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Introduccion

La idea de realizar nuestro proyecto de tesis
en una instituciéon sin fines de lucro, nacié de
la inquietud como profesionales de aportar un
granito de arena y contribuir con un proyecto de
calidad que ayudase a mejorar la calidad de vida de
nuestra sociedad. Es por eso que después de una

larga busqueda de posibles lugares donde pudiéra-

mos realizar nuestro proyecto, nos encontramos
con Casa de Angeles. Una institucion que, desde la
primera vez que la visitamos, llamé nuestra aten-
cion y cautivo nuestros corazones; siendo ésta una
razén de peso en la decision final que nos llevo a

elegirla como centro de nuestra tesis.

El proyecto que a continuacidn se presenta, con-



siste en el resultado obtenido después de un afio
arduo de trabajo realizado con las madres de nifios

con discapacidad que asisten a Casa de Angeles.

Durante este tiempo se efectué una intensa
labor de recopilacion de datos en fuentes primarias,
con la intencion de obtener la mayor cantidad de
informacion posible para poder trabajar sobre un
problema en concreto y de esta manera hacer una

aportacion significativa a la Casa.

Una vez identificado el problema se prosigui6
a disefar una estrategia que pudiera dar respuesta
a la problematica planteada de manera eficaz, ha-
ciendo uso de todos los conocimientos aprendidos
durante nuestra carrera y apoyandonos en discipli-
nas hermanas como fueron el disefio grafico y el
disefio de experiencia. El resultado de nuestro tra-
bajo se tradujo en el disefio de un sistema de co-
municacion integrado por distintos elementos de
comunicacion, cuyo objetivo principal consistié en

generar un reconocimiento por parte de Casa de

Angeles hacia el trabajo realizado por las madres
que asisten al CRII y de esta forma aumentar su
autoestima. Una vez disefiado, implementado y
monitoreado nuestro sistema, pudimos llegar a
la conclusiéon de que nuestra propuesta ayudo de
manera significativa, provocando un sentimiento

positivo en las madres.

Nosotras consideramos este trabajo de tesis
como unsegundo esfuerzo realizado dentro de Casa
de Angeles para mejorar una serie de problemas
que presenta la institucion, considerando nuestro
proyecto como una pequefia bola de nieve que con
el tiempo generara una mas grande trayendo como
consecuencia una mejora significativa para la Casa
y todas las personas que trabajan y asisten a este

noble lugar.



Planteamiento del Problema

Casa de Angeles es una organizaciéon guberna-
mental que realiza una labor altruista al funcionar
como casa hogar para nifios discapacitados que
han sido abandonados. Dentro de los servicios
que ofrece se encuentra el Centro de rehabilitacion
integral infantil, donde los nifios del Hogar reci-

ben terapias y brinda de igual manera, terapias a

pacientes externos. Después de haber realizado las
investigaciones necesarias, se descubrieron varios
problemas dentro de la organizacidn, especifica-
mente en el CRIL siendo el mas destacado: la baja
autoestima que presentan las madres del CRII, lo
cual tiene como consecuencia un efecto negativo

sobre sus hijos.



Objetivos

Objetivo General

Crear un sistema de comunicacién integral cuyo
funcionamiento permita generar un sentimiento
de reconocimiento en las madres de Casa de Ange-
les, propiciando de esta manera una mejora en su
autoestima, repercutiendo de forma positiva en sus

hijos.

Objetivos Particulares

Crear un espacio fisico que apoye a la comu-
nicacidoninternade Casade Angeles, conlafinalidad
de concentrar dentro de él una serie de elementos
de comunicacién que integren el objetivo general

del proyecto.



Crear un programa de incentivos para recono-
cer el trabajo realizado por las madres de manera
material, es decir, mediante la entrega de algtin pre-
mio, con la finalidad de hacerlas sentir valoradas

por parte de Casa de Angeles.



Capitulouno

Discapacidad

Cada sociedad esta construida de una forma
particular, con un estilo propio que la diferencia
de otras y la hace unica. Dentro de esta estructura,
establecida por sus habitantes, encontramos cano-
nes de conducta establecidos como: leyes, normas,

derechos y obligaciones, entre otros.

Todo este conjunto dereglas dirigenalasociedad

hacia un buen desarrollo y funcionamiento.

Sin embargo, es necesario remarcar que dentro
de cada sociedad existen también una serie de com-
plicaciones que afectan la armonia de ésta. Uno de
los problemas que en la actualidad enfrentan es la

salud y bienestar de sus habitantes.



La Organizacién Panamericana de la Salud
1
(OPS) senala que la discapacidad es un problema

social.

Es un tema que nos afecta como sociedad y
por ende nos concierne a todos: “La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en los noventa estimé
que aproximadamente el 10% de la poblacion mun-
dial tiene alguna discapacidad, variando segiin el
pais. En algunos paises 90 por ciento de los nifios
con discapacidad no viven mds de 20 afios. Cada
afio en el mundo, a causa de la desnutricion, un mi-

2
llén de nifios se convierte en discapacitado.” Estas
estadisticas nos sitian en un contexto alarmante,
la discapacidad en el mundo es un problema que

no solamente persiste sino aumenta aflo con afo.

Para introducir a los lectores en el tema de la
discapacidad y de esta manera poner términos en
comun, hemos recopilado una serie de definicio-

nes.

3
Discapacidad: segtin la Organizaciéon Mundial

de la Salud, se entiende por cualquier restricciéon
o impedimento de la capacidad de realizar una
actividad en la forma o dentro del margen que se

considera normal para el ser humano.

La discapacidad se caracteriza por excesos o
insuficiencias en el desempefio de una actividad
rutinarianormal,los cuales pueden ser temporaleso
permanentes, reversibles o surgir como consecuen-
cia directa de la deficiencia o como una respuesta
del propio individuo, sobre todo la psicoldgica, a

deficiencias fisicas, sensoriales o de otro tipo.

3
Deficiencia: es la pérdida o la anormalidad
de una estructura o de una funcién psicoldgica,
fisioldgica o anatémica, que puede ser temporal o

permanente.

Entre las deficiencias se incluye la existencia o
aparicion de una anomalia, defecto o pérdida pro-
ducida por un miembro, érgano, tejido o cualquier
otra estructura del cuerpo, incluidos los sistemas

de la funcidon mental.



Tipos de Discapacidad

Discapacidad Mental:4 la persona con defi- cas (discapacidad fisica) se materializan en la difi-
ciencia mental (discapacidad mental) es aquella  cultad o imposibilidad para la realizacion de ciertos
que, desde su infancia, se desarrolla en grado in-  movimientos o utilizaciéon de miembros, érganos,
ferior al normal y que experimenta dificultades en  aparatos, y consiguiente reduccion de la capacidad
el aprendizaje y la adaptacion social y enla produc-  funcional del disminuido.

tividad econémica. 4 - ‘
Enfermedad mental: expresion de origen re-

4
Discapacidad Fisica: las disminuciones fisi- lativamente reciente que designa un estado de



desarreglo, desequilibrio o desorden mental que
impide al individuo asumir la responsabilidad de

valerse por si mismo.

5
Discapacidad sensorial: comprende a las per-
sonas con deficiencias visuales, a los sordos y a
quienes presentan problemas en la comunicacion

y el lenguaje.

Discapacidad intelectual:sse caracteriza poruna
disminucién de las funciones mentales superiores
(inteligencia, lenguaje, aprendizaje, entre otros), asi
como de las funciones motoras. Esta discapacidad
abarca toda una serie de enfermedades y trastornos,
dentro de los cuales se encuentra el retraso mental,

el sindrome Down y la paralisis cerebral.

6
Discapacidad psiquica: las personas sufren al-

teraciones neurologicas y trastornos cerebrales.

7
La discapacidad motriz: agrupa las discapa-
cidades musculo esquelético y las neuromotrices.

Las primeras se refieren a la dificultad que enfrenta

una persona para moverse, caminar, mantener
algunas posturas asi como habilidades para agarrar

o sostener objetos.

Las segundas son aquellas que dificultan la mo-
vilidad de algiin segmento corporal a consecuencia

de un dafio neuroldgico.

En México la discapacidad es un tema impor-
tante y no debe ser pasado por alto. El hecho de
que no toda la poblacién sepa qué es una discapa-
cidad o no tenga una relacién directa con algun
discapacitado, no significa que no sea una realidad

y que el problema no existe.

De hecho, el censo del 2000, reveld que en el pais,
habia un mill6n 795 mil personas con discapacidad,

8
lo cual representé el 1.8% de la poblacién total.

Demostrando de esta manera que México tiene
una poblacién discapacitada considerable y, como
leimos anteriormente, las estadisticas muestran

que, con seguridad, esta cifra aumentara para el



proximo censo.

Esto nos lleva a concluir que es necesario apren-
der acerca de este problema que nos atafie a todos,
saber manejarlo y sobre todo aprender a vivir
con él, evitando discriminaciones u omisiones en

nuestra sociedad.



Capitulopos

] Discapacidad
]

Una vez aclarada la terminologia y habiendo
empapado un poco al lector sobre el mundo de la
discapacidad, procederemos a introducir el tema
que concierne directamente a nuestra tesis: Casa

de Angeles.

Antecedentes

Casa de Angeles es una organizacion guberna-
mental no lucrativa, ubicada en la colonia Emi-

liano Zapata en San Andrés Cholula, Puebla.

En ella se atienden a nifios con discapacidad

en estado de abandono y su finalidad consiste en



impulsar su desarrollo integral y lograr de esta ma-

nera mejorar su calidad de vida.

El gobierno del estado, creé Casa de la Familia,
para la proteccion de nifios abandonados y debido
al incremento de poblacion dentro de la Casa y la
diversidad de sus necesidades, se abrié una segunda
organizacion llamada Casa de la Nifiez. Con esta
accion, se dividio el total de la poblacién en los dos
hogares, Casa de la Familia atiende ahora a nifios
de 13 a 18 afos y Casa de la Nifiez se encarga de

nifos recién nacidos hasta los 13 afos.

A pesar de esta nueva division, atn se requeria
de una organizacion que atendiera especialmente
a los niflos con algin tipo de discapacidad que
viviera en cualquiera de las dos casas, fue asi como

surgié Casa de Angeles.

El Sistema DIF Estatal, en coordinacién con
dependencias y agrupaciones se dio a la tarea de
construir y operar Casa de Angeles. La Casa fue

inaugurada el 21 de mayo del 2002 por el presidente

de los Estados Unidos Mexicanos el Lic. Vicente
Fox Quesada y su esposa, la Sra. Martha Sagun
de Fox, el gobernador institucional del estado de
Puebla, el Lic. Melquiades Flores y su esposa, Sra.

