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A través de la historia, la humanidad ha tenido la necesidad
de expresar sus ideas, emociones o simplemente identificar
su territorio o posesiones, esto ha llevado a una evolucion
paulatina del lenguaje, misma que ha permitido hasta la
fecha entendernos unos a otros a pesar del idioma, pues
ha creado un lenguaje universal, el cual hoy en dia es
muy aplicado en la mayorfa de materiales publicitarios o
de servicios. En este punto es donde entra el disenador
grafico, ya que hace uso de este lenguaje para que a través
del mismo sea posible transmitir informacion, ideas o
conceptos a una cantidad extensa de personas de una
manera funcional y directa.

El ser humano ha cambiado su forma de percibir el
mundo, ya no es suficiente tener acceso a las necesidades
basicas, sino ademas que éstas estén accesibles de manera
rapida, facil y funcional. De nada sirve encontrarse en un
lugar sin saber a donde dirigirse primero o como llegar a
ese lugar, ya sea para vacacionar, disfrutar, ir de compras
o atender problemas de salud.

Pensando en la necesidad de la accesibilidad de los
servicios, se ha desarrollado este proyecto sobre una
propuesta de sefalizacion interna para el Hospital San
Rafael, de Santa Tecla, que en su interior presenta una
necesidad de mejora en la implementacion de sefiales
que beneficien a visitantes, pacientes y trabajadores del
mismo. Por esta razén el objetivo es dar al hospital y a los
usuarios seflales internas que identifiquen las areas mas
importantes y de mayor uso para mejorar de esta manera
la imagen interna del nosocomio. Se cree que el estudio
de los elementos graficos y socio-culturales necesarios e
informacién adecuada permitira cumplir con los objetivos
planteados en esta investigacion.

De una manera introductoria se trataran conceptos
de salud, definicion de hospitales, influencia del color,
origenes del lenguaje y la comunicacion visual, asf como las
sefales y sus elementos, con el propésito de establecer un
marco de referencia para el buen desarrollo del proyecto.
La investigacion, basada en datos historicos, conceptos
desarrollados por diferentes autores, y ejemplos visuales de
otros hospitales, permitira tener una base que nos permita
dar apoyo a la realizaciéon del proyecto final, que sera una
respuesta a la necesidad de disefio que el Hospital San
Rafael, de Santa Tecla, presentara.
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Imagen No. 1: Instalaciones del Hospital San Rafael.

Fotografia: Carlos Candray / Ver6nica Mejia

1.0rganizacién Mundial de la Salud (OMS) , constitucion de 1946.
2. Boletin Conmemorativo al Hospital San Rafael, en sus 133 afios de

servicio. Publicado por Ind. La Constancia.

3. Boletin Conmemorativo al Hospital San Rafael en sus 133 afos de

servicio. Publicado por Ind. La Constancia.

1.1 Planteamiento del problema:

La salud se define como: “el estado completo de
bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™.
En El Salvador este concepto no es la excepcion y para
ello existen entidades como el Ministetio de Salud Publica
y Asistencia Social, que a través de su Red de Salud,
conformada por puestos de Salud, Unidades de Salud,
Centros de Salud y Hospitales, vela por el cumplimento de
este derecho de los ciudadanos. Entre estas instituciones
se encuentra el Hospital San Rafael, que el 6 de agosto
de 18647 dio inicio a sus labores como centro asistencial,
convirtiéndose en uno de los mejores del pais’, y es ahora
una de las instituciones que forman parte de dicha Red.
Cuenta con los servicios de: Medicina, Cirugfa, Pediatria,
Ginecobstetricia, Ortopedia, servicios hospitalarios y
consulta de especialidades.

EL Hospital San Rafael consta de dos estructuras para
brindar estas prestaciones:

La torre hospitalaria:

Fundada en 1988, pero fue hasta 1990 cuando comenzé
a funcionar a plenitud. Dicha instalacién constaba de
cinco niveles, de los cuales, tres eran utilizados para la
hospitalizaciéon de pacientes de las diferentes areas o
especialidades, uno para el Instituto Salvadorefo del
Seguro Social y otro para las areas administrativas. Dejo
de funcionar en 2001, fecha en la que los terremotos
sacudieron gran parte del pais, afectando en su estructura

a la torre.

Actualmente la torre hospitalaria esta en un proceso
de reconstruccion, al finalizar funcionara nuevamente,
trasladando a cuatro de sus pisos los servicios hospitalarios,
que originalmente se encontraban enla torre, y en el primer
nivel se ubicaran las areas administrativas y de Pediatria.

Area de servicios de apoyo y de servicios generales:

Es la estructura mas antigua del hospital. Ha funcionado
como area de servicio y zona de hospitalizaciéon (camas
para pacientes) debido al desalojo ocasionado en la torre
hospitalaria por los terremotos del 2001. Estas areas de
hospitalizacién, que estaban de manera temporal en la
zona de servicios de apoyo y servicios generales, seran
trasladadas a la torre hospitalaria una vez termine la
reconstruccion de la misma, quedaran dnicamente en esta



Imagen No. 2: Sefalética utilizada actualmente en el
interior del Hospital San Rafael.
Fotografia: Catlos Candray / Veronica Mejia

Imagen No. 3: Sefalética utilizada actualmente en el
interior del Hospital San Rafael.

Fotografia: Carlos Candray / Verénica Mejia

4. Entrevista realizada al Lic. Oscar Monroy, Jefe del Area
Administrativa, Hospital San Rafael.

seccion del hospital los servicios de atencion brindados.
Dichos cambios han creado dentro del Hospital San Rafael
necesidades para su mejor funcionamiento, especialmente
en la eficiencia de la orientaciéon de sus usuarios, pues
existen pacientes y visitantes que no saben como llegar a
los servicios que buscan dentro del hospital. En su interior
hay senalizaciones que tratan de solventar esta necesidad,
pero que por algunas razones (citadas mas adelante) no
cumplen con su funcién a cabalidad, como se observa en
la imagen Nol. Estas son elaboradas por el personal del
hospital.

¢Qué elementos o circunstancias deben tomar en cuenta
para que estas sefiales cumplan su objetivo?

El disefio de la sefalizacion debe asegurar lo siguiente:
-Que su mensaje sea auto-explicativo, es decir, que
no necesite intermediarios de ningun tipo para su
explicacion.

-Que su tamafio contraste tanto en color, forma y
composicion, ademas de una correcta iluminaciéon que
permita llamar la atencion de los usuarios.

-El mensaje debe ser claro, sencillo e inequivoco, que no
dé lugar a dudas.

-Que su legibilidad y tamafio correspondan a su lugar de
ubicacion.

-Su mensaje debera concordar con la situaciéon que se
sefiala.

-Que sus caracteristicas tanto de color como de tamafo,
se aprecien de igual manera durante el dfa, la noche y en
condiciones de visibilidad limitada.

Hace unos afios existi6é un proyecto de senalizacion
impulsado por la Corporacion Alemana GTZ,
segin manifesté el Lic. Oscar Monroy, jefe del Area
Administrativa: “Este, lastimosamente, fue un intento
fallido, pues se aplicaron técnicas que funcionan en paises
europeos, pero que no resultaron en nuestro pafs...””.

Con esta sefalizaciéon “los unicos que estan orientados
son los guardias en las entradas y el personal al que le
hemos explicado su significado™, agregé Monroy. Esto se
debio al sistema de sefiales complejas que fueron creadas,
lineas en el piso y paredes instaladas sin previo analisis del
publico objetivo.

Estas sefales se elaboraron para la orientaciéon de los
usuarios dentro del hospital, sobre todo para aquellos que
lo visitan por primera vez. “Es importante usar un lenguaje
simbolico universal para su correcto funcionamiento™,
explico.



El publico que visita diariamente el Hospital San Rafael
de Santa Tecla, es de clase media, media-baja y baja,
oscilando entre los neonatos y personas de tercera edad;
con diferentes niveles de educacion, que lo convierte en
un publico dificil pero no imposible de abordar.

Como se ha mencionado, una de las necesidades dentro
del Hospital San Rafael es la senalizacion de sus areas de
servicios, con la limitante de que estas sefales, de una u
otra manera, deben ser utiles para la estructura actual y
también dentro de la nueva, que entrara en funcionamiento
un afio después de terminada su fase de reconstruccion.

Con base a lo antes plateado, cabe preguntarse:

¢Un proyecto de sefalizaciéon interna, con los
elementos adecuados para su realizacion, contribuira
a la orientacion de los usuarios dentro del Hospital
San Rafael, de Santa Tecla, y ala mejora delaimagen
del mismo?
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Imagen No. 4: Ejemplos de sefalética para el Hospital de Pediatria
Dr. Juan Garraham de Argentina.

Fotografia: http://www.garrahan.gov.ar/inicio

5.Seccion Cuarta Salud Publica y Asistencia Social, Art. 65, Constitucion
Politica de la Republica de El Salvador, 1983.

6. Costa, Joan, Sefialética, Editorial CEAC, Enciclopedia

del Diseno.

7. M. Sims, Grafica del entorno, signos, sefiales y rétulos, técnicas y
materiales, Editorial Gustavo Gill.

8. German Diaz Colodrero (www.wolkoweb.com.ar )

9. http:/ /www.garrahan.gov.ar

10. http:/ /wwwhggm.es/

1.2 Justificacion:

Se sabe que: “la salud de los habitantes de la Republica

5:3

constituye un bien publico...”,” sin importar su nivel social
o educacion. Aquellas instituclones encargadas de velar
por el cumplimiento de este bien deben estar preparadas,
tanto externa como internamente, para brindar el mejor

servicio a sus visitantes o pacientes.

Para orientar a los usuarios en el interior de un centro
hospitalario es importante y necesario tomar en cuenta
en la persona su nivel de escolaridad y el idioma, scémo
se orientaria?, ;como llegaria al servicio que necesita en
ese momentor. Para solventar este problema, existe una
herramienta de comunicacion visual llamada sefialética,
que es la “parte de la ciencia de la comunicacién visual
que estudia las relaciones funcionales entre los signos
de orientacion en el espacio y los comportamientos del
individuo. Al mismo tiempo, es la técnica que organiza y

regula estas relaciones”.

En el disefio se sabe que el uso del color y de formas
especificas comunican mucho, sin decir o escribir una
sola palabra; esto es un punto a favor, tomando en cuenta
el publico diverso que atiende el Hospital San Rafael. La
realizacion de sefiales que tomen en cuenta estos factores
beneficiaran de una manera importante al hospital.

Segin Mitzi Sims, disenadora grafica con trayectoria en
rotulismo y sefalizacion, “los simbolos pueden utilizarse
como rétulos o como parte de ellos para magnificar sus
efectos (...) pueden ser para normalizar y unificar una

ubicacién o setie de ubicaciones, o explicar diferencias”.

A este respaldo sobre el uso de las sefales se une la
opinion de German Diaz Colodrero, catedratico de
la Facultad de Arquitectura, Disefio y Urbanismo
de la Universidad de Buenos Aires, Argentina: “(...)
Precisamente la sefializacion constituye una forma de
gufa para el individuo en un lugar determinado, que llama
discretamente su atencion y da la informaciéon requerida
en forma ‘instantinea’ y ‘universal”’. ®

Como ejemplos de sefializacion realizada en otros
hospitales internacionales tenemos:

Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”,
Buenos Aires, Argentina.” (Imagen 4)

Hospital General'” Universitario “Gregorio Marafion”,
Madrid, Espana. (Imagen 5)



Hospitales

del Hospital Gregorio Marafién.
Proyecto realizado con el sistema Imaco,

§ adaptada segin las especificaciones

¥ realizadas y supervisadas por el Estudio de
Arguitectura de D. Rafael Moneo.

Imagen No. 5: Ejemplos de Sefalética para el Hospital Universitario
“Gregorio Marafion”, de Madrid, Espana.

Fotografia: http:/ /wwwlogopost.cs/senaletica.asp

Estas sefiales han venido a contribuir no sélo a la imagen
de los hospitales citados, sino también a beneficiar a los
usuarios con una mejor orientacion y estética dentro de
las instalaciones.

Segtin los resultados obtenidos (ver anexol y 2 ) de las
encuestas realizadas dentro del Hospital San Rafael de
Santa Tecla, a pacientes, personal médico y administrativo,
la mayoria coincide en que las sefiales no son claras y que
jamas o muy pocas veces han sido usadas por ellos.

Otro factor importante que se dio a conocer por
medio de las encuestas fue que un 65 por ciento de las
personas encuestadas opina que es muy importante la
implementacion de sefialéticas dentro del hospital para
una mejor orientacion. (Ver anexos 1y 2).

Es por ello que este trabajo de graduaciéon pretende
buscar los elementos necesarios para elaborar un proyecto
de sefializaciéon funcional que tome en cuenta el pablico
al cual ira dirigido, indicando de manera correcta a los
usuarios sobre su ubicacion dentro del hospital. Ademas,
orientar para contribuir a mejorar la imagen interna del
hospital, que se vera reflejada en agilidad en las prestaciones
de los servicios y en la correcta y facil orientacion de las
personas dentro del mismo con una sefializacion disefiada
y formulada segun las necesidades del Hospital San Rafael,
en la que se tomen en cuenta métodos que permitan
fundamentar tanto el uso de color, iconos como de otros
elementos, para dar una solucion eficaz al problema.



1.3 Objetivos:
General:

Determinar los elementos graficos necesarios para
disenar una adecuada sefializacion interna en el Hospital
San Rafael, de Santa Tecla, en las areas y servicios que
presta para contribuir a los procesos de ubicaciéon y
favorecer con ello la mejora de la imagen del mismo.

Especificos:
Disefiar senalizaciones internas en las areas y servicios
que presta, de acuerdo a las necesidades del Hospital San

Rafael de Santa Tecla.

Proporcionar al usuario informacién sobre las diferentes
areas y servicios dentro del Hospital San Rafael.

Contribuir a mejorar, por medio de la senalética, la
imagen interna del Hospital San Rafael.



Imagen No. 6: Sala de espera, Hospital San Rafael.

Fotografia: Carlos Candray / Ver6nica Mejia.

Imagen No. 7: Sefializacion utilizada actualmente en el
Hospital San Rafael.

Fotografia: Carlos Candray / Ver6nica Mejia.

1.4 Delimitacion del tema:

Para que este proyecto logre cumplir con los objetivos
trazados, es importante delimitar la investigacion. Este
proyecto no contempla la sefializacion de tuberias de gases
u otros elementos que en el momento del traslado ya no
sean de prioridad. Las sefiales que se realizaran seran las
de los servicios que el hospital brinda:

-Servicios de Medicina

-Servicio de Cirugfa

-Servicio de Pediatria

-Servicios de Ginecobstetricia

-Servicio de Ortopedia

-Servicio de Consulta de Especialidades.

Asi también rétulos de entradas y salidas, tanto de la
Torre Hospitalaria, como del Area de Servicios Generales
y de Apoyo, mapas de ubicaciéon, equipo de emergencia
(botiquines, extintores, mangueras y salidas de emergencias)
y las diferentes areas administrativas.

El disefio y la linea grafica de las sefializaciones a realizar
sera el mismo, tanto para la torre hospitalaria como para
el Area de Servicios Generales y de Apoyo, ya que estas
areas en conjunto forman al Hospital San Rafael.

Para la obtencién de los datos de esta investigacion se
tomara como objeto de estudio a pacientes, personal
médico, de limpieza y seguridad, ademas de los directores
del area administrativa.



1.5 Limites y Alcances:
Limites:

- Al finalizar este proyecto de investigacion se entregara
un CD con los artes digitales de la propuesta de disefio, asi
como un manual impreso de su forma de uso.

- El proyecto se realizara en un periodo maximo de ocho
meses.

Alcances:

- La investigacion realizada podra ser utilizada como
material didactico y de consulta para otros temas
relacionados con sefializaciéon de hospitales. Servira
ademas de precedente a otros hospitales nacionales que
necesiten un proceso de senalizacién adecuada.

- El proyecto contemplara el estudio de los signos
y simbolos, coédigos, psicologia del color y de la
comunicacién visual.



1.6 Hipotesis:

Una propuesta de sefializacién interna, que cuente
con la informacién y elementos graficos necesarios,
mejorara el proceso de orientacién de los usuarios
y contribuira a la mejora de la imagen del Hospital
San Rafael de Santa Tecla.

Operacionalizacion de la hipdtesis:

Variable independiente:

Creacion de sefializacion interna.

Variable dependiente:

Mejorar el proceso de la orientacién del publico en el
Hospital San Rafael.

