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Resumen 

     El Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, carece de una guía 

ilustrada impresa acerca del programa de seguridad del paciente. 

     Por lo que se planteó el siguiente objetivo: Diseñar una guía ilustrada impresa acerca 

del programa de seguridad del paciente, para especialistas en terapia ocupacional y personal 

de salud, en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt. 

     Al diseñar la guía ilustrada impresa, se evaluó su funcionalidad y eficiencia en cuanto 

a su fácil comprensión a través de una herramienta de validación, que permite conocer la 

percepción del grupo objetivo, conformado por personas de nivel socio-económico B y C, 

quienes poseen un nivel de educación superior; es decir ambos padres de familia trabajan o 

uno de ambos trabaja. Comprendidos por hombres y mujeres de 25 a 35 años de edad y 

expertos en las áreas de comunicación y diseño. 

     El resultado obtenido fue que el diseño de la guía ilustrada impresa se empleó para 

educar a los terapistas y cuidadores acerca de cómo cuidar su salud ante los pacientes con 

incapacidades físicas y mentales, que pueden consultar en cualquier momento debido a su 

práctico tamaño de bolsillo y sus ilustraciones explicativas. 
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CAPÍTULO I: Introducción 

Según el Dr. Carlos Mejía, jefe del Departamento de Medicina Interna, el Hospital 

Roosevelt es caracterizado como uno de los mejores centros de salud pública a nivel nacional. 

Tanto en el trato del paciente como en atención médica, el Hospital Roosevelt ha contado 

con mucha demanda por los guatemaltecos. En el Departamento de Medicina Interna del 

Hospital Roosevelt existe un protocolo llamado “Protocolos de Manejo Clínico, 

Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt”, en el que existe una guía de 

terapia ocupacional, que no se está implementando de manera eficiente.  

Es importante que el departamento de Medicina Interna cuente con una guía ilustrada 

impresa acerca de terapia ocupacional, que le sirva a los terapistas y cuidadores como 

herramienta para atender mejor a su paciente.  

Para solucionar esta problemática se propone el presente proyecto de graduación “Diseño 

de una guía ilustrada impresa acerca del programa de seguridad del paciente, para 

especialistas en terapia ocupacional y personal de salud en rangos aproximados de 25-35 

años, en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.” 

Este proyecto se elabora con el propósito de brindar una guía ilustrada impresa al 

departamento de Medicina Interna, de manera que el personal de salud pueda implementar la 

guía, sin necesidad de tener el protocolo de manejo clínico, siendo así específico en cuanto a 

su comprensión a las acciones y recomendaciones que se deban realizar para su cuidado 

personal y el cuidado de su paciente. 

El proceso de diseño y la propuesta gráfica final, se respaldan en la investigación de 

conceptos fundamentales tales como: terapia ocupacional, decúbito, paciente, encamamiento, 
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comunicación, diseño y ciencias auxiliares. Dicha investigación permite diseñar los 

elementos gráficos adecuados que en conjunto dieron la imagen visual de la guía ilustrada 

impresa. 

La validación que se efectúa con los clientes, expertos en comunicación y diseño y el 

grupo objetivo, está conformado por hombres, mujeres y otros géneros que oscilan entre las 

edades de 25- 35 años aproximadamente, que permite evaluar la funcionalidad de la 

propuesta gráfica de la guía ilustrada impresa. 

Por lo tanto, se considera necesario diseñar una guía ilustrada impresa que sirva para el 

personal de salud como herramienta para ejercer y aplicar las instrucciones dadas de mejor 

manera, brindando así mejor atención a su paciente, sin descuidar de su salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 

CAPÍTULO II: Problemática 

El Hospital Roosevelt es un centro asistencial público, con atención a personas que habitan 

en la ciudad capital de Guatemala y en el interior del país. Es uno de los dos más grandes del 

país junto al Hospital General San Juan de Dios. El Hospital Roosevelt también, entre sus 

servicios, brinda una formación académica en cuanto a la seguridad del paciente previniendo 

caídas e infecciones. 

2.1. Contexto: 

El Hospital Roosevelt, fundado el 15 de diciembre de 1955, es caracterizado como uno de 

los mejores centros de salud pública a nivel nacional. Tanto en el trato del paciente como en 

atención médica, el Hospital Roosevelt ha contado con mucha demanda por los 

guatemaltecos.  

Cuenta con alrededor de 2800 colaboradores entre personal médico, de enfermería, 

auxiliar, técnico, nutrición, trabajo social, atención al usuario y usuaria, personal de 

seguridad, intendencia y administrativo. Se encuentra dentro del tercer nivel de atención 

dentro de la clasificación del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, que incluye 

hospitales y sanatorios (Hospital Roosevelt, 2009). 

El hospital ofrece servicios médicos y hospitalarios gratuitos en Medicina Interna, cirugía, 

ortopedia, traumatología, maternidad, ginecología, pediatría, oftalmología y 

subespecialidades. También se atiende a pacientes en medicina nuclear, diagnóstico por 

imágenes y Laboratorios Clínicos (Hospital Roosevelt, 2009). 
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En el Hospital Roosevelt se ha trabajado fuertemente desde los años 90, en la prevención 

y control de infecciones nosocomiales, ahora infecciones asociadas a ciudadanos de la salud, 

lo que siempre ha estado a cargo de un comité específico que funciona desde los años 80. 

Inicialmente enfocado en generar datos de prevalencia, pero que a partir de la mitad de los 

años 90, se generaron esfuerzos enfocados en la prevención de infecciones en cuidado crítico, 

en educación a estudiantes de pre y post grado que desarrollan su entrenamiento en los 

diferentes departamentos del hospital. 

2.2. Requerimiento de Comunicación y Diseño: 

El Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt carece de una guía ilustrada 

impresa acerca del programa de seguridad del paciente, para terapistas. 

2.3. Justificación: 

Para sustentar las razones por las que se consideró importante el problema y la 

intervención del diseñador - comunicador en el diseño de una guía ilustrada impresa, se 

justifica la propuesta a partir de cuatro variables: a) magnitud; b) trascendencia; c) 

vulnerabilidad; y d) factibilidad. 
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2.3.1. Magnitud:  

 

Según los detalles del Instituto Nacional de Estadística (INE), entregados a Prensa Libre, 

al último día del año 2015, se había registrado a 16 millones 176 mil 133 personas en 

Guatemala, de las que ocho millones 378 mil 742 son hombres y ocho millones 776 mil 70, 

mujeres (diferencia superior a 397 mil). 

Según el Instituto Nacional de Estadística (INE) existe cerca de 4 millones de habitantes 

dentro del departamento metropolitano. Datos obtenidos en el informe proyecciones de 

población por departamento 2015. 

Datos proporcionados por el Hospital Roosevelt. 
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2.3.2. Vulnerabilidad: 

Se cuenta con una guía acerca de los cuidados y seguridad del paciente pero no se emplea 

de una forma adecuada, ya que es compartida con el protocolo antes mencionado. Además, 

el contenido es poco comprensible para el grupo objetivo debido a que no está bien 

diagramado en orden de lectura de izquierda a derecha, sino en forma vertical de arriba hacia 

abajo al generar confusión a la hora de ponerlo en práctica. 

2.3.3. Trascendencia: 

Una guía ilustrada impresa acerca de los cuidados y la seguridad del paciente presentará 

de manera visual las acciones que se deben realizar a la hora de cuidar, movilizar o trasladar 

a un paciente incapacitado por enfermedad. Por tanto, la realización de este proyecto 

beneficiará al Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, ya que el personal 

de salud tendrá siempre a la mano dicha guía para saber qué hacer en casos de emergencia. 

Siendo ejemplo para otras universidades y hospitales del país. 

2.3.4. Factibilidad:  

Diseñar la guía de seguridad del paciente para el Hospital Roosevelt es realizable por 

contar con los siguientes recursos. 

2.3.4.1. Humanos: el Departamento de Medicina Interna brindará la información necesaria 

para la realización de la guía ilustrada. 

2.3.4.2. Recursos Organizacionales: Las personas que participarán con el estudiante serán 

médicos del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt. 

2.3.4.3. Recursos Económicos: El Hospital Roosevelt cuenta actualmente con los recursos 

necesarios para la elaboración del proyecto. 
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2.3.4.4. Recursos Tecnológicos: Se cuenta con equipo de cómputo portátil y de escritorio, 

con las capacidades de trabajar con programas de diseño de Adobe Creative Cloud (CC) 

versión 2015; como Adobe Illustrator, Adobe Indesign.  
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CAPÍTULO III: Objetivos del Diseño 

3.1. Objetivo General: 

Diseñar una guía ilustrada impresa acerca del programa de seguridad del paciente, para 

especialistas en terapia ocupacional y personal de salud del Departamento de Medicina 

Interna del Hospital Roosevelt, Guatemala 2017. 

3.2. Objetivos Específicos: 

3.2.1. Investigar términos y conceptos relacionados a comunicación y diseño para la 

elaboración de la guía. 

3.2.2. Recopilar información acerca del tema que el Departamento de Medicina Interna 

del Hospital Roosevelt provea. 

