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Resumen

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

ilustrada impresa acerca del programa de seguridad del paciente.

Por lo que se plante0 el siguiente objetivo: Disefiar una guia 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 disefiar la guia ilustrada impresa, se evalud su funcionalidad y eficiencia en cuanto
a su facil comprension a través de una herramienta de validacion, que permite conocer la
percepcion del grupo objetivo, conformado por personas de nivel socio-econémico B y C,
quienes poseen un nivel de educacion superior; es decir ambos padres de familia trabajan o
uno de ambos trabaja. Comprendidos por hombres y mujeres de 25 a 35 afios de edad y

expertos en las areas de comunicacion y disefio.

El resultado obtenido fue que el disefio de la guia ilustrada impresa se emple6 para
educar a los terapistas y cuidadores acerca de como cuidar su salud ante los pacientes con
incapacidades fisicas y mentales, que pueden consultar en cualquier momento debido a su

practico tamafio de bolsillo y sus ilustraciones explicativas.
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CAPITULO I: Introduccion

Segun el Dr. Carlos Mejia, jefe del Departamento de Medicina Interna, el Hospital
Roosevelt es caracterizado como uno de los mejores centros de salud pablica a nivel nacional.
Tanto en el trato del paciente como en atencion 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 Clinico,
Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt”, en el que existe una guia de

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

Es importante que el departamento de Medicina Interna cuente con una guia 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 problemaética se propone el presente proyecto de graduacion “Disefio
de una guia ilustrada impresa acerca del programa de seguridad del paciente, para
especialistas en terapia ocupacional y personal de salud en rangos aproximados de 25-35

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

Este proyecto se elabora con el proposito de brindar una guia ilustrada impresa al
departamento de Medicina Interna, de manera que el personal de salud pueda implementar la
guia, sin necesidad de tener el protocolo de manejo clinico, siendo asi especifico en cuanto a
su comprension a las acciones y recomendaciones que se deban realizar para su cuidado

personal y el cuidado de su paciente.

El proceso de disefio y la propuesta grafica final, se respaldan en la investigacion de

conceptos fundamentales tales como: terapia ocupacional, decubito, paciente, encamamiento,



comunicacion, disefio y ciencias auxiliares. Dicha investigacion permite disefiar los
elementos graficos adecuados que en conjunto dieron la imagen visual de la guia ilustrada

impresa.

La validacion que se efectGa con los clientes, expertos en comunicacion y disefio y el
grupo objetivo, estd conformado por hombres, mujeres y otros géneros que oscilan entre las
edades de 25- 35 afios aproximadamente, que permite evaluar la funcionalidad de la

propuesta grafica de la guia ilustrada impresa.

Por lo tanto, se considera necesario disefiar una guia ilustrada impresa que sirva para el
personal de salud como herramienta para ejercer y aplicar las instrucciones dadas de mejor

manera, brindando asi mejor atencion a su paciente, sin descuidar de su salud.



CAPITULO I1: Problematica

El Hospital Roosevelt es un centro asistencial publico, con atencion a personas que habitan
en la ciudad capital de Guatemala y en el interior del pais. Es uno de los dos méas grandes del
pais junto al Hospital General San Juan de Dios. EI Hospital Roosevelt tambiéen, entre sus
servicios, brinda una formacion académica en cuanto a la seguridad del paciente previniendo

caidas 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 publica a nivel nacional. Tanto en el trato del paciente como en
atencion médica, el Hospital Roosevelt ha contado con mucha demanda por los

guatemaltecos.

Cuenta con alrededor de 2800 colaboradores entre personal médico, de enfermeria,
auxiliar, técnico, nutricion, trabajo social, atencion al usuario y usuaria, personal de
seguridad, intendencia y administrativo. Se encuentra dentro del tercer nivel de atencién
dentro de la clasificacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, que incluye

hospitales y sanatorios (Hospital Roosevelt, 2009).

El hospital ofrece servicios médicos y hospitalarios gratuitos en Medicina Interna, cirugia,
ortopedia, traumatologia, maternidad, ginecologia, pediatria, oftalmologia y
subespecialidades. También se atiende a pacientes en medicina nuclear, diagnostico por

imagenes y Laboratorios Clinicos (Hospital Roosevelt, 2009).



En el Hospital Roosevelt se ha trabajado fuertemente desde los afios 90, en la prevencién
y control de infecciones nosocomiales, ahora infecciones asociadas a ciudadanos de la salud,
lo que siempre ha estado a cargo de un comité especifico que funciona desde los afios 80.
Inicialmente enfocado en generar datos de prevalencia, pero que a partir de la mitad de los
afios 90, se generaron esfuerzos enfocados en la prevencion de infecciones en cuidado critico,
en educacion a estudiantes de pre y post grado que desarrollan su entrenamiento en los

diferentes departamentos del hospital.

2.2. Requerimiento de Comunicacion y Disefio:
El Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt carece de una guia ilustrada

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

2.3. Justificacion:

Para sustentar las razones por las que se considerd importante el problema y la
intervencion del disefiador - comunicador en el disefio de una guia ilustrada impresa, se
justifica la propuesta a partir de cuatro variables: a) magnitud; b) trascendencia; c)

vulnerabilidad; y d) factibilidad.



2.3.1. Magnitud:

o
k-
v

Segun los detalles del Instituto Nacional de Estadistica (INE), entregados a Prensa Libre,
al ultimo dia del afio 2015, se habia 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).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) existe cerca de 4 millones de habitantes
dentro del departamento metropolitano. Datos obtenidos en el informe proyecciones de

poblacion por departamento 2015.

Datos proporcionados por el Hospital Roosevelt.



2.3.2. Vulnerabilidad:

Se cuenta con una guia 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. Ademas,
el contenido es poco comprensible para el grupo objetivo debido a que no esta bien
diagramado en orden de lectura de izquierda a derecha, sino en forma vertical de arriba hacia

abajo al generar confusion a la hora de ponerlo en practica.

2.3.3. Trascendencia:

Una guia ilustrada impresa acerca de los cuidados y la seguridad del paciente presentara
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 realizacién de este proyecto
beneficiara al Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, ya que el personal
de salud tendra siempre a la mano dicha guia para saber qué hacer en casos de emergencia.

Siendo ejemplo para otras universidades y hospitales del pais.

2.3.4. Factibilidad:
Disefar la guia 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 brindar la informacion necesaria

para la realizacion de la guia ilustrada.

2.3.4.2. Recursos Organizacionales: Las personas que participaran con el estudiante seran

médicos del Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.

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

necesarios para la elaboracion del proyecto.



2.3.4.4. Recursos Tecnoldgicos: Se cuenta con equipo de computo portéatil y de escritorio,
con las capacidades de trabajar con programas de disefio de Adobe Creative Cloud (CC)

version 2015; como Adobe lllustrator, Adobe Indesign.



CAPITULO Il1: Objetivos del Disefio

3.1. Objetivo General:
Disefar una guia 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 Especificos:
3.2.1. Investigar términos y conceptos relacionados a comunicacion y disefio para la

elaboracion de la guia.

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

del Hospital Roosevelt provea.

3.2.3. llustrar las acciones de cuidado, movilizacién y traslado del paciente.



CAPITULO IV: Marco de Referencia

4.1. Informacion del cliente:

4.1.1 Brief:

(Ver anexo 1)

4.1.1.1 Proyecto:
Disefo de una guia ilustrada impresa acerca del programa de seguridad del paciente, para
especialistas en terapia ocupacional y personal de salud en rangos aproximados de 25-35

afos, 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.

Direccion: Calzada Roosevelt y 52, Calle, zona 11, Ciudad de Guatemala.

Cddigo Postal 01100.

Grupo objetivo: Especialistas en terapia ocupacional y personal de salud en rangos
aproximados de 25-35 afios, en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt,

Guatemala

Principal beneficio al grupo objetivo: Proporcionar una guia ilustrada impresa con la
informacidén acerca de seguridad del paciente, que puedan tener a la mano en cualquier

momento.

Competencia: En cuanto a la atencion 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 diferenciacion: Hay iniciativa de buscar ayuda y apoyo del sector privado,

el Patronato de Asistencia Social Hospital Roosevelt apoya constantemente.

Objetivo de comunicacion: Transmitir en forma visual y amigable la informacion acerca

de la seguridad del paciente para su facil manejo.

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

los cuidados y seguridad del paciente.

Reto del disefio y trascendencia: Contribuir a la posibilidad de mejor cuidado del
paciente mediante una guia gréafica, comprensible para cualquier usuario con pacientes

inmovilizados por enfermedad.

Materiales a realizar:
Disefar una guia ilustrada impresa acerca del programa de seguridad del paciente, para
especialistas en terapia ocupacional y personal de salud en rangos aproximados de 25-35

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

Datos del logotipo:

Colores: Amarillo, azul, rojo, naranja.

Tipografia: Serif.

Forma: Imagotipo o isologo.



11

Logotipos:

icina . Eospital
nterna < EHoosevell

4.1.2 Mision:

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 calido y humanizado a la poblacion. 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 Vision:
Ser el principal hospital de referencia nacional del sistema de salud publica del pais,
brindando atencion médica y hospitalaria especializada, con enfoque multiétnico vy

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 paramedico, concientizandolos en brindar
atencion segura a los pacientes, por lo que en enero del afio 2015 se iniciaron las rondas de
vigilancia por personal del comité, para identificar el riesgo de caidas 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 caida.

Dentro del Hospital Roosevelt se prestan servicios como: prevencion de caidas de los
pacientes, prevencion de Ulceras de presion, prevencion de infecciones, manejo seguro y
correcto de los medicamentos, ademas del uso correcto de la transfusion sanguinea, en donde

muchos estudiantes de pregrado de medicina realizan rotaciones de areas.

Se han realizado guias educativas graficas para VIH, del que 2 fueron entre los afios (2010-

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

Los materiales impresos dentro del lugar son simples, se utiliza mucha ilustracion para las
guias e instructivos con pasos a seguir. También usan fotografias como elementos graficos

descriptivos.



FODA:

FORTALEZAS

Se atiende a personas que habitan en la
ciudad capital y el resto del pais.

También se brinda atencion a ciudadanos
de otros paises 0 estan de paso en
Guatemala.

Se ofrecen servicios médicos Yy
hospitalarios especializados de forma
gratuita en Medicina Interna, cirugia,
ortopedia, traumatologia, = maternidad,
ginecologia, pediatria, oftalmologia vy
demas subespecialidades.

Cuenta con programas de pregrado,
postgrado y maestrias de las diferentes
facultades de Ciencias de la Salud del pais.

Cuenta con los especialistas con mayor
entrenamiento del pais en todas las
especialidades.

DEBILIDADES

La guia de seguridad del paciente que
tienen esta dentro de un protocolo de
manejo clinico 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 guia especifica para
estudiantes de pre y posgrado que permita
brindar cuidados paliativos adecuados.
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OPORTUNIDADES

Recibe a estudiantes practicantes.

Aprender acerca de infecciones crénicas.

Participar en investigacion propia.

Se puede educar al personal de salud de
enfermeria, paramédica, auxiliar vy
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.

AMENAZAS

Incapacidad de atender toda la demanda
de atencién por falta de espacio fisico,
recurso humano, insumos de laboratorio y
medicamentos.

Tener camillas llenas que no permitan a
mas personas ser atendidas.

Presupuesto insuficiente para cubrir las
necesidades de atencion.
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Organigrama
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CAPITULO V: Definicion del grupo objetivo.

El grupo objetivo son especialistas en terapia ocupacional y personal de salud en rangos
aproximados de 25-35 afios, en el Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt.
Su nivel socioecondmico es entre clase B y C. Su género son hombres y mujeres entre 25-35
afios de edad aproximadamente. La mayoria de estas personas trabajan en el hospital dentro
de las areas del departamento de Medicina Interna. La muestra que validara este proyecto de

graduacién es de 50 personas.

5.1 Perfil geografico:

El grupo objetivo, en su mayoria; se encuentra dentro de la region metropolitana en la
Ciudad de Guatemala con una densidad de poblacion de 4 millones de habitantes
aproximadamente, ubicando el Hospital Roosevelt en la zona 11 de la ciudad capital. Dicha

area cuenta con un clima tropical.

5.2 Perfil demogréafico:

Las caracteristicas del grupo objetivo de nivel medio-alto dentro de la region
metropolitana se encuentran con ingreso promedio de Q45,000 al mes. Su escolaridad supera
estudios secundarios completos y universitarios. Poseen bienestar econdmico en general.
Cuentan con vivienda en sectores residenciales o colonias, con casas hechas a medida de
cuatro cuartos. Disponen de aparatos electronicos, también con méas de un servicio doméstico.
Realizan viajes al exterior al menos una vez al afio y con frecuencia al interior del pais a

lugares de descanso.