Mejorar la imagen que se tiene del Hospital San Rafael.
Indicadores:

Utilizacion de elementos adecuados para la sefializacion.



1.7 Métodos de investigacion:

Para la realizacién de una investigacion de cualquier tipo
es necesaria la implementaciéon de uno o varios métodos
de investigacion y disefo, que permita desarrollar de una
manera ordenada y sistematizada los diferentes pasos que
se llevaran a cabo en la investigacion.

Los métodos pueden variar en nombre de pasos o en orden
de realizacion, dependiendo de la experiencia del autor,
pero en general buscan conocer al cliente por medio de
diferentes investigaciones, analizar sus datos y seleccionar
los convenientes para el desarrollo de la misma, sin olvidar
la implementacién del resultado obtenido por medio del
método.

Para esta investigacion se seleccionaron los métodos de
investigacion idoéneos para desarrollar la propuesta, de los
cuales se han extraido pasos que permitan profundizar en
la situacion real del cliente para brindar de esta manera
una respuesta a la necesidad que se plantea.

Este proyecto de investigacion esta dividido en dos
procesos. El primero estd basado en una metodologia
empirica, que permite la obtencién y elaboracion de los
datos por medio de la experiencia directa con la necesidad
y el conocimiento de los hechos esenciales que caracterizan
a los problemas.

Las experiencias fueron adquiridas en visitas realizadas al
hospital y entrevistas con el personal, ya que los métodos
empiricos principales son: la observacion, el experimento
y la medicion.

El segundo proceso esta basado en tres diferentes
métodos de Disefio, de los cuales se han seleccionado
puntos especificos que aportan y simplifican el proceso
de investigacion, aplicados a partir del desarrollo de la
propuesta. Estos métodos (F. H. Henrion, Rose deNeve,
y Conceptualizacion) son explicados mas adelante en el
documento.

1.7.1 Metodologia de la investigacién

Primera etapa:

1. Recopilacion de datos

En este punto se obtuvo la mayor cantidad de datos
posibles que permitirain mas adelante dar fundamento
y una propuesta adecuada al problema planteado. Se



utilizaron diferentes herramientas para la recoleccion de
la informacion, entre éstas podemos citar:

Encuestas y Cuestionarios

Estos son una serie de preguntas realizadas a una muestra
determinada para conocer opiniones o hechos especificos
que permitan dar respuesta a una necesidad.

Para obtener datos puntuales sobre la situacién actual
del Hospital San Rafael, de Santa Tecla, en cuanto a su
sistema de sefializacion, se realizé una investigacion de
campo, que esta conformada por una serie de preguntas
a modo de encuesta dirigido tanto a pacientes, visitantes,
personal médico y administrativo del hospital, arrojando
los siguientes datos. En el caso del personal administrativo
y médico, un 62 por ciento manifestd haber proporcionado
orientacion a pacientes y visitantes dentro del hospital en
el periodo que llevan laborando en la institucion.

De igual forma, este mismo porcentaje del personal
no conoce el sistema de sefalizaciéon con que cuenta
actualmente el hospital, dejando ver factores importantes
a tomar en cuenta del por qué no se han percatado de
que existen, o si las conocen no las utilizan. Una de estas
razones puede ser la poca claridad de la informacion en
las sefiales, falta de informacién necesaria o estar ubicadas
en lugares no visibles y con un tamano inadecuado. Por
lo tanto, el poco personal que las conoce no las utiliza,
esto de acuerdo a los datos arrojados en las encuestas, en
donde ademas el 70 por ciento de los pacientes manifestd
no utilizar las sefales por falta de conocimiento y claridad
de las mismas.

Toma de fotografias:

En esta etapa se realizaron visitas al interior del Hospital
para conocer de primera mano la situaciéon con la que
actualmente se cuenta, documentando por medio de
fotografias que seran de utilidad para el analisis de la
sefializacion.

Entrevistas:

Se realizaron entrevistas al personal administrativo, entre
ellas al Lic. Oscar Monroy, el cual permitié conocer la
necesidad que tiene el Hospital San Rafael de Santa Tecla,
arrojando datos de mucha utilidad para el desarrollo de
la propuesta. Entre estos podemos citar: intentos de
proyectos sefaléticos realizados con anterioridad, tanto
por el propio personal como de entidades extranjeras.



Visitas guiadas

Estos recorridos dentro de las instalaciones del Hospital,
fueron realizadas con un miembro del personal por las
diferentes areas y rutas que unen un servicio con otro.
Todo esto para conocer los tramos mas conglomerados
que utilizan a diario tanto pacientes, médicos y personal
del hospital, con el fin de indentificar aquellas zonas que
necesitan ser mas sefializadas.

Investigacion bibliografica:
Realizada por medio de libros, tesis, manuales, folletos e
internet.

2. Analisis de la informacién

Una vez recopilada esta informacion se dara inicio a un
analisis que permitira depurar la informacion para obtener
datos reales utiles para la investigacion.

3. Diagnostico

La informacion analizada permitira dar un panorama claro
de la situacion que actualmente vive el Hospital San Rafael,
estos datos tanto positivos como negativos proporcionara
la via necesaria para dar solucion a la necesidad que cuenta
el Hospital en cuanto a sefializacion.

Segunda etapa:

4. Desarrollo de la propuesta:

Al tener los datos finales y depurados se dara inicio a la
etapa de implementaciéon de algunos de los pasos que
mas se adecuen de los métodos de disefio, los cuales se
mencionan mas adelante.

a.) Hallazgo de ideas (método Irma Solérzano)

Dando uso a metodologias de desencadenamiento mental
como: Brainstorming o lluvia de ideas, la cual es una
técnica de grupo que proporciona diferentes palabras en
un ambiente relajado creando un listado de las mismas,
que luego seran depuradas para dar una solucién a una
necesidad. Método de caja negra, el cual es un concepto de
la psicologia que coloca a la mente como fuente principal
de ideas basadas en experiencias y conceptos adquiridos
con anterioridad. Dichas experiencias y conceptos varian
de un individuo a otro; y la boceterfa.

b) Valorizacion de ideas (método Irma Solérzano)

Se realizara un analisis cualitativo delas ideas que resultaron
de los métodos creativos, haciendo una seleccion de
aquellas que sean necesarias y utiles para la creacion de la
propuesta.



c) Desarrollo de la idea (método Rose de Neve)

Se realiza el desarrollo de una nueva imagen, los elementos
de disefio a realizar y verificar que este acorde a la
necesidad. Tomando en cuenta las ideas mejor valorizadas
del paso anterior.

d) Bases de disefio (método F.H. Henrion)

Se crea el manual de uso de imagen, en el que se plantean
los lineamientos basicos a seguir para la correcta
reproduccion de las piezas graficas planteadas.

e) Motivacion (método F.H. Henrion)

Elaboraciéon de piezas informativas como flyers vy
afiches para el personal, de esta manera se lograra una
familiarizacion con la propuesta y ayudara a fomentar la
identidad corporativa.

5. Validacion

Para la validacion se realizara dos procesos. El primero
un Focus Group, el cual consiste en una sesiéon de grupo
para realizar un estudio cualitativo, para indagar reacciones
sobre un servicio en especifico. Dicho focus grup sera
conformado por un nimero de personas ajenas al hospital
a los cuales se les mostraran muestras impresas de las
seflales propuestas para evaluar tanto su comprension y
aceptacion.

El segundo Focus Group sera realizado dentro del
Hospital con algunos miembros del personal médico y
administrativo para obtener igual resultados. Se pretende
buscar la aprobaciéon de ambos sectores con diferentes
recomendaciones.

6. Entrega final de la propuesta

La propuesta sera entregada de manera digital con archivos
tanto editables como listos para su reproduccion, ademas
de un pequefio manual impreso, que servira como gufa
para la correcta utilizacion de las sefiales. Este manual
contendra significado de las senales, recomendacién de
materiales, soportes y la correcta ubicacion de estas.

Métodos de disefio

Los métodos que a continuacién se mencionan, se
eligieron para ser usados como base en la creacion
de la metodologia expuesta anteriormente, debido a
que combinados permiten desarrollar el proyecto de
seflalizacion interna mostrando datos mas certeros que
permitan un buen desarrollo del proyecto y abarcar tanto
informacion del cliente, publico objetivo e informacion
sobrelacomunicacionvisual, el color, disefio, caracteristicas



y funcionalidad de la sefalética en el sector hospitalario.
Dichos métodos han sido nombrados para facilitar su
estudio individual, y son los siguientes:

Método A: propuesto por FH. Henrion:
Método B: La Conceptualizacion (Lic. Irma Solérzano)
Método C: propuesto por Rose De Neve

Método A: Propuesto por F.H. Henrion:

Esta dividido en siete pasos para establecer un proceso
de identificacion de imagen, a través de todas las posibles
manifestaciones visuales que el cliente posea.

Deben tomarse en cuentra puntos especificos importantes
para el desarrollo de una nueva imagen, estos se enfocan
en los cambios que ha sufrido la empresa: ¢proyecta la
empresa la imagen de acuerdo a su rubro?, scambio el
negocio desde la ultima vez que se considero laimportancia
de la imagen?, sposeen una tendencia definida a futuro y
de manera actual?. Estas preguntas nos ayudan a conocer
el status quo de la empresa.

En el método a seguir, segun Henrion, esta dividido en las
siguientes fases:

Analisis:

Tanto el investigador como el cliente deben estar
conscientes de la situaciéon existente, cubriendo puntos
como la historia de la empresa, su filosofia, organizacion
y estructura legal, posiciéon en el mercado de acuerdo a
su competencia, organizacion y estrategias de marketing
(presentes y futuras), la actitud del personal.

Deben mencionarse ademas las diferentes restricciones
o limitaciones externas e integrales del proyecto. Las
restricciones 'y parametros controlan los elementos
corporativos, ya sea de un producto, un envase, un sistema
de sefiales, entre otros.

Especificacion:

Se determinan las caracteristicas de la empresa. Debe ser
realizada de manera cercana entre el cliente y el consultor,
los objetivos son numerados en orden de prioridades (para
permitir un juicio no subjetivo de los eventuales proyectos
que se formulen), ademas para definir de manera precisa
la cantidad de trabajo involucrado. Lla suma total de los
objetivos define los que debe conseguir el nuevo programa
de imagen corporativa.

Concepto:
El principio de la fase de conceptualizacion es la creacion
de elementos de diseno como simbolos, logotipos o



colores. Estos elementos de disefio deben ser aplicados a
diferentes ejemplos representativos de diferentes medios
para que las propuestas logren satisfacer los criterios y
cumplir probablemente con los objetivos planteados.

La presentaciéon de las propuestas finales debe incluir
recomendaciones sobre la secuencia y el ritmo de
aplicacion sobre la gestion del disefio de la empresa.

Desarrollo:

Con todo lo anterior estamos en el momento adecuado
para desarrollar el concepto para formar un sistema
coherente. Todos los aspectos posibles del disefio y de la
manera en que la empresa se comunicara deben encajar
en un todo global. Si es necesario se simplifica la gama de
productos, embalaje y material de escritura que ha crecido
de manera descontrolada.

Bases del disefio:

Este paso es el que se conoce en otros métodos como
un manual de uso, en el cual se detallan las diferentes
variaciones de color y posicion del logotipo, se definen
los lineamientos a través de un extenso manual que sirve
de una gufa para aquel que retome la implementacion de
una nueva imagen.

Motivacion:

Este método permite de manera mas directa la
participacion del personal del cual se sabe es de suma
importancia para crear nuevas actitudes e identidad con
la empresa. Se involucra al personal para motivarle en la
aplicacion de nuevas ideas, a través de medios practicos,
como folletos impresos o una presentaciéon visual. El
objetivo es persuadir al personal para que coopere y que
el proyecto tenga el éxito esperado.

Ejecucion:

Implementar una nueva imagen es un proceso complicado
y largo, incluso cuando el trabajo se ha apegado a un plan
ya trazado entre consultor y cliente, siempre surgiran
inconvenientes que deben ser controlados y mejorados dia
a dfa. Para ello es importante y necesaria la ayuda continua
del consultor para asegurar la correcta ejecucion.

Método B: planteado por Rose DeNeve
Desarrollado por la disenadora RoseDeNeve, plantea

cuatro fases durante el desarrollo de una identidad
corporativa.



Investigacion y analisis:

La primera fase comprende la recopilacion suficiente
de investigacion sobre el cliente, ya sea por medio de
entrevistas u observaciones. Estos datos pueden ser:
la historia de la empresa, su filosoffa, estructura legal,
empleados, clientes, mercado, proveedores, sus servicios
y productos en general. La investigaciéon proviene de
abordar también al cliente para tener la opinion de lo que
la compafia cree que es y de como la esta percibiendo el

publico.

Desarrollo del disefio:

En esta etapa se debe definir el presupuesto y el concepto
a aplicar. Un buen analisis permitira definir solucion
necesaria par una nueva imagen, incluso (pero soélo en
casos extremos) el cambio de nombre. De otra manera nos
determinara si solamente un nuevo simbolo es necesatio
y conveniente para la imagen. En este paso es importante
ademas el desarrollo de programas de identificaciéon o
estrategias mercadoldgicas que den a conocer la nueva
imagen.

Aplicacién del disefio:

La aplicacion consiste en llevar a la realidad cada uno de
los elementos que conformaran la nueva imagen de la
empresa. Este cambio es el mas largo, ya que dependera del
tamano de la empresa y de la complejidad del mismo, pues
incluye desde la impresion de una tarjeta de presentacion
hasta la implementaciéon de una campana en un medio
masivo.

Implementacion:

Los cambios de la nueva imagen dependeran del
presupuesto del cliente. Se puede sustituir los elementos
antiguos de una vez o irlo haciendo a medida que estos
se van agotando. Es importante en este paso definir los
tiempos de implementacion de las diversas piezas para
que sean acoplables a los recursos del cliente.

Método C: La conceptualizacion

Este método planteado por la disenadora salvadorefia Lic.
Irma Solérzano es la recopilacion de pasos sobre diferentes
métodos que permitieron la creacion de una sola metodologfa
que se resume en 5 pasos. Este método permite desarrollar
de una manera mas libre, espontanea y de mayor flujo
creativo. Este método permite: Fomentar la disciplina en una
metodologfa, evitar las criticas a ideas recién nacidas, permite
tener una mente abierta a los problemas y se distancia de lo
familiar. Esta se resume en cinco pasos.



Percepcion del problema:

Este paso permite la recopilacién de toda la informacion
posible que nos muestre todo el conocimiento sobre la
necesidad a resolver.

Permite conocer datos visuales internos y externos antes
de dar inicio a la creacion de nuevas ideas.

Formulacién del problema:

Se formula el problema verificando todas las palabras
que se incluyen en el planteamiento y si es necesario
complementarlas con el paso anterior.

Hallazgo de ideas:

En este paso entra en accion el “brainstorming” (lluvia
de ideas), en el cual se procede a escribir palabras, ideas,
frases que ayuden a un desencadenamiento mental que
contribuira a la eleccién del concepto de diseno.

Es recomendable hacer uso de sinénimos y antonimos
para extraer ideas y que permita a la mente desempefiar una
labor de analisis que lleve de la idea al papel interpretando
formas o colores.

Valorizacion de las ideas:

Se evaltan todas las ideas surgidas del paso anterior y se
seleccionan aquellas que permitan plantear un concepto
y una solucién. Se valorizan estas ideas volviendo al
problema y revisando lo que se tiene y que cumplan con
un planteamiento de solucion.

Realizaciéon de ideas:

Es el momento en el que se procede a elaborar los
elementos que conformaran la nueva imagen grafica, que
permita resolver el problema planteado y comunicar un

mensaje.
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Capitulo 2:

Imagen No. 8: Consulta de Especialidades, Hospital San Rafael.

Fotografia: Carlos Candray / Ver6nica Mejia.

11. Diccionario de mitologfa griega y romana, Grimal Pierre, 1991
12. http:/ /www.abcmedicus.com

13. Apuntes de Salud Publica, Roberto de Jesus Badia

14. http:/ /www.who.int/en/

2.1 Los Hospitales:

2.1.1 Sobre la Salud

Desde las antiguas civilizaciones, la salud siempre ha
encabezado las listas de prioridades, hasta el punto de
considerar a la Medicina como una ciencia magico-
religiosa, y darle importantes papeles a los responsables
de cultivar esta salud, como es el caso de Asclepios
(Esculapio para los romanos) hijo del dios griego Apolo,
(dios de la curacion, la luz y la verdad)," a los cuales
se les veneraba con culto y ofrendas para mantener la
salud en buen estado; asi se llega a la actualidad donde es
considerada un derecho para el ciudadano, siendo atn una
de las prioridades del ser humano.

