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RESUMEN

El presente trabajo de titulacién tiene como principal objetivo el desarrollar cépsulas
audiovisuales sobre prevencion de escaras en tres tiempos: Antes, durante y después de una
escara. Develando que la implementacién de informacion audiovisual en circuitos cerrados
de television es de gran importancia para la ampliacion del conocimiento sobre prevencion
de escaras o Ulceras por presion destinado a las personas que concurren al Hospital Carlos
Andrade Marin teniendo o no familiares con poca movilidad, que se encuentran postrados o

usan silla de ruedas.

Para este proyecto, se tomO como caso en particular la implementacion de las capsulas
audiovisuales en un circuito cerrado de television para la prevencion de escaras en la
Clinica de Heridas del Hospital Carlos Andrade Marin. Para el desarrollo del contenido de
las capsulas audiovisuales se utilizd protocolos internacionales sobre el manejo de Ulceras
por presion o escaras y se realizd un levantamiento de informacion con el aporte del

personal que componen la Clinica de Heridas: meédicos, enfermeras y auxiliares de



enfermeria. Paralelo a esto se realizaron encuestas que ayudaron a definir de mejor manera

el resultado que se queria lograr con las capsulas audiovisuales.

Para la realizacion de las cépsulas audiovisuales se emplearon herramientas como:
illustrator, after effects, que ayudaron a la digitalizacion y animacion de las mismas, sin
dejar a un lado el manejo consciente de colores, textos y graficos para que el espectador

pueda asimilar de mejor manera la informacién de cada capsula audiovisual.

Dando como resultado un producto audiovisual de gran calidad que responde al

acrecentamiento de informacién para la prevencion.

PALABRAS CLAVE: Cépsulas audiovisuales, prevencién, ulceras por presion,

escaras.
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TOPIC:

" AUDIOVISUAL CAPSULES IN TELEVISION CLOSED CIRCUIT IN ORDER
TO PREVENT BEDSORES IN THE INJURY CLINIC OF CARLOS ANDRADE
MARIN HOSPITAL"

AUTHOR
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TUTOR
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SUMMARY

The above work has as a main objective to develop audiovisual capsules for the bedsores
prevention in three stages: before, during and after them. Unveiling that the implementation
of audiovisual information in television closed circuit is of great importance to the
expansion of knowledge about prevention of bedsores or ulcers by pressure for people who
attend Carlos Andrade Marin Hospital, they have or they don’t have family with low

mobility, those people are handicapped or use wheelchairs.

For this project, it was taken as a particular case the implementation of audiovisual capsules
in a television closed circuit to prevent bedsores in the Injury Clinic of Carlos Andrade
Marin Hospital. To develop the content of audiovisual capsules, international protocols
were used on the management of ulcers by pressure or bedsores. An information survey

was made with the support of the Injury Clinic’s staff; doctors, nurses and assistants.



Parallel to this, we made a survey that helped to define a good result with audiovisual

capsules.

To carry out the audiovisual capsules, there were used some tools as illustrator and after
effects, which helped to the digitization and animation of them, leaving aside the conscious
management of colors, texts and graphics for the spectator. Therefore, they can assimilate

in a better way the information of each audiovisual capsule.

Giving as a result, a good audiovisual product with great quality and it answers the

information increase for the prevention.

KEY-WORDS: audiovisual capsules, prevention, ulcers by pressure, bedsores.



INTRODUCCION

El presente trabajo de titulacion comienza estableciendo una linea de investigacion aplicada
a la comunicacion para promover la salud: Informando, influenciando y motivando a los
individuos, las instituciones y el publico en general sobre temas de salud, siendo el disefio
grafico un pivot de enorme importancia entre la comunicacion y la prevencion.
Seguidamente se ha planteado el tema de la investigacion en el Hospital Carlos Andrade
Marin para buscar una solucién al problema de la poca informacion sobre prevencién de
escaras 0 Ulceras por presion, haciendo uso de una de las herramientas que se han
implementado en el Hospital como es el circuito cerrado de television; de esta manera, al
incluir informacion audiovisual sobre la prevencion de escaras o Ulceras por presion en
circuito cerrado de television en la Clinica de Heridas del Hospital Carlos Andrade Marin,
sera un significativo aporte y ayuda complementaria a las instrucciones impartidas por
médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria.

Para esto se hizo un levantamiento de informacion sobre la institucién y como nacié la
Clinica de Heridas, que funciones tiene, y como manejan las ulceras por presion o escaras.
Se delimit6 el producto en capsulas audiovisuales con contenidos sobre prevencion de
Ulceras por presién o escaras, siendo esta informacion una valiosa e importante ayuda tanto
para personas que tienen familiares con este problema y también para personas que no
tienen relacion directa con pacientes con Ulceras por presion, y ademas sirve como
informacion necesaria y de cultura general. De manera que como objetivo general tenemos
el desarrollar capsulas audiovisuales sobre prevencion de escaras en tres tiempos: Antes,

durante y después de una escara.

En el segundo capitulo se hace una distincion clara de lo que es television educativa por
circuito cerrado y de lo que no es, para que no se espere méas de productos comunicativos
gue no son propiamente educativos, determinando el papel que cumple el circuito cerrado
de television en la actualidad como un auxiliar sensorial movil.

Debe sefialarse que la fundamentacion estd respaldada en la Declaracion de Rio de
Janeiro sobre la Prevencién de las Ulceras por Presién como derecho universal, donde se

considera que las Ulceras por presién o escaras son un problema de salud publica de



primer orden. Por lo tanto la implementacidn de programas de prevencién es esencial,
siendo necesario para afrontar el problema de las Ulceras por presion, asegurar un acceso
universal equitativo a las personas, tanto en recursos materiales, como humanos y de
calidad para la prevencion y tratamiento de las lesiones.

A continuacion se desarrolla el marco conceptual con el tema de la piel: su morfologia,
funciones, enfermedades como: Ulceras por presion o0 escaras, Sus causas, sintomas,
tratamientos, y asi tener un concepto claro del tema en el que nos estamos involucrando,
seguido de esto se desarrolla el tema de la responsabilidad social tanto en la comunidad con
en el disefio gréfico, de ahi parte la difusién por medio de la television educativa, las
percepciones que esta tiene y como la historia de la comunicacién en masas ha influido en
la comunicacion audiovisual desarrollando sistemas comunicativos utilizando medios de
produccion multimedia. A partir de la produccion multimedia se detalla cuales son los
pasos a seguir para realzar un producto audiovisual por ejemplo: técnicas de multimedios y
audiovisuales, guidn técnico, literario, storyboard, personajes, color y audio.

En cuanto a la hipdtesis se plantearon variables que determinan el enfoque de la modalidad
y se implementara la herramienta estadistico-cuantitativo que nos ayudara a desarrollar las
encuestas y luego tabularlas para obtener los resultados hipotéticos planteados.

En el capitulo tres nos enfocamos en el analisis, interpretacion y verificacion de la
hipdtesis, haciendo uso de las herramientas como la encuesta que ayuda a validar la
necesidad de solucionar el problema planteado anteriormente.

El capitulo cuatro en cambio se desarrolla la fundamentacion del producto, siendo este uno
de los capitulos méas detallados sobre como se desarrolld el producto audiovisual para el
circuito cerrado de television, también se detalla la parte del empaque y el mena del
producto audiovisual.

En el ultimo capitulo se despliegan las conclusiones y recomendaciones obtenidas del
producto e investigacion realizada. También se incluye la bibliografia consultada y los

anexos que respaldan fisicamente ciertas partes descritas en este proyecto de titulacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
1. Tema
“Cépsulas audiovisuales en circuito cerrado de television para la
prevencion de escaras en la Clinica de Heridas del Hospital Carlos
Andrade Marin.”

2. Linea de investigacion con la que se relaciona

Se calumnia a la ciencia que el campo de sus problemas es reducido, pero
la ciencia va siendo cada vez més vigorosa. Siendo una de las razones las
aplicaciones practicas. Por ejemplo un hacha disefiada con buenos
principios de ingenieria tumbara un arbol mas de aprisa que una hacha
fabricada si ningn concepto de ingenieria. No se necesita conocimiento
alguno de matematicas, quimica y fisica para captar las consecuencias de
estas ciencias en el mundo moderno.

La mayoria de la gente conoce la ciencia solamente por sus resultados de
orden mecanico. Quedando asi demostrado mediante el logro de resultados
practicos (Goode ,1991:43).

La investigacion aplicada asi como la tedrica contribuye al proceso de
convertir conceptos en operaciones manejables. La resolucion de
problemas es algo concreto y no se puede resolver mediante la aplicacién
de principios abstractos de una sola ciencia.

De esta forma implementamos la  investigacién aplicada a la
comunicacion para promover la salud; informando, influenciando y
motivando a los individuos, las instituciones y al publico en general sobre
temas de salud importantes. Uno de los temas es: La prevencion de
enfermedades, la promocion de la salud y las politicas de salud.

Ya que la medicina y el conocimiento aplicado al pdblico tiene una
disparidad, una gran parte de los profesionales de la salud tiene gran

conocimiento sobre prevencion de enfermedades y como promocionar la



salud, sin embargo no necesariamente comunican de manera efectiva esta

informacioén tan vital.

Con la finalidad de mejorar los sistemas de salud, asi como también las
condiciones de la poblacion se debe tomar en cuenta la comunicacién
interpersonal entre pacientes-doctor, paciente-enfermera y miembros de
organizaciones mediante un lenguaje que sea accesible para todos por
medio de un buen disefio, ejecucién y evaluacién de campafias de

comunicacion.

Planteamiento del problema

Hace varios afios en Ecuador las empresas o entidades han venido
implementando el uso de circuitos cerrados de television con la finalidad
de informar, vender y dar a conocer a las personas y usuarios de manera

complementaria sobre una gran variedad de sus servicios.

De esta forma el circuito cerrado de television ayuda a reforzar de una
manera audiovisual las indicaciones que los ejecutivos de ventas proveen a
los usuarios o consumidores, asi las empresas o entidades que
implementan este sistema puede incluir informacion especifica y de ayuda

directa.

En el caso del Hospital Carlos Andrade Marin la inclusion del circuito
cerrado de television ha ayudado a los afiliados a informarse del manejo
administrativo de la institucion, permitiendo también de esta manera
agilitar los tramites que los afiliados tienen que realizar en la Institucion,
también incluyen varias capsulas de cuidados generales como el aseo de
manos al momento de ingresar a la institucion y fuera de ella, otra capsula
contiene informacion para mantener una dieta sana y balanceada,
mencionada por un doctor de la institucion.

Ahora mas que nunca las instituciones se han visto obligadas a buscar

alternativas para que la gente se informe, se eduque y aplique los



contenidos impartidos con este sistema complementario del circuito
cerrado. En el caso del Hospital Carlos Andrade Marin, la implementacion
de productos audiovisuales en la informacién sobre la prevencion de
escaras en la Clinica de Heridas serd de gran importancia y necesaria
ayuda complementaria a las indicaciones dadas por los doctores y
enfermeras, logrando los mejores resultados al momento de presentar esta
afeccion, recordando también que es un trabajo compartido entre
pacientes, familiares y especialistas.

Siendo un problema el no incluir informacion sobre la prevencion de
Ulceras por presion o escaras en un circuito cerrado de television en la
Clinica de Heridas del Hospital Carlos Andrade Marin, ya que solo se
maneja informacion verbal y en pequerfios tripticos que carecen de disefio
y orden, manejan imagenes que pueden herir la susceptibilidad del lector,
tomando en cuenta que el disefio de los tripticos son realizados por casas
farmacéuticas y otros empresas que se dedican a la venta de insumos o
dispositivos para la prevencion de estas dolencias, dando una gran
importancia a su publicidad que a la informacion de prevencion, de esta
manera la implementacion de las capsulas audiovisuales en un circuito
cerrado de televisibn complementara y reforzard de gran manera la
informacion recibida por el personal calificado del Hospital, ayudara a que
los reingresos por problemas de uUlceras por presién sean menores, ya que
la informacidn de cada capsula esté dirigida especialmente para que pueda
entender el familiar que esta siendo parte del cuidado del paciente.

Contextualizacion (macro, meso, micro)

En el contexto macro la poca informacion sobre escaras o Ulceras por
presion en el Hospital Carlos Andrade Marin dado por los profesionales de
la salud es limitada ya que el conocimiento de ellos no siempre avala una
buena comunicacién al paciente implicado o a sus familiares, donde se
puede incluir el uso de materiales de apoyo para un mejor manejo y

prevencion de escaras o Ulceras por presion.



El Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Heridas Crénicas (GNEAUPP) es una institucién independiente
que junto a diferentes tipos de profesionales interesados en las Ulceras por
presion 'y las heridas cronicas. Tiene como principal objetivo dimensionar
el problema de las Ulceras por presién y otras heridas cronicas para
concienciar a la sociedad ante estos importantes problemas de salud para
conseguir, disminuir su incidencia y prevalencia, desarrollando una
préctica asistencial integral fundamentada en las evidencias cientificas
actuales.

El GNEAUPP, perceptivo a las finalidades planteadas y ante la
inexistencia de reconocimiento profesional especifico, cree necesario
desarrollar un sistema de acreditacion profesional en el d&mbito de la
atencion de las Heridas Crdnicas, que se concreta en el Certificado de
“Experto en el Cuidado de las Ulceras por Presion y Heridas Créonicas™.
Manejando campafias a nivel nacional, en Espafia y a nivel internacional
donde el uso de audiovisuales con presentadores muy conocidos como
Javier Camara informa de la importancia en la prevencién de escaras o

Ulceras por presion pueden ayudar a una mejor vida y salvarla.

En el nivel meso, la poca informacion se hace mas evidente en la Clinica
de Heridas del Hospital Carlos Andrade Marin ya que la informacion
impartida por los médicos, enfermeras y auxiliares no es complementada
con informacion mas accesible para los familiares y pacientes. Siendo este
uno de los factores de reingreso por falta de cuidado por parte de los
familiares o personas involucradas con los pacientes que sufren de escaras

0 Ulceras por presion.

En el nivel micro, explicaremos en breves rasgos como la poca
informacion y la implementacion de indicaciones a los familiares y
pacientes generan recaidas en las personas con ulceras por presion ya que

el manejo de este padecimiento no es tan complicado solo requiere de



mucha disciplina, orden, afecto y complementarlo con informacion de

facil asimilacién como lo es las capsulas audiovisuales.

5. Andlisis critico

Poca movilidad Edad Alimentacién

Lisiados Nifios Desnutridos

Parapléjicos Jovenes

Hemipléjicos Adultos

Cuadripléjicos Adultos Mayores

Embarazadas
e ESCARAS

Colchones no Disminucion de Mala circulacién

adecuados albaminay Defensas Bajas

Aseo no adecuado proteinas

Curaciones sin Defensas bajas

seguimiento

Malos cuidados Inmuno deficiencia Diabetes

Elaborado por: Santiago Mera

Grafico 1. Diagrama de Ishikawa o causa efecto.

6. Prognosis

Ya hace 43 afios se inauguré el Hospital Carlos Andrade Marin, siendo sus
origenes la atencion médica a la clase trabajadora afiliada del Seguro
Social.

La historia esta escrita y dice que un 13 de marzo de 1928 fue creada la
Caja del Seguro Social como conquista lograda por la clase trabajadora
para alcanzar proteccion social. Ese mismo afio fue fundada la Caja de
Pensiones y en 1935 se constituyo el Instituto de Prevision como entidad
rectora del sistema del seguro social en Ecuador.

El primero de mayo de 1936 se inician las atenciones médico-preventivas
de los asegurados en un local adjunto al Hospital San Juan de Dios. El

Departamento Médico fue creado en julio de 1937, por acuerdo del



6.1.

Instituto Nacional de Prevision, y se reglamentd por primera vez el seguro
de enfermedad.

El Seguro recurrid a la Asistencia Social de ese entonces logrando que sus
afiliados ingresen al Hospital Eugenio Espejo, atendiendo las necesidades
hospitalarias. En febrero de 1938 fue designado Director del Servicio
Médico el sefior doctor Carlos Andrade Marin, en las instalaciones
ubicadas en las calles Manabi y Garcia Moreno, dando paso a la
construccion de una verdadera clinica.

En 1964 un 28 de diciembre, la clinica comenz6 a funcionar con ochenta
camas.

La Asociacion Americana de Hospitales en 1984 la aceptdé como su
miembro, reconociendo la capacidad técnico-administrativa, las

instalaciones y el equipamiento.

La Clinica del Seguro

La Clinica del Seguro prestaba atencion médica externa y de
hospitalizacion, haciéndolo con eficiencia, dandose a notar la
necesidad de ampliarse y modernizarse, para atender de mejor manera
a los pacientes, contando con los mas capacitados profesionales de la
salud. Generaciones enteras nacieron en lo que luego se transformaria
en el Dispensario Central, en 1970 los afiliados se trasladaron a lo que
hoy se conoce como HCAM.

Los pacientes venian de todo el pais para ser atendidos en la clinica
capitalina, que ofrecia mejores condiciones para mejorar su salud.

El Dr. Humberto Bolafios Alava recoge en una cronica de 1970.”La
seleccion y adquisicion de equipos se hizo de forma muy cuidadosa.
Prueba de ello es que gran parte de sus equipos han servido més alla
del tiempo necesario casi un cuarto de siglo, a pesar de las
desfavorables condiciones de mantenimiento”.

Destacando de igual manera la construccion del edificio originalmente
fue para varios departamentos y no como clinica, pero ante la gran

demanda de pacientes fue una inversion rentable del Seguro.



6.2.

En enero de 1974 se inici6 con 73 pacientes, hasta diciembre del
mismo afio ascendieron a 179. Por ello hicieron un convenio con la
Maternidad para poder atender a pacientes en el area de obstetricia y
ginecologia.

Después de ocho afios se adquirio el edificio contiguo a la Clinica, en
la calle Manabi. Ampliandose la revision de medicina interna, cirugia,
neurologia, psiquiatria, neurosiquiatria, urologia, rehabilitacion vy
cardiologia. Con una capacidad total de 180 camas.

Creéndose nuevas especialidades en Neumologia, Gastroenterologia,

Endocrinologia.

HCAM

El 30 de mayo de 1970 se inaugurdé el Hospital “Carlos Andrade
Marin”, cuando presidia por quinta vez el Dr. Jos¢ Maria Velasco
Ibarra.

La obra fue levantada en la quinta Miraflores, cuando ni se pensaba en
la construccion de la Avenida Occidental.

Inaugurada la vispera del mundial de futbol México 1970.

Mientras la Clinica del Seguro incorporaba profesionales de gran
talento y desarrollando procedimientos quirdrgicos de mayor nivel
técnico, los funcionarios de la Caja de Pensiones, legalizaron un
contrato con el arquitecto Walter Distel reconocido
internacionalmente por su experiencia en disefios monumentales.
Siendo el 2 de febrero de 1956 donde se definieron los planos técnicos
de lo que seria el nuevo Hospital de Quito del Seguro Social.

El Dr. Aurelio Ordofiez Gerente de la Caja de Pensiones, adquirio por
compra la llamada Quinta de Miraflores, ubicada entre las calles
Portoviejo y 18 de Septiembre, contigua a la urbanizacion Bonifaz
Jijon, adquisicion que se realizo en la suma de 3°654.873 sucres.
Teniendo una superficie de 42.829 metros cuadrados,

aproximadamente cuatro hectareas y media.



6.3.

Posteriormente se procedio a contratar mediante concurso privado al
ingeniero Galo Pazmifio, encargado del calculo estructural. EI 30 de
julio de 1956 el ingeniero mencionado trabajo sobre el proyecto y los
planos definitivos entregados por el arquitecto Distel.

Después de seis ofertas que fueron estudiadas por el Consejo de
Administracion de la Caja de Pensiones, fue adjudicado el contrato a

los ingenieros Marcelo Saa Chacon y Guillermo Jaramillo Sandoval.

El primero de febrero de 1961 se firmd el contrato para la
construccion del Hospital del Seguro en la capital de la republica.
Contaba de tres etapas el contrato: La primera etapa comprendia una
area de construccion superior a los 27.000 metros cuadrados con un
costo aproximado a los 37 millones de sucres para dar servicio a 256
camas. Constaba con la implementacion de quir6fanos, maternidad,
cocinas, laboratorio, boticas y el gran departamento de Consulta
Externa, siendo esta la etapa mas costosa. La segunda etapa tuvo un
costo aproximado de 7 millones de sucres y daba servicio a 134
camas. La Ultima etapa daba cabida a 250 camas dando un total de
640 camas, habilitando en casos emergentes hasta 800 camas.

Se contrato para el equipamiento del Hospital del Seguro a la empresa
“American Hospital Supply Export Corporation” AHSECO de
Ilinois, USA, aportando al mejoramiento médico del Ecuador.

El costo del Hospital finalmente fue de 132°279.720 sucres.

El dia sabado 30 de mayo de 1970 en horas de la tarde en el Ecuador
se inauguraba finalmente un hito en la Seguridad Social Ecuatoriana.
El nuevo Hospital “Carlos Andrade Marin” abria sus puertas.

El acto inaugural conté con muchos invitados y personal del nuevo
hospital, siendo la presencia del Presidente de la Republica, Dr. José

Maria Velasco Ibarra una de las mas importantes.

Estructura con cuatro bloques

El Hospital esta organizado en cuatro bloques:



El primer bloque consta de consulta externa y servicios auxiliares de
diagnostico.

El segundo blogue, parte de los servicios auxiliares de diagnosticos y
tratamiento y hospitalizacion.

El tercer bloque parte de los servicios generales, urgencias,
administracion, quiréfanos, sala de partos y hospitalizacion.

El cuarto es servicios de Hospitalizacion.

La Direccién General esta a cargo de una persona capacitada en
Administracion de Hospitales y salud Plblica. Le asesoran comités de
Auditoria Médica, el Comité de Reglamentacion y Disciplina, el
Comité de Medicamentos, el Comité de Docencia e Investigacion vy el
Consejo Asesor.