3.2.3. Ilustrar las acciones de cuidado, movilización y traslado del paciente. 
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CAPÍTULO IV: Marco de Referencia 

4.1. Información del cliente: 

4.1.1 Brief: 

(Ver anexo 1) 

4.1.1.1 Proyecto:  

Diseño de una guía ilustrada impresa acerca del programa de seguridad del paciente, para 

especialistas en terapia ocupacional y personal de salud en rangos aproximados de 25-35 

años, en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, Guatemala 2017. 

4.1.1.2 Datos del cliente: 

Nombre del Cliente: Departamento de Medicina Interna Hospital Roosevelt. 

Dirección: Calzada Roosevelt y 5ª. Calle, zona 11, Ciudad de Guatemala. 

Código Postal 01100. 

Grupo objetivo: Especialistas en terapia ocupacional y personal de salud en rangos 

aproximados de 25-35 años, en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, 

Guatemala 

Principal beneficio al grupo objetivo: Proporcionar una guía ilustrada impresa con la 

información acerca de seguridad del paciente, que puedan tener a la mano en cualquier 

momento. 

Competencia: En cuanto a la atención del paciente se encuentra el Hospital San Juan de 

Dios. 
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Posicionamiento: Acerca de pasado, la demanda es muy alta y casi no hay camillas para 

pacientes nuevos.  

Factores de diferenciación: Hay iniciativa de buscar ayuda y apoyo del sector privado, 

el Patronato de Asistencia Social Hospital Roosevelt apoya constantemente. 

Objetivo de comunicación: Transmitir en forma visual y amigable la información acerca 

de la seguridad del paciente para su fácil manejo. 

Mensajes claves a comunicar: Informar y educar al cuerpo médico profesional acerca de 

los cuidados y seguridad del paciente. 

Reto del diseño y trascendencia: Contribuir a la posibilidad de mejor cuidado del 

paciente mediante una guía gráfica, comprensible para cualquier usuario con pacientes 

inmovilizados por enfermedad. 

Materiales a realizar:  

Diseñar una guía ilustrada impresa acerca del programa de seguridad del paciente, para 

especialistas en terapia ocupacional y personal de salud en rangos aproximados de 25-35 

años, en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, Guatemala 2017. 

Datos del logotipo: 

Colores: Amarillo, azul, rojo, naranja. 

Tipografía: Serif. 

Forma: Imagotipo o isologo. 
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Logotipos: 

     

4.1.2 Misión: 

Brindar servicios hospitalarios y médicos especializados de encamamiento y de 

emergencia, de acuerdo a las necesidades de cada paciente, en el momento oportuno y con 

calidad, al brindar un trato cálido y humanizado a la población. Ofrecer a estudiantes de 

ciencias de la Salud, los conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para formarlos 

como profesionales especialistas, en la rama de la salud, en respuesta a las demandas de los 

tiempos modernos. 

4.1.3 Visión: 

Ser el principal hospital de referencia nacional del sistema de salud pública del país, 

brindando atención médica y hospitalaria especializada, con enfoque multiétnico y 

culturalmente adaptado. 

 4.1.4 Antecedentes: 

En el Departamento de Medicina Interna, a través del comité de seguridad del paciente, 

se brinda plan educacional a personal médico y paramédico, concientizándolos en brindar 

atención segura a los pacientes, por lo que en enero del año 2015 se iniciaron las rondas de 

vigilancia por personal del comité, para identificar el riesgo de caídas y documentar las 

mismas.   
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 Los pacientes hospitalizados tienen, de alguna manera, riesgo de caerse, sin embargo los 

factores ambientales y condiciones del paciente agravan el riesgo de caída. 

Dentro del Hospital Roosevelt se prestan servicios como: prevención de caídas de los 

pacientes, prevención de úlceras de presión, prevención de infecciones, manejo seguro y 

correcto de los medicamentos, además del uso correcto de la transfusión sanguínea, en donde 

muchos estudiantes de pregrado de medicina realizan rotaciones de áreas. 

Se han realizado guías educativas gráficas para VIH, del que 2 fueron entre los años (2010-

2015) y 1 para seguridad del paciente. También existe una guía de seguridad del paciente 

Los materiales impresos dentro del lugar son simples, se utiliza mucha ilustración para las 

guías e instructivos con pasos a seguir. También usan fotografías como elementos gráficos 

descriptivos. 
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FODA: 

FORTALEZAS 

Se atiende a personas que habitan en la 

ciudad capital y el resto del país. 

También se brinda atención a ciudadanos 

de otros países o están de paso en 

Guatemala. 

Se ofrecen servicios médicos y 

hospitalarios especializados de forma 

gratuita en Medicina Interna, cirugía, 

ortopedia, traumatología, maternidad, 

ginecología, pediatría, oftalmología y 

demás subespecialidades. 

Cuenta con programas de pregrado, 

postgrado y maestrías de las diferentes 

facultades de Ciencias de la Salud del país. 

Cuenta con los especialistas con mayor 

entrenamiento del país en todas las 

especialidades.  

OPORTUNIDADES 

Recibe a estudiantes practicantes. 

Aprender acerca de infecciones crónicas. 

Participar en investigación propia. 

Se puede educar al personal de salud de 

enfermería, paramédica, auxiliar y 

profesional de ciencias de la salud, que 

laboran en el hospital. 

Se puede educar a la familia de los 

pacientes que se atienden de manera 

hospitalaria y ambulatoria. 

 

DEBILIDADES 

La guía de seguridad del paciente que 

tienen está dentro de un protocolo de 

manejo clínico del Departamento de 

Medicina Interna del Hospital Roosevelt y 

no se aplica adecuadamente en el personal 

de salud. 

No hay insumos suficientes para atender 

a todas las personas que llegan.  

No se cuenta con una guía específica para 

estudiantes de pre y posgrado que permita 

brindar cuidados paliativos adecuados. 

AMENAZAS 

Incapacidad de atender toda la demanda 

de atención por falta de espacio físico, 

recurso humano, insumos de laboratorio y 

medicamentos. 

Tener camillas llenas que no permitan a 

más personas ser atendidas.  

Presupuesto insuficiente para cubrir las 

necesidades de atención.  
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Organigrama: 
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CAPÍTULO V: Definición del grupo objetivo. 

El grupo objetivo son especialistas en terapia ocupacional y personal de salud en rangos 

aproximados de 25-35 años, en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt. 

Su nivel socioeconómico es entre clase B y C. Su género son hombres y mujeres entre 25-35 

años de edad aproximadamente. La mayoría de estas personas trabajan en el hospital dentro 

de las áreas del departamento de Medicina Interna. La muestra que validará este proyecto de 

graduación es de 50 personas. 

5.1 Perfil geográfico: 

El grupo objetivo, en su mayoría; se encuentra dentro de la región metropolitana en la 

Ciudad de Guatemala con una densidad de población de 4 millones de habitantes 

aproximadamente, ubicando el Hospital Roosevelt en la zona 11 de la ciudad capital. Dicha 

área cuenta con un clima tropical. 

5.2 Perfil demográfico: 

Las características del grupo objetivo de nivel medio-alto dentro de la región 

metropolitana se encuentran con ingreso promedio de Q45,000 al mes. Su escolaridad supera 

estudios secundarios completos y universitarios. Poseen bienestar económico en general. 

Cuentan con vivienda en sectores residenciales o colonias, con casas hechas a medida de 

cuatro cuartos. Disponen de aparatos electrónicos, también con más de un servicio doméstico. 

Realizan viajes al exterior al menos una vez al año y con frecuencia al interior del país a 

lugares de descanso. 

Las características del grupo objetivo de nivel medio-bajo dentro de la región 

metropolitana se encuentran con ingreso promedio de Q20,000 al mes. Su escolaridad está 
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formada por estudios primarios y secundarios completos, en su mayoría. Residen en sectores 

modestos y confortables en colonias de casas iguales o similares. Disponen de aparatos 

electrónicos comprados a plazos, también cuentan con un servicio doméstico, la educación 

de sus hijos consta en que vayan colegios y universidades del país. Viajan con frecuencia al 

interior del país y sus viajes al exterior son una vez cada año. Con un nivel socioeconómico 

B y C (ver anexo #2 Tabla Multivex). 

5.3 Perfil psicográfico: 

El grupo objetivo de especialistas especialistas en terapia ocupacional y personal de salud 

cuentan con un interés en común y es velar por la seguridad y cuidados del paciente. Son 

personas capacitadas para atender las necesidades de las personas hospitalizadas, manejan 

muchos valores entre ellos responsabilidad, amabilidad, respeto, tolerancia, paciencia entre 

otros. Llevan un estilo de vida un poco estresante, pues no saben en qué momento un paciente 

puede caerse o se infecta por un mal cuidado. Son personas extrovertidas, centradas, 

responsables, alegres y saben escuchar y resolver problemas. 