La salud actualmente tiene diferentes concepciones, todas
validas, segin sus enfoques y circunstancias en que se
anunciaron.

“La salud como bienestar refleja la necesidad de funcionar
adecuadamente y de disfrutar del entorno, como
sensacion y percepcion placentera y agradable, como
garantia y disfrute de una sobrevivencia digna a través
de la satisfacciéon de necesidades basicas, emocionales y
sociales de un individuo, para favorecer el desarrollo de su
personalidad”. 2

Se acepta hoy que la salud es para cada ser humano un fin
y para la sociedad que pertenece un medio.

Es un fin porque le permite a cada uno conseguirla,
dependemos del medio y de nuestra herencia genética,
esto nos dice que “la salud nos muestra la capacidad innata
adquirida de adaptacion de cada persona”, Py es un medio
que permite unir esfuerzos en una sociedad para mejorar
su bienestar y ademas incrementar su economia.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), organismo
de las Naciones Unidas especializado en salud, creado el
7 de abril de 1948, establece en su constitucion que todos
los pueblos puedan gozar del grado maximo de salud que
se pueda lograr. Segun lo anterior, la OMS conceptualiza
a la salud como: “Un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de
enfermedad”'.

Esta salud puede ser interrumpida por la aparicion de
diferentes enfermedades que alteran la armonia interna,
impidiendo realizar las actividades con normalidad.



15. Apuntes de Salud Publica, Roberto de Jesus Badia.

16. Apuntes de Salud Publica, Roberto de Jesus Badia.

17. Organizacion Mundial de la Salud, http://www.who.int/en/
18. Infante Diaz, Salvador. Cancer en El Salvador, 1964.

2.1.2 Antecedentes de los hospitales:

Un hospital es un lugar de “maxima interaccion social, en
el cual tanto personas sanas como enfermas se relacionan
con el proposito de promover la salud, prevenir la
enfermedad, curar el dafio, rehabilitar las secuelas, evitar
hasta el limite permisible la muerte y posibilitar una forma

digna de morir”."

La historia de los hospitales en América se remonta
a Estados Unidos, cuando el Colegio Americano de
Cirujanos en 1913 tomé la iniciativa de mejorar la
asistencia sanitaria en ese pafs, aprobando en 1946 la ley
“Hill Burton” la cual indicaba las normas a seguir para las
construcciones de hospitales, entre éstas citaba:

-Importancia de un reglamento general de hospitales.
-Un cuerpo clinico organizado y legalmente habilitados.
-Expedientes completos y archivos especializados.'®

En este sentido el hospital se conceptualizé como una
unién armoniosa de varias partes trabajando por el
bienestar de la salud, formando un todo que debe ser
agradable a los sentidos y que posea la funcion esencial de
restaurar al individuo lo mas rapido posible y reintegrarlo
a la sociedad. “El hospital es también un centro de
formacion médico sanitaria y de investigacion bio-social.
Es parte integrante de una organizacién completa, tanto
curativa como preventiva, y cuyos Servicios externos

» 17

irradien hasta el ambiente familiar”.

2.2 Hospitales en El Salvador:

Pocos son los datos que se conocen sobre la fundacion
de los Hospitales en El Salvador. Segun el Dr. Salvador
Infante Diaz, hasta principios del siglo XIX adn no
existian hospitales en El Salvador.'

Es hasta que Francisco Antonio Escobar (ciudadano
Espafiol ) inicié la construccién del primer hospital, el
cual fue terminado gracias a José Abascal, en 1807, dando
asi a El Salvador el primer “Hospital General de San
Salvador”; a partir de esa fecha hasta 1976 se dio inicio
a la fundacion de diferentes hospitales, que a lo largo de
la historia han tenido gran relevancia en el proceso de
desarrollo del pafs.

Entre estos se puede mencionar la fundacion de:
Hospital “San Juan de Dios”, de San Miguel en 1832.
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Imagen No. 9: Rétulo ubicado en la fachada del
Hospital San Rafael.

Fotografia: Carlos Candray / Verdnica Mejia.

Hospital “San Juan de Dios”, de Santa Ana en 1848
Hospital “San Rafael”, de Santa Tecla en 1863
Hospital “Rosales”, de San Salvador en 1902

Hospital “Benjamin Bloom”, en 1928

Hospital de Maternidad, de San Salvador en 1954
Unidad Médica Central del ISSS, de San Salvador, fundada
en 1976. Entre otros.

2.2.1 Clasificacion de los hospitales:

Estos conceptos han originado una clasificacion de los
hospitales, segun sus fines y naturaleza:

Segun la naturaleza de sus servicios

Estos pueden ser Hospitales Generales, en los que existen
varias ramas de la medicina y cirugfa, pero de manera
“basica”; ylos Hospitales Especializados, que son aquellos
que se dedican especialmente a una o dos ramas de la
medicina y cirugfa.

Segun las actividades docentes

Estos comprenden los Hospitales Universitarios,
dedicados exclusivamente a la formacion profesional de
los estudiantes; y los Hospitales Docentes Asistenciales,
que son aquellos que pertenecen a una Universidad, pero
que reciben estudiantes de la salud y brindan servicio de
manera publica. Por ultimo, en esta clasificacion tenemos
a los Hospitales Asistenciales No Docentes, que son
aquellos que unicamente realizan actividades de atencién
de pacientes.

Segun la localizacion geografica

Hospitales Rurales, actualmente sustituidos por centros
de salud con camas; Hospitales Departamentales, que
brindan servicios a una localidad bien definida; Hospitales
Regionales, que presentan servicios a los pobladores de
sus localidades y a los de las localidades cercanas; y los
Hospitales Nacionales o Centrales, ubicados en la capital
del pais.

Seguin la naturaleza del propietario del hospital
Hospitales Publicos, que son los financiados total o
parcialmente por el Estado; y los Hospitales Privados,
financiados por empresas o instituciones privadas, ya sea
individual o colectivamente.

Segun el nimero de camas

Hospitales pequefos, menos de cien camas; los medianos
que poseen entre cien a 300 camas y los Hospitales grandes
que cuentan con mas de 300 camas.

Segun el promedio de permanencia de los pacientes



Imagen No. 10: Ilustracion Hospital San Rafael.

Ilustracion: Boletin Conmemorativo al Hospital San Rafael, agosto 1997.

Imagen No. 11: Fachada del Hospital San Rafael.

Fotografia: Boletin Conmemorativo al Hospital San Rafael, agosto 1997.

19. Apuntes de Salud Publica, Roberto de Jests Badia.

20. Revista conmemorativa “Hospital San Rafael 133 afios
de servicio”.

21. Entrevista realizada a la Dra. Zelaya,

médica graduada de la Universidad Nueva San Salvador.

De cinco a 20 dias son hospitales de corta permanencia
y de tres a nueve meses son considerados hospitales de
larga permanencia.”

2.3 Breve historia del Hospital
San Rafael de Santa Tecla:

En 1863 El Salvador se encontraba en una época de
guerra contra el ejército invasor del general guatemalteco
Rafael Carrera, en ese momento, a pesar de que las
igualdades de género no eran las mismas de la actualidad,
surgié la voz de una mujer, decidida a entregar su vida
y sus pertenencias por los demas; ella era Marfa Josefa
Luz Saldafia, que contra cualquier adversidad fundé en
una casa de su propiedad un hospital de sangre, para dar
atencién a los heridos en el conflicto.

Terminada la guerra, el hospital de sangre se transformo
en “Casa de la Misericordia”,* dando atenciéon de manera
permanente a los enfermos de la ciudad de Santa Tecla. A
pesar de todos los obstaculos que encontré en su paso, el
hospital se mantuvo en pie en gran parte a la heroicidad
de la sefiora Saldafia, que entregd completamente su vida
a la atencion de los enfermos. Con el paso del tiempo
muchas personas se sumaron al grupo de colaboradores
del hospital, doctores, benefactores y enfermeras, que a
través de donaciones trabajos ad honorem y esfuerzo no
dejaron de dar alivio a los enfermos, no sélo de la ciudad
de Santa Tecla, sino también de las zonas aledafias.

El hospital que popularmente era conocido como
Hospital San Rafael en honor al patrono del mismo,
cuya imagen atn se encuentra en la capilla del centro
hospitalario, sirvié de apoyo a los hospitales de San
Salvador cuando fue devastada esta ciudad por los
terremotos.

En la actualidad, el hospital cuenta con dos estructuras
(una en reconstruccion) para brindar los servicios
a la comunidad, con un buen equipo de doctores y
enfermeras, ademas de atender a los pacientes, sirve de
lugar de practica para los estudiantes de la carrera de
Medicina de la Universidad “Dr. José Matias Delgado” y
de la Universidad Nueva San Salvador. También brinda
especializaciones en Ginecologia, Pediatria, Ortopedia y
Cirugfa.”



Imagen No. 12: Pasillo interno Hospital San Rafael.

Fotografia: Carlos Candray / Ver6nica Mejia.

Imagen No. 13: Pasillo interno Hospital San Rafael.

Fotografia: Carlos Candray / Ver6nica Mejia.

22. Plan de presupuesto Hospital San Rafael 2005.

23. www.mspas.gob.sv

24. El Diario de Hoy, 17 de mayo de 2006.

25. Plan de emergencia Hospital Nacional San Rafael 2005.

26. Marco Conceptual y Operativo para el desarrollo del Sistema
Basico de Salud Integral, Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, 2000

Ubicacién y Servicios

El Hospital San Rafael se encuentra en el departamento
de La Libertad, en la ciudad de Santa Tecla, ubicado en
la calle principal de acceso que conduce de Santa Tecla a
San Salvador (4" Calle Oriente, No.9-2, Santa Tecla, La
Libertad), en el cual convergen no solamente pacientes del
area de Santa Tecla, sino también de Lourdes, Col6n.*

“La poblaciéon beneficiada, segun area geografica, es de
197 mil 569; y la poblacion, segin la responsabilidad
del hospital, es de 823 mil 511 de todo el departamento
de La Libertad”.” Estas personas se ven beneficiadas
con los diferentes servicios que presta el hospital, 206
camas, servicio de Cirugia General, Medicina Interna,
Ginecologfa, Pediatria, Urologia, Neumologia y Cirugfa
Plastica, entre otras® . Ademas de realizar jornadas de
labio leporino.

“El Hospital Nacional San Rafael, es catalogado de
segundo nivel con atencion en algunas sub-especialidades,
es el unico hospital en el Departamento de La Libertad,
tiene una ubicacion estratégica donde existen carreteras
con alto trafico vehicular, siendo el trauma unos de sus
pilares fuertes”

Laentidad encargada del Hospital San Rafael de Santa Tecla
es el Ministerio de Salud, ademas es miembro del programa
SIBASI (Sistema Basico de Salud Integral, que fomenta la
integracion de la comunidad, los diversos actores sociales
y las instituciones del sector, participando activamente en
la identificaciéon de problemas, planteamiento estratégico
de soluciones, acciones de intervencion y evaluacion del
proceso.)” Actualmente una parte del hospital que suftié
danos en los terremotos del 2001 esta en reconstruccion y
finalizarfa en un aflo y seis meses. El término de esta fase
permitiraalhospitalampliar sus servicios de hospitalizacion
y ordenar las areas de servicios que presta.

2.3.1 Informacion General del Hospital
San Rafael de Santa Tecla:

Nombre de la Institucion:Hospital Nacional San Rafael.
Nivel de complejidad: Segundo nivel

Capacidad instalada: 222 camas

Camas adicionales: 28

Servicios médicos:

Departamentos de Pediatria, Cirugfa, Medicina Interna,
Ortopedia y Gineobstetricia.

Subespecialidades: Endocrinologia, Gastroenterologfa,
Neumologia, Cardiologfa, Psiquiatria, Cirugia



Pediatria, Neurocirugfa, Cirugfa Laparoscopica,
Otorrinolaringologia, Oftalmologfa, Cirugfa Plastica,
Cirugfa Maxilofacial, Urologia, Coloproctologia,
Colposcopia, Neumologia Pediatrica y Neonatologfa.

Ademas brinda servicios ambulatorios (servicios que
presta el hospital que en ocasiones es necesario hacerlo
fuera, por ejemplo radiografias, eximenes de sangre,etc.) y
de hospitalizacion para esto se disponen de los siguientes
servicios de apoyo:

Laboratorio Clinico, Trabajo Social, Fisioterapia, Farmacia,
Diagnostico por Imagenes, Alimentacion y Dietas,
Estadistica y Documentos Médicos, Terapia Respiratoria,
Toxicologia y Central de Equipos y Esterilizaciones.
Poblacion estimada:

Hospitalizados: 250

Pacientes en consulta externa: 485

Personal laborando: 400

Familiares : 250

Total de personas estimadas: 1,385

Indice de ocupacion: 90 por ciento

2.3.2 Estructura organizacional:
(Ver anexo 3)
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Imagen No. 14: Alfabeto hitira, primeros pictogramas realizados
por la humanidad.

Tlustracion: www.proel.org

27. www.es.wikipedia.org/wiki/pictogramas
28. Nueva Enciclopedia Tematica, El mundo
del estudiante, Editorial Richards, S.A., Panama.

3.1 La comunicacion visual:

Sin duda alguna, la comunicacién visual ha acompafiado
al ser humano desde sus inicios, desde su propio origen,
pues practicamente es todo lo que los ojos pueden
ver o percibir. Dicha comunicaciéon empez6 a tomar
forma con los primeros intentos de lo que en un futuro
serfa la escritura, que se remontan a la Edad de Hielo
(aproximadamente hace 60 mil afios), en donde el ser
humano comenzé a tener la necesidad de comunicarse por
medio de la impresién manual de imagenes sobre diversas
superficies, estos escritos son llamados “pictografias o
pictogramas”, los cuales son “signos que representan
esquematicamente un objeto real, una serie de signos
tratados con una sintesis formal, de tal manera que nos
transmiten el concepto de forma rapida...”*". Tales signos
no tenfan como fin original el comunicar un mensaje o un
significado, sino mas bien el deshacerse de sus temores y
quedar asi en armonia con la naturaleza.

3.1.1 Antecedentes de la comunicacién visual

3.1.1.1 Pictogramas:

Los pictogramas, debido a sus fines practicos vy
ritualistas, son considerados como los antecedentes de la
comunicacion visual; este tipo de pictografias evoluciono
en dos formas, una de ellas es la escritura, la cual con el
transcurso del tiempo el hombre ha ido perfeccionando,
por lo que en la actualidad se cuenta con una extensa y
rica gama de expresiones, gestos y grafismos.

“La escritura pictografica posefa una gran ventaja: podia
ser perfectamente entendible sin importar el idioma. Si
una persona dibuja a un perro, todo el mundo sabra de
qué se trata, aunque un francés lo llame ‘chien’, un aleman

‘hund’ y un ruso ‘sobaca™.*

Aunque es poco lo que se conoce sobre la escritura
antigua (los atributos y las formas verbales), el legado
grafico encontrado en cuevas, tales como la de Lascaux,
Francia, entre otros, sumado a los estudios realizados,
permite visualizar una clara evolucién y al mismo tiempo
concluir que la escritura fue un invento que transformo
el mundo, teniendo asi como el antecedente mds cercano
de la escritura (como tal) a los pictogramas del Medio
Oriente (50 mil anos a.C.).

Sin embargo, cuando el hombre comienza a datle un
orden especifico a los pictogramas, es decir, ubicarlos
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Imagen No. 15: Ejemplos de pictogramas actuales.

Tlustracion: unlimited-stencils.com

29. A. Frutiger, signos, simbolos, marcas y sefales,
Ediciones Gustavo Gili, México, 1981.

30. Glosario “Alfabetos de Ayer y de Hoy”,

http:/ /www.proel.org/glosario2.html

de manera lineal (vertical u horizontal), es el preciso
momento en el que surge la escritura como un medio de
comunicacion de sucesos e ideas de cada individuo. A la
escritura pictografica le precedieron la escritura jeroglifica
y la cuneiforme, las cuales no solamente aportaron mucho
a la comunicaciéon visual, sino que también son base
importante de la evolucién de los signos. Y del mismo
modo, llegaron a tener una gran influencia sobre otras
escrituras, tales como:

. Las escrituras cretenses

. Las pictografias de los hititas sirios
. Las pictografias del Valle del Indo

J Las pictografias de la Isla de Pascua
J Los escritos ranicos

. La escritura china,? entre otros.

