cuidados Paliativos tiene un significa-
do importante.  Según la pionera Kubler 
Ross (Pionera del movimiento de Cuidados 
Paliativos) decía que cuando hemos reali-
zado la tarea que hemos venido hacer en 
la tierra, se nos permite abandonar nuestro 
cuerpo, que aprisiona nuestra alma al igual 
que el capullo de seda encierra a la futura 
mariposa.  Llegado el momento, podemos 
marcharnos y vernos libres del dolor, de los 
temores y preocupaciones, libres como una 
bellísima mariposa.28

Antes de iniciar con el proceso de los boce-
tos a mano se hizo un análisis de las partes 
de una mariposa: 

1.	 Se realizó una separación de las partes 
principales (alas y cuerpo) (Figura 1). 

2.	 Se colocaron figuras básicas como cír-
culos, rectángulos y triángulos para for-
mar una mariposa y analizarla geomé-
tricamente (Figura 2). 

28  	  «Las Mariposas de Elisabeth Kübler-Ross», La 

Web de Dani, acceso el 08 de octubre de 2019, http://

danielortizmuniz.com/mariposa.html    	

Figura 1: Estrada, Karla. Partes de una mariposa. 2019

Figura 2: Estrada, Karla. Análisis geométrico. 2019
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Autoevaluación

Al tener las propuestas realizadas del 
logotipo se procedió a realizar una au-
to-evaluación, valorando diversos as-
pectos de cada una por medio de una 
matriz (Véase anexo 1) teniendo como 
calificación más alta 5, y como la más 
baja 0, con los siguientes criterios: 

•	Pertinencia: en relación al contexto 
en que las propuestas podrían llegar a 
ser implementadas. 

•	Memorabilidad: capacidad que posee 
el boceto de ser recordado en contras-
te con el resto de ideas presentadas. 

•	Fijación: el impacto que la propuesta 
produce en primera instancia a nivel 
visual. 

•	Legibilidad: velocidad y facilidad con 
la que puede leerse un texto. 

•	Composición: disposición de elemen-
tos en un formato determinado. 

•	Abstracción: síntesis visual, reducción 
de elementos innecesarios. 

•	Estilización: aplicación de un estilo 
definido a la percepción de una solu-
ción gráfica.

•	Identidad visual: características que 
vuelven única a la propuesta en rela-
ción con otras aplicadas a problemas 
similares. 

Según los resultados ob-
tenidos en la evaluación 
y con los criterios antes 
descritos se concluyó lo 
siguiente: 

•	Se determinó que la 
composición y abstrac-
ción del isotipo es con-
fusa y muy detallada, se 
deberá de trabajar una 
mejor abstracción de la 
mariposa, mostrando 
una mejor legibilidad 
del isotipo. 

La siguiente imagen muestra los bocetos 
realizados a mano de los logotipos que se 
obtuvieron.  Utilizando las figuras geomé-
tricas y las partes de la mariposa extraído  
anteriormente.
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Propuestas finales del nivel 1 de visualización 

Posterior a los resultados que se obtuvie-
ron en la autoevaluación, se realizaron las 
correcciones encontradas, obteniendo las 
siguientes propuestas:

En estas propuestas finales se realizaron los 
cambios en los cuales se hizo un mejor uso 
de las figuras geométricas y proporcionan-
do una mejor legibilidad al isotipo, elimi-
nando elementos y corrigiendo las formas 
extraídas de la mariposa para su legibilidad, 
sin perder la forma esencial de una maripo-
sa. 

Coevaluación 

Se procedió a realizar una coevaluación con 
compañeros del mismo ciclo, valorando los 
mismos aspectos mencionados en la Au-
to-evolución con una calificación más alta 
5, y como la más baja 0. 

Dando como resultados de mayor punteo 
las propuestas 3 y 4, reflejando muy bien 
los criterios evaluados. 

Propuesta 1

Propuesta 3 Propuesta 4

Propuesta 2

Después de las evaluaciones realizadas en la primera etapa, 
se procede a realizar la digitalización de los logotipos con 
la implementación de tipografía y el color celeste, verde y 
naranja utilizados anteriormente en el primer logotipo de la 
Clínica de Cuidados Paliativos, debido al respectivo signifi-
cado que estos transmiten. 