5.4 Perfil conductual 

El grupo objetivo de especialistas en terapia ocupacional y personal de salud, son personas 

que hacen turnos, no cuentan con un escritorio propio, caminan entre los servicios de la A-E 

y en todos los departamentos, por tanto una guía de bolsillo que se encuentre dentro de su 

bata médica, será una herramienta accesible, portátil, cómoda y de fácil uso.  
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CAPÍTULO VI: Marco teórico 

6.1 Conceptos fundamentales relacionados con el producto o servicio:  

6.1.1 Hospital: 

Es un establecimiento en donde se prestan servicios para la salud de un ser humano. Se 

diagnostican enfermedades, se realizan diferentes tipos de tratamientos para recuperar la 

salud del paciente. (Definicion, 2016).  

6.1.2 Terapia Ocupacional: 

Según la definición de la Organización Mundial de la Salud (OMS), “El conjunto de 

técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos, 

previene y mantiene la salud, favorece la restauración de la función, suple los déficit 

invalidantes y valora los supuestos comportamentales y su significación profunda para 

conseguir la mayor independencia y reinserción posible del individuo en todos sus aspectos: 

laboral, mental, físico y social  (Hospitales Nisa, 2016) 

6.1.3 Paciente: 

Se refiere a un individuo que es examinado medicamente o al que se administra un 

tratamiento. Proviene del verbo latino "pati", que quiere decir "el que sufre": el paciente es, 

pues, una persona que es curada  (CCM Salud, 2016). 

6.1.4 Enfermedad: 

Pérdida de salud. Alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes del 

cuerpo, se manifiesta por síntomas y signos característicos y cuya evolución es más o menos 

previsible.” (Masson, 1999) (Salud Bio, 2011) 
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6.1.5 Incapacidad: 

Falta de capacidad para hacer, recibir o aprender algo. (Real Academia Española, 2016).  

6.1.6 Incapacidad Laboral: 

Situación de enfermedad o de padecimiento físico o psíquico que impide a una persona, 

de manera transitoria o definitiva, realizar una actividad profesional y que normalmente da 

derecho a una prestación de la seguridad social. (Real Academia Española, 2016). 

6.1.7 Encamamiento: 

Es un efecto de meterse en cama o permanecer en ella, principalmente por enfermedad. 

(Porcar, 1974) 

6.1.8 Hospitalización: 

Es la permanencia y el traslado de un enfermo dentro de un hospital en donde puede recibir 

el tratamiento adecuado (Porcar, 1974).  

6.1.9 Camilla: 

Se refiere a una especie de litera para transportar heridos o enfermos (Porcar, 1974). 

6.1.10 Celador: 

Es una persona que trabaja en un hospital realizado tareas pesadas o que requieren estar 

en forma. Transportar objetos o instrumental que no pueden transportar las enfermeras, 

realizar tareas que requieran fuerza, etc. son sobre todo hombres. (Celadores, 2016). 

6.1.11 Decúbito: 

Posición del cuerpo tumbado horizontalmente. (Wordreference, 2005) 
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6.1.12 Decúbito lateral: 

Posición en la que el cuerpo está tumbado de lado. (Wordreference, 2005) 

6.1.13 Decúbito prono: 

Posición en la que el cuerpo está tendido sobe el vientre y el pecho. (Wordreference, 2005) 

6.1.14 Decúbito suprino: 

Posición en la que el cuerpo está tendido encima de la espalda. (Wordreference, 2005) 

6.1.15 Bipedestador: 

El bipedestador permite poner al paciente directamente en la posición bípeda, se usa en 

pacientes que tienen mejor control de tronco y en aquellos con menor riesgo de hipotensión 

ortostática.  (Hospitales Nisa, 2016) 

6.1.16 Hipotensión ortostática:   

Es el aumento de la frecuencia cardíaca y respiratoria, sensación de mareo, sudoración, 

palidez. (Hospitales Nisa, 2014) 

6.1.17 Úlceras por presión 

La úlcera por presión es una lesión de la piel, producida secundariamente a un proceso de 

isquemia, que puede afectar y necrosar aquellas zonas de la epidermis, dermis, tejido 

subcutáneo y músculo donde se asientan, incluso pudiendo llegar a afectar articulación y 

hueso. (López, 2003). 
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6.1.18 Isquemia: 

La isquemia, o anemia local, puede definirse como la falta parcial o total de aporte de 

sangre a un órgano o a parte de él. Isquemia viene del verbo griego ischein, que significa 

contener, retener. La primera alteración que se observa macroscópicamente en un órgano 

isquémico, es la palidez. (Chuaqui, 1992) 

6.1.19 Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

Según el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Española La Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI) se define como una organización de profesionales sanitarios que 

ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio específico del hospital, que cumple unos 

requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantiza las condiciones 

de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo susceptibles 

de recuperación, requieren soporte respiratorio o que precisan soporte respiratorio básico 

junto con soporte de, al menos, dos órganos o sistemas; así como todos los pacientes 

complejos que requieran soporte por fallo multiorgánico. La UCI puede atender a pacientes 

que requieren un menor nivel de cuidados. (Sánchez, 2010) 

6.1.20 Atención en salud: 

Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover, mantener, 

monitorizar o restaurar la salud. (Medicina Interna Hospital Roosevelt, 2014)6.1.21 Evento 

Adverso: 

Es el resultado de una atención de salud que produce daño no de forma intencionada. Los 

eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles. (Medicina Interna Hospital 

Roosevelt, 2014) 
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6.1.22 Evento Adverso Prevenible: 

Resultado no deseado, no intencional, que se habría evitado mediante el cumplimiento de 

los estándares del cuidado asistencial disponible en un momento determinado.  (Medicina 

Interna Hospital Roosevelt, 2014) 

6.1.23 Riesgo: 

Es la probabilidad que un evento adverso ocurra. 

6.1.24 Evento Adverso no Prevenible: 

Resultado no deseado, no intencional que se presenta a pesar del buen cumplimiento de 

los cuidados asistenciales. (Medicina Interna Hospital Roosevelt, 2014) 

6.1.25: Incidente: 

Es un evento o circunstancia que sucede en la atención clínica de un paciente que no le 

genera daño pero que al ocurrir se presentan fallas en el proceso asistencia. (Medicina Interna 

Hospital Roosevelt, 2014) 

6.1.26 Violación de la seguridad de la atención en salud: 

Son intencionales e implican la desviación deliberada de un procedimiento, o norma de 

funcionamiento. (Medicina Interna Hospital Roosevelt, 2014) 

6.1.27 Barrera de seguridad: 

Acción o circunstancia que reduce la probabilidad de presentación del incidente o evento 

adverso. (Medicina Interna Hospital Roosevelt, 2014) 
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6.2 Conceptos fundamentales relacionados con la comunicación y el diseño 

6.2.1 Conceptos fundamentales relacionados con la comunicación 

6.2.1.1 Comunicación 

Proveniente del latín communis, que significa común. La comunicación es la acción de 

comunicar que a su vez proviene del latín communicare. 

Definida como un proceso social en donde los individuos utilizan códigos para establecer 

e interpretar el significado de lo que les rodea, implica acción, interacción y personas, que 

incluye dos de ellas como mínimo, un emisor y un receptor. (West & Turner, 2005) 

6.2.1.2 Proceso de Comunicación 

Según (Institutoblestgana.cl, 2016) dice que “para que el proceso de comunicación se 

realice eficazmente, necesita de todos los elementos que mencionaremos a continuación. 

Éstos deben estar muy coordinados para el buen funcionamiento de la comunicación en la 

empresa:” 

Emisor: persona que envía el mensaje a otra. 

Codificación: proceso de expresar el pensamiento en forma simbólica. 

Mensaje: Conjunto de símbolos que transmite el emisor. 

Decodificación: se refiere al proceso en donde el receptor da un significado al código del 

emisor. 

Receptor: persona que recibe el mensaje. 
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Respuesta: O retroalimentación es la respuesta del destinatario hacia el emisor. Una vez 

que el mensaje ha sido transmitido el emisor puede esperar un mensaje de retorno. Es la 

respuesta al mensaje. Gracias al feed back, el emisor puede conocer la eficiencia de su 

comunicación. 

Ruido: problemas que evitan que el mensaje llegue correctamente a su destinatario. 

6.2.1.3 Tipos de comunicación 

Comunicación Oral: El hombre utiliza las palabras para comunicar sus ideas y transmitir 

algo de lo que está en su mente. 

Comunicación Escrita: a diferencia de la comunicación oral, no está sometida a los 

conceptos de espacio y tiempo. La interacción entre el emisor y el receptor no es inmediata, 

incluso puede no producirse como tal. (Jaramillo, 2012) 

Comunicación Visual proceso de elaboración, difusión y recepción de mensajes visuales. 

(Ramírez, 2009): 

6.2.1.4 Funciones de la comunicación 

Las funciones de comunicación son: convencer o persuadir, expresar, informar, educar, 

entretener; estas pueden ser utilizadas según el objetivo o propósito que se dé al comunicarse. 

Jakobson (2016). 
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6.2.2 Conceptos fundamentales relacionados con el diseño 

6.2.2.1 Diseño  

El diseño como un proceso de creación con un propósito de mayor expresión visual de la 

esencia de algo sea un mensaje o producto. (Wucius Wong, 2005) 

6.2.2.2 Elementos del diseño 

6.2.2.2.1 Forma: 

 Es la representación gráfica de un objeto. La forma es cualquier cosa, si se modifica no 

pasa nada porque aún sigue siendo una forma. (Elementos del Diseño, 2011). 