Ma. Del Socorro Alfaro de Morales.

Casa de Angeles surge como una solucién a la
necesidad social que presentan nifios con una dis-
capacidad, yaseafisica o mental y que se encuentran
en estado de abandono. Esta institucion es una de-
pendencia del gobierno del estado de Puebla y se

apoya en grupos sociales organizados.

La razon de ser de Casa de Angeles radica en
mantenerse como un albergue temporal en el cual
los nifios reciban la atencién adecuada y de esa

manera impulsar su desarrollo integral.

Esta institucion esta comprometida en brindar a
todos los nifios un servicio con la mas alta calidad
sin que sea menos importante la calidez con la que

se les atiende.



Argéles



Estructura de Casa de Angeles

La estructura fisica de Casa de Angeles se en-

cuentra dividida en tres edificios:
A) Albergue psiquiatrico infantil
B) Albergue temporal

C) Centro de rehabilitacion integral infantil

(CRII)
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Albergue Psiquiatrico Infantil

Este albergue se encuentra dentro de las insta- El Albergue cuenta con especialistas tales
laciones de Casa de Angeles, pero suadministracion ~ como:

es totalmente independiente.
a) Psiquiatra

Funciona como una célula aparte donde son ca-
b) Paidopsiquiatra
nalizados nifios desde Casa de Angeles, Casa de la

Familia y Casa de la Nifiez que necesitan atencion ¢) Neur6loga infantil

psiquiatrica especializada.



Como ya se menciono, este albergue no forma
parte de laadministracién de Casa de Angeles, aun-
que se encuentra localizado dentro de la misma
infraestructura, es por esto que no se profundizara

en su estudio.

Sin embargo, es importante mencionar su exis-
tencia y generalizar su propdsito como Organiza-
cién, pues forma parte de la labor altruista que

todas las Casas apoyan.



Albergue Temporal

El albergue temporal tiene como funcién servir
de refugio a los nifios con discapacidad que han
sido abandonados. Se encarga de atender sus nece-
sidades basicas y hacer valer sus derechos, como lo
son: alimentacion, recreacion, salud, educacion y
vivienda. Deigual manera, alos nifios seles ensefian

las obligaciones que cada derecho conlleva.

En el albergue se alojan niflos menores de 18
afios, que presenten alguna discapacidad y que han
sido abandonados por sus padres. El objetivo del
albergue consiste en preparary darlas herramientas
necesarias a los nifos, para formarlos y al llegar a
su mayoria de edad poder integrarse de manera

mas sencilla a la sociedad. De la misma forma se



les ensefa a aceptar su discapacidad y encuentran
dentro de la Casa un ambiente de amor y apoyo
que impulsa su desarrollo personal y propicia bue-

na autoestima.

En la actualidad albergan a 70 huérfanos. Los
nifios que habitan en el albergue cumplen con una
rutina que ha sido estructurada especialmente para
el desarrollo de sus habilidades. Un dia normal

en el albergue consiste en la asistencia del nifio a

los salones de clase, a sus terapias respectivas en

el horario establecido y la toma de sus alimentos
en el comedor. Los nifios dedican una parte de su
dia a la recreacion en las areas comunes de juegos,

donde aprenden a integrarse a la sociedad.

Albergue
Temporal




El Albergue se encuentra dividido en 5 areas:

1) Area azul: lugar donde se ubican los salones

de clases.

2) Area verde: aqui se encuentran dos salones

de estimulacion temprana y custodia.

3) Area miel: dentro de esta area se encuentran

1
los bebés PCI (usan pafal y no se mueven de sus
cunas) y hay una segunda divisiéon donde ubican a

varones mas grandes.

4) Area naranja: aqui se ubican los dormitorios

de las mujeres.

5) Area roja: aqui se ubican los dormitorios de

los hombres.

Como se habia indicado previamente, algunos
de los nifos que habitan el Albergue necesitan

recibir terapia debido a su condicion.

Estos son atendidos en el Centro de rehabili-
tacion integral infantil, mejor conocido como el

CRIL
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Centro de Rehabilitacion
Integral Infantil (CRII)

El Centro de Rehabilitacion Integral Infantil
(CRII) es el lugar donde acuden los nifios del al-
bergue temporal a recibir sus terapias previamente

programadas.

El objetivo principal del CRII es la asistencia
social, promoviendo la consulta y terapias como

un medio para mejorar la calidad de vida de los

niflos que requieren de atencion especial para su

recuperacion.

De los 70 albergados s6lo 40 asisten a terapias.
Ademas, el CRII ofrece servicios de rehabilitacion
a ninos poblanos discapacitados que no viven ahi.
Estos nifios deben ser llevados por sus padres o

algun tutor.
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Estructura Fisica del CRII

La estructura fisica del CRII se encuentra

dividida de la siguiente manera:

CRII:

a) Area médica (Doctores)

b) Area de psicologia (Psicélogas)

c) Area de terapia fisica: (Terapeutas)
1)  Terapia motriz
2)  Terapia ocupacional
3)  Terapia de lenguaje

d) Area de trabajo social (Trabajadora

social)
e) Area de archivo general (Secretaria)

f) Caja (Administrativo)

Esbtructura
Fisica del C_R_|_|
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¢Quiénes asisten al CRII?

El publico objetivo del CRII son nifios de 0 a
18 anos de edad que presenten cualquier tipo de
discapacidad. Existen casos excepcionales en los
que niflos mayores de 18 afios solicitan los servicios
del CRIL Esta institucién los atiende, siempre y
cuando su fisico se adapte a las instalaciones, ya

que éstas son disenadas especialmente para nifos

menores de edad.

En el CRII, el nivel socioeconémico no impli-
ca una restriccion. Para determinar el costo de la
consulta, se realiza un estudio socioeconémico del
paciente, asi se determina el precio mas adecuado
en funciéon a la situacion econdmica familiar.

Es importante mencionar el hecho de que en un



inicio, el CRII no cobraba las consultas, pero se
decidi6 asignar un precio significativo debido a
la irresponsabilidad, a la inconstancia y a la falta
de apreciacion de las consultas gratuitas. El precio

varia de los $10 a los $30 por consulta.

Los papas con pacientes en el CRII, tienen la
obligaciéon de leer y de obedecer el reglamento
interno de la institucidon. Este reglamento se les
otorga desde su primera consulta y se les anexa
en su carnet con el objetivo de tenerlo siempre

consigo. (Véase anexo 1)

Proceso de admision del CRII

Los niflos que requieren terapia de manera ex-
terna deben de pasar por un proceso de admisioén
para poder recibir los servicios con los que cuenta

el CRII.

Es necesario cumplir con una serie de requeri-

mientos basicos, que son esencialmente casi los

mismos del albergue temporal:
e Ser menor de edad

e  Presentar una discapacidad atendible por

el CRII

Si cumplen con estos requisitos, entonces son
candidatos a los servicios del CRII y deben de

cumplir el siguiente proceso:
12 vez que se acude al CRII:

1) Dirigirse a recepcion y caja: en este lugar
se les da la bienvenida a los nuevos pacientes y se
les explican los servicios del CRII. Después de esto

son canalizados a servicio social

2) Servicio social: se desarrolla un estudio
socio-econdmico para determinar la cantidad
a pagar en cada consulta. Si el paciente esta de
acuerdo con el monto a pagar se realiza la apertura

de su “carnet” y son canalizados con los médicos



correspondientes para su valoracion.

3) Caja: se les cobra el servicio y se les da un

comprobante de pago.

4) Archivo: en esta area se toman los datos del
paciente para crear su expediente y son canalizados
a las diferentes dareas (rehabilitacion, pediatria,
ortopedia, psicologia y psiquiatria). Se les explica

los procedimientos a seguir en la proxima cita.

Proxima cita

5) Area médica: valorizacion del paciente.
Dependiendo del diagnoéstico, si el nifio requiere
una especializacion que no ofrece el CRIIL se le
canalizard a la dependencia correspondiente, fi-
nalizando aqui su proceso. De no requerir una
especializacion se le brindan los servicios con
lo que dispone el CRII. El paciente es enviado a
consulta o terapia y se le genera un “expediente”

con el cual podra agendar su proxima cita.

6) Archivo: entrega del expediente y se agenda

la préxima cita.

Citas subsecuentes:
1) Caja: pago de la consulta.

2) Archivo: solicita su “carnet” y se verifica
el lugar y la hora de la cita hecha previamente. Se
canaliza al area correspondiente (rehabilitacion,

pediatria, ortopedia, psicologia y psiquiatria).

3) Area médica: recibe la consulta que se le
programo y si es necesario se programa una nueva

consulta.

4) Archivo: entrega del expediente para poder

generar una nueva cita.

Las citas seguirdn agenddandose hasta que el
paciente sea dado de alta y ya no sea necesario

asistir al CRIL.



Durante nuestra etapa de investigacion, fue
necesario recolectar toda la informacion referente
ala Institucion para, de esta forma, poder construir
una imagen general acerca de Casa de Angelesy su

funcionamiento.

El objetivo consistio en poder conocer perfecta-
mente a la Institucion y su administracién. Estos
datos nos ayudaron, en primera instancia, para
habituarnos al trabajo de la Casa y en segundo
término, para crearnos un panorama mucho mas

amplio de la problematica que existe en ella.

Es decir, pudimos conocer a profundidad la
manera en la que se administra la empresa y las
situaciones que tedricamente atienden, pero al
mismo tiempo darnos cuenta de la situacion real

que se vive dentro de la Casa.
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Analisis del CRII

Siendo nuestro objeto de estudio el CRII, el
rango de investigacion se redujo a los pacientes
que asisten a este Centro. Para poder realizar un
trabajo profesional y obtener resultados eficaces
utilizamos técnicas de investigacion cualitativas,
que consistieron en entrevistas a profundidad.

Esta técnica fue seleccionada pues tiene como

objetivo primordial, comprender las experiencias
del consumidor. Es administrada por un entre-
vistador-analista que analiza los resultados, por
lo cual éstos tienden a ser subjetivos. Como el
tamafno de muestra es necesariamente pequefio, los
resultados no pueden generalizarse a poblaciones

1
mayores.



Investigacion

Durante el proceso de investigacion, realizado
en los meses de enero a julio del afio 2008, pudi-
mos analizar detalladamente varios aspectos de
la organizacién, funcionamiento y pacientes del

CRIL.

La investigaciéon que realizamos siguié una
dinamica preestablecida, comenzando con una
serie de entrevistas a diversos empleados de Casa
de Angeles y terminando con los padres de los

pacientes.