Las caracteristicas del grupo objetivo de nivel medio-bajo dentro de la region

metropolitana se encuentran con ingreso promedio de Q20,000 al mes. Su escolaridad esta
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formada por estudios primarios y secundarios completos, en su mayoria. Residen en sectores
modestos y confortables en colonias de casas iguales o similares. Disponen de aparatos
electrénicos comprados a plazos, también cuentan con un servicio doméstico, la educacion
de sus hijos consta en que vayan colegios y universidades del pais. Viajan con frecuencia al
interior del pais y sus viajes al exterior son una vez cada afio. Con un nivel socioecondmico

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

5.3 Perfil psicogréfico:

El grupo objetivo de especialistas especialistas en terapia ocupacional y personal de salud
cuentan con un interés en comun 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
gue hacen turnos, no cuentan con un escritorio propio, caminan entre los servicios de la A-E
y en todos los departamentos, por tanto una guia de bolsillo que se encuentre dentro de su

bata médica, sera una herramienta accesible, portatil, comoda y de facil uso.
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CAPITULO VI: Marco tedrico

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:

Segun la definicion de la Organizacion 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 restauracién de la funcion, suple los déficit
invalidantes y valora los supuestos comportamentales y su significacion profunda para
conseguir la mayor independencia y reinsercion posible del individuo en todos sus aspectos:

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

6.1.3 Paciente:
Se refiere a un individuo que es examinado medicamente 0 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. Alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o varias partes del
cuerpo, se manifiesta por sintomas y signos caracteristicos y cuya evolucidén es mas 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 Espafiola, 2016).

6.1.6 Incapacidad Laboral:

Situacion de enfermedad o de padecimiento fisico o psiquico que impide a una persona,
de manera transitoria o definitiva, realizar una actividad profesional y que normalmente da

derecho a una prestacion de la seguridad social. (Real Academia Espafiola, 2016).

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

(Porcar, 1974)

6.1.8 Hospitalizacion:
Es la permanenciay 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 Decubito:

Posicion del cuerpo tumbado horizontalmente. (Wordreference, 2005)
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6.1.12 Decubito lateral:

Posicion en la que el cuerpo estd tumbado de lado. (Wordreference, 2005)

6.1.13 Decubito prono:

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

6.1.14 Decubito suprino:

Posicidn en la que el cuerpo esté tendido encima de la espalda. (Wordreference, 2005)

6.1.15 Bipedestador:
El bipedestador permite poner al paciente directamente en la posicion bipeda, se usa en
pacientes que tienen mejor control de tronco y en aquellos con menor riesgo de hipotension

ortostatica. (Hospitales Nisa, 2016)

6.1.16 Hipotension ortostéatica:
Es el aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, sensacion de mareo, sudoracion,

palidez. (Hospitales Nisa, 2014)
6.1.17 Ulceras por presion

La Glcera por presion es una lesion de la piel, producida secundariamente a un proceso de
isquemia, que puede afectar y necrosar aquellas zonas de la epidermis, dermis, tejido
subcutaneo y musculo donde se asientan, incluso pudiendo llegar a afectar articulacion y

hueso. (Lépez, 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 érgano o a parte de él. Isquemia viene del verbo griego ischein, que significa
contener, retener. La primera alteracion que se observa macroscopicamente en un érgano

isquemico, es la palidez. (Chuaqui, 1992)

6.1.19 Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Segun el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad Espafiola La Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) se define como una organizacién de profesionales sanitarios que
ofrece asistencia multidisciplinar en un espacio especifico 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 recuperacion, requieren soporte respiratorio 0 que precisan soporte respiratorio basico
junto con soporte de, al menos, dos 6rganos o sistemas; asi como todos los pacientes
complejos que requieran soporte por fallo multiorganico. La UCI puede atender a pacientes

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

6.1.20 Atencion 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 atencién de salud que produce dafio 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 habria evitado mediante el cumplimiento de
los estandares 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 atencién clinica de un paciente que no le
genera dafio pero que al ocurrir se presentan fallas en el proceso asistencia. (Medicina Interna

Hospital Roosevelt, 2014)

6.1.26 Violacion de la seguridad de la atencion en salud:
Son intencionales e implican la desviacién deliberada de un procedimiento, o norma de

funcionamiento. (Medicina Interna Hospital Roosevelt, 2014)

6.1.27 Barrera de seguridad:
Accidn o circunstancia que reduce la probabilidad de presentacion del incidente o evento

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

6.2.1 Conceptos fundamentales relacionados con la comunicacion

6.2.1.1 Comunicacién

Proveniente del latin communis, que significa comun. La comunicacion es la accion de

comunicar que a su vez proviene del latin communicare.

Definida como un proceso social en donde los individuos utilizan codigos para establecer
e interpretar el significado de lo que les rodea, implica accion, interaccién y personas, que

incluye dos de ellas como minimo, un emisor y un receptor. (West & Turner, 2005)
6.2.1.2 Proceso de Comunicacion

Segun (Institutoblestgana.cl, 2016) dice que “para que el proceso de comunicacion se
realice eficazmente, necesita de todos los elementos que mencionaremos a continuacion.
Estos deben estar muy coordinados para el buen funcionamiento de la comunicacion en la

empresa:”
Emisor: persona que envia el mensaje a otra.
Codificacion: proceso de expresar el pensamiento en forma simbdlica.
Mensaje: Conjunto de simbolos que transmite el emisor.

Decodificacion: se refiere al proceso en donde el receptor da un significado al codigo del

emisor.

Receptor: persona que recibe el mensaje.
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Respuesta: O retroalimentacion 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

comunicacion.

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

6.2.1.3 Tipos de comunicacion

Comunicacion Oral: EI hombre utiliza las palabras para comunicar sus ideas y transmitir

algo de lo que esta en su mente.

Comunicacion Escrita: a diferencia de la comunicacion oral, no esta sometida a los
conceptos de espacio y tiempo. La interaccion entre el emisor y el receptor no es inmediata,

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

Comunicacion Visual proceso de elaboracidn, difusion y recepcion de mensajes visuales.

(Ramirez, 2009):

6.2.1.4 Funciones de la comunicacion

Las funciones de comunicacion son: convencer o persuadir, expresar, informar, educar,
entretener; estas pueden ser utilizadas segun el objetivo o propdsito que se dé al comunicarse.

Jakobson (2016).
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6.2.2 Conceptos fundamentales relacionados con el disefio
6.2.2.1 Disefo
El disefio como un proceso de creacidn con un propdsito de mayor expresion visual de la

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

6.2.2.2 Elementos del disefio

6.2.2.2.1 Forma:

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

pasa nada porque aun sigue siendo una forma. (Elementos del Disefio, 2011).

6.2.2.2.2 Tamano:

El tamafio depende de la relacion y comparacién entre una forma y otra. Asi, pueden
establecerse formas de mayor tamafio, si se compara con otra de tamafio menor. Se puede
hablar de formas grandes y pequefias cuando se trata de diferenciarlas dentro del contexto de

una disposicion y “forma constitutiva”. (Elementos del Disefio, 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
reaccion 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 Disefio, 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, segun el tratamiento que se le dé a la superficie de la misma. La textura en la forma
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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 mas
concentracion de pigmentos y, por lo tanto, este se ve méas intenso. (Elementos del Disefio,

2011).

6.2.2.2.5 Posicion:

Se relaciona mas con el concepto de forma compositiva 0 composicion y tienen que ver
con la forma en el espacio. Cuando relacionamos la forma con el &mbito o campos donde se
desarrolla la percepcién visual, podemos determinar su posicion. Los ejes dominantes
establecen un marco de referencia en el mundo visual. Por ejemplo: horizontal o vertical, y
también la direccion de la forma. La posicién y la orientacion de la forma dependen también

de su organizacion en la composicion. (Elementos del Disefio, 2011).

6.2.2.3 Tipos de disefio

6.2.2.3.1 Disefio grafico

El disefio grafico es una disciplina y profesion que tiene el fin de idear y proyectar
mensajes a través de la imagen. El disefio grafico es un trabajo creativo orientado a crear
nuevos conceptos y resolucion de problemas de comunicacién de manera visual.

(Definicionabc, 2016).

6.2.2.3.2 Disefio editorial
El disefio grafico editorial, es una rama del disefio grafico que se dedica a la diagramacion
y produccion de piezas literarias como libros, revistas, diarios, publicaciones varias,

manuales, fanzines, etc. es decir piezas compuestas de muchas paginas o pliegos, y con
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criterios tipograficos de composicion que se realzan méas que en otras piezas. (DG Estudio,

2016).

6.2.2.3.3 Disefio de identidad corporativa:
Busca definir la personalidad de una empresa, la cara de la misma ante el pablico por lo

que el mensaje especifico deberia ser claro, conciso y crear valor. (Flores, 2012)

6.2.2.3.4 Disefio web:

Se refiere a la union de las otras disciplinas del disefio, como por ejemplo la combinacion
de disefio editorial, disefio publicitario, disefio de identidad corporativa ademas involucrar
animaciones, dinamismo, manejando conocimientos de diagramacion, color, medidas.

(Flores, 2012)

6.2.2.3.5 Disefio tipografico:
Es de las areas del disefio mas antiguas, mas exigentes y méas bellas. Busca crear
herramientas de comunicacién visuales y abstractas de la palabra, darles una personalidad

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

6.2.2.3.6 Reticula:
Guias para la alineacion y distribucion de los elementos en un formato. Organiza todos
los elementos y les brinda una jerarquia. Puede ser formal, semiformal e informal (Flores,

2012).

6.2.2.3.7 Guia
Una guia 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 especifico.

(Porto & Merino, 2012).
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6.3 Ciencias auxiliares, artes, teorias y tendencias
6.3.1. Ciencias Auxiliares
6.3.1.1 Medicina:
Es la ciencia y arte que trata de la curacion, prevencion 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 atencidn integral del adulto
enfermo, enfocada al diagnostico y el tratamiento no quirtrgico de las enfermedades que

afectan a sus 6rganos y sistemas internos, y a su prevencion (Revista Médica de Chile, 2006).

6.3.1.3 Anatomia:
Es la ciencia que tiene por objeto la descripcion de la estructura del cuerpo y las relaciones

de los distintos 6rganos entre si. Segun la enciclopedia de ciencias Larousse

6.3.1.4 Semiologia
Es la ciencia que estudia sistemas de signos: codigos, lenguas, sefiales, entre otras. Esta
definicion abarca todos los sistemas de signos: el alfabeto de los sordomudos, las sefiales de

trafico, los codigos, el alfabeto Morse, etc. (Cali, 2016)

6.3.1.5 Linguistica

La linguistica 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, desempefian un papel fundamental en la cultura de

cualquier pueblo. (Martinez Celdran, 1998).
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6.3.1.6 Sociologia
Sociologia es la ciencia que estudia el “comportamiento grupal y las costumbres y

disposiciones sociales perdurables que se derivan de aquél”. (Martinez Celdran, 1998).

6.3.1.7 Psicologia:

Trata de la conducta y de los procesos mentales de los individuos, la psicologia explora
conceptos como la percepcion, la atencién, la motivacion, la emocidn, el funcionamiento del
cerebro, la inteligencia, la personalidad, las relaciones personales, la consciencia y la

inconsciencia.

6.3.1.8 Psicologia del color:
La psicologia 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 grafica, que consiste en plasmar acerca de algun soporte real o virtual:
papel, cartdn, vidrio, madera, o el ordenador (en este Gltimo 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 Tipografia
Actividad que se encarga de todo lo referente a los simbolos, los numeros y las letras de

un contenido que se imprime en soporte fisico o digital. (Definicion, 2016).
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6.3.2.3 Iconografia
Un icono es una imagen o representacion que sustituye a un objeto o a una idea por

analogia o simbolicamente. (Definicion ABC, 2016).

6.3.3. Teorias
6.3.3.1 Teoria del color:
El cerebro es el encargado de crear la sensacion del color realizando una asignacion de un

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

6.3.3.2 Teoria del recorrido Visual:
Es el movimiento que se hacen con los ojos para poder apreciar una obra, se fijan los 0jos
en un punto de la pintura y luego, el "camino" que trazan los o0jos naturalmente para ver la

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

6.3.4. Tendencias

6.3.4.1 Minimalismo
Menos es mas... dan al usuario la informacion estrictamente necesaria, sin distracciones.
Es un mensaje directo, claro, libre de efectos innecesarios y lo que es mas importante,

funcional. (Bielsa, 2015)

6.3.4.2 Flat design o disefio plano

El flat design elimina sombras, relieves, ornamentos, texturas, degradados, difuminados y
cualquier sensacion de tridimensionalidad. El disefio gréafico ahora es mas limpio, elegante,
sin profundidad, mas nitido y los bordes son sélidos. Las formas son geométricas. (Bielsa,

2015).
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6.3.4.3 Geometria
Predominan las construcciones geométricas, los colores en las figuras son contrastantes y

simulan luz y sombra al ser unos mas claros que otros. (Gauna, 2015).
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CAPITULO VII: Proceso de disefio y propuesta preliminar

7.1 Aplicacion de la informacion obtenida en el marco teorico
7.1.1 Proceso de comunicacion:
Este proceso de comunicacion serd aplicado para que los cuidadores tengan mejor

comprension y aplicacion de las instrucciones de la guia.

7.1.2 Disefio Editorial:
El disefio editorial sera aplicado para la elaboracion de la guia impresa, conteniendo para
su mejor comprension el uso de la diagramacion, espacio visual de los elementos, contraste

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

7.1.3 Diagramacion:
Generar buena distribucién de los elementos para el contenido de la guia al brindar una
amena lectura, siendo comprensible al usar la teoria del recorrido visual y color para los

lectores.