6.2.2.2.2 Tamaño: 

El tamaño depende de la relación y comparación entre una forma y otra. Así, pueden 

establecerse formas de mayor tamaño, si se compara con otra de tamaño menor. Se puede 

hablar de formas grandes y pequeñas cuando se trata de diferenciarlas dentro del contexto de 

una disposición y “forma constitutiva”.  (Elementos del Diseño, 2011). 

6.2.2.2.3 Color:  

Gracias al color se pueden percibir las formas, generalmente, lo que se ve como forma no 

puede separarse de lo que se ve como color, pues el color en la forma es sencillamente la 

reacción de un objeto a los rayos de luz mediante los cuales lo percibimos. El color, junto 

con la textura, conforma el aspecto superficial de la forma. (Elementos del Diseño, 2011). 

6.2.2.2.4 Textura:  

Se refiere a la apariencia externa de la forma que podemos percibir a través de la vista y 

el tacto, según el tratamiento que se le dé a la superficie de la misma. La textura en la forma 



25 

 

 

puede recibir variaciones en cuanto al color; una forma de textura rugosa, si es tratada con el 

mismo color que otra de textura lisa, sufre alteraciones de su color porque hay más 

concentración de pigmentos y, por lo tanto, este se ve más intenso. (Elementos del Diseño, 

2011). 

6.2.2.2.5 Posición:  

Se relaciona más con el concepto de forma compositiva o composición y tienen que ver 

con la forma en el espacio. Cuando relacionamos la forma con el ámbito o campos donde se 

desarrolla la percepción visual, podemos determinar su posición. Los ejes dominantes 

establecen un marco de referencia en el mundo visual. Por ejemplo: horizontal o vertical, y 

también la dirección de la forma. La posición y la orientación de la forma dependen también 

de su organización en la composición. (Elementos del Diseño, 2011). 

6.2.2.3 Tipos de diseño 

6.2.2.3.1 Diseño gráfico 

El diseño gráfico es una disciplina y profesión que tiene el fin de idear y proyectar 

mensajes a través de la imagen. El diseño gráfico es un trabajo creativo orientado a crear 

nuevos conceptos y resolución de problemas de comunicación de manera visual. 

(Definicionabc, 2016). 

6.2.2.3.2 Diseño editorial 

El diseño gráfico editorial, es una rama del diseño gráfico que se dedica a la diagramación 

y producción de piezas literarias como libros, revistas, diarios, publicaciones varias, 

manuales, fanzines, etc. es decir piezas compuestas de muchas páginas o pliegos, y con 
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criterios tipográficos de composición que se realzan más que en otras piezas. (DG Estudio, 

2016). 

6.2.2.3.3 Diseño de identidad corporativa: 

Busca definir la personalidad de una empresa, la cara de la misma ante el público por lo 

que el mensaje específico debería ser claro, conciso y crear valor. (Flores, 2012) 

6.2.2.3.4 Diseño web: 

Se refiere a la unión de las otras disciplinas del diseño, como por ejemplo la combinación 

de diseño editorial, diseño publicitario, diseño de identidad corporativa además involucrar 

animaciones, dinamismo, manejando conocimientos de diagramación, color, medidas. 

(Flores, 2012) 

6.2.2.3.5 Diseño tipográfico: 

Es de las áreas del diseño más antiguas, más exigentes y más bellas. Busca crear 

herramientas de comunicación visuales y abstractas de la palabra, darles una personalidad 

única y estilos para diferentes usos en muchos contextos. (Flores, 2012). 

6.2.2.3.6 Retícula: 

Guías para la alineación y distribución de los elementos en un formato. Organiza todos 

los elementos y les brinda una jerarquía. Puede ser formal, semiformal e informal  (Flores, 

2012). 

6.2.2.3.7 Guía 

Una guía puede ser el documento que incluye los principios o procedimientos para 

encauzar una cosa o el listado con informaciones que se refieren a un asunto específico. 

(Porto & Merino, 2012). 
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6.3 Ciencias auxiliares, artes, teorías y tendencias 

6.3.1. Ciencias Auxiliares 

6.3.1.1 Medicina: 

Es la ciencia y arte que trata de la curación, prevención de la enfermedad y del 

mantenimiento de la salud. El origen del término se deriva del vocablo latino "medicinam" 

proveniente de mederi que significa "curar, cuidar, medicar". (Ecured, 2016). 

6.3.1.2 Medicina Interna: 

Medicina Interna es una especialidad médica que se dedica a la atención integral del adulto 

enfermo, enfocada al diagnóstico y el tratamiento no quirúrgico de las enfermedades que 

afectan a sus órganos y sistemas internos, y a su prevención (Revista Médica de Chile, 2006). 

6.3.1.3 Anatomía: 

Es la ciencia que tiene por objeto la descripción de la estructura del cuerpo y las relaciones 

de los distintos órganos entre sí. Según la enciclopedia de ciencias Larousse 

6.3.1.4 Semiología 

Es la ciencia que estudia sistemas de signos: códigos, lenguas, señales, entre otras. Esta 

definición abarca todos los sistemas de signos: el alfabeto de los sordomudos, las señales de 

tráfico, los códigos, el alfabeto Morse, etc. (Cali, 2016) 

6.3.1.5 Lingüística 

La lingüística estudia el lenguaje humano. El lenguaje se manifiesta solo en los seres humanos a 

través de las lenguas que les permiten hablan entre si y consigo mismo. Es por ello que las lenguas, 

manifestaciones concretas del lenguaje humano, desempeñan un papel fundamental en la cultura de 

cualquier pueblo. (Martińez Celdrán, 1998). 
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6.3.1.6 Sociología 

Sociología es la ciencia que estudia el “comportamiento grupal y las costumbres y 

disposiciones sociales perdurables que se derivan de aquél”. (Martínez Celdrán, 1998). 

6.3.1.7 Psicología: 

Trata de la conducta y de los procesos mentales de los individuos, la psicología explora 

conceptos como la percepción, la atención, la motivación, la emoción, el funcionamiento del 

cerebro, la inteligencia, la personalidad, las relaciones personales, la consciencia y la 

inconsciencia. 

6.3.1.8 Psicología del color: 

La psicología del color es un estudio que habla acerca del comportamiento y la conducta 

que asume inconscientemente nuestro cerebro al percibir los colores.  (Santos, 2010). 

6.3.2. Artes 

6.3.2.1 Dibujo 

El dibujo es un arte gráfica, que consiste en plasmar acerca de algún soporte real o virtual: 

papel, cartón, vidrio, madera, o el ordenador (en este último caso se denomina dibujo digital) 

los contornos de un objeto real o ficticio, el que puede pintarse con colores o ser blanco y 

negro o sombreado. (Arte, 2016) 

6.3.2.2 Tipografía  

Actividad que se encarga de todo lo referente a los símbolos, los números y las letras de 

un contenido que se imprime en soporte físico o digital.   (Definicion, 2016). 
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6.3.2.3 Iconografía 

Un icono es una imagen o representación que sustituye a un objeto o a una idea por 

analogía o simbólicamente.  (Definición ABC, 2016). 

6.3.3. Teorías 

6.3.3.1 Teoría del color: 

El cerebro es el encargado de crear la sensación del color realizando una asignación de un 

color a cada longitud de onda visible (coloración).  (Santos, 2010). 

6.3.3.2 Teoría del recorrido Visual: 

Es el movimiento que se hacen con los ojos para poder apreciar una obra, se fijan los ojos 

en un punto de la pintura y luego, el "camino" que trazan los ojos naturalmente para ver la 

totalidad de la obra se le llama "recorrido visual".  (Obaldia, 2013). 

6.3.4. Tendencias 

6.3.4.1 Minimalismo 

Menos es más… dan al usuario la información estrictamente necesaria, sin distracciones. 

Es un mensaje directo, claro, libre de efectos innecesarios y lo que es más importante, 

funcional.  (Bielsa, 2015) 

6.3.4.2 Flat design o diseño plano 

El flat design elimina sombras, relieves, ornamentos, texturas, degradados, difuminados y 

cualquier sensación de tridimensionalidad. El diseño gráfico ahora es más limpio, elegante, 

sin profundidad, más nítido y los bordes son sólidos. Las formas son geométricas.  (Bielsa, 

2015).  
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6.3.4.3 Geometría 

Predominan las construcciones geométricas, los colores en las figuras son contrastantes y 

simulan luz y sombra al ser unos más claros que otros.  (Gauna, 2015). 
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CAPÍTULO VII: Proceso de diseño y propuesta preliminar 

7.1 Aplicación de la información obtenida en el marco teórico 

7.1.1 Proceso de comunicación:  

Este proceso de comunicación será aplicado para que los cuidadores tengan mejor 

comprensión y aplicación de las instrucciones de la guía. 