Actualmente, existe un sistema pictografico especial,
aunque no se llamen pictogramas especificamente;
se trata de los nombres de “marcas comerciales”. Es
impresionante la cantidad de marcas o tipos de productos
que se pueden adivinar en un almacén o supermercado,
guiandose simplemente por el dibujo de su vifieta; todas
estas marcas son ejemplos claros de escritura pictografica.
Cabe mencionar que su fin esta orientado unicamente a la
comunicacion comercial.

Debidoaquelasescriturasantiguas sonunabaseimportante
en el surgimiento y desarrollo de la comunicacion visual,
es preciso profundizar mas en las caracteristicas y la
simbologfa de las jeroglificas y la cuneiforme, ya que
ambas tuvieron una evolucién importante en el desarrollo
de los signos, y de igual forma influyeron en gran medida
a otras culturas, que iniciaban su viaje por el mundo de
los signos a edificar su propia escritura siguiendo las bases
que, tanto la jeroglifica como la cuneiforme, edificaron
tan sélidamente, que aun en la actualidad siguen siendo
importantes y admiradas.

3.1.1.2 La escritura Jeroglifica:

Los jeroglificos son un sistema de escritura mixto,
compuestos por ideograficos y consonanticos, que fueron
utilizados por los egipcios en los afios 3100 a.C. hasta el
400d.C. aproximadamente, y dicha lectura estaba orientada
de forma horizontal, leyéndose de derecha a izquierda, de
izquierdaaderecha, enbustréfedon (“escritura deizquierda
a derecha y de derecha a izquierda, alternativamente, en
semejanza con los surcos que trazan los bueyes al hacer el

2 3(

arado...” ) y vertical de arriba hacia abajo; aunque por lo

general se escribia de derecha a izquierda.
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Imagen No. 16: Ejemplos de escritura jeroglifica.

Tlustracion: www.geomundos.com

31. Jean-Francois Champollion, (23 de diciembre de 1790 —

4 de marzo de 1832); egiptologo francés.

32. http://centros5.pntic.mec.es/ies.atzobispo.valdes.salas.html.
33. www.es.wikipedia.org/wiki/jeroglifico.

Los ideogramas son imagenes o simbolos, que representan
a un ser, un objeto o una idea, mas no frases fijas o
concretas, debido a que su entendimiento se basa en
conceptos, procesos o cualidades. Un ejemplo claro de
escritura ideografica actual es la china.

Las inscripciones jeroglificas estaban compuestas por
verbos, nombres y preposiciones, seguidos por las demas
partes de la oracion regidas por reglas gramaticales de
ese entonces. “Es un sistema complejo, una escritura
al mismo tiempo figurativa, simbolica y fonética, en un
mismo texto, una misma frase, casi dirfa en una misma

palabra”.!

El numero de signos, al igual que su estructura, se
mantuvo intacto hasta el periodo grecorromano, en donde
los signos que se utilizaban fueron en aumento, tanto asi
que en los tiempos del Imperio Antiguo se ideé otro tipo
de escritura, la “hieratica”, que era mucho mas rapida,
sencilla, con grafismos menos elaborados y sustituia a los
jeroglificos. “Los griegos la llamaron hieratica (en griego,
‘sacerdotal’) porque en el siglo VII a.C. estuvo limitada a
los textos sagrados. Cuando se emple6 para otros textos y
bajo una forma mas ligada se la llamé demotica (en griego,
‘popular’)”.?

Sin embargo, debido a su grafia figurativa y decorativa, los
egipcios decidieron colocarlas en sus obras arquitectonicas
como parte del ornamento. De esta forma la escritura
jeroglifica qued6 reservada netamente para “escritos y
monumentos reales, templos, palacios, tumbas, joyas,
muebles de la corte y amuletos, entre otros, por cuestiones
no solo estéticas sino también por su caracter simbolico

y magico”.”

El principio en el que se basa el jeroglifico consiste en que
una figura de un objeto determinado representa no sélo
al objeto, sino que de igual forma representa una palabra
que lleve su nombre, aunque éstas tengan un significado
distinto entre ellas. De esta forma es como se logra la
escritura de nombres propios, ideas abstractas, conceptos
y hasta ideas gramaticales que de no ser asi, no tendrian
ninguna representacion grafica.

3.1.1.3 La escritura Cuneiforme:

Ia palabra cuneiforme proviene del latin “cuneum?”,
que significa “cufia” y se aplica este término a todos los
signos que posean esta forma, recibiendo asi el nombre
de escrituras cuneiformes, las cuales fueron grabadas
en tablillas de arcilla, piedras, metales, estelas y otros
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Imagen No. 17: Ejemplos de escritura cuneiforme.

Tlustracion: www.ar.geocities.com

34, La escritura cuneiforme,
http://centros5.pntic.mec.es/ies.arzobispo.valdes.salas.html

35. Microsoft ® Encarta ® 2006.

36. Escritura cuneiforme http://www.geocities.com/auloge/Libro1/
ESCRITURA_CUNEIFORME.htm

materiales, y que floreci6 en los siglos IX-VII a. C. Esta
escritura es una derivacion de los pictogramas (aunque ya
no eran dibujos, sino mas bien lineas rectas), los cuales
se cree fueron modificados y desarrollados por los
sumerios, quienes usaron esta escritura para crear la lengua
“sumeria”, la cual posteriormente se utilizé para escribir el
arcadio, lengua de la cual se derivan tanto el asirio como
el babilonico. “El acadio, por considerarlo como lengua
de intercambio entre los pueblos, fue después el idioma
de los habitantes de Sumeria, se estudié en las escuelas
de todos ellos, y asi se difundi6 el empleo de la escritura

cuneiforme por Asia Menor, Sitia y Persia”.**

En un inicio, cada signo soélo representaba una palabra,
pero como existian palabras que no se podian representar
o expresar por medio de un pictograma, idearon una
forma de representarlas y ésta fue asociandolos con otros
pictogramas que les recordaran su significado; fue asi
como un signo representaba a mas de una palabra. “Las
palabras del sumerio fueron en su mayoria monosilabicas;
desde los primeros momentos los signos se emplearon
como meras silabas, sin tener en cuenta su significado
otiginal”. %

Todos aquellos simbolos que posefan mas de una lectura,
como palabras y como ideogramas, obtuvieron el valor
de silabas. Debido a esto se convirtieron en lecturas
polisémicas o polifonas, lo que produjo que fuese un
idioma con muchas palabras con sonidos parecidos o
similares.

El sistema cuneiforme, una vez fue desarrollado, lleg6 a
tener mas de 600 signos, en donde casila mitad fue utilizada
como ideograma o como silaba (simultineamente),
mientras que la parte restante fue usada simplemente
como ideograma.

La escritura cuneiforme se utilizé, al inicio, en un 90 por
ciento para la administraciéon y el comercio. “Hacia el
2700 a C. ya se escribia en lenguaje sumerio cuneiforme
rica literatura con tematica variada. También estuvieron
a la orden del dia los temas religiosos, mencionandose el

Diluvio”.*

Este sistema de lectura, de izquierda a derecha, es
muy similar a la direccién de lectura del alfabeto que
conocemos actualmente, ya que, la escritura cuneiforme,
por la transicion que tuvo de pictogramas (figuras) a
ideogramas (conceptos) y finalmente la fonética, es una
base y un cimiento importante de lo que hoy en dia se
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Imagen No. 18: Esquema de transmision del mensaje.

Tlustracion: es.wikipedia.org
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Imagen No. 19: Senalizacion para edificios.

Tlustracion: www.autoadhesivospunto.com

37. A. Frutiger, “Signos, simbolos, marcas y sefiales”
Ediciones Gustavo Gili, México, 1981.

38. Bruno Munari, Disefio y Comunicacién Visual,
Editorial Gustavo Gili

conoce como alfabeto y escritura fonética, puesto que con
el paso del tiempo se fue abstrayendo de tal modo que sus
simbolos fueron adquiriendo valores fonéticos. Y aunque
la escritura cuneiforme alcanzoé su apogeo en la mitad del
primer milenio, gradualmente fue perdiendo terreno ante la
escritura aramea (la cual ya se basaba en letras).

El motivo que inclind a utilizar la escritura aramea,
fue sencillamente el numero de signos que ambas
posefan, puesto que la escritura cuneiforme constaba de
“aproximadamente mil signos, que representaban letras o

palabras, en contra de 20 signos de los arameos”. 3

El significado y elaboracion que los signos adquirieron y
desarrollaron a través de las diferentes épocas y culturas,
desde los aspectos técnicos e intelectuales, pasando
por todas las caracteristicas aportadas, han establecido
un respaldo tan significativo para la elaboracion de
elementos en donde la idea, la forma y su realizacién estan
intimamente ligadas, para poder crear por medio de ellos
simbolos que sean facilmente identificados y reconocidos
por una gran cantidad de personas.

3.2 La comunicacion intencional

y casual:

Teniendo en cuenta lo anterior, y entendiendo que la
comunicacion visual es todo lo que el ojo percibe, ya sea
una nube, una flor, un dibujo técnico, un simbolo o un
cartel, cada uno de estos elementos con un significado
o valor diferente dependiendo del contexto en el que
se encuentren inmersos, se puede distinguir que la
comunicacién visual es intencional o casual.

Para ejemplificar esta situacion, un caso de comunicacion
visual “casual” podrian ser las nubes, ya que éstas al pasar
por el cielo no tienen ninguna intencién de comunicar
que pronto llovera; en cambio, una comunicacion visual
“intencional” eran las nubes que los indios utilizaban
para enviar mensajes precisos por medio de un cédigo
preciso. “Una comunicacion casual puede ser interpretada
libremente por el que la recibe, ya sea como mensaje
cientifico o estético, o como otra cosa. En cambio una
comunicacion intencional deberfa ser recibida en el pleno
significado querido en la intencion del remitente”. **

Sumado a esto, la comunicacion visual intencional, a su
vez, puede ser estudiada bajo dos factores, los cuales son:
la informacion estética y la informacion practica.

LLa informacién practica es la que se percibe, por ejemplo
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Imagen No. 20: Ejemplos de iconos Hospitalatios, turfsticos
y de informacion.

Tlustracion: es.wikipedia.org

Imagen No. 21: Ejemplo de sefalizacion externa,

anulada por su entorno.

Tlustracion: www.alquimista.evilnolo.com

39. Bruno Munari, Disefio y Comunicacién Visual,
Editorial Gustavo Gili.

al ver los noticieros por television, un dibujo técnico,
las sefiales de trafico o al ver una fotografia reciente. Es
decir, que es aquella informaciéon que se puede percibir
de manera inmediata y directa, tomando en cuenta
unicamente su funcionalidad, donde se percibe la esencia
de la informacion. Por otra parte, la informacion estética,
como su nombre lo dice, es lo que transmite, por ejemplo,
un mensaje que informe sobre “las lineas armonicas que
componen una forma, las relaciones volumétricas de una
construccion tridimensional, las relaciones temporales
visibles en la transformacion de una forma en otra (la nube
que se deshace y cambia de forma)”.*” En otras palabras,
es aquella informacion que a pesar de ser funcional, es
también visualmente agradable. Por lo tanto, un mensaje
que busque comunicar, al ser funcional y estético a la vez,
sera mejor captado por el receptor.

ILla comunicacién visual es producida por medio de
mensajes visuales, en donde un emisor emite el mensaje
y el receptor recibe. A simple vista puede parecer un
intercambio de informacioén bastante sencillo y practico,
cuando en realidad es todo lo contrario, pues el receptor se
encuentrasumergido enunambientelleno deinterferencias
que, dependiendo de su intensidad, pueden distorsionar o
inclusive anular por completo el mensaje que se quiere
transmitir. Por ejemplo, si se colocase una sefializacion
roja en un espacio en donde la luz roja predomine, dicha
seflalizacion quedaria casi anulada. (Ver imagen No 21).

Pero al suponer que el receptor no se encuentra en un
ambiente que implique mucha interferencia y que el
mensaje llegue sin inconvenientes, siempre se debe tomar
en cuenta la interferencia innata que posee el receptor,
el cual funciona a manera de filtro. Estos pueden ser de
indoles variables, dependiendo de cada receptor, uno de
estos es de caracter sensorial; por ejemplo, un dalténico no
ve determinados colores y por ello los mensajes basados
exclusivamente en el lenguaje cromatico se alteran o son
anulados.

Otro filtro es de indole operativo o dependiente a las
caracteristicas condicionales del receptor, por ejemplo,
un nifilo de cinco anos analizara el mensaje de manera
diferente a una persona adulta. Existe un tercer filtro,
que es el cultural y el cual dejara pasar unicamente los
mensajes que reconocen y que forman parte de su entorno
cultural.

El mensaje en si se puede descomponer en dos partes:
una es la informacién propiamente dicha y otra es el
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Imagen No. 22: Ejemplos de iconografia o pictogramas para

sefalética

Tlustracion: www.diariothc.com

Imagen No. 23: Cualquier punto tiene una fuerza visual grande de

atraccion sobre el ojo.

Tlustracion: es.wikipedia.org

Figura 38

Imagen No. 24: La linea es una sucesion de puntos.

Tlustracion: es.wikipedia.org

40. Bruno Munari, Disefio y Comunicacién Visual,
Editorial Gustavo Gili.

soporte. Todos los elementos que hacen posible visualizar
el mensaje es lo que se conoce como “soporte visual”.
Estos elementos que conforman el soporte visual son la
textura, forma, estructura, médulo y movimiento. Es por
ello que se le considera al ojo humano como un punto de
referencia categorial, pues se puede afirmar que éste, al
percibir una superficie uniforme, la cual esté caracterizada
matéricamente o graficamente, se podra considerar como
una textura.

3.3 Elementos basicos de la
comunicacion visual:

ILla comunicacién visual no actia por si misma, sino que
a su funcionamiento se atribuye la colaboracion de otros
elementos, a los cuales se les conoce como “elementos
basicos de la comunicacion visual”, estos son:

. El punto: el cual es la unidad mas simple y
minima de la comunicacién visual. “Cualquier punto tiene
una fuerza visual grande de atraccion sobre el ojo, tanto
si su existencia es natural como si ha sido colocado alli
por el hombre con algin propésito”.* Es un elemento
diminuto que al colocarse de manera sucesiva y repetitiva
en matrices de filas o columnas se consigue crear un
elemento o caracter de un dibujo o disefio.

. La linea: es una sucesion de puntos, los cuales al
encontrarse tan proximos entre si no se puede distinguir
la individualidad de cada uno, generando la sensaciéon de
direccionalidad. También se le puede definir como un
punto el cual esta en movimiento o la trayectoria que dejo
dicho movimiento. “Su fluida cualidad lineal contribuye
a la libertad de la experimentacion. Pero, a pesar de su
gran flexibilidad y libertad, la linea no es vaga: al contrario,
es precisa, tiene una direccion y un proposito, va a algin
sitio, cumple algo definido”.

. El contorno: es el que la linea describe con su
movimiento. “En la terminologfa de las artes visuales se
dice que la linea articula la complejidad del contorno.”
Dentro de este contorno existen tres basicas que son
triangulo equilatero, circulo y el cuadrado, cada uno
de estos contornos posee rasgos unicos y un caracter
especificoy, por ende, a cada uno se le atribuye un sin fin de
significados, por asociacion, descripcion arbitraria. Todos
los contornos basicos son fundamentales, ya sean figuras
planas o simples, que puedan construirse facilmente.
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Imagen No. 25: Contornos de las figuras basicas: el circulo, el cuadrado

Figura 3.13

y el tridngulo.

Tlustracion: es.wikipedia.org
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Imagen No. 26: El tono en el color negro.

Tlustracion: es.wikipedia.org

41. “La sintaxis de la imagen”, D. A. Dondis.

. Direccién: todos los contornos basicos poseen
y expresan tres direcciones visuales, las cuales son iguales
de basicas y significativas para cada uno. Para el cuadrado
son la vertical y la horizontal; para el triangulo es la
diagonal y para el circulo es la curva. “Cada una de las
direcciones visuales tiene un fuerte significado asociativo y
es una herramienta valiosa para la confeccion de mensajes
visuales.” La direccién horizontal-vertical posee un
significado que no solamente constituye la referencia
primaria del bienestar del hombre y su maniobridad,
también con la estabilidad en todos los asuntos visuales,
puesto que no solamente facilita el equilibrio del hombre,
sino que de igual forma a todas las cosas que se diseflan y
construyen.