Después de la Direccion esta la Administracion, ocupada por un
médico-administrador. Luego estd la division Médica y la Division
Administrativa. Esta el Servicio de Relaciones Publicas. La Division
Médica se encuentra constituida por: el Departamento de Prevencion y
Fomento de la Salud, el Grupo de Departamento Médico-Clinico:
Departamento de Medicina. Departamento de Cirugia, Departamento
de Obstetricia y Ginecologia, Departamento de Pediatria y los
servicios de Admisién y Urgencias. Servicios Medicos de
Diagnosticos y Tratamiento: Terapia Intensiva, Laboratorios Clinico,
Patolégico, Radiodiagnostico, Radioterapia, Radioisétopos, Medicina
Fisica y Rehabilitacién, Odontologia y técnicos de colaboracion
médica, enfermeria, central de abastos, farmacia, dietética,
alimentacion, servicio social, admision estadistica, archivo, fotografia,
cine y tv, biblioteca.

La division administrativa cuenta con contabilidad, caja y bodegas.
Servicio de movilizacion de capellania, de mantenimiento: talleres de
mecanica, plomeria, electricidad, una central de oxigeno, eléctrica,
térmica o sala de maquinas, seccion de aseo general, lavanderia,

jardines y ornamentacion y la seccion de vigilancia.



6.4.

6.5.

Carlos Andrade Marin

El Dr. Carlos Andrade Marin, cuyo nombre lleva el Hospital del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), quitefio nacido en el
afio de 1904.

Se recibid de bachiller en Quito. Estudio medicina en la Universidad
Central de Quito, graduandose de Doctor en 1929, ejerciendo su
profesion en el campo de la Pediatria.

Fue profesor de zoologia del Instituto Nacional Mejia y
posteriormente Rector de dicho plantel. Creo la Sociedad de
Egresados del Mejia.

Profesor de Pediatria en la Universidad Central de Quito. En 1935 fue
elegido Concejal y Presidente del Cabildo Quitefio, y consejero
provincial por la Provincia de Pichincha. Luego fue nombrado
Ministro de Educacion Pablica. Proponiendo en su periodo la creacion
de Institutos de Investigacion, como el Jardin Boténico, el Museo de
Paleontologia, el de Investigaciones Geoldgicas y MineralOgicas, de
Matematicas, de Ciencias Socioecondmicas, de Investigacion
Filosdficas, el de Psicologia y el de Ciencias Naturales.

Fue Alcalde de Quito en dos periodos, pasando después de tres afios a
la Direccion de Instituto Ecuatoriano de Seguros Sociales.

Pertenecio a varias entidades de asistencia publica como Cruz Roja,
Hospital Baca Ortiz, Sociedad Protectora del Nifio Enfermo.

Fundador de la Sociedad Ecuatoriana de Pediatria, miembro de la
Asociacion  Meédica del Ecuador, Asociacion  Ecuatoriana-
Norteamericana. Fundador de la Revista Ecuatoriana de Pediatria.

Fallece en 1968 en un accidente de aviacion.

Tres clinicas especializadas
Los beneficios de las clinicas han sido tanto para los pacientes como
para el Hospital. Se conforman de especialidades que tiene interés en

el manejo de pacientes especificos.
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6.6.

6.6.1.

La clinica de tumores trabaja sin interrupcion desde su inauguracion
en 1973 y se encarga de normar y orientar el tratamiento de los casos

dificiles.

La clinica de mama funciona desde 1999, con la finalidad de
normalizar el manejo, investigacion, prevencion y politicas en el

tratamiento de cancer de mama.

La clinica del dolor tuvo su origen en 1989. En el 2000 se inauguro la
clinica de esta especialidad, con la finalidad de presentar atencién a un

gran numero de pacientes de dificil control.

Clinica de Heridas

Nace la clinica de heridas por la necesidad de manejar protocolos de
curacion, capacitar al personal de salud en el manejo de heridas con
nueva tecnologia disponible ya en la institucion y el mercado.
Disminuir la estancia hospitalaria de pacientes, reducir las infecciones
nosocomiales.

Disminuir costos hospitalarios, descongestionar los servicios de
Urgencias y Consulta Externa. Monitorear la evolucion de la herida

para determinar causa y efecto de las mismas.

ANO 2004.
El proyecto de Clinica de Heridas fue mentalizado por el Dr. Rubén
Bucheli, Lic. Rebeca Droira, Dr Bayron Nufiez Casa Comercial
“Convatec”
La Lic. Janeth Vallejo. Enfermera Terapista Enterostomal da inicio a
este proyecto atendiendo a 7 pacientes hospitalizados, curandolos

ambulatoriamente.
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6.6.2.

6.6.3.

6.6.4.

ANO 2005.

La coordinacion de la Clinica de Heridas es asumida por el jefe de
Cirugia Plastica, también se crea la Clinica del Pie Diabético.
Coordinado por un medico Endocrin6logo y la participacion de la
clinica de heridas de la visita médica y del proceso de curacion.

Se impulsa y sostiene la valoracion y tratamiento de las heridas
infectadas a través de los conocimientos de Médicos Infect6logos.
Gestionando un espacio fisico provisional, la Coordinacion de
Enfermeria, brindan su apoyo incondicional. Participan con pasantias
de los sefiores Internos Rotativos.

Siendo la Clinica de Heridas una de las participantes en Congresos

con “Protocolos de Curacion”.

ANO 2006

Se da cabida a las pasantias de Estudiantes de Medicina de la Cétedra
de Endocrinologia, pasantias de colegas Enfermeras del H.E.G.
Hospital de la Policia y dispensarios del IESS.

Se presenta a las autoridades de la Institucién los procesos de la
Clinica de Heridas.

Ese mismo afio se participa en el Curso Internacional de Heridas,
auspiciada por laboratorio de “Convatec” en el HCAM.

También se participa activamente en Congresos, sobre temas de

“Protocolos de Curacion”.

ANO 2007

En este afio se asigna un espacio fisico funcional y equipamiento a la
Clinica de Heridas.

Se conforma el equipo de la clinica de heridas con: Tratantes de
Cirugia Plastica, Grupos de apoyo Medicos Postgradistas y
Estudiantes de Medicina.

Con el Tema “Manejo de heridas con la nueva tecnologia”, se

participd en varios congresos.
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6.6.5.

6.6.6.

6.6.7.

Debido a la acogida de la Clinica de Heridas se increment6 al grupo

de trabajo a dos enfermeras mas.

ANO 2008

Se implementan las visitas domiciliarias de enfermeras y médicos
como parte de las pasantias.

Elaboracion de tripticos educativos para el afiliado y su entorno con
la colaboracion de las casas comerciales de “Medi Top y BSN
Medical.”

Participacion activa en Congresos con “Protocolos de Curacion con la
Nueva Tecnologia”.

Presentacion de la Clinica de Heridas a través de una Casa Abierta.

Se incremento al grupo de trabajo a una enfermera mas.

ANO 2009

Se difunde el funcionamiento de la Clinica de Heridas a las
supervisoras de enfermeria de la institucion.

También se imparte el primer Curso Taller, al personal de enfermeria
de las aéreas quirargicas de la Institucion sobre el manejo actualizado
de heridas. Se habilita un cubiculo méas para la atencion de los

pacientes.

ANO 2010

Se difunde el funcionamiento de la Clinica de Heridas a través de una
publicacion en la “Revista Cambios” vol. 14 “Organismo Oficial de
Difusion Cientifica del Hospital Carlos Andrade Marin.

Se Integra a un Cirujano Plastico de la institucion como Médico
Tratante fijo.

También se actualizan los conocimientos al personal de Enfermeria
del HCAM, sobre “Manejo y Prevencion de Ulceras de Presion”.

La Clinica de Heridas ingresa al sistema informatico para

Interconsultas, informes e insumos.
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Se implementa las pasantias de estudiantes extranjeros de medicina,
se planifica y ejecuta del Segundo curso taller sobre manejo de heridas
a nivel de centros de atencion ambulatoria del IESS a nivel nacional.

También se capacita personal de enfermeria sobre técnica avanzada de
manejo de heridas en el PRIMER CONGRESO INTERNACIONAL
AL SERVICIO DE LA SALUD Y TALLER INTERNACIONAL DE
RCP BASICO, ACREDITADO POR LA CRUZ ROJA MEXICANA.
En la Casa Abierta organizada por la Coordinaciéon de Enfermeria de
la Institucién la Clinica de Heridas aporta con informacion sobre el

manejo de heridas.

6.6.8. ANO 2012
Se amplian los servicios de sistema informatico con egresos
directamente en el servicio.
Se extiende el horario de la Clinica de heridas desde las 8h00 hasta
las 16h00.
Se dicta una conferencia al personal de enfermeria en el congreso
sobre Avances Tecnoldgicos Meédico Quirdrgico  basados en
evidencias en la ciudad de Cuenca
Clinica de heridas actualiz6 conocimientos sobre la cura avanzada
impartida por la Directora Nacional de Heridas (Santiago de Chile), en
Quito -Ecuador; con el auspicio de Laboratorios Braun.
Asistencia al V Congreso Iberoamericano de Ulceras y Heridas en
Uruguay- Montevideo.
Actualmente la Clinica de Heridas sigue trabajando en las
instalaciones de HCAM brindando un servicio cada vez mas completo

y actualizando sus conocimientos permanentemente.

7. Delimitacion del objeto de investigacion
El tema de este trabajo de fin de carrera se delimita en el campo de
Productos Audiovisuales, las que mencionaremos como Cépsulas

Audiovisuales, insertadas en el &rea de informacién, prevencién y salud en
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los circuitos cerrados de television del Hospital Carlos Andrade Marin,
especialmente en la Clinica de Heridas. Las capsulas audiovisuales seran

realizadas junto a la investigacion en el afio 2013.

Justificacion

Las capsulas audiovisuales para circuito cerrado de television con la
tematica de prevencion de escaras, sirve como un complemento
informativo que ayuda a prevenir una Ulcera de presion antes, durante y
después de la misma. Esta informacion es de ayuda tanto para personas
que tienen familiares con este problema y también para personas que no
tienen relacion directa con pacientes con Ulceras de presion y ademas sirve
como informacion general y de cultura.

El efecto que se quiere lograr con las capsulas es de concientizar de cierta
forma a las personas que estan pasando por un proceso de ulceracion por
presion para saber como reaccionar frente a las distintas etapas de las
mismas, también para prevenir a personas que poseen los sintomas y
caracteristicas de una Ulcera de presion. Siendo los beneficiarios tanto las
personas ulceradas, como los que rodean al paciente con Ulceras, ya que la
prevencion de las Ulceras de presién es compartida.

Se cubriria y se complementaria la informacion mostrada en las capsulas
con las indicaciones dadas por doctores y enfermeras.

El uso de esta informacién empleada por las personas particulares ayuda
de buena manera a la prevencion de escaras en los tres tiempos de las
mismas.

Con las capsulas audiovisuales se podria utilizar un modelo nuevo para
obtener informacién el momento que se implementen a circuito cerrado,
asi se mediria en la misma Clinica de Heridas el nivel de Ulceras de
presion por mes antes y después de implementar la informacion el circuito

cerrado.
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9. Objetivos

9.1.

9.2.

General

Desarrollar capsulas audiovisuales para circuito cerrado de television
sobre prevencion de escaras en tres tiempos: Antes, durante y
después de una escara en la Clinica de Heridas del Hospital Carlos
Andrade Marin.

Especificos

Recopilar informacion relacionada con las Ulceras de presion y
afecciones de la piel.

Contrastar la investigacion interdisciplinaria del disefio grafico,
disefio audiovisual y materiales sobre prevencién de Ulceras por
presion.

Considerar el proceso de comunicacion audiovisual y materiales de
ensefianza como sistema comunicativo.

Investigar qué tipo de disefio grafico estd relacionado para generar
productos audiovisuales de prevencion en la actualidad.

Realizar un andlisis cuantitativo o cualitativo de los datos recogidos
en la recopilacion de datos primarios y secundarios.

Incorporar un lenguaje apropiado para los espectadores del Hospital
Carlos Andrade Marin.

Utilizar adecuadamente los medios audiovisuales, incluyendo a los
espectadores para proponer historias, relatos narrados por ellos
mismos.

Discutir la calidad de los productos audiovisuales en circuitos
cerrados de television que consumen los usuarios del Hospital Carlos
Andrade Marin.

Validar la informacion recopilada con expertos sobre el tema de
ulceras por presién y prevencion, también con expertos sobre disefio

gréafico.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO Y METODOLOGIA

1. Antecedentes investigativos/ Estado del Arte
Pitagoras de Samos sefialaba que “Educar no es dar carrera para vivir, sino
templar el alma para las dificultades de la vida”. De igual manera deberian
repetir este pensamiento en algunas instituciones u organizaciones que se
han dado a la tarea de fomentar contenidos educativos y reconocer en la
tecnologia un medio adecuado para ello; sin embargo, debemos definir el
objetivo de la educacién en un circuito cerrado de television, sin caer en el
error de pensar que todo es educativo y cualquier producto televisivo
puede darse ese mismo titulo.
Pretendiendo hacer una distincion clara de lo que es television educativa
por circuito cerrado y de lo que no es, para que no se espere mas de
productos comunicativos que no son propiamente educativos, es
importante determinar el papel que cumple el circuito cerrado de television
en la actualidad como un auxiliar sensorial movil.
La televisién vive, duerme, se despierta con nosotros y en nosotros; las
imagenes fragmentadas que a diario presenta este medio de comunicacién
uno de los iconos més visible de la modernidad, se filtran en la mente
humana casi de manera imperceptible; se mezclan y traslapan unas a las
otras modelando la subjetividad, construyendo ideologias que determinan
maneras Unicas y naturalizadas de dividir y ver el mundo, que se inscriben
en “una actitud cultural de la época” (Follari, 2008)
Ahora lo que representa la television se concibe como lo real,
pretendiendo ser irrefutable.
Sartori lo expone a continuacion: “Con la television, la autoridad es en si
la visién en si misma. No importa que la imagen pueda engafiar mas que
las palabras... Lo esencial es que el ojo cree en lo que ve; y por tanto, la
autoridad cognitiva en la que mas se cree es lo que se ve...” (Sartori,
1998:72).
La imagen encierra un poder que naturaliza y paraliza a la vez, crea

“realidades” y oculta otras. “Ese espectador se regodea ante la realidad
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que proponen los medios masivos: contundencia de la imagen, crudeza de
detalles, la l6gica de la evidencia de esa realidad es obscena de tan
excesivamente visible. El espectaculo de los medios... deja al espectador
perplejo, sorprendido, impotente, paralizado...: ficcion o realidad,
verosimil o verdadero, lo mismo da...“ (Cocimano, 2005).

“Se ha planteado que la television de entretenimiento, al igual que otros
medios electrénicos, no esta afiliada al proyecto iluminista que caracteriza
el canon escolar basado en la razon, y el aprendizaje lineal por etapas”.

(Martin Barbero, 2002)

Fundamentacion

En la Declaracion de Rio de Janeiro sobre la Prevencion de las Ulceras por
Presion como derecho universal (octubre 2011) considera que las Ulceras
por presion o escaras son un problema de salud publica de primer orden,
perjudican la salud, la calidad de vida de los pacientes y sus familiares,
causan sufrimiento y muerte. Generan grandes costos a los Servicios de
Salud, las ulceras de presion son evitables en su totalidad, el no hacerlo
constituye un problema bioético. Es necesario tener un cambio de cultura
con relaciéon a ella en lugar de tratar, prevenir; Por lo tanto la
implementacion de programas de prevencion es esencial.

En paises como Alemania, Estados Unidos, Espafia y otros se han tomado
cartas legales y procedimientos disciplinarios en el comportamiento de
profesionales, instituciones y ciudadanos relacionados con las Ulceras por
presion.

Es necesario para afrontar el problema de la Ulceras por presion asegurar
un acceso universal y equitativo a las persona tanto a recursos materiales
como humanos de calidad para prevencion y tratamiento de las lesiones.
Garantizar el manejo de criterios y evidencias cientificas no solo en el
aspecto economico, también en procedimientos de uso y seleccion de
material para prevencion y curacion.

Mejorar la formacion de los profesionales de las ciencias de la salud con

un enfoque inter-disciplinario. Promover la investigacion el desarrollo y la
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innovacion en los conocimientos sobre cuidados. Promover la creacién de

unidades especializadas para la atencion de las personas con heridas.

En la actualidad es indudable la capacidad que tiene el disefio audiovisual
para articular discursos nuevos convirtiéndose en una herramienta muy
atractiva. Los audiovisuales pueden tomar distintos formatos segin sea su
intencionalidad y objetivos.

Ya que no existe el disefio audiovisual sin voluntad comunicativa, de esta
forma siempre tiene que existir algo sobre qué hablar.

Sanabria inicia su libro haciéndonos un recordatorio de que lo que llega a
los receptores por medio del sonido e imagenes, exigiendo una
codificacion adecuada a los signos que se utilizan y un canal capaz de
cursarlos, a esto lo denomina informacion audiovisual. Siendo un medio
audiovisual el conjunto de elementos que integran la difusion colectiva del
mensaje a través de imagenes sonoras y visuales significativas. Los
medios de comunicacion social o medios audiovisuales masivos en
conjunto tiene la capacidad de multiplicar el mensaje de modo que lleguen
de manera simultdnea a un gran nimero de receptores. Afiadiendo que son
subsistemas sociales y vehiculos expresivos.

La television es uno de los medios de comunicacién o vehiculos capaces
de transportar los mensajes mas variados revestidos de un lenguaje
audiovisual convirtiéendose en medio de informacion, instrumento de
formacion, difusor de pautas, valores y transmisor de cultura.

Decia Flaubert que basta mirar intensamente a una cosa para que se llene
de interés. La fotografia, la television, el cine, el comic han explotado esta
observacion hasta sus Gltimas consecuencias en el sintagma de los planos.
Se ha debatido mucho sobre la naturaleza del medio-television, para R.
Greener la television es un corolario del cine con imagenes comentadas
por palabras, para Silvio D’Amico es un corolario del teatro palabras
comentadas con iméagenes.

Krzysztof Przecaski considera que la television educativa contrapesa a la

comercial, la television orientada a la informacion y la instruccién mas que
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hacia el espectaculo dispone de recursos financieros menores y por ende
su alcance es mas limitado. La implantacion del circuito cerrado de
television partié de tres premisas como resultado de un trabajo de
investigacién que demostrd la eficacia y logros obtenidos, en primer lugar
para que la persona aprenda de la television educativa tanto o0 mas que de
la ensefianza tradicional, en segundo lugar la television puede ser utilizada
con eficiencia para ensefiar cualquier disciplina, y tercero para numerosas
personas resulta mas econémica que la ensefianza tradicional.

Dado el poder de penetracion de la television apoyada en su caracter
audiovisual, y la explotacion a través de la comercializacion e
industrializacion de los mensajes utilizada de una manera tactica en
funcién de la educacion y para sacarle el mayor provecho posible en
circuito cerrado como medio de ensefianza, se recomienda ampliamente

como una auxiliar en la educacién, prevencion e informacion a la gente.

3. Marco conceptual
3.1. Lapiel

Es un organo de vital importancia, de estructura compleja y de
maultiples funciones. Es el mas grande del cuerpo: su superficie llega
casi a lo 2m?y su peso representa el 30% del total en un adulto.
Ocupando una posicién de frontera o interfase, limita nuestro cuerpo
del medio externo y desempeiia varias funciones importantes, en
especial de proteccion:
Actla como barrera que se opone a las pérdidas hidroproteicas,
manteniendo el medio interno y protegiendo al organismo de las
agresiones fisicas, quimicas y microbioldgicas.
Es el principal elemento para preservar la homeotermia corporal o
termorregulacion; conserva el calor mediante vasoconstriccion y su
propia estructura anatomica aislante (especialmente la grasa
hipodérmica), enfria por vaso dilatacion y evaporacion del sudor.
Constituye una considerable proteccion para la penetracion de los
rayos ultravioleta, gracias a dos barreras: la melanina, fabricada por
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3.2.

los melanocitos y la proteina cérnea (queratina), fabricada por los
queratinocitos, que impiden a los rayos ultravioleta ejercer su accion
dafina sobre el vital ADN nuclear. Es un 6rgano de percepcién
multiple a través de las informaciones captadas por millares de
terminaciones nerviosas distribuidas por su superficie.

Interviene en el metabolismo de importantes moléculas, entre ellas,
la sintesis de vitamina D, y participa en la vigilancia inmunoldégica.
Finalmente podria ser considerada como 6rgano de expresion por su
capacidad de revelar estados animicos muy diversos: verglenza
(rubor, roséola pudica), ira (enrojecimiento), temor (palidez),

ansiedad (sudor)...

En resumen la piel es un tejido que cumple multiples funciones que
aseguran el mantenimiento de la integridad y la homeostasis del
organismo. Estas funciones son posibles gracias a su compleja
estructura. De esta manera la piel no solo separa al individuo del

mundo exterior: también lo comunica con él.

Enfermedades de la piel

La piel normal estd constituida por epidermis, dermis papilar y
reticular y celular subcutaneo, y ademas anexos, como glandulas
sudoriparas, sebaceas y foliculos pilosos, y ufias, presentan un
aspecto clinico normal, que puede ser afectado por una serie de
alteraciones patoldgicas, desde simples arrugas, pérdida de pelo,
ampollas, vesiculas, Ulceras, tumores, infecciones, inflamaciones,
alteraciones del desarrollo, y alteraciones inmunoldgicas. Por
ejemplo la radiacion actinica favorece el envejecimiento y desarrollo
de neoplasias malignas. Algunas drogas pueden provocar reacciones
cutaneas, leves o muy graves, y enfermedades sistémicas como

diabetes, o lupus, pueden ocasionar manifestaciones en la piel.
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3.3.  Ulcera por presion

Segun el Manual Merck de informacion médica general dice: Las

Ulceras por presion (Ulceras por decubito, Ulceras de piel) son

lesiones cutaneas que se producen como consecuencia de una falta

de irrigacion sanguinea y de una irritacion de la piel que recubre una

prominencia ésea, en las zonas en las que ésta ha estado presionada

por una cama, silla de ruedas, molde, férula u otro objeto rigido

durante un periodo prolongado. (Manual Merck, 1000)

3.3.1. Causas:

3.3.2.