Propuestas digitalizadas del logotipo:

Propuesta 1: 
Haciendo uso del concepto conexión in-
terna, dentro de la mariposa se crea una 
conexión entre sus dos alas, realizando un 
solo trazo para todo el isotipo.  En cada ala 
se intenta reflejar la unión entre paciente y 
paliativos.  

En cuanto a la tipografía, una familia tipo-
grafía san serif, legible, con terminaciones 
rectas, acorde al isotipo, transmitiendo 
confianza y estabilidad.

Propuesta 2: 
Haciendo uso nuevamente de la mariposa, 
en esta propuesta se realizó una versión 
ornamental en la cual su centro es la re-
presentación del paciente y el exterior a los 
paliativos, reflejando una conexión interna 
entre estas dos partes. 

Para esta propuesta la tipografía es una 
combinación de serif, con sus bucles mixtos 
y sus serifas curvas acordes a las curvas que 
presenta el isotipo con el uso de una se-
gunda tipografía san serif. 

6.2 Nivel 2 de visualización
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Evaluación del logotipo con expertos: 

Se encuestó a 4 expertos en el medio de 
forma presencial, en la que se explicaron 
las etapas del proceso, iniciando con el 
contexto, problema de comunicación y el 
concepto utilizado.  A cada experto se le dio 
una hoja de evaluación (Véase anexo 2) y 
posterior a eso realizaron sus comentarios 
constructivos de las propuestas mostradas. 

Como resultado de esta evaluación se de-
terminó lo siguiente: 

Concepto: 
El concepto se reflejaba muy bien en la pie-
za evaluada, se observa la conexión interna 
que hay dentro de la Mariposa (gráfica-
mente).  

Símbolo: 
El símbolo de la mariposa no les connota 
los Cuidados Paliativos, ya que si eres una 
persona externa del área no sabes el sig-
nificado que esta transmite y se analizó 
que muchas otras instituciones utilizan el 
mismo símbolo, haciendo que este no sea 
distintivo de los demás. 

Color: 
Los colores utilizados son muy llamativos, 
esto hace que no se logre transmitir la paz, 
tranquilidad, confianza y seguridad que 
transmite la clínica.  Se determinó hacer un 
mejor uso de los colores utilizando sola-
mente los colores complementarios. 

Tipografía: 
La tipografía se determinó que el uso del 
san serif es legible al momento de dismi-
nuir el logo a su tamaño mínimo, posee co-
herencia y transmite seguridad y confianza, 
por lo cual la tipografía seleccionada es de 
la propuesta 1. 

En la realización de este nivel de visualiza-
ción se realizaron cambios drásticos en el 
logotipo, partiendo desde el inicio, ya que 
se realizaron los cambios obtenidos por la 
validación con los expertos, pero el grupo 
objetivo optó por seguir con el uso de la 
mariposa en el logotipo.  Con estos nuevos 
cambios se analizó nuevamente la anato-
mía de la mariposa (Figura 3), así como el 
capullo de la misma (Figura 4),  comple-
mentando el isotipo con el uso de las inicia-
les de Medicina Paliativa (M y P) y haciendo 
uso de una de las leyes de la Gestalt, figura 
fondo. 

Las leyes de la Gestalt son las que nos ex-
plican el origen de la percepción a partir de 
estímulos.

Nuestro cerebro tiende a separar el fondo 
de los demás elementos importantes, esto 
quiere decir que no existe figura sin un 
fondo que lo apoye, obteniendo así la ley de 
figura-fondo.

Figura 3: Estrada, Karla. Síntesis de Mariposa. 2019

Al realizar el nuevo análisis de la mariposa 
se observó que entre sus alas y el cuerpo 
se formaba una M, el cual representaría la 
inicial de Medicina, y con la ley figura fondo 
se crearían dos personas entrelazando sus 
manos (Figura 5), representando así, al pa-
ciente y a la clínica paliativa.