7.1.2 Diseño Editorial: 

 El diseño editorial será aplicado para la elaboración de la guía impresa, conteniendo para 

su mejor comprensión el uso de la diagramación, espacio visual de los elementos, contraste 

en tonos de colores, estableciendo armonía siendo agradables a la vista del lector. 

7.1.3 Diagramación: 

Generar buena distribución de los elementos para el contenido de la guía al brindar una 

amena lectura, siendo comprensible al usar la teoría del recorrido visual y color para los 

lectores. 

7.1.4 Semiología: 

Se aplica en la elaboración de signos y la interpretación de ilustraciones que puedan ser 

entendibles para los lectores de la guía por medio de flechas, imágenes, íconos. 

7.1.5 Lingüística: 

Se utilizará para elaborar la guía con un lenguaje entendible, e incluir algunos términos 

técnicos, instrucciones con mayor comprensión y no generar ambigüedades para el lector. 
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7.1.6 Sociología: 

Ofrecer herramientas a los cuidadores de los pacientes ya sean técnicos o familiares para 

que puedan tener una guía de cómo ayudar a movilizar y trasladar a los pacientes con 

disfunciones físicas o psicosociales. Brindar nuevos hábitos a los cuidadores el cuidado 

propio de higiene postural pero también a su paciente. 

7.1.7 Psicología 

Siendo un proyecto dedicado a personas cuidadoras se aplica para conocer mejor al grupo 

objetivo como terapistas o cuidadores y que ellos puedan asociar la información contenida 

dentro de la guía para un mejor cuidado de sus pacientes y siempre tener presente las 

instrucciones que en la guía aparecen. 

7.1.8 Psicología del color 

Su aplicación será la de analizar el efecto y la percepción al aplicar el color al momento 

de la diagramación y cómo será recibida por los lectores de la guía. 

7.1.9 Dibujo 

Se utiliza el dibujo como herramienta esencial para comunicar las ideas y tener claro que 

es lo que se elaborará dentro de la guía, así como cada ilustración contenga y sea acorde al 

tema que se esté refiriendo. 

7.1.10 Iconografía 

La guía contendrá íconos fáciles de entender para separar las secciones del interior de la 

guía. 
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7.1.11 Minimalismo 

Es una tendencia de diseño que se utilizará para la elaboración de personajes y fondos sin 

sombras pero explicativos en cuanto a sus acciones, evitar confusiones en los lectores y 

aplicar la psicología del color para las diferentes instrucciones de la guía. 

7.1.12 Diseño plano 

Se aplicará esta tendencia en cuanto a las ilustraciones para que no se mantenga sombras 

y puedan ser mejor explicadas las imágenes con sus instrucciones, debido que al señalizar 

alguna parte, esta no sea comprensible en su totalidad. 

7.1.13 Geometría 

Se aplican las figuras geométricas porque influyen en el diseño de forma múltiple, pues 

cada forma adquiere un significado. A grandes rasgos, el círculo representa libertad; la línea 

sirve como un medio de transporte e intersección; el triángulo denota seguridad, pero también 

lejanía; cuadrados y rectángulos implican estabilidad.  

7.2 Conceptualización 

7.2.1 Método creativo: 

7.2.1.1 El arte de preguntar 

Alex Osborn, experto en creatividad y creador del Brainstorming, afirmaba que "la 

pregunta es la más creativa de las conductas humanas". Osborn desarrolló una serie de 

preguntas para el Brainstorming que puede ser aplicada en la exploración del problema.  

Este es un conjunto fundamental de preguntas que se usan para formular en el problema 

todos los enfoques que sean posibles y, así, abrir la perspectiva que tenemos del problema.       
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También son útiles para la percepción de nuevos usos, aplicaciones o posibilidades de un 

producto o un servicio.  

7.2.1.1 Lista de preguntas sugeridas del método: 

 ¿Cuándo? ¿Qué clase de? ¿Con qué? 

 ¿Por qué? ¿Cuáles? ¿En qué? 

 ¿Qué? ¿Para cuál? ¿Acerca de qué? 

 ¿Por medio de qué? ¿Con quién? ¿De qué? 

 ¿Qué clase de? ¿De dónde? ¿Hacia dónde? 

 ¿Para qué? ¿Por qué causa? ¿Por cuánto tiempo? 

 ¿A quién? ¿De quién? ¿Más? 

 ¿Para quién? ¿Cómo? ¿Más a menudo? 

 ¿Quién? ¿En qué medida? ¿Menos? 

 ¿Todos? ¿Cuánto? 

 ¿No todos? ¿A qué distancia? ¿Para qué? 

 ¿Importante? ¿Dónde? ¿De dónde? 

 ¿Otra vez? ¿En qué otro lugar? ¿Más difícil? 

 ¿Cuántas veces? 

7.2.1.2 Aplicación del método Preguntas realizadas: 

En la primera reunión con el cliente se realizan los siguientes cuestionamientos para 

diseñar adecuadamente la guía ilustrada impresa. 

 ¿Para quién está dirigida la guía? Para cuidadores y personal de salud. 
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 ¿Qué tamaño es el ideal que debe presentar la guía? Debe ser de bolsillo para llevarla 

a todas partes dentro de la bata médica. 

 ¿Para qué se utilizará esta guía? Para dar apoyo a los cuidadores y que brinden una 

atención adecuada a las necesidades de su paciente sin perjudicarse a ellos mismos. 

 ¿En qué lugar se cuida al paciente? Puede ser en su hogar o en el hospital. 

 ¿Qué se pretende que hagan los cuidadores? Que cuiden de su higiene postural a la 

hora de hacer ciertos movimientos con sus pacientes y no salir perjudicados. 

 ¿Por medio de qué se necesita explicar algunas instrucciones? De preferencia por 

imágenes relacionadas al tema. 

 ¿Acerca de qué son algunas instrucciones que aparecen dentro de la guía? Acerca de 

actividades diarias que pueden ir haciendo mientras recuperan algunos movimientos 

hasta volver a ser personas independientes. 

 ¿Cuándo asisten a los cursos para las prácticas y ejercicios los pacientes? Cada 

viernes por la mañana de 8:30 horas hasta las 9:30 horas. Está a cargo 1 terapista 

ocupacional del departamento de Medicina Física y Rehabilitación. 

 ¿Qué actividades promueve la Terapia Ocupacional? Promueve actividades 

renovadoras, con procesos libres de expresión que favorecen el desarrollo integral de 

la persona. 

 ¿Cuál es el efecto que tiene la ocupación? Tiene un efecto emocionalmente positivo 

el desempeño funcional y salud física del usuario. 

 ¿A través de qué se posibilita la expresión y la comunicación de emociones 

dolorosas, sensaciones, sentimientos, pensamientos que el lenguaje verbal no llega a 

transmitir por completo? A través de arte-terapia que consta en actividades de la vida 
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diaria dibujadas, recreación y deporte, relajación, más que todo del lenguaje artístico 

describen vivencias e inquietudes. 

 7.2.2 Definición del concepto: 

7.2.2.1Título del proyecto:  

Guía de terapia ocupacional para cuidadores. Movilizaciones y traslados.  

Se llegó a la conclusión de este título porque es el que está dentro del protocolo clínico 

del hospital Roosevelt y cambiarlo generaría confusión dentro de los usuarios finales. 

7.2.2.2 Frase conceptual de la guía:  

En base al proceso creativo se llegó a la siguiente frase: “Mi vocación es y siempre ha 

sido el cuidado de los demás”, ya que está relacionada al título y los terapistas tienen como 

vocación dar calidad de vida a sus pacientes. 
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7.3 Bocetaje 

7.3.1Tabla de requisitos: 

Elemento 

Gráfico 

Propósito Técnica Emoción 

Color Crear un orden 

por medio de 

secciones dentro de 

la guía para una 

lectura agradable 

Indesign: utilizar 

bloques de colores y 

en porcentaje de 

color para cuadros 

de textos 

 

Tranquilidad 

 

Tipografía Tener títulos e 

instrucciones de la 

guía de manera 

entendibles y 

llamativos 

Indesign: generar 

estilos de escritura 

dentro del programa 

para indicar títulos, 

párrafos y listados.  

 

Estabilidad 

Diagramación Distribuir los 

contenidos e 

ilustraciones  en los 

espacios designados 

para una cómoda 

lectura 

 

Indesign: usar la 

retícula base de 

páginas maestras 

para el contenido 

 

 

Armonía 

Ilustración Explicar las 

acciones que se 

están realizando de 

manera visual 

Ilustrator:  

ilustrar cada una de 

las acciones que 

requieran mayor 

explicación 

 

Serenidad 

Iconos Indicar en que 

parte de la guía se 

encuentran leyendo 

Ilustrator: usar 

íconos acorde a los 

temas que se 

presenten 

 

Interés 

 

7.3.1. Bocetos a base de dibujo natural: 

Se aplica una columna de texto en todas las páginas del interior de la guía, tomando en 

cuenta posición de la numeración de página, imágenes. Si hay doble imagen se asigna 

también la forma correcta e incorrecta de realizar algunas acciones. 
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7.3.1.1 Retícula del interior de la guía 

Se realiza el bocetaje de la retícula a utilizar en la guía. 
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7.3.1.2 Diseño de la portada de la guía: 

Opción A: Se elaboran la portada y contraportada de la guía en donde se muestra a una 

enfermera que ayuda a una persona adulta mayor a caminar con el andador, presenta también 

el logo del hospital, también se muestran algunos íconos médicos y el nombre del cliente, 

pero no hay espacio para escribir la frase conceptual y esta no es aprobado por el cliente. 