La piel cuenta con una rica irrigacion sanguinea que lleva a todas
sus capas oxigeno. Al interrumpirse la irrigacion méas de 2 o 3
horas, la piel muere, comenzando por la capa externa Ilamada
epidermis. Una causa a producirse escaras es la presion.

Las personas que no pueden moverse tienen mayor riesgo de
desarrollar ulceras por presion.

Las personas muy debilitadas con desnutricion carecen de la capa
de grasa protectora y su piel, privada de nutrientes esenciales, no
cicatrizan correctamente tienen alto riesgo de desarrollar Ulceras
por presion.

La friccion y otras clases de dafio a la capa externa de la piel
pueden causar Ulceras.

Lesiones de la piel por una herida, un golpe, friccion de zapatos
contra la piel, la diabetes, pueden desarrollar ulceras.

La prolongada exposicion de la piel a la humedad puede dafiar la

superficie de la piel y provocar ulceras.

Sintomas.
Las Ulceras por presion causan cierto dolor y picor.
Las Ulceras por presion se clasifican por estadios:

Estadio 1 la piel esté intacta pero enrojecida.
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3.3.3.

3.3.4.

Estadio 2, la piel estd enrojecida e inflamada (a veces con
ampollas) y comienza su destruccion las capas externas de la piel.
Estadio 3, la Glcera se ha abierto al exterior a través de la piel,
dejando expuestas las capas mas profundas.

Estadio 4, la Ulcera se extiende profundamente a traves de la piel
y la grasa hasta el musculo.

Estadio 5 el mismo musculo queda destruido.

Estadio 6, el mas profundo de los estadios, se observa incluso el
hueso subyacente, dafiado y a veces infectado.

Al romperse la piel la infeccion es un problema. La infeccién
retrasa la curacion de las Ulceras superficiales y puede ser una
amenaza mortal en las Ulceras méas profundas, son dolorosas,

prolongan el tiempo de la recuperacion.

Prevencion.

Implica la atencion prioritaria: de asistentes familiares, médicos,
enfermeras. Es decir las personas que estan en su entorno.
Cuidadosa inspeccion diaria de la piel en las personas encamadas,
permite detectar el enrojecimiento inicial y tomar medidas
inmediatas para evitar que se rompa la piel.

Proteger las prominencias 0seas con materiales blandos como:
algoddn, lana esponjosa, colchones antiescaras.

En sillas de ruedas utilizar sillones acolchados para reducir la
presion.

Cambios de posicion frecuentes en personas que no pueden
moverse por si solas.

Mantener la piel limpia, seca y lubricada y tener una buena

nutricion.
Tratamiento.

En las primeras etapas las Ulceras por dectbito suelen curarse por

si solas una vez que se eliminen la presion sobre la piel. Mejorar
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3.4.

3.4.1.

la salud tomando suplementos de proteinas, vitaminas y calorias
ayudan a acelerar la curacion.

Cuando la piel se rompe, los apositos, gasas pueden ayudar a
curarla. Gasas cubiertas de teflon, impregnadas con gelatinas de
petréleo dan la ventaja de no adherirse a la herida.

En ulceras profundas el uso de vendajes especiales con material
gelatinoso favorece el crecimiento de la piel nueva.

En Ulceras dificiles de tratar requieren trasplante de piel sana a la
zona dafiada.

En Ulceras infectadas requieren de antibidticos y cuidados

especiales.

Responsabilidad social

Raul Belluccia en su libro El disefio gréfico y su ensefianza en el
capitulo sobre la funcion social del disefio contrapone dos
términos: la ilusion y el desengafio.

La ilusion: El disefio contribuye o mejora las condiciones de vida
de la gente y promueve el progreso.

El desengafio: El disefio no tiene fines propios, y no posee
autonomia ni objetivos particulares, es un medio de produccion, no
una hermandad ideologica.

Belluccia, indica que indudablemente todo objeto disefiado y por
tanto el disefio, desempefia funciones sociales, puesto que
repercute e influye socialmente, indiferentemente al mercado al
que alcance.

Sin embargo, a este tipo de funcién social no es al que

generalmente se dirige el debate.
Dividiendo el mito en tres partes:

La primera se le atribuye al disefio una mision; considerando que

el disefio tiene fines Utiles y positivos para la sociedad y que debe
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mejorar la vida de la gente. Orientado a mercados masivos y a
solucionar dificultades de indole humanitarias.

Asi, en el ambiente educativo, cuando se habla de la “funcion
social del disefio” se hace referencia a proyectos cuyos fines son
utiles y positivos para la sociedad pues no persiguen un objetivo
primordialmente comercial ni de ganancia econOmica; son
disefios “puros” destinados a mejorar la calidad de vida de la

gente. (Belluccia, 2007, p. 33).

El segundo se cree que el disefiador debe estar regido por
principios éticos que no le permitiran realizar trabajos que atenten
0 vayan en contra de estos, respondiendo al hecho de que el
disefiador esta fallando a sus fundamentos morales, olvidando de
esta manera que el disefio responde a las necesidades especificas
de un cliente que esté de acuerdo o no con sus propdsitos.

Los fines del trabajo los fija el comitente, quien tiene objetivos
propios, y esos fines pueden ser el consumo, la guerra, la huelga
general, etc. El perfil del disefio en una sociedad est4
condicionado por el perfil de quienes lo demandan. Sin demandas
externas el disefio pierde toda razén de ser, pues carece de

plataforma propia. (Belluccia, 2005).

Tercero, la creencia del disefio como un vehiculo de progreso,
esto orientado desde un suefio industrial progresista que
considera:

El disefio es un medidor del progreso de una sociedad, una
sociedad que acude a los disefiadores es mejor, mas evolucionada,
menos primitiva, mas inteligente, porque el disefio es racional, es
eficaz, es planificador, no deja las cosas libradas al azar ni a los
gustos espontaneos, y al favorecer la vida cotidiana de las

personas también la embellece. El disefio es, para este punto de
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3.5.

vista, bueno en si mismo, jamés hace dafio. (Belluccia, 2007, p.
38)

Sin embargo, el disefio cumple con fines benéficos a la sociedad
en cuanto el comitente asi lo decida y lo solicite de lo contrario
no, pues el disefio sin un cliente y sin un encargo no existe por si
mismo. Por lo tanto bajo la necesidad del cliente “se disefia un
periddico anarquista como uno conservador; desde automoviles
contaminantes hasta envases ecoldgicamente correctos; desde
ropa sofisticada hasta sillas ortopédicas; desde viviendas
populares hasta mansiones fastuosas; etc.” (Belluccia, 2005) y “se
disefia para el estado como para la empresa privada; para las
petroleras como para los grupos ambientalistas; para una
multinacional como para una pequefia cooperativa regional”.
(Belluccia, 2005)

El disefio no posee una funcion social refiriéndose a una funcion
humanitaria, ya que para que el disefio actle debe existir un
cliente, mismo que pide un encargo bajo unos propdsitos
especificos, sean estos o no axiologicamente validos para el
diseriador, lo cual no influye en el hecho de aceptar o no el
trabajo.

El disefio en la sociedad es una herramienta que actua bajo los
criterios de esta, el disefiador quien no puede asignarle fines
benéficos al disefio, solo puede hacerse cuando quien encarga,
paga y pone en uso el disefio, tenga esto como base de su encargo.
En consecuencia, el disefio no es un actor de progreso social,
simplemente ofrece un servicio dentro de la cadena productiva, no

tiene objetivos propios sino que ayuda a lograr los fines de otros.

Television educativa.
La television educativa es un medio que difunde programas
dedicados a la informacién, a la instruccién, a temas culturales, de

interés general, y al entretenimiento. La television educativa puede
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emitirse a través del aire o por circuito cerrado, abarcando todos los
tipos de programacion educativa.

Desde hace varias décadas se han integrado a instituciones nuevos
métodos pedagdgicos basados en la utilizacién de auxiliares
audiovisuales.

Dentro de los auxiliares audiovisuales hay que diferenciar dos tipos:
los mecéanicos y los basicos.

Los mecanicos son los que requieren de maquinas mas o0 menos para
ser presentados.

Y los basicos que son los que se han utilizado siempre como: los
pizarrones, laminas, recortes, exposiciones entre otros.

Con estos nuevos auxiliares mecanicos toman un lugar como fuente
de conocimiento continuo, revivificando los sistemas de ensefianza,
acrecentando la comprension, conocimientos, analizando problemas
y generando imaginarios.

La clasificacion de los auxiliares audiovisuales se divide en dos: Una
clasificacion multiple y una clasificacion sensorial.

La clasificacion multiple los elementos a considerar son la forma de
reproduccion de los materiales audiovisuales la cual puede ser
manual, mecénica o eléctrica, la cual se divide también en visual
sonora y mixta.

El auxiliar como tal es subdividido de acuerdo a su aplicacién
practica en demostrativos, inclusivos y producibles.

Los demostrativos generalmente son usados para demostrar algo en
grupo, los inclusivos serviran para trabajar conjuntamente con el
grupo, siendo util solo en esta funcién Unicamente. Los producibles
son los que se pueden adquirir en cualquier tienda, bazar o papeleria,
también los podemos hacer nosotros mismos segun las necesidades
que requiramos.

La diferencia entre demostrativos, de participacion y producibles
radica en que los primeros deberdn ser adquiridos previamente, los

segundos solo requieren de nuestra accion en conjunto con el grupo
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y los producibles son los que utilizaremos mejor ya que se acoplan a
nuestras necesidades.

La clasificacion sensorial se fundamenta en los sentidos y las
caracteristicas especificas entre los auxiliares. Asi temenos entre
ellos: corporales, visuales, sonoros y audiovisuales moviles.

Siendo los auxiliares moéviles en los que nos enfocaremos ya que
dentro de estos se encuentra el circuito cerrado.

La television de circuito cerrado es Unica en su género, utiliza un
cable coaxial o de microondas para transmitir sefiales, imagenes y/o
sonidos a receptores predeterminados o monitores. Siendo el rasgo

mas sobresaliente el control que se tiene sobre sus contenidos.

3.5.1. Percepcion
Es el proceso en el que el individuo adquiere conciencia del
mundo que lo rodea. Los ojos, oidos y piel son los principales
medios de contacto con ambiente, recogiendo informacion para el
sistema nervioso, convirtiéndolos en impulsos eléctricos que
transmiten al cerebro donde se produce una serie de reacciones
eléctricas y quimicas dando como resultado la conciencia interna
de un objeto o suceso. La percepcion precede a la comunicacion
y esta conduce al aprendizaje.
Los resultados lanzados sobre la percepcion por Hans Toch y
Malcom S. Maclean Jr. Fueron los siguientes:
Sin percepcion no puede haber comportamiento intencionado.
El comportamiento es la resultante de las experiencias pasadas y
el punto de partida para futura percepcion.
Depende de las experiencias acumuladas anteriormente para que
el sujeto de sentido a la percepcion.
La percepcidn es una experiencia personal e intransferible.
La percepcion entre dos personas de un mismo lugar siempre sera

distinta aunque las diferencias sean muy pequefas.
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3.5.2.

3.5.3.

Asi se puede concluir que las percepciones pueden llegar a
identificarse con los audiovisuales sobre el principio de que se
aprende fundamentalmente de lo que se percibe y que el disefio
cuidadoso de experiencias audiovisuales puede modificar

favorablemente el comportamiento.

Historia de la comunicacion de masas

Hay tres momentos claves en la historia de la comunicacién que
lo cambiaron todo.

La imprenta, la electricidad y la informatica.

La Revolucion Industrial generd una gran transformacion social
cambiando el mundo occidental en la primera mitad del siglo
XIX.

La gente se concentra en las grandes ciudades, multiplicando la
poblacion a lo largo del siglo XIX siendo esencial para el
desarrollo de la prensa.

Los nuevos actores sociales son los Burgueses, organizando las
industrias y la clase trabajadora, haciendo que el trabajo de campo
se abandone y la mano de obra se vuelque a las fabricas.
Manufacturando productos en serie. Surgiendo el capitalismo y su
mercado de bienes y servicios a cambio de dinero.

Se extienden los imperios y con ellos la informacion circula por el
mundo.

La maquina de vapor es un gran avance tecnologico que se aplico
a trenes, barcos y maquinas industriales; volviéndolo todo mas

dindmico.

Comunicacion

El concepto tradicional de la comunicacion se retoma a
Aristoteles que vio a la retérica compuesta de tres elementos que
son: el locutor, el discurso y el oyente, siendo su finalidad “la

busqueda de todos los medios posibles de persuasion” dandose asi
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la definiciéon clasica y las raices de las conceptualizaciones
venideras.

Lasswell tiene una definicion mas contemporanea, afiadiendo dos
elementos mas al concepto Aristotélico que se identificaba con el
quién, el qué y el a quién. Lasswell describia a un acto de
comunicacion respondiendo las siguientes preguntas:

¢Quién

Dice qué

En cual canal (medio)

A quién

Con qué efecto?

Para Lasswell, el proceso de la comunicacion en la sociedad
realiza tres funciones: vigilancia del entorno, dejar ver amenazas
y oportunidades que afecten a la posicion de valor de la
comunidad y de las partes que la componen; correlacion de los
componentes de la sociedad en cuanto a dar una respuesta al
entorno y transmision del legado social entre generaciones.

A partir de esta conceptualizacion las resultantes de comunicacion
seran varias.

Surge la teoria matematica de la comunicacion en 1948 en mente
de los ingenieros Shannon y Weaver con el siguiente enunciado:
“La palabra comunicacion se usa aqui en un sentido muy amplio
para incluir todos los procedimientos por los cuales una mente
puede afectar otra”. Concibiendo un sistema general de
comunicacion compuesto por cinco partes:

Fuente de informacion donde se produce el mensaje. Un trasmisor
que opera sobre el mensaje produciendo una sefial. El canal o
medio que se usa para transmitir la sefial. EIl receptor reconstruye
el mensaje a partir de la sefial y El destinatario a quien va dirigido
el mensaje.

El 1961 Schramm el modelo matematico a la comunicacion

humana, para describir la comunicacion electronica incluyendo

30



las funciones de codificadoras y decodificadoras de sefiales,
define a la comunicacion como el compartir informacion, ideas o
actitudes, recalcando el modelo aristotélico con sus tres elementos
y resaltando los elementos de codificador y decodificador.

El modelo de comunicacion humana o social Ileg6 a incluir los
siguientes elementos: Fuente — Codificador — Mensaje — Canal —
Decodificador — Receptor — Efecto.

Resumiendo toda la definicion de comunicacion describe como
“El acto o proceso de transmision de mensajes de fuentes a
receptores a través del intercambio de simbolos por medio de
canales que transportan sefiales, teniendo como proposito
producir ciertos efectos sobre la manera de sentir, pensar y actuar
0 en otras palabras persuadir, tomando a la retroalimentacion
como el instrumento para asegurar los objetivos del comunicador,
asi la comunicacion representa el origen y el objetivo de todo

trabajo”.

3.5.3.1.  El proceso de comunicacién audiovisual
Francisco Sanabria en el libro de informacién audiovisual
dice que proceso clasico de comunicacion se integra en el
caso de los instrumentos electronicos por la presencia de

mediacién técnica, simplificandolo en el siguiente

diagrama:
CN
A]— ® —mi — B2 — O —[&3] — m2— ®) — s
' !
Elaboracién Ruido: Recepcioén
Codificacién fisico Descodificacién
Tratamiento comunicacional Interpretacién J

4 ;
/ Reinter-
I—— pretacion
Feed-back o respuesta

Grafico 2. Fuente: Informacion Audiovisual; Francisco Sanabria, Cuadro I, pag. 23
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Donde la fuente esta representada con la letra F, el mensaje
con la letra M, la sefial con la letra S, el destinatario o
audiencia con la letra D, en canal con las letras CN y los
aparatos técnicos con la letra A.

Los elementos de captacion (realizacion, grabacion) se
representan con Al; los instrumentos de transmision se
representa con A2 y los instrumentos de recepcién se los
representa con A3. Asi los mensajes se interpretan y se
representan, M1 es el mensaje elaborado por los
profesionales, M2 es el que decodifica el destinatario, no
siempre por un canal perfecto, M3 es el que tras la
interpretacion social, la reinterpreta cada persona.

Existe muchas diferencias entre los medios de
comunicacion electrénicos algunos de ellos son los canales,
el lenguaje, la forma de recepcion y el uso que estos tienen.

Se debe hacer una diferencia entre canal y medio ya que no
son la misma cosa.

Un medio es un conjunto de canales con un procedimiento
propio de transmision que afecta a la forma de transmisién,
al modo de recepcion, codificacion de los mensajes y su
contenido de ellos.

Marshall McLuha resume en una frase "El medio es el
mensaje” significa que la forma de un medio se incrusta en
el mensaje, estableciendo una relacién simbiotica en la que

el medio influye en como el mensaje se percibe.
Un canal es el soporte fisico por donde pasa el mensaje del

emisor al receptor utilizando un soporte tecnoldgico, en el

caso de la comunicacion audiovisual, una pantalla.
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3.5.4. Materiales Audiovisuales en la ensefianza

Por muchos afios los materiales audiovisuales se han incluido
como recursos didacticos educativos, también considerados
como auxiliares de la ensefianza.

Cobran importancia los audiovisuales por el afio de 1920 a
finales de los treinta con el desarrollo de las peliculas de
16mm, en un inicio silenciosa pero luego incluyendo el sonido
como parte de ella.

Varias investigaciones demostraron el aumento del aprendizaje
cuando se afiadia la exhibicién de una pelicula a la explicacién
verbalista. Una de las principales utilidades que se le di6 fue en
la instruccion militar durante la segunda guerra mundial. De
esta forma las peliculas proporcionan experiencias visuales en

otras formas inalcanzables.

En 1955 y 1956 la tecnologia educativa se comienza a
desarrollar, reuniendo maquinas, materiales, sistemas Yy
técnicas con fines educativos. Siendo la television uno de los
mas influyentes medios educativos de comunicacion llevando a
incorporar en su formato a todos los medios audiovisuales.
Estos medios son esenciales para lograr una comunicacion
efectiva en la ensefianza a grandes grupos y son el Unico medio
de comunicacién didactica en muchos programas de ensefianza
individual o independiente.

Con grandes resultados positivos hay que reconocer grandes
peligros. En algunos casos la falta de eficiencia, la mala
eleccion de objetivos generan productos de pésima calidad.

El uso de la tecnologia para mejorar la comunicacién obliga a
cambiar los métodos rutinarios por otros mas agiles para

alcanzar a mas personas.
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La produccion de materiales audiovisuales se puede realizar en
los siguientes niveles: mecanico, creativo y de disefio.

El nivel mecanico o de preparacion; tiene como interés las
técnicas de preparacion como el montaje, tomar fotografias,
fotocopiar paginas impresas entre otros.

Son mecanismos de preparacion de material, que requieren un
minimo de planificacion.

El nivel creativo o de produccién en este nivel se decide que
materiales se van a producir, se requiere de una adecuada
planificacién, requiere también de una orden de actividades
mas complejas siendo el anterior nivel parte del proceso para
llegar al nivel creativo.

En el nivel de disefio o de concepcion los materiales son
estudiados en el marco de la planificacion y produccion local

para el aprendizaje colectivo o individual.

Muchas investigaciones relacionadas a los materiales
audiovisuales se han desarrollado, siendo el mayor referente el
uso y su valor didactico en comparacion con métodos
tradicionales de aprendizaje.

Siendo estas investigaciones de gran influencia para la
produccion de materiales audiovisuales.

Hoban y Van Ormer 1950 publicaron investigaciones sobre el
cine educativo de 1918 a 1950 donde sintetizaban los
experimentos realizados y las investigaciones del momento
sobre el valor didactico del cine. Parte de los resultados fueron:
posicion subjetiva de la cdmara, ritmo, tratamiento concreto,
conocimiento de errores, repeticion, esquema de organizacion,
introduccidn, resumen, aprovechar las posibilidades del medio,
relacionar el comentario con la imagen, contenido conceptual,
comentario, uso de pronombres personales, vocabulario,

efectos especiales, efectos dpticos, color, musica, evaluacion
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por medio de perfiles de aprendizaje, secuencias sin fin,
participacion, secuencias dramaticas, representaciones visuales,
audiovisuales economicos.

En 1954 se hizo una revision de la literatura sobre ayudas
graficas para la instruccion realizada por Ezra V Saul. El
objetivo de esta investigacion fue estandarizar criterios para la
produccion y uso de auxiliares audiovisuales, una de las
conclusiones importantes para la planificacién y produccion de
audiovisuales son: el uso de color, composicion gréfica, y otros

mas.

Se realizaron estudios entre 1946 y 1954 sobre la produccion y
uso de peliculas didacticas las conclusiones de este trabajo
coinciden con las anteriores investigaciones en el contenido
conceptual de los productos audiovisuales, color, musica.
Llegando a la conclusién en la que la calidad pictorica es tan
eficaz como un dibujo en lapiz, lineal o0 manchas. El dialogo y
narracion fuera de escena tiene mas ventajas, los titulos

mejoran la efectividad didactica del audiovisual.

May presentd una serie de informes al Consejo de Educacion
de los Estados Unidos en el afio de 1965 a 1966 basandose en
las funciones que debian realizar como: motivar, reforzar,
sugerir o precisar las respuestas necesarias para lograr el
aprendizaje. Este estudio coincide con otros concluyendo con
la mejora en el valor didactico de los materiales audiovisuales
entre ellas incluye el fondo musical, la parte de introduccion y

efectos dpticos de transicion.
El psicologo Travers en 1964 presentd su informe a la Oficina

Americana de Educacién siendo su objetivo en la investigacion

la transmisién de informacion a través de los sentidos y su
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3.5.5.

importancia en el disefio de material didactico audiovisual,
llegando a la conclusién de que el uso simultaneo de dos
sentidos en auditivo y visual es de gran valor, cuando la dosis
de informacion de estimulo es muy baja, al alternar textos e
imagenes se fundamenta mejor lo tedérico como recurso

didactico.