7.1.4 Semiologia:
Se aplica en la elaboracién de signos y la interpretacion de ilustraciones que puedan ser

entendibles para los lectores de la guia por medio de flechas, imagenes, iconos.

7.1.5 Linguistica:
Se utilizara para elaborar la guia con un lenguaje entendible, e incluir algunos términos

técnicos, instrucciones con mayor comprension y no generar ambiguiedades para el lector.
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7.1.6 Sociologia:

Ofrecer herramientas a los cuidadores de los pacientes ya sean técnicos o familiares para
que puedan tener una guia de como ayudar a movilizar y trasladar a los pacientes con
disfunciones fisicas o psicosociales. Brindar nuevos habitos a los cuidadores el cuidado

propio de higiene postural pero también a su paciente.

7.1.7 Psicologia

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 informacion contenida
dentro de la guia para un mejor cuidado de sus pacientes y siempre tener presente las

instrucciones que en la guia aparecen.

7.1.8 Psicologia del color
Su aplicacion sera la de analizar el efecto y la percepcion al aplicar el color al momento

de la diagramacién y como seré recibida por los lectores de la guia.

7.1.9 Dibujo
Se utiliza el dibujo como herramienta esencial para comunicar las ideas y tener claro que
es lo que se elaboraré dentro de la guia, asi como cada ilustracion contenga y sea acorde al

tema que se esté refiriendo.

7.1.10 Iconografia
La guia contendra iconos faciles de entender para separar las secciones del interior de la

guia.



33

7.1.11 Minimalismo
Es una tendencia de disefio que se utilizara para la elaboracion de personajes y fondos sin
sombras pero explicativos en cuanto a sus acciones, evitar confusiones en los lectores y

aplicar la psicologia del color para las diferentes instrucciones de la guia.

7.1.12 Disefio plano
Se aplicara esta tendencia en cuanto a las ilustraciones para que no se mantenga sombras
y puedan ser mejor explicadas las imagenes con sus instrucciones, debido que al sefializar

alguna parte, esta no sea comprensible en su totalidad.

7.1.13 Geometria

Se aplican las figuras geométricas porque influyen en el disefio de forma mdltiple, pues
cada forma adquiere un significado. A grandes rasgos, el circulo representa libertad; la linea
sirve como un medio de transporte e interseccion; el triangulo denota seguridad, pero también

lejania; cuadrados y rectangulos implican estabilidad.

7.2 Conceptualizacion
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 mas creativa de las conductas humanas". Osborn desarrolld una serie de

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

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

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

producto o un servicio.

7.2.1.1 Lista de preguntas sugeridas del método:

¢Cuéndo? ¢ Qué clase de? ;Con qué?

¢Por qué? ;Cuéles? ¢En qué?

¢Qué? ¢Para cual? ;Acerca de que?

¢Por medio de quée? ¢Con quién? ;De qué?
¢Qué clase de? ;De dénde? ;Hacia donde?
¢Para qué? ;Por qué causa? ¢Por cuanto tiempo?
¢A quién? ¢ De quién? ; Mas?

¢Para quién? ;Como? ;Méas a menudo?
¢Quién? ¢ En qué medida? ;Menos?

¢ Todos? ¢ Cuanto?

¢No todos? ¢ A qué distancia? ¢Para qué?
¢Importante? ;Dénde? ;De donde?

¢Otra vez? ;En qué otro lugar? ¢ Mas dificil?

¢ Cuantas veces?

7.2.1.2 Aplicacién del método Preguntas realizadas:

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

disefiar adecuadamente la guia ilustrada impresa.

¢Para quién esta dirigida la guia? Para cuidadores y personal de salud.
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¢Qué tamafio es el ideal que debe presentar la guia? Debe ser de bolsillo para llevarla
a todas partes dentro de la bata médica.

¢Para qué se utilizara esta guia? Para dar apoyo a los cuidadores y que brinden una
atencion adecuada a las necesidades de su paciente sin perjudicarse a ellos mismos.
¢En que 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
imagenes relacionadas al tema.

¢Acerca de qué son algunas instrucciones que aparecen dentro de la guia? Acerca de
actividades diarias que pueden ir haciendo mientras recuperan algunos movimientos
hasta volver a ser personas independientes.

¢Cuando asisten a los cursos para las practicas y ejercicios los pacientes? Cada
viernes por la mafiana de 8:30 horas hasta las 9:30 horas. Esta a cargo 1 terapista
ocupacional del departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

¢Qué actividades promueve la Terapia Ocupacional? Promueve actividades
renovadoras, con procesos libres de expresion que favorecen el desarrollo integral de
la persona.

¢ Cual es el efecto que tiene la ocupacion? Tiene un efecto emocionalmente positivo
el desempefio funcional y salud fisica del usuario.

¢A través de qué se posibilita la expresion y la comunicacién 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, recreacién y deporte, relajacion, mas que todo del lenguaje artistico

describen vivencias e inquietudes.

7.2.2 Definicién del concepto:

7.2.2.1Titulo del proyecto:

Guia de terapia ocupacional para cuidadores. Movilizaciones y traslados.

Se llegd a la conclusion de este titulo porque es el que estd dentro del protocolo clinico

del hospital Roosevelt y cambiarlo generaria confusion dentro de los usuarios finales.

7.2.2.2 Frase conceptual de la guia:
En base al proceso creativo se llegd a la siguiente frase: “Mi vocacion es y siempre ha
sido el cuidado de los demas”, ya que esta relacionada al titulo y los terapistas tienen como

vocacion dar calidad de vida a sus pacientes.



7.3 Bocetaje

7.3.1Tabla de requisitos:

Elemento
Grafico

Tipografia

Diagramacion

llustracion

lconos

Propdsito

Crear un orden
por medio de
secciones dentro de
la guia para una
lectura agradable

Tener titulos e
instrucciones de la
guia de manera
entendibles y
llamativos

Distribuir los
contenidos e

ilustraciones en los
espacios designados
para una comoda
lectura

Explicar las
acciones que se
estan realizando de
manera visual

Indicar en que
parte de la guia se
encuentran leyendo

7.3.1. Bocetos a base de dibujo natural:

Técnica

Indesign: utilizar
bloques de colores y
en porcentaje de
color para cuadros
de textos

Indesign: generar
estilos de escritura
dentro del programa
para indicar titulos,
parrafos y listados.

Indesign: usar la
reticula base de
paginas  maestras
para el contenido

lustrator:
ilustrar cada una de
las acciones que
requieran mayor
explicacion

llustrator:  usar
iconos acorde a los
temas que se
presenten
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Emocidn

Tranquilidad

Estabilidad

Armonia

Serenidad

Interés

Se aplica una columna de texto en todas las paginas del interior de la guia, tomando en

cuenta posicion de la numeracién de pagina, imagenes. Si hay doble imagen se asigna

también la forma correcta e incorrecta de realizar algunas acciones.



7.3.1.1 Reticula del interior de la guia

Se realiza el bocetaje de la reticula a utilizar en la guia.
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7.3.1.2 Disefio de la portada de la guia:

Opcidn A: Se elaboran la portada y contraportada de la guia 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 iconos 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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Opcidn B: Se muestra una segunda opcion con més elementos de disefio tanto de la

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

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

1. Titulo

2. Enfermera

3. lconos meédicos

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

6. Nombres de clientes

7. Simbolo de cruz médica.
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Opcion 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 Educacién Médica Continua
5. Textura

6. Personal de salud

7. lcono de secciones.

Esta opcidn fue la aprobada por el cliente que sugiere el cambio del titulo de la portada al
que se encuentra dentro del protocolo de manejo clinico, para evitar confusiones en el

personal de salud. (Ver Anexo 3).
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7.3.1.3. Bocetaje inicial

Disefio de personajes de la guia

Se crean personajes con estilo plano para una mejor comprension para el lector. Algunos
personajes se repiten dentro de la guia pero se adaptan, segun las acciones que deban

representar.

Nombre: Antonio Guerra
Rol: paciente que
presenta lesiones
lumbares

Género.: masculino
Edad: 30

Estado civil: casado
Caracteristicas

-Atleta

-buena condicion fisica
-cabello castano, liso
-tez blanca

-altura 175 mis




43

Boceto inicial de personaje femenino de la guia.

Nombre: Liliana Flores
Rol: cuidadora

‘Género: femenino
Edad: 28

Estado civil: casada con
Antonio

Caracteristicas
-profesional
-complexion delgada
-cabello café, liso corto
-tez blanca

-altura 170




Bocetaje inicial de personaje de la guia.

Nombre: Eduardo
Martinez

Rol: paciente sin dnimos
de acudir a un
profesional

Género: masculino
Edad: 17

Estado civil: soltero

Caracteristicas
-estudiante

-cabello colocho negro
-tez blanca

-com plexién normal
-altura 164

44
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7.3.1.4. Boceto final

Opcidén A: Boceto final de portada y contraportada a colores, logo, titulo de guia y autoras.




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 trabajara la guia es de 4.5” x 5.5”. Su tamafio es pensado para ser
utilizado dentro de los bolsillos de las batas médicas y asi tenerlo a la mano en cualquier
momento para una rapida consulta. Segln el espacio que se necesite, serd asi entonces la

diagramacion que usara para aprovechar los elementos de disefio para la guia.

Paleta de colores de la guia:

C:0% C:0% C:62% C:55% C:49%
M: 0% M: 97% M: 0% M: 0% M: 100%
Y: 0% Y: 80% Y: 100% Y:44% Y: 0%
K: 959% K: 20% K: 0% K: 0% K: 12%
C: 0% C:77% C: 68% C:83% C.69%
M: 15% M: 0% M: 12% M:43% M:57%
Y: 81% Y: 46% Y: 0% Y: 0% Y: 0%
K: 0% K: 0% K: 16% K:41% K: 36%

C:6%
M: 0%
Y:3%

K: 4%
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Tipografias utilizadas dentro de la guia

THEBOLD FONT
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXY Z

0123456789
i?*

SOURCE SANS PRO
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnfopgrstuvwxyz

0123456789 ;;!”"#5%/()=@ aa+éiéu U3

7.3.3. Proceso de digitalizacion de los bocetos
Se comienza a trabajar de manera digital las partes de la guia al utilizar adobe ilustrator

cc 2015, indesign cc2015, adobe Photoshop cc2015.

GUIA DE GUIA DE
TERAPIA OCUPACIONAL TERAPIA OCUPACIONAL
PARA CUIDADORES PARA CUIPADORES

ol
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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.

& o e |
Kol

GUIA DE Mi vocacion es, y
TERAPIA OCUPACIONAL ha sido siempre el

PARA CUIDADORES cuidado de los
MOVILIZACIONES ¥ TRASLADOS demas.

o—MA——d

LICDA. GRISELDA RIVERA ?ﬁkm Educacién =
DRA.ANA MORALES ke MédicaContinua  losw

LICDA. LIDIA PAJARITO

Se disefia la contraportada con los mismos colores de la portada para mantener armonia y

siendo agradables a la vista del lector.

LOGO ACTUAL

edici

Mesa de trabaio 1

Mesa de trabajn 2

Mesa da trabajo 3
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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 version sea

limpia y legible en cuanto a su presentacion.

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

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

propuestas.

FImre |

BENDNS [

K
o
=
B
™,
¥
Q
]

ol
=]
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Se procede a realizar paginas maestras en adobe indesign para la elaboracion de la guia 'y

su facil edicion.

Se procede a diagramar el interior de las paginas y como se ven en los bocetos se adapta
la reticula utilizada segun los elementos que se vayan necesitando para la guia, ya sea una
columna de texto, encuadre para titular, encuadres para pociones 0 posturas correctas e
incorrectas con sus respectivas imagenes. También se muestra la numeracion de péginas y

los iconos que van en cada una de las secciones de la guia en la parte superior.

Labuen

& desarolld

a i icosacial n g

ple una serc de nommas que aseguran una o scovidad también Infuye ¢n o posum)

comects disrburicn del peso del cuerpa Exise una iterelacisn e ba posturay el
isculog estado emocionsl indivual, f astts, y 18

percepcién del dolor'y de Ia faiga, Adems,

las sfteraciones

pesturles pueden estad
provocadas por I0s elementos del entom
(cuando estin ma situados (s#a, mesa..) o
20n inadecusdos flemperatua ambiental
huminosidad..) y obligen 8 forzar o mod]
ficar las. condicanes comectas del cuerpa]

Tituiar

Ampliar la base de sustentacion del cuida-
dor. Los pies dela persona que ayuda deben
estar separados para aumentar el equilibrio,
dirigiendo una de las puntas de los pies en Obitatecae nem eatume volora con non con-
la direccién del movimiento y la otra ligera- secea atio volorum quodigenibit lanti vo-
mente flexionada para realizar el desplaza- luptur, quasceaquat ut laut omnis acearur;

frienta con las piemas y no forzar [a espalda, int volent es sequi ad quam untem sum
Sincronizar los movimientos. Se debe crear ﬁ
b contrapeso sl tasladar 8 la persona) CORRECTO

realizando los movimientos al mismo - -

iempo, el paciente y la persona cuidadora,
Jisi se recuce su peso a menos de la mitad.

debe sentarse directamente en la
cama.
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E SIEMPRE [a inclinacion de tronco nem ime vol N Non cony
hacia delante con extensién de rodillas, ya atio volorum quodigenitit lanti vo:
que esta postura resulta muy perjudicia ptur, quasceaquat ut laut omnis acearur
para |a espalda. nt volent es sequi ad quam untem su

Como se menciond los personajes se adaptan a cada una de las acciones requeridas por la

guia para una mejor explicacion.
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También se hace la adaptacion del icono para ser utilizado en cada una de las secciones

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

A continuacion se presenta la propuesta preliminar del disefio de la guia con medidas de

4.55 x 5.5” vertical.