6.3 Nivel 3 de visualización
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Propuestas digitales 

Colores utilizados: 

La siguiente imagen mues-
tra los bocetos realizados a 
mano de los logotipos que 
se obtuvieron tras el análi-
sis realizado anteriormente.

Según los criterios evaluados se determinó 
que la síntesis visual fue muy bien desarro-
llada, creando así una buena memorabili-
dad y fijación en la pieza. 

Para el desarrollo de esta propuesta se 
utilizó la anatomía tipográfica de la letra 
M para abstraer y crear la silueta de dos 
personas conectadas que representan al 
paciente y la familia, para la representa-
ción de Paliativos se utilizó la inicial P, el 
cual rodea intermitente y conecta con la 
letra M, creando a si el apoyo y confianza 
que representa la medicina Paliativa para 
el paciente y la familia.  Y así haciendo uso 
del concepto creativo “Conexión Interna”

La siguiente imagen muestra los logotipos 
digitalizados, después de haber realizado 
una auto-evaluación a través del instru-
mento de validación (anexo 1) utilizado en 
el nivel 1. 

Medicina
Paliativa
Hospital Roosevelt

Medicina
Paliativa
Hospital Roosevelt

Figura 5: Estrada, Karla. Bocetos figura-fondo en isotipo. 2019

Figura 4: Estrada, Karla. Síntesis de capullo. 2019

En la evaluación se determinó la siguiente 
propuesta:

Al sintetizar el capullo se observó que se 
formaba una letra P, el cual servirá para la 
representación de la inicial de paliativos. 

Los colores utilizados fueron colores com-
plementarios, haciendo uso de la gama 
cromática del azul para transmitir confian-
za, seguridad, libertad y paz, que denotan 
la familia y paliativos, la utilización del 
naranja transmite vitalidad, la energía que 
demuestra el paciente al vivir con una en-
fermedad crónica. 
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Definición del Isotipo:

Utilizando una de las leyes de la Gestalt, 
figura fondo, sintetizando una mariposa, 
unificada con la letra M, según su anatomía 
tipográfica.  Se obtuvo así la forma de dos 
personas conectadas y/o entrelazadas de 
las manos, como representación del pa-
ciente y la familia como apoyo mutuo. 

Síntesis de capullo con adaptación de la 
letra inicial P con sus rasgos anatómicos 
tipográficos.  Obteniendo la representación 
del apoyo, ayuda y fortaleza que proporcio-
na los Paliativos.

Manual de Identidad

Al obtener un logotipo ya estructurado y validado, se llevó 
acabo el desarrollo y diagramación del manual de identi-
dad gráfica, para ser evaluado y validado nuevamente por 
expertos, ya que ellos conocen el contexto abordado y el 
concepto utilizado. 

Propuesta de retícula: 

Se utilizó una retícula de 
columnas de 6x5 con un 
medianil de 0.25 pulgadas, 
en un formato cuadrado 
de 9x9 pulgadas.  Con un 
margen de 0.5 pulgadas en 
la parte superior e inferior, 
0.75 pulgadas en la parte 
externa y 1.25 pulgadas en 
la parte interna. 

Antes de realizar la evaluación con el grupo 
objetivo, se realizó nuevamente una evalua-
ción tipo asesoría con 3 de los expertos que 
ayudaron en la evaluación previa. 

En la cual se determinó que el isotipo re-
fleja con mayor visualización el significado 
de la Medicina Paliativa, la utilización de los 
colores es más sutil y transmiten confianza 
y vitalidad. 

Como resultados se recomendó realizar 
una adaptación de las letras M y P con la 
anatomía de la tipografía Montserrat, para 
lograr unificar el isotipo y crear un equili-
brar entre el isotipo y la tipografía. 

Evaluación con expertos

Propuesta final

Síntesis Visual 
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Propuesta de portadilla

Para las portadillas se 
colocó el patrón para que 
abarcara las dos páginas y 
denotaron conexión entre 
ellas, colocando el titular 
de cada capítulo centrado 
horizontal, justificado a la 
derecha. 