Hartman en su estudio “Comunicacion a través de un canal o
canales mdltiples. Sintesis de investigacion y modelo
propuesto”. Lleg6 a estas conclusiones: la subjetividad en la
interpretacion del contenido audiovisual es ambiguo. El uso de
la palabra es esencial para orientar la atencion. El canal
auditivo es idoneo para captar la atencion si es usado como

interpolacion en el canal de imagen.

Gropper finalmente en su investigacion de “Aprendizaje por
medios audiovisuales. Algunas consideraciones sobre
comportamiento” relaciona las palabras y las imégenes en el
desarrollo de programacion de materiales audiovisuales. Las
palabras sirven como orientacion y sugerencia y deben

incluirse a los medios audiovisuales con este proposito.

Disefio audiovisual

El disefio audiovisual elabora su discurso comunicativo de una
forma distinta a la de otros géneros audiovisuales, utilizando
varios recursos del medio, afiadiendo de manera sustancial el
sentido gréfico de la forma, caracterizandose por sintetizar y
por la brevedad. Convirtiéndose en un campo de

experimentacion y renovacion del lenguaje audiovisual.

El disefio resuelve problemas de comunicacion y en el

audiovisual hay problemas que solo se resuelven con el uso de
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disefio. Creando significados y articulando discursos
audiovisuales.

Convirtiéndose en estimulos perceptivos por la vista y el oido,
siendo la percepcion uno de los principales actos
comunicativos individuales donde la cultura y sensibilidad
genera procesos de percepcidn intransferibles y Gnicos.

Siendo el més joven de las disciplinas del disefio; El disefio
audiovisual nace con el cine, se desarroll6 con la television y
Ilego a su plenitud con la informética, solucionando problemas
comunicativos ligados a los medios que utilizan la imagen

como forma natural de transmision de contenidos.

Con la tecnologia se explot6 de diversas maneras la expresion
estética de la sociedad.

Evolucionando lentamente desde el siglo XX dando sus
primeros pasos en el cine utilizando la forma narrativa como
medio expresivo, tambien influyendo las vanguardias artisticas
y la experimentacion, aunque no fue en el cine donde
encontrarian su vehiculo de expansion.

La aparicion de titulos de crédito marcé un antes y un después
del disefio audiovisual. Saul Bass cambio la estética del
séptimo arte presentando un disefio conceptual y simbélico de
una gran fuerza semantica y metaforica que plasmaba a la
perfeccion el espiritu del largometraje. Y se podria decir
también que fue el responsable del primer proyecto de

identidad corporativa para un largometraje (Meggs, 2002: 443).

Pronto el medio tenia necesidades especificas, las animaciones
tuvieron gran demanda por parte de la audiencia infantil y
también como medio de creacion de disefio tanto para

television como para la publicidad.
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En los setenta se implementa el color en la television, de esta
forma el disefio amplio los matices de colores, equiparandose a
los trabajos de cine.

La infografia implementada con la informéatica produce un
nuevo vuelco a la creacién audiovisual el uso de imégenes
digitales abre nuevas posibilidades y usan herramientas
creativas para generar un gran impacto tanto en produccién

como en difusion.

El disefio audiovisual tiene un caracter funcional siempre de

relacion a otros y no es autbnomo.

Articulandose como herramienta para crear una sensacion de
orden y coherencia dentro del flujo audiovisual. En cadenas
televisivas genera orden, transiciones, aperturas, sin perder la
unidad de las partes, aumentando el ritmo visual.

En la divulgacion de conocimientos se debe seleccionar muy
bien lo que se quiere transmitir, se debe tomar en cuenta el
conocimiento y preparacion del publico al que se dirigen, es
muy importante que el espectador no pierda el hilo de lo
expuesto asi el interés no se pierde en el contenido. EI manejo
de tiempos es importante para que el espectador asimile la
informacion e interiorice. La voz en off y las imagenes son
vehiculos de transmision de informacion que deben tener
sincronizacion entre la voz narrativa y la imagen volviendolo

mas asimilable al espectador.

Al buscar la relacién emotiva con el espectador se habla de la
persuasion, la estética genera gran seduccion, despertando a
otros sentidos, ser estéticamente atrayente es un buen camino

para ser persuasivo.
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3.5.6.

3.5.6.1.

El disefio da valor simbolico al consumo, creando imagenes
que relacionan a productos. En el disefio audiovisual se
asocian conceptos abstractos como calidad, mejor, necesario,
divertido entre otros a un determinado producto. De esta forma
se asocian conceptos con iméagenes, sonidos que generan
realidades y asi asociar productos y servicios, proporcionando
simbolos en color, con movimiento y con sonido, otorgando

mayor posibilidad de asociacion a significados.

Sistema comunicativo

El uso de signos verbales, no verbales y auditivos en el disefio
audiovisual se llama comunicacion.

En el lenguaje verbal los signos codificados los llamamos
significados, ya que tiene una interpretacion conocida en un
contexto cultural especifico. Los signos mas ambiguos sin
codificar depende de cada receptor de esta forma se construye
el termino informacion.

Se debe entender al signo como una unidad reconocible en el
proceso de comunicaciéon, mas no como una unidad formal de

significacion.

Signos visuales

El icono, el simbolo y la metafora son los tres signos
visuales en el disefio audiovisual. El icono y el simbolo
producen automaticamente un significado para quien lo lee.
Los iconos se caracterizan por su parecido con su
representacion, asociandolos directamente con su
significado. Generando una condicion de identidad de la
representacion con el objeto representado. Los iconos se
leen tal como se presentan.

En el caso de los simbolos necesitan de interpretacion,
generando una interpretacion arbitraria respecto al objeto y
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3.5.6.2.

3.5.6.3.

una aceptacion cultural. Para leer los simbolos se debe
conocer los codigos ademéas estan ligados a una carga
emotiva, generando una experiencia. En el disefio
audiovisual se crean signos simbolicos para que el
espectador al verlos asocie determinados significados.

Los signos pueden interpretarse de distintas formas, el
simbolo tiene un significado asociado en cambio el icono se

parece a la cosa representada.

La metafora

Estd muy presente en el lenguaje audiovisual la metafora
aunque se lo liga con el lenguaje verbal de manera especial
con la poesia.

En el disefio audiovisual se utiliza la metafora para asociar
interpretacion de contenidos.

La metafora solo puede ser leida asociada en el momento de
lectura, como una interpretacion personal de aquello que
leemos, implicando el ejercicio de imaginacion y de la

sensibilidad.

Forma seméntica

La unién de varias imagenes y sonidos forman un discurso,
formando una unidad comunicativa con sentido. Leemos
todos los signos creando una significacion global que
funcionan en un discurso organizado.

A pesar del disefio lineal en el discurso audiovisual cada
signo tiene un valor relacional con los demaés, variando al
depender del contexto en el que se introduce, de esta forma
es influido. De la misma forma se utilizan también los
recursos expresivos para crear unidades superiores al

significado en la transmision de mensajes.
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3.5.6.4.

Estos son algunos de los recursos expresivos: la retorica, el
humor, la narracién, surrealismo y la sorpresa. Estos
recursos expresivos son utilizados a menudo, aunque
existen otros que se pueden usar creativamente, pueden ser

participes varios recursos expresivos al mismo tiempo.

La forma estética

En el disefio audiovisual la estética esta ligada al color, las
imagenes en la superficie de la pantalla unidas a sonidos, en
si a toda la obra audiovisual, formando parte del proceso
comunicativo como parte del mensaje, en cortas palabras
cuando ademas de informarnos nos gusta como lo hace.

La estética en el disefio audiovisual llega a desarrollar un
gran poder de atencion muy efectivo al unir la capacidad
visual ~ (color) 'y auditiva (musica) generando
comunicaciones mas complejas.

La musica genera emotividad condicionando de esta forma
a la contemplacion de las imégenes, generando un proceso
simultaneo entre la imagen y mdsica despertando
sensaciones 'y experiencias Unicas dependiendo del
contexto. Norberto Chaves en el libro “El oficio de
Disefiar”, formula su propio manifiesto estético: “Entiendo
la estética no como una pura gesticulacion del sujeto, sino
como la experiencia mas profunda y completa de

apropiacion del mundo por el ser humano”.

3.6. Produccién multimedia
3.6.1. Multimedia

El multimedia esta muy presente en nuestros habitos culturales,

videojuegos, compra de articulos por Internet, informacion de

farandula, noticias internacionales de actualidad, todo esto se nos

da en un formato multimedia, integrando en un mensaje diferente
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3.6.2.

tipo de informacion, pero ¢(Qué entendemos por multimedia?
Segun Carlos Colina el multimedia se ubica en el plano
descriptivo, presentandose como una “combinacion e integracion”
de diversos medios y tipos de informacion sean estos textuales,
iconicas, sonoras, datos, entre otras. Segun Cebridn Herreros
define a la informacion multimedia como “la integraciéon de
sistemas expresivos escritos, sonoros, Vvisuales, gréaficos,
audiovisuales en su sentido pleno” otros elementos son la
interactividad, navegacion e hipertextualidad, integrando diversos
medios y soportes. Entendiendo que estos lenguajes no se
sobreponen sino que se integran. Jankowski y Hanssen la definen
de una forma consensuada desde un punto de vista técnico “la
integracion digital de diferentes tipos de medios dentro de un

unico sistema tecnologico”.

Proyecto

Hay muchas interpretaciones de este término y existen muchas
areas en las que se aplican, depende del proyectista y el enfoque
que le dé en un determinado trabajo.

“Un proyecto es un modelo de emprendimiento a ser realizado
con las precisiones de recursos, de tiempo de ejecucion y de
resultados esperados (Ibarrolla, 1972)”.

“Un proyecto es la busqueda de una solucion inteligente al
planteamiento de un problema, tendiente a resolver una necesidad
humana (Sapag y Sapag, 1987)”.

“Un proyecto es un conjunto de medios ejecutados de forma
coordinada, con el propdsito de alcanzar un objetivo fijado de
antemano (Chervel y Le Gall, 1991)”.

De esta forma se podria entender que un proyecto consiste en la

sistematizacion logica de una idea que pueda ejecutase en un

tiempo definido para cumplir determinados objetivos.
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3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.

Proyecto multimedia

Se puede definir como una iniciativa para generar una aplicacion
digital que incorpore diversos elementos preexistentes o0 no,
videos, audios, imagenes, animaciones entre otros, que tengan

interactividad con el espectador o usuario.

Técnicas de multimedia y audiovisuales

Grandes inventos han revolucionado la comunicacion humana un
gran ejemplo es la imprenta inventada por Gutemberg, con la
imprenta se ha facilitado el registro de informacién. La tecnologia
ha mejorado grandemente la manera de guardar, acceder y
distribuir la informacion. Desarrollado la radio que envia sefiales
de audio a través de ondas de radio, en otras palabras audio a
distancia. Con este invento se vio la necesidad de complementar
el audio con iméagenes y asi se invento la televisién. Uno de las
mas grandes innovaciones de la comunicacion es el desarrollo del
Internet permitiéndonos compartir, comunicarnos, almacenar y
distribuir con todos. Siendo este uno de los medios digitales que
en poco tiempo ha desplazado a la television, radios, libros; ya
que los medios digitales se manejan con inversiones muy

econémicas.

Guion técnico

El guiodn técnico es la transcripcidn en planos cinematograficos de
las escenas definidas en el guion literario. Con este guion se
planifica la realizacion, incorporando indicaciones técnicas
precisas como el encuadre de cada plano, la posicion de la
camara, los detalles de iluminacion o de decorado y los efectos de
sonido.

Este método permite preparar con mayor detalle las necesidades

para cada plano.
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3.6.6. Guion literario

3.6.7.

El Gnico propdsito de cualquier idioma es decir algo; sin embargo
el idioma nunca es autosuficiente sino que esta al servicio de lo
que se dice.

El lenguaje de cine y television no se juzga por sus valores
estéticos sino también por el servicio que presta a la narracion.

La belleza del lenguaje del cine y television radica en el perfecto
cumplimiento de su labor.

El guiodn literario esta separado por escenas, contiene acciones y
dialogos. Estas son descritas para comprender la accién. El guion
literario se escribe en un formato especifico que permite que tanto
director, actor y el resto de personas que intervengan en la

realizacion puedan interpretar el texto facilmente.

Storyboard

El dibujo es una verdadera ayuda para una historia, mas adn para
una animacion, ya que nos ayuda a describir aspectos fisicos, nos
ayuda a contemplar nuestra narraciéon, dandonos una idea cercana
de cdmo lucira la historia y que tan demandante es en si la
animacion.

El storyboard es el guion grafico compuesto de vifietas e
indicaciones que nos ayudar a visualizar la obra.

Siempre tomando en cuenta que en animacion el guién siempre se
puede complementar con dibujos, dando mayor libertad para
reescribir en el caso de necesitarlo.

Rodolfo Saenz Valiente en las jornadas de animacion dictadas en
Cordoba hablaba de la manera préctica de comenzar a elaborar
una historia es emplear fichas de 9 x 12 centimetros. Escribir la
idea a partir de la cual se desarrolla la secuencia asentando un
titulo y una breve descripcion del contenido. Utilizando la
cantidad de fichas que sean necesarias. Recordemos que las fichas

no son la Unica forma de construir una historia, algunos hacen
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3.6.8.

listados en papeles y luego los numeran, otros hacen una sinopsis
a la que a veces se agrega un borrador de dialogos.
De todas formas el storyboard siempre serd el complemento

grafico para conocer como lucira la animacion en la realidad.

Personajes

Diego Fiorucci dice que en animacidn no es necesario pensar que
el personaje debe ser vivo, y animado obligatoriamente o contar
con ojos, boca, manos y pies. Se puede tener como protagonista a
cualquier objeto o incluso a un concepto abstracto como el viento,
aire, agua, soledad, furia, calor, dolor entre otros. Lo que se
necesita es poder visualizar la personalidad y su relacion con el
entorno. En todo caso tratese de una representacion abstracta o
una representacion fidedigna de la naturaleza, debe ganarse el
interés del espectador por sus acciones y disefio.

Rodolfo Sdenz habla de las tres dimensiones del personaje. Fisica,
Socioldgica y Psicoldgica.

Los aspectos fisicos fundamentales son:

1-SEXO.

2-EDAD.

3-ALTURA'Y PESO.

4-COLOR DEL PELO, OJOS Y PIEL.

5-POSTURA.

6-APARIENCIA: buena, sobrepeso, delgado, limpio, placentero,
desalifiado, forma de la cabeza, cara, 0jos.

7-DEFECTOS FISICOS: tuerto, rengo, manco.

8-HERENCIA.

La dimensidn fisica es la que nos ayuda a tener una opinién muy
puntual del entorno por ejemplo el entorno de un lisiado, un
atleta, de una joven o un adulto.

La dimension socioldgica se refiere a la condicion social
1-CLASE: baja, media o alta
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3.6.9.

2-OCUPACION: tipo de trabajo, horario, ingreso, actitud ante el
trabajo.

3-EDUCACION: nivel logrado, tipo de colegios, aptitud, gustos,
elementos favoritos, los menos deseados y los aborrecidos.
4-HOGAR: ;Viven los padres? ¢Estan separados o divorciados?
habitos hogarefios, estado civil.

5-RELIGION.

6-NACIONALIDAD, RAZA.

7-LUGAR EN LA COMUNIDAD comportamiento entre los
amigos, en el club, en algln deporte.

8-AFILIACIONES POLITICAS.

9-DISTRACCIONES hobbies, libros, cine, TV.

La dimension psicologica es la que define al personaje siendo el
resultado de las dos dimensiones anteriores.

Los aspectos Psicolégicos:

1-VIDA SEXUAL - MORAL.

2-AMBICIONES.

3-FUSTRACIONES.

4-TEMPERAMENTO.

5-ACTITUD FRENTE A LA VIDA.

6-COMPLEJOS.

7-INTROVERTIDO - EXTROVERTIDO - AMBIGUO.
8-TALENTOS.

9-CUALIDADES: imaginativo, juicioso, gusto, equilibrado.
10-INTELIGENCIA.

Teoria del color

El color es la forma méas inmediata de comunicacion no verbal. Se
han desarrollado cierta comprension de colores que nos llevan a
reaccionar frente a él, de manera instintiva. “Ningin otro
elemento del disefio nos permite representar ideas y emociones

como el color” (Ambrose - Harris).
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3.6.10.

Aristoteles definid que todos los colores se conforman con la
mezcla de cuatro colores. Siendo estos colores los de tierra,
fuego, agua y cielo.

Da Vinci definio el color como propio de la materia definiendo de
mejor manera el concepto de Aristdteles defiendo los colores
basicos partiendo del blanco como color principal, seguido del
amarillo para la tierra, verde para el agua, azul para el cielo rojo
para el fuego, y negro para la oscuridad.

Newton establecié el principio que se usa hasta ahora: la luz es
color. Newton consiguié descomponer la luz en los colores del
espectro que son: azul violaceo, azul celeste, verde, amarillo, rojo
anaranjado y rojo purpura.

Johann Goethe estudi6 y comprobd las modificaciones
fisiologicas y psicolégicas que el ser humano tiene ante la
exposicion de colores. Desarrollando el tridngulo con tres colores

rojo, amarillo y azul, relacionando cada color con las emociones.

Psicologia del color

“Los colores no son generados por la luz sino, por el contrario,
son modificaciones que ésta recibe por el hecho de ser reflejada o
transmitida por los cuerpos, pero siempre sujetas a cambios sin
fin y a desaparecer de continuo”. F. Algarotti, 1762

La psicologia del color analiza el efecto del color en la percepcion
y la conducta humana. La percepcion de los colores constituye
una consideracion habitual en la arquitectura, la moda, la
sefialética y el arte publicitario.

El precursor de la psicologia del color fue el poeta y cientifico
aleman Johann Wolfgang von Goethe, proponiendo que el color
depende también de nuestra percepcion, de acuerdo a Goethe lo
que vemos involucra también una condicion que es nuestra

percepcion del objeto.
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Eva Heller se basa en los estudio de Goethe para desarrollar su
libro sobre psicologia del color, aborda la relacion de los colores
con los sentimientos, demostrando que sentimientos y colores no
se combinan de manera accidental, ya que cada seleccion esta
enraizada con el lenguaje corporal y el pensamiento. Se organiza
en trece colores dandole un significado especifico a cada uno de

ellos.

Significado de colores

A pesar que el lenguaje del color esta basado en las percepciones
humanas muchos de los colores simbolizan o poseen un
significado condicionado a sensaciones y a la cultura.

Un citadino ve los colores de una forma muy distinta de un
indigena Amazonico de igual manera el concepto, simbolismo y
significado de los colores varian mucho de persona a persona.

Los colores segun Eva Heller se describen a continuacion:

Azul el color preferido, el color de simpatia, la armonia y la
fidelidad, pese a ser frio y distante. EI color femenino y el color
de las virtudes espirituales. Del azul real al azul de los tejados
(Eva Heller).

Rojo el color de todas las pasiones, del amor al odio. El color de
los reyes y del comunismo, de alegria y del peligro (Eva Heller).
Amarillo el color méas contradictorio, optimismo y celos. El color
de la diversion, del entretenimiento y de la traicion, el amarillo
del oro y el amarillo del azufre (Eva Heller).

Verde el color de la fertilidad, de la esperanza y de la burguesia.
Verde sagrado y verde venenoso. El color intermedio (Eva
Heller).

Negro el color del poder, de la violencia y de la muerte. El color
favorito de los disefiadores y la juventud. El color de la negacion
y de la elegancia ¢El negro es propiamente un color? (Eva
Heller).
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Negro
Amarillo
Violeta
Naranja
Blanco
Rosa
Marron
Oro

Marron
Rosa
Gris
Violeta
Naranja
Amarillo
Negro
Verde
Rojo
Oro
Plata
Blanco
Azul

Blanco el color femenino de la inocencia. El color del bien y de
los espiritus. El color mas importante de los pintores (Eva Heller).
Naranja el color de la diversion y del budismo. Exotico y
Ilamativo, pero subestimado (Eva Heller).

Violeta color de la parpura del poder el color de la tecnologia, la
magia. El feminismo y el movimiento gay (Eva Heller).

Rosa el color dulce y delicado, escandaloso y cursi. Del rosa
masculino al rosa femenino (Eva Heller).

Oro el color del dinero, felicidad, lujo. Mucho més que un color
(Eva Heller).

Plata el color de la velocidad, del dinero y de la luna (Eva Heller).
Marrén el color de lo acogedor, de lo corriente y de la necedad
(Eva Heller).

Gris el color del aburrimiento, del anticuado y de la crueldad (Eva
Heller).