Orden Cronoldgico de las Entrevistas

30 de Enero 25 de Marzo
Primera entrevista Primera entrevista
con Lic. Alejandro con padres de Casa
Montero Apodaca. de Angeles.

16 de mayo

Entrevista con
psicologa Gloria Cruz
Vargas.

TP B B |

5 de febrero

Entrevista grupal con
terapeutas Casa de

Angeles.

8 de mayo

Segunda entrevista
con padres de Casa

de Angeles ) ) .
Linea de tiempo de entrevistas




Dividimos nuestro trabajo de entrevistas en tres

partes:

1) Entrevista personal con el Coordinador

General

El 30 de enero, en el primer acercamiento que
tuvimos con el Licenciado Alejandro Montero,
Coordinador General de la Casa, tuvimos la opor-
tunidad de expresarle nuestra inquietud de realizar

un proyecto de intervencién en su organizacion.

Una vez aceptada nuestra colaboracion, nos di-
mos a la tarea de recopilar toda la informacién po-
sible de Casa de Angeles. En una de las entrevistas,
el Lic. Montero nos explicé el funcionamiento de
Casa de Angeles, y nos proporcioné una serie de
documentos referentes a la organizacion. En base
a esto, analizamos y realizamos una sintesis de la

informacion relevante para nuestro proyecto.

En esta primera etapa aiin no sabiamos si traba-

jariamos en el Albergue temporal o en el CRIIL

Sin embargo, nos gustaria destacar que desde el
principio, el Lic. Montero nos sefial6 la necesidad

de realizar algtin proyecto en el CRII.

2) Entrevistas con el personal de Casa de

Angeles

En esta etapa de nuestra investigacion realiza-
mos una serie de entrevistas grabadas a los emplea-
dos de la organizaciéon con el objetivo de obtener
informacion acerca de la Casa, desde su punto de

vista.

De igual forma nos interesaba saber cudles eran,
segun su opinion, los problemas existentes, dentro
del funcionamiento del CRII y sobre todo con los
pacientes, ya que ellos tienen un contacto directo
con los nifios y sus padres. La entrevista se dividié

en dos partes:



a) Entrevista grupal a los terapeutas

El dia 5 de febrero se realizé una junta grupal
con los terapeutas del CRIIL La finalidad de esta
reunion fue obtener toda la informacion posible
acerca de los problemas que ellos percibian en el

funcionamiento de Casa de Angeles.

Esta entrevista tuvo una duracién aproximada
de 1 hora y en ella pudimos observar que, efec-
tivamente, la organizacion presenta varios proble-
mas. Durantelareunion, los terapeutas enumeraron

varias situaciones:

1. Mala comunicacion: no existe una buena
comunicacién entre el drea de psicologia y el area

de rehabilitacion.

2. Apoyo psicolégico: las madres necesitan

ayuda en esta area.

3. Sobreproteccion de los padres: no hay

disciplina de los padres con los nifios.

4. Desinformacion de los padres: tanto de la
enfermedad de los nifios como del funcionamiento

de Casa de Angeles.

La dindmica que realizamos con los terapeu-
tas nos fue de gran ayuda. Al principio no haci-
an intervenciones relevantes, sin embargo, una
vez entrados en confianza, la platica dio un giro y
los comentarios comenzaron a surgir. Al final los
terapeutas se sintieron tan comodos que empeza-
ron a expresar lo que realmente pensaban e incluso
tuvieron la iniciativa de hacer algunas propuestas y
peticiones. Por ejemplo, nos pidieron una campana
para recaudar fondos y poder comprar una tina de

hidroterapia, entre otras cosas.

b) Entrevista personal con Gloria Cruz, psico-

loga del CRII

Con la finalidad de ampliar los datos obtenidos



en las entrevistas pasadas y de esta manera tener
una informacién mas completa y real, realizamos
otra etapa de entrevistas. En este caso, el dia 16
de mayo, cubrimos el area de psicologia, siendo

nuestra entrevistada la psicéloga Gloria Cruz.

Esta entrevista fue mas personal que la realizada
a los terapeutas, ya que tuvimos la oportunidad de
consultarla de manera individual. Nuestro objetivo,
ademas de saber algiin problema referente a Casa
de Angeles, era corroborar la informacién dada

por los terapeutas.

Durante la reunion la psicéloga Cruz afirmé lo

siguiente:

1. Elcomportamiento de los padres influye en

el avance o retroceso de los nifos.

2. Sobreproteccién por parte de los padres
hacia sus hijos, no trabajandolos en casa, para evi-
tarles dolor, repercutiendo de manera negativa en

Su avance.

3. La baja autoestima de los padres se refleja

en los ninos.

4. Lospadres no van a las platicas sobre disca-

pacidad.

5. Los padres son canalizados al drea de psi-
cologia ya muy avanzada la terapia del nifo. La
psicologa recomienda la asistencia a terapia desde

que ingresan a sus hijos.

6. Negacion por parte de lo padres hacia la

enfermedad de sus hijos.

7. El padre del nifio solo es citado si la psico-
loga lo cree necesario. Es decir, a la terapia asisten

solamente la madre y el hijo.

8. Lamadre descarga sus frustraciones con su

hijo.

En esta entrevista pudimos darnos cuenta de

que realmente no existe una comunicacion entre



las areas de Casa de Angeles, lo cual repercute en el

buen funcionamiento de la organizacion.

En realidad, si se cuenta con apoyo psicolégico,
sin embargo, la mala comunicacién organizacional
ocasiona una desercion en esta area, provocando
un desinterés por parte de los padres en la terapia

psicologica.

Queremos hacer hincapié en la constante que
hasta ahora ha ido surgiendo durante nuestras in-
vestigaciones. Y esto es, que la madre es quien se
hace responsable siempre del hijo y sus terapias.
Durante esta entrevista surgio frecuentemente el
tema de las mamas, su salud mental y el efecto que
ésta tiene sobre el avance de sus hijos. La psicéloga
mencionaba constantemente la importancia del
bienestar mental de la familia para poder sacar

adelante a su hijo.

3) Entrevistas a profundidad con padres de

familia del CRII

Debido a la logistica con la que funciona el CRII
de Casa de Angeles, las entrevistas que realizamos
a los padres de familia fueron hechas de manera
individual. De la misma forma que las demas, éstas
fueron grabadas con el previo consentimiento del
entrevistado, para usos relacionados especifica-

mente con el proyecto.

La dindmica que utilizamos para poder inte-
rrogar a los padres, consistio en elegirlos de ma-
nera aleatoria, segin iban entrando al CRII a dejar
a sus hijos a terapia. Cabe destacar que no todos
querian ser entrevistados, lo cual hacia mas dificil

la obtencion de informacién.

La sesion de entrevistas a los padres se realizé en
dos dias diferentes, la primera fue el 25 de marzo
y la segunda el 8 de mayo. Esto se debe a que la
duracion fue aproximadamente de 40 minutos a 1

hora por entrevistado.



Este tipo de entrevista nos permitié realizar
una investigacion mas profunda sobre las madres

y padres que asisten al CRIL.

El objetivo principal de entrevistar a los padres
de familia, radico en la necesidad de conocer lo
que ellos realmente sienten y piensan acerca de su
situacion. La dindmica consistié en entablar una
platica amigable con ellos y generar con esto, un
ambiente de confianza en donde pudieran expre-
sarse libremente y contarnos parte de su vida y de
sus sentimientos. Esto con la finalidad de generar
un “insight”zde los padres y poder trabajar con un

problema en especifico.



Analisis de Campaiia Social Previa

Al recaudar informacion para nuestro proyecto
de intervencién, nos encontramos con una campa-
fa social que se realiz6é con anterioridad en Casa

de Angeles, en el afio 2004.

Este trabajo fue un proyecto profesional para
obtener el titulo de Licenciado en Disefio y Pro-

duccion Publicitaria de la Universidad Popular

Auténoma del Estado de Puebla. Al leerlo y ana-
lizarlo nos dimos cuenta de las similitudes que
tiene con el nuestro, por lo tanto, consideramos
importante realizar un analisis sobre el trabajo que
con anterioridad realizaron nuestras colegas. Se
estudio la estrategia utilizada por ellas para resol-

ver el problema planteado y de esta forma evitar



utilizar las mismas herramientas y poder proponer

una estrategia distinta.

Universidad Popular
Auténoma del
Estado de Puebla

departamento de ciencias de la comunicacion

b

Campana Social: Reconocimiento
y valoracion de madres con ninos
discapacitados

para obtener

Licenciado en diseiio y
produccion publicitaria

Presentan:
Magdalena Tortolero Casarrubias
Paola Verenice Ramirez Garcia

Asesor
Mtra. Maria Gonzalez de Cossio

La campafa social: Reconocimiento y valora-
cion de madres con nifios discapacitados, realizada
por las tesistas Magdalena Tortolero Casarrubias y
Paola Verenice Ramirez Garcia tuvo como objetivo

general: Disefiar una campafa social donde las

madres aumenten su autoestima y logren una
confianza de sus capacidades para que ayuden el

crecimiento de sus hijos.

Siendo los objetivos particulares:

e Diseflar una estrategia para que madres
se sientan apoyadas y mantengan su autoestima

elevada.

e Disefar una estrategia para que las madres

denifos con discapacidad tenganlaoportunidad de
reconocer sus habilidades y mejorar su autoestima
con la finalidad de mejorar la calidad de vida del

nifno.

El tipo de investigacion que utilizaron en el
proyecto fue de indole exploratorio en sus inicios,

concluyendo con una descriptiva.

Una vez determinado el tipo de investigacion
a realizar, establecieron como publico meta a las
madres poblanas de entre 18 a 35 afos de edad,

que tienen un hijo con discapacidad y pertenecen



a un nivel socioeconémico D y E.

Las herramientas utilizadas fueron cualitativas,
éstas consistieron en entrevistas aplicadas al perso-
nal de Casa de Angeles con la finalidad de cono-
cer su punto de vista en relacion a la discapacidad.
Encuestaron también, a las madres que asisten a
la Casa con el objetivo de conocer mas a fondo lo
que en realidad pensaban de la discapacidad de sus
hijos. Después de realizar las encuestas correspon-
dientes, llegaron a la conclusién de que las madres

cuentan con una autoestima baja.

Para resolver esta situacidn propusieron una
campana social basada en medios de comunicacién
impresos: carteles. Como apoyo a la campaia, se
utilizaron objetos promocionales como postales,
cilindros y playeras. La frase publicitaria utilizada
en todos los medios fue: “Gracias mama por ser mi

angel”

El disefio de los carteles consistio en la utili-

zacion de fotografias de las madres e hijos que

asisten a Casa de Angeles con la finalidad de ex-

presar el concepto de amor, ayuda, aceptacion y
4

entrega. Estos fueron colocados estratégicamente

en las instalaciones de la Institucién.