Contraportada     Portada. 
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Opción B: Se muestra una segunda opción con más elementos de diseño tanto de la 

portada como la contraportada. Numerar cada uno de los elementos.  

En la portada (imagen de la derecha) se tiene: 

1. Título 

2. Enfermera 

3. Iconos médicos 

4. Iconos representativos de secciones del interior como portada y contraportada 

5. Textura 

6. Nombres de clientes 

7. Símbolo de cruz médica. 
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Opción B: Mientras que en la contraportada (imagen de la izquierda) se cuenta con: 

1. Frase conceptual. 

2. Logo Hospital Roosevelt 

3. Logo Departamento de Medicina Interna 

4. Referencia de uno de los programas que tienen llamado Educación Médica Continua 

5. Textura 

6. Personal de salud 

7. Icono de secciones. 

Esta opción fue la aprobada por el cliente que sugiere el cambio del título de la portada al 

que se encuentra dentro del protocolo de manejo clínico, para evitar confusiones en el 

personal de salud. (Ver Anexo 3). 

  



42 

 

 

7.3.1.3. Bocetaje inicial 

Diseño de personajes de la guía 

Se crean personajes con estilo plano para una mejor comprensión para el lector. Algunos 

personajes se repiten dentro de la guía pero se adaptan, según las acciones que deban 

representar. 
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Boceto inicial de personaje femenino de la guía. 
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Bocetaje inicial de personaje de la guía.  
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7.3.1.4. Boceto final  

Opción A: Boceto final de portada y contraportada a colores, logo, titulo de guía y autoras. 
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Boceto final personaje Liliana. 
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Bocetaje final de personaje Antonio.  
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Bocetaje final de personaje Eduardo.  
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Boceto final  

Contraportada     Portada 
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7.3.2. Proceso de bocetaje formal: 

La medida que se trabajará la guía es de 4.5” x 5.5”. Su tamaño es pensado para ser 

utilizado dentro de los bolsillos de las batas médicas y así tenerlo a la mano en cualquier 

momento para una rápida consulta. Según el espacio que se necesite, será así entonces la 

diagramación que usará para aprovechar los elementos de diseño para la guía. 

Paleta de colores de la guía: 
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Tipografías utilizadas dentro de la guía  

 

7.3.3. Proceso de digitalización de los bocetos 

Se comienza a trabajar de manera digital las partes de la guía al utilizar adobe ilustrator 

cc 2015, indesign cc2015, adobe Photoshop cc2015. 
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En esta parte se realizan pruebas de colores acerca de la portada y se incluyen cada uno 

de los elementos bocetados. 

 

Se diseña la contraportada con los mismos colores de la portada para mantener armonía y 

siendo agradables a la vista del lector.  
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Se redibuja el logo del Departamento de Medicina Interna al quitar el encuadre rojo que 

topa con las letras “a”, se quitan las sombras de las letras, al dejar que la nueva versión sea 

limpia y legible en cuanto a su presentación. 

 

Se diseñan dos propuestas nuevas en cuanto al logo del Departamento de Medicina Interna 

pero se siguen evaluando dentro del hospital para su aprobación. De momento se queda como 

propuestas. 
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Se procede a realizar páginas maestras en adobe indesign para la elaboración de la guía y 

su fácil edición. 

Se procede a diagramar el interior de las páginas y como se ven en los bocetos se adapta 

la retícula utilizada según los elementos que se vayan necesitando para la guía, ya sea una 

columna de texto, encuadre para titular, encuadres para pociones o posturas correctas e 

incorrectas con sus respectivas imágenes. También se muestra la numeración de páginas y 

los íconos que van en cada una de las secciones de la guía en la parte superior. 
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Como se mencionó los personajes se adaptan a cada una de las acciones requeridas por la 

guía para una mejor explicación. 
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También se hace la adaptación del ícono para ser utilizado en cada una de las secciones 

en la parte superior de la guía de ambas esquinas 
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7.4. Propuesta Preliminar: 

A continuación se presenta la propuesta preliminar del diseño de la guía con medidas de 

4.55 x 5.5” vertical. 

Portada: Medidas 4.5” x 5.5”, la 

diagramación de la portada indica un poco el 

estilo que tendrá el interior de la guía, además de 

contar con los siguientes elementos. 

1. Una enfermera como personal de salud. 

2. Íconos médicos en relación de terapia 

respiratoria, terapia ocupacional y un corazón 

que muestra la pasión que tienen los terapistas 

para realizar su trabajo. 

3. En la esquina superior derecha hay un caduceo que dentro de la guía irá cambiando 

según la sección que se esté presentando. 

4. Un cuadro grande azul en el centro para indicar el título, acompañado de textura 

hexagonal como representación del trabajo en grupo. 

5. También se encuentra un símbolo de cruz blanca con fondo rojo para indicar auxilios o 

emergencias acompañadas de una lectura de encefalograma para prevención de un accidente 

cerebro vascular (ACV). 

6. Por último, el nombre del cliente que en este caso fueron 3 personas. 
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Interior: página 2 

1. Medidas: 4.5”x 5.5” 

2. Se inicia al cambiar el ícono del lado superior izquierdo para indicar una sección 

nueva. 

3. Cada sección de la guía tiene un color entre celeste, verde, rojo y morado. 

4. Cada sección cuenta con su respectiva información acerca de la guía así como el 

número de página. 
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Página 3: 

1. Medidas: 4.5” x 5.5” 

2. No cambia mucho en cuanto a la anterior solo con ilustraciones mejoradas que 

contiene la guía actual 

3. Se agranda el cuadro del contenido al aprovechar el espacio para colocar dichas 

imágenes.  
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Páginas 4-7 tienen la misma medida de 4.5 x 5.5” y misma estructura en su diagramación. 
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Página 8:  

1. Medidas 4.5 x5.5” 

2. Se puede observar un cambio en el ícono superior izquierdo. 

3. El color de esta sección es diferente. 

4. En la parte media baja de esta página se encuentra una imagen que ilustra cómo 

se debe mantener la posición de la espalda para no sufrir dolores en nuestra columna 

vertebral.  
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Páginas 9 y 10: 

1. Medidas 4.5 x5.5”. 

2. Al igual que en la sección anterior, se agranda el cuadro del contenido para aprovechar 

mejor el espacio que se tiene para el ingreso de la información.  
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Página 11: 

1. Medidas 4.5 x5.5”. 

2. Se muestra la otra parte de la diagramación, que es mostrar las formas correctas de 

realizar algunas acciones, como también la forma incorrecta de realizarlas. 

3. Se muestra una nota que explica la ilustración de abajo. 
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Página 12: 

Se diagramó el espacio para dos imágenes con la sección de Aseo personal, haciendo la 

forma correcta e incorrecta de realizar las acciones. 
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Página 13: 

Al igual que el anterior, se pone la forma correcta e incorrecta de lavarse el cabello. 
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Páginas 14-15: 

En las siguientes páginas se hace un cambio de color para esta sección. 

También se modifica el ícono para permanecer sentado y una breve explicación de las 

acciones que se están realizando. 
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Página 16:  

Se emplea nuevamente el color celeste y se da una explicación de cómo levantar objetos 

pesados y cómo no hacerlo. 
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Páginas 17 -18 -19 

Se redactan aspectos a tomar en cuenta a la hora de levantar algún objeto. 
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Páginas 17 -18 -19 

Se redactan aspectos a tomar en cuenta a la hora de levantar algún objeto. 
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Página 20:  

Nuevamente se ven los cambios de sección y se ilustra la forma correcta e incorrecta de 

hacer limpieza en casa. 
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Página 21: 

Al igual que la página 20, se visualizan los cambios de sección y se indica cómo limpiar 

el polvo de las ventanas sin salir lastimados. 
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Página 22-24:  

Se muestran instrucciones para realizar planchado dentro de la casa, sin lastimar la zona 

lumbar de la espalda. 
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Página 22-24:  

Se muestran instrucciones para realizar planchado dentro de la casa, sin lastimar la zona 

lumbar de la espalda.  
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Página 22-24:  

Se muestran instrucciones para realizar planchado dentro de la casa, sin lastimar la zona 

lumbar de la espalda. 
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Página 25: 

Se ilustran las dos formas de planchar en el interior de la casa, la forma correcta y la 

incorrecta. 
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Página 26:  

Se agregan instrucciones a tomar en cuenta para los cambios de postura. 
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Página 27: 

Se hace una ilustración que ubica los puntos a tomar en cuenta para evitar úlceras por 

presión. 
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Página 28: 

Se ilustra las ubicaciones de las almohadas para que la persona pueda estar cómoda. 
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Pagina 29: 

Se ilustra la forma incorrecta de poner las almohadas para no sufrir de lumbalgias ni 

modificar la curvatura cervical. 
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Página 30 