Portada: Medidas 4.5” x 5.5, la

diagramacion de la portada indica un poco el

@ @ @ estilo que tendré el interior de la guia, ademas de

contar con los siguientes elementos.

GUIA DE ] | de salud
TERAPIA OCUPACIONAL 1. Una enfermera como personal ae salud.

PARA CUIDADORES

AL S UL e 2. Iconos médicos en relacion de terapia

—MW\——— e

respiratoria, terapia ocupacional y un corazon

Hi s ey ?:% que muestra la pasion que tienen los terapistas

R

3. En la esquina superior derecha hay un caduceo que dentro de la guia ird cambiando

segun la seccidn que se esté presentando.

4. Un cuadro grande azul en el centro para indicar el titulo, acompafiado de textura

hexagonal como representacion del trabajo en grupo.

5. También se encuentra un simbolo de cruz blanca con fondo rojo para indicar auxilios o
emergencias acompaiadas de una lectura de encefalograma para prevencion de un accidente

cerebro vascular (ACV).

6. Por ultimo, el nombre del cliente que en este caso fueron 3 personas.



1.

2.

Guia de terapia ocupacional
para el cuidador

La situacion de dependencia por unm
accidente o wna enfermedad llega de
manera repentina a la vida de una persona
y de sus familiares, y quién gueda a cargo de
la situacidn precisa ayuda para moverse y
cuidar de su paciente. Esta situacién supone
un esfuerzo fisico adicional para el cuidador,
que seve afiadido a sus ya quehaceres diarios.

Este esfuerzo continuo puede poner en riesgo
la salud fisica del cuidador, pudiendo llegar a
enfermar, complicandose asi mas la situacion.

Esta gpuia que surge ante la necesidad de
dar apoyo a los cuidadores y que brinden
una atencién adecuada a las necesidades
de su paciente sin perjudicarse a si mismos,

Interior: pagina 2

Medidas: 4.57x 5.5”
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Se inicia al cambiar el icono del lado superior izquierdo para indicar una seccién

nueva.

Cada seccion de la guia tiene un color entre celeste, verde, rojo y morado.

Cada seccion cuenta con su respectiva informacion acerca de la guia asi como el

numero de pagina.
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a través de pasos e imagenes claras y
sencillas, desde el punto de vista fisico.

Pégina 3:

1. Medidas: 4.5” x 5.5”

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

contiene la guia actual

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

imagenes.



\p

Se inicia a partir de las generalidades
acerca de la espalda, su higiene postural
en relacion con las actividades de la vida
diaria del cuidador y aspectos de la atencidn
directa del paciente como: maovilizaciones,
trasferencias y  cambios  posturales.

La espalda forma parte de su organismo por
lo que en cuanto mas la cuide y la proteja,
mejor serd su salud. La columna vertebral:
«Sirvecomoelementodesosténparaelcranes.
*Proporciona proteccidn a lamédula espinal.
+Permite desplazarse en posician de pie sin

perderelequilibrio,manteniendoelcentrode
gravedad Porlequeproporcionaestabilidad.

\p

+Da flexbilidad a los movimientos,
permitiendogqueseanen todasdirecciones.

sLas vertebras de la espalda baja
permiten movimientos mas amplios,
exceptuando el que s
produce hacia atrds, que es mas
limitado. Soportan 2/3 partes del peso del
cuerpo y sobre ellas recaen gran parte de
los movimientos que se realizan a diario.

sLos cuidadores tienen que proteger esta
zona para prevenir las lumbalgias, que
pueden llegar a ser muy incapacitantes.
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Péaginas 4-7 tienen la misma medida de 4.5 x 5.5” y misma estructura en su diagramacion.

\p

La buena postura del cuerpo es la gue
cumple una serie de normas que aseguran
una correcta distribucién del peso del cuerpo
y que facilitan el esfuerzo de los misculos
para sostenerlo o para realizar una accién.

La mala postura corporal  puede
desencadenarse por uma mala
colocacién al trasladar al paciente, pero
también por la mala colocacién en las
propias tareas del dia a dia del cuidador.
Tieneque ver con en la aparicion del dolor de
espalda y también con dolores y molestias
de las articulaciones de las extremidades.

\p

El entorno psicosocial en que se desarrolla
la actividad tambi&n influye en la postura.
Existe una interrelacion entre la postura y
el estado emocional individual, el estrés,
y la percepcion del dolor y de la fatiga.

Ademds, las alteraciones posturales
pueden estar provocadas por  los
elementos del entormo cuando estin
mal situados (silla, mesa..] o son
imadecuados  (temperatura  ambiental,
luminosidad...] y obligan a forzar o
modificar las condiciones comectas del
CUerpo.
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Normas a Seguir

El cuidador se debe basar en |a realizacién
de las movilizaciones y transferencias del
paciente, yen las actividades de lavidadiaria
(propias y de la persona a la que ayuda).

» Mantener la espalda recta

Pagina 8:

1. Medidas 4.5 x5.5”

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

3. El color de esta seccion es diferente.

4. En la parte media baja de esta pagina se encuentra una imagen que ilustra como
se debe mantener la posicion de la espalda para no sufrir dolores en nuestra columna

vertebral.



62

R

sFlexionar las piernas (caderas y rodillas). « Ampliar la base de sustentacion del

cuidador. Los pies de la persona que
ayuda deben estar separados para
aumentar el equilibrio, dirigiendo una
de las puntas de los pies en la direccién
del movimiento y la otra ligeramente
flexionada para realizar el desplazamiento
con las piernas v no forzar la espalda.

sdproximar el cuerpo de la persona
a la gue se estd ayudando, o bien lo
que esta cargando (cajas, muebles...).

«Cuando hay gue mower a una
perscna en situacién de dependencia, se
debe mantener su cuerpo muy cerca del

ropio cuerpo, asi se reparte mejorla carga. ’ : -
prop pa, pa ! B sSincronizarlos movimientos. Sedebecrear

un contrapeso al trasladar a la persona,
realizande los movimientos al mismo
tiempa, el pacienteylapersonacuidadora.
Asi sereduce su peso a menos de la mitad.

+ Seguridad en el agare. El
cuidador debe sujetar firmemente
al paciente para evitar caidas.

Paginas 9 y 10:
1. Medidas 4.5 x5.5”.

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

mejor el espacio que se tiene para el ingreso de la informacion.
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i

» debe sentarse directamenta an la
cama.

CORRECTO INCORRECTD
| &

Pagina 11:
1. Medidas 4.5 x5.5”.

2. Se muestra la otra parte de la diagramacion, 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 ilustracion de abajo.
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Aseo Personal

EVITE SIEMFRE

CORRECTO

Péagina 12:

Se diagramé el espacio para dos imagenes con la seccidn de Aseo personal, haciendo la

forma correcta e incorrecta de realizar las acciones.



rﬁ-

CORRECTO HCORRECTO

Pagina 13:

Al igual que el anterior, se pone la forma correcta e incorrecta de lavarse el cabello.
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estar sentado

CORRECTO INCORRECTO CORRECTO INCORRECTO

Paginas 14-15:
En las siguientes paginas se hace un cambio de color para esta seccién.
También se modifica el icono para permanecer sentado y una breve explicacion de las

acciones que se estan realizando.



67

Levantando peso

JQué pasa si vemos el objeto y pensamos
que podemos alzarlo? Hecho de |la manera
correcta, se puede reducir el peligro de tener
una lesion de espalda a la minima expresion.

CORRECTO INCORRECTO

| CORRECTO
i
.

L

Pagina 16:
Se emplea nuevamente el color celeste y se da una explicacién de como levantar objetos

pesados y como no hacerlo.
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¥

-Tomate tu tiempo para analizar
el objetc que quieres levantar

= Tiene agamadores ] asas’?.
»jEsta en el suelo o en algln lugar elevado?
= jEs sdlida?

»Es liquido?

»Coloca tus pies cerca del objeto.
Cuanto mas CEMCa, MEjar.

sColoca tus espalda en forma vertical v
extiende tus manos hacia los agarradores
o asas del objeto. Flexiona las rodillas
para distribuir el peso entre las piernas.

¥

sEmpieza a hacer fueza con  las
piernas y con los brazos. Efectua este
paso lentamente, si lo haces de un tirdn,
podrias lastimarte la espalda seriamente.
Ponte de pie, si el objeto estaba en el
suelo. Mantén el objeto lo mas cerca a ti.

Si necesitas descansar hazlo y tomate
el tiempo que te haga falta. Dafarse la
espalda no es cosa de risa y transportar
un objeto pesado no es una competicidn.

Péginas 17 -18 -19

Se redactan aspectos a tomar en cuenta a la hora de levantar algin objeto.



Advertencias de levantar peso

=5i por alguna razon no puedes levantar
el objeto haciendo estos pasos,
significa que necesitas la ayuda de otra
perscna o de algin elemento de ayuda.

Realiza todos los pasos lentamente.
Es cierto gue haciendo un esfuerzo se

pueden levantar pesos mas pesados, pero
también es cierto que este esfuerzo puede

provocar serios dafios en tu espalda

Paginas 17 -18 -19

Se redactan aspectos a tomar en cuenta a la hora de levantar algun objeto.
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Pégina 20:

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

hacer limpieza en casa.

Limpleza

*Para limpiar la casa, tanto como para
barer como para trapear el piso.

CORRECTO INCORRECTO
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sPara limpiar el polvo, buscar
objetos o bajar objetos

.

Al igual que la pagina 20, se visualizan los cambios de seccion y se indica como limpiar

Pagina 21:

el polvo de las ventanas sin salir lastimados.
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Planchando Ropa

Pagina 22-24:
Se muestran instrucciones para realizar planchado dentro de la casa, sin lastimar la zona

lumbar de la espalda.
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Pagina 22-24:
Se muestran instrucciones para realizar planchado dentro de la casa, sin lastimar la zona

lumbar de la espalda.

aumentando la tension sobre la parte
baja de la espalda v demandande mas
esfuerzo a los modsculos. Esto es incluso
pecr si ademas inclinamos el cuerpo
hacia adelants mientras planchamos.

«Evitar planchas profesicnales gque pesan
mucho (los profesionales usan mecanismaos
gueayudan acargarconel pesodelaplancha
pero en casa la cargamos a pulso). Es mejor

tener una plancha ligera y
ademnas sera mas barata.

*Planchar con el cuerpo cerca de la tabla de
plancha y evitar inclinarnos hacia adelante.
Cuanto mas nos alejemos mas tendremaos
gue estirar el brazo y mas adelantado
estara nuestro centro de gravedad.
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Pagina 22-24:
Se muestran instrucciones para realizar planchado dentro de la casa, sin lastimar la zona

lumbar de la espalda.

slUna manera es planchar sentados sobre
un taburete alto aungue puede dificultar a
VeCes |2 labor,

«Jtra manera es colocar un taburete

bajito donde subir un pie (podemaos ir
altemando pies cada wvarios minutos).

slUn puntz importante es la altura de la
tabla de planchar. Lo peorparael cuello es
quelatabla esté muy alta porgue entonces
tendremnas que elevar mucho el brazo y |a
musculatura del cuello debera trabajar e
doble. La tabla debe estar lo mas baja
paosible para que el brazo esté estirado
hacia abajo en una postura comeda, de
forma que el codo quede cenca del cuerpo

+Debemos hacer descansos. Mo es bueno
caer en la tentacién de darnos una paliza
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CORRECTO MCORRECTO

Pagina 25:
Se ilustran las dos formas de planchar en el interior de la casa, la forma correcta y la

incorrecta.



Cambios de Postura

Pagina 26:

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

Cabeza
Sacro
Talones

Codo
Talones
Planta
del pie

Cabeza
Talones
Gluteos

Yobillos
Cadera
Codo
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Se hace una ilustracion que ubica los puntos a tomar en cuenta para evitar Ulceras por

presion.



Colocaciéon de Almohadas

CORRECTO

Boca arriba

Pagina 28:

Se ilustra las ubicaciones de las almohadas para que la persona pueda estar comoda.
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Debe evitarse:

INCORRECTO

Y

Al adoptar esta posicion, nos obligamos

a mantener el cuello girado durante horas
para poder respirar, modificando asi la
curvatura cervical y estar tumbado en
posicion boca abajo aumenta nuestra
curvatura lumbar haciéndonos mas
vulnerables a sufrir lumbalgias.