Propuesta de página 
interna

Propuesta de patrón

El patrón utilizado está 
elaborado a través de una 
parte del isotipo y conno-
ta el concepto conexión 
interna. El uso del patrón se 
utilizó para reforzar el con-
cepto dentro del manual 
de identidad gráfica y crear 
una unión con las aplicacio-
nes a diseñar.

En las páginas internas 
se hizo uso de la retícula 
establecida para tener un 
orden en la colocación de 
cada elemento dentro de la 
página y mantener un buen 
recorrido visual.

En la elaboración de la portada se utiliza el 
isotipo sin el nombre de la Clínica de Medi-
cina Paliativa, esto para que se vaya cono-
ciendo acerca de que se trata el manual. Se 
colocó una parte del patrón para crear una 
composición equilibrada en la portada. 

Propuesta de portada

Resultados 

Concepto: 
El concepto se ve reflejado en el manual de 
normas gráficas por lo tanto se concluye 
que el concepto unifica y es parte de la ela-
boración del manual de normas gráficas.

Tipografía: 
La tipografía es fácil de comprender y legi-
ble, posee coherencia y evita que el lector 
se canse al momento de leer los cuerpos 
de texto. Al utilizar la tipografía del logotipo 
crea unidas entre estas dos piezas gráficas. 

Formato:
Al utilizar un formato más pequeño de lo 
convencional, refleja una mejor unión y ar-
monía con los elementos y la diagramación 
de los textos. 

Patrón: 
El uso del patrón atrae la atención en las 
portillas, sin embargo, en las páginas inter-
nas creaba mucho desequilibrio, por lo que 
se sugirió no hacer uso de el en las paginas. 

Al obtener buenos resultados con los exper-
tos con las piezas evaluadas, se procedió a 
realizar la evaluación con el Grupo objetivo. 
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Evaluación con el grupo objetivo

Se encuestó a los 3 miembros del grupo objetivo, que son 
lo que forman la Clínica de Medicina Paliativa. Se les dio 
una hoja de evaluación (Véase anexo 3) y posteriormente se 
recibieron opiniones acerca de las propuestas gráficas.

Resultados

Concepto: 
Se logró captar el concepto en el isotipo, por lo que no 
hubo ningún problema en su legibilidad. 

Manual de identidad gráfica: 
Se obtuvieron muy buenos resultados, la propuesta les 
pareció muy acorde, solamente solicitaron especificar muy 
bien cada elemento que hay dentro del manual. 

Figura 6: Estrada, Karla. Validación con en el grupo objetivo. 2019

Isotipo: 
Posterior a mostrarles el proceso de abs-
tracción de la mariposa y del capullo, para 
la realización del isotipo, les pareció muy 
bien ejecutado, se logró transmitir el apoyo 
que la Clínica de Medicina Paliativa brinda 
a los pacientes y sus familiares

Color: 
El uso del color es el apropiado, el naran-
ja hace resaltar la vitalidad del isotipo y al 
haberlo implantado para representar al 
paciente tiene un mejor impacto. Se logró 
reflejar el apoyo y confianza con el uso del 
color azul en escala cromática.     

Tipografía: 
La tipografía les pareció legible y apropia-
da para la Clínica de Medicina Paliativa, ya 
que resalta muy bien la confianza que se 
transmite. 

MONTSERRAT
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6.4 Propuesta final
A continuación se presenta la propuesta final obtenido a 
través de todo el proceso de visualización. Se podrá obser-
var la portada, portadillas y las páginas internas del manual 
de identidad gráfica.
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DORITA
Texto tecleado
104

DORITA
Texto tecleado
105
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6.5 Códigos visuales

Formato 

9x9 Pulgadas
Se realizó un formato 9x9 para reflejar ma-
yor unidad entre los elementos y cuerpos 
de textos.  Reflejando una armonía y unión 
dentro de cada página del manual. 

Diagramación

Se utilizó una retícula de columnas de 6x5 
con un medianil de 0.25 pulgadas para 
tener una mejor separación entre colum-
nas. Esta retícula ayuda a que la compo-
sición visual sea mejor equilibrada ya que 
se pueden adaptar columnas de 1, 2 y 3 
jugando con la posición creando un cuer-
po de texto dinámico y formal.