LOS COLORES MAS APRECIADOS

45 %
15%
12%
loch
6%
3%
3%
o
2%
1%

1%

LOS COLORES MENOS APRECIADOS

20 %
17 %
14 %
10 %
8%
7 %
7 %
7%
4%
3%
2%
1%

1%

Grafico 3. Fuente: Esquema Eva Heller, Psicologia del color
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3.6.12. Audio
Con el desarrollo de sistemas de sonido para ordenadores, el de
tecnologia adecuada para este fin asi como tarjetas de sonido
elementos periféricos, altavoces, elementos ya sean internos o
externos para la reproduccion o grabacion de sonido, asi como el
de software dedicado a la creacion, edicion, produccion,
secuenciacion musical, sea para la elaboracion de cufias
comerciales o educativas o la produccion multimedios, en
innumerables formas y con varios propésitos, el audio deja de ser
un elemento aislado para convertirse en un soporte necesario
mucho mas hoy en dia, hacen que un producto sea mucho mas
atractivo e interactivo.
Sabemos que el aspecto sonoro abarca la cuarta parte de nuestra
percepcién ya sea esta de narracion, musica o efectos sonoros, y
que los otros tres cuartos abarcan la parte visual hablando de un
producto multimedia, y que cada vez gracias a la tecnologia los
recursos sonoros visuales utilizados son mas complejos y
detallados, hacen que al usar medios digitales podamos almacenar
la mayor cantidad de datos posibles, todos con una misma
finalidad, o relacionados entre si.
Desde la aparicion del teatro a partir del siglo 111 A.C. , donde se
utilizo en la vieja Grecia el recurso narrativo méas la
musicalizacion para ser usados como recursos en sus obras, hasta
el dia de hoy donde la animacion digital viene acompafiada de
una banda sonora, el aspecto narrativo o descriptivo, junto a los
efectos sonoros, fundidos en formatos ya en tercera dimensién
tanto visual como auditivamente, es imprescindible dejar estos
recursos a un lado a menos que se trate al silencio como un
recurso utilizado para causar tension en el espectador.
El cine adopto esta importancia al proyectar la primera pelicula
junto a sonido sincronizado alrededor de 1900 en paris sin pensar
que formaria parte de un fendmeno global, el aspecto emotivo que
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genera la musica o el refuerzo visual que da una narrativa
simplificando la llegada de un mensaje a nuestros oidos no se
consideran ya por separados, todo es ya una interaccion de
multiples elementos visuales y sonoros, el buen audiovisual es ya
un lenguaje de sintesis.

La busqueda de identidad audiovisual, nos lleva a buscar una idea
musical generada o existente, a fin de que exista una
homogeneidad entre estos dos recursos, el producto tendrd que
considerar, ¢Qué relacion existe entre las imagenes y los
sonidos?, como el sonido puede reforzar los eventos graficos,
generalmente existen tres formas de relacion, cuando el sonido
esta en contraposicion a lo descrito graficamente, cuando se
superponen o se suman, cuando los dos dicen lo mismo, o cuando
el sonido es casi insignificante y no afecta el aspecto visual.

Hay que tomar en cuenta que los usuarios cada vez son mas y mas
exigentes, siempre los productos que contienen el aspecto
narrativo tendran mayor peso o valoracion, ya que muchos
usuarios gustan mas de escuchar que de leer, a esto se suma el uso
de tecnologia y de calidad para que un producto guste mas, por
ello es indispensable tener en cuenta desde el disefio la
produccion, edicion 'y mezcla de estos elementos,
independientemente de su finalidad, que el producto tenga mayor
aceptacion, y desde luego mayor valoracion, tornandose mas

atractivo y motivador para ser visto o consumido.

4. Hipdtesis del trabajo
La implementacion de productos audiovisuales en la Clinica de Heridas
del Hospital Carlos Andrade Marin aumenta de manera considerable la

informacion sobre la prevencion de escaras.
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5. Sefalamiento de variables

Dependientes: Productos audiovisuales

Independientes: Informacion sobre la prevencion de escaras

Operatividad de las variables

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES
CONCEPTUAL (INDICADOREYS)

Producto Difusor de contenidos graficos y | Television

Audiovisual sonoros, dentro de un soporte no Circuito cerrado

tradicional.

Video cassette
Video digital
Cine

MATRIZ DE CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE
VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES
CONCEPTUAL (INDICADOREYS)

Informacion Accion y efecto de comunicar el | Oral

sobre la | manejo correcto antes, durante y Editorial

prevencion de | después de la aparicion de una

escaras tlcera por presion Visual

Elaborado por: Santiago Mera

Tabla 1. Matriz de variables

6. Enfoque de la modalidad

Se complementara la investigacion usando las herramientas de medicién
cuantitativa y cualitativa ya que ambos enfoques tiene espacios de
cobertura de la realidad absolutamente distintos.

A. Orti y L. E. Alonso, desarrollan la necesaria complementariedad de
ambas metodologias en funcion de los espacios de cobertura de la realidad
social absolutamente distintos. Se implementara la herramienta
estadistico-cuantitativo en caso de una realidad factica estructurada por
hechos sociales externos. Por otra parte una realidad simbolica
estructurada por significacion y simbolos que forman un campo de

discursividad, fundamentalmente siendo estos: comunicativo, semioldgico
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y linguiistico, se genera un analisis de datos, discursos y textos en este caso

cualitativo. Tomando en cuenta que estas herramientas son articulables.

De esta forma tomaremos los datos cuantificables de pacientes con Ulceras
por presion y la parte cualitativa en el manejo de la informacion para la
prevencion de escaras. Articulando esto en un producto audiovisual que
ayuda como apoyo y complemento en la prevencién de escaras o Ulceras

por presion tanto en pacientes como de familiares.

Tipo de trabajo de investigacion

Esta investigacion de culminacion de carrera universitaria comprende
cuatro momentos como lo establece Carlos Sabino en su texto “El proceso
de investigacion™.

En el momento proyectivo se determinard el problema, justificacion e
identificacion de teorias relacionadas a la television de circuito cerrado y
disefio grafico para televisién como ejes transversales de la investigacion,
se tomara en cuenta la responsabilidad social, se seleccionard los
conceptos y categorias fundamentales de educacion por television,
auxiliares audiovisuales y disefio grafico para television.

Para el segundo momento se determina que esta investigacion es de tipo
integral ya que en primera instancia se establecid la necesidad de obtener
informacion “capitulo 3 de Alfredo Cornejo de fuentes primarias como
revistas latinoamericanas de comunicacion, otra fuente para obtener
informacion mediante la aplicacion de una encuesta, es fundamental la
entrevista a expertos en el tema o personas que estan involucrados en la
produccion de medios audiovisuales para prevencion y la observacion de
los distintos productos audiovisuales que nos permitird recolectar la
informacion necesario para medir el nivel de ensefianza que estos ofrecen.

Este trabajo investigativo es de tipo descriptivo porque no es rigida, es
multidisciplinario, consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres
y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las
actividades, objetos, procesos y personas. Se considera un proyecto
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factible porque consiste en la recoleccion de los datos necesarios para
encaminar el problema en cuestion y de como esta investigacion puede
ayudar a disefiar o en su defecto restar programas que no aporten a la
educacién y sano entretenimiento. Para el proceso creativo de la
construccion de los soportes visuales se aplicara el esquema de proceso de
diserio de Bruce Archer, quien divide el proceso en tres partes conforme al

siguiente gréfico:

Recopilacién de datos.
Ordenamiento.
Evaluacién.

=y Definicién de condicionantes.

"\ FASEANALIT|CA_ :’ Estructuracion y jerarquizacion.

‘ Implicaciones.
Formulacién de ideas rectoras.

(/ FASE CREATIVA g Toma d-e pz.a{tldo o |c.ieas basicas.
. - Formalizacién de la idea.

I Verificacién.

e Valoracién critica.

FASE EJECUTIVA :) Ajuste de la idea.
R il Desarrollo.

Porceso interactivo.

Materializacién.

Gréfico 4. Esquema proceso de disefio

Fuente: La préactica del disefio gréfico; Rodolfo Fuentes, pag. 35

Referencias estadisticas

Segin Levin & Rubin “una poblaciéon es un conjunto de todos los
elementos que estamos estudiando, acerca de los cuales intentamos sacar
conclusiones”.

Cadenas, destaca que “Una poblacion es un conjunto de elementos que
representa una caracteristica comun”.

El tamafio de la poblacion se ha tomada de las estadisticas realizadas por
la Clinica de Heridas del Hospital Andrade Marin, la misma que se han

multiplicado por dos en calidad de incluir a dos familiares que acompafian
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a los pacientes con Ulceras por presion o escaras. Las estadisticas de

Ulceras por presidn se encuentran en los anexos.

El tamafio de la poblacién es: 1104

El tamafio de la muestra se calcularé con la siguiente formula:

N

1]

E2 (N-1)+1

n = es el tamafno de la muestra

N = tamafio de la poblacion (1104)

E = es el error maximo admisible (0.05)

Aplicando la formula el resultado del tamafio de la muestra es: 294

Plan de recoleccion de la informacion

Siguiendo el proceso de la recoleccién de datos, una vez obtenidos los

elementos tedricos y definidos el tipo de investigacion, se definira la

técnica de recoleccion de informacion, de esta forma obtendremos los

datos necesarios para la fundamentacion tedrica.

Recopilaremos datos primarios y secundarios.

9.1

Datos primarios

Los datos primarios son los que obtenemos como investigador
directamente de la realidad, son datos de primera mano. Estos
datos se han tomado usando la técnica de observacion al momento
de participar una temporada en la Clinica de Heridas del Hospital
Carlos Andrade Marin, siendo participe en todos los procesos de
manejo, estudio, limpieza, diagnostico, prevencion de las Ulceras
por presion o escaras atendidas a pacientes en la clinica. De esta
forma se tomaban datos de cuantos pacientes ingresaban por Ulcera
por presion, cuantos eran reincidentes, cuantos estaban informados
de las lesiones que tenian y si sus familiares sabian cémo

prevenirlas.
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Otra técnica utilizada para la recoleccion de informacion fue la
entrevista focalizada, para este proceso se ha contado con la
participacion de enfermeras, y médicos especialistas en el tema,
como son: Lic Janeth Cevallos enfermera especializada en Ulceras
por Presién y Heridas. Dr. Msc. Byron Nufiez Infectélogo del
H.C.A.M.

Otra técnica de investigacion a usar es la encuesta para recopilar
informacion tanto cualitativa como cuantitativa, seleccionando un
conjunto de preguntas disefiadas de tal forma que nos permita

cuantificar las respuestas obtenidas.

9.1.1. Encuesta

Importante: La presente encuesta tiene el caracter de confidencial cuyo uso

sera exclusivo para el anélisis e investigacion de necesidades. Por favor

conteste con sinceridad.

Marque con una X la respuesta correcta

1. ¢Esusted hombre o mujer?

Hombre Mujer
2. Edad

3. ¢Donde vive?

Quito: Norte Centro_ Sur

Valle de los Chillos___ Valle de Tumbaco

Otra Provincia

4. ¢Ha oido hablar de las Ulceras por presion o escaras?

Si_ No

5. Tiene familiares con poco movilidad, postrados en cama o en silla de
ruedas?
Si No
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10.

9.2.

Cree que es necesario ampliar la informacién dada por los médicos o

enfermeras para la prevencion de escaras?

Si No
Sabe lo que son capsulas audiovisuales?
Si__ No_

Cree usted gue la informacion impartida por los médicos, enfermeras y

auxiliares de enfermeria es clara?

Si__ No
Sabe que es un circuito cerrado de television?
Si__ No

Cree usted que es necesario tener acceso a informacion sobre
Prevencion de Ulceras por presion o escaras en circuito cerrado de
television?
Si__ No_
Datos secundarios
Los datos secundarios son informacion que ya se han producido por
otras personas o instituciones.
Los datos secundarios que se han obtenido en el levantamiento de
informacion sobre la prevencién y cuidado de Ulceras por presion o
escaras se han tomado de protocolos internacionales avalados por el
GNEAUPP (Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento de
Ulceras por Presion y Heridas Cronicas) y la EWMA (European
Wound Management Association), también se ha tomado en cuenta
la declaracion de Rio de Janeiro sobre la Prevencion de las Ulceras

por Presion como Derecho Universal (octubre 2011).
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CAPITULO 111
RESULTADOS

1. Andlisis (cuadros y graficos estadisticos)
La investigacidn por encuestas consiste en establecer reglas que permitan
acceder de forma cientifica a lo que las personas opinan (Le6n y Montero,
1993). De esta forma conocemos el valor y el criterio de los encuestados.
Los criterios son recogidos por escrito y no necesariamente se necesita del
investigador.

El analisis por pregunta.

PREGUNTA 1. ¢ES USTED HOMBRE O MUJER?

® HOMBRE
B MUIJER

Elaborado por: Santiago Mera

Grafico 5. Pregunta 1 ;Es usted hombre o mujer?

En el resultado de la primera pregunta muestra que un 67% de las
encuestas participaron mujeres y el 33% participaron hombres.

Como resultado de esto se interpreta que la mayoria de personas
encuestadas fueron de género femenino, interpretando esto que una gran
parte de las personas que frecuentan son en mayoria mujeres, siendo una

menor parte de género masculino.
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PREGUNTA 2. EDAD

m20a29
m30a39
W40a49
m50a59
m60a69
m70a79
" NO RESPONDE

Elaborado por: Santiago Mera
Gréfico 6. Pregunta 2 Edad

En la segunda pregunta fue la edad, esta pregunta se la dividié por rangos
para facilitar las mediciones, el rango utilizado fue de 10 afios.

El rango de 20 a 29 es del 12%, el rango de 30 a 39 es del 15%, el rango
de 40 a 49 es del 18%, el rango del 50 a 59 es del 27%, el rango del 60 al
69 es del 12%, el rango 70 a 79 es del 3%, el rango de los que no
respondieron su edad fue del 12%.

Con estos datos se puede decir que las personas que estan visitando los
servicios del Hospital Carlos Andrade Marin son personas de edad en un

rango aproximado entre 50 y 59 afios como indice promedio.
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PREGUNTA 3. ¢(DONDE VIVE?

B QUITO-NORTE

B QUITO-CENTRO

E QUITO-SUR

B VALLE DE LOS CHILLOS
B VALLE DE TUMBACO
E OTRA PROVINCIA

Elaborado por: Santiago Mera
Graéfico 7 ;Dbnde vive?

A pesar que el Hospital Carlos Andrade Marin se encuentra ubicado en un
lugar céntrico, la afluencia de usuarios en su mayoria son del sector del
norte con un 38%, siguiéndole los usuarios del sector sur con un 29%, con
un 15% los usuarios del sector centro, seguidos por los usuarios del valle
de los chillos y los usuarios de otras provincias con un 8% cada uno, y en
ultimo puesto se encuentran los usuarios del valle de Tumbaco con apenas
un 2%.

Este resultado nos permite conocer que una gran parte de usuarios son de
la parte norte, sur y centro. Siendo el Hospital Carlos Andrade Marin uno
de los Hospitales con mayor afluencia y covertura a pesar de tener

dispensarios en toda la cuidad.
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PREGUNTA 4. ¢HA OIDO HABLAR DE LAS UCERAS POR
PRESION O ESCARAS?

1%

m S|
ENO
i NO RESPONDE

Elaborado por: Santiago Mera

Grafico 8 ;Ha oido hablar de las Ulceras por presion o escaras?

En la pregunta 4 ;ha oido hablar de las Ulceras por presidn o escaras? Un
73% de los encuestados respondi6 que si ha oido hablar de las Glceras por
presion, el 26% restante no ha escuchado de las Ulceras por presion o
escaras y un 1% no respondio a la pregunta.

Determinando con esta pregunta que una mayoria de persona han oido
hablar de las Ulceras por presidon o escaras o estan familiarizadas con el

término.

PREGUNTA 5. ¢ TIENE FAMILIARES CON POCA MOVILIDAD,
POSTRADOS EN CAMA O EN SILLA DE RUEDAS?

0%

m S|
HNO
& NO RESPONDE
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Elaborado por: Santiago Mera

Gréfico 9 ¢ Tiene familiares con poca movilidad, postrados en cama o en silla de ruedas?

En la pregunta 5 respondieron un 73% que no tenian familiares con poca
movilidad, postrados en cama o en silla de ruedas y un 27% respondié que
si tenian familiares con poca movilidad, postrados, en cama o en silla de
ruedas.

En la interpretacion de esta pregunta se determina que un porcentaje
bastante importante tiene familiares que podrian padecer de una posible

Ulcera por presién o escara por el tipo de movilidad que poseen.

PREGUNTA 6. ¢CREE QUE ES NECESARIO AMPLIAR LA
INFORMACION DADA POR LOS MEDICOS O ENFERMERAS
PARA LA PREVENCION DE ESCARAS?

2% _1%

m S|
ENO
NO RESPONDE

Elaborado por: Santiago Mera
Grafico 10 ¢Cree que es necesario ampliar la informacion dada por los medios o

enfermeras par la prevencion de escaras?

En la pregunta 6 ;Cree que es necesario ampliar la informacién dada por
los médicos o enfermeras para la prevencion de escaras? Un 97%
respondid que si es necesario ampliar la informacién dada por los médicos
para la prevencion de escaras, un 2% respondié que no era necesaria y el
1% no respondio a la pregunta.

A esta pregunta se la interpreta con una gran necesidad de ampliar la
informacion transmitida por los médicos, para una mejor prevencion de los

familiares o pacientes con dolencias de Ulceras por presion.
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PREGUNTA?7. ¢ SABE QUE SON CAPSULAS
AUDIOVISUALES?

2%

u S|
ENO
1 NO RESPONDE

Elaborado por: Santiago Mera
Grafico 11 ;Sabe que son capsulas audiovisuales?

En la pregunta 7;sabe que son capsulas audiovisuales? Un 61% respondid
que no sabian que son cépsulas audiovisuales y un 37% respondi6 que si
sabian, un 2% no respondid la pregunta.

Se interpreta que el 61% de encuestados no conocen el significado de las
capsulas audiovisuales siendo un término poco comun, incluso cuando en
el Hospital Carlos Andrade Marin poseen un circuito cerrado de television

y se muestran cada cierto tiempo informacion que ayudan a la prevencion.

PREGUNTA 8. ¢ CREE USTED QUE LA INFORMACION IMPARTIDA
POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS, AUXILIARES DE ENFERMERIA
ES CLARA?

u S|
ENO
& NO RESPONDE
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Elaborado por: Santiago Mera
Gréfico 12 ¢Cree usted que la informacion impartida por los médicos, enfermeras,

auxiliares de enfermeria es clara?

En la pregunta 8 ¢cree usted que la informacion impartida por los médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria es clara? Un 42% respondi6 que si
era clara la informacion impartida por los médicos, enfermera y auxiliares
de enfermeria, una 51% respondié que no era clara y un 7% no respondid
la pregunta.

Esta pregunta respondieron con un porcentaje minimo de diferencia lo que
nos permite interpretar que la mitad de personas estan inconformes con las
informacion impartida por médicos, enfermeras y auxiliares dando pie a
gue se incluyan refuerzos en la informacion impartida como por ejemplo

en capsulas audiovisuales.

PREGUNTA 9. SABE QUE ES UN CIRCUITO CERRADO
DE TELEVISION?

1%

uS|
ENO
 NO RESPONDE

Elaborado por: Santiago Mera

Grafico 13 ;Sabe que es un circuito cerrado de television?

En la pregunta 9 ;sabe que es un circuito cerrado de television? Un 65%
contesto que si sabia que es un circuito cerrado de television, un 34% no
sabe que es un circuito cerrado de television y un 1% no respondié la
pregunta.

Una gran parte de los encuestados conocen que es un circuito cerrado de

television dandonos a conocer que ellos son espectadores del circuito
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cerrado de televisién que se encuentra en el Hospital Carlos Andrade

Marin.

PREGUNTA 10. ¢CREE USTED QUE ES NECESARIO TENER
ACCESO A INFORMACION SOBRE PREVENCION DE
ULCERAS POR PRESION O ESCARAS EN CIRCUITO
CERRADO DE TELEVISION?

0%

Sl
ENO
k4 NO RESPONDE

Elaborado por: Santiago Mera
Grafico 14 ¢ Cree usted que es necesario tener acceso a informacion sobre prevencion de

Ulceras por presién o escara en circuito cerrado de television?

En la pregunta numero 10 ;cree usted que es necesario tener acceso a
informacion sobre prevencion de Ulceras por presion o escaras en circuito
cerrado de television? El 93% respondié que si es necesario, un 7%
respondiG gue Nno era necesario.

El porcentaje de respuestas de esta pregunta es muy satisfactoria ya que la
mayoria respondid que si es necesario a informacion s sobre prevencion de
Ulceras por presion o escaras en el circuito cerrado de television, de esta
manera se vuelve viable la inclusion de las capsulas para aumentar la

informacion sobre prevencion en el Hospital Carlos Andrade Marin.

Interpretacion de datos
La interpretacion de los datos arrojados por las encuestas es la siguiente:
En la pregunta 1 se puede interpretar que en la gran mayoria las mujeres

son las que frecuentan mas el Hospital Carlos Andrade Marin.
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En la pregunta 2 se puede interpretar que el rango de edad de las personas
que frecuentan mas el Hospital Carlos Andrade Marin es de 50 a 59 afios.
En la pregunta 3 se puede interpretar que las personas de sector norte
frecuentan mas el Hospital Carlos Andrade Marin.

En la pregunta 4 un 73% respondio habian escuchado de las Ulceras por
presion o escaras, tomando en cuenta que gran parte de las encuestas
fueron realizadas en la Clinica de Heridas donde se realizan las curaciones
de heridas de Ulceras por presion es un porcentaje alto el de personas que
no ha oido hablar de las Ulceras por presion con un 26%.

En la pregunta 5 se puede interpretar que un 27% de personas encuestadas
tiene una familiar con poca movilidad, postrado en cama o en silla de
ruedas, de los cuales estan propensos a tener una lesion de piel y producir
una Ulcera por presion.

En la pregunta 6 se puede interpretar el 97% respondio que si es necesario
ampliar la informacion dada por médicos y enfermeras sobre Ulceras por
presion, de esta forma se podria complementar con las capsulas
audiovisuales.

En la pregunta 7 se puede interpretar que el 61% de las personas
encuestadas no saben lo que es una capsula audiovisual lo que nos da a
entender que tiene muy poca cultura audiovisual.

En la pregunta 8 se puede interpretar que el 51% de las personas
encuestadas no entiende las instrucciones dadas por médicos, enfermeras y
auxiliares de enfermeria, de esta forma el empleo de céapsulas
audiovisuales en un circuito cerrado de television ayudara a complementar
la informacién y asi fomentar una cultura de prevencion.

En la pregunta 9 se puede interpretar un 65% conoce que es un circuito
cerrado de television, de esta forma al implementar las capsulas de
television en el circuito cerrado la gente podra asociar de mejor manera
que esta informacion audiovisual puede ayudar y fomentar un cultura de

prevencion.
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En la presunta 10 se puede interpretar que el 93% una gran mayoria cree
que es necesario tener acceso a informacion sobre prevencion de Ulceras

por presion o escaras en un circuito cerrado de television.