Pagina 29:
Se ilustra la forma incorrecta de poner las almohadas para no sufrir de lumbalgias ni

modificar la curvatura cervical.



Pagina 30

Ciclo diario del cambio de
postura

@ Desayuno:sentado /2
@ Tumbado / a 2 h boca amriba o de lado

@6";‘ Almuerzo: sentado [ a

@ Caminar siempre que se¢ pueda dentro
o fuera de la casa

@ Tumbado /a 2 h beca arnba o de lade

o
)

@ Comida: sentado / a
& Siesta: tumbado /a

) Meriendas: sentado ) s

@ Caminar siempre que se pueda dentro
o fuera de la casa.
48‘ Cena: sentado [/ a
@ Tiempo de suefo: tumbado boca arriba o de
ado
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Se realiza una un ciclo para indicar los momentos que se debe cambiar la postura del

paciente.



«Mantienen o a veces aumentan las
capacidades fisicas de la persona

«Mejoran  la  circulacién  sanguinea.

«FPrevienen atrafias musculares,
rigideces articulares y |3
aparicion de (lceras por presion.

«Conservan  la  alineacion  corporal.

«Favorecen E independencia
W la relacidn social,

«Beneficios de una movilizacién correcta:
para el cuidador: previene dolores de
espalda, economiza energia, da mayor
autcnomiaycapacidad de trabajo; para el
paciente: contribuye al desarrollo fisico y
psicolégico,aumentalaautonomia, mejora
la cxigenacicn y circulacion del cuerpo.
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En las paginas 31- 34 se escriben explicaciones de los cambios de postura de los pacientes

en sedestacion.



no todas las movilizaciones son
indicadas en todas las situaciones, la
movilizacidn previamente debe consultarse
con el médico y terapeuta, para evitar
lesiones o secuelas en el pacientey limitar su
desempefio funcienal y ccupacional.

Al movilizar:

«Expliquele siempre la movilizacién que va
a realizar.

«Animelz a gue realice por si mismao
el movimiento, ayudandole solo =i es

necesario.

+ Realice movimientos suavesy lentos, para
gue se adapte al movimiente.

«Intente llegar al maximo movimiento

+Realice al menos dos veces al dia las
movilizaciones, hasta que la persona en
situacidndedependenciapuedarealizarlas
por si misma o el médico y el terapeuta le
indique otro tipo de ejercicio mas activo.

En las paginas 31- 34 se escriben explicaciones de los cambios de postura de los pacientes

en sedestacion.

posible durante unos segundos, sin
hacer rebotes y sin provocar dolor

«5i existz dolor, pare la movilizacian.

«La movilizacion debe ser lenta, repetida v
sin dolor

«Siempre que se pueda comience las
rovilizaciones desde la parte superior
del cuerpo y vaya descendiendo. Primero
una parte del cuerpo y después la otra.

sPangase usted lo mas cémodo pesible,
si puede ser siéntese en una silla alta
con respaldo para descansar su espalda.

«Sostenga la extremidad a la altura de las
articulacicnesconlas palmasdelasmanos.
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sEjercicio de cuello.

En las paginas 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

paginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios.
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«Ejercicio de hombros

En las paginas 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

paginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios.
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En las paginas 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

paginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios.
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En las paginas 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

paginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios.
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En las paginas 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

paginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios.
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En las paginas 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

paginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios.
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En las paginas 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

paginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios.
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«Ejercicios de tobillos.

W
Tdm ,—-_4_

En las paginas 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

paginas se incluyen instrucciones para realizar dichos ejercicios.



91

Traslados

Para la seccion de traslados se ilustra como levantarse de la cama correctamente y estar

listo para ser trasladado para otro lugar de la casa.
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En las paginas 44-45 se muestra una pequefia infografia, dividida en dos partes, para

ilustrar como se debe trasladar a un paciente en silla de ruedas para un sillon.
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En las paginas 44-45 se muestra una pequefia infografia, dividida en dos partes, para

ilustrar como se debe trasladar a un paciente en silla de ruedas para un sillon.
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Para el cuidador:

«Comunicacion y motivacian.

=Pensarantes de actuar.

«Archivo de experiencias. Las cosas que
hace dia a dia para ayudar al pacients
pueden darle pistas para ser més eficaz y
protegerse mejorean los tiemposvenideros.

«Proteja su espalda.

«Procirese un entorno lo mas comodo
posible.

«Infarmesey formese,

=Analice |a situacidn y adapte sus cuidados
a la evolucion de la enfermedad.

+Pida ayuda.
sMo se aisle,
=Manténgase en forma.

+Mo se abandone y vigile su salud fisica y
mental.

sEstablecer normas, llegar acuerdos y
poner limites.

<

Para el paciente:

= Déle seguridad, contdndole lo que va a
hacer.

=D¢ tiempo suficiente para realizar la
actividad.

«Adapte el entormnc de cuidados,
eliminando barreras, pero también darle
ayudas técnicas para que pueda ser lo
mas independiente posible.

«Planifiqgue los movimientos para evitar
caidas.

= Adecueel ciclode cambios posturales a las
necesidades de la persona a la gue ayuda.

<

=Mantenga una correcta postura.

sFavorezca la actividad de
la perscna a la que ayuda

*Proporcione productos de apoyo antes
que ayudar, y animele para gue los utilice.

«Preste ayuda zdlo cuando realmente la
necesite,

+Observe cualquier varacién diaria y
adapte sus cuidados.

»Tome en cuenta que antes de ser un
paciente se dedicaba a hacer varias
actividades

En las paginas 46-49 se muestran aspectos a tomar en cuenta, tanto al cuidador como al

paciente, bajo la misma reticula y pagina maestra de indesign.
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En la pagina 50 se agregan las referencias de la informacion contenida dentro de la guia.




En la pagina 51 se deja un espacio en blanco para dar por terminada la guia.
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Mi vocacion es

y siempre ha sido el
cuidado de los demas

"FEC"K Educacién Hosoi
iospiia
nﬂ Médica Continua #onsevell

Contraportada:

Cuenta con los siguientes elementos graficos:

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 Educacion Médica Continua, constituye el proceso
educativo de actualizacion y perfeccionamiento continuo, sostenido y verificado, al realizarse

a través de, un conjunto de actividades educativas médicas.
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CAPITULO VIII: Validacion Técnica

8.1 Poblacién y muestreo:
Para la siguiente validacion 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 inclusion en la muestra de grupos supuestamente tipicos.

Es muy frecuente su utilizacién 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 poblacion. El caso mas frecuente de este procedimiento al utilizar como
muestra los individuos a los que se tiene facil acceso (los profesores de universidad emplean

con mucha frecuencia a sus propios alumnos).

8.1.2 Expertos especialistas en comunicacion y disefio:
8.1.2.1 Encuestados: 5 personas (Ver anexo 4)
e Licenciado Carlos Franco: Especialista en: Disefio Gréfico.
e Licenciado Rolando Barahona: Especialista en: Disefio Grafico.
e Licenciada Lisa Quan: Especialista en Disefio Gréafico.
e Licenciada Wendy Franco: Especialista en Disefio Gréafico.

e Licenciada Maria E. Aguilar: Especialista en comunicacién, lenguaje y redaccion.
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8.1.3 Cliente:

8.1.3.1 Encuestados: 4 personas

e Dra. Ana Morales. Directora del proyecto. Médico jefe de servicio.
e Licda. Lidia Pajarito. Psicologia Clinica.

e Licda. Virginia Morales. Psicologia Clinica

e 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 afos.

Total de encuestados 50 personas.

8.2 Método e instrumentos:

Se utiliz6 el método de preguntas dicotomicas que consiste en formular respuesta de dos
vias (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 utiliz6 como herramienta cuantitativa para la obtencion de datos la encuesta, que es
formular preguntas en un orden especifico 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 informacion primaria, por lo que es imprescindible que mercaddlogos, investigadores
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de mercados, comunicadores conozcan en qué consisten las diferentes encuestas y como

aplicarlas correctamente.

El tipo de encuesta que se aplicd 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 informacion mas precisa que con otros medios

utilizables.

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

de la encuesta esté seccionado en tres partes que son:

1) Parte Objetiva: Aqui se evallan aspectos relacionados a los objetivos del proyecto,

idealmente con la formulacion de las preguntas de caracter dicotomico; si o0 no.

2) Parte Semioldgica: En esta seccion se evallan las percepciones y los elementos del

disefio, es decir si el mensaje esta llegando bien. Se utiliz6 para esta parte la escala de Likert.

3) Parte Operativa: En esta Gltima seccion se evalua principalmente la funcionalidad de la

propuesta del proyecto a tratar.
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Encuesta de validacion de proyecto de tesis

DISENO DE GUIA ILUSTRADA IMPRESA SOBRE EL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE, PARA ESPECIALISTAS EN TERAPIA OCUPACIONAL Y PERSONAL DE
SALUD EN RANGOS APROXIMADOS DE 25-65 ANOS, EN EL DEPARTAMENTO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT, GUATEMALA 2017.

Antecedentes

El Hospital Roosevelt (fundado en 1955), se caracteriza como uno de los mejores centros de
salud puiblica a nivel nacional.

Ofrece servicios medicos y hospitalarios gratuitos en medicina interna, cirugia, ortopedia,
traumatologia, maternidad, ginecologia, pediatria, oftalmologia y subespecialidades. Tambien
se atiende a pacientes en medicina nuclear, diagndstico por imagenes y Laboratorios Clinicos
(Hospital Roosevelt, 2009).

Cuenta con 2800 colaboradores aproximadamente entre personal medico, de enfermeria vy,
auxiliares, teécnicos en terapias, nutricion, trabajo social, atencion a los usuarios, personal de
seguridad, intendencia y administrativo.

El hospital Roosevelt cuenta con un protocolo de manejo clinico, dentro incluye una guria de
terapia ocupacional pero que no se ha aplicado correctamente por lo cual se propone el
disefo de una gura ilustrada impresa sobre el programa de seguridad del paciente

Instrucciones

Con base a la informacion anterior, observe la propuesta de la guia impresa de terapia
ocupacional para cuidadores y seguin su criterio, conteste las preguntas de validacion.
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-

Parte objetiva (Marque con una X su respuesta)

.¢Considera necesario disenar una guia ilustrada impresa sobre el programa de

seguridad del paciente, para especialistas en terapia ocupacional y personal de salud en
rangos aproximados de 25-35 anos, en el departamento de medicina interna del Hospital

Roosevelt?
[]s [Jno

2. ¢Considera itil investigar teérminos y conceptos relacionados a comunicacion y
diseno que ayudaran a la elaboracion de la guia?
[]s [Jno
3. ¢ Considera pertinente recopilar informacion acerca del tema que el departamento de
medicina interna ld:e]l Hospital ROEIe’:jlglt provea para poder aplicarla a este proyecto?
S

4. ¢ Considera necesario diagramar el interior de la gura ilustrada impresa sobre el
programa de seguridad del paciente, para especialistas en terapia ocupacional y
personal de salud en rangos aproximados de 25-35 anos, en el departamento de
medicina interna del Hospital Roosevelt?

[]s [ Ino

5. ¢Considera usted es de utilidad ilustrar las acciones de cuidado, movilizacion y
traslado del paciente?

[]s [[]no

Parte semiolégica (Subraye la respuesta)

6. Considera que el tipo de letra en el titular e interior de la guia:
a) Muy agradable
b) Poco agradable
¢) Nada agradable

7. Piensa que el uso de los iconos en cada seccion de la guia son:
a) Muy adecuados
b) Poco adecuados
c) Nada adecuados

8. Piensa usted que las ilustraciones de la guia son
a) Muy comprensibles
b) Poco comprensibles
c) Nada comprensibles

9. Piensa usted que los colores de fondo en la guia hacen que el texto sea:
a) Muy legible
b) Poco legible
c) Nada legible
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10. Considera que los colores son adecuados segun la seccion de movilizacion y
traslados del paciente:
a) Muy adecuados
b) Poco adecuados
c) Nada adecuados

Parte operativa

11. Segun su criterio , el tamafio final de la guia (4.5” x 5.5”pulg) es adecuado para el
uso medico de terapia ocupacional :
a) Muy adecuados
b) Poco adecuados
c) Nada adecuados

12. La distribucion de los elementos de la guia muestra:
a) Buena distribucion
b) Poca distribucion
c) Nada de distribucion

13. Considera que el tipo de letra interior de la guia es:
a) Muy legible
b) Poco legible
c) Nada legible

14. Considera que la informacion contenida dentro de la guia es:
a) Muy comprensible
b) Poco comprensible
c) Nada comprensible

Se le agradece el tiempo y la atencion por haber contestado esta encuesta. Si usted tiene
alguna sugerencia, comentario o critica personal puede hacerlo en el siguiente espacio:

Gracias por contribuir al proyecto de tesis: " DISENO DE GUIA ILUSTRADA IMPRESA
SOBRE EL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE, PARA ESPECIALISTAS EN
TERAPIA OCUPACIONAL Y PERSONAL DE SALUD EN RANGOS APROXIMADOS DE
25-65 ANOS, EN EL DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL
ROOSEVELT, GUATEMALA 2017. " Su opinion serd tomada en cuenta para la
realizacion de cambio de dicho proyecto.
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8.3 Resultados e interpretacion de resultados:
A continuacion se representa, a través de gréficas, los resultados obtenidos en la

validacidn, cada una cuenta con su respectiva interpretacion.
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8.3.1 Validacion parte objetiva:

1. ;Considera necesario disefar una guia ilustrada impresa
sobre el programa de seguridad del paciente, para
especialistas en terapia ocupacional y personal de salud en
rangos aproximados de 25-35 anos, en el departamento de
medicina interna del Hospital Roosevelt?