Al finalizar la campana, las tesistas realizaron
una evaluacion sobre los carteles con la intencién
de conocer la opinién de las madres acerca de
ellos, esta evaluacion obtuvo un resultado positivo,
ya que las madres se sintieron identificadas con las

imagenes y el mensaje.

Como ya se habia mencionado anteriormente,
el resultado de la campana realizada por nuestras
colegas fue positivo. Sin embargo, esta propuesta
tuvo una duracién limitada. Basandonos en los
resultados obtenidos en las entrevistas que nosotras
realizamos, pudimos observar que anos después
el problema de baja autoestima persiste. Es por
esto que nuestro trabajo de tesis se enfoca en una
propuesta diferente, que sirva como seguimiento

del primer esfuerzo realizado y pueda trascender.
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Diagndstico y Propuesta de Solucion

Diagnostico del problema

A continuaciéon se describe detalladamente el
diagndstico al cual se llegd después de la investi-
gacion realizada y las conclusiones obtenidas, co-
menzando por describir cudl es la situacion real
que vive la Casa y en base a esto poder centralizar

nuestros esfuerzos en resolver el problema identifi-

cado. En el capitulo 2 se menciond la doble situa-
cién que existe dentro de Casa de Angeles, la pri-
mera se refiere a la definicion que, literalmente,
se tiene de la institucion: ;Qué es? ;Qué hace?
;A quién atiende?, etcétera. Y la otra describe la

realidad a la que se enfrenta la Casa.

Es por eso que, después de haber establecido



su forma de operar, realizamos un analisis sobre
el fendmeno que observamos dentro de la misma,

obteniendo los siguientes resultados.

Situacion real del CRII

Al CRII asiste un segmento de la poblacién muy
especifico, con necesidades muy determinadas. En
su mayoria, acude gente de nivel socioeconémico
bajo. Estas personas debido a su situaciéon econo-
mica, se ven en la necesidad de utilizar distintos

medios de transporte publico.

Uno de ellos son las unidades URVAN del
DIF, equipadas especificamente para uso de los
discapacitados, donadas por el Lic. Melquiades
Morales. Estas unidades son gratuitas y recorren
solamente ciertas rutas, con horarios especificos y

no laboran todos los dias.

El tiempo que una persona hace de su casa al

CRII al tomar este medio es de aproximadamente

20 minutos. Otra forma de transporte que los
pacientes utilizan para llegar a sus terapias son los

camiones de ruta.

Durante las entrevistas realizadas a varios pa-
dres, comentaron que cuando no pasa el transpor-
te auspiciado por el DIF, tienen que tomar varios
camiones. Algunos llegan a tomar hasta 3 rutas
(4nicamente de ida) y se tardan en llegar al CRII
una hora aproximadamente. Incluso, varios padres
cuyasalud fisicano es 6ptima, se ven en la necesidad

de llevar a sus hijos en taxi, lo cual incrementa el

costo del transporte.




Es importante aclarar que dentro de esta inves-
tigacion pudimos observar que una de las constan-
tes dentro del proceso en el CRII, es la intervencion
de la madre como responsable de las terapias del
nifio. Es decir, la mayoria de los casos que atienden
en el CRII, son nifos con discapacidades llevados a
las terapias por sus mamas. Es dificil ver a un padre

involucrado en este proceso.

Sin embargo, si hay casos en los que el padre
suple la labor de la madre y es ¢l quien se ocupa de

llevar al hijo.

Como se sefiald anteriormente, la responsabi-
lidad de la salud del hijo, dentro del circulo fami-
liar de los pacientes que asisten al CRII, recae en
las madres. Este hecho trae consigo varias conse-
cuencias, entres las mas destacadas e importantes

se encuentran las siguientes:

1) Deterioro enla salud fisica de las madres:
varias de las entrevistadas presentan problemas

fisicos, como deformaciones en los brazos, her-

nias, dolores de cadera y espalda. Esto se debe
a que muchos de los nifios no pueden caminar
debido a su enfermedad, y es necesario que sus
mamas los estén cargando, tanto en la casa como
para desplazarse a las consultas. Cuando el nifio
es pequefio este problema no es tan severo, pero
cuando comienza a crecer, su tamafo y su peso son

excesivos para el soporte de la madre.

2) Baja autoestima: las madres entrevistadas
se sienten culpables por la enfermedad de sus hijos.
Creen que el lento o nulo avance en las terapias, es

debido a que ellas estan “haciendo algo mal”.

3) Sentimiento de soledad: el padre aporta
el dinero a la casa y ocupa su tiempo trabajando,
mientras la madre se hace cargo del hogar y de
cuidar al nifio. Esto implica, hacer el aseo, la co-
mida, llevar al hijo a las terapias, regresarlo y ade-
mas “trabajarlo” en casa. Esta rutina provoca en las

madres desesperacion y vacio, afectando sus emo-

ciones al sentirse poco reconocidas y les genera un



sentimiento de soledad. Toda esta situacion influye

negativamente en el proceso terapéutico del hijo.

Este tipo de investigacion nos ayudo a ubicar los
problemas principales de cada area entrevistada y

por consiguiente, se redujo el campo de busqueda.

De esta forma pudimos concentrar nuestros
esfuerzos en un conjunto de problemas mucho

mas reducido que en un principio.



Planteamiento del Problema

Después de recopilar todos los datos posibles
de una fuente de informacion primaria, nuestros
esfuerzos se encaminaron a la depuracién, analisis
y sintesis de los mismos. Una vez realizado este pro-
ceso de depuracion, se llego a la conclusion de que
el problema central de Casa de Angeles, reside en

el area del CRII. Dentro de la organizacion existen

una serie de complicaciones, las cudles generan un

mal funcionamiento de la misma.

Siendo los mds destacados:

¢ Comunicacion organizacional deficiente:

entre areas del CRII.



e Comunicacion externa deficiente: del

CRII con sus pacientes.

Sin embargo, el problema principal que se detec-
t6 durante el proceso de investigacion radica en las
personas que asisten al CRII. Es decir, los padres

de familia, especificamente las madres.

Estas presentan una serie de sentimientos ne-
gativos como son: la soledad y la culpabilidad,
generando en ellas una baja autoestima. Ademas
de la mala salud fisica provocada por el hecho de

cargar al nifio a las terapias.

En realidad un problema es consecuencia de
otro y se va formando una “bola de nieve”. Es
necesario trabajar sobre una de estas problema-
ticas para, de esta manera, dar pauta a resolver los
problemas consecuentes. De igual forma se debe
mejorar la situacion fisica (espacio/ambiente) para

poder lograr una mejor comunicacion.

Por ende, hemos decidido enfocarnos al proble-

ma de la baja autoestima en las madres del CRII.

Como ya se habia mencionado con anterioridad,
nuestras colegas presentaron un trabajo cuyo obje-
tivo principal era exactamente el mismo. Cuatro
aflos después, el problema persiste y esto nos dio la
pauta para retomar el trabajo ya hecho, darle segui-

miento y continuar la estrategia propuesta.



Propuesta de Solucion

Para poder generar un concepto sobre el cual
girarian todos nuestros esfuerzos al realizar la
propuesta de estrategia, elaboramos un “brief” con
el objeto de puntualizar todos los datos relevantes
con respecto a la Casa y de esta manera trabajar
sobre un hilo conductor que soportara nuestro

proyecto.



Estrategia Publicitaria
Brief:
1. Antecedentes

Casa de Angeles es una organizacion guber-
namental no lucrativa, ubicada en San Andrés
Cholula, Puebla. En ella se atienden a nifios con
discapacidad en estado de abandono y su finalidad
consiste en impulsar su desarrollo integral y lograr

de esta manera mejorar su calidad de vida.

La Casa se divide en tres edificios: Albergue
psiquidtrico infantil, Albergue temporal y el
Centro de rehabilitaciéon integral infantil (CRII)
siendo el primer albergue mencionado, ajeno a
la administracion de la Casa y el tercer edificio
(CRII) presenta una doble funcidn: atender a los
nifios que viven en el Albergue temporal y dar
consultas externas a nifilos menores de edad con

alguna discapacidad.

En nuestro primer encuentro con el Coordi-

nador General, el Lic. Alejandro Montero Apo-
daca, obtuvimos informacién importante acerca
de la Institucion, pero sobre todo del area, que a
su parecer, presentaba problemas: el CRII, especifi-
camente los padres que llevan a sus hijos a las

consultas.

Para determinar los problemas que afectan a esta
areay poder trabajar sobre un tema en especifico, se
realizaron las investigaciones necesarias llegando a
varias conclusiones, entre ellas, las mas importan-
tes fueron: la comunicacién organizacional defi-
ciente entre areas del CRII, la comunicacién de-
ficiente del CRII con sus pacientes, el sentimiento
de soledad, la culpabilidad, la mala salud fisica y
la baja autoestima que presentan las madres del
CRII, a causa del poco o nulo reconocimiento de
sus esfuerzos, por parte de la familia y la sociedad.
Esto repercute, directa o indirectamente, de ma-

nera negativa en el desarrollo de sus hijos.

En la busqueda de informacién se encontr6 una



campana realizada con anterioridad (2004) para la
Casa, elaborada por dos tesistas de la UPAEP. Ellas
en su estudio, encontraron los mismos sintomas
que nosotras, siendo el mas mencionado, la baja

autoestima de las mamas.

Afos después, existe una reincidencia en los
problemas referentes a las madres que asisten al
CRIL Las mamds que acuden a Casa de Angeles
tienen una buena imagen de la Institucién y co-
nocen su labor principal: ayudar a sus hijos. El
Licenciado Montero se mostrd abierto a cualquier
sugerencia y con €l se confirm¢6 la toma de deci-
siones. La campana realizada es de indole social,
por lo tanto no se conté con un presupuesto y tam-

poco con un limite de entrega.
2. Factor clave

Casa de Angeles presenta un problema reinci-
dente en el CRIL. El ptblico objetivo que asiste a esta
area presenta una baja autoestima debido al poco

o nulo reconocimiento por parte de sus familiares

y la sociedad. Teniendo como consecuencia la
repercusion negativa sobre el desarrollo de sus

hijos.
3. Problema

El publico objetivo del CRII presenta un pro-
blema de baja autoestima provocado por la falta
de reconocimiento de parte de sus familiares y la

sociedad.
4. Objetivo

Generar un sentimiento de reconocimiento por
parte de Casa de Angeles hacia el publico objetivo

del proyecto dentro del CRIIL.
5. Publico Objetivo

Las madres y padres que llevan a sus hijos a

terapias al CRIL.
6. Competencia principal

Cualquierinstitucion dedicadaala rehabilitacion

de pacientes con alguna discapacidad.