Verificacion de hipdtesis

De esta manera con las interpretaciones de cada pregunta se ha podido
verificar que la hipdtesis se cumple ya que la implementacion de capsulas
audiovisuales sobre prevencion de Ulceras por presion o escaras aumenta

de gran manera la informacion sobre prevencion de lesiones de piel.
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CAPITULO IV
FUNDAMENTACION DEL PRODUCTO

1. Aplicacion del método del disefio
El método sistematico desarrollado por Bruce Archer en el que se propone
“seleccionar los materiales correctos y darles forma para satisfacer las
necesidades de funcion y estética dentro de las limitaciones de los medios
de produccion disponibles”, en este proceso hay tres etapas: analitica,

creativa y ejecutiva, las cuales se subdividen en fases:

PROBLEMA ]

PROGRAMACION

'

OBTENER
INFORMACION

'

ANALISIS

Y

SINTESIS FASE CREATIVA,

v

DESARROLLO |

'

COMUNICACION |

FASE ANALITICA

¢ FASE EJECUTIVA

SOLUCION

Modelo del proceso de disefio, segin Archer

Grafico 15. Fuente: Disefio: Estrategia y tactica; Luis Rodriguez, pag. 29
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Aplicando este método en la primera fase analitica el problema que se
detecto es la poca complementacion de informacion audiovisual en los
familiares que acompafian a los pacientes de Ulceras por presién o escaras
en la Clinica de Heridas, en esta misma fase se realiz6 un levantamiento de
informacion tanto de fuentes primarias como secundarias. En la segunda
fase se analiz0 y sintetiz6 la informacidon para desarrollar la idea que pueda
ayudar a la falta de complementos audiovisuales, de esta forma pasamos a
la Gltima fase ejecutiva en la cual se desarrolla la solucion al problema y se
realiza el producto que en este caso son doce capsulas audiovisuales con
informacion para complementar y prevenir la aparicién, formacion y

manejo de Ulceras por presion o escaras.

Introduccion

La informacion sobre la prevencion y manejo de Ulceras por presion o
escaras, esta sintetizada en doce capsulas de audiovisuales.

El espectador, a través de un lenguaje sencillo y con imagenes ilustrativas,
aprendera y/o recordara ¢qué es la piel y sus partes?; ademas las causas,
sitios de aparicion en el cuerpo, medidas de prevencion y como evitar la
formacion de las escaras o Ulceras por presion, asi como el manejo y
movilizacion de las personas que padecen de estas lesiones, la higiene y
alimentacién adecuada que deben mantener y como aliviar la presion de la

piel, para de esta manera tener una mejor calidad de vida.

Justificacion

El avance tecnoldgico de los ultimos afios, el manejo de los mismo en las
instituciones han generado un gran impacto en las persona que tienen
acceso a informacion en medios audiovisuales, en este caso los circuitos

cerrados de television.
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4. Objetivos del producto
4.1. Objetivo general
Disefar capsulas audiovisuales utilizando iméagenes no explicitas
sobre Ulceras por presidn o escaras.
4.2.  Objetivo especifico
e Complementar la informacién dada por doctores, enfermeras
y auxiliares de enfermeria sobre la prevencion de escaras o
ulceras por presion.
e Manejar un lenguaje accesible a todas las personas.
o Disefiar personajes con los que se puedan identificar, basados
en el contexto ecuatoriano.

e Utilizar colores y sonidos que enganchen al espectador.

5. Proceso creativo
Rodolfo Fuentes en el libro La practica del Disefiador Grafico dice “Nunca
deja de ser necesario plasmar una idea con los viejos y queridos lapiz y
papel”. De esta forma la parte visual en un proyecto de disefio grafico a
parte de las etapas de investigacion, documentacion, contextualizacion
entre otros es importante manejar el proyecto en tres instancias: rough o

esbozo, el boceto o pre proyecto y el original o proyecto final.

5.1. Esbozo o Rough
Este es un material interno, de estudio, que esquematiza y
transmite a breves rasgos la idea que se va a realizar. Se realiza
usualmente como un apunte rapido de un dibujo que luego se
desarrollara de forma mas compleja. También sirve como una

explicacién breve de un concepto o situacion.
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Elaborado por: Santiago Mera

Gréfico 16 Esbozos

5.2. Boceto o Preproyecto
El boceto es la idea més fiel de la representacidn, debe explicarse
por si solo. En este caso se resaltaran detalles, se integraran colores

de manera descriptiva.
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Elaborado por: Santiago Mera

Gréafico 17 Bocetos

5.3.

Original o proyecto final
Se compone de todos los elementos finales aprobados
anteriormente, los detalles son muchos mas minuciosos Yy

elaborados siendo luego estos integrados digitalmente.
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Elaborado por: Santiago Mera

Grafico 18 Originales

5.4.

Personajes

Los personajes que se han seleccionado después de un
levantamiento de informacion del uso frecuente del hospital, en
otras palabras un contexto local, también se fabricaron a partir del
guién escrito. No se discrimina edad, sexo y etnia. Ya que para el
caso todas las personas estan propensas a tener una lesion de piel.
En la parte méas formal son personajes bastante simples en cuestion
de disefio ya que se han utilizado nariz, ojos, orejas cejas como
detalles particulares para resaltar a los personajes, varian de
tamafio y de estructura, también su apariencia fisica con respecto a
la edad tomando como referentes a los personas adultas mayores
(de entre 70 a 90 afos).

Los personajes se construyen a través de formas geométricas
sencillas de esta forma se consigue homogeneidad entre todos los
personajes.

Partiremos planteAndonos una cabeza para la creacion de los
personajes, sobre esta trazamos los ejes que nos darén posicion a

los rasgos mas importantes de la cara.
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5.5.

Después de esto se definira la construccion el cuerpo partiendo del
canon clasico académico que divide a la figura humana en ocho
cabezas de altura total. Considerandolo como el personaje real y
proporcionado. De este personaje adaptaremos el canon segun
nuestras necesidades tanto en forma como en estilo. Segun el guion
trabajaremos las distintas tipologias de los personajes acentuando
rasgos y caracteristicas de los tipos que se quieran representar en
las animaciones.

Se ha manejado cinco personajes en particular, un familiar de
género masculino y uno femenino, un médico vardn, una
enfermera, un adulto mayor y una joven en silla de ruedas. Se van
incluyendo varios personajes que complementan a cada capsula
para demostrar posturas, movimientos y otras caracteristicas en la
prevencion de escaras o Ulceras por presion.

Los distintos roles dentro de cada capsula se han dirigido para el
cuidador o encargado del paciente o familiar con Ulcera por presién

0 escara.

Color

Eva Heller inicia su libro con una pregunta “;Qué efectos producen
los colores? Conocemos mucho mas sentimientos que colores. Por
eso, cada color pueden producir muchos efectos distintos, a
menudo contradictorios”. De esta manera los colores nunca
aparecen aislados, siempre se manejan en un contexto dandoles

significados.

5.5.1. Paleta de color

La paleta de colores escogidas para este proyecto es una paleta
conformada por 216 colores, una paleta basica donde se podra
luego definir nuevos colores con las variaciones entre cada uno de

los colores.
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5.5.2. Sistema de definicion de color
Existen tres modelos principales: color RGB, HVS y CMYK, en
este proyecto se usard el modelo RGB ya que el producto se
presentard en un circuito cerrado de television, de esta forma se

define una mezcla de luz roja, verde y azul.

red

00

magenta yellow
300° 60°
270° 90°
240° 120°

blue green

180°

cyan

Grafico 19 Esquema de colores RGB

Fuente: http://www.texample.net/tikz/examples/rgb-color-mixing/

5.5.3. Clasificacion de colores
Los colores se clasifican en calidos y frios, esta fundamentacion
se la hace por la experiencia humana y la sensacién, no tanto por
una razon cientifica.
Los colores célidos como rojos, amarillos usados para piel y
algunos signos. Los tonos frios azules y verdes usados para

exteriores y algunos liquidos.
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5.5.4. Colores en la animacion

Gyorgy Kepes decia que el experimentar con el color es
interpretar el mundo de la realidad, en términos de cualidades
sensoriales. De esta manera el color seleccionado para los
personajes, fondos, y objetos son colores tomados de contextos
cotidianos y relaciondndolos con las personas.

En los personajes se han manejado colores de piel de las etnias
ecuatorianas, usando matices de color rosas y cafés, tomando en

cuenta los de color en zona costa sierra y oriente.
! l |

ri 2. a

Elaborado por: Santiago Mera
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Grafico 20 Personajes

Los colores de los fondos que se manejaron son dos: Uno de color
naranja con matices ocres y texturas que permite al espectador
generan un poco de movimiento. El segundo fondo es de color
celeste con matices ocres y se utilizan las mismas texturas para

generar un poco de movimiento al espectador.
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El uso de los dos fondos se utilizan de forma consciente ya que se
ha querido dividir en dos partes a las animaciones usando la
diferencia de color para destacar esa separacion ya que la primera
parte se da una informacion general sobre la piel y en la segunda
parte se desarrolla el tema de Ulceras por presion o escaras.

y (UDADOS y (UDADOS

Elaborado por: Santiago Mera

Grafico 21 Colores de fondos

6. Manual de estilo de los productos editoriales y audiovisuales

6.1.

6.2.

Fundamentacién de Imagen

Joan Costa en el libro Television en 4d habla de que “No basta solo
con poseer un signo marcario, es preciso fijar las normas que
aseguren la correcta aplicacion del sistema grafico a la diversidad de
medios y soportes a la que esta destinada”.

Con esta premisa se va fundamentando la imagen de Cuidados
Compartidos.

La identidad se construyd tomando como ejes los atributos que
definen prevencion, cuidado, compartir, salud, vida, familia.
Desarrollando una propuesta novedosa y original con las

caracteristicas propuestas.
Identificador

Con el levantamiento de informacion se propuso que la marca se

ajuste al soporte tiempo, que es secuencial porque se basa en el

77




discurso de las imégenes, el movimiento y el sonido (Acosta, 2005:
65).

El sistema de la identidad TV

Linguistica | Video Audio
Nombre Logo Simbolo | Color Movimiento | Sonido
Verbal

Tabla 2 Sistema de la identidad TV

Fuente: ldentidad televisiva en 4D; Joan Costa, pag. 67

6.3.

6.4.

Para conseguir mayor presencia y reconocimiento publico el
nombre necesita una forma grafica que lo haga visible y ubicuo,

mas recordable.

Identidad verbal

Esta formada de dos palabras: Cuidados Compartidos, esta forma
linglistica funciona como signo identitario.

El nombre identitario se ubica en la categoria de descriptivo ya que
hace explicito su significado.

El logo es el nombre disefiado, de esta forma adquiere una forma

original y distintiva.

Expresion de la Forma'y el color

Segun Costa la forma es la materia de la figuracion con la linea, el
contorno, el dibujo. Moles creo un modelo tedrico que ha resulto ser
una de las herramientas méas clarificadoras en el estudio de la
icnologia, la iconografia y la esquematica, denominada escala de
iconicidad decreciente. “Siendo esta la maxima representacion de lo
real visible, en imagen (iconicidad maxima) y su mayor abstraccion
(iconicidad nula), estos polos son la referencia al mundo de las
imagenes y al mundo de los signos siendo sus funciones: las
imagenes re-presentan a las cosas y los signos las significan (Costa,
2005:72) .
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6.5.

Logotipo

El logotipo es el signo primordial de la identidad visual, esta
conformado de dos juegos de letras, la primera tipografia Steiner
Light de wuna alta legibilidad, moderna, ideal para disefios
corporativos. Complementada con una segunda tipografia Gill Sans
de palo seco, versatil con pequefios detalles sutiles. Ambas
tipografias generan un impacto visual, denotando la idea de

compartir.

CUDADOS

COMPARTIDOS

Elaborado por: Santiago Mera

Gréfico 22 Logotipo

6.6.

La disposicion de las letras forma una composicion rectangular,
connotando sobriedad y solides. Las letras que conforman el
logotipo se trabajaron en mayusculas destacando asi la importancia

de cada una de las palabras.

Imagotipo

Al logotipo se le suele sumar con frecuencia un signo no verbal que
ayuda a mejorar la identificacion, no requiere una lectura
estrictamente verbal.

Para construir el imagotipo se siguieron tres estandares basicos del
disefio:

La simplicidad, Albert Einstein afirmaba que todo debe hacerse tan
sencillo como sea posible, pero no mas simple. La sencillez ayuda a
que el consumidor absorba el mensaje, reduciendo elementos, dando

nitidez, mostrando lo esencial.
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Originalidad, hay dos ventajas, una legal y otra la hace facil de
recordar y hacerle notar.

Metéafora, genera memorias sirviéndose de simbolos y arquetipos,
sugieren historias.

De esta forma se logra que el imagotipo sea mas recordable.

Para el desarrollo del imagotipo se han tomado varias imagenes

como parte del proceso de inspiracion creativa.

Cx

Infinito

Cuidado Compartir

CUIDADOS
COMPARTIDOS

Elaborado por: Santiago Mera

Grafico 23 Proceso de inspiracion creativo del imagotipo

Con ideas sencillas la forma de las manos entrelazados la simbologia
del infinito, la letra C que se repiten en cuidados compartidos y la
representacion de compartir ayudaron para la produccion de este

imagotipo.
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Elaborado por: Santiago Mera

Gréfico 24 Imagotipo
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Elaborado por: Santiago Mera

Gréfico 25 colores del imagotipo

6.7. Tipografia
La tipografia optimiza la emision grafica de mensajes verbales. De
esta forma podemos expresar correctamente la idea que vamos a
conceptualizar.
Joan Costa habla de las normas tipograficas, hemos adoptado dos

criterios para la seleccidn de la tipografia.
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6.8.

El criterio estético y psicoldgico; Es la connotacion ligada al estilo y
forma; y el criterio funcional que asegura una lectura comoda, rapida

y agradable.

Las tipografias seleccionadas son:

Steiner Light

De la familia tipografica Steiner, disefiada por Gabriele Magurno en
el afio 2006, es una tipografia freeware.
abcdefghijklmnopkrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ

1234567890!”- &/.,

Gill Sans
Tipografia sin serif con proporciones basadas en las romanas

antiguas, creada por Eric Gill en 1928.

abcdefghijklmnopkrstuvwxyz
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
1234567890!”-$%&/()=.,

Zona de restriccion
La zona de restriccion nos sirve para mantener un orden, entre el
imagotipo y los demas objetos o textos que se vayan a utilizar en las

distintas aplicaciones.
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Elaborado por: Santiago Mera

Grafico 26 Zonas de restriccion imagotipo

6.9.  Prohibiciones
Las prohibiciones son los modos incorrectos del empleo del

imagotipo a continuacion detallamos algunos
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Elaborado por: Santiago Mera

Gréfico 27 Prohibiciones

7. Descripcion del Producto audiovisual
7.1.  Packaging grafico
Joan Costa habla del disefio de televisién como un disefio en 4D. A
diferencia del disefio en 2D que se lo realiza en papel y el 3D en
pantalla. La television implica un medio distinto de disefio ya que se
incluye en la gréfica la temporalidad audiovisual, el movimiento y
sonido todo esto coordinado constituyen el mensaje grafico
identitario.
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7.2.

Siendo la funcién del packaging grafico en television la de generar
una presencia directa y explicita, y también una presencia
secundaria.

Utilizando el medio de la pantalla como comunicar la identidad de
diversas formas. Por ejemplo: Identificativos corporativos, moscas,
cabeceras de programas, cierres, cortinillas, entre otros.

De esta forma se atrae al publico y se auto promociona el producto,
se genera continuidad, de esta forma se maneja el grafismo

televisivo en 4D.

Identificativos en pantalla

La imagen es un elemento fundamental en nuestra sociedad, la
television difunde imagenes a millones de espectadores, por este
motivo el tratamiento de la imagen es un factor primordial.

Para el desarrollo del identificativos en la pantalla se ha tomado en
cuenta las siguientes elementos: morfoldgicos, dinamicos vy
escalares.

Los elementos morfolégicos son los responsables de la estructura
espacial del disefio ya que construyen formal y materialmente el
espacio iconico de la pantalla a la cual quedan asociados.

“Los elementos morfologico superficiales son: el plano, textura,
color y forma, estos estan relacionados al espacio. Hay dos
elementos el punto y la linea que son unidimensionales, tienen una
naturaleza espacial mas simple siendo estos elementos primigenios
en la formacion de la imagen televisiva, en forma de pixel y de linea
de barrido” (Hervas, 2002: 144).

Los elementos dinamicos son la tension y el ritmo, la tensién se
caracteriza por dar la fuerza y la direccion, es decir la fuerza visual.
El ritmo es el conjunto de dos componentes: la estructura y
periodicidad. La estructura con los intervalos ritmicos y los

elementos de significacion grafica presentes en la imagen en una

85



7.3.

7.4.

7.5.

proporcion relacionada. La periodicidad es la alteracion de los

elementos graficos o ritmo visual.

Los elementos escalares son los que posibilitan modelar la realidad
facilitando la fusién entre espacio y tiempo. Siendo los elementos
mas comunes en la television. El tamafio, formato, escala y

proporcidn siendo estos factores determinantes para el disefio.

Desarrollo

La etapa de desarrollo consiste en la creacion de la idea y seleccionar
el equipo que realizara el contenido.

Se parte de una idea basada en contenidos preexistentes, (libros,
protocolos, obras audiovisuales, entre otros) después del
levantamiento de informacién se realiza el guion, en esta fase se
producen importantes innovaciones el desarrollo del guién técnico y

el storyboard.

Preparacién

En esta fase se realiza una revisién minuciosa del material escrito.
En este punto se planifican los procesos y procedimientos para
determinar el curso de la produccion.

Se aborda la seleccion de software y hardware necesarios para el
proyecto, organizar las herramientas necesarias que ofrezcan una

gran flexibilidad al proceso de produccién.

Preproduccion

Se prepara los recursos necesarios para que la produccion y la
postproduccion se desarrollen sin ningun problema tanto técnico
como financiero. En este punto se cumplen los estandares
establecidos en la etapa de desarrollo. En este punto se comienza a

trabajar. Se desarrolla el storyboard que muestra el guidén por
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secuencias, también se desarrollan los personajes, los escenarios,

fondos y la animaética fijando el ritmo y las acciones en cada escena.

7.6. Guion literario

CAPSULA 1

Intro LOC. OF: Cuidados compartidos
Presenta:
¢Qué es la piel?

LOC.OF: Sabias que la piel es mucho méas que un envoltorio.
Es el 6rgano més pesado y el mas amplio del cuerpo humano
llega a pesar entre 3 a 4 kg en una persona adulta,
equivalente a una caja con 23 manzanas
y mide de 1.5 a 2 metros cuadrados
como un colchon de tres plazas.
La piel también nos protege contra las bacterias y virus que
pueden causar infecciones, nos ayuda a percibir el mundo
externo, si hace frio o calor, si estd hiumedo o seco y regula
la temperatura del cuerpo.
La piel més delgada es la de los parpados con apenas un
milimetro y la méas gruesa es la de la planta de los pies.
La piel no solo separa al individuo del mundo exterior: también lo
comunica con él.

Close LOC. OF: Cuidados compartidos
Suma la prevencion

Las capas de la piel.

El resto del guion literario se encuentra en anexos.

7.7. Guion técnico

CAPSULA 1 “;Qué es la piel?

Cuidos compartidos Intro del logo CC y luego sale
Presenta: titulos.
¢Qué es la piel?

PP Sabias que la piel es mucho mas que Se ve un caramelo abriendo su

Z00m
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un envoltorio

es el érgano mas pesado y el mas
amplio del cuerpo humano

llegando a pesar entre 3 a 4 kg en
una persona adulta, equivalente a una
caja con 23 manzanas

Y mide de 1.5 a 2 metros cuadrados
como un colchon de tres plazas.

La piel también nos protege contra
las bacterias y virus que pueden
causar infecciones

Nos ayuda a percibir el mundo
externo, si hace frio o calor, si esta
hiumedo o seco y regula la
temperatura del cuerpo.

La piel mas delgada es la de los
parpados con apenas un milimetro y
la més gruesa es la de la planta de los
pies.

La piel no solo separa al individuo
del mundo exterior: también lo
comunica con él.
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envoltorio por un par de manos

Se muestra dos siluetas, una de
mujer y otra de hombre, las que
tiene un contorno sefialando la
piel

Se ve una silueta de cuerpoy a
un lado se ve una caja de
manzanas que se va llenando
con 23 manzanas

silueta de otra persona en vuelta
por un metro y se ve como el
cuerpo llena un colchon de 3
plazas

Se ve una parte de la piel
atacada por virus, bacterias de
remedio ambiente

Se ve a una persona en el
exterior mientras cambia el
clima se ve las reacciones del
cuerpo y las ropas que se usa

Se en un lado una ojo
parpadeando y en el otro lado
una planta del pie moviéndose

Se ve en las siluetas del hombre
y la mujer conectandose con el
exterior de todo (saludos,
comidas, etc)

O si esta el personaje toma de la
mano a la silueta del hombre y
la mujer y juntos salen al
mundo exterior



7.8.  Storyboard

Es un conjunto de ilustraciones mostradas en secuencia gque guia

visualmente una historia, siguiendo la estructura de una pelicula

antes de realizarse o filmarse. El storyboard en esencia es una serie

grande de vifietas de la animacion o alguna seccién de la animacion

que el director puede desglosar y segmentar segin las necesidades.

Ay
& SR05

Intro logo culdados compratidos

;QUETS LA PEI

PRESENTA

iSARIAS QUE

=5 L ORGAND MAS

YRMAS
WPL O

~ESAD0

tema de la anlamcidn

Quies laplel ?

Sablas que la piel es mucho mas

que un envoltorio

es el 6rgano mas pesado y el mas
amplio del cuerpo humano
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7.9.

Audio

7.9.1.

7.9.2.