Se realiza una un ciclo para indicar los momentos que se debe cambiar la postura del 

paciente. 
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En las páginas 31- 34 se escriben explicaciones de los cambios de postura de los pacientes 

en sedestación. 
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     En las páginas 31- 34 se escriben explicaciones de los cambios de postura de los pacientes 

en sedestación. 
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En las páginas 35- 42 se hacen ilustraciones que muestran de forma detallada los ejercicios 

que se deben realizar con el paciente, si es autosuficiente o si necesita de ayuda. En algunas 

páginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios. 
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En las páginas 35- 42 se hacen ilustraciones que muestran de forma detallada los ejercicios 

que se deben  realizar con el paciente, si es autosuficiente o si necesita de ayuda. En algunas 

páginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios. 
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En las páginas 35- 42 se hacen ilustraciones que muestran de forma detallada los ejercicios 

que se deben  realizar con el paciente, si es autosuficiente o si necesita de ayuda. En algunas 

páginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios. 
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En las páginas 35- 42 se hacen ilustraciones que muestran de forma detallada los ejercicios 

que se deben  realizar con el paciente, si es autosuficiente o si necesita de ayuda. En algunas 

páginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios. 
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En las páginas 35- 42 se hacen ilustraciones que muestran de forma detallada los ejercicios 

que se deben  realizar con el paciente, si es autosuficiente o si necesita de ayuda. En algunas 

páginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios. 
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En las páginas 35- 42 se hacen ilustraciones que muestran de forma detallada los ejercicios 

que se deben  realizar con el paciente, si es autosuficiente o si necesita de ayuda. En algunas 

páginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios. 
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En las páginas 35- 42 se hacen ilustraciones que muestran de forma detallada los ejercicios 

que se deben  realizar con el paciente, si es autosuficiente o si necesita de ayuda. En algunas 

páginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios. 
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En las páginas 35- 42 se hacen ilustraciones que muestran de forma detallada los ejercicios 

que se deben  realizar con el paciente, si es autosuficiente o si necesita de ayuda. En algunas 

páginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios. 
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Para la sección de traslados se ilustra cómo levantarse de la cama correctamente y estar 

listo para ser trasladado para otro lugar de la casa. 
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En las páginas 44-45 se muestra una pequeña infografía, dividida en dos partes, para 

ilustrar cómo se debe trasladar a un paciente en silla de ruedas para un sillón. 
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En las páginas 44-45 se muestra una pequeña infografía, dividida en dos partes, para 

ilustrar cómo se debe trasladar a un paciente en silla de ruedas para un sillón. 
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En las páginas 46-49 se muestran aspectos a tomar en cuenta, tanto al cuidador como al 

paciente, bajo la misma retícula y página maestra de indesign. 
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En la página 50 se agregan las referencias de la información contenida dentro de la guía. 
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En la página 51 se deja un espacio en blanco para dar por terminada la guía. 
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Contraportada: 

Cuenta con los siguientes elementos gráficos: 

1. Logos del cliente, tanto del Hospital Roosevelt y el Departamento de Medicina Interna. 

2. Personal médico para dar el apoyo necesario. 

3. La frase conceptual. 

4. El nombre del programa de Educación Médica Continua, constituye el proceso 

educativo de actualización y perfeccionamiento continuo, sostenido y verificado, al realizarse 

a través de, un conjunto de actividades educativas médicas.  
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CAPÍTULO VIII: Validación Técnica 

8.1 Población y muestreo: 

Para la siguiente validación técnica se tomaron en cuenta tres grupos, con un muestreo de 

50 personas: 

8.1.1 Muestreo intencional o de conveniencia: 

Este tipo de muestreo se caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener muestras 

"representativas" mediante la inclusión en la muestra de grupos supuestamente típicos.  

Es muy frecuente su utilización en sondeos preelectorales de zonas que en anteriores 

votaciones han marcado tendencias de voto. 

También puede ser que el investigador seleccione directa e intencionadamente los 

individuos de la población. El caso más frecuente de este procedimiento al utilizar como 

muestra los individuos a los que se tiene fácil acceso (los profesores de universidad emplean 

con mucha frecuencia a sus propios alumnos). 

8.1.2 Expertos especialistas en comunicación y diseño: 

8.1.2.1 Encuestados: 5 personas (Ver anexo 4) 

 Licenciado Carlos Franco: Especialista en: Diseño Gráfico.  

 Licenciado Rolando Barahona: Especialista en: Diseño Gráfico. 

 Licenciada Lisa Quan: Especialista en Diseño Gráfico.  

 Licenciada Wendy Franco: Especialista en Diseño Gráfico. 

 Licenciada María E. Aguilar: Especialista en comunicación, lenguaje y redacción. 
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8.1.3 Cliente: 

8.1.3.1 Encuestados: 4 personas 

 Dra. Ana Morales. Directora del proyecto. Médico jefe de servicio. 

 Licda. Lidia Pajarito. Psicología Clínica. 

 Licda. Virginia Morales. Psicología Clínica 

 Licda. Griselda Rivera. Subdirectora del proyecto. Terapeuta Ocupacional. 

8.1.4 Grupo objetivo: 

Encuestados: 41 terapistas estudiantes y profesionales, hombres, mujeres y otros géneros 

de 20 – 35 años. 

Total de encuestados 50 personas. 

8.2 Método e instrumentos:  

Se utilizó el método de preguntas dicotómicas que consiste en formular respuesta de dos 

vías (SI / NO) y como método principal se utiliza la escala de Likert, que consiste en medir 

el grado positivo, negativo y neutral, al analizar cada elemento por aparte y generar una 

sumatoria total para obtener la medida de los resultados. 

8.2.1 La encuesta: 

Se utilizó como herramienta cuantitativa para la obtención de datos la encuesta, que es 

formular preguntas en un orden específico hacia un grupo de personas con algunas 

similitudes para conocer diversas opiniones. Por medio de la encuesta se pueden obtener 

datos muy precisos.  

Actualmente existen, al menos, cuatro diferentes tipos de encuestas que nos permiten 

obtener información primaria, por lo que es imprescindible que mercadólogos, investigadores 
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de mercados, comunicadores conozcan en qué consisten las diferentes encuestas y cómo 

aplicarlas correctamente.  

El tipo de encuesta que se aplicó para este proyecto es el de encuestas basadas en 

entrevistas cara a cara o de profundidad. Estas consisten en entrevistas directas o personales 

con cada miembro de la muestra. Tienen como beneficio ser controladas y guiadas por el 

encuestador, como también, recolectar información más precisa que con otros medios 

utilizables. 

La encuesta fue realizada con un muestreo de 50 personas y 14 preguntas. El contenido 

de la encuesta está seccionado en tres partes que son:  

 1) Parte Objetiva: Aquí se evalúan aspectos relacionados a los objetivos del proyecto, 

idealmente con la formulación de las preguntas de carácter dicotómico; sí o no. 

2) Parte Semiológica: En esta sección se evalúan las percepciones y los elementos del 

diseño, es decir si el mensaje está llegando bien. Se utilizó para esta parte la escala de Likert.  

3) Parte Operativa: En esta última sección se evalúa principalmente la funcionalidad de la 

propuesta del proyecto a tratar.  
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8.3 Resultados e interpretación de resultados:  

 A continuación se representa, a través de gráficas, los resultados obtenidos en la 

validación, cada una cuenta con su respectiva interpretación.  
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8.3.1 Validación parte objetiva: 

 

Interpretación: 

El 100% de los encuestados considera que es necesario diseñar una guía ilustrada impresa 

acerca del programa de seguridad del paciente, para especialistas en terapia ocupacional y 

personal de salud en rangos aproximados de 25-35 años, en el Departamento de Medicina 

Interna del Hospital Roosevelt. 
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Interpretación: 

El 100% de los encuestados considera que es útil investigar términos y conceptos 

relacionados a comunicación y diseño que ayudarán a la elaboración de la guía. 



107 

 

 

 

Interpretación: 

El 98% de los encuestados considera que es pertinente recopilar información acerca del 

tema que el Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt provea para aplicarla 

a este proyecto, mientras que el 2% de los encuestados dice que no es pertinente recopilar 

dicha información. 
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Interpretación: 

El 96% de los encuestados considera que es necesario diagramar el interior de la guía 

ilustrada impresa acerca del programa de seguridad del paciente para especialistas en terapia 

ocupacional y personal de salud en rangos aproximados de 25 – 35 años, en el Departamento 

de Medicina Interna del Hospital Roosevelt. Mientras que el 4% de los encuestados considera 

que no es necesario la diagramación para la guía. 
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8.3.2 Validación parte semiológica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

El 82% de los encuestados considera que el tipo de letra en el titular y el interior de la guía 

es muy agradable, el 16% de los encuestados considera que es poco agradable y el 2% de las 

encuestadas considera que no tiene nada de agradable. 
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Interpretación: El 90% de los encuestados piensa que el uso de los íconos en cada sección 

de la guía son muy adecuados y el 10% de los encuestados cree que son poco adecuados en 

cada sección. 
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Interpretación: 

El 80% de los encuestados piensa que las ilustraciones de la guía son muy comprensibles,  

18% de los encuestados piensa que son poco comprensibles y 2% de los encuestados 

considera que no son comprensibles. 