7. Promesa

Al asistir a Casa de Angeles, las madres sentiran

que su esfuerzo es reconocido.
8. Justificacion de la promesa

Al acudir a Casa de Angeles, tendrén un lugar
especial en donde podran tomar un respiro de sus
actividades cotidianas y las acciones que se rea-
licen dentro del mismo, seran pensadas siempre en
base a su beneficio. De la misma manera se les pre-
miara por sus esfuerzos mediante el programa de

incentivos disefiado para ellos.
9. Razonamiento creativo

La falta de reconocimiento hacia los esfuerzos
realizados por el publico objetivo que asiste al
CRII por parte de sus familias y la sociedad, gene-
ra en ellos un sentimiento de baja autoestima.
Repercutiendo de forma negativa en el avance de

la enfermedad de sus hijos.

10. Marco referencial

Concepto:
Casa de Angeles cuida a tu hijo cuidandote a ti también

1. Impulsa el desarrollo integral de tus hijos

4. Calidad de vida
aIped/aIpeU OWO0D SOZIANJSS SN S00U0IIY ‘T

3. Brinda servicio de calidad con calidez

11. Posicionamiento

Casa de Angeles se posicionara en la mente del
publico objetivo como una organizacién que re-

conoce su esfuerzo y se preocupa por su bienestar.



Planteamiento de Estrategia

Recordemos que la publicidad en si, “es un ins-
1
. L4 » .
trumento de comunicacion”. Kleppner considera

que una de las funciones mas importantes de ésta,

es ensefar a las personas a resolver problemas, y
quela “buena publicidad” debe partir de la premisa:
“mi producto ayuda a las personas?, afirma que

la publicidad debe de abordar la forma en que

un producto se relaciona con las preocupaciones
contemporaneas: ;Qué piensan los clientes de su
producto, qué les preocupa, qué estan defendien-
do?, y una vez identificadas las preocupaciones
mas fuertes, debemos preguntarnos: ;Qué relacion
tiene su producto con ellas y qué hace su producto

para aliviarlas?”



Asi que, con el proposito de dar respuesta y
apoyo a la situacion en la que se encuentran las ma-
dres hemos propuesto un sistema de comunicacion

dentro del CRII.

Uno de los objetivos primordiales de este sis-
tema, ademas del mencionado al inicio de este
parrafo, radica en la a-temporalidad del proyecto
mismo. Es decir, formara parte de la infraestructura
y administracion de Casa de Angeles y tendra la
ventaja de poseer flexibilidad para poder ser mo-
dificado e incluso mejorado en el futuro, de ser

necesario.



Argumentacion de la Estrategia

El sistema de comunicacidn propuesto pretende
dar respuesta a la problematica establecida, valién-
dose de técnicas de disefio alternativas comolo es el

“disefio de la experiencia” propuesto por Shedroff.

Entendamos por disefio de la experiencia al
acercamiento a la creacion de experiencias exitosas

hechas para la gente en cualquier medio.

Este acercamiento incluye la consideracion y el
diseno en las 3 dimensiones espaciales, en un cierto
plazo, los 5 sentidos, e interactividad, también la
valoracion del cliente, el significado personal, y el

contexto emocional.

El disefio de la experiencia no consiste sim-

plemente en el disefio de las paginas Web o de



otro medio interactivo o del contenido digital en
pantalla. Las experiencias disefiadas pueden estar
en cualquier medio, incluyendo instalaciones espa-
ciales / ambientales, productos impresos, embalaje,
servicios, imagenes y sonidos para la difusion,
eventos, presentaciones en vivo, medios digitales y

en linea, etc.

El autor afirma que hay, por lo menos, 6 dimen-
siones para las experiencias: tiempo / duracion,
interactividad, intensidad, anchura / consistencia,
disparadores sensoriales y cognoscitivos, y sig-
nificacién / significado. Juntos forman una gama
enorme de posibilidades para la creacion de expe-

3
riencias eficaces, significativas, y exitosas.

Shedroft considera que dentro del disefio de
la experiencia, el concepto mas significativo es,
que todas las experiencias son importantes y que
podemos aprender de ellas. Sin importar si son
experiencias tradicionales, fisicas, “offline” o si son

experiencias digitales, “online”, o tecnoldgicas.

De hecho, sabemos mucho sobre experiencias

y su creacion a través de estas disciplinas ya es-

tablecidas, que pueden y deben utilizarse para

desarrollar nuevas soluciones. Lo que estas solu-

ciones requieren es que sus desarrolladores entien-
dan primero qué hace una buena experiencia, y
entonces traducir estos principios, tan bien como
sea posible, a los medios deseados, sin que sea la
tecnologia la que nos dicte la forma en que debe

ser la experiencia.

Hablar acerca de “diseno” es complicado,
comenzando por las multiples acepciones que la
palabra conlleva. Ademas, la gran gama de prac-
ticas que se incluyen bajo la rubrica del disefio
son muchas, por nombrar algunas: disefio de ar-
te, diseno de modas, diseno publicitario, disefio
industrial, disefio grafico, etcétera. John Heskett,
en su libro: DESIGN, A Very Short Introduction,
define al disefio como: “la capacidad humana de

dar forma y crear nuestro ambiente de maneras



sin precedente en la naturaleza, para responder a
nuestras necesidades y dar significado a nuestras

. » 4
vidas”.

Heskett considera, al igual que Shedroff, que
los disefios no son determinados por procesos
tecnoldgicos, estructuras sociales, sistemas econo-
micos u otra fuente objetiva. Son el resultado de
las decisiones y elecciones de los seres humanos.
Afirma que el factor humano esta presente en las
decisiones tomadas en todos los niveles de la prac-

tica del disefo.

Heskett asevera que: “La libertad de poder elegir
conlleva una responsabilidad. La eleccion implica
alternativas en cuanto a cémo el fin puede ser
alcanzado, con qué propésitos, y para el beneficio
de quién. Esto significa que el disefio no se trata
solamente de la toma de decisiones iniciales o los
conceptos creados por los disefiadores, sino también
de como éstos son implementados y por qué medios

5
podemos evaluar sus efectos o beneficios”.

Considerando que el ser humano es quien debe
dictar la pauta a seguir en el disefio, cualquiera
que éste sea, hemos enfocado nuestros esfuerzos
a comprender a las madres del CRII y a través de
sus experiencias poder disefiar un sistema de co-
municacién que resulte efectivo y genere resulta-
dos positivos en ellas, como consecuencia de haber

vivido una “buena experiencia”

Siendo ésta una tesis de publicidad, considera-
mos importante argumentar a nuestros lectores
sobre el hecho de como se ha ido desenvolviendo

nuestro trabajo.

Queremos aclarar el proceso que hemos seguido
parapoderllegaral disefio final de nuestro proyecto.
Para explicarlo de manera mas sencilla utilizaremos

6
el siguiente diagrama de Venn, donde:

P = Publicidad

DE = Disefo de experiencia
DG = Disefo grafico

R = Resultado
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La publicidad es una disciplina que hace mano
de otras mas para poder realizar su trabajo de ma-
nera integral y eficaz. De igual forma con cual-
quier otra disciplina que se nos pueda venir a la
mente, siempre habra la necesidad de apoyarnos y

complementarnos con otras ramas.

Este proyecto no es la excepcion y se ha utili-
zado un conjunto de disciplinas afines para poder
proponer una respuesta a la problematica que se

planted.

Definiremos INPUT como un elemento que al
combinarse con otros y transformarse, da lugar
a un producto terminado. En este caso nuestro
INPUT fue la Publicidad, siendo ésta la disciplina
cuyas herramientas utilizamos para poder reali-
zar el planteamiento del problema. Entiéndase por
OUTPUT el resultado que se desprende directa-

mente de las actividades del proyecto.

Asi que, una vez detectada la problematica pro-

cedimos a disefiar una estrategia que planteara una

solucion y para eso acudimos a la integracion de las
disciplinas: disefio gréfico y disefio de experiencia,
las cudles contaban con las herramientas necesarias
para poder hacer frente a nuestro problema y

otorgar la mejor solucidn.

Resumiendo, nuestra estrategia consté de la
unificacion de 3 disciplinas principales cuya inte-
gracion dio como resultado el contexto dentro del

cual nuestro proyecto de tesis se desarrollo.



Propuesta de Aplicacion

Una vez determinado el concepto a seguir y
sobre el cudl girardn todos nuestros esfuerzos se
prosiguié a materializar la estrategia, teniendo
como resultado el diseflo de dos elementos de
comunicacion principales, los cuales a su vez se
tradujeron en el disefio de objetos particulares de

disefio.

A) Soluciones de comunicacion:

e 1) Desarrollo de un espacio fisico adecuado
que propicie la comunicacién entre el CRII y las

madres.

e 2)Desarrollo de un programa de incentivos

para generar un sentimiento de reconocimiento por



parte del CRII hacia los esfuerzos de las madres.
Investigacion de intereses especificos

Para elaborar un disefio que aludiera de manera
directa a nuestro publico objetivo, se realizaron una
serie de entrevistas a profundidad con preguntas
estratégicamente disefiadas, teniendo como fin, la
obtencién de informaciéon que reforzara nuestra

propuesta (Véase anexo 2).

En base a los resultados obtenidos en las en-
cuestas se terminé de definir el disefio final de los
componentes de nuestro sistema de comunicacion
y pudimos elaborar una propuesta argumentada,
completa y eficaz. Finalmente el sistema quedd
compuesto de las siguientes partes:

Espacio fisico:

Este espacio consta de sistemas de comunicacion
impresa y visual:

e Sistema de anuncios: Peridédico mural.

e  Sistema de reconocimiento mensual: Angel
del mes.

e Sistemade comunicacién impresa: Carteles
tipograficos.

e Sistema de comunicacion audiovisual:
Presentacion Power Point.

Programa de incentivos:

e Disefo de sello utilizado para el programa

B) Soluciones de disefio:
Espacio fisico

Se refiere, literalmente, a una sala de espera
dentro de Casa de Angeles, que se adapt6 con mue-
bles y objetos de disefio alusivos a nuestro publico
objetivo. Este espacio tiene como funcién principal
dar respuesta a la problematica antes vista: La baja

autoestima.

Sebrindé alas madres de la Casa un lugar donde
pueden descansar y darse un respiro del ajetreo de

su vida diaria.