. El Tono: “entre la luz y la oscuridad de la
naturaleza hay cientos de grados tonales distintos, pero
en las artes graficas y en la fotografia esos grados estin
muy restringidos”.* Uno de los mejores instrumentos
que posee el visualizador para representar dimensiones y
perspectivas es el tono, debido a la cantidad de gradaciones
que se pueden lograr con la yuxtaposicion de colores,
aunque estos siempre estaran limitados; caso contrario a
los tonos o grados que brinda la naturaleza.



Capitulo 4

3114 v | =

4.1 La Senalética: origen e importancia
4.1.1 Marcas, sehales y senalética
4.1.1.1 Marcas
4.1.1.2 Senales
4.1.1.3 La senalética
4.2 Flementos de la sefalética
4.2.1 Tipografia
4.2.2 Pictogramas
4.2.3 Cédigo cromidtico
4.2.4 Forma
4.3 Caracteristicas de la sefialética
4.3.1 El disefio
4.3.2 Lugar de instalacion
4.3.3 Mensaje
4.3.4 Sistema de aoporte
4.4 El color y su influencia
4.4.1Simbologfa del color
4.4.2 Psicologfa del color
4.4.3 Sistema RGB y CMYK
4.5 El color y la salud



Capitulo 4:

Imagen No. 27: Proceso de marcacion de ganado.

Fotograffa: pindin.panamatipico.com

Imagen No. 28: Tatuajes de la Tribu Maori.

Tlustracion: homepages.ihug.co.nz

42. Costa, Joan, Sefialética, Editorial CEAC, Enciclopedia del Disefio.
43. Costa, Joan, Sefialética, Editorial CEAC, Enciclopedia del Disefio.

4.1 La senalética,
origen e importancia:

La proliferacién de espacios publicos y privados, el
incremento de centros comerciales, modos de transporte,
normas de seguridad y ocio, entre otros. Ha venido a
fomentar una disciplina técnica de la comunicacion
visual, que involucra la informacién y la semidtica, que
en conjunto con la arquitectura, el acondicionamiento de
ambientes y el disefio grafico, han permitido llevar nuestra
vida con una mejor orientaciéon en un espacio o lugar
determinado, para acceder de manera rapida y mejor a los
servicios requeridos.

La sociedad actual tiene la caracteristica de ser migratoria,
ya sea para trabajo o entretenimiento, esto ha venido a
fortalecer el estudio y la necesidad de la sefialética. Miles
de personas de diferentes zonas geograficas y condiciones
socioculturales se encuentran cara a cara con situaciones
y lugares nuevos, los cuales pueden llegar a ser por su
desconocimiento situaciones de indeterminacion dilemas
e incluso riesgos.

Esta situacion nos lleva a crear un entorno que debe ser
descifrado, comprendido y utilizado por un gran nimero
de personas. Asi crece el campo de accion de la senalética,
cuyas funciones esenciales son la “instantaneidad
informatica y la universalidad”*, es asi como se puede dar
una definicién de sefialética como: “El sistema instantineo
e inequivoco de la informacién, por medio de sefiales
visuales o mensajes espaciales de comportamiento”™®.
Pero esta idea esta implicitamente relacionada con una
condicion esencial: su informacion debe ser automatica. Se
refiere a automatico, pues la sefialética no persuade ni trata
de convencer o inducir las decisiones de los individuos,
sino mas bien busca la orientacion de cada uno de ellos en
funcién a su motivacion e interés.

Otra caracteristica importante de la sefalética es que no
pretende quedarse en la memoria de las personas, como
la publicidad o propaganda, sino mas bien es discreta, no
alienante y armonica en su entorno.

Joan Costa, en su libro “La Sefalética”, cita un estudio
realizado por iniciativa del Consejo de Europa, realizado
en Estrasburgo en 1980, el cual trata sobre la calidad de
vida, dando como resultado que esta calidad no se logra
solamente disminuyendo la contaminacién ambiental, ni
la recuperacion de los recursos naturales, sino que ademas



Imagen No. 29: Tlustracion cuento Hansel y Gretel.

Tlustracion: www.chrismiles.net

Imagen No. 30: Hermes dios de los peregrinos.

Tlustracion: www.pantheon.org

44, Frutiger, Adrian, “Signos, simbolos, marcas y sefiale”,
sexta edicion 1999, GGdiseno.

45. Costa, Joan, Sefalética, Editorial CEAC, Enciclopedia
del Diseno.

se logra, segin los entrevistados, con la accesibilidad a los
servicios que la sociedad debe utilizar. De modo que un
servicio poco accesible sera dificilmente una fuente de
atraccion de los consumidores o usuarios, pues la facilidad
es percibida como un indicador de la calidad de vida.

4.1.1 Marcas, seiales y senalética:

A través de los tiempos la humanidad se ha enfrentado
con lanecesidad de nombrar de alguna maneralos objetos
que se encuentran a su alrededor para identificarlos de las
pertenencias de los demas, dejar rastros en los caminos
profundos de algin bosque para no perderse o, aun en
eventos mas cotidianos, dejar un indicativo en algtn libro
que se lee.

Para lograr su objetivo ha necesitado del uso de marcas
y sefiales, hasta llegar a crear una manera diferente de
comunicacién, como es la sefialética.

4.1.1.1 Las marcas:

Cuando se piensa en marcas, lo primero que se viene a
la mente son aquellas que se encuentran en los ganados,
forjadas con hierro caliente o las marcas como grabados
en piedras provenientes de la época de las cavernas;
basados en estos ejemplos se puede decir que una
marca es: “Signaturas sobre bienes de toda clases”.* Asi
existian dos tipos de marcaciones, aquellas que eran para
representar la propiedad de determinada herramienta o
posesion de algun objeto que se encontraba dentro de
una propiedad, hasta las que tuvieron que ser creada por
necesidad, como es el caso de los animales domésticos
que eran llevados en rebafios a pastar entre los animales de
otras comunidades, y al no tener una ubicacién geografica
en particular, se volvié necesario el uso de una marca
que los propietarios pudieran distinguir, sin necesidad de
comunicar algo directamente entre los demas individuos.
A medida fue creciendo la necesidad de compra y venta,
éstas se convirtieron en marcas de calidad, que le permitia
vender el ganado en una cantidad mas elevada.

Otro ejemplo de marca son los tatuajes tribales, realizados
generalmente cuando se adquirfa la mayoria de edad,
cuando se realizaba un acto heroico o para identificar
un cargo o autoridad. “La marca es una sefial de autoria,
de procedencia, de propiedad y de garantia frente a
imitaciones, y llega con el marketing a constituir un “valor
afladido”. Sin embargo, lo que se marca se hace con un

simbolo al igual que aquello que se sefializa”.*
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Imagen No. 31: Diferentes tipos de senales.

Tlustracion: blogmarks.net
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Imagen No. 32: Ejemplo de tipos de soportes o presentaciones
de las senales, en este caso pintadas sobre la pared.

Ilustracion: www.alquimistas.evilnolo.com
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4.1.1.2 Las sefales:

Aunque sefalizar y marcar podrian considerarse como
similes, es posible mostrar algunas diferencias en cuanto a
sus fines. Se menciona en el apartado de las marcas que en
la prehistoria e incluso en la actualidad se usa una marca
para identificar a las cosas de uso, autoridad o calidad.
Sin embargo, la diferencia se encuentra en que lo que se
marca siempre es algo fisico, mientras lo que se sefializa
son espacios, lugares o recorridos.

La sefializacion desde un inicio ha sido la marcacion de
caminos, de senderos, es decir, orientacién sobre algin
espacio o lugar determinado, siendo las piedras los
primeros objetos utilizados para realizar estas sefiales,
ya sea de delimitaciéon o de gufa. Un ejemplo clasico que
Joan Costa cita en su libro “La sefalética” es el famoso
cuento para nifilos Hansel y Gretel, en el cual se puede
analizar la importancia que dentro del mismo cuento tuvo
las sefiales y especialmente el crear sefiales duraderas y
basadas en un cédigo entendible, al menos para los
propios protagonistas.

Las sefiales realizadas con piedras vienen desde muchos
aflos atras. Se conoce que los griegos denominaban al
dios Hermes como el dios de los peregrinos y mensajeros,
por lo cual crearon esculturas en su honor que ademas
servirfan de gufa a los viajantes, tenfan desde una hasta
tres cabezas, con lo cual identificaban las bifurcaciones de
los caminos. Los romanos, siguiendo a sus antecesores los
griegos utilizaban esta misma forma de sefializacion para
marcar sus conquistas.

Este tipo de senalizacién fue mejorada poco a poco,
pasando por la edad media con la sefializaciéon en Santiago
de Compostela para los peregrinos, hasta llegar a Francia
en la era de Napoleon, en la que se realizaron los primeros
intentos de sefializacion del recorrido imperial.*

Este tipo de identificacién se convertirfa en la base de
la sefializacién actual, creando formas de nomenclatura
y simbolos que aun son utilizados. El 25 de noviembre
de 1889, Pierre-Benjamin Brousset publicé en Francia
una monografia que contenia todas las innovaciones de
la sefializaciéon que todavia se aplican. En su monografia
clasificaba en dos grupos y cinco categorias a estas
seflales: las de suelo, las permanentes, las temporales,
las circunstanciales y las garantes. La evolucion de las
sefiales de los caminos se dio en 1931, cuando en Ginebra
se firmo un convenio internacional sobre la unificacién
de la sefalizacion vial, dejando por escrito que aquellas



Imagen No. 33: Diferentes tipos de senales.

Tlustracion: www.proteccionintegral.com.ar
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Imagen No. 34: Diferentes tipos de senaléticas.

Tlustracion: www.arteymedios.com.ar
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Imagen No. 35: Diferentes Pictogramas.
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seflales de forma triangular y color amarillo serfan las que
se utilizarfan para indicar peligro, las sefiales que indican
prohibicion absoluta serfan rojas y circulares y aquellas
que dan una indicacién azules y de forma rectangular.
Este fue el gran paso a las normativas internacionales
para la sefalizacion vial, aunque el 19 de septiembre de
1949 crearon un protocolo para sustituir la convencion
de 1931, ésta serfa mas detallada y con normativas para
colores, dimensiones y formas de las sefiales en uso y las
que vendrian a futuro.

El paso de la senalizacion a la sefalética deviene de una
necesidad cada vez mas precisa, por lo que la solucion
debe ser mucho mas detallada. Sefalética es “un lenguaje
desarrollado de signos especificos... cuya caracteristica
principal es la adaptacion a problematicas precisas, siempre
diferentes.” La sefialética retoma a las sefiales como base
para extender y universalizar su significado.

4.1.1.3 La sefialética:

A diferencia de la senalizacion, la sefialética se ocupa
de problemas particulares y especificos, no es llamativa,
debe integrarse y formar parte de una personalidad
arquitectonica y ambiental. La tarea del disefador grafico
es crear sefales que permitan informar, identificar y ser
localizable un servicio, pues en cualquier prestacion es la
seflalética lo primero que se presenta a estos.

Un proyecto sefialético debe adaptarse doblemente,
primero a lo que se desea proyectar al exterior y segundo
a las directrices que impone el programa de identidad
corporativa.

Para reconocer una sefialética, se deben tener en cuenta
dos condiciones: los signos son percibidos por peatones,
su informacién no es tan simple ni conocida por la
mayoria de personas, pues cada proyecto es diferente; en
ocasiones existe la posibilidad de que una sefialética no
pueda ser representada por figuras pictoricas que sean
facilmente identificables, por ejemplo: Registro Civil,
Permisos de Pesca y Asesoramiento Legal, entre otros.
Por esta razon, la senalética es mucho mas explicita, pues
no busca la creacion de combinaciones, no siempre claras,
por lo tanto “la pictografia sefialética necesita a menudo
la incorporacion de textos, no para repetir lo mismo que
la imagen ya muestra, sino para comunicar con palabras
lo que es incomunicable con pictogramas”’. Este nuevo
lenguaje es aprendido de manera empirica, una senalética
no necesita mas explicaciéon que su propio pictograma
con la informacién adecuada, pero lograra su objetivo,
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Imagen No. 36: Diferentes Tipografias.

Tlustracion: www.tipografia.cl
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Imagen No. 37: Diferentes sefiales haciendo uso de pictogramas.

Tlustracion: www.rad-ar.or
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de ser empirica, si toma en cuenta ademas los aspectos
arquitectonicos y de ambiente de cada lugar, asi como su
luminacién y ubicacién con referente a las personas.

4.2 Elementos en la senalética:

“Disefiar programas sefialéticos supone el disefio de los
elementos simples, estos son los signos (pictogramas,
palabras, colores y formas basicas de los soportes de la
inscripcion sefialética)”. Dentro de estas formas basicas
de una buena sefialética, segiin Joan Costa, se encuentra la
tipografia y cita asi:

4.2.1 Tipografia:

“En la tipograffa deben ser tomandos en cuenta los
aspectos de iluminacién, ubicacion y linea grafica de la
institucién, rechazando aquellas que imitan la escritura
manual, fantasiosas y ornamentales, los que tienen poca
o demasiada mancha, las excesivamente compactas o
abiertas y las que poseen s6lo mayusculas.”. A esto hay
que agregar la importancia de no utilizar abreviaturas o
cortar palabras por falta de espacio. La tipografia utilizada
correspondera entonces a aquellas que cumplan los
requisitos de “visibilidad e inteligibilidad inmediatas, es
decir, una mayor legibilidad a distancia”.*” Ademas, segun
el mismo autor, no es posible la existencia de una tipografia
exclusiva para la sefialética, pero si condiciones que deben
cumplir, lo cual hace que no todas las tipografias sean
adecuadas para su uso.

Entre las recomendaciones de tipograffas a utilizar, segiin
el mismo Costa, esta la Univers, disefiada por Adrian
Frutiger, pues es considerada como la que mejor cumple
con estos requisitos; sin embargo, esto no quiere decir que
sea la unica a utilizar. Se debe recordar que el objetivo es
transmitir un mensaje.

La efectividad en el mensaje en las sefaléticas es la clave
para su funcionamiento y éste se vera influenciado ademas

de la tipografia por:
4.2.2 Pictogramas :

Usados como referentes universales, lo importante es que
los elementos ilustren, se complementen y que ademas
enriquezcan a la sefialética con su presencia. Estos pueden
ser naturalistas, esquematicos o abstractos, pero siempre
manteniendo la discreciéon y armonia en el entorno.
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Imagen No. 38: Tipos de disefio de sefalética.

Ilustracion: www.arteymedios.ar

Imagen No. 39: Ejemplos de Sefializacion en hospitales
de otros paises.

Tlustracion: www.arteymedios.ar
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4.2.3 Cédigo Cromatico:

Tendra como fin identificar recorridos y zonas de
servicios; debera tomarse en cuenta especialmente para
un hospital las connotaciones psicolégicas de los colores
que se utilicen.

4.2.4 Forma:

Las senales de transito son el claro ejemplo del uso de la
forma en una sefial; éstas también pueden ser usadas en
un proyecto sefialético.

Como se menciona en el apartado de senales, en la
convencion de Ginebra se dio inicio a estos parametros
que pronto se volverfan internacionales; entre las formas
a utilizar se encuentran, el rectangulo, el cuadrado, el
triangulo y el circulo.

Su uso no varfa, dejando al circulo como forma para
llamadas obligatorias y de prohibicién, el triangulo como
llamada de advertencia y el cuadrado y rectangulo para ser
utilizados en indicaciones o recorridos.”

4.3 Caracteristicas de
las Senaléticas:

Todo tipo de sefalizacién, ya sea para turismo, transito
o sefializacion hospitalaria, poseen usos y significados
muy diversos y distintos unas de otras, sin embargo, todas
poseen caracteristicas en comun en cuanto a la funciéon de
comunicar un significado de una forma clara, agil y sin dar
espacio a significados de doble sentido. Estos principios
basicos con los que debe contar toda sefalizacién, son los
siguientes:

4.3.1 El diseno:

El disefio de la sefalizacién debe asegurar lo siguiente:

- Que su mensaje sea auto explicativo

- Que su tamafo, contraste, color, forma, composicion y
retrorreflexion o iluminaciéon se combinen de tal manera
que llamen la atencién de todos los usuarios.

- Que su tamafio, color y diagramacién se fusionen para
que el mensaje sea claro, sencillo e inequivoco.