Color

Colores complementarios 
Son los que se encuentran de extremo a 
extremo en el círculo cromático, la com-
binación de ambas tonalidades genera 
movimiento, armonía y dinamismo.

En este proyecto se utilizó el azul como 
color base, ya que es un color que se 
asocia con la simpatía, la armonía, la 
amistad y la confianza.  También es con-
siderado como el color de la Paz.  El uso 
de este color en este proyecto es para 
reflejar la confianza que los pacientes y 
familiares tienen hacia clínica de Medi-
cina paliativa, otorgándoles apoyo y paz, 
durante su proceso de lucha. 

El color complementario del azul es el 
naranja y este representa la vitalidad 
que el paciente posee con su enferme-
dad, su energía representa la lucha para 
superar su dolor.  

Pantone 
7625 C 

Pantone 
3165 C 

Pantone 
63 C 

Tipografía

Montserrat es una tipografía sans serif mo-
derna y geométrica con múltiples variantes 
en sus alturas y pesos y posibles aplicacio-
nes como en diseño web, editorial o iden-
tidad corporativa.  Es un tipo fácilmente 
adaptable a espacios de diferente amplitud, 
funcional, práctica y gratuita.

Montserrat

Patrón

El siguiente patrón está elaborado para ser 
utilizado en cualquier pieza gráfica que se 
desee.  Su construcción refuerza la cone-
xión que se desea transmitir entre paciente, 
familia y paliativos.
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6.6 Lineamientos
1.	 Se hará entrega de un CD, el cual incluirá: 

•	Archivos editables en .ai y .id

•	Archivos en PDF y Word 

•	Mockups de las piezas

•	Fuentes tipográficas utilizadas

•	Fotografías

2.	Para el uso de los archivo editables es ne-
cesario contar con los programas de Ado-
be illustrator e indesign, desde la versión 
CC 2015 hasta la versión actual.  Para la 
manipulación de estos archivos y progra-
mas se necesita de un diseñador gráfico 
o bien algún individuo externo que tenga 
conocimientos avanzados acerca de estos 
programas. 

3.	El manual de identidad gráfica es de 
uso digital, por el cual no es necesaria su 
impresión.  Pero si por algún motivo se 
requiera la impresión de está, seguir las 
siguientes indicaciones: 

•	Impresión de la portada y contra porta-
da en pasta dura. 

•	Hoja opalina de 120 gramos para las 
páginas internas

•	Impresión en láser 

•	Encuadernado de lomo cuadrado

4.	Para la impresión de las aplicaciones di-
señadas se contará con las especificacio-
nes para la impresión dentro del manual 
de identidad gráfica.  De igual forma 
dentro del CD se dejaran los archivos 
preparados para la impresión de estos 
mismos.

5.	El manual de identidad gráfica será 
utilizado cada vez que se realice un 
material visual, si la persona a realizar el 
material no posee conocimiento acerca 
de la marca, este utilizara el manual ya 
que permitirá tener una identidad visual 
uniforme en todos los materiales, ya sea 
para redes sociales, folletos, documenta-
ciones internas, etc.  

6.	Para la realización de cambio sobre 
algún dato de contacto o información, 
se es necesario el uso de los archivos 
editables. 

7.	Para hacer uso del Logotipo diseñado, 
seguir con todas las normas establecidas 
dentro del manual de identidad gráfica, 
para una mejor reproducción y no haya 
ningún inconveniente en su uso.

6.7 Presupuesto
Para el siguiente presupuesto se tomaron los costos que se 
llevó durante el desarrollo del proyecto por la cantidad de 
horas en la que se realizó cada actividad.