El lugar se cred con la intencién de demostrar-



les que en Casa de Angeles, no son “una mas”, al
contrario, se les da el trato que cualquier madre se
merece. Casa de Angeles les ofrece un lugar que

pueden llamar su segundo hogar.

Con este espacio se pretende hacerlas sentir
reconocidas y también brindarles un lugar que
puedan considerar suyo, donde todo lo que las ro-

dea fue pensado para ellas y en su bienestar.

El espacio fisico se materializ6 en una sala de

espera para los padres, la cual consta de:

e 2 sillones orejones individuales color azul

marino.
e 15illon individual color café.
e 2sillones de dos plazas color café.
e 1sillon de tres plazas color café.
e 1 taburete color café.

e 2 mesas cuadradas de madera.

La sala se ubico en un pasillo estratégico de Casa
de Angeles, que se encuentra dispuesto en el 4rea
de consultas. Se eligio este sitio por su cercania al
Altar y al CRII, ademas este pasillo se encuentra
protegido por paredes que reducen el frio y no
permiten la filtracién de la lluvia. Dentro de este
espacio, se encuentran dispuestos una serie de
elementos de comunicaciéon que forman parte del

sistema propuesto.






Sistema de Comunicacion
Impresay Visual

a) Sistema de anuncios: Periddico mural

Dentro del espacio destinado a la sala de espera,
se reservo una de las paredes del cuarto donde se
colocé un periddico mural. Este tiene la funcién de
“vocero” de Casa de Angeles y en él se concentran
todos los anuncios por parte del personal de la

Casa: Psicologas, Terapeutas, Doctores, etcétera.

Evitando de esta forma fugas de informacion. Su
objetivo es informativo y pretende ser un vinculo
entre la Institucion y los padres. El disefio de este
periddico se realizd con la intencién de mejorar
la comunicacion y alentar a los padres a saber un
poco mas sobre el lugar donde llevan a sus hijos y

también sobre la enfermedad de los mismos.



El periddico mural consta de:
e 1 pizarrén de corcho de 90 x 150 cm

El pizarréon fue colocado estratégicamente en
una de las paredes principales de la sala y tiene en
la parte superior un letrero que dice: “Mi periddico
mural”. Este nombre fue designado con la intencién
de denotar pertenencia, es decir, que los padres
sepan que ese pizarron es de ellos y por lo tanto

la informacién ahi puesta esta dirigida para ellos

también.

b) Sistema de reconocimiento mensual: Angel

del mes

Dentro de las encuestas que se realizaron a las
madres del CRII, en una de las respuestas surgio
la idea de reconocerlas de manera grafica, es decir,
con una fotografia de ellas y sus hijos, en donde
se hiciera publico su esfuerzo. Teniendo como
meta el reconocimiento y la autoestima de las
madres, tomamos esta idea y la desarrollamos,
obteniendo como resultado “el angel del mes”. Este
reconocimiento se resolvi6 disefiando un “cuadro”
que enmarca a la mama o papa, que fue nombrado

el mejor del mes.

Los criterios para escoger al padre ganador
seran elegidos por los trabajadores del CRII, quie-
nes conviven diariamente con ellos y saben quién
puede ser merecedor de dicho premio. Este cuadro
se ubica en otra de las paredes de la sala de espera
y se coloco en un lugar estratégico, para resaltar su

importancia.

De la misma manera, en esta pared no se colgara

nada mas que esto.



El Angel del mes consiste en el disefio de un
marco impreso en papel opalina, donde se ubica la
fotografia de la mama / papa del mes. Se encuentra
enmarcado en un acrilico transparente, rodeado de
un par de alas de angel hechas con unicel y pintadas

de color blanco.

Esto con la finalidad de fungir como elemento
de comunicacion grafica que refuerza el sentido
de la campana: mama es un angel, este cuadro es
el componente mas importante de la sala y debe

sobresalir de lo demés.

Ademas las alas funcionan como simbolo de
proteccion y cuidado, que es una caracteristica con

la que deben cumplir las madres del mes.

Se ubicé justo al inicio del pasillo, siendo éste
un lugar donde todos los que entren a la sala deben

de ver, utilizando una sola pared para esto.



_Grafi
AnGelaaMes



c) Sistema de comunicacion impresa: Carteles

tipograficos

Como complemento para comunicar, tomamos
la decision de elaborar una serie de 6 carteles con
frases dichas por los padres, con la intencién de
reforzar la idea de “reconocimiento”. Es decir, re-
dactamos textos tomados de las entrevistas que les
hicimos, para que fueran el mensaje principal de
los carteles. Teniendo como fin un reconocimiento
adicional dentro de la sala y pensado exclusiva-
mente para los padres. Generar en ellos la idea y
el sentimiento de que fueron escuchados, de que
alguien los tom6 en cuenta y ademas quiso hacer
participes a los demas de sus propias palabras. Casa
de Angeles considera que sus opiniones deben estar
impresas en un poster, pues no hay una mejor frase
de superacion y aliento que la que ellos mismos se

repiten a diario.

Se realiz6 una serie de seis carteles tipograficos,

impresos a color, cada uno en un tabloide couché

mate. Como se menciono en el capitulo anterior,
las frases utilizadas corresponden a pensamientos
positivos y palabras de aliento de los padres. Los
carteles estan colocados dentro de unos cuadros de
acrilico y colgados justo en la pared de enfrente del
periddico mural. Solamente se colocaron tres de
los seis carteles, con la intencién de rotarlos y no
aburrir con las mismas frases. Ademas los acrilicos
pueden ser facilmente usados en el futuro para
siguientes campaiias publicitarias o como espacios

para exponer los trabajos de los nifios.




Tipografia:

La tipografia elegida fue: OzHandicraft BT,
adecuada para textos cortos, debido a que cuen-
ta con buena legibilidad. Responde perfectamente
a las necesidades que el cartel exigia, el concepto
demandaba una tipografia amigable, que pudiera
leerse sin problemas y que no cayera en una tipo-

graffa rigida y aburrida.
OzHandicraft BT
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVIWXYL
abcdefghijkImniopgrstuvwxyz
1234567890
Colores:

Se eligieron colores calidos para la creacion de
los carteles con la finalidad de generar, a través del
color, una metafora de alegria y optimismo. De
igual forma se adoptaron colores contrastantes y

armoniosos a la vista, con el objetivo de llamar la

atencion y generar curiosidad en el espectador.

Los colores utilizados fueron:

Magenta (PANTONE Process Magenta C)
Chartreuse (PANTONE 382 C)

Amarillo (PANTONE Process Yellow C)
Turquesa (PANTONE 319 C)

Naranja (PANTONE 152 C)

Blanco (PANTONE Trans. White)

Morado (PANTONE 682 C)




Carteles




Mami,
fino tuviera

amihermanito

{quéseriadenosotras?
Emanue

Aprendiendo a vivir
Das0a paso

Mamd,

Stefary




Alverami hijasalir

sentiuna (osa

fabulosa ...

§i Diosme lo mandg
6s porque quiere que yo

locuideyloquiera

Mamd, e

Jestl




Ahoraellame habla,

|a entiendo,
y €5 una gran
satisfaccion s,

Diana

Sonunos angelitos que andanvolando

Mamdge

(ustavo




d) Sistema de comunicacion audiovisual:
Presentacion Power Point

Este elemento de comunicacién consiste en el
disefio de unas diapositivas de Power Point, cuya
funcién radica en presentar una serie de mensajes
tanto informativos como motivacionales para
los padres. Estos se dividen segun la persona que
los transmita, es decir, hay una seccién para los
terapeutas, otra para las psicélogas, para la admi-

nistracion, etcétera.

Cada area tiene un espacio dentro de la pre-
sentacion donde puede colocar sus mensajes, reco-
mendaciones, tips, recados u otro tipo de informa-
cién que considere pertinente hacer saber a los

padres.

El objetivo de este elemento consiste en com-
plementar el sistema de comunicacién y hacerlo
integral,la funcién dela presentaciéon no s6lo es me-

ramente informativa, tiene una labor mucho mas

profunda que consiste en mantener comunicados
a los padres con el personal de la Casa y establecer
una relacion “amigable” entre ellos, pudiendo de
esta forma hacerlos sentir aludidos e importantes.
La presentacion es la “cara” que Casa de Angeles
les da, la informacién cambiara constantemente, se
renovara para poder mantenerles al dia de lo que
sucede con la enfermedad de sus hijos, con la Casa
y se les apoyara con informacion util e interesante

para mejorar su calidad de vida y la de su familia.

Este elemento de comunicaciéon queda como
una propuesta para la Casa, debido a la falta de
equipo para proyectarlo dentro de la sala, se esta
negociando la donacién de una televisién y un

DVD para poder hacerlo una realidad.

Sin embargo, se les deja el material disefiado y
listo para poder ser utilizado en cuanto este asunto
se solucione. El uso del Power Point en lugar de
otro elemento, se propuso tomando en cuenta la

funcionalidad del mismo, es un instrumento de



Word que todos saben utilizar, es sencillo y las
diapositivas estan disefiadas para que solamente se
llenen los cuadros de texto con la informacion que

ellos deseen, pudiendo ser renovado facilmente.

La presentacion de Power Point, previamente
explicada, consiste como tal en una serie de diapo-
sitivas cuyo disefio grafico mantiene la linea con la

que se ha estado trabajando.
Se han dividido en:
a) Tips
b) Mensajes
¢) Recordatorios

El disefio fue realizado pensado en su fun-
cionalidad, para poder manejarlo facilmente, sin
mucho esfuerzo, ni pérdida mayor de tiempo; sola-
mente se tendran que llenar los cuadros de texto
con la informacién deseada y una vez realizado

esto pasar la presentacion en la sala.



Mensajes

Es muy importante que haya respeto dentro de
la familia, asi lograremos que nuestro hijo
también nos respete como padres y autoridad.

Psicéloga Gloria (ruz

Diapositivas



Tips

Para evitar algin miedo, explicale
tranquilamente a tu hijo todo lo que va a
suceder en la terapia, tu voz
lo tranquiliza.

Diapositivas



Recordatorios

—

Recuerda que debes avisar ANTES si vas a
faltar a tu terapia

—

Diapositivas




Programa de Incentivos

El programa de incentivos se crea con la finali-
dad de generar un sentimiento de reconocimiento
en las madres hacia los esfuerzos que realizan dia

con dia con su hijo.