Desarrollo

Se desarrollé un guidn técnico de los tres componentes sonoros
el ADR Track, que dedica su enfoque a la voz, el Music Track,
dedicado a la emotividad usando musicalizacion, y el EFX
Track, como superposicion a los efectos visuales dando refuerzo
a los hechos gréficos.

ADR Track.- Uso de voz institucional, formal y de carécter
narrativo, para cada una de las capsulas audiovisuales, cuidando
la entonacién y diccion por parte del locutor designado para
ello, el uso del guion técnico-narrativo y de Spotting logs.
MUSICK Track.- compuesto de tres partes: INTRO, CORTINA,
y OUTRO, donde se define en tonos mayores cada una de estos
componentes, el uso de maximo tres instrumentos virtuales
secuenciados por computadora, con tempo Yy tonalidad
adecuados para sus fines, el uso del guion musical y de Spotting
logs.

EFX Track.- wusando bancos de sonidos preexistentes,
provenientes de diversas fuentes, que por medio de edicion,
compresion, ecualizacion, van sincronizados con cada evento
grafico, y su nivel sonoro bajo para solo ser refuerzos y no algo
predominante en el producto audiovisual. el uso del guién o

mapas sonoros Yy de Spotting logs.

Recursos
7.9.3.1. RECURSOS TECNICOS:
SFX Track

PC INTEL core i5

Prootools 10 HD full version y complementos
Interface M-AUDIO 2 Channels

Headphones Shure 1440

Monitores KRK v8

Librerias virtuales de sonidos

90



Project Title:

7.9.3.

Music track

PC INTEL core i5

Prootools 10 HD full version y complementos

Interface M-AUDIO 2 Channels
Controlador Midi axiom 32 mini

Ignite (Midi software banco de sonidos)
Headphones Shure 1440

Monitores KRK v8

ADR track

Sala de grabacion voz

Micréfono Shure PG57

Filtro antipop

Interface M-AUDIO 2 Channels
cables XLR

Pro Tools HD

Headphones Shure 1440
Monitores KRK v8

Consola Berhinger XENY X x1204
Pedestal de brazo

7.9.3.2. RECURSOS HUMANOS:
Disefiador audiovisual

Productor Musical

Guionista

Locutor ADR

Asistente de Grabacion

*Informe completo en anexos.

Spotting logs Music

El Spotting log music determinar las escenas que requieran

musica basandose tanto en el concepto visual, narrativo como

dramatico.

Music Spotting Log

Audiovisual ESCARAS —

HCAM
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Date: 10/10/2013
Page. 1

Edison L. Paredes
Composer: Q.
Music Editor:



Todas las Capsulas audiovisuales

Cue# 1 Cue Name: INTRO
Star

time: 0:00:00

End time: 0:00:14

Total

time: 0:00:14

Notes:

Este se repite en todas las cdpsulas con tiempo exacto

Todas las Cap

sulas audiovisuales

Cue#t Cue Name: CORTINA
Star

time: 0:00:14

End time: Variable

Total

time: 0:01:09

Notes:

Este se repite en todas las cdpsulas con tiempo de salida variable, 3
segundos después de terminar la locucién del contenido de cada
capsula.

Todas las Cap

sulas audiovisuales

Notes:

Cue# Cue Name: OUTRO
Star Este se repite en todas las cdpsulas con tiempo de entrada variable,
time: Variable 3 segundos después de terminar la locucién del contenido de cada
End time: Variable capsula junto con el texto "Cuidados compartidos suma la
Total prevencién”
time: 0:00:12
7.9.4. Spotting logs SFX
El Spotting log SFX determinar las escenas que requieran
efectos sonoros basadndose tanto en el concepto visual, narrativo
como dramatico.
Date:  10/10/2013
Page. 1
SFX Spotting Log
SFX
Project Title: Audiovisual ESCARAS -HCAM Editor: Edison L. Paredes Q.
8.
CAPSULA 1 Notes:
SFEX# 1
Name: Fuego Efecto que somboliza el abrir un caramelo
Star time: | 0:00:19
Length 0:00:23
CAPSULA1 Notes:
SEX# 2 Caida de letras
Name: caida metal
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Star time: | 0:00:25
Length 0:00:26
CAPSULA 1 Notes:
SFX# 3
Name: golpe varios L .
- caer de manzanas precio sincronizmo

Star time: | 0:00:33
Length 0:00:35
CAPSULA 1 Notes:
SFEX# 4
Name: Mordizcos emulan e rebote de las bacterias
Star time: | 0:00:44
Length 0:00:47
CAPSULA 1 Notes:
SFX# 5
Name: Viento .

viento
Star time: | 0:00:50
Length 0:00:51
CAPSULA 1 Notes:
SFX# 6
Name: avesl sonido de trino de aves
Star time: | 0:00:51
Length 0:00:52
CAPSULA 1 Notes:
SFEX# 7
Name: Lluvia .

lluvia
Star time: | 0:00:52
Length 0:00:53

*Spotting log SFX del resto de capsulas en anexos

8.1.

Produccion

En la produccion se destina un tiempo muy extenso. La técnica de
animacioén utilizada es la de animacion en 2d y stop-motion,
usando el software de animacion como after effects, animec o toon
boom.

En este proceso también se realiza las locuciones que tienen otro

tratamiento.
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8.2.

8.3.

Con las locuciones digitalizadas, los personajes disefiados y
digitalizados se inicia el proceso de animacion, todo estos lineados

por el guion técnico y storyboard.

Postproduccién

En la postproduccion se incluyen varias actividades desde el
doblaje, montaje, edicion.

En la parte de postproduccion es una actividad subcontratada, esta
incluye la grabacion de voz, grabaciéon de bandas sonoras, efectos
de sonido y la mezcla final o masterizacion. En esta etapa también
se incluyen efectos especiales.

Con todos estos pasos terminados se consigue el producto final,
listo para la entrega y distribucion. En este caso el producto esta
destinado para el circuito cerrado en el Hospital Carlos Andrade

Marin.

Mapa del DVD

El DVD con los contenidos digitales que consta de tres pantallas,
En la primera pantalla aparece el intro de Cuidados Compartidos
con un botdn en el menu con el nombre de seleccién de capsulas.
Son dos pantallas para la seleccion de capsulas, en la primera
pantalla se muestras las seis primeras cépsulas por facilidad a
reconocer y leer los temas de las capsulas, en la misma hay dos
botones una para el mena principal y otro para la seleccion de las
siguientes capsulas. En las segunda pantalla de seleccion de
capsulas se encuentra las seis capsulas restantes con el mismo
terminado que en la pantalla anterior, también hay dos botones una
con el mend de inicio y otro para volver a la anterior pantalla de

seleccion de capsulas.
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Elaborado por: Santiago Mera
Gréfico 28 Mapa dvd

8.4.

Guia de usuario

La guia de usuario o manual de uso estd destinado para el buen
manejo del DVD Cuidados Compartidos y sus contenidos.
Importante el manejo del DVD Cuidados Compartidos puede
reproducirse en cualquier tipo de reproductor de dvd, ya que el
producto esta en formato sd 720 x 480i, con display mode 16:9 Pan-
Scan & Letterbox, adaptando la configuracion a las distintas
televisiones existentes.

También se detalla el manejo y contenido de los discos de datos que
se adjuntaron. Son tres discos en los que se encuentran distribuidas
las capsulas en un formato .mov 1440 x 1080, estos discos se pueden
reproducir en una computadora o en un dvd que pueda leer formato
de datos.
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8.5.

Empaque
La piel del producto es el packaging, es el primer contacto fisico que
experimenta el consumidor o usuario, de esto dependerd en gran

medida la decision de compra o de consumo.

“El disefio del packaging tiene un efecto intrinseco en el rendimiento
global de la marca. A diferencia de la exposicion publicitaria, la cual
puede ser muy corta, el packaging sigue construyendo los valores de
marca durante el uso extendido del producto y puede conducir a la
equidad y lealtad de la marca” (Nielsen, 2008).

El disefio en cuanto a la comunicacion tiene como objetivo difundir
un mensaje y obtener una buena respuesta del publico.

Se han tomado diversos factores unos fijos y otros variables. Los
fijos son de tipo comunicacional por ejemplo la informacion general
y legal, colores corporativos, tipografias, marcas. Los factores que
pueden cambiar son las caracteristicas fisicas, las dimensiones, las

consideraciones ergonémicas y areas de aplicacion de gréficos.
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Elaborado por: Santiago Mera
Gréafico 29 Empaque



8.6.  Presupuesto

CONCEPTO

GASTOS OPERATIVOS

INTERNET
ADOBE-CREATIVE-SUIT-CS6-COMPLETO
FINAL CUT

GUIONES Y STORYBOARD

CINEMA 4D

LOCUCIONES

250 HORAS DISENO

DISENO DE IDENTIFICADOR CORPORATIVO
ANIMACION

EDICION DE VIDEO

POSTPRODUCCION

ALIMENTACION

TRANSPORTE Y MOVILIZACION

GASTOS NO OPERATIVOS

IMPRESION Y ANILLADOS

2 RESMAS DE PAPEL

FOTOCOPIAS Y ANILLADOS

DISCO DURO

CD’S-DVD’S

ESFEROS, LAPICES, BORRADOQS,
RESALTADOR

IMPRESIONES PRUEBA A COLOR
ENCUENTAS Y ENTREVISTAS
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PARCIAL

240.00

30.00
50.00
400.00
15.00
700.00
1000.00
500.00
1600.00
1500.00
1000.00
668.00
250.00

27.00
12.00
150.00
300.00
50.00

5.00
60.00
60.00

TOTAL

7953.00

1976.00



DERECHOS DE GRADO 850.00

TELEFONIA MOVIL 80.00

AGUA 32.00

IMPREVISTOS 350.00

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS 9929.00

9. Validacion del producto
La validacion como etapa final de las capsulas audiovisuales se di6 en el
simposio de “Prevencion de UPP” organizado por la Clinica del Heridas
del HCAM por el Dia mundial de la prevencion de las Ulceras por Presion
el 14 de noviembre del 2013.
En el simposio se pudo incluir las capsulas audiovisuales después de cada
presentacion de los expositores, teniendo una muy buena acogida por parte
del personal médico, estudiantes, internos, auxiliares y docentes que
pudieron asistir.
De esta forma se validaron las capsulas audiovisuales de “Cuidados
compartidos para la prevencion de escaras o ulceras por presion”.
En anexos se encuentra la invitacion para participar en el simposio y un

certificado de participacion del mismo.

También se validé el producto por parte de disefiadores graficos con
trayectoria en su campo. Los mismos que dieron su criterio en una hoja de
datos de validacion de producto que se encuentran adjuntas en anexos,
dando como indicadores: adecuados y muy adecuados en la parte
cientifica, de pertinencia, actualidad, de aplicabilidad y de novedad.

Dando validez al producto.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. Conclusiones

En el presente trabajo de titulacion se ha llegado a varias conclusiones, no

solo desde el punto del disefio grafico, también abarcando el papel social,

cultural, enfocados en el buen vivir.

Segun el planteamiento del trabajo de titulacion se ha cumplido con el

objetivo principal que es el de:

Desarrollar capsulas audiovisuales sobre prevencion de escaras en
tres tiempos: Antes, durante y después de una escara.

Aplicando los conocimientos de Disefio Gréafico, se consiguid
realizar un trabajo acorde a lo investigado, manejando una linea
grafica s6lida, con animaciones ilustrativas y un lenguaje adecuado

para el espectador.

De esta manera se suman las conclusiones siguientes de este trabajo de

titilacién:

Los resultados obtenidos por las investigacion muestran que la
implementacion de productos audiovisual si aumenta de manera
considerable la informacion sobre prevencion de Ulceras por
presion o escaras.

Se consiguio tener un mejor resulta de las capsulas audiovisuales al
utilizar protocolos internacionales sobre el manejo de Ulceras por

presion.

2. Recomendaciones

Siendo este un proyecto piloto para implementacion de capsulas

audiovisuales que ayuden al aumento de informacion a pacientes,

familiares y publico en general sobre como se debe prevenir antes, durante

y después en el area de lesiones de la piel.
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Que haya continuidad en la actualizacion de los estudiantes de
disefio, en los futuros proyectos sobre prevencién de escaras en la

clinica de Heridas del Hospital Carlos Andrade Marin.

Recomendado también implementar capsulas audiovisuales como
proyecto a nivel nacional, ya que la institucion cuenta con varias
sedes en provincias compartiendo de esta forma informacion

actualizada y generando una cultura de prevencion.

Otra recomendacion seria incluir material impreso que ayude como

refuerzo a las capsulas audiovisuales.

Se recomienda a futuro que se incluya audios en otra lengua como

el quichua para poder abarcar a mayor cantidad de gente.
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ANEXOS

Estadisticas 2012 Clinica de Heridas del Hospital Carlos Andrade Marin

PACIENTES ATENDIDOS EN CLINICA DE HERIAS POR DIAGNOSTICO ENERO A DICIEMBRE 2012

DIAGNOSTICO CASO0S
ULCERA DE PRESION 552
HERIDA POSTQUIRURGICA 469
HERIDAS POR TRAUMA 528
ULCERAVARICOSA 510
PIE DIABETICO 357
HERIDA INFECTADA 408
QUEMADURA SUPERFICIAL 86
ULCERAS NEOPLASICA 77
OTROS 35|
ESTOMAS 47
TOTAL 3069

PACIENTES ATENDIDOS EN CLINICA DE HERIDAS POR DIAGNOSTICO
ENERO-DICIEMBRE 2012
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Declaracion de Rio de Janeiro sobre prevencion de las Ulceras por Presion

como derecho Universal.

Declaraciin de Rio de Janeiro sobre la Prevencion de las Ulceras
por Presién como Derecho Universal { Octubre 2011)

Considerando gue;

1- Es responsabilidad de los estados garantizar el derecho ala salud v ala vida
de las perscnas.

2- Las ulceras por presion son un grave problema de salud pablica que
arecta a willones de personas en el munde, deteriorando su salud, su
calidad de vida, ¥ que pueden conducir a la discapacidad v a la muerte,

3- Lastlceras por prosion generan elevados costes para las sistomas de salud
oz los palses ¥ soveras implicacionces éticas v legales para los
preofesinnales sanilaribaslas nrpdnicacinneg.

4- Tl conocimicnbpeionlifico actual, ha demesiradoged es posihle evitar casi
la talidad de estas lesiones (Al menas +1 95 045

G- Fetas lemiones son unévento adverso wsuponen una amenaza de primera
magmilnd a la sezuridad de los pacienles en todos los sistemas
sapitarios, soviales v en la comunidad,

fara afrontar este problema se hace necesarios

1-/Establecer un compromiso con la detinicion v puesta en marcha de firmes
y decididas politicas orientadas a la prevencion de este impaortarite
prablema de salud pablica,

2 Asepurar un acceso universal ¥ equitative de todas las personas a
recurans materiales ¥ hamanas de calidad necesarios para la provencion ¥
ol tratamiento de eskas lesiones.

3- Garantizar la aplicacian de evitering de calidad y evidencias cicntificas, v
ne solo copnimicos, cn s procedimicoies de seleccion de los materiglos
prevantives ¥ berapao tivos.

4- Mejorar la [ormacion basica y posl-basica, con un enfoque integral e
inter-disciplinar, deles profesionales de las ciencias de Ja salud sabre el
cuidatlo de Las personas que sufren o estin en riespo de padecer estas
lesiones.

5- Promover la investigacion, el desarrollo v la innevavion para avanzar
en el conocimiento sobre los cuidados.

A- Promover la creacion de unidades especializadas para la atencidn de las
personas con heridas, con un enfoque claramente interdisciplinar, ¥ la
cxizstencia de profesionales de referencia cn cada entorno sanitario v
social.

7- Fortalecer el liderazgo de la Enfermeria en el coidado de estas
personas, par ser los prolesionales gue lenen la foemacidn mas idinea v
la posician en los sistemas sanilarios mas adecuada,

Promovida por;

swkdsd Ckrriios

{Somenres GLI L
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[ T —— Conicldn

o o e i, Pugne, | Fermananiy d=
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Carta de invitacion para simposio UPP

Quito, 30/09/2013
ING. FREDDY ALVAREZ M.B.A.
VICERRECTOR CADEMICO DE LA UNIVERSIDAD DE ISRAEL.

De mis consideraciones

ASUNTO: SOLICITUD PERMISO PARTICIPACION CAMPARNA PREVENCION DE
ULCERAS POR PRESION.

Por celebrarse el DIA MUNDIAL DE LAS ULCERAS DE PRESION, LA CLINICA DE
HERIDAS DEL HOSPITAL CARLOS ANDRADE MARIN, invita a usted a la presentacion del
simposio sobre “PREVENCION DE LAS ULCERAS DE PRESION (STOP- UPP)”, el dia
Jueves 14 de Noviembre del afio en curso desde las 7:00 a 14:00 horas, en el Auditorio
de nuestro Hospital. Ademas solicitamos se autorice la participacion del Sr. Santiago
Fabricio Mera Ger. Cl. 1719454678, estudiante egresado de la Carrera de Disefio
Gréfico con la propuesta educativa en el contexto de "CAPSULAS AUDIOVISUALES EN
CIRCUITO CERRADO DE TV.” Para la prevencién de las UPP

Por la favorable acogida que brinde a la presente, le anticipamos nuestro
agradecimiento.

Atentamente

\) v w0 .
= (R UL SN

DR. MSC. BYRON NUNEZ FREILE. LIC. JANETH VALLEJO

INFECTOLOGO DEL H.C.A.M. ENF. CLINICA DE HERIDAS
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INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL

i SERVICIO CIRUGIA PLASTICA RECONSTRUCTIVA Y UNIDAD DE
QUEMADOS

111012214-CPQ-258
Quito, 2 de diciembre de 2013

El Hospital “Carlos Andrade Marin”, a través de la Unidad de Clinica de Heridas, Certifica
que: el sefior Santiago Fabricio Mera Ger con Cédula de ciudadania 1719454678, participé con
la exposicion de Spots Educativos y de Informacion “Capsulas Audiovisuales en Circulo Cerrado
de TV”, de su Autoria en el Simposio “Prevencién de las Ulceras por Presion” (Stop —Upp) los
mismos que fueron presentados en los intermedios de cada participacion de los expositores.

El Simposio se llevd a cabo del 14 de noviembre de 2013 , en el Sal6n Auditorio del Hospital
“Carlos Andrade Marin”, recordando el Dia Mundial de la Prevencion de la Ulceras de Presion.

7 fsay™

Doctor JUAN SAMANIEGO ROUAS
Jefe del servicio de Cirugia Plastica Reconstructiva y
Unidad de Quemados
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Datos de validador

DATOS DEL VALIDADOR

Apellidos y Nombres:___Heyeva Oy )'28“ Comela H\eaom& Q.
Cédula de Ciudadania:___\7 2O LS ©cO ¥

Perfil Académico:____ Técnico Dicein  Swiflco Publiciioyie

Experiencia Laboral:___Comevcio, %’o\\g\wxpl Mins slRi\0 Copy dinaday
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Guion literario

CAPSULA 1

Intro LOC. OF: Cuidados compartidos
Presenta:
¢Qué es la piel?

LOC.OF: Sabias que la piel es mucho mas que un envoltorio.
Es el 6rgano mas pesado y el mas amplio del cuerpo humano
Ilega a pesar entre 3 a 4 kg en una persona adulta,
equivalente a una caja con 23 manzana
y mide de 1.5 a 2 metros cuadrados
como un colchon de tres plazas.
La piel también nos protege contra las bacterias y virus que
pueden causar infecciones, nos ayuda a percibir el mundo
externo, si hace frio o calor, si esta himedo o seco y regula
la temperatura del cuerpo.
La piel méas delgada es la de los parpados con apenas un
milimetro y la mas gruesa es la de la planta de los pies.
La piel no solo separa al individuo del mundo exterior: también lo
comunica con el.

Close LOC. OF: Cuidados compartidos
Suma la prevencion
Las capas de la piel.

CAPSULA 2

Intro LOC. OF: Cuidados compartidos
Presenta:

Las capas de la piel

LOC.OF: La piel esta formada de tres capas la epidermis, dermis y la
hipodermis.
La epidermis es la capa mas externa la que puedes ver, esta capa
es la que te protege del sol, en esta capa esta la melanina,
la melanina es la que nos da el color de la piel también nos protege
de los rayos ultra violeta del sol o rayos UV.
La dermis esta debajo de la epidermis, esta capa contiene
terminaciones nerviosas, vasos sanguineos, glandulas sebaceas
y glandulas sudoriparas, contiene también colageno y elastina.
La tercera capa es la hipodermis en esta capa se encuentra una
gran cantidad de tejido graso mismo que nos ayuda a mantener la
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temperatura y también nos sirve como fuente de energia.

Close LOC. OF: Cuidados compartidos

Suma la prevencion

¢A que llamamos Ulceras por presion o escaras?
CAPSULA 3
Intro LOC. OF: Cuidados compartidos

Presenta:

¢A que llamamos Ulceras por presion o escaras?

LOC.OF: Son lesiones de la piel que aparecen en cualquier parte del cuerpo,
en especial en zonas donde la presion es continua entre la piel y la
superficie donde se apoya.

Close LOC. OF: Cuidados compartidos
Suma la prevencion

¢Qué causas pueden producirla tlceras por presion o

escaras?
CAPSULA 4
Intro LOC. OF: Cuidados compartidos
Presenta:

¢Qué causas pueden producirla Ulceras por presion o
escaras?

LOC.OF: Hay cuatro causas esenciales:
Presion continua de la piel sobre la superficie de apoyo.
Si el tiempo de inmovilidad excede las dos horas
el riesgo de aparecer es grande.
Cambios de posiciones incorrectos,
no se debe arrastrar al paciente
ya que la piel se puede romper o cuartear.
Las causas de Ulceras por presion o escaras se deben
esencialmente a:
presion mas tiempo igual a una Ulcera por presion o escara.

Close LOC. OF: Cuidados compartidos

Suma la prevencién
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¢En qué zona del cuerpo pueden aparecer ulceras por
presion o escaras?