Presupuesto que representa el aporte del Epesista para la institución a través de la elabora-
ción del presente proyecto de Graduación de la Licenciatura de Diseño Gráfico de la Facul-
tad de Arquitectura de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Descripción Precio por 
hora Tiempo Total

Servicios profesionales

•	Conceptualización

•	Desarrollo de línea gráfica

•	Diseño del logotipo

•	Manual de Identidad

•	Diseño de 16 aplicaciones

Q20.00 3 meses Q10,800.00

Costos fijos

Luz 3 meses Q675.00

Agua 3 meses Q330.75

Teléfono 3 meses Q281.25

Alquiler 3 meses Q5,850.00

Internet 3 meses Q810.00

Depreciación de equipo Q299.97

Materiales e impresión Q14.00

ISR 5% Q 953.05

TOTAL Q 20,014.02
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7.1 Conclusiones

•	Con la elaboración de una identidad gráfica para la 
Clínica de Medicina Paliativa del Hospital Roosevelt se 
logró cumplir con unos de los objetivos de este proyecto, 
lograr que la Clínica de Medicina Paliativa se identifique 
dentro y fuera del hospital, dando a conocer su labor 
de apoyo hacia los pacientes y familiares que viven con 
enfermedades crónicas no curativas.  

•	En base al objetivo específico de comunicación se cum-
ple con el desarrollo de un material que incluye guías 
y parámetros para demostrar el valor de la Clínica de Me-
dicina Paliativa y facilitar la presencia que necesita para 
promover con una  identidad gráfica su labor ante los 
pacientes, familiares y población guatemalteca. 

•	La implementación de una identidad gráfica ofrece que 
la Clínica de Medicina Paliativa genere confianza, segu-
ridad, apoyo y profesionalismo a través de un imagotipo 
que fue elaborado a través de una de investigación y una 
selección adecuada de tipografía y colores que lograran 
transmitir los valores antes mencionados para la clínica.  

7.2 Recomendaciones

•	A la Clínica de Cuidados Paliativos se le 
recomienda utilizar el manual de Iden-
tidad gráfica entregado para la imple-
mentación del imagotipo, se recomien-
da utilizar las dimensiones en las que se 
entregó el material y utilizar los archi-
vos editables para realizar cambios y/o 
adaptar las piezas a otras dimensiones.

•	Gestionar la aceptación de la Institu-
cional por parte de la Unidad de Gra-
duación desde el primer momento en 
el que el estudiante es aceptado en la 
organización durante el primer semes-
tre del último ciclo académico, para 
evitar que el estudiante al momento de 
iniciar el Ejercicio Profesional Supervisa-
do y Proyecto de Graduación no tenga 
ningún inconveniente y no quede en 
mal ante la organización.

•	Explicar de manera clara durante el 
primer semestre del último ciclo, los 
proyectos que el estudiante tendrá que 
realizar en el Ejercicio Profesional Su-
pervisado, para saber la magnitud de 
cada proyecto (A,B Y C), y así el alumno 
pueda comprometerse a más de lo que 
puede capacitarse.

•	Permitir que si los proyectos tipo B y C 
no están unidos al proyecto tipo A, estos 
se puedan realizar antes, con el fin de 
evitar una saturación en el tiempo que 
se tiene para realizar los proyectos. Es 
muy poco tiempo para muchos proyec-
tos hechos por solo una persona.

•	Al estudiante de se le recomienda esta-
blecer los proyectos a realizar al finalizar 
el primer semestre de ese último año 
con la institución, para que ambos (Estu-
diante como institución) estén claros en 
los proyectos y dar tiempo a la Organiza-
ción en poder preparar la información y 
materiales de los proyectos.

•	Aprender a organizar el tiempo para 
evitar saturarse con todos los proyectos y 
también permitirse tener un tiempo de 
descanso para realizar alguna actividad 
recreativa, para poder manejar el estrés 
que se vive durante toda esta etapa. 
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7.3 Lecciones aprendidas

•	Conocer las implicaciones de los mate-
riales a diseñar para poder dimensio-
nar la cantidad de recursos a diseñar y 
poder organizar los tiempos entre cada 
tarea, tomando en consideración que 
durante el desarrollo del EPS y la reali-
zación del proyecto de graduación se 
intervienen con diferentes tareas, por 
lo que es importante aprender sobre la 
gestión de proyectos y seguir los pasos 
necesarios para tener un proceso sin 
complicaciones.