Para poder ser acreedor a uno de los “premios”
se debera cumplir con algin requisito. Esta idea

surge para resolver la temporalidad de la campa-

fia social anterior y para poder aportar un proyecto
que trascienda en la Casa. Se implementard este
programa en el CRII, pasando a ser parte de su
administracion y protocolo. El programa consiste
en un sistema de “cumplimiento-premio”, una vez
cumplido con el requisito estipulado por el CRII, el

padre/madre recibe un incentivo. En esta ocasion,



lo que se propone es lo siguiente: se utilizara un
sello con el simbolo usado en la campana, el cual
estara en Archivo, recordemos que ésta es el area
del CRII donde verifican la fecha y hora de las
citas. La responsable del drea comprobara que la
madre/padre del paciente haya llegado a tiempo a

su consulta y le sellara su “carnet”.

La madre que logre tener la cantidad de sellos
estipulada por el CRII, se hara merecedora a un
premio, determinado con anterioridad. Este pro-
grama tiene la ventaja de ser flexible, con esto nos
referimos a que tanto los requisitos a cumplir como
los premios recibidos, pueden ser modificados por

el personal de la Casa.

El programa de incentivos, explicado con ante-

rioridad, funciona con dos elementos principales:
e  El carnet del paciente
e Elsello

Elsello se disefié con el mismo simbolo utilizado

para el Angel del mes con el objetivo de mantener

la linea de disefo utilizada en la campania.

Sello

Carteles promocionales

Como parte dela estrategia a seguir, se disefiaron
unos carteles promocionales para invitar a los pa-
dres a disfrutar del nuevo espacio creado para ellos
y para dar a conocer el nuevo programa de in-
centivos, con la intencioén de generar curiosidad y

motivarlos a preguntar por sus premios.

El disefio de estos carteles sigui6 la linea que
manejamos en los tipograficos, cambiando sola-
mente el color, con la intencién de marcar la dife-
rencia entre ellos, ya que cada serie de carteles tiene

una funcion distinta.



Por estrategia, tomando en cuenta el publico al
que nos estamos dirigiendo, en los carteles pro-
mocionales, se cambi6é el nombre al programa
de incentivos y se le denominé mejor como: el
programa de premios. Siendo que esta palabra les
llama mas la atencién por implicar algo positivo y

gratis.

Se colocaron en las paredes de la sala y en el
periddico mural, también se ubicaron algunos so-
bre los pasillos que los padres deben recorrer para
llegar a sus terapias, para de esta manera hacer lle-
gar el mensaje a quien no use la sala ese dia y pueda

estar informado.

(asa de angeles reconoce tu esfierzo
: pregunta por el D |
Iprograma de premios!-g




Este espacio fue creado para ti

i Disfratalo!
—

CarbGeles
Promocionales

(asa de angeles reconoce tu esfuerzq
preguntaporel | o=/

iprograma de premios—

—




Implementacion de Propuesta

La sala se montd el dia martes 13 de enero del
2009 y se dejo lista para su funcionamiento. La
misma semana, el viernes 16 de enero, se realizo
una junta con todo el personal de Casa de Angeles
para explicarles en qué consistia nuestro proyecto
de tesis, capacitarlos sobre el funcionamiento del

programa de incentivos y sobre el nuevo sistema

de comunicacion. Se insistié en la importancia de
su participacion invitando a los padres a conocer y

a usar la sala.

Es importante resaltar la reaccion positiva que
tuvieron ante nuestra propuesta. Las personas co-
menzaronadarideasdecémoaprovecharianelnue-

vo espacio y como echarian a funcionar el sistema



de comunicaciéon que generamos. De igual forma
comenzaron a planear cudles serian los incentivos
que se les otorgarian a los padres y quién podria ser
la madre / padre del mes. Es importante mencionar
que la sala tuvo dos ubicaciones distintas, siendo la
segunda la definitiva. A continuacién se explicara

el por qué de este procedimiento.



Retroalimentacion

Como parte de nuestra estrategia, dejamos
funcionar la sala unas semanas, en las cudles es-
tuvimos visitando la Casa para monitorear las
reacciones delos padres. Durante este primer moni-
toreo, tuvimos una reaccidon positiva en cuanto
al nuevo espacio, sin embargo, nos enfrentamos

a un problema. Los padres consideraban que la

ubicacion no era la adecuada, decian que estaba
muy lejos de los lugares en donde sus hijos reciben
terapias o consultas. Aunque el resultado fue po-
sitivo ante el nuevo espacio, debimos hacer un
cambio de ubicacién para lograr nuestro objetivo
y poder generar el resultado que desedbamos. Asi

que se realiz6 una reubicacion de la sala, la cual



se describié con anterioridad. En este segundo
intento se volvié a dejar funcionar el espacio para

poder hacer una evaluacion.

Visitamos la Casa frecuentemente realizando
un trabajo de observacién y también entrevistas
a los padres que se encontraban en ese momento
haciendo uso del espacio. Los resultados de la se-
gunda ubicacién fueron positivos, la sala como tal
les parecié un excelente detalle por parte de Casa
de Angeles, se refirieron a ella como: cémoda,

bonita, un buen lugar para descansar.

El nuevo espacio logré cautivar a los padres en
un solo lugar, lo cual facilita el flujo de informacién
con el uso del nuevo periédico mural. Los carte-
les ejercieron un efecto positivo y emotivo en los
padres, se identificaron con las frases, la cuales ca-
lificaron como: bonitas, curiosas, que esta bien lo

que dicen.

Las frases cumplieron su funcién pues no les

son ajenas, ya que son palabras que ellos mismos

expresaron. Gracias a los carteles promocionales
que se colocaron en el espacio los padres han
respondido positivamente al programa de incen-
tivos, que aunque aun no se implementa por razo-
nes personales de la administracion, sin embargo,
la gente ya pregunta por el programa y pide sus

sellos.

La respuesta que obtuvimos con nuestro trabajo
fue muy buena, tanto el personal de la Casa como
los padres, han sentido un cambio notorio y fa-

vorable desde la implementacion del proyecto.

El Lic. Alejandro Montero Apodaca se mostrd
contento con los resultados, comentandonos que
nuestro proyecto si habia funcionado, que las
madres se sienten a gusto y que pudimos hacerlas
sentir mejor. Mencion6 también que gracias a este
aire fresco que se vivi6 dentro de la Casa, les dimos

animos a los papas.

Los padres al ser entrevistados comentaron lo

siguiente acerca del proyecto:



e “Dabuena presentacion (la sala)”
e  “El recibimiento esta bien”.

e “Lo primero que hace uno es estar curio-

seando’.
e  “Estan muy bien los carteles”
e  “Los carteles estan bonitos”.
e “Es mas comoda que las bancas, me gusta’”.

e  “Québueno que cambiaron de lugar la sala,

esta mejor asf”.

e  “Acduno se puede esperar antes de las tera-

pias y puede ver cuando llega el transporte”.

e “Para mi pues estd bien lo que dicen los
carteles, porque gracias a Dios ella se estd com-

poniendo”

e  “Es un lugar para relajarse y descansar un

poco”.

e  “Los carteles estan bonitos me gusté el que

dice que si Dios me lo mando es para quererlo,

senti bonito”.
e “Estd comoda (la sala)”.
e  “Me gusto el mensaje del cartel”.

e  “Senti bien bonito al leer los carteles, por

>

mis ninos’

Con este proyecto tuvimos la oportunidad
de realizar un trabajo completo, es decir, conce-
birlo desde el comienzo de la idea hasta su imple-

mentacion, comprobacion y éxito.

Es una gran satisfaccion haber podido ver na-
cer, crecer y realizarse en su totalidad nuestro tra-
bajo, no sdlo por la oportunidad de recibir una
experiencia laboral, sino por la aportacion que se

realizd a la sociedad con él.

La propuesta de implementar en la Casa este

sistema de comunicacion tiene la finalidad de res-



ponder a la problematica identificada, ademas de
pretender ser un primer paso en la resoluciéon de

una de las muchas problematicas de la Institucion.

Al no contar con una temporalidad, nuestro
proyecto aspira a poder funcionar como una herra-
mienta mas en la Casa, la cual los ayude en sus
labores diarias, mejorando su calidad de trabajo y
por ende la calidad de vida de sus pacientes, pu-
diendo reinventar esta herramienta y darle nuevos

usos con el paso del tiempo.



Capitulocinco

Conclusiones

Conclusiones de la investigacion

Después de una larga trayectoria en la que se
realiz6 un trabajo de calidad, podemos ver con
orgullo y alegria los resultados obtenidos. El pro-
yecto fue disefiado meticulosamente siguiendo un
concepto previamente establecido cuyo proceder

nos llevo a obtener resultados efectivos.
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El sistema de comunicacion esta funcionando
ya dentro de la Casa, y cada uno de sus elementos
responde a la necesidad para la que fueron dise-
fados. En general, los padres mostraron un senti-

miento de agradecimiento ante el proyecto.

Disfrutan plenamente los muebles de la sala, se

sienten mas comodos y pueden descansar.



Como consecuencia, la afluencia de personas se
ha concentrado en su mayoria en el nuevo espacio.
Los carteles lograron su objetivo pues la gente se
sintié identificada con los mensajes y les gustaron,
los hicieron sentir contentos y animados. Ahora
pueden consultar toda la informacién que la Casa
quiera hacerles llegar a través de su periddico mu-
ral. Con el “Angel del mes” se logré fortalecer su
sentimiento de pertenencia y logramos generar
curiosidad y expectativa, motivaindolos de esta
manera a mejorar, para poder lograr el mes que

sigue ser el nuevo angel.

De igual manera el programa de incentivos los
mantiene motivadosypendientes de su puntualidad

para poder ser merecedores de un premio.

En conclusidn, el proyecto cumplié con su ob-
jetivo, siendo éste un primer paso para comenzar a
mejorar paulatinamente los problemas que afectan

a Casa de Angeles.
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Conclusiones personales

Realizar nuestro proyecto de tesis en Casa de
Angeles ha sido para nosotras una experiencia en-
riquecedora que nos ha hecho crecer tanto como
personas como profesionales. Durante el tiempo
que estuvimos trabajando en el proyecto nos en-
contramos con muchos problemas que afectan el

buen funcionamiento de la Casa.

Sin embargo, también pudimos observar y dar-
nos cuenta de la excelente calidad de personas que
trabajan dentro. Cada uno de ellos entrega lo mejor
de si y estan totalmente comprometidos con su vo-

cacion y la labor de la Casa.

Son una organizacién que aprovecha al maximo
las herramientas con las que cuenta y estan abiertos
a nuevas propuestas, como lo hicieron con nuestro
proyecto. Cuentan con un personal de calidad y es
un hecho que este proyecto ha funcionado gracias

a su cooperacion, su dnimo y apoyo.