Interpretacion:

El 100% de los encuestados considera que es necesario disefiar una guia ilustrada impresa
acerca del programa de seguridad del paciente, para especialistas en terapia ocupacional y
personal de salud en rangos aproximados de 25-35 afios, en el Departamento de Medicina

Interna del Hospital Roosevelt.
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2. ;(Considera util investigar términos y conceptos relacionados
a comunicacion y diseno que ayudaran a la elaboracion de la
guia?

Interpretacion:

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

relacionados a comunicacion y disefio que ayudaran a la elaboracion de la guia.
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3. (Considera pertinente recopilar informacion acerca del tema
que el departamento de medicina interna del Hospital
Roosevelt provea para poder aplicarla a este proyecto?

Interpretacion:

El 98% de los encuestados considera que es pertinente recopilar informacion 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 informacion.
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4. ;Considera necesario diagramar el interior de la guia
ilustrada impresa sobre el programa de seguridad del paciente,
para especialistas en terapia ocupacional y personal de salud
en rangos aproximados de 25-35 anos, en el departamento de
medicina interna del Hospital Roosevelt?

Interpretacion:

El 96% de los encuestados considera que es necesario diagramar el interior de la guia
ilustrada impresa acerca del programa de seguridad del paciente para especialistas en terapia
ocupacional y personal de salud en rangos aproximados de 25 — 35 afios, en el Departamento
de Medicina Interna del Hospital Roosevelt. Mientras que el 4% de los encuestados considera

gue no es necesario la diagramacién para la guia.
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8.3.2 Validacion parte semioldgica

6. ;Considera que el tipo de letra en el titular e interior de la
guia es?

82%

POCO NADA
AGRADABLE AGRADABLE

Interpretacion:

El 82% de los encuestados considera que el tipo de letra en el titular y el interior de la guia
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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7. (Piensa que el uso de los iconos en cada seccion de la guia
son?

90%

POCO NADA
ADECUADOS ADECUADOS

Interpretacion: EI 90% de los encuestados piensa que el uso de los iconos en cada seccion
de la guia son muy adecuados y el 10% de los encuestados cree que son poco adecuados en

cada seccion.
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8. (Piensa que las ilustraciones de la guia son?

80%

POCO NADA
COMPRENSIBLES COMPRENSIBLES

Interpretacion:

El 80% de los encuestados piensa que las ilustraciones de la guia son muy comprensibles,
18% de los encuestados piensa que son poco comprensibles y 2% de los encuestados

considera que no son comprensibles.
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9. ¢(Piensa usted que los colores de fondo en la guia hacen que
el texto sea?

716%

POCO NADA
LEGIBLE LEGIBLE

Interpretacion:

El 76% de los encuestados piensa que los colores de fondo en la guia 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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10. ;Considera que los colores son adecuados segun la seccion
de movilizacion y traslados del paciente son?

84%

POCO NADA
ADECUADO ADECUADO

Interpretacion:

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

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

11. ;Segun su criterio , el tamano final de la guia (4.5” x
5.5”pulg) es adecuado para el uso médico de terapia
ocupacional ?

90%

POCO NADA
ADECUADOS ADECUADOS

Interpretacion:

El 90% de los encuestados considera que el tamafio de la guia 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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12. ;La distribucion de los elementos de la guia muestra son?

86%

POCO NADA
DISTRIBUCION  DISTRIBUCION

Interpretacion:

El 86% de los encuestados cree que la distribucion de los elementos de la guia estd muy
bien distribuidas, mientras que el 14% de los encuestados considera que tiene poca

distribucion.
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13. ;Considera que el tipo de letra interior de la guia es?

86%

POCO NADA
LEGIBLE LEGIBLE

Interpretacion:

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

legible y el 14% lo percibe poco legible.
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14, ;Considera que la informacion contenida dentro de la guia
es?

88%

POCO NADA
COMPRENSIBLES COMPRENSIBLES

Interpretacion:

El 88% de los encuestados cree que la informacion contenida dentro de la guia 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:

GUIA DE
TERAPIA OCUPACIONAL
PARA CUIDADORES

MOVILIZACIONES Y TRASLADOS

—MWA——

ﬁos"“d Educacion ‘%‘edi

nté

Boosevelt Médica Continua

Después:

3 Justificacion:

@ /’E\ ® Se cambia el nombre de las doctoras por los
logotipos del hospital y del Departamento de

GUIA DE Medicina Interna con el nombre del programa
TERAPIA OCUPACIONAL

PARA CUIDADORES de educacion médica continua buscando
MOVILIZACIONES Y TRASLADOS

MW\ —— o presencia de marca.

Fospitd Educacion ‘?Bdl
E‘:(IOIS'EVE“ Médica Continua nﬂ



Antes

a través de pasos e imagenes claras y
sencillas, desde el punto de vista fisico.

Justificacion

Despues

a_través de pasos e imagenes dlaras v

sencillas, desde el punto de vist§ fisico.

Por medio de:.

Estrategias

Estrategias de
trabajo aplicadag
los profesionales
cuidadodres

)

Compromiso Trabajo  n red

para desarrollar GG @
unaestructura NSRS
conjuntamentey [l ﬁ @
con responsabilidad @ L@
compartida i
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En la pagina 5 se cambia el icono superior derecho para uno acorde al tema. También se

puede visualizar que el cuadro celeste baja su tamafio para respetar la linea de disefio que se

tiene. Ademas, se agrega una explicacion de los cuadros de la pagina que estaban confusos.

El nimero de la pégina se alinea con el icono que se tiene encima.
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Antes: No existe una pagina con las partes de la columna vertebral, entonces se disefid
una pégina solo con estas partes. Se incorpora uno de los avatares del personal de salud para
dar tips o consejos y se veran, en algunas paginas de la guia, alternando entre el médico, la

enfermera y la terapista.

Cuida tu columna vertebral
como la de tu paciente en
todo momento

\ Cervicales '
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Antes: Después

*Para  limpiar el polvo, buscar
objetos o bajar objetos

«Para limpiar el polvo, buscar objgtos o
bajar objetos

CORRECTO Jll INCORRECTO SRR

Justificacion

Se corrigen espaciados de texto para no causar distraccion a los lectores y se ve un texto
mas limpio. El espacio designado para el nimero de pagina se agranda, a modo que se alinea
con el cuadro de icono superior derecho. Y un cambio de contraste de colores para hacer de
las imagenes mas entendibles. Ademas del espacio de titulo reservado para tips o consejos
que se dejan en todas las paginas que no lleven titulos, gracias a la pagina maestra de

indesign.
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Antes Después

Ciclo diario del cambio de " COMO REALIZAR LOS
postura CAMBIOS POSTURALES

@ Desayuno:sentado /2
& Tumbado { a 2 h boca amiba o de lado
» Almuerzo: sentado | &

'j’l;t Camin pre que se pueda dentro

@ Comida:

) Siesta: tumbado /a

Justificacién:

La imagen de ciclo de cambio de postura es mucha informacién y se procura simplificar
y recordar de mejor manera el tiempo promedio para cambiar posturas de pacientes

completamente dependientes al evitar asi Ulceras por presion.
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Antes Después

«Ejercicio de hombros

*Ejercicio de hombros

Justificacién:

Se respeta la linea gréfica que se hizo en las paginas maestras, se ve un disefio mas limpio

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

«Ejercicio de cuello. «Ejercicio de cuello.

Justificacién:

Se quito el cuadro rojo que dice ejercicios porque en un principio era la parte inicial de la
seccion pero el cliente proveyo otra informacion para enriquecer la guia. Otro de los cambios

es el color de fondo de las ilustraciones, para mejor comprension.



Antes:

Justificacién:

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

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

este cambio para mejor contraste y comprension de las instrucciones.



CAPITULO IX: Propuesta final:

4.5"

& (% (@

TERAPIA OCUPACIONAL

PARA CUIDADORES
MOVILIZACIONES Y TRASLADOS

o—M\——

fospitd Educacién ‘%‘edl
g.gools)eve“ Médica Continua {nt@

5.5"
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A
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3.5"
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4.5"

INDICE

55




A

4.5"

Y
&
m"ﬂ GUIA DE TERAPIA

OCUPACIONAL PARAEL
CUIDADOR

La situaciéon de dependencia por un
accidente o una enfermedad llega de
manera repentina a la vida de una persona
y de sus familiares, y quién queda a cargo de
la situacion precisa ayuda para moverse y
cuidar de su paciente. Esta situacion supone
un esfuerzo fisico adicional para el cuidador,
que se ve afiadido a sus ya quehaceres diarios.

Este esfuerzo continuo puede poner en riesgo
la salud fisica del cuidador, pudiendo llegar a
enfermar, complicandose asi mas la situacion.

Esta guia surge ante la necesidad de dar
apoyo a los cuidadores y que brinden una
atencion adecuada a las necesidades de
su paciente sin perjudicarse a si mismos,

A 4
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A

a través de pasos e imagenes claras vy
sencillas, desde el punto de vista fisico.

Por medio de..

Estrategias

Estrategias de
trabajo aplicadas a
los profesionales y
cuidadodres

Compromiso Trabajo en red

para desarrollar

una estructura
conjuntamentey
con responsabilidad
compartida

Y
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Y

A

Participacion Evaluar los avances

Comunitaria

de cada paciente en la

2.9 idad quien esté
gy, [

Realizar actividades

Servicios de

como rehabilitacion REIECIIEEEIIEY

, fisioterapia, terapia
ocupacional, y servicios
de apoyo de atencién
primaria de salud.

i

N Z K Mejorar la calidad de
PMRPSE 8 vida de personas con

I  discapacidad intelectual
© & 7 o fisica.
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A

Se inicia a partir de las generalidades
acerca de la espalda, su higiene postural
en relacion con las actividades de la vida
diaria del cuidador y aspectos de la atencién
directa del paciente como: movilizaciones,
trasferencias y cambios posturales.

La espalda forma parte de su organismo por lo
que en cuanto mas la cuide y la proteja, mejor
sera su salud. La columna vertebral:

Sirve como elemento de sostén para el
craneo.

Proporciona proteccion a la médula espinal.

Permite desplazarse en posicion de pie

Y
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A

sin perder el equilibrio, manteniendo el
centro de gravedad. Por lo que proporciona
estabilidad.

Da flexibilidad a los movimientos,
permitiendo que sean en todas direcciones.

Las vertebras de la espalda baja permiten
movimientos mas amplios, exceptuando
el que se produce hacia atras, que es mas
limitado. Soportan 2/3 partes del peso del
cuerpoy sobre ellas recaen gran parte de los
movimientos que se realizan a diario.

Los cuidadores tienen que proteger esta
zona para prevenir las lumbalgias, que
pueden llegar a ser incapacitantes.

Y

= B
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4.5”
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Cuida tu columna vertebral
como la de tu paciente en
todo momento

-»

\ Cervicales '

Y

o s
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Y

A

La buena postura del cuerpo es la que
cumple una serie de normas que aseguran
una correcta distribucién del peso del cuerpo
y que facilitan el esfuerzo de los musculos
para sostenerlo o para realizar una accién.

La mala postura corporal puede
desencadenarse por una mala colocacion
al trasladar al paciente, pero también por la
mala colocacion en las propias tareas del dia
adia del cuidador.

Tiene que vercon en la aparicion del dolor de
espalda y también con dolores y molestias
de las articulaciones de las extremidades.
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Y

A

El entorno psicosocial en que se desarrolla
la actividad también influye en la postura.
Existe una interrelacion entre la postura y el
estado emocional individual, el estrés, y la
percepcion del dolory de la fatiga.

Ademas, las alteraciones posturales pueden
estar provocadas por los elementos del
entorno cuando estan mal situados (silla,
mesa...) 0 son inadecuados (temperatura
ambiental, luminosidad..) y obligan a
forzar o modificar las condiciones correctas
del cuerpo.
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A

NORMAS A SEGUIR

El cuidador se debe basar en la realizacion
de las movilizaciones y transferencias del
paciente, yen las actividades delavidadiaria
(propias y de la persona a la que ayuda).

« Mantener la espalda recta

A 4
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4.5”

\ 4

A

S

Flexionar las piernas (caderas y rodillas).

Aproximar el cuerpo de la persona
a la que se esta ayudando, o bien lo
que esta cargando (cajas, muebles...).

Cuando hay que mover a una
persona en situacion de dependencia, se
debe mantener su cuerpo muy cerca del
propio cuerpo, asi se reparte mejor la carga.