•	Mantener una comunicación estrecha 
con el jefe inmediato permite avanzar 
con el proyecto de manera segura.  Al ir 
mostrando los pequeños avances que 
se van realizando permite lograr llegar a 
tener un mejor resultado con el pro-
yecto y lograr que este cumpla con los 
objetivos establecidos. 

•	Conocer acerca de la labor de la Orga-
nización, es bueno tomarse un tiempo y 
conocer un poco de como es el día a día 
de la organización, tomar nota y obser-
var la realización de su labor y así lograr 
tener un mejor entendimiento del tema 
a tratar durante el proyecto. 

•	Observar a los pacientes viviendo con sus 
enfermedades crónicas y luchando por 
seguir adelante y vivir su día a día lo me-
jor posible, da una enseñanza del gran 
apoyo que brinda la Clínica de Medicina 
Paliativa a sus pacientes y también a los 
familiares debido a que ellos pasan por 
la lucha de ayudar a su familiar enfer-
mos, entregándoles su asistencia, apoyo 
y cuidados para hacerlo sentir lo mejor 
posible. 

•	Adaptar una postura profesional ante 
las observaciones dadas por los aseso-
res, expertos y sobre todo ante el grupo 
objetivo. 
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Anexo 1

Instrumento de auto-evolución utilizado 
para la validación de los logotipos nivel 1.
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Observaciones: 

Encuesta de Evaluación de Proyecto de Graduación 
Este documento fue elaborado para auto-evaluar y evaluar con 
compañeros del mismo nivel, la primera fase del Proyecto de 
Graduación de Diseño gráfico 2019, a realizarse en la Clínica de 
Medicina Paliativos del Hospital Roosevelt bajo la supervición de 
la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Instrucciones: 
Coloque la valoración que considere a adecuada según los propuestas 
mostradas. 
Excelente= 5  Muy Bueno= 4  Bueno= 3  Regular= 2  Malo= 1 

Anexo 2

Instrumento de validación utilizado con los expertos para la 
evaluación de los logotipos nivel 2.

 

Universidad de San Carlos de Guatemala  
Facultad de Arquitectura  
Escuela de Diseño Grafico  
Proyecto de graduación  
 

Validación con Expertos para Proyecto A 
 

Instrucciones: Después de haber observado las propuestas de logotipos se le presenta una serie 
de preguntas. Subraye las respuestas que considere adecuadas.   
  

1. ¿Comprende el significado de la Mariposa como un símbolo de Cuidados Paliativos? 
 
Si                        No                      ¿Por qué?_____________________________________ 
 

2. El isotipo representa:  (Puede elegir varias opciones) 
 
Libertad                         Fragilidad                        Unión                    Muerte 
 

3. La abstracción del isotipo lo considera:  
 
Propuesta 1: Adecuada                 Puede mejorar                    No se entiende  
 
Propuesta 2: Adecuada                 Puede mejorar                    No se entiende  

 
4. Los colores aplicados le transmite: (Puede elegir varias opciones) 

 
Paz                       Diversión                       Felicidad                     Confianza                   
    

5. Considera que la tipografía es:  
 
Propuesta 1: Legible                         No se lee                    Confusa 
 
Propuesta 2: Legible                         No se lee                    Confusa 
 

6.  ¿Considera que la tipografía es la adecuada? 
 
Propuesta 1: Si                 No              ¿Por qué?_________________________________ 
 
Propuesta 2: Si                 No              ¿Por qué?_________________________________  
  

7. ¿Se logra captar el concepto Conexión Interna en las propuestas presentadas?  
 
Si                                      No                 ¿Por qué?_________________________________ 

 
8. ¿Considera que las propuestas presentadas de logotipos representan los cuidados 

Paliativos? 
 
Si                                      No                 ¿Por qué?_________________________________ 
 

9. ¿Qué logotipo considera adecuado para la Clínica de Medicina Paliativa? 
 
Propuesta 1                              Propuesta 2  
 

10. Comentarios/Recomendaciones:  
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Universidad de San Carlos de Guatemala  
Facultad de Arquitectura  
Escuela de Diseño Grafico  
Proyecto de graduación  
 

Validación con Grupo Objetivo para Proyecto A 
 

Instrucciones: Después de haber observado las propuestas de logotipos se le presenta una serie 
de preguntas. Subraye las respuestas que considere adecuadas.   
  