- Que su legibilidad y tamafio correspondan a su



Imagen No. 40: Ejemplos de soportes para sefialética.

Tlustracion: www.antequeracom.com
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emplazamiento o lugar de ubicacion, permitiendo asf un
tiempo adecuado de respuesta al mensaje indicado.

- Que su mensaje concuerde con la situacién que se
sefala

- Que sus caracteristicas tanto de color como de tamafio, se

aprecien de igual durante el dfa, la noche y en condiciones
de visibilidad limitada.

4.3.2 Lugar de instalacion:

Toda senal debe ser instalada de tal manera que pueda
ser vista y llame la atenciéon de los usuarios con distintas
capacidades visuales, cognitivas y  psicomotrices;
otorgandoles una mayor facilidad y el tiempo suficiente
para distinguirla en su entorno, leerla, entenderla y ejecutar
la acciéon con seguridad y eficacia.

4.3.3 Mensaje:

Toda sefial debe de transmitir un mensaje que sea
inequivoco al usuario, lo cual se logra a través del uso
de simbolos y leyendas. Estas ultimas se componen
por numeros o palabras (expresando el mensaje lo mas
breve y claro posible). Debido a que los simbolos son
entendidos y asimilados con mayor facilidad que las
leyendas, es recomendable darles un grado de prioridad
dentro de la sefializacién. En el caso que un mensaje esté
compuesto por simbolos y leyendas, ambos deben de
tener concordancia.

4.3.4 Sistema de soporte:

El sistema de soporte de una sefial es muy importante,
puesto que éste es el encargado de asegurar que la
seflalizacion se mantenga en la posiciéon correcta ante
cualquier tipo de inclemencia, ya sea que sea sefializacion
interna o externa.

4.4 El color y su influencia:

Se conoce como color a “la sensacién producida por los
rayos luminosos al impresionar a los ojos, en funcién de
la longitud de onda”. *' El color es un fenémeno fisico
producido por laluz o porla falta de la misma, generando
una gama de tonalidades completamente perceptibles por
el ojo humano y por algunos animales; tal percepcion es

debido a un proceso neurofisiolégico muy complejo.
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Imagen No. 41. Descomposicion de la luz solar.

Tlustracion: www.xtec.es
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Imagen No. 42: Colores monocromaticos.
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La luz al incurrir sobre una pantalla despliega toda una
gama de colores que provienen de los rayos de luz. La
direccién que cada rayo posee se debe alalongitud de onda
y cada longitud de onda corresponde a un color distinto.
La apreciacion de estos colores se encuentra basado en
una combinacién complicada de procesos fisiologicos,
fisicos y psicolégicos. “El prisma desvia (refracta) mas o
menos la luz de diferentes colores. La luz roja es la menos

refractada y la violeta la mas refractada”. >

El color posee una enorme afinidad con las emociones.
Unos de los pioneros en reconocer estas cualidades fueron
los egipcios, quienes lo utilizaban con fines curativos;
otros fueron los griegos, quienes hicieron del color una
ciencia. LLas caracteristicas mas relevantes que posee cada
color son: claridad, tono, intensidad y luminosidad.

Es importante mencionar que en toda radiaciéon luminosa
es posible distinguir dos aspectos: el cuantitativo, que se
refiere a la intensidad, y el cualitativo, que se refiere a su
cromaticidad. Sin embargo, esta tltima esta determinada
por dos sensaciones que el ojo percibe: tono y saturacion.
“Una luz compuesta por vibraciones de una unica longitud
de onda del espectro visible es cualitativamente distinta
de una luz de otra longitud de onda”;” esta diferencia
cualitativa se refiere a que solo se percibe subjetivamente

como tonalidad.

4.4.1 Simbologia y Psicologia del color:

A través del tiempo, al color se le han asociado varios
significados, tanto de animo, psicologicos, de caracter
religioso como curativos. Pero dichas asociaciones o
significados de los colores varfan de una cultura a otra.
Lo tdnico que estas culturas o civilizaciones tienen en
comun en relacion al color y sus clasificaciones es que
existen clertas categorias que son universales, como por
ejemplo el amarillo y rojo se les conoce como colores
“calidos”, mientras que al verde y azul, son conocidos
como colores “frios”. LLos colores que se derivan de cada
uno, ya sea combinados entre si (calido con calido o frio
con frio) o combinados con blanco y negro, también
reciben la nominacién de calidos o frios, dependiendo de
su procedencia.

Algunos de los colores también poseen un significado
universal, aunque esto no se cumple al cien por ciento en
todas las civilizaciones. Uno de estos es el blanco, el cual
simboliza pureza; el rojo simboliza amor, furia y sangre,
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Imagen No. 43: Colores calidos y frios.

Tlustracion: www.webescuela.edu.py
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de igual forma advierte un peligro; el purpura (conocido
antiguamente como el color de los reyes) actualmente
se utiliza para simbolizar la radioactividad y en ciertos
lugares, para representaciones religiosas; en el caso del
verde, es asociado con la esperanza, serenidad y reposo;
por ultimo, el negro representa gala, luto y elegancia.

Los siete colores principales que se obtienen por medio
del prisma, al mezclarlos con negro o blanco, dan como
resultado una variedad de matices y tonalidades. Estas
son divididas en dos grupos, los colores palidos y los
sombitios.

Estos colores sombrios se relacionan con la prudencia y la
sobriedad, en cambio a los colores palidos son asociados a
la libertad de la especie humana y su despreocupacion.

Por lo general, todas las cosas o acciones son categorizadas
por positivo — negativo, bueno-malo. Los colores no
son la excepcidn, puesto a que son objeto de un sin fin
de clasificaciones: calidos — frios, cualidades positivas
(tonalidades) o negativas (matices).

4.4.2 Psicologia del color:

A lo largo de los afios a cada color se le ha asignado
un significado y estos han sido asociados a diferentes
situaciones, emociones y sensaciones, tales como religiosas,
luto, alegria, tristeza, amor, hambre y enojo, entre otros.

Porlo general, las personas poseen su propio significado de
cada color, sus antipatfas, simpatias, sensaciones, agrados
y desagrados; esto también cambia de una civilizaciéon a
otra. Sin embargo, a pesar de las diferentes connotaciones
que las personas hagan, a su juicio, sobre el color y sus
significados e influencias, existen significados que, como
se menciona anteriormente, son universales y facilmente
perceptibles y asimilados por todas las personas sin
importar su raza, credo, idioma o religion. “Los colores
calidos se consideran como estimulantes, alegres y hasta
excitantes y los frios como tranquilos, sedantes y en

algunos casos deprimentes”. **

Por tal razon, se estima importante hacer mencién de
ellos, enumerandolos en una lista y especificando sus
significados y como estos pueden influir en la forma de
actuar, pensar o sentir determinadas cosas, dependiendo
del uso que se les dé. Todo esto con el fin de conocer y
fundamentar el uso correcto del color en determinados
proyectos; en este caso, el fin de tener bases y fundamentos
solidos y confiables para el uso correcto del color en el



proyecto de sefializacion a realizarse en el Hospital San
Rafael, de Santa Tecla.

A continuacion se detalla y describe el significado de cada
color, desde un punto de vista simbolico y psicologico:

Amarillo: es el color de la luz (el Sol), accion, alegria;
simboliza fuerza, voluntad, estimulo, llamado de atencién,
impetu y armonfa. Favorece la claridad mental y los
procesos logicos, mejorando la facultad de razonamiento y
abriendo la conciencia a nuevas ideas y nuevos intereses.

Naranja: estimulante para las personas tristes, timidas
o linfaticas. Simboliza exaltacién, entusiasmo, utilidad,
movimiento, alegria, bienestar, compafierismo, alarma y
creatividad. Excelente color parala debilidad mental, capaz
de liberar a las personas de la depresion, frustraciones y
miedos.

Rojo: simboliza fuego, sangre, calor, pasion, amor, alegria,
fuerza, desconfianza, advertencia. Activa las emociones.
Es el color de la vida, energizante y que proporciona
determinacion para salir adelante y hacer las cosas bien.

Violeta: simboliza todo aquello relacionado a la religion,
espiritualidad, puro y limpio. En su variacion al purpura
simboliza realeza, dignidad y solemnidad.

Azul: serenidad y paz; refrescante y tranquilizador.
Vinculado con la discrecién, inteligencia y emociones
profundas. Color de los suefios y de lo maravilloso,
infinito. También simboliza sabiduria y orden.

Verde: el color del equilibrio, pues esta compuesto por
colores de la emocién (amarillo, que es calido, y el azul,
que es frio). Simboliza la primavera, caridad, amor, paz,
realidad, esperanza, razon, tranquilidad, reposo, logica,
juventud, humedad, frescura y vegetaciéon. Evoca a la
naturaleza y el crecimiento.

Negro: para la cultura occidental, es sinénimo de muerte,
de lo oculto. En la moda es sinénimo de elegancia. Da una
sensacion de silencio.

Blanco: expresa paz, actividad, pureza, limpieza e
inocencia; crea una impresion luminosa de vacio positivo
y de infinito.
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4.4.3 Sistema RGBy CMYK:

Para tener una idea mucho mas clara de los colores y
su composicion (procedencia) es de suma importancia
identificarlos en dos grupos y estudiarlos por separado.
Uno de estos son los colores “luz”, mejor conocidos como
“sistema RGB” compuesto por el rojo, verde y azul; sus
iniciales provienen de sus nombres en Inglés: red-green-
blue.

Una de las caracteristicas mas relevantes de los colores
luz, es que, al combinarlos entre si, estando cada uno al
cien por ciento de su tonalidad e intensidad, se consigue
el “color” blanco.

Uno de los usos del sistema RGB es en monitores
de television o computadoras que a diferencia de los
monitores en blanco y negro tiene una pantalla con un
revestimiento interno de trifésforo rojo, verde y azul;
R=red (rojo) G= green (verde) B= blue (azul), generando
la demas gamma de color con la mezcla de los colores
primarios (RGB) por medio de un cafton de electrones.
Puesto que a cada color (rojo, verde y azul) se les ha
denominado un numero (1 byte). “Si se emplea un byte
de memoria para almacenar cada componente de color en
un sistema de tres colores, pueden representarse mas de
16 millones de combinaciones cromaticas...”. >°

Otra forma de reproduccion de colores es en base al
sistema de impresion CMYK. Este proceso toma como
colores primarios al amarillo-magenta-cyan—negro el
acronimo proviene de sus siglas en Inglés, Cyan-Magenta-
Yellow-blacK.

Lamezclade todos estos pigmentos nos da como resultado
un color “gris sucio” (neutro), por la razén que el color
negro no es posible conseguirlo con la combinaciéon de
todos los primarios, por lo que fue necesario agregarlo en
el conjunto de colores basicos sustractivos. Este sistema
(CMYK) hace una definicién de los colores muy similar
a la que realizan los impresores de inyeccion de tinta o
una imprenta comercial de cuatricromia. El color es el
resultado de la superposicion (cyan, magenta, amarillo y
negro). A cada color se le asigna un porcentaje y es por
medio de sus combinaciones que se consiguen distintas
gamas de matices y tonalidades.

Los colores CMYK son usados en imprentas, pintura y en
general en todas las composiciones en donde los colores
son adquiridos mediante la reflexion de la luz solar en
mezclas de pigmentos. Tanto el Sistema RGB, como el
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CMYK estan relacionados, pues los colores primarios de
uno son los secundarios del otro.

4.5 El color y la salud:

En la mayorfa de clinicas y centros hospitalarios, la
decision de qué color utilizar en las instalaciones es
tomada con mucha cautela, debido a la sicologfa del color,
como se menciond anteriormente. El blanco o marfil en
las paredes es el mas utilizado, por la sensacion de calma
y tranquilidad que transmite. El verde es el color que se
utiliza en los uniformes de enfermeros y médicos, para
mantener un ambiente relajado y de confianza.

Estas instituciones han sido pintadas por tradiciéon con
blanco o blanco marfil, por cumplir y denotar mejor la
sensacion de un ambiente higiénico y limpio. Actualmente,
el blanco puesto que también transmitia un ambiente
deprimente y vacio, ha sido sustituido por otros colores
(verdes, azules, amarillos, entre otros) “porque estos
ejercen sobre el paciente una acciéon de bien reconocida
terapia y también por sus efectos en el confort visual del
mismo”. *°

“Los colores rojo, azul y amarillo, desde el punto de
vista médico, son los mas eficaces en el tratamiento de
enfermedades. El rojo (color calido) es un gran estimulante
para la circulacion sanguinea, muy beneficioso para activar
el aparato digestivo y repelente de la depresion nerviosa,
hipocondria, melancolia, neurastenia y paralisis parciales
o totales. El amarillo, igualmente estimulante y eficaz,
es utilizado en problemas del higado, intestino, asma,
bronquitis crénica, estrefiimiento, hemorroides, gota y
reumatismo cronico. El verde es un color analgésico, el
cual es capaz de calmar todo tipo dolor o malestar; es
excelente en el tratamiento de la hipertension y el cancer.
Por otra parte el azul es sedante, antibiético y tranquilizante,
ayuda a combatir el insomnio y terrores nocturnos (de la
infancia). El violeta posee las mismas caracteristicas que
el azul, agregando a ellas su eficacia para el tratamiento
de la anemia. El purpura tiene su principal acciéon en los

rifiones y pulmones.”*

Estas cualidades curativas y relajantes que poseen los
colores es llamada “Cromoterapia”, la cual sigue siendo
una técnica empirica, pero esta muy claro que los colores
forman parte importante en el proceso de curaciéon de
las enfermedades. “De ahi la conveniencia de aprovechar
las reglas de la Cromoterapia para contribuir también en
el aspecto ambiental, curativo y armonia. Por esto, los
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decoradores que conocen bien su profesiéon toman en
cuenta los consejos delos psicologos, a fin de proporcionar
el mas armonico ambiente en las instalaciones”. *7

El uso del color no es para satisfacer un factor estético
del hospital, sino mas bien el medio que permite crear
tanto para médicos, pacientes, visitantes y personal
administrativo, un efecto psicolégico favorecedor.
Aunque para estos fines no todos los colores poseen las
mismas cualidades y su utilidad no es tan provechosa. Por
esta razon, la seleccién de los colores debe hacerse basado
en un fin o proposito especifico, especialmente cuando
hablamos de aplicarlos a un centro hospitalario, donde
en unas partes o sectores los colores deberan de actuar
de manera estimulante y alegre y en otras deben servir
para calmar y manifestarse discretamente. “Los colores
seran escogidos conociendo sus propiedades terapéuticas,
considerando sus potencias psicologicas y fisiologicas y

tratando de evitar esa impresion severa y fria...”. >®

Tanto enlas salas de espera como las de visita, el color puede
ser variable, pero sin abusar de la intensidad, pintando las
paredes de colores diferentes, pero siempre guardando la
armonia y el contraste entre ellos. Las habitaciones de los
pacientes es recomendable pintarlas con matices suaves
y agrisados (marfil, crema, rosa, gamuza) con tonos
verdes y verdes-azules, debido a que ayudan a calmar el
nerviosismo y la angustia. Las piezas que estan destinadas
a fisioterapia, masajes y radioterapia deberan ser pintadas
con colores frios, refrescantes y tranquilos, sin embargo,
las de recuperaciéon de miembros y ortopedia requeriran
colores estimulantes.

En las oficinas, cocinas y laboratorios el color a utilizar
depende de la luz que reciban: marfil o rosa claro para las
de iluminacién natural intensa y verde-gris para aquellas
otras de luz débil.

En definitiva, los colores en general deberan de utilizarse
en funcién de una mejor recuperacion de los pacientes
y también para facilitar las tareas del personal médico y
administrativo del hospital.



Capitulo 5

5.1 Metodologia de diseno

5.1.1 Desarrollo de la propuesta
5.1.1.1 Hallazgo de ideas
5.1.1.2 Valorizacién de ideas
5.1.1.3 Desarrollo de la idea
5.1.1.4 Manual de uso
5.1.1.5 Motivacién

5.1.2 Validacién de la propuesta



Capitulo 5:

5.1 Metodologia de Disefio

5.1.1 Desarrollo de la propuesta

Para poder desarrollar una propuesta que sea, no soélo
funcional y de facil comprension, sino que también pueda
ofrecerunaporte en cuanto a disefio y comunicacion visual,
es muy importante contar con los elementos necesarios,
asi como lo son datos estadisticos, porcentajes, opinion
publica, conocimientos acerca del tema y el bagaje cultural
0 caja negra.