Seguridad en el agarre. Elcuidador
debe sujetar firmemente al paciente para
evitar caidas.

138

5.5



4.5"

A

i

Ampliar la base de sustentacion del
cuidador. Los pies de la persona que
ayuda deben estar separados para
aumentar el equilibrio, dirigiendo una
de las puntas de los pies en la direccion
del movimiento y la otra ligeramente
flexionada para realizar el desplazamiento
con las piernas y no forzar la espalda.

Sincronizarlos movimientos. Sedebecrear
un contrapeso al trasladar a la persona,
realizando los movimientos al mismo
tiempo, el pacientey la persona cuidadora.
Asi se reduce su peso a menos de la mitad.

16

Y
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A

4.5”

NUNCA debe sentarse
directamente en la cama.

INCORRECTO

S

Y
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4.5"

A

[

Ensénale a tu paciente
como levantarse
correctamente de la cama.

CORRECTO

Y

55"
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4.5"

«S°S

Y



4.5"

A

ASEO PERSONAL

EVITE SIEMPRE la inclinacién de tronco
hacia delante con extension de rodillas, ya
que esta postura resulta muy perjudicial
para la espalda.

Cepillado de Dientes

CORRECTO INCORRECTO

Y
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A

Y

Toma en cuenta la altura del lavabo,

: la excesiva flexion del tronco para
6 3 l asearnos, provoca dolores lumbares.

Para lavar el cabello.

CORRECTO INCORRECTO

5.5"

21
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A

4.5"

VESTIRSE Y ESTAR SENTADO
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Sl
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4.5"

Ensenale a tu paciente
4  comoatarseloscordones

correctamente.

CORRECTO INCORRECTO

5.5”
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4.5”

Y

CORRECTO INCORRECTO

5.5”
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A

LEVANTANDO PESO

¢Qué pasa si vemos el objeto y pensamos
que podemos alzarlo? Hecho de la manera
correcta, se puede reducir el peligro de tener
una lesion de espalda a la minima expresion.

CORRECTO INCORRECTO

5.5"
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A

Enseinale a tu paciente
como levantar objetos
pesados sin sufrir dolor
de espalda.

Tomate tu tiempo para analizar el objeto
que quieres levantar.

iTiene agarradores 6 asas?.
(Estaenelsuelooenalgin lugarelevado?
(Es solido?

(Es liquido?

Coloca tus pies cerca del objeto. Cuanto
mMas cerca, mejor.

Coloca tus espalda en forma vertical y
extiende tus manos hacia los agarradores
o0 asas del objeto. Flexiona las rodillas para
distribuir el peso entre las piernas.

Y

55"
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Y

A

Empieza a hacer fuerza con las piernas
y con los brazos. Efectua este paso
lentamente, silo hacesdeuntirdn, podrias
lastimarte la espalda seriamente.

Ponte de pie, si el objeto estaba en el
suelo. Manten el objeto lo mas cerca de ti

Si necesitas descansar hazlo y tomate
el tiempo que te haga falta. Dafiarse la
espalda no es cosa de risa y transportar
un objeto pesado no es una competicién.

27
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4.5"

Y

A

Para transportar pesos, lo ideal es llevarlos
pegados al cuerpo, y si los transportamos
con las manos, repartirlos por igual entre
ambos brazos, procurando llevar éstos
semiflexionados.

5.5

Se evitara flexionar la columna con las
piernas extendidas, llevar los objetos muy
retirados del cuerpo, echar todo el peso
en un mismo lado del cuerpo y girar la
columna cuando sostenemos un peso.

28
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ADVERTENCIAS DE
LEVANTAR PESO

Si por alguna razén no puedes levantar el
objeto haciendo estos pasos, significa que
necesitas la ayuda de otra persona o de
alglin elemento de ayuda.

Realiza todos los pasos lentamente.
Es cierto que haciendo un esfuerzo se
pueden levantar pesos mas pesados, pero
también es cierto que este esfuerzo puede
provocar serios dafios en tu espalda
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Y

LIMPIEZA

Para limpiar la casa, tanto como para
barrer como para trapear el piso.

CORRECTO INCORRECTO

5.5”
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A

Para limpiar el polvo, buscar objetos o
bajar objetos

CORRECTO INCORRECTO

Y

5.5”
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4.5"

PLANCHANDO ROPA

5.5"
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\\mom




4.5"

Al planchar utiliza un -,
banquito para apoyar el

piey alternar cada cierto {?)
tiempo. ¢

55"
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\\m-m
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\\mom
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CORRECTO INCORRECTO

5"




4.5"

A

CAMBIOS DE POSTURA

55"
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4.5"

Y

A

&

Cabeza
Talones
Gluteos

Codo Tobillos
Talones Cadera
Planta Codo
del pie

Hombro
Oreja

55"
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4.5"

A

COLOCACION DE
ALMOHADAS

CORRECTO

Boca arriba

Lateral

Y

5.5"
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A

Debe evitarse:

INCORRECTO

Boca abajo

Al adoptar esta posicion, nos obligamos

a mantener el cuello girado durante horas
para poder respirar, modificando asi la
curvatura cervical y estar tumbado en
posicion boca abajo aumenta nuestra
curvatura lumbar haciéndonos mas
vulnerables a sufrir lumbalgias.

Y
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“  COMO REALIZAR LOS
CAMBIOS POSTURALES
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A

Para pacientes que no
se puedan mover sin
ayuda:

En los pacientes tumbados, los cambios
de posturas deben realizarse cada 2 horas
durante las 24 horas del dia, colocando
al paciente en las tres posiciones de
decubito, siempre que no existan
complicaciones, mejora la oxigenacion y
circulacion del cuerpo.

NOTA: no todas las movilizaciones son
indicadas en todas las situaciones, la
movilizacion previamente debe consultarse
con el médico y terapeuta, para evitar
lesiones o secuelas en el pacientey limitar su
desempefio funcional y ocupacional.

55"
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A 4

A

Al movilizar:

Expliquele siempre la movilizacion que va
arealizar.
Animele a que realice por si mismo
el movimiento, ayudandole solo si es
necesario.

Realice movimientos suavesy lentos, para
que se adapte al movimiento.

Intente llegar al maximo movimiento
posible durante unos segundos, sin hacer
rebotes y sin provocar dolor.

Si existe dolor, pare la movilizacion.
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A

La movilizacién debe ser lenta, repetida y
sin dolor.

Siempre que se pueda comience las
movilizaciones desde la parte superior del
cuerpo y vaya descendiendo. Primero una
parte del cuerpo y después la otra.

Por otro lado, para los pacientes que
permanecen en sedestacion durante
largos periodos de tiempo estos cambios
se realizaran incluso con una mayor
frecuencia, cada 30 minutos, siempre
que no exista contraindicacion.

5.5
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4.5

Y

Para pacientes que se puedan mover por si
mismos o con ayuda:

Si el paciente permanece sentado,
debe levantarse del sillon durante unos
segundos aproximadamente cada hora.

Si puede moverse de forma autéonoma,
invitarlo a hacerlo cada 15 o 30 minutos.
Si esto fuera imposible, debido a su
estado, se pueden alternar inclinaciones
laterales a la derechay a la izquierda, con
ayuda de cojines, para evitar resbalar.

5.5”




4.5”

A

NOTA: Ensituacionesenlasquenosepueden
realizar cambios posturales, deben buscarse
métodos que reduzcan la presién. Deben
realizarse cambios de posturas pasivos,
como minimo cada dos horas, asegurando
que la postura sea correcta.

5.5"

170
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A

Consideraciones a tener

en cuenta con respecto
('< :1 al paciente y cuidador

Paciente:

Valorar la carga a desplazar (talla y peso
delindividuo).

Determinar el grado de incapacidad
del paciente, para solicitar o no a su
colaboracion.

La piel debe estar seca, libre de agua o
sudor, para no aumentar la adherencia de
la piel al tejido y asi no provocar lesiones
por friccion.

\ 4
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4.5”

Y

Agarrar al paciente por los hombros,
codos, cadera y tobillos.

Proporcionar  seguridad en  todo
momento.

Cuidador:

Debe aplicar una buena técnica basada
en principios de ergonomia.

Debe conocer los puntos de estabilizacién
y facilitacion del cuerpo humano, huesos
temporales, hombros y escapulas, codos,
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Y

cristas iliacas, trocanteres femorales y
tobillos.

Debe trabajar con una mecanica corporal
correcta, como profilaxis de lesiones de
espalda y para obtener un rendimiento
optimo, aplicando los siguientes puntos
al trabajo:

Espalda derecha.

Piernas en “postura de paso”.

Brazos con puntos de apoyo (apoyando
los codos en la cama).o Mantener una

relacion adecuada entre la estatura y la
altura de la cama.
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Actividad muscular protectora de la
espalda con musculatura abdominal
paravertebral y del cuadriceps.

Valorar el nuimero de profesionales
necesario para la movilizacion.

51
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4.5"

REALIZACION DE
EJERCICIOS

5.5"
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4.5"

>

\\m-m
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4.5"

Hacer ejercicios ayudan
en:

5.5”
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4.5"

\~mom




179

4.5"

\\mom

Y
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A

Ejercicio de cuello.
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Cuidar a un dependiente requiere de mucha
fortaleza mental, fisica y emocional.

La persona en cuestion se va a enfrentar a
situaciones que pueden llegar a perjudicar
gravemente su salud fisica y psicologica.
Es lo que se da en llamar “sindrome del
cuidador”.

B

\ 4
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55"
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i G
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A

Ejercicio de mufiecay dedos.

Y

5.5
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A

Ejercicios de caderay rodilla.

67

Y

55"
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Y

Ejercicios de tobillos.

%
L _——4_

5:5"
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4.5"

\\mom

TRASLADOS

Y
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\\mom
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4.5"

Y

g

CUIDADOS
COMPLEMENTARIOS

Para el cuidador:
Comunicacion y motivacion.
Pensar antes de actuar.

Archivo de experiencias. Las cosas que
hace dia a dia para ayudar al paciente
pueden darle pistas para ser mas eficaz
y protegerse mejor en los tiempos
venideros.

5.5

Proteja su espalda.

ProcUrese un entorno lo mas comodo
posible. Informese y férmese.

72
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A

o

Analice la situacion y adapte sus cuidados
a la evolucién de la enfermedad.

Pida ayuda.
No se aisle.
Manténgase en forma.

No se abandone y vigile su salud fisica y
mental.

Establecer normas, llegar acuerdos y
poner limites.

Conocerlamedicaciénycdémoconservarla
El cuidador cuenta con el apoyo de

73
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4.5”

médicos y enfermeros para ayudarle y
afrontard mejor las situaciones que se le
presenten con el mayor si retine toda la
informacion necesaria para ello.

Manejar las caidas Un hogar adaptado
evitara muchos de los accidentes
comunes y si ademas el cuidador sabe
cédmo movilizar al familiar cuando haya
sido inevitable su caida, evitara lesiones
propias y empeorar las existentes en el
mayor.
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Y

G

Para el paciente:

Déle seguridad, contandole lo que va a
hacer.

Dé tiempo suficiente para realizar la
actividad.

Adapte el entorno de cuidados,
eliminando barreras, pero también darle
ayudas técnicas para que pueda ser lo
mas independiente posible.

Planifiqgue los movimientos para evitar
caldas.

Adecue el ciclo de cambios posturales
a las necesidades de la persona a la que

75
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o

ayuda.
Mantenga una correcta postura.

Favorezca la actividad de la persona a la
que ayuda.

Proporcione productos de apoyo antes
que ayudar, y animele para que los utilice.

Preste ayuda so6lo cuando realmente la
necesite.

Observe cualquier variacion diaria vy
adapte sus cuidados.

\ 4
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A

o

Tome en cuenta que antes de ser un
paciente se dedicaba a hacer varias
actividades.

7

Y
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4.5”

Mi vocacion es
y siempre ha sido el
cuidado de los demas
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CAPITULO X: Produccién, reproduccion y distribucion.

Para dar a conocer la guia 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 elaboracidn, produccion, reproduccion y distribucion, dando a conocer asi el costo

total del proyecto.