CAPSULAS
Intro LOC. OF: Cuidados compartidos
Presenta:

¢En qué zona del cuerpo pueden aparecer Ulceras por
presion o escaras?

LOC.OF: Pueden aparecer en cualquier zona del cuerpo que esta sometida a una
presion continua y sin vigilancia de la piel donde se apoyan.
Las zonas mas frecuentes donde pueden aparecer las Ulceras por
presion o escaras en personas acostados y en silla de ruedas son:
Acostados boca arriba pueden aparecer en: cabeza, omoplatos,
codos, sacro, coxis, talones y dedos de los pies.
Acostado boca abajo pueden aparecer en: la frente, pdmulos,
orejas, Pechos, caderas, genitales, rodillas y dedos de los pies.
Acostados de lado las zonas de riesgo son: orejas, hombros,
costillas, caderas, rodillas, tobillos y dedos
En posicién sentados son: oméplatos, codos, nalgas y talones

Close LOC. OF: Cuidados compartidos
Suma la prevencién

¢Qué personas puede padecer Ulceras por presion o

escaras?
CAPSULAG6
Intro LOC. OF: Cuidados compartidos
Presenta:

¢Qué personas puede padecer Ulceras por presion o
escaras?

LOC.OF: Las personas que pasan mucho tiempo en una sola posicién durante un
tiempo indeterminado.
algunas causa que pueden influir son :
Edad avanzada, Inmovilidad continua en cama o silla de ruedas
por enfermedades, amputaciones o enfermedades degenerativas
Personas con Alteraciones nutricionales: desnutricion,
deshidratacion, anemia, piel seca y agrietada.
Sujeciones mecanicas: vendajes inmovilizantes, fijaciones dseas,
férulas, yesos.
Ante situaciones de, abandono familiar, depresion, baja
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autoestima, mala higiene.

Close LOC. OF: Cuidados compartidos
Suma la prevencion

¢Qué medidas nos puede ayudas a prevenir y evitar las
escaras o Ulceras por presion?

CAPSULA 7
Intro LOC. OF: Cuidados compartidos
Presenta:

¢Qué medidas nos puede ayudas a prevenir y evitar las
escaras o Ulceras por presion?

LOC.OF: El papel del cuidador o familiar encargado del paciente en casa como
el las instituciones de salud es esencial para la prevencion de las
ulceras o retardo de aparicién de las misma.

Trabajar en equipo con: auxiliares de enfermeria, enfermeras y
doctores ya que ellos asesoran en todo lo que necesiten, dando al
paciente mejor calidad de vida.

Cambios de posiciones cada 2 horas a pacientes en cama
Acostado boca arriba

Acostado de lado izquierdo y derecha

Acostado boca abajo

En pacientes sentados el cambio se hace cada hora y si el
paciente puede colaborar se movera cada 20 0 30 minutos de una
lado a otro, levantando los glateos y nalgas para aliviar la presion.

El caso de uso de pafal es importante vigilar la humedad antes de
cualquier cambio.

Close LOC. OF: Cuidados compartidos
Suma la prevencién

Movilizacidn de pacientes con escaras o ulceras por

presion.

CAPSULA S8

Intro LOC. OF: Cuidados compartidos
Presenta:

Movilizacién de pacientes con escaras o ulceras por
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presion.

LOC.OF: La movilizacion favorece la buena circulacion de las diferentes zonas
y evita las rigideces articulares.

En el caso de las personas capaces de moverse aprovecharemos
su capacidad de movimiento, facilitando y fomentando su actividad
fisica.

En caso de personas sin movilidad, debemos realizar
movilizaciones pasivas de las articulaciones, aprovechando los
cambios posturales, sin forzar los movimientos y sin causar dolor al
hacerlos.

Estos movimientos se realizaran de 3 a 4 veces al dia.

Close LOC. OF: Cuidados compartidos

Suma la prevencion

¢Coémo vigilar el estado de la piel?

CAPSULA 9
Intro LOC. OF: Cuidados compartidos
Presenta:

¢Como vigilar el estado de la piel?

LOC.OF: Se observar el estado de la piel a diario cuando se realice el aseo,
cuando se cambie de postura y se movilice al paciente.
Se valora la sequedad de la piel, presencia de zonas enrojecidas,
rozaduras, ampollas, rascaduras, aumento de temperatura en la
zona y fiebre.
Las zonas de mayor riesgo son las ponencias 0seas: hombros,
escapulas, codos, caderas, gluteos, tobillos y talones.
Ante cualquier cambio en el estado de la piel aumentar el cambio
de posturas y consultar con su médico o enfermera.

Close LOC. OF: Cuidados compartidos

Suma la prevencion

Higiene y cuidados de la piel

CAPSULA 10
Intro LOC. OF: Cuidados compartidos
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Presenta:

Higiene y cuidados de la piel

LOC.OF: La piel debe estar siempre limpia y seca
El aseo se hara con agua tibia y jabdn neutro, retirando bien el
jabon y secando cuidadosamente, sin frotar. Tener especial
cuidado en zonas de pliegues.
Aplicar cremas hidratantes sin masajear hasta su completa
absorcidn, no usar colonias ni alcoholes ni polvos de talco.
No dar masajes en zonas 0seas prominentes o enrojecidas.
En el caso de uso de pafales seguir consejos sobre el manejo del
mismo por la enfermera.
Consultar con su doctor o enfermera el uso de pomadas
protectoras en las zonas de riesgo.
Usar ropa de algodon o hilo. Siempre tener las sdbanas secas y
limpias sin restos de comida, sin arrugas y bien estiradas.

Close LOC. OF: Cuidados compartidos

Suma la prevencion

¢Como aliviar la presion en la piel?

CAPSULA 11
Intro LOC. OF: Cuidados compartidos
Presenta:

¢Como aliviar la presion en la piel?

LOC.OF: Existen en el mercado productos especializados para escara como
colchones, almohadas, cojines, ayudando a que la presion no se fije en
un solo lugar.

Existen otros productos como cojines de aires y silicona, apésitos
protectores que ayudan a aliviar la presion en zonas muy
concentradas

No usar nunca flotadores ni roscones de cama.

Impedir el contacto de zonas Gseas entre si y sobre la cama
directamente.

Importante estos dispositivos NO SUSTITUYEN NUNCA a los
cambios de posicion, son unicamente elementos de ayuda.

Close LOC. OF: Cuidados compartidos
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Suma la prevencién

¢Como aliviar la presion en la piel?

CAPSULA 12
Intro LOC. OF: Cuidados compartidos
Presenta:

Alimentacion adecuada

LOC.OF: El alimento debe ser adecuado al paciente en funcién a: su estado de
salud, recomendaciones médicas, necesidades nutritivas, gustos vy
capacidades para tragar liquidos o masticar sélidos.

Si no come bien o deja de comer los alimentos preparados,
consultar con su médico o enfermera para incluir el uso de
suplementos nutricionales que ayuden a complementar la dieta
diaria.

Fomentar la toma de liquidos al menos 2 litros al dia: agua,
infusiones, zumos o batidos.

Close LOC. OF: Cuidados compartidos

Suma la prevencion

INFORME AUDIO PROYECTO AUDIOVISUAL
NOMBRE DEL PROYECTO:

Capsulas audiovisuales en circuito cerrado de television para la “Prevencion de
Escaras” en la clinica de heridas del “Hospital Carlos Andrade Marin”
(Audiovisual ESCARAS —-HCAM)

TECNICO RESPONSABLE:

Edison Leonardo Paredes Quelal (PRODUCTOR MUSICAL)
FECHA:

3 de Diciembre del 2013

INTRODUCCION
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IMPORTANCIA DEL SONIDO EN LA CRECION AUDIOVISUAL

Con el desarrollo de sistemas de sonido para ordenadores, el de tecnologia
adecuada para este fin asi como tarjetas de sonido elementos periféricos,
altavoces, elementos ya sean internos o externos para la reproduccion o grabacion
de sonido, asi como el de software dedicado a la creacion, edicién, produccion,
secuenciacion musical, sea para la elaboracion de cufias comerciales o educativas
0 la produccion multimedios, en innumerables formas y con varios propositos, el
audio deja de ser un elemento aislado para convertirse en un soporte necesario
mucho mas hoy en dia, hacen que un producto sea mucho mas atractivo e
interactivo.

Sabemos que el aspecto sonoro abarca la cuarta parte de nuestra percepcion ya sea
esta de narracion, masica o efectos sonoros, y que los otros tres cuartos abarcan la
parte visual hablando de un producto multimedia, y que cada vez gracias a la
tecnologia los recursos sonoros visuales utilizados, son mas complejos Yy
detallados, hacen que al usar medios digitales podamos almacenar la mayor
cantidad de datos posibles, todos con una misma finalidad, relacionados entre si.

Desde la aparicion del teatro a partir del siglo 111 A.C. , donde se utilizé en la vieja
Grecia el recurso narrativo mas la musicalizacién para ser usados como recursos
en sus obras, hasta el dia de hoy donde la animacién digital viene acompafiada de
una banda sonora, el aspecto narrativo o descriptivo, junto a los efectos sonoros,
fundidos en formatos ya en tercera dimension tanto visual como auditivamente, es
imprescindible dejar estos recursos a un lado a menos que se trate al silencio
como un recurso utilizado para causar tension en el espectador.

El cine adopt6 esta importancia al proyectar la primera pelicula junto a sonido
sincronizado alrededor de 1900 en paris sin pensar que formaria parte de un
fendmeno global, el aspecto emotivo que genera la musica o el refuerzo visual que
da una narrativa simplificando la llegada de un mensaje a nuestros oidos no se
consideran ya por separados, todo es ya una interaccion de multiples elementos
visuales y sonoros, el buen audiovisual es ya un lenguaje de sintesis.

La busqueda de identidad audiovisual, nos lleva a buscar una idea musical
generada o existente, a fin de que exista una homogeneidad entre estos dos
recursos, el producto tendra que considerar, ¢(Qué relacion existe entre las
imagenes y los sonidos?, como el sonido puede reforzar los eventos graficos,
generalmente existen tres formas de relacion, cuando el sonido esta en
contraposicion a lo descrito graficamente, cuando se superponen 0 se suman,
cuando los dos dicen lo mismo, o cuando el sonido es casi insignificante y no
afecta el aspecto visual.

Hay que tomar en cuenta que los usuarios cada vez son mas y mas exigentes,
siempre los productos que contienen el aspecto narrativo tendrdn mayor peso o
valoracién, ya que muchos usuarios gustan mas de escuchar que de leer, a esto se
suma el uso de tecnologia y de calidad para que un producto guste mas, por ello es
indispensable tener en cuenta desde el disefio la produccion, edicién y mezcla de
estos elementos, independientemente de su finalidad, que el producto tenga mayor
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aceptacion, y desde luego mayor valoracién, torndndose mas atractivo y
motivador para ser visto o consumido.

CONCEPTO

“Los conceptos son construcciones o imagenes mentales, por medio de las cuales
comprendemos las experiencias que emergen de la interaccion con nuestro
entorno.

Estas construcciones surgen por medio de la integracion en clases o categorias,
gue agrupan nuestros nuevos conocimientos y nuestras nuevas experiencias con
los conocimientos y experiencias almacenados en la memoria.

Se considera una unidad cognitiva de significado; un contenido mental que a
veces se define como una "unidad de conocimiento™.

La formacidn del concepto esta estrechamente ligada a un contexto de experiencia
de la propia realidad; de experiencia individual, cultural, social, etc. siendo de
especial importancia la referencia al lenguaje sobre todo referido a la
propia lengua, pues mediante ella, el conocimiento tiene la posibilidad de adquirir
una expresion oral como habla o escrita y, por tanto, comunicable; lo que le da al
conocimiento una dimension publica, sociologica y cultural.

Por ser la experiencia algo concretocon respecto a unindividuoy, por
tanto, subjetiva, Unica e irrepetible, todos los elementos incorporados a la
memoria, tanto de experiencias personales como de cultura, sociedad, y sobre
todo de la lengua propia, son elementos interpretadores de la experiencia concreta
e influyen de manera decisiva en el proceso de conceptualizacion”. (Wikipedia)

Por lo tanto es importante definir el concepto a utilizarse en este tipo de lenguaje
multimedia, de ahi tenemos que al ser un producto destinado a educacion tiene
que ser de caracter sobrio o formal, y de didlogo lo mas sencillo posible, ya que
dentro del concepto el pablico al que va dirigido abarca un mayor rango de edades
culturas, etnias y nivel de conocimientos.

DESARROLLO

Se desarrollé un guidn técnico de los tres componentes sonoros el ADR Track,
que dedica su enfoque a la voz, el Music Track, dedicado a la emotividad usando
musicalizacion, y el EFX Track, como superposicion a los efectos visuales dando
refuerzo a los hechos graficos.

ADR Track.- Uso de voz institucional, formal y de caracter narrativo, para cada
una de las capsulas audiovisuales, cuidando la entonacion y diccién por parte del
locutor designado para ello, el uso del guion técnico-narrativo y de Spotting logs.
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MUSICK Track.- compuesto de tres partes: INTRO, CORTINA, y OUTRO,
donde se define en tonos mayores cada una de estos componentes, el uso de
maximo tres instrumentos virtuales secuenciados por computadora, con tempo y
tonalidad adecuados para sus fines, el uso del guién musical y de Spotting logs.

EFX Track.- usando bancos de sonidos preexistentes, provenientes de diversas
fuentes, que por medio de edicion, compresion, ecualizacion, van sincronizados
con cada evento grafico, y su nivel sonoro bajo para solo ser refuerzos y no algo
predominante en el producto audiovisual. el uso del guion o mapas sonoros y de
Spotting logs.

RECURSOS

RECURSOS TECNICOS:

SFX Track
e PCINTEL corei5
e Prootools 10 HD full version y complementos
e Interface M-AUDIO 2 Channels
o Headphones Shure 1440
e Monitores KRK v8
e Librerias virtuales de sonidos

Music track

PC INTEL core i5

Prootools 10 HD full version y complementos
Interface M-AUDIO 2 Channels

Controlador Midi axiom 32 mini

Ignite (Midi software banco de sonidos)
Headphones Shure 1440

Monitores KRK v8

ADR track

Sala de grabacion voz

Microfono Shure PG57

Filtro antipop

Interface M-AUDIO 2 Channels
cables XLR

Pro Tools HD

Headphones Shure 1440
Monitores KRK v8

Consola Berhinger XENY X x1204
Pedestal de brazo
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RECURSOS HUMANOS:

o Disefiador audiovisual
e Productor Musical

e Guionista

e Locutor ADR

e Asistente de Grabacion

NETGRAFIA

http://www.slideshare.net/pelino33/importancia-del-sonido-en-la-creacion-
audiovisual

SFX spotting log

Date:
Page.
SFX Spotting Log
Project Title:  Audiovisual ESCARAS -HCAM SFX Editor:  Edison L. Paredes Q.

10/10/2013
1

CAPSULA 1 Notes:
SFX# 1
Name: fuego

- Efecto que somboliza el abrir un caramelo
Star time: | 0:00:19

Length 0:00:23

CAPSULA 1 Notes:
SFX# 2
Name: caida metal

. Caida de letras
Star time: | 0:00:25

Length 0:00:26

CAPSULA1 Notes:
SFX# 3
Name: golpe varios

- caer de manzanas precio sincronizmo
Star time: | 0:00:33

Length 0:00:35

CAPSULA 1 Notes:
SFEX# 4
Name: mordizcos

emulan e rebote de las bacterias

Star time: | 0:00:44

Length 0:00:47
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CAPSULA 1 Notes:

SFEX# 5
Name: viento .
d viento
Star time: | 0:00:50
Length 0:00:51
CAPSULA 1 Notes:
SFX# 6
Name: avesl

- sonido de trino de aves
Star time: | 0:00:51

Length 0:00:52

CAPSULA 1 Notes:

SFEX# 7

Name: lluvia .
lluvia

Star time: | 0:00:52
Length 0:00:53

Date:
Page.
SFX Spotting Log
Project Title:  Audiovisual ESCARAS -HCAM SFX Editor: Edison L. Paredes Q.

10/10/2013
2

CAPSULA 1 Notes:
SFEX# 8
Name: aves 2

- avesl modificado
Star time: | 0:00:52

Length 0:00:53

CAPSULA 1 Notes:
SFX# 9
Name: flauta 1

- flauta de embolo emula termometro sube y baja
Star time: | 0:00:54

Length 0:00:57

CAPSULA 1 Notes:
SFX# 10
Name: pasos 1

- pisadas sobre cesped
Star time: | 0:01:00

Length 0:01:06

CAPSULA 2 Notes:
SFX# 11
Name: cajon

- emula llegada visual
Star time: | 0:00:22

Length 0:00:23

| CAPSULA 2 | Notes:
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SFEX# 12

Name: cajon

- emula llegada visual
Star time: | 0:00:24

Length 0:00:25

CAPSULA 2 Notes:
SFX# 13
Name: cajon

- emula llegada visual 1
Star time: | 0:00:25

Length 0:00:26

CAPSULA 2 Notes:
SFX# 14
Name: fuego2

- chamiza emula exceso de calor
Star time: | 0:00:42

Length 0:00:47

10/10/2013
3

Date:
Page.
SFX Spotting Log
SFX
Project Title:  Audiovisual ESCARAS -HCAM Editor: Edison L. Paredes Q.
CAPSULA 2 Notes:
SFX# 15
Name: electro

- sonido de cerca eléctrica emula nervios
Star time: | 0:00:52

Length 0:01:00

CAPSULA 3 Notes:
SFX# 16
Name: spacio

- sonido generado por ordenador emula presion
Star time: | 0:00:26

Length 0:00:30

CAPSULA 4 Notes:
SFX# 17
Name: spacio

- sonido generado por ordenador emula presion
Star time: | 0:00:25

Length 0:00:29

CAPSULA 4 Notes:
SEX# 18
Name: reloj .

- reloj
Star time: | 0:00:28
Length 0:00:34
CAPSULA 4 | Notes:
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SFEX# 19

Name: camavieja

- rechinar de una cama de metal
Star time: | 0:00:36

Length 0:00:37

CAPSULA 4 Notes:
SFX# 20
Name: camavieja

- rechinar de una cama de metal
Star time: | 0:00:38

Length 0:00:39

CAPSULA 4 Notes:

SFX# 21

Name: reloj .
reloj

Star time: | 0:00:51

Length 0:00:53

Date:
Page.
SFX Spotting Log
Project Title:  Audiovisual ESCARAS -HCAM SFX Editor: Edison L. Paredes Q.

10/10/2013
4

CAPSULA 4 Notes:
SFX# 22
Name: spacio

sonido generado por ordenador emula presion

Star time: | 0:00:51

Length 0:00:53

CAPSULAS Notes:

SFEX# 23

) sonido generado por ordenador emula presi+on
Name: spacio

Star time: | 0:00:27
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Length 0:00:31

CAPSULA 6 Notes:
SFEX# 24

Name: reloj reloj
Star time: | 0:00:23

Length 0:00:27

CAPSULA 6 Notes:
SEX# 25

Name: fuego 2

Star time: | 0:00:46

Length 0:00:47

fuego emula resequedad

CAPSULA 6
SFX# 26
Name: camavieja2

Star time: | 0:00:49

Length 0:00:50

Notes:

rechinar de un metal

CAPSULA 7

Notes:
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SFEX# 27

Name: crowd-talking

Star time: | 0:00:26

Length 0:00:36

voces de fondo

CAPSULA 7
SEX# 28
Name: beep

Star time: | 0:00:30

Length 0:00:36

Notes:

signos vitales

SFX Spotting Log

Project Title: Audiovisual ESCARAS -HCAM

Date:
Page.
SFX
Editor: Edison L. Paredes Q.

10/10/2013

5

CAPSULA 7 Notes:
SFX# 29
Name: reloj .
- reloj
Star time: | 0:00:47
Length 0:00:58
CAPSULA7 Notes:
SFEX# 30 sonido generado por ordenador emula presion
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Name: spacio
Star time: | 0:01:06
Length 0:01:13
CAPSULA9 Notes:
SFEX# 31
Name: fuego2
fi | dad
Star time: | 0:00:30 tego emula sequeda
Length 0:00:31
CAPSULA9 Notes:
SFEX# 32
I;I;Tg:me: ](C)If(l)u(;fs flauta de embolo emula termometro subir
Length 0:00:39
CAPSULA 10 Notes:
SFX# 33
I;I;Tgme: gu;g; sonido de agua de ducha
Length 0:00:28
CAPSULA 10 Notes:
SFX# 34
Name_: alerta sonido de alerta emula prohibicion
Star time: | 0:00:41
Length 0:00:42
CAPSULA 10 Notes:
SFX# 35
Name_: alerta sonido de alerta emula prohibicién
Star time: | 0:00:45
Length 0:00:46
Date: 10/10/2013
Page. 6
SFX Spotting Log
Project Title:  Audiovisual ESCARAS -HCAM SFX Editor:  Edison L. Paredes Q.
CAPSULA 11 Notes:
SFX# 36
Name: pisada
Star pisada sobre plastico emula aparicion de elementos
time: 0:00:24
Length | 0:00:26
CAPSULA 11 Notes:
SFEX# 37 sonido de alerta emula prohibicion
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Name: alerta

Star

time: 0:00:41

Length 0:00:42

CAPSULA 11 Notes:

SFX# 38

Name: alerta

Star sonido de alerta emula prohibicion
time: 0:00:45

Length 0:00:46

CAPSULA 11 Notes:

SEX# 40

Name: spacio

Star sonido generado por ordenador emula presion
time: 0:00:48

Length ] 0:00:50

CAPSULA 12 Notes:

SEX# 41

Name: sorbo

Star sonido de sorbete
time: 0:00:32

Length | 0:00:33

CAPSULA 12 Notes:

SFX# 42

Name: crunch

Star sonido de mordizcos
time: 0:00:33

Length ] 0:00:35

CAPSULA 12 Notes:

SFEX# 43

Name: aguavaso

Star sonido de agua puesta sobre un vaso
time: 0:00:48

Length | 0:00:53
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