Por esta razoén, para poder llevar a cabo el desarrollo de
la propuesta de sefializacion interna para el Hospital San
Rafael de Santa Tecla, se ide6 una metodologia de disefio,
la cual fue explicada anteriormente; y que se utilizara
para este proyecto. Esta consta de varias fases o etapas,
las cuales permiten recabar y analizar ideas que sean de
utilidad y a la vez descartar ideas que no sean apropiadas
o que no se acoplen al proyecto.

A continuacion se explican de manera mas detallada cada
una de las etapas utilizadas para la recoleccion de datos,
para asi, poder desarrollar la propuesta de disefio:

5.1.1.1 Hallazgo de ideas:

Para ello se llevé a cabo el método de Brainstorming,
el cual consiste en exponer el tema del cual se quiere
obtener ideas, impresiones o persepciones, diciendo
palabras, ideas, sensaciones, etc. que se vienen a la mente
de manera inmediata y espontanea. En esta primera etapa
del Brainstorming, toda idea es bienvenida, por muy rara
que parezca o fuera de lugar, ya que posteriormente viene
el proceso de depuracion de ideas, el cual se explicara mas
adelante.

A continuacion, el resultado del Brainstorming, realizado
para cada area de el Hospital San Rafael que sera
sefializada:

Cirugia: Bisturi, sangre, cosido, suturado, vendas,
vendaje, camas, cicatriz, suero, hilo, agujas, esparadrapo,
alcohol, medicamento, guantes, mascarilla, luces, sala
de cirugfa, cuidados intensivos, oxigeno, enfermedades,
apéndice, doctores, inyecciones, heridas abiertas, accesos,
respiradores, tanques de oxigeno, sirenas, llantos,
ambulancia, 6rganos, trasplantes, c6digo, batas, hermético,
asepsia, esterilizacion, instrumentos quirurgicos, silencio,



medidores de pulso, puntos de sutura, ayudantes,
aprendices, mascarillas, anestesia, peligro, meticuloso, fe,
horas, evaluacion, procedimientos, diagnosticos.

Ortopedia: yeso, vendas, muletas, moldes, sillas de ruedas,
fédula, cabestrio, huesos rotos, fracturas, dolor, quejas,
inmobilizacién, hematomas, accidentes, recuperacion,
terapistas, ejercicios, adormecido, inmobil, especialistas,
medidas, corregir, enderezar, dar forma, moldear huesos,
doblones, caidas.

Pediatria: nifios, padres, estetoscopio, batas infantiles,
termoémetros, baja-lenguas, llantos, mimos, dulces,
basculas, animales en paredes, colores pasteles, doctor
en tenis, lamparas, saca mocos, pafiales, pachas, pampers,
cunas, biberones, chupetes, ganchos, figuras infantiles,
piecitos, cortinas decoradas, ositos colgando.
Ginecologia: mujer, curacién, examinar, vagina,
guantes, batas, camillas, cortinas, infecciones, citologfa,
bebés, control pre-natal, ultrasonograffas, consultas,
medicamentos, dietas, cuidados, doctores, embarazos,
control, planificacién, anticonceptivos, cuidado femenino,
intervenciones quirurgicas, tabu, verguenza, intimidad,
reproduccion.

Medicina Interna: corazén, estdbmago, interno,
inspeccion, analisis, interno, cabidad abdominal, higado,
rifiones, funcionamiento, endocrinologia, nutriciéon, buena
alimentacion, sistema digestivo, estado de coma, estado
vegetal, respiraciéon, asma, pulmones, fumar, cancer,
neumonia, bronquitis, tos, médico internista.

Neurocirugia: quirdrgico, prevencion, diagnostico,
cuidados intensivos, nervios, patologfas, sistema nervioso,
sistema periférico, estado vegetal, coma, funcion, craneo,
basos sanguineos, meninges, cerebro, funciones cerebrales,
médula espinal, columna vertebral, sintomas, cabeza,
lucidez, cordura, estados de animo, estrés, sudoracion.

Psiquiatria: locura, estados mentales, concordancia,
lunatico, mente, desorden, ideas locas, rehabilitacion,
trastorno, salud mental, camisa de fuerza, aspiral, paredes
blancas, puertas de acero, doctores, luces, silencio,
aislamiento, tratamiento especial, paciencia, origen, razon,
un porqué, pies descalzos, sin direccion, mente en blanco,
ideas vagas, tratamiento, nucleo, roto, fuera de sf, loquero,
risas, llanto, psiquis, individuo, farmacos, medicamentos,
consultas, guia, citas, control, prescripcion médica, estres,
desequilibrio mental, cambio de caracter, depresion.



Coloproctologia: colon, recto, ano, defecar, infeccion,
diagnoéstico, enfermedades, sintomas, tema tabu,
incomodidad, verguenza, examenes, hemorroides,
estrefiimiento, tumor, operacion, colitis, alimentacion,
dieta, intervenciéon quirdrgica, sistema, procedimiento,
datos, cultivos, guantes, microscopios, cancer, muerte,
peligro, ignorancia, dejadez, descuido, control, cuidados,
recetas médicas, reposo.

Oftalmologia: ojos, iris, pupila, reticula, enfermedades,
visién, mirar, miopia, lentes, examen visual, licencia de
manejar, dui, lentes de contacto, color, gotas, dilatacion,
conjuntivitis,  tratamientos, graduaciones, franelas,
oculistas, fondo de botella, astigmatismo, multifocal, fibra
de vidrio, estilos, aros, receta, leer borroso, ojos llorosos,
infecciones, perdida visual, daltonicos.

Diabetologia: azucar en la sangre, control, medicion,
restricciones en la comida, dolor de pies, insulina,
tratamiento, pastillas, control de presion, higado, peligro,
desorden del metabolismo, sin edad, peligroso, de por
vida, limitacién, glucosa, niveles en sangre, regulacion
constante, fuerza de voluntad, adultos, nifios, hereditario,
preventivo, mortal.

Neonatologia: bebe, neonato, llanto, recién nacido, nueva
vida, salud, alegria, emocion, cordén umbilical, cuido,
proteccion, pendiente, constante observacion, delicado,
agradable, risas, termémetro, estetoscopio, crecimiento.

Cardiologia: corazon, latidos, sangre, vida, bombeo,
organo central, ataques, muerte, dolor de pecho, venas
principales, medidor, trasplantes, cirugfa, pastillas,
presion, ataque, dolor de brazo, deficiencia, diagnostico,
medicacion, cautela, impresiones fuertes, vida limitada.

5.1.1.2 Valorizacion de ideas

Esta fase consta de realizar un analisis a las ideas que
surgieron del Brainstorming, seleccionando unicamente
las que se consideren funcionales y acordes al proyecto; las
demas simplemente son descartadas.

Para poder descartar y seleccionar, es preciso tener en mente
el objetivo que se desea alcanzar con dicha propuesta, y en
base a eso poder escoger las ideas que mas se acoplan y las
que dan un mayor aporte.

A continuacion la lista de las ideas que, luego de un
analisis previo, fueron seleccionadas para formar parte del



desarrollo de la propuesta de disefio de sefializacion en el
Hospital San Rafael:

Cirugia: Bisturf, suturado, vendas, vendaje camas,
guantes, inyecciones, heridas abiertas, tanques de oxigeno,
anestesia.

Ortopedia: yeso, vendas, muletas, moldes, fracturas,
inmobilizacién, moldear huesos.

Pediatria: termometros, baja lenguas, panales, pachas,
pampers, cunas, biberones, chupetes, ganchos.
Ginecologia: mujer, examinar, vagina, guantes,
infecciones, planificacién, anticonceptivos, cuidado
femenino.

Medicina Interna: corazén, estdbmago, interno,
analisis interno, cabidad abdominal, higado, rifiones,
funcionamiento, pulmones, médico internista.

Neurocirugia: médula espinal, columna vertebral,
sintomas, cabeza, cordura, estados de animo.

Psiquiatria: locura, estados mentales, camisa de fuerza,
aspiral, paredes blancas, puertas de acero, farmacos,
medicamentos.

Coloproctologia: colon, recto, ano, enfermedades,
examenes, colitis, guantes, microscopios, cancet.

Oftalmologia: ojos, iris, pupila, reticula, lentes, examen
visual.

Diabetologia: azucar en la sangre, control, medicion,
inyecciones, insulina, sin edad.

Neonatologia: bebe, neonato, cordéon umbilical,
estetoscopio, crecimiento.

Cardiologia: corazon, latidos, bombeo, organo central.
5.1.1.3 Desarrollo de la propuesta

En esta etapa, se aplican todos los datos, ideas vy
conocimientos adquiridos en el Branistorming, que luego
fueron depurados en la valorizacién. En base a esto, se
procede a disefiar las sefializaciones, lo cual, al inicio supone
una fase de boceterfa (ver Anexo 6); a medida que se avanza
en el bocetaje, surgen nuevas ideas que por alguna razén



no salieron en la etapa del brainstorming, debido a esto, los
bocetos también pasan por un proceso de depuracion, en
donde la idea y el conepto se pulen llegando finalmente al
resultado deseado. Es importante mencionar, que dentro de
la propuesta de disefo de sefalizacion, se retomaron algunas
sefiales de uso universal. . A continuacion se presentan las
propuestas finales de senalizacion:

SISTEMA DE SENALES
"HOSPITAL SAN RAFAEL DE SANTA TECLA"

>Servicio de Pediatria

SERVICIO DE PEDIATRIA
NEONATOLOGIA

>Servicio de Medicina

- SERVICIOS DE MEDICINA




> Senales de Orientacion Consulta especialidades

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA ESPECIALIDADES

CONSULTA ESPECIALIDADES

> Senales de Orientacion areas administrativas

®

Adquisicion contrataciones Auditoria
nstitucionales Interna

®

Departamento de apoyo y Informatica
diagnostico

Direccin Region HecuHumanns
Central Institucional

Mantenimiento Contabilidad



> Sefales de Orientacion en cada planta

e Las plantas 3,4 y 5 de |a Torre Hospitaladas sun se encusntran en construccian

> Sistema iconografico

Servicios de Cirugia

1 Equipo de Emergencia
e O Botigufn, Extintol

™Y &
ﬁ -\ Senales Universales
g Servicio de Pediatria:
L Pediatria, Neonatologia

Otros Servicios:
Farmacia,
Enfermeria, Laboratorio

Radiologia :
Rayos X, Uitrasonografia




Consultas Externas:
Oftalmologia,
Coloproctologia, Psiguiatria,
Medicina General
Cardiologia, Ortopedia,
Neurologia.

> Propuestas de Senales de Direccion: No contempladas
en el documento ya que el Hospital estd en continue
cambio por |a construccion

Variaciones unicamente en fechas segln orientacitn final, sin iconografia,

Paralarealizacion de este sistema de sefiales se ha tomado en
cuenta el poceso de construccion del hospital San Rafael de
Santa Tecla, por lo que no se ha enfatizado ala elaboracion
de sefiales de direccion pero sise han tomado en cuenta para
futuros disefios. Por esta razon las sefiales de orientacién
pueden colocarse donde sea necesario, respetando
siempre los colores de las areas y las fomas presentadas
en este docuemtno y especificadas en el manual de uso.



5.1.1.4 Manual de uso

Una ves depuradas las ideas, se procede al disefo final de
las sefiales y del sistema iconografico, a demas el aporte
grafico. El tener las propuestas hechas no es suficiente
para que funcionen, es preciso manejar un lineamiento
de uso, para que cada caracteristica sea aprovechada de
manera idonea. Por esta razon, se cred un manual de uso,
en donde se especifican los lineamientos a seguir, datos y
elementos necesarios para una futura reproduccion de las
sefiales, asi como tambien, las sugerencias en cuanto a sus
diferentes aplicaciones. Dicho manual, estd anexado como
un documento separado, para su mejor apresiacion.

5.1.1.5 Motivacién

Siempre que se crea un proyecto nuevo, es muy importante
que las personas se familiaricen con ello, a su uso, su
intencién, etc. Por esta razon, se ha visto necesario creat,
dentro del proyecto, unas piezas publicitarias que ayuden a
que tanto los doctores, personal administrativo, pacientes
y visitantes se identifiquen y se familiaricen con el nuevo
sistema de sefalizacién dentro del Hospital San Rafael de
Santa Tecla.

Las piezas que se han creado para llevar a cabo este fin,
son Flyers, que contienen muestras de las sefiales y una
breve descripcion de su contenido, para que los usuatios
puedan irlas reconociendo y utilizarlas. Los artes graficos
vienen en dos opciones cromaticas, que son el azul y el
naranja.

Ejemplos de material motivacional para uso de las sefiales.
(Ver Anexo 7)

5.1.2 Validacién de la porpuesta

Una vez terminadas las propuestas, es de suma importancia
conocer la reaccion de la gente, indagar lo que piensan,
para que de esta forma se esté seguro de que la propuesta
como tal funciona como debe de ser dentro de su
entorno. Es por ello que se realizé6 un FOCUS GROUP,
para recabar opiniones de pacientes, doctores y personal
administrativo de el Hospital San Rafael, sobre las sefiales
y la comprensién de las mismas.

Analisis de Focus Group:

El focus Group para definirlo de una manera simple es
una “entrevista en grupo”. Se ha comprobado, segin
estudios psicologicos, que estas “entrevistas grupales”



brindan mejor resultados que aquellas individuales, ya que
se presta a la opiniéon de diferentes ideas y sugerencias
que en solitario tal vez no saldrfan. Estos focus group
generalmente van en grupos de 6 a 10 personas para
tener un mejor control y moderacion del sistema.Para la
elaboracién de manera funcional sobre este sistema de
sefiales a elaborar para el hospital San Rafael de Santa Tecla
se escogieron 7 pacientes que se encontraban dentro del
hospital en la salas de espera que llenaran el requisito de:
-Mayor de edad

-Sin importar su grado de educacion

-Sin importar su sexo

-Que fueran usuarios del Hospital

De estas 7 personas escogidas, dos de ellas resultaron tener
un minimo grado de comprension en la lectura, lo que
beneficio la actividad, ya que una de los objetivos de las
seflales es que sean universales y entendibles por todos.
Las preguntas se manejaron con un moderador
perteneciente al grupo de trabajo del proyecto. Estas
preguntas estaban orientadas a conocer la primera
impresion de estos pacientes ante las nuevas senales, es
de mencionar que se escucharon comentarios positivos
sobre lo importante de estar sefializado el hospital.

Resultados:

Del grupo tres personas reconocié algunas de las sefiales
mostradas, mientras que el dos las confundian con otras
areas o no las relacionaban con areas del hospital, otras
dos personas no reconocian las sefiales universales como
el de bafios (hombre y mujer) o sefiales para personas con
discapacidad, sefiales comunes y de mucho uso en la vida
social.

Cuando se les mostraron las sefiales con el texto
correspondiente, la comprension fue mayor de pasar de
tres personas a seis. Esto nos deja un analisis sobre la
importancia de colocar el texto informativo junto a los
iconos para dejar mucho mas clara la idea, ya que solo el
icono implicaba un analisis un poco mas conceptual no
siempre facil de reconocer.

El mismo ejercicio fue hecho al personal médico, como
era de esperar la respuesta fue del cien por ciento en la
comprension de los mensajes, sin embargo sefiales como
Medicina hombre y mujeres fue dificil a primera vista de
comprender ya que estaban demasiado simplificados los
1conos.

Como sugerencia los doctores hicieron ver que el simbolo
de la Psiquiatria no debia ser colocado (en un inicio el



simbolo de Psiquiatria era el que conformaba la sefial de
esta area) como senal representativa, pues aquel que no
tuviese conocimiento sobre temas médicos o similares
no lo entenderfa, como sugerencia recomendaron usar
simbolos de personas en esta area especialmente. En
palabras del Dr. Matamoros “generalmente la gente asocia
a la psiquiatria con locos, aunque en la realidad abarca
no sélo a personas con trastornos mentales sino también
personas con problemas emocionales o de conducta”.
En el caso de los pacientes dependiendo a que area visita
con frecuencia asi es el conocimiento de los elementos
asociados. Por ejemplo, una de las pacientes que no
reconoci6 las senales universales si logré reconocer
sin ayuda de texto la sefial de Ultrasonografia ya que
se encontraba embarazada y esperando ser atendida
justamente en ultrasonograffa. Esto nos indica que
dependiendo de la relacion que exista entre paciente y area
de servicio asi sera también la facilidad de comprension
de los iconos a utilizar.