10.1 Plan de costos de elaboracion:
El tiempo estimado de la elaboracion de la guia ilustrada impresa serd la base para
planificar los costos de la siguiente manera: horas trabajadas, costo por hora, total de costo

por horas trabajadas de:

Proceso creativo, elaboracion de De abril a julio
propuesta, recopilacion de informacion

asi como el disefio de la guia ilustrada del
departamento de Medicina Interna
Total de meses empleados en la 4 meses
realizacién de la guia ilustrada.
Total de semanas empleadas en la 17 semanas
realizacién de la guia ilustrada.
Total de dias trabajado 68 (4 dias a la semana)

Total de horas trabajadas 272 (4 horas al dia)

Tomando en cuenta que un disefiador
grafico promedio tiene un salario mensual
de Q6.000.00 segun agencias de publicidad
y empresas privadas que tienen su
departamento de disefio, el pago del dia de
trabajo es de Q200.00 y la hora tiene un
valor de Q25.00

Precio por hora Q25.00

El costo total de elaboracién de la guia 272 horas trabajadas x Q25.00 =
ilustrada impresa es de:
Q6,800.00
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10.2 Plan de costos de produccién:

El  proceso consisti6 en la Septiembre, octubre y noviembre
digitalizacion de los bocetos de artes

finales, validacion de la propuesta y
realizacion de cambios para la propuesta

final.
Total de semanas trabajadas 14 semanas
Total de dias trabajados 70 (5 dias trabajados)
Total de horas trabajadas 280 (4 horas)
El valor de la hora trabajada es: Q25.00

El costo total de produccién de la guia 280 horas x Q25.00 = Q7,000.00
ilustrada impresa es de:

10.3 Plan de costos de reproduccion:

CANTIDAD MATERIAL COSTO TOTAL
UNITARIO
500 Guia ilustrada Q17.83 Q8930
impresa

10.4 Plan de costos de distribucion

El Departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt no reproducira la guia, se
compraréa el disefio con los derechos de autor, esperando que el Patronato de Asistencia Social
Hospital Roosevelt se encargaran de reproducirlo y distribuirlo al Departamento de Medicina

Interna y ortopedia.

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

PROCESO COSTO

ELABORACION Q6,800.00
PRODUCCION Q7,000.00
REPRODUCCION Q8,930.00
MARGEN DE UTILIDAD 20% Q4,546.00
IVA 12% Q3,273.12

TOTAL Q30,549.12
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CAPITULO XI Conclusiones y recomendaciones

11.1 Conclusiones:

1.

Se disefid una guia 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.

Se investigaron términos y conceptos relacionados a comunicacion y disefio que
ayudaron a la elaboracion de la guia.

Se recopil6 informacion acerca del tema que el Departamento de Medicina Interna
del Hospital Roosevelt proveyo.

Se llustraron las acciones de cuidado, movilizacion y traslado del paciente con lo
que la guia sera mas facil de recordar como hacerlas adecuadamente, teniéndolas al

alcance de la mano dentro de sus bolsillos.



207

11.2 Recomendaciones:

1. Disefiar una guia ilustrada para los cuidados paliativos bajo la misma linea grafica
de la guia ilustrada de terapia ocupacional.

2. Imprimir la guia de terapia ocupacional en papel bond encerado, para mantener la
calidad del contenido y papel texcote para la portada y contraportada, manteniendo
asi la calidad de las ilustraciones en la impresion.

3. Se deberia incluir la investigacion de los temas de lavado de manos, prevencion
de caidas, cuidados paliativos para una futura inclusion en la guia.

4. El personal de salud debe considerar en emplear los términos en la futura guia de
cuidados paliativos para ayudar a la familia en la etapa final del paciente.

5. Respetar la diagramacion de reticula formal empleada en la guia para la
elaboracion de otras futuras guias.

6. Utilizar el mismo tipo de ilustracion para la explicacion de acciones de futuras guias

para ser entendibles a los lectores y no generen confusion ni ambigliedades
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CAPITULO XII: Conocimiento General

PSICOLOGIA DE LA COMUNICACION LA LEYENDA DE

Utilizada para la segmentacion del
grupo objetivo en el proyecto seglin
sus ideales, cualidades, areas

laborales, entre otros.

DISENO EDITORIA

Proceso en el cual M3 ‘ . » )

un emisormanda~ ~ __ XN / MYtilizadoy aplicado
. : ‘% » parala maquetacion

un mensaje por un Ty , =

canaly es recibido “ 4 Sl o

¥\ (A :
por un receptor e ~ \PY jt es gs:dafp?lrzatllbros;
que codifica el revistas, rotletos, entre

mensaje y este _ ' . otros
responde 4 \ i
. ot \CREATIVIDAD

N \ VISUALIZACION

proyectar de forma grafica
por medio de bocetos las
ideas de la guia.

\ |/ ISVANSY \ GRAFICA
Realizados para "(/ =\ N\
oclniente oy * o~ - . Aplicada al proyecto para
9 Ny 2

que deben =~ K
tener cualquier
proceso de impresion.

PLANEACION 1, ; ! I <.__ SOFTWARE

ESTRATEGICA Programas utilizados

Aplicandola en y; = L para la digitalizacion
N |
el buen manejo de), r A TN de los bocetos, ya que

tiempo, ' cada unglcun?ple una
cumplimiento de o ‘ \ -« funcién diferente.

metas programadas, -4

actividades que se deben |"

de realizar o ya se realizaron. )
| Etica para el disefio
1 Etica para la comunicacién

. v N . .
Aplicada para conocer la Etica para trabajo en equipo
comunicacion visual que se utiliza Etica laboral

en el proyecto siendo el color, la tipografia, formas Etica para el cliente
iconos, composicion, dinamismo, entre otros.
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CAPITULO XIV: Anexos

Anexo 1: BRIEF

"

BRIEF: Es un documento escrito aue debe contener toda la informacion necesaria para el desarrollo del

orovecto de graduacién. Es un instrumento de marcadeo que sirve como la plataforma el cual define los
objetivos de mercadeo y de comunicacion de la organizaci6n.

DATOS DEL ESTUDIANTE
Nombre del estudiante: e<e %(( 0 .Mf Ji\'L\ @'1 (28]
No. de Camé: '3 COIHYT Celutar: S 34345

Email: C.\Ac‘(o»wej{(\ 4’«3\0(-‘(eo ety

Proyecto: ﬂ’% S

DATOS DEL CLIENTE (EMPRESA)

Nombre del cliente (empresa): .Df'ﬂav’(fwuﬁvfo C\ < /(/ {f’ é"t{m LA’IC’ Wy Hc‘i !’iTc‘( QOOSC Ut H

Direccién: CCA(ZC{A& QDOQ(VF‘T g (l

Email: \Me}?a _vileTive @ Wolneil romn Tel: 7321- #5995
Contacto: DV. p s A'{f} [ Celular: _ Y176 70 { b

Antecedentes: SG [/]Cu vealit Ol(lO 3 M[“(’Cmc(pg fJ‘WO{\'(OS ‘.700,
VIH 7 i Cun0d C'ZO”“ZUVS‘) U ( Do ﬁ’(ﬁnmd&d de (
o%1# enTe '

Oportunidad identificada: 'l 198ner_Lwa 9(,\,0\ \?CVC( Q((o\'(‘!c\do C(c
\?G(/i e rve, ?&Scmm‘ Cle Syl \V/\ (‘@m{/\'(’ws C(/Z (Og
@ giedes conladn e Tui folicnS adomas de d:chegua.
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DATOS DEL CLIENTE (EMPRESA)

Mision:

cy ea camenmienlo S&NUC\&AH‘Q Seq tin neceSidedes de bf.y«'%@ o le S
visien: See ¢ prineipa | hoSorla | dy il gl dal

SxToma e Sadod Dufohm de(Pai®_(cu eufoque mdlietuce.
Delimitacién geografica:
Grupo objetivo: Q&r&ma{ d{’ l)(‘( (;‘/W’I If WS Cjt 196301 el es
Principal beneficio al grupo objetivo: Urz, QLSO O 1[& % 1(5“,\515,5., (‘ ( Cun Jcc]@ d_(/ Et(/ﬁ.f{

Competencia: qu‘o('TM ue. @n C{JCm(O (‘\Tf’hf(,[m Clc {X‘z( «&«‘fﬁ /L / anjum(_‘( (O,t‘)

Posicionamiento: _ )it eneme_0S GSin (g ( , aS

Factores de diferenciacion: l:]ﬂ,gé 'm' ("QT/ 20\ (‘_»3 éggﬁcg_o, G a;gdg g{ c¢§20c o)

—_

di [ojni GieTioy ()r\)cfclq‘ un dalio noly bpele Cye aode,

Objetivo de mercadeo:

Objetivo de comunicacion: .-&le ’E/CM 9 VVh[ v (‘1 (0/\/.0\ ve(§ q‘)|
" 2% Al
/)vmc/;o\L Ol/ox(:m/m(/tTC el e dado l {)aa o, /‘ bfi ()75
0.

Mensajes claves a comunicar: _i i - Cvim by x) e('l('(_‘c‘\m A \/- .AqAa CLE(

1\?@(}& (ZV\T(J

Estrategia de comunicacion:

Reto del dnseﬁoytrascend_encla)CM i huie on l(}x OOS b: \ AG\C& (‘l.?
/U M(\)(N coidedn Ay DQ(A@V\{P

L—-'HQCW k&x Cju\c\ COVV\OWM%‘ \OLQ QC#(A C()C&\Cl\j\é/\/ ] S(JC&M &
Con 7&& c«(eé (Mol '&(Jxé@S o, &n@v‘n«éu&
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Materiales a realizar: o(ucx & Oaa%[r’@ (cwm&wﬂ Y\’C{N@hh‘mo&al)
Qog‘l/e,/ ba'w&/ L».(oé\c,/ ﬁmwﬁaﬂ Tcy\c{qS weedalenicsS

Presupuesto:

DATOS DEL LOGOTIPO

Colores:

Tipografia:

Forma:

LOGOTIPO

Fecha:
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Anexo 2: Tabla de niveles socioeconémicos 2009/MULTIVEX
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saibumd A e s b "o B d Sl o 50 B S8 S
D P g O G ]
o) e, copsaem Uouod| Bupe 'ealee LoD BB
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Anexo 3: Firma aprobacion de Disefio

Mi vocacion es, y GUIA DE

ha sido siempre el TERAPIA OCUPACIONAL
cuidado de los PARA CUIDADORES

demas. MOVILIZACIONES Y TRASLADOS

o—MN\——

LICDA. GRISELDA RIVERA

Educacién Fosni
R : ospital DRA. ANA MORALES
?Hﬁ Médica Continua Roosevell
LICDA. LIDIA PAJARITO

{W YCMS(M/ Cambio du 77}”[0-’

@f\ :—JA ,g )
: ¢ G. (Ac&\. '\&o\ ?O\&c«h*c

ftern
Col 13453 412
/ N Psicologia eltnieer.
Coiscld: Picie

Col €
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Anexo 4: Validacion

Validacién con expertos

Lic. Carlos Franco
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Lic Rolando Barahona
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Lisa Quan
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Licda. Wendy Franco

#
Facultad de Ciencias d¢ \a (vo::::‘;‘:‘w:o
i S icac
Licenciatura de (.omll;:‘oyecw “Td;
Género: &/ Femenino [ ] masculino ] otro Edad:\ga
Nombre: O eanaoa ook ———
Profesion: L A CEv z\Tm Lot cagor )
Puesto: [ CWW e T AR
‘f i Experto: #’ Profesional B ClienteL] Grupo Objetivo: Yol

Encuesta de validacion de proyecto de tesis

LUSTRADA IMPRESA SOBRE EL PROGRAMA DE SEGUR
RSt R A e TEDADIA DCUPAC\ONNT\‘ PER,E,
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Licda. Maria E. Aguilar

Facultad de Ciencias de la Comunicacion

//
%l{mwéo Licenciatura de Comunicaciony Diseiu.\
R T Ry Proyecto deTesis

Género: [ : - A
ro: _1 Femenino ﬂ Masculino __| Otro Edad:m
el Fom & chotar

Nombre:

Profesion: | Licda exi Comumcasion 7 Disenc 1\

Puesto: h—"/”/j
|

Al Profesional m Cliente ] Grupo Objetivo:

Encuesta de validacion de proyecto de tesis

. micefin NE GLIA ILUSTRADA IMPRESA SOBRE EL PROGRAMA DE S\‘ﬁg
e a e e SRR NE -
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Validacion con Cliente:
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Validacion grupo objetivo:
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Anexo 5: Cotizacion

——
())
D ! Cotizacion

Opciones
16 Calle 1394, Zona 2, Colonia Meigar Diaz
Teléfono: 2254-3192 Cotizacion Ne: 15070 Serie OP1
opcioneslitograficas@ yahoo.com Fecha: 08/12/2016

NIT: 1234160-6
Cesar Estuardo Rodas Gonzalez

DATOS DE CLIENTE

Empresa: MEDICINA INTERNA HOSPITAL ROOSEVELT
Atencion a: SR. Adolfo Mejia
Direccion: Ciudad
Correo:
Telefono:

- Vendedor  TiempodeEnrega =~ Condiciones

Opciones A convenir A convenir 3 Meses de Vigencia

~ Cantidad Descripciéon : Total :

GUIAS DE TERAPIA OCUPACIONAL (40 HOJAS) 80 PAGINAS: Impresos los
500 interiores en papel bond a full color tiro y retiro, portada en texcote a full Q

8,930.00
color tamano 4.25 x 5.5 pulg., cocidos.
GUIAS DE TERAPIA OCUPACIONAL (40 HOJAS) 80 PAGINAS: Impresos los
1,000 interiores en papel bond a full color tiro y retiro, portada en texcote a full Q 10,900.00

color tamaiio 4.25 x 5.5 pulg., cocidos.

NOTA: El valor de este presupuesto estd sujeto a revision si al
momento de recibir el material hay cambios en las
especificaciones presupuestadas.

Total en Letras:

IMPORTANTE: El valor de este presupuesto esta sujeto a revision si al momento de

recibir el material hay cambios en las especificasiones presupuestadas