112 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: 

El 76% de los encuestados piensa que los colores de fondo en la guía hacen que el texto 

sea muy legible, mientras que el 24% restante considera los colores de fondo poco legibles 

en los textos.  
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Interpretación: 

El 84% de los encuestados considera que los colores son muy adecuados para la sección 

de movilización y traslado del paciente y 16% considera los colores poco adecuados. 
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8.3.3 Validación parte operativa:  

 

Interpretación: 

El 90% de los encuestados considera que el tamaño de la guía de 4.5” x 5.5” es muy 

adecuado para el uso médico de terapia ocupacional y el 10% de los encuestados considera 

que es poco adecuado. 
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Interpretación: 

El 86% de los encuestados cree que la distribución de los elementos de la guía está muy 

bien distribuidas, mientras que el 14% de los encuestados considera que tiene poca 

distribución. 
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Interpretación: 

El 86% de los encuestados considera que el tipo de letra del interior de la guía es muy 

legible y el 14% lo percibe poco legible. 
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Interpretación: 

El 88% de los encuestados cree que la información contenida dentro de la guía es muy 

comprensible, 10% cree que es poco comprensible y el 2% de los encuestados lo encuentra 

nada comprensible. 
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8.4 Cambios en base a los resultados: 

Antes:  

 

Después: 

 

Justificación: 

Se cambia el nombre de las doctoras por los 

logotipos del hospital y del Departamento de 

Medicina Interna con el nombre del programa 

de educación médica continua buscando 

presencia de marca. 
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Antes     Después 

 

 

Justificación 

En la página 5 se cambia el ícono superior derecho para uno acorde al tema. También se 

puede visualizar que el cuadro celeste baja su tamaño para respetar la línea de diseño que se 

tiene. Además, se agrega una explicación de los cuadros de la página que estaban confusos. 

El número de la página se alínea con el ícono que se tiene encima. 
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Antes: No existe una página con las partes de la columna vertebral, entonces se diseñó 

una página sólo con estas partes. Se incorpora uno de los avatares del personal de salud para 

dar tips o consejos y se verán, en algunas páginas de la guía, alternando entre el médico, la 

enfermera y la terapista.  

 

 



121 

 

 

Antes:    Después 

 

 

  

 

 

 

 

 

Justificación 

Se corrigen espaciados de texto para no causar distracción a los lectores y se ve un texto 

más limpio. El espacio designado para el número de página se agranda, a modo que se alínea 

con el cuadro de ícono superior derecho. Y un cambio de contraste de colores para hacer de 

las imágenes más entendibles. Además del espacio de título reservado para tips o consejos 

que se dejan en todas las páginas que no lleven títulos, gracias a la página maestra de 

indesign. 
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Antes      Después 

         

Justificación:  

La imagen de ciclo de cambio de postura es mucha información y se procura simplificar 

y recordar de mejor manera el tiempo promedio para cambiar posturas de pacientes 

completamente dependientes al evitar así úlceras por presión. 
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Antes       Después 

    

Justificación: 

Se respeta la línea gráfica que se hizo en las páginas maestras, se ve un diseño más limpio 

y nuevamente un cambio de color en el fondo de la ilustración para mayor comprensión. 
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Antes:      Después: 

    

Justificación: 

Se quitó el cuadro rojo que dice ejercicios porque en un principio era la parte inicial de la 

sección pero el cliente proveyó otra información para enriquecer la guía. Otro de los cambios 

es el color de fondo de las ilustraciones, para mejor comprensión.  
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Antes:       Después: 

    

Justificación: 

El cambio principal es el color de fondo para las imágenes, ya que uno de los personajes 

tenía vestimenta azul y se perdía con el fondo del mismo color. Por tanto, se procede a hacer 

este cambio para mejor contraste y comprensión de las instrucciones. 
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CAPÍTULO IX: Propuesta final:  
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CAPÍTULO X: Producción, reproducción y distribución. 

Para dar a conocer la guía ilustrada impresa acerca del programa de seguridad del paciente, 

para especialistas en terapia ocupacional y personal de salud, es necesario elaborar el plan de 

costos de elaboración, producción, reproducción y distribución, dando a conocer así el costo 

total del proyecto. 

10.1 Plan de costos de elaboración: 

El tiempo estimado de la elaboración de la guía ilustrada impresa será la base para 

planificar los costos de la siguiente manera: horas trabajadas, costo por hora, total de costo 

por horas trabajadas de: 

Proceso creativo, elaboración de 

propuesta, recopilación de información 

así como el diseño de la guía ilustrada del 

departamento de Medicina Interna 

De abril a julio 

Total de meses empleados en la 

realización de la guía ilustrada. 

4 meses 

Total de semanas empleadas en la 

realización de la guía ilustrada. 

17 semanas 

Total de días trabajado 68 (4 días a la semana) 

Total de horas trabajadas 272 (4 horas al día) 

 Tomando en cuenta que un diseñador 

gráfico promedio tiene un salario mensual 

de Q6.000.00 según agencias de publicidad 

y empresas privadas que tienen su 

departamento de diseño, el pago del día de 

trabajo es de Q200.00 y la hora tiene un 

valor de Q25.00 

Precio por hora Q25.00 

El costo total de elaboración de la guía 

ilustrada impresa es de: 

272 horas trabajadas x Q25.00 = 

Q6,800.00 
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10.2 Plan de costos de producción: 

El proceso consistió en la 

digitalización de los bocetos de artes 

finales, validación de la propuesta y 

realización de cambios para la propuesta 

final. 

Septiembre, octubre y noviembre 

Total de semanas trabajadas 14 semanas 

Total de días trabajados 70 (5 días trabajados) 

Total de horas trabajadas 280 (4 horas) 

El valor de la hora trabajada es: Q25.00 

El costo total de producción de la guía 

ilustrada impresa es de:  

280 horas x Q25.00 = Q7,000.00 

 

10.3 Plan de costos de reproducción: 

CANTIDAD MATERIAL COSTO 

UNITARIO 

TOTAL 

500 Guía ilustrada 

impresa 

Q17.83 Q8930 

 

10.4 Plan de costos de distribución 

El Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt no reproducirá la guía, se 

comprará el diseño con los derechos de autor, esperando que el Patronato de Asistencia Social 

Hospital Roosevelt se encargarán de reproducirlo y distribuirlo al Departamento de Medicina 

Interna y ortopedia. 

10.5 Cuadro con resumen general de costos: (Ver anexo 5) 

PROCESO COSTO 

ELABORACIÓN Q6,800.00 

PRODUCCIÓN Q7,000.00 

REPRODUCCIÓN Q8,930.00 

MARGEN DE UTILIDAD 20% Q4,546.00 

IVA 12% Q3,273.12 

TOTAL Q30,549.12 
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CAPÍTULO XI Conclusiones y recomendaciones 

11.1 Conclusiones: 

1.      Se diseñó una guía ilustrada impresa acerca del programa de seguridad del 

paciente, para especialistas en terapia ocupacional y personal de salud del 

departamento de Medicina Interna, Hospital Roosevelt. 

2.      Se investigaron términos y conceptos relacionados a comunicación y diseño que 

ayudaron a la elaboración de la guía. 

3.      Se recopiló información acerca del tema que el Departamento de Medicina Interna 

del Hospital Roosevelt proveyó. 

4.      Se Ilustraron las acciones de cuidado, movilización y traslado del paciente con lo 

que la guía será más fácil de recordar cómo hacerlas adecuadamente, teniéndolas al 

alcance de la mano dentro de sus bolsillos. 
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11.2 Recomendaciones: 

1.      Diseñar una guía ilustrada para los cuidados paliativos bajo la misma línea gráfica 

de la guía ilustrada de terapia ocupacional. 

2.      Imprimir la guía de terapia ocupacional en papel bond encerado, para mantener la 

calidad del contenido y papel texcote para la portada y contraportada, manteniendo 

así la calidad de las ilustraciones en la impresión. 

3.      Se debería incluir la investigación de los temas de lavado de manos, prevención 

de caídas, cuidados paliativos para una futura inclusión en la guía. 

4.      El personal de salud debe considerar en emplear los términos en la futura guía de 

cuidados paliativos para ayudar a la familia en la etapa final del paciente. 

5.      Respetar la diagramación de retícula formal empleada en la guía para la 

elaboración de otras futuras guías. 

6. Utilizar el mismo tipo de ilustración para la explicación de acciones de futuras guías 

para ser entendibles a los lectores y no generen confusión ni ambigüedades  
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CAPÍTULO XII: Conocimiento General 
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CAPÍTULO XIV: Anexos 
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Anexo 2: Tabla de niveles socioeconómicos 2009/MULTIVEX 

 



218 

 

 

Anexo 3: Firma aprobación de Diseño 
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Anexo 4: Validación 
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Validación con Cliente: 
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Validación grupo objetivo: 
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Anexo 5: Cotización 

 

 