5.1.3 Entrega final de la propuesta
(Al final del proyecto)
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Los Hospitales

Asclepios: Es el Esculapio latino. Dios de Epidauro
(Peloponeso). Era hijo de Apolo y de Coronis (hija del
rey Flejias).

Biosocial: Bio-(gr. bios, vida) Elemento prefijal y sufijal
que entra en la formacién de palabras con el significado
de vida o ser viviente. De la sociedad humana o que tiene
relacién con ella: clases sociales; clima social; problemas
sociales y politicos.

La Comunicacion Visual

Pictograma: Nombre con el que se denomina a los
signos de los sistemas alfabéticos basados en dibujos
significativos.

Grafismos: Representacion grafica, especialmente la
formada por caracteres de escritura: figuras, grafismos y
hasta literatura ilustran las alfombras que nos acompafiaran
en el futuro inmediato; se llevaran los estampados con
grafismos (letras, marcas, numeros) y parches de colores.

Signo: Objeto, fenémeno o hecho que, por una relacion
natural o convencional, representa o evoca otro objeto,
fenémeno o hecho: lanzaron palomas como signo de
paz; hay signos convencionales para poder interpretar los
mapas. signo lingtistico Unidad formada por un conjunto
de fonemas (significante) que se asocia a un objeto, una
idea o un concepto (significado): la lingiifstica estudia las
caracteristicas de los signos lingtifsticos.

Jeroglificos: Sistema de escritura inventado y utilizado
port los antiguos egipcios para comunicarse desde la época
predinastica hasta el siglo I'V.

Cuneiforme: Con forma de cufia, espacio referido a
los caracteres de un tipo de escritura usada por antiguos
pueblos asiaticos: Los asirios utilizaban una escritura
cuneiforme.

Simbolo: Objeto material que representa otra realidad
inmaterial mediante una serie de rasgos que se asocian
por una convencioén socialmente aceptada: La balanza es
el simbolo de la justicia.

Ideograma: En algunos sistemas de escritura, simbolo
que representa un morfema, una palabra o una frase: La
escritura china y la japonesa utilizan ideogramas.



Grafia: Letra o conjunto de letras con que se representa
un sonido en la escritura: M es la grafia del sonido
consonantico bilabial nasal sonoro.

Gradacion: Disposicion o ejecucion de algo en grados
sucesivos, ascendentes o descendentes: En la explicacion
de los temas se seguira una gradacion, empezando por los
faciles y terminando por los complejos.

Modulo: Dimensién que se toma como unidad de medida
y sirve de norma, modelo o patrén.

Tonalidad: Longitud de onda que define a un color, o
dicho con una terminologia mas casera, es el nombre del
color, por ejemplo: rojo, naranja, verde, azul, amarillo,
violeta, fucsia, salmén.

El color puede ser descrito de acuerdo a sus tres
coordenadas: tono, valor y saturacion.

La Sefnalética: origen e importancia

Semiotica: Es la ciencia que trata de los sistemas de
comunicacion dentro de las sociedades humanas.

Sefalética: Es la parte de la ciencia de la comunicacion
visual encargada de estudiar las relaciones funcionales
entre los signos de orientaciéon en el espacio y los
comportamientos de los individuos

El Marketing: Como disciplina cientifica, es un conjunto
de principios, metodologias y técnicas a través de las
cuales se busca conquistar un mercado, colaborar en la
obtencion de los objetivos de la organizacion y satisfacer
las necesidades y deseos de los consumidores o clientes.

Monografias: Es un tipo de ensayo sobre un tema
especifico donde la informacién de investigaciones u
opiniones autorizadas respaldan cada punto importante.

Cromatico: De los colores o relacionado con ellos:
variedad cromatica.

Saturacion: Grado de brillo e intensidad de un color. En
pintura cada tono tiene un diferente grado de saturacion y
todos los tonos pueden reducirse en cuanto a la brillantez
hasta que lleguen a los niveles mas bajos, neutralizandose
y apareciendo como grises.

Pigmento: Sustancia colorante que se halla en muchas
células animales y vegetales.



Cuatricomia: Referente a los colores Cian, magenta,
amarillo y negro, que son las cuatro tintas utilizadas en el
proceso de impresion por cuatricromia. LLa combinacion
de estos colores en diferentes proporciones da como
resultado todos los colores y matices.

Matiz: Cada uno de los grados o tonos de un mismo
color. En la naturaleza, el verde tiene muchos matices.

Gama: Escala o gradacion de colores: En otofio los
bosques tienen toda la gama de ocres.

Byte: En informatica, unidad de almacenamiento
de informacién constituida por ocho bites: La letra
a se codifica en un ordenador con el byte 00110001.
SINONIMO: Octeto.

Prisma: Cuerpo geométrico limitado por dos bases
paralelas triangulares, que es generalmente de cristal y
que se usa para producir la reflexion, la refraccion y la
descomposicion de la luz: El rayo de luz que pasa por un
prisma, se descompone en los siete colores del arco iris.
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Conclusion




. Este proyecto es el resultado de un proceso
investigativo basado en diferentes areas que constituyen
el diseno grafico, colores, uso de simbolos, elementos
graficos, comunicaciéon visual y lenguaje, para dar
planteamiento a una necesidad a resolver.

. El estudio realizado a empleados y pacientes del
Hospital San Rafael de Santa Tecla permite tener base
en resultados reales sobre la necesidad de sefializacién
interna, la investigacion ademas arrojé datos importantes
para la justificacion de las senales, su uso y necesidad.

. Ila comunicacién visual es de suma importancia
pues permite llevar el mensaje hacia el receptor, a pesar de
las limitantes que puedan existir tanto de lenguaje como
cultural. No olvidando los elementos graficos necesarios
que en este caso las sefiales deben cumplir, asi como su
entorno y emplazamiento dentro de la institucion. Estos
elementos permitirfan que el desplazamiento dentro del
hospital sea mas efectivo y en cierta manera corto.

. El resultado de involucrarse con el ambiente del
hospital permitié6 comprobar la necesidad de la sefalética,
ya que en datos obtenidos por las encuestas y entrevistas
indicaron que es importante el uso de un lenguaje universal
y de la informacion necesaria en estas senales.
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Encuesta:

Realizada al personal médico y administrativo

del Hospital San Rafael, de Santa Tecla.



MODELO DE ENCUESTA — PERSONAL DEL HOSPITAL
— SENALIZACION PARA EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE SANTA TECLA —
PROYECTO DE GRADUACION — UNIVERSIDAD DON BOSCO -
LICENCIATURA EN DISENO GRAFICO.

La informacion que proporcione serd de mucha utilidad y sus respuestas seran utilizadas
unicamente para la investigacion llevada a cabo sobre el Hospital San Rafael.

1. (En el periodo que lleva laborando en el Hospital, ha tenido que dar orientacion a
los pacientes para que se ubiquen mejor dentro de las instalaciones?

- Muchas veces

- Algunas veces

- Pocas veces

- Nunca

PREGUNTA 1

0%

EO- Muchas veces B- Algunas veces
O- Pocas veces O- Nunca

2. ;Sabia usted que actualmente el Hospital cuenta con un sistema de sefializacion para
ubicar a los usuarios y al personal dentro de las instalaciones?

- Si

- No

PREGUNTA 2




3. (Ha utilizado estas sefializaciones?
- Si

- No

- A veces

PREGUNTA3

0%

100%

@- SiE- NoO- Aweces

4. ;Para usted, estas sefiales son comprensibles sin tener la necesidad de explicacion?
- Si

- No

- Algunas

PREGUNTA 4

0
13% 259

62%

O- SiE- NoO- Algunas




5. (En algiin momento usted ha tenido que preguntar a otras personas para poder llegar a
su destino dentro del Hospital?

- Si, (Por que?:
- No, (Por qué?:

PREGUNTAS

50% 50%

@ Si B No

6. (Como hace usted para reconocer y distinguir cada area del Hospital?
- Por medio de los rétulos

- Por medio de preguntas

- No los identifico

- Otros:

PREGUNTA 6

13%

25%

E- Por medio de los rétulos B- Por medio de preguntas
O- No los identifico 0O Otros




7. (A su juicio, los rotulos o sefializaciones que posee el Hospital actualmente tienen un
tamafio y una ubicacion adecuada?

- Si

- No

- Soélo algunas de ellas

PREGUNTA7

13% 0%

87%

@- SiE- NoO- Sdloalgunas de ellas

8. (Cree usted que es necesario mejorar los rotulos que identifican cada area del Hospi-
tal?

- Si, ¢por qué?:
- No, /por qué?:

PREGUNTAS8

0% 13%

@ Si, confunden B Si, pacientes no pueden leer
0O Si, rotulos no se ven O No
B- Sodlo algunas de ellas




9. (Cree usted necesario mejorar las senales de ubicacion para que los usuarios se
guien de una mejor manera dentro del Hospital?

- Si, (por qué?:
- No, (por qué?:

PREGUNTA9

13% 0%

49%

I Si, porque confunden B Si, Para no perder tiempo
O Si, pacientes no saben leer O Si, para dar mejor atencion
H No

10. ;Con qué frecuencia proporciona informacion a los usuarios y visitantes del Hos-

pital para ubicarse dentro del mismo?
- Siempre - A veces
- Casi siempre - Nunca

PREGUNTA 10

13% 0%

49%

@- Siempre B- Casisiempre O- A veces O- Nunca




SLUEE

Encuesta:

Realizada a usuarios y visitantes

del Hospital San Rafael de Santa Tecla.



MODELO DE ENCUESTA — USUARIOS Y VISITANTES
— SENALIZACION PARA EL HOSPITAL SAN RAFAEL DE SANTA TECLA —
PROYECTO DE GRADUACION — UNIVERSIDAD DON BOSCO -
LICENCIATURA EN DISENO GRAFICO.

La informacion que proporcione serd de mucha utilidad y sus respuestas serdn utilizadas
unicamente para la investigacion llevada a cabo sobre El Hospital San Rafael.

1. (Con qué frecuencia viene al Hospital San Rafael?
- Una vez a la semana

- Dos veces a la semana

- Cada 15 dias

- Una vez al mes

- Casi nunca

PREGUNTA1

30% 30%

0%
40%

@- Unavez alasemana B- 2 veces alasemana
O- Cada 15 dias O- 1vezal mes

B- Casinunca

2. (En sus visitas al Hospital, ha tenido problemas para encontrar el area o especialidad a
la que se dirige?

- Si

- No

- A veces

PREGUNTA 2

20%

20% 60%

O- Sim- NoO- A eces




3. (Queé tipo de inconvenientes ha tenido para encontrar su destino?
- Mala orientacion por parte del personal

- Falta de rotulos o sefiales informativas

- Otra:

PREGUNTA3

20%

40%

40%

@- Mala orientacion por parte del personal
B - Falta de rétulos o sefales informativas
0O Otra

4. ;Para poder ubicarse dentro de las instalaciones del Hospital, usted hace uso de?
- Preguntar al personal del Hospital

- Preguntar a otros pacientes

- Hacer uso de los rotulos colocados dentro del Hospital

- Otro:

PREGUNTA 4

0%10% 0%

90%

@- Preguntar al personal del Hospital

B- Preguntar a otros pacientes

O- Hacer uso de los rétulos colocados dentro del Hospital
0 Otro




5. (Para usted, cada area o servicio del Hospital se encuentra bien identificado?
- Si, (por qué?:
- No, (por qué?:

PREGUNTAS

10% 20%

20%

50%

@ Si B No, Falta rotulo O No, Se pierden O No, Algunas

6. ;Como hace usted para reconocer y distinguir cada area del Hospital?
- Por medio de los rotulos

- Por medio de preguntas

- No los identifico

- Otros:

PREGUNTA 6

0%

40%

@- Por medio de los rétulos B- Por medio de preguntas

O- No los identifico O Otros




7. (A su juicio, los rotulos o sefializaciones que posee el Hospital actualmente son
claras?

- Si

- No

- Soélo algunas de ellas

PREGUNTA?7

20%

30%

50%

@- SiE- NoO- Sdloalgunas de ellas

8. (Cree usted que es necesario colocar rotulos que identifiquen cada area
del Hospital?

- Si, ¢por qué?:
- No, ;por qué?:

PREGUNTA 8

20%

40%

20%

10% 10%

@ Si, Para ubicarse B Si, para no perder tiempo
OSi, en todas las areas O Si, porque no conocen

B No, no es necesario




9. (Cree usted necesario colocar sefiales de ubicacion para que los usuarios se guien
dentro del Hospital?

- Si

- No

PREGUNTA9

0%

100%

O- Sim- No

10. ;Sabia usted que el Hospital cuenta actualmente con un sistema de sefializacion
para ubicar a los usuarios?

- Si

- No

PREGUNTA 10

O- SilE- No




SLUEE

Organigrama:
Estructura organizacional

del Hospital San Rafael de Santa Tecla.
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SLUEE

Mapa de Ubicacién del Hospital:
Proporcionado por Lic. Oscar Monroy,
Jefe del drea Administrativa del Hospital
San Rafael de Santa Tecla.
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Cartas:
- Asesor
- Correctora de Estilo



San Salvador, 30 de abril de 2008

Lic.
Jeannette Lartategui:

Por este medio hago constar que he revisado la tesis de graduacién de los estudiantes
egresados de disefo grafico: Carlos Antonio Candray Mejia y Verénica Roxana Mejia
Hernandez.

Por lo tanto, omo asesor de dicho proyecto doy mi aprobacién para poder realizar la tercera
entrega de proyecto de tesis a las autoridades competentes de la Universidad Don Bosco.

Atentamente:
Lic. Carlos Enrique Cordero Ramos

7881-2633



San Salvador, miércoles 30 de enero de 2008

Senores
Universidad Don Bosco
Presente.

Estimados senores, por medio de la presente hago de su conocimiento que dicho anteproyecto ha
sido corregido de tal forma que este apto para su tercera entrega, de igual modo, me comprometo
con Verdnica Roxana Mejia Herndndez y Carlos Antonio Candray Mejia, quienes son egresados de
la carrera de Licenciatura en Diseno Gréfico, a corregirles su tesis de graduacién en lo relacionado a
redaccion, coherencia, gramética y ortografia durante el proceso de elaboracién de la misma.

Agradeciendo su atencidn a la presente, me suscribo,

Atentamente,

Olga Maritza Gémez Turcios
Correctora de estilo Periédico Mds!, El Diario de Hoy
7106-2128 / 2231-7823



Anexo 6

Boceteria:

- Iconografia
- Senales
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Flyers:
- Opcién azul
- Opcién naranja



= Ejemplos de material motivacional para uso de las senales

: yd cuentas EDHHI.II] I_IUE‘U{I_ :
Sistema de Senalizacion.

11 in
Mombre del area
Imagen que 0 SErvicio.
identifica el area
o senvicio i <
F§

Hospital San Rafael = Mejorando para ti...

P 5.5in P




= Ejemplos de material motivacional para uso de las senales

: ya cuentas nnn_run queun_ 2
Sistema de Senalizacion.

11in

Imé.gan que | Nombre del area |
: - 7 D S8NICID.
identifica el area i

0 servicio

Hospital San Ratael = Mejorando para ti... 1‘<

e 5.5in >
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Cotizaciones.



Dise

Graficos ¢ Impresos Creativos

Av. La Capilla, No. 331, Col. San Benito - Tels.. (503) 2243-4001 -  2240-4012 -  2243-3980
- Fax: (503) 2243-3975 - e-mail: disenartesa@gmail.com

COTIZACION
# 54
FECHA : 19 Abril de 2008
CLIENTE  : VERONICA MEJIA

Por medio de la presente tenemos el gusto de cotizarle lo siguiente segun sus requerimientos:

MEDIDA PRODUCTO CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNIDAD

1.20 x 0.35 ROTULOS
Metros Impresion Full Color Tiro 15 $10.00 $150.00
Impresos en Vinil Adhesivo pegado sobre Trovicel

0.65x 0.25 ROTULOS
Metros Impresion Full Color Tiro 10 $4.00 $40.00
Impresos en Vinil Adhesivo pegado sobre Trovicel

0.25 x 0.65 ROTULOS
Metros Impresion Full Color Tiro 5 $4.00 $20.00
Impresos en Vinil Adhesivo pegado sobre Trovicel

0.65x 0.25 ROTULOS
Metros Impresion Full Color Tiro 10 $4.00 $40.00
Impresos en Vinil Adhesivo pegado sobre Trovicel

PRECIO NO INCLUYE IVA

Eduardo Morazan
Ejecutivo de Ventas