 

1. ¿Considera a la Mariposa como un símbolo representativo para los Cuidados Paliativos?  
 
Si                        No                      ¿Por qué?_____________________________________ 
 

2. Posterior al mostrarles la abstracción de la Mariposa para la elaboración del isotipo. La 
abstracción del isotipo la considera:  
 
Adecuada                 Puede mejorar                    No se entiende  
 

3. ¿Considera que el isotipo representa a la Clínica de Medicina Paliativa? 
 
Si                        No                      ¿Por qué?_____________________________________ 
 

4. El isotipo representa:  
(Puede elegir varias opciones) 
 
Apoyo                            Fragilidad                        Unión                    Muerte 

 
5. Los colores aplicados le transmite: (Puede elegir varias opciones) 

 
Paz                       Diversión                       Felicidad                     Confianza                   
    

6. Considera que la tipografía es:  
 
Legible                    No se lee                    Confusa 
 

7. ¿Considera que la tipografía es la adecuada? 
 
Si                            No                              ¿Por qué?_______________________________ 

 
8.  Al mostrarles el manual de identidad gráfica ¿Considera sus elementos, diseño e 

información adecuada? 
 
Si                            No                               ¿Por qué?_______________________________ 

 
 

9. Comentarios/Recomendaciones:  
                 

Anexo 3

Instrumento de validación utilizado con el grupo objetivo 
para la evaluación de los logotipos nivel 3.

Cotización 1

La siguientes cotizaciones son de Agencias de Diseño 
Gráfica que trabajan en la elaboración de marcas, se 
realizaron dichas cotizaciones para obtener un estimado 
de cuanto es el precio de un proyecto como el elaborado 
en este informe. Cabe destacar que las cotizaciones están 
elaboradas para realizar la entrega de una marca en un 
periodo de un mes. Este proyecto se llevó acabo en el pe-
riodo de tres meses.
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Fecha:  16 de octubre de 2019

Cliente: Karla Estrada

Proyecto: Branding Peletería JV

Objetivos y alcance del proyecto: 

Desarrollar e implementar herramientas que complementen
el apoyo promocional y comercial del proyecto.

Servicios: 

1.  Creación de Branding

- Conceptualización 
- Dirección creativa
- Diseño gráfico 
- Edición de imágenes
- Desarrollo de línea gráfica 
- Manual de marca 
- Diseño de papeleria básica 
- El cliente recibirá de 2 a 3 propuestas para elegir

Valor: 

Q.2,950.00 IVA incluído

Forma de Pago: 

70%  adelanto  
30%  contra entrega 

1/2

Cotización 2 Cotización 3

CLIENTE
PRODUCTO
FECHA 

PRECIO 
UNITARIO CANTIDAD TOTAL

3,656.25Q          

3,656.25Q          

TOTAL 7,312.50Q          

Este presupuesto tiene una validez de 15 días. 
Tiempo estimado de entrega de 3 a 4 semanas. 
Cambios requeridos luego de la aprobación del diseño o durante la implementación se cobrará por 
separado.

TERMINOS Y  CONDICIONES

GERENTE GENERAL
DIEGO MONTERROSO

CLÍNICA MEDICINA PALEATIVA

BRANDING

DESCRIPCIÓN

BRANDING
17/10/2019

INCLUYE:

• CREATIVIDAD
• PERSONALIDAD DE MARCA
• DISEÑO DE LOGOTIPO
• BRANDBOOK DIGITAL (reglamentos de uso)

50% DE ANTICIPO PARA INICIAR PROYECTO

50% FINAL CONTRA ENTREGA

NOTA: PRECIO INCLUYE IMPUESTOS IVA Y TIMBRE DE PRENSA.



ARQUITECTURA 
FACULTAD DE 
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 

 
Diseño de manual de identidad gráfica 

institucional para la Clínica de Medicina 
Paliativa del Hospital Roosevelt de la 

Ciudad de Guatemala. 
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