Eneste trabajo pusimos todo nuestro entusiasmo
y empefio. Dimos lo mejor de nosotras y pusimos
en evidencia la educacion que nuestra Alma Mater
nos entregd. Es un orgullo para nosotras haber
podido realizar nuestra tesis en un lugar como
Casa de Angeles y haber dejado en sus manos el

fruto de nuestro esfuerzo.



Anexos

Reglamento CRII

1. Asistir puntualmente a sus terapias y con-
sultas, llegando 15 minutos antes de la hora de su
cita para pagar el servicio. Siendo obligatorio traer
el carnet de citas y entregar su ticket de pago al

llegar al servicio, de lo contrario no podra recibir

el mismo.

2. Las faltas injustificadas por mas de 3 oca-

siones a terapias, seran causa de baja del servicio;
asicomo las faltasjustificadas en mas de 5 ocasiones.
Siendo obligatorio asistir a consulta con el Médico

de Rehabilitacion para volver a ingresar.

3. En caso de faltar justificadamente a los ser-
vicios, les solicitamos traer el justificante en la si-

guiente sesidén y presentarlo con su terapeuta y a



trabajo social.

4. Elpaciente debera presentarse aseadoy con
el material solicitado por su terapeuta (evitando
traer objetos voluminosos) con el fin de brindarle

un mejor servicio.

5. El paciente pasara solo al area de trata-
miento, o bien acompanado unicamente por un

familiar si el terapeuta lo solicita.

6. El paciente no podra asistir a terapias en
caso de presentar alguna enfermedad infectocon-
tagiosa, trayendo consigo el justificante médico y
presentarlo en trabajo social y demas servicios a

los que asiste.

7. El paciente debera de asistir a sus terapias
pasando un lapso de por lo menos 1 hora de haber

ingerido alimentos.

8. Esindispensable la valoracion del especia-
lista en rehabilitacién para iniciar y/o continuar

con sus terapias, le suplicamos verificar las fechas

de consulta médica; en caso de faltar es necesario
reprogramar la cita en archivo de lo contrario no

podra asistir a terapias sin indicaciones médicas.

9. Para las consultas médicas, es necesario
pagar antes de hacer la cita y una vez asignada
la fecha no se puede modificar; de no presentarse

perdera el costo de ésta y no hay reembolso.

10. Nointroducir alimentos, bebidas y/o teléfo-

nos celulares al area de terapias.

11. Estaestrictamente prohibido dar alimentos,
golosinas, o cualquier otro objeto a los nifios del

albergue.

Cualquier situaciéon no contemplada en el re-
glamento o bien, cualquier queja o sugerencia,
favor de pasar con el coordinador del CRII, Lic.

Alejandro Montero Apodaca.

Servicio de calidad con calidez



Encuesta

Sexo:

Edo. Civil:

1. Defina en una palabra ;qué es para usted
Casa de Angeles?

2. ;Qué significa para usted la palabra
CASA?

3. ;Qué le gusta hacer en su tiempo libre? Si
no tiene tiempo libre, imagine que lo tiene.

4. ;Qué eslo primero que se le viene a la mente
cuando ve esta imagen?

5. ;En donde le gustaria esperar a su hijo
mientras él esta en terapia?



6. ;Le gustaria que Casade Angeleslo premiara
por su puntualidad?

:Como o con qué?

7. ;Qué es lo que mas le gusta de su casa?

8. ;Qué le gustaria hacer mientras espera a
que su hijo salga de terapia?

9. :Qué es lo que mas le gusta de venir a Casa
de Angeles?

10. ;Qué es lo que menos le gusta de venir a
Casa de Angeles?

11. ;Le gustaria aprender un poco mas sobre
la discapacidad de su hijo?

12. ;Qué discapacidad tiene su hijo?

\O
[°8)

13. ;C6mo le llama al lugar dénde espera a su
hijo en Casa de Angeles?

Los resultados obtenidos en las encuestas reali-

zadas fueron los siguientes:

Pregunta 1

El concepto “ayuda” surgié mucho, en general
ven a Casa de Angeles como un lugar para ayudar

a nifnos discapacitados.
Pregunta 2

La mayoria piensa (por su condicién social) en
la palabra “casa” como cuatro paredes, un techo
para dormir. Lo mas importante para ellos es el
lugar fisico, un espacio donde vivir. No se van
por el concepto abstracto, sino por lo material, la

construccion en si.



Pregunta 3

La respuesta de esta pregunta se vio un poco
comprometida, creemos que no fueron completa-
mente honestas pues intuimos que pensaban que
éramos parte de Casa de Angeles y al vernos asi

<« . b2 .
temieron” ser sancionadas de alguna forma.

La mayoria de las respuestas coincidieron en
que no tenian tiempo libre, y cuando lo llegan a
tener, hacen cosas en el hogar. Las respuestas que
implicaban una actividad exclusiva para ellas fue-
ron puros supuestos. En realidad ninguna tiene
tiempo libre y lo tnico que les interesa realmente

es descansar.

Pregunta 4

Las personas no reconocen el logotipo de Casa
de Angeles, lo interpretan como lo ven, es decir,
literalmente. Dijeron ver pajaros, palomas, go-

londrinas y angelitos. Se tuvo que inducir a las en-

trevistadas para poder ayudarlas a decir lo que el

logotipo les significaba y lo que sentian al mirarlo.

Sin embargo, consideramos que el logotipo no
cumple con su labor esencial como simbolo em-
blematico. Incluso las madres que llevan a sus hijos
desde la fundacién de la Casa no identificaron la

imagen.

Pregunta 5

El instinto materno salié a relucir en estas res-
puestas pues cuando se les preguntaba donde qui-
sieran esperar a su hijo si no pudieran entrar con él
a terapias, respondian que su mayor deseo era estar
con el nifo. Incluso una madre dijo que queria ver
y aprender. Su clase social no les permite exigir un
beneficio para ellas, ya estan acostumbradas a estar
paradas y esperando; no conocen lo que significa
una buena vida. Cabe destacar que varias se sor-

prendieron al escuchar la pregunta.



Pregunta 6

La palabra premio tuvo un impacto positivo en
las entrevistadas, todas contestaron que si les gus-
taria recibir un premio. En cudnto a cémo o con
qué les gustaria ser premiadas, surgié el mismo
fendmeno de sorpresa y no supieron contestar, hu-
bo que inducirlas poniéndoles algunos ejemplos
de premios para poder hacerlas hablar. Entre los
premios destacaron consultas gratis, pafiales, me-

dicinas, y leche.

Una de las madres propuso reconocer la pun-
tualidad de manera grafica, e hizo referencia a
McDonald’s; es decir, que pusieran una foto de la
mama puntual y de su hijo(a) (lo llamé: la madre

del mes)

Pregunta 7

A las madres entrevistadas les gusta su casa en

general, estar ahi y arreglarla.

Algunas fueron un poco mas especificas y di-
jeron que su cuarto, haciendo referencia al des-

canso y también mencionaron la cocina.

Pregunta 8

Varias de las entrevistadas nos mencionaron
actividades manuales, la mayoria reincidieron en
la costura, sin embargo, se mencioné también la
lectura, ceramica, jardineria y platicar con otras

madres acerca de sus problemas.

Pregunta 9

Ademas de ver a su hijo recibiendo ayuda para
su mejoria, las respuestas coincidieron en que lo
que mds les gusta de ir a Casa de Angeles es la aten-
ciéon que reciben, consideran que las tratan muy

bien y se sienten a gusto.



Pregunta 10

La madres no presentaron quejas hacia Casa de
Angeles, ellas se siente a gusto en este lugar. Sin
embargo, muchas madres pierden casi la mitad
de su dia en ir a las terapias y los horarios no son

siempre los mejores.

Pregunta 11

Todaslas madres respondieron que siles gustaria
saber mas acerca de la discapacidad de su hijo y
una madre se mostrd interesada en saber atin mas,

le gustaria saber sobre la discapacidad en general.

Pregunta 12
a) Cojera
b) Epilepsia

¢) Pardlisis cerebral

d) Hiperactivo y no habla
e) Pie plano y debilidad en el cuerpo

f) Retraso Psicomotor

Pregunta 13

No hubo respuesta que pudiera servirnos en
esta pregunta, no existe un nombre popular con el
que se refieran al lugar donde esperan a sus hijos

durante terapia.

NOTA: Durante las entrevistas hubo una cons-
tante y eso fue el deterioro fisico de las madres,
la mayoria trae a sus hijos en camioén y lo traen
cargando. Aunque los nifios no son “grandes” re-
presentan un gran peso para el cuerpo de la madre
y algunas presentan fuertes dolores en la columna

vertebral y los hombros.
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Glosario de Términos

Paralisis Cerebral

La paralisis cerebral es un término sombrilla
para un grupo de desérdenes que afectan el movi-
miento, balance, y postura del cuerpo. Es causada
por el desarrollo anormal o el dafio en uno o mas
partes del cerebro que controlan el tono muscular

y la actividad motora (movimiento).

Las debilitaciones resultantes aparecen primero
en la infancia o en la niflez temprana. Los nifios
con paralisis cerebral generalmente tardan en al-
canzar progresos tales como rodar, sentarse, gatear
y caminar. La paralisis cerebral puede implicar la ri-
gidez del musculo (la espasticidad), tono muscular

pobre, movimientos incontrolados, y problemas de



postura, balance y coordinacién, caminar, hablar,

tragar y otras funciones.
PCI
Siglas de paralisis cerebral infantil
Paralisis Cerebral Infantil

Trastorno neurolégico motor de origen cerebral,
que se manifiesta precozmente en la vida y es el
resultado de una lesion cerebral cuya causa puede

o no establecerse, pero que no es evolutiva.

Puede estar afectado cualquier grupo muscu-
lar, aunque los patrones mas usuales son las cuadri-

plejias, diplejias y hemiplejias.
Insight

Entendiendo por “insight” lo que el consumidor
cree o practica, relacionado a un producto en parti-

cular o categoria de productos.

Diagrama de Venn

Los diagramas de Venn son ilustraciones usadas
en la rama de la matemdtica conocida como teoria

de conjuntos.

Estos diagramas se usan para mostrar gra-
ficamente la relacién matematica o ldgica entre
diferentes grupos de cosas (conjuntos), repre-
sentando cada conjunto mediante un dvalo o

circulo.

La forma en que esos circulos se sobreponen
entre si muestra todas las posibles relaciones 16-

gicas entre los conjuntos que representan.

Por ejemplo, cuando los circulos se superponen,
indican la existencia de subconjuntos con algunas

caracteristicas comunes.